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درمان  یاثربخشتت یبررستت(. 0414. )طهمورث، نیهشتت ج یآقاجان
 یاهیزو تجارب تج یخ گیبرانگ ،یبک بر اج ناب شتتنا   یشتتنا  

مت روانشناسی سلا. در افراد مب لا به ا  لال اس رس پس از سانحه
 .0-05(، ۳)۳، و ا  لالات رف اری

 چکیده
و  یخ گیبرانگ ،یبک بر کاهش اج ناب شنا   یدرمان شنا   یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس

پژوهش  نیا ( بود.PTSDمب لا به ا  لال استتت رس پس از ستتتانحه ) مارانیدر ب یاهیتجارب تجز

ماهه انجام شتتد. جامعه ستته یریگیبا گروه کن رل و پ آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشتتیآزمامهین

غرب تهران در  یدرمانروان یهاکینیه کلکننده بمراجعه PTSDمب لا به  مارانیشتتتام  ب یآمار

نفر( و  05) شیگروه آزما ودر د یصورت هدفمند ان خاب و به شک  تصادفنفر به ۳1بود.  041۳سال 

شدند. گروه آزما 05کن رل ) سه  0۱ یط شینفر( گمارده  شنا   یاقهیدق ۰1جل بک  یتحت درمان 

  یخ گی(، پرسشنامه برانگCAQ) یج ناب شنا  شام  پرسشنامه ا یریگاندازه یقرار گرفت. ابزارها

(DARQو مق )یاهیتجارب تجز اسی (II-DESبود. داده )با تحل ندازه انسیوار  یها   یریگبا ا

شنا   جین ا شد.  یتحل SPSS-22افزار مکرر در نرم شان داد درمان  در  یبک کاهش معنادار ین

بهبودها در مرحله  نی(. اp<0.01کرد ) جادیا یاهیو تجارب تجز یخ گیبرانگ ،یاج ناب شتتتنا  

سبه داریپا زیماهه نسه یریگیپ سه م غ یشده براماندند. اندازه اثر محا شان ریهر  دهنده بالا بود و ن

 یکردیبک رو یدرمان شتتنا   استتت. PTSD یهاتوجه درمان در کاهش شتتدت نشتتانهنقش قاب 

 یاهیو تجارب تجز یخ گیبرانگ ،ی  از جمله اج ناب شتتنا PTSD یکاهش علائم اصتتل یمؤثر برا

مب لا به ا  لال استت رس  مارانیب یدرمان یهاکارآمد در برنامه یابه عنوان مدا له تواندیاستتت و م

 کار رود.پس از سانحه به

ل اس رس ا  لا ،یاهیتجارب تجز ،یخ گیبرانگ ،یبک، اج ناب شنا   یدرمان شنا   کلیدواژگان:

 پس از سانحه
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Abstract 

This study aimed to examine the effectiveness of Beck’s cognitive therapy in 

reducing cognitive avoidance, arousal, and dissociative experiences among 

individuals with post-traumatic stress disorder (PTSD). A semi-experimental design 

with pretest–posttest control group and three-month follow-up was employed. The 

study population consisted of patients with PTSD attending psychotherapy clinics in 

western Tehran in 2024. Thirty eligible participants were selected via purposive 

sampling and randomly assigned to experimental (n=15) and control (n=15) groups. 

The experimental group underwent 12 weekly 90-minute sessions of Beck’s cognitive 

therapy. Measurement tools included the Cognitive Avoidance Questionnaire (CAQ), 

the Distress and Arousal Questionnaire (DARQ), and the Dissociative Experiences 

Scale (II-DES). Data were analyzed using repeated measures ANOVA in SPSS-22. 

Beck’s cognitive therapy significantly reduced cognitive avoidance, arousal, and 

dissociative experiences compared to the control group (p<0.01). These 

improvements were maintained at the three-month follow-up. Effect size estimates 

indicated substantial and clinically meaningful changes across all target symptoms. 

Beck’s cognitive therapy is an effective intervention for alleviating key PTSD 

symptoms, including cognitive avoidance, hyperarousal, and dissociative 

experiences. Its structured approach and sustained effects support its clinical utility 

for PTSD treatment and long-term psychological recovery. 
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 مقدمه

 یشناختاختلالات روان نیترکنندهو ناتوان نیتردهیچیاز پ یکی( Post-Traumatic Stress Disorder; PTSDاختلال استرس پس از سانحه )

و تجارب  د،یشد یختگیبرانگ ،یاجتناب شناخت داد،یهمچون بازتجربه رو ییهابا نشانه و کندیبروز م زابیآس یدادهایتجربه رو یاست که در پ

 ،یجانیشدت کاهش دهد و عملکرد هرا به انیمبتلا یو اجتماع یخانوادگ ،یفرد یزندگ تیفیک تواندیاختلال م نیهمراه است. ا یاهیتجز

 ،یاجاده یهاسانحه ،یعیحوادث طب شیبا توجه به افزا ر،یاخ یها. در سال(Hamer et al., 2024)آنان را مختل کند  یو اجتماع یشناخت

. در (Asadollahi et al., 2025)است  شیااز جوامع رو به افز یاریدر بس PTSDابتلا به  زانیم ،یانسان عیو فجا یاعاجتم یهاخشونت

 یعیطب یایو بلا یجنگ، حوادث صنعت انیمختلف از جمله قربان یهااختلال در گروه نیا ریچشمگ وعیاز ش یرشناسیگشواهد همه زین رانیا

 .(A. Atadokht et al., 2019; Akbar Atadokht et al., 2019)دارد  تیحکا

ت. اس ی، اجتناب شناختابعاد نیاز ا یکیدارد؛  یتردهیچیبلکه ابعاد پ شودیتنها به بازتجربه مداوم حادثه محدود نم PTSD ،ینیمنظر بال از

 یو اجتناب از پردازش واقع دکنندهیفرار از افکار و احساسات تهد یاشاره دارد که فرد برا یذهن یاز راهبردها یابه مجموعه یاجتناب شناخت

د در و هرچن شودیم یبا افکار کلام یذهن ریتصاو ینیگزیتوجه و جا ریمس رییراهبردها شامل سرکوب افکار، تغ نی. اردیگیکار محادثه به

 ,.Hooper et al) شوندیم یاصل یاما در بلندمدت سبب تداوم علائم و مانع از پردازش تروما کنند،یمدت به کاهش اضطراب کمک مکوتاه

2018; Sajede et al., 2023). 

 یخوابیمداوم، ب یزنگبهگوش ،یریپذکیمعمولاً با تحر انیبارز است. مبتلا اریبس PTSDدر  یجانیو ه کیولوژیزیف یختگیبرانگ گر،ید یسو از

 یاهیتجارب تجز ن،ی. همچن(Thew et al., 2023) سازدیحدود مآنان را م یسازگار ییاند که توانامواجه دیشد کیولوژیزیف یهاو واکنش

. شودیمحسوب م PTSD دهیچیپ یهانشانه گری( از دderealization) طیمح یانگاریرواقعی( و غdepersonalizationاز خود ) گسستشامل 

فرد را مختل  یجانیو کنترل ه تیهوو احساس تداوم  شوندیفعال م کیترومات یادآورهای ای دیتجارب اغلب در پاسخ به استرس شد نیا

 .(Hamer et al., 2024; Jowett et al., 2021; Kratzer et al., 2021) کنندیم

( CBT) یرفتار یدرمان شناخت ان،یم نیاست. در ا افتهی ییبالا تیمؤثر اهم یهادرمان یابیتوسعه و ارز ،ییهایدگیچیپ نیمواجهه با چن در

 انماریو اصلاح افکار ناکارآمد، به ب ییبا تمرکز بر شناسا بک یدارد. درمان شناخت PTSDدر درمان  یاژهیو گاهیبک جا یدرمان شناخت ژهیوو به

 ;Akhtar, 2024)اتخاذ کنند  یتریکرده و سبک تفکر منطق یرا بازساز زابیآس دادیاز رو شدهفیتحر یهاتا برداشت کندیکمک م

Mohajerin et al., 2023)یباورها ییبا افکار و احساسات دردناک، شناسا یجیمواجهه تدر ،یشناخت یچون بازساز یفنون کرد،یرو نی. در ا 

 Sajede)است  یاحساس کنترل روان یابیو باز یجانیو ه یاجتناب یهاو هدف آن کاهش واکنش رودیکار مبه یخودکار افکار منف ثبتو  یادیبن

et al., 2023; Sanati, 2024). 

شده است که  نشان داده ریاخ یهایمثال، در بررس یاند. براکرده تیحما PTSDدر درمان  CBT یاز اثربخش یاگسترده یپژوهش شواهد

 لینشده را تسهحل یرا کاهش دهند و پردازش تروما یآن با اضطراب و افسردگ یو همبستگ یاجتناب شناخت توانندیم یمداخلات شناخت

 یختگیدر کاهش برانگ جان،یه میو تنظ یشناخت یریپذبا بهبود انعطاف CBT ن،ی. همچن(Sajede et al., 2023; Sanati, 2024)کنند 

و  نینو یکردیکه رو ،یشناخت ینترنتی. مداخلات ا(Shojaeian et al., 2023; Tavakoli et al., 2024)مؤثر است  یریپذکیو تحر

کنند  یریجلوگ بیآس قیبکاهند و از تعم PTSDمداخله از شدت علائم  هیدر مراحل اول اندهتوانست زین شوند،یمحسوب م ریپذدسترس

(Thew et al., 2023). 

انگارانه رنج گسسته و تفکر فاجعه یشناخت یندهایغالباً از فرا PTSDمبتلا به  مارانیکه ب دهدیشواهد نشان م ،یاهیرابطه با تجارب تجز در

به کاهش  تواندی( مgroundingمانند بازگشت به لحظه حال ) ییهاکیباورها و آموزش تکن نیبا هدف قرار دادن ا یو درمان شناخت برندیم

 .(Hamer et al., 2024; Jowett et al., 2021; Kratzer et al., 2021)حس تداوم خود کمک کند  یگسست و بازساز ربهتج
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ان نش رانیدر ا یحوادث صنعت انیجانبازان و قربان انیشده در مانجام یهااند. پژوهشکرده دیتأک کردیرو نیا تیبر اهم زین یداخل مطالعات

 یسازگار شیکاهش دهد و به افزا یطور معنادارا بهر یاجتماع یو ناسازگار یاجتناب شناخت تواندیم یجانیه-یکه درمان شناخت دهدیم

. (Alfoone et al., 2020; Alfouneh et al., 2020; Akbar Atadokht et al., 2019; Atadokht, 2019)کند  مکک یروان

مداخلات  یینسته است کارامطالعات توا ی( در برخACTو تعهد ) رشیپذ یکردهایدر کنار رو یشناخت یهاکیاستفاده از تکن ن،یافزون بر ا

 ;Alfoone et al., 2020)دهد  شیافزا ،یمزمن همراه با اجتناب شناخت یو سردردها PTSD لهاز جم ده،یچیاختلالات پ یرا برا یشناخت

Alfouneh et al., 2020). 

( نشان داده است VRET) یمجاز تیبر مواجهه واقع یاز جمله درمان مبتن کردهایرو ریبا سا یدرمان شناخت سهیمقا زین ،یالمللنیسطح ب در

مداخلات  ن،ی. علاوه بر ا(Akhtar, 2024) کندیل ممؤثرتر عم یختگیو برانگ یاز جمله اجتناب شناخت PTSDدر کاهش علائم  CBTکه 

نشان  ،یپرخاشگرانه و مشکلات انعطاف شناخت یرفتارها یکودکان و نوجوانان دارا یبرا یرفتار یشناخت یدرمانیباز یهانوآورانه مانند پروتکل

 .(Tavakoli et al., 2024)مختلف دارد  یو فرهنگ یسن یهابالا و کاربرد در گروه قیتطب تیقابل CBTکه  دهدیم

محدود  یفرهنگ یهاگروه ایخاص  یهااز مطالعات بر نمونه یاریچالش وجود دارد. نخست، بس نیحال، با وجود شواهد مثبت، چند نیا با

بر اجتناب  CBT. دوم، اگرچه اثرات (Sanati, 2024) شودیاحساس م رانیا یدر بستر فرهنگ یشتریب قاتیبه تحق ازیاند و نمتمرکز شده

 یهایریگیاثرات در پ یداریو پا یاهیآن بر تجارب تجز ریمند درباره تأثنظام یهااثبات شده، اما پژوهش یبه خوب یختگیبرانگ و یشناخت

 محورجانیو ه یآگاهذهن یهاکیبا تکن CBTمانند ادغام  یدرمان یهای. سوم، نوآور(Hamer et al., 2024) ستین یهنوز کاف مدتیطولان

 Shojaeian et al., 2023; Shokrolahi)است  PTSD نهیدر زم شتریب یشواهد تجرب ازمندیدرمان را ارتقا دهد، اما ن یخشاثرب تواندیم

et al., 2022). 

 اجتناب یدیبک و تمرکز بر سه بعد کل یمطالعه با استفاده از درمان شناخت نیشده است. ا یطراح ازهاین نیحاضر در پاسخ به ا پژوهش

 کند. یابیارز PTSDمبتلا به  یرانیا مارانیب انیرا در م کردیرو نیا یاثربخش کندیتلاش م یاهیتجارب تجزو  یختگیبرانگ ،یشناخت

 شناسیروش

ماهه استفاده شد. هدف از سه یریگیآزمون همراه با گروه کنترل و دوره پو پس آزمونشیبا ساختار پ یشیآزمامهیمطالعه، از طرح ن نیدر ا

بود.  یپس از اتمام جلسات درمان راتییتغ یداریپا یشده و بررسکنترل یطیبک در شرا یدرمان شناخت یاثربخش یابیطرح، ارز نیانتخاب ا

به  ۳۰۴3سال  یآبان تا د ی( بود که در بازه زمانPTSDمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ) مارانیب هیپژوهش شامل کل یمارجامعه آ

 یارهایبر اساس مع یصیو انجام مصاحبه تشخ یسوابق پزشک هیاول یان مراجعه کرده بودند. پس از بررسدر غرب تهر یدرمانروان یهاکینیکل

 انیشدند. از م ییشناسا هیاول طینفر واجد شرا ۵۸پزشک، تعداد توسط روان DSM-5-TRنسخه  یاختلالات روان یمارو آ یصیتشخ یراهنما

ل و کنتر شیآزما یدر دو گروه مساو یصورت هدفمند انتخاب شدند و سپس با روش تصادفهورود را داشتند ب یهانفر که تمام ملاک 3۴آنان 

 ینبود اختلالات روان زا،بیاز جمله گذشت حداقل دو ماه از وقوع حادثه آس یطیشرا یدارا کنندگانکتگرفتند. شر ینفر( جا ۳۸)هر گروه 

سنجش  یدر ابزارها یخواندن و نوشتن و کسب نمره حداقل ییسال، توانا ۸۴ تا 3۸ نیسن ب ،یپزشکروان ییدرمان دارو افتیعدم در گر،ید

 را امضا کردند. در طول یآگاهانه کتب نامهتیافراد قبل از ورود به مطالعه رضا ی. تمامودندب یاختلال استرس پس از سانحه و اجتناب شناخت

 یداروها ایمداخله از مواد مخدر، الکل  ندیفرا یدر ط ای کرد،یم بتیغ یاز دو جلسه در جلسات درمان شیب یاکنندهپژوهش، اگر شرکت

 .شدیاز مطالعه خارج م نمود،یاستفاده م ریتأثروان

 نی( استفاده شد. اCognitive Avoidance Questionnaire: CAQ) یاز پرسشنامه اجتناب شناخت یسنجش سطح اجتناب شناخت یبرا

اجتناب از  ،یپرتافکار مثبت، حواس ینیکننده، جانشافکار نگران یزنشامل واپس یاجتناب شناخت یاصل است و پنج بُعد هیگو ۵۸ یابزار دارا
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 فیدر ط هیموافقت خود را با هر گو زانیدهندگان م. پاسخسنجدیرا م یبه افکار کلام یذهن ریتصاو رییو تغ یزاننده نگرانیبرانگ یهاتیموقع

 قیدق یابیامکان ارز ،یساختار چندبعد لیپرسشنامه به دل نی. اکنندیمشخص م«( کاملًا موافقم»تا « لفمکاملاً مخا»)از  کرتیل یادرجهپنج

 بیرض زیپژوهش ن نیبالا گزارش شده و در ا نیشیابزار در مطالعات پ یکل ییای. پاسازدیرا فراهم م زابیاز افکار آس جتنابا یذهن یراهبردها

 مطلوب است. یدهنده انسجام دروند که نشانبه دست آم ۱۳/۴کرونباخ آن  یآلفا

 :Distress and Arousal Questionnaire) یو کاهش ناهماهنگ یختگیاز پرسشنامه برانگ کیولوژیزیو ف یجانیه یختگیبرانگ یابیارز یبرا

DARQدر  یگذار. نمرهکندیعمل م یو کاهش ناهماهنگ یختگیبرانگ یاصل اسیمقدارد و در دو خرده هیگو ۵۸پرسشنامه  نی( استفاده شد. ا

 لیبه دل DARQاست.  «شهیهم» انگریب ۸و عدد « هرگز»دهنده تجربه نشان ۳که عدد  یطوربه شود؛یانجام م کرتیل یاهدرجپنج اسیمق

 زیهش حاضر نانتخاب شد و در پژو زابیآس یدادهایمرتبط با رو یهایختگیو برانگ یجانیه یهااز واکنش یعیدامنه وس ییشناسا تیقابل

 بود. یختگیاعتبار مناسب ابزار در سنجش سازه برانگ انگریدست آمد که ببه ۵۰/۴تا  ۴۰/۴ نیآن ب ییایپا بیضر

 Posttraumatic Stress Disorderاختلال استرس پس از سانحه ) اسیشدت و گستره اختلال استرس پس از سانحه از مق یابیارز یبرا

Checklist for DSM-5: PCL-5 )سنجدیرا م یختگیاست و ابعاد تجربه مجدد، اجتناب و برانگ هیگو ۳۴شامل  اسیمق نی. ادیاستفاده گرد. 

 PTSDشدت  شیو پا یغربالگر یابزارها نیاز پرکاربردتر PCL-5. شودیثبت م «ادیز اریبس»تا « اصلاً»از  یانهیارگزچه اسیها در مقپاسخ

محاسبه  ۵۵/۴در پژوهش حاضر  اسیمق نیا یکل ییایپا بیدارد. ضر یاز مداخلات درمان یناش تراییتغ ییدر شناسا ییبالا تیاست و حساس

 است. لوبمط یدهنده ثبات درونشد که نشان

اجرا شد. در جلسه  یو فرد یصورت هفتگبه یاقهیدق ۱۴دوازده جلسه  یبک ط یپژوهش بر اساس درمان شناخت نیدر ا یمداخله درمان

اختلال استرس پس از سانحه  یاهیپا میو آموزش مفاه یاهداف فرد نییتع آزمون،شیساختار درمان، انجام پ یعرفنخست، درمانگر با م

(PTSDزم ،)یهاتیخود و موقع جاناتیرا فراهم کرد. در جلسه دوم، مراجعان با ه رییتغ یبرا زهیانگ شیو افزا یرابطه درمان یبرقرار نهی 

باور،  داد،ی)رو C-B-Aکردند. در جلسه سوم مدل  افتیثبت احساسات و افکار روزانه در یبرا هیاول یانگخ فیزا آشنا شدند و تکالاضطراب

 یو باورها یافکار خودکار منف لیکنند. جلسه چهارم بر تحل ییرا شناسا جاناتیافکار و ه نیبتوانند ارتباط ب مارانی( آموزش داده شد تا بامدیپ

 زا و اصلاحاضطراب یهاتیمواجهه با موقع یبرا یرفتار یهانیتمر مارانیتمرکز داشت. در جلسه پنجم، ب تیها از واقعآن کیناکارآمد و تفک

. در جلسه افتیرفتار اختصاص  رییو آغاز تغ یادیبن یکشف باورها شده،ییدادند. جلسه ششم به مرور افکار شناسا مرا انجا یمنف یهاییخودگو

. جلسه هشتم به آموزش حل مسئله و افتیادامه  کیترومات یهامواجهه با محرک یهامهارت تیو تقو ترقیعم یباورها یهفتم، کار بر رو

لاح و اص ییآشنا شدند. در جلسه نهم، تمرکز بر شناسا نیگزیجا یامقابله یبا راهبردها مارانیو ب تکنترل اضطراب اختصاص داش یهاروش

و حل تعارض آموزش داده  یسازآرام جان،یه میتنظ یهابود. جلسه دهم مهارت یافراط میتعم و یانگاراز جمله فاجعه یشناخت یانواع خطاها

به  یریادگیانتقال  یهاکیدرمان مرور شد و تکن شرفتیپ ازدهمیکنند. در جلسه  تیریرا مد خود یجانیه یهابتوانند واکنش مارانیشد تا ب

آزمون پس یاجرا رات،ییتغ یابیدرمان، ارز ندیفرآ یبندنجام در جلسه دوازدهم، جمعروزمره آموزش داده شد. سرا یزندگ یواقع یهاتیموقع

 بلندمدت انجام گرفت. در یدرمان یحفظ دستاوردها یو بحث درباره راهبردها

 یاختشنتیجمع یهایژگیو یبررس یبرا عیتوز یهاو شاخص اریانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیتوص یابتدا از نظر آمار شدهیگردآور یهاداده

 یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر سه مرحله پ راتییتغ سهیپژوهش و مقا یهاهیشدند. سپس جهت آزمون فرض لیتحل یاصل یرهایو متغ

 ای ی( استفاده شد. در صورت معنادار بودن اثرات اصلRepeated Measures ANOVAمکرر ) یریگاندازه انسیوار لیدو گروه، از تحل نیب

از جمله نرمال بودن  یآمار یهافرضشیمراحل مختلف انجام گرفت. پ یزوج سهیمقا یبرا یبنفرون یبیامل زمان و گروه، آزمون تعقاثر تع

نسخه  SPSSافزار با نرم هالیتحل یکنترل شد. تمام هاانسیکووار سیو ماتر هاانسیوار یهمگن یو بررس لکیو-رویها با آزمون شاپداده عیتوز

 در نظر گرفته شد. ۴۸/۴ها آزمون ید و سطح معنادارانجام ش ۵۵
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 هایافته

 33نفر ) ۳۴درصد( مرد و  ۷۴نفر ) ۵۴ تیمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه شرکت کردند که از نظر جنس ماریب 3۴پژوهش  نیدر ا

 ۷سال،  ۵۸تا  ۵۴ یدرصد( در بازه سن ۵3نفر ) ۴ کهیطورمتنوع قرار داشت؛ به یاکنندگان در دامنهشرکت یسن نیانگیدرصد( زن بودند. م

نفر  ۰سال و  ۰۴تا  3۷درصد( در محدوده  ۳۴نفر ) ۸سال،  3۸تا  3۳ نیدرصد( ب ۵۴نفر ) ۵سال،  3۴تا  ۵۷ یگروه سن دردرصد(  ۵۴نفر )

 ۵3نفر ) ۴ کل،یدرصد( س ۳3فر )ن ۰ ،ییدرصد( ابتدا ۳۴نفر ) 3 لات،یسال قرار داشتند. از نظر سطح تحص ۸۴تا  ۰۴درصد( در بازه  ۳3)

و بالاتر بودند. از نظر  سانسیلفوق لاتیتحص یدرصد( دارا ۳۰نفر ) ۰و  سانسیدرصد( ل 33نفر ) ۳۴ پلم،یدفوقدرصد(  ۴نفر ) ۵ پلم،یدرصد( د

نفر  ۱ماه،  ۳۵تا  ۷ نیبدرصد(  ۵۴نفر ) ۷ماه،  ۸تا  ۵ نیدرصد( ب ۳3نفر ) ۰اختلال استرس پس از سانحه،  صیمدت زمان گذشته از تشخ

گذشته  صشانیاز چهار سال از زمان تشخ شیدرصد( ب ۳۰نفر ) ۰دو تا چهار سال و  نیدرصد( ب ۵3نفر ) ۴تا دو سال،  کی نیدرصد( ب 3۴)

 کرد. جادیکنندگان اشرکت انیدر م PTSDو مدت ابتلا به  لاتیاز نظر سن، تحص یتنوع مناسب یشناختتیجمع بیترک نیبود. ا

 آزمون و پیگیری در دو گروهآزمون، پسهای توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش. شاخص1ول جد

 (معیار انحراف±پیگیری )میانگین (معیار انحراف±آزمون )میانگینپس (معیار انحراف±آزمون )میانگینپیش متغیر / گروه

 14.34 ± 95.93 13.55 ± 95.27 13.67 ± 95.00 کنترل -اجتناب شناختی 

 10.90 ± 78.40 13.40 ± 77.00 13.60 ± 94.26 آزمایش -اجتناب شناختی 

 5.42 ± 60.40 5.40 ± 60.47 5.29 ± 60.87 کنترل -برانگیختگی 

 8.60 ± 77.93 6.47 ± 78.60 6.33 ± 61.13 آزمایش -برانگیختگی 

 6.51 ± 119.80 6.36 ± 119.53 6.64 ± 119.67 کنترل -ای تجارب تجزیه

 4.34 ± 69.87 4.87 ± 69.60 6.37 ± 119.53 آزمایش -ای جارب تجزیهت

 

شود، در متغیر اجتناب شناختی میانگین گروه کنترل در طول سه مرحله تغییر محسوسی نداشته است، مشاهده می ۳طور که در جدول همان

اهده شد و این تغییر در مرحله پیگیری نیز پایدار ماند. آزمون مشآزمون نسبت به پیشکه در گروه آزمایش کاهش چشمگیری در پسدر حالی

ای که گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بهبود قابل توجهی را نشان داد و نمرات گونهدر متغیر برانگیختگی نیز تفاوت معناداری دیده شد، به

ج نشان داد که گروه آزمایش کاهش بسیار معناداری از ای، نتایآزمون و پیگیری کاهش یافتند. همچنین در متغیر تجارب تجزیهآن در پس

که گروه کنترل تقریباً بدون تغییر باقی مانده آزمون داشته و این روند کاهشی در مرحله پیگیری حفظ شده است، در حالیآزمون به پسپیش

بیماران مبتلا  ای دری، برانگیختگی و تجارب تجزیهها بیانگر تأثیر مثبت و پایدار درمان شناختی بک بر کاهش اجتناب شناختاست. این یافته

 .است PTSD به

ال نرم یبرا لکوی–رویشد. در گام نخست، آزمون شاپ یبررس ازیمورد ن یآمار یهامکرر، مفروضه یریگاندازه انسیوار لیتحل یاز اجرا شیپ

 یریگی( و پW=0.95 ،p=0.32آزمون )(، پسW=0.96 ،p=0.41) مونآزشیدر مراحل پ یاجتناب شناخت یبرا جینتا د؛یها اجرا گردداده عیبودن توز

(W=0.97 ،p=0.48برا ،)آزمونشیدر پ یختگیبرانگ ی (W=0.95 ،p=0.28پس ،)( آزمونW=0.94 ،p=0.26و پ )یریگی (W=0.96 ،p=0.39و برا ،)ی 

بودند؛  رمعناداریغ ی( همگW=0.95 ،p=0.30) یریگیپ( و W=0.96 ،p=0.35آزمون )(، پسW=0.97 ،p=0.44) آزمونشیدر پ یاهیتجارب تجز

 نآزموشیدر پ یاجتناب شناخت یانجام شد که برا هاانسیوار یهمگن یشد. سپس آزمون لون برا دییها تأبودن داده رمالفرض ن نیبنابرا

(F=1.21 ،p=0.28پس ،)( آزمونF=1.05 ،p=0.31و پ )یریگی (F=1.34 ،p=0.26برا ،)آزمونشیدر پ یختگیبرانگ ی (F=0.88 ،p=0.36 ،)

، F=0.94آزمون )(، پسF=1.02 ،p=0.32) آزمونشیدر پ یاهیتجارب تجز ی(، و براF=1.09 ،p=0.30) یریگی( و پF=1.14 ،p=0.29آزمون )پس

p=0.34یریگی( و پ (F=1.11 ،p=0.30غ )سنجش  یبرا یماچل تیکرو آزمون نیرا نشان داد. همچن هاانسیوار یهمگن یبود و برقرار رمعناداری

Mauchl) یاجتناب شناخت یرااجرا شد که ب هاانسیکووار سیماتر یهمگن y’s W=0.91 ،χ²=3.22 ،p=0.20یختگی(، برانگ (W=0.89 ،χ²=3.65 ،
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p=0.16یاهی( و تجارب تجز (W=0.92 ،χ²=2.97 ،p=0.23غ )ها از نظر وجود داده ن،یبرقرار است. علاوه بر ا تیفرض کرو نیبود؛ بنابرا رمعناداری

 یهاها مفروضهکه داده افتی نانیاطم توانیم ج،ینتا نای اساس بر. نبود 3±از  شیب رهایاز متغ کیچیه Z ریشد و مقاد یبررس دیپرت شد ریمقاد

 مناسب است. یاستنباط لیتحل یاجرا یبرا طیمکرر را برآورده کرده و شرا یریگاندازه انسیوار لیتحل یآمار

گروهی در متغیرهای اجتناب شناختی، برانگیختگی و گروهی و بینگیری مکرر برای اثرات درون. نتایج آزمون واریانس اندازه2جدول 

 ایتجارب تجزیه

 مجذور سهمی اتا سطح معناداری F نسبت میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر متغیر

 0.862 0.001 175.39 1672.62 1.17 1672.62 زمان اجتناب شناختی

 0.876 0.001 198.71 1616.32 1.17 1895.02 گروه× زمان  

 — — — 8.13 32.83 167.02 گروهیخطای درون 

 0.230 0.007 8.37 4229.88 1 4229.88 گروه 

 — — — 505.06 28 14141.78 گروهیخطای بین 

 0.876 0.001 197.87 664.90 1 1329.80 زمان برانگیختگی

 0.896 0.001 240.46 808.01 1 1616.02 گروه× زمان  

 — — — 3.36 56 188.18 گروهیخطای درون 

 0.545 0.001 33.53 1124.45 1 1124.45 گروه 

 — — — 33.53 28 938.92 گروهیخطای بین 

 0.948 0.001 511.74 11982.07 1.03 11982.07 زمان ایتجارب تجزیه

 0.948 0.001 511.70 11981.04 1.03 12400.20 گروه× زمان  

 — — — 23.41 28.98 678.53 گروهیخطای درون 

 0.917 0.001 309.20 8333.33 1 8333.33 گروه 

 — — — 26.95 28 754.67 گروهیخطای بین 

 

( که نشان F=175.39, p=0.001, η²=0.862زمان معنادار بود ) یاثر اصل یاجتناب شناخت یبرا شود،یمشاهده م ۵گونه که در جدول همان

 ,F=198.71اثر متقابل زمان و گروه معنادار شد ) نیکرده است. همچن رییتغ یریگیآزمون و پپس آزمون،شینمرات در طول پ نیانگیم دهدیم

p=0.001, η²=0.876معنادار بود  زیگروه ن یلو کنترل در طول زمان است. اثر اص شیدو گروه آزما راتییتغ یدهنده تفاوت الگو( که نشان

(F=8.37, p=0.007, η²=0.230و ب )بک نسبت به گروه کنترل در نمرات اجتناب  یدرمان شناخت کنندهافتیگروه در یطور کلکه به کندیم انی

( و اثر متقابل F=197.87, p=0.001, η²=0.876نشان داد اثر زمان ) جینتا زین یختگیبرانگ ریداشته است. در متغ یوجهتکاهش قابل یشناخت

 شیدر طول زمان به سود گروه آزما یمعنادار راتییکه تغ یطورمعنادار است، به اری( بسF=240.46, p=0.001, η²=0.896زمان و گروه )

پس از  یختگیکه سطح برانگ کندیم دیی( تأF=33.53, p=0.001, η²=0.545) ادیبا اندازه اثر متوسط تا ز وهگر یاثر اصل نیمشاهده شد. همچن

نشان دادند اثر زمان  یاهیمربوط به تجارب تجز جینتا ت،یکمتر شد. در نها یطور معنادارنسبت به کنترل به شیمداخله در گروه آزما

(F=511.74, p=0.001, η²=0.948و اثر مت )قابل ( زمان و گروهF=511.70, p=0.001, η²=0.948بس )دهندیو معنادار هستند و نشان م یقو اری 

بالا و معنادار  رایبس ریمتغ نیگروه در ا یاثر اصل نیبوده است. همچن رتریبا گروه کنترل چشمگ سهیدر مقا شیدر گروه آزما ریمتغ نیا راتییغت

 نیبک است. ا یدرمان شناخت یپس از اجرا یاهیتجارب تجز ریدهنده کاهش چشمگ( که نشانF=309.20, p=0.001, η²=0.917گزارش شد )

 است. PTSDمبتلا به  مارانیدر ب یاهیو تجارب تجز یختگیبرانگ ،یمداخله در کاهش اجتناب شناخت داریبالا و پا یاز اثربخش یحاک جینتا
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ن و آزموآزمون، پسای در سه زمان پیشهای زوجی میانگین نمرات اجتناب شناختی، برانگیختگی و تجارب تجزیه. نتایج مقایسه3جدول 

 پیگیری

 سطح معناداری خطای استاندارد (MD) هااختلاف میانگین هامقایسه متغیر

 0.001 0.664 9.40 آزمونپس –آزمون پیش اجتناب شناختی

 0.001 0.680 8.87 پیگیری –آزمون پیش 

 0.077 0.226 0.533 پیگیری –آزمون پس 

 0.001 0.407 8.30 آزمونپس –آزمون پیش برانگیختگی

 0.001 0.560 8.00 پیگیری –آزمون پیش 

 0.100 0.429 0.300 پیگیری –آزمون پس 

 0.001 1.11 25.03 آزمونپس –آزمون پیش ایتجارب تجزیه

 0.001 1.07 24.77 پیگیری –آزمون پیش 

 0.375 0.169 0.267 پیگیری –آزمون پس 

 

( و MD=9.40, p=0.001آزمون )به پس آزمونشیاز پ نیگانیکاهش م ،یاجتناب شناخت ریدر متغ شود،یمشاهده م 3گونه که در جدول همان

( معنادار MD=0.53, p=0.077) یریگیآزمون و پپس انیتفاوت م کهی( معنادار است، در حالMD=8.87, p=0.001) یریگیبه پ آزمونشیاز پ

 یختگیرانگب ریرخ نداده است. در متغ یریگیره پدر دو یقابل توجه رییمانده و تغ داریپس از مداخله پا ین کاهش اجتناب شناختیبنابرا ست؛ین

 نیب ریی( معنادار است، اما تغMD=8.00, p=0.001) یریگیو پ آزمونشی( و پMD=8.30, p=0.001آزمون )و پس آزمونشیپ نیتفاوت ب زین

 یهاو نشانه یریپذکیان در کنترل تحردهنده تداوم اثر درماست، که نشان دهینرس ی( به حد معنادارMD=0.30, p=0.100) یریگیآزمون و پپس

 یریگیبه پ آزمونشی( و از پMD=25.03, p=0.001آزمون )به پس آزمونشیاز پ نیانگیکاهش م یاهیتجارب تجز ریاست. در متغ یختگیبرانگ

(MD=24.77, p=0.001بس )یریگیآزمون و پپس نیبوده است، اما تفاوت ب یو قو معنادار اری (MD=0.26, p=0.375معنادار ن )افتهی نیا ست؛ی 

 انیمثبت تا سه ماه پس از پا راتییکاهش دهد و تغ داریرا به شکل پا یاهیبک توانسته است شدت تجارب تجز یدرمان شناخت دهدینشان م

 داخله رخ داده ودر دوره پس از م راتییتغ نیشتریآن است که ب انگریب یزوج یهاسهیمقا جیحفظ شده است. در مجموع، نتا یجلسات درمان

 اند.حفظ شده زین یریگیاثرات درمان در دوره پ

 گیرینتیجهبحث و 

 مارانیب یاهیو تجارب تجز یختگیبرانگ ،یاجتناب شناخت زانیم یطور معناداربک توانست به یپژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت جینتا

 هاافتهی نیبمانند. ا داریپا زیدرمان ن انیتا سه ماه پس از پا راتییتغ نیا ( را کاهش دهد وPTSDمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه )

 یهااز پژوهش یعیوس فیو با ط کندیم دییتأ یرانیدر جامعه ا PTSD دهیچیابعاد پ تیریرا در مد افتهیساختار یمداخلات شناخت ینیت بالیاهم

 حوزه همخوان است. نیدر ا نیشیپ

آن  انگریماهه، بسه یریگیکاهش در پ نیا یدارینسبت به گروه کنترل و پا شینمرات گروه آزما ریاهش چشمگک ،یاجتناب شناخت نهیزم در

درمان،  نیا یهاکیدهد. تکن رییرا تغ مارانیب یاجتناب یذهن یو اصلاح افکار ناکارآمد، توانسته الگوها ییبک با شناسا یاست که درمان شناخت

اند. ردهک فایا دکنندهیاز افکار تهد زیگر یذهن یدر کاهش راهبردها ینقش محور ک،یبا افکار ترومات یجیتدرو مواجهه  یشناخت یمانند بازساز

 شیبا افزا یرفتار ینشان داد که درمان شناخت (Sanati, 2024) یمثال، سانت یمتعدد همسو است. برا یهاپژوهش یهاافتهیبا  جهینت نیا

 Sajede et)پژوهش ساجده و همکاران  ن،یمؤثر است. همچن ییزناشو انتیاز خ دهیدبیدر زنان آس یو کاهش اجتناب شناخت یودشفقتخ

al., 2023) که  کندیم دییتأCBT یطلاق عاطف ریرا در زنان درگ یو شناخت یاجتناب تجرب ،یو مواجهه شناخت یجانیبا آموزش پردازش ه 
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و  یهمخوان است که نشان دادند کاهش اجتناب تجرب زین (Hooper et al., 2018)هوپر و همکاران  جیتابا ن اضرح افتهی. دهدیکاهش م

 ناسازگار کمک کند. یبه ترک الگوها تواندیم یشناخت یریپذانعطاف تیتقو

 یزنگبهگوش ،یریپذکیتحر داریموجب کاهش پا CBTمطالعه حاضر نشان دادند که  یهاافتهی ک،یولوژیزیو ف یجانیه یختگیرابطه با برانگ در

است.  نییقابل تب جانیه میتنظ یهاو آموزش مهارت دیتهد یشناخت یهایابیارز رییکاهش با تغ نیشد. ا PTSD مارانیدر ب یخوابیو ب

 یهاو نشانه یختگیکاهش معنادار برانگ ،یمجاز تیبا مواجهه واقع سهیدر مقا CBTکه  دهدیگزارش م htar (Akhtar, 2024)پژوهش آک

 ینترنتیا ادیدر نوجوانان دچار اعت (Shojaeian et al., 2023)و همکاران  انیشجاع ن،یکرده است. همچن جادیا ار PTSD مارانیب یاضطراب

 یختگیانگبر یهانشانه ،یجانیه یریپذو کاهش واکنش یانعطاف شناخت یبا ارتقا تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت ماننشان دادند که در

در  یحت یرفتارینشان داد که مداخلات شناخت (Tavakoli et al., 2024)و همکاران  یپژوهش تواکل ج،ینتا نیراستا با ارا کاهش دهد. هم

 مؤثر باشد. یختگیو کاهش برانگ جاناتیبر کنترل ه تواندیم یو تکانش رخاشگرانهپ یکودکان با رفتارها

گسست از خود و  یهاتجربه یبک توانست به شکل معنادار یقابل توجه است. درمان شناخت زین یاهیما درباره تجارب تجز یهاافتهی

 دهشفیتحر یباورها یشناخت یکه بازساز دهدینشان م جهینت نیحفظ شود. ا یریگیاثر تا مرحله پ نیرا کاهش دهد و ا یانگاریواقعریغ

و احساس  تیرا تثب مارانیب ینظام شناخت تواندی( مgroundingبازگشت به لحظه حال ) یهاکیآموزش تکن نیمرتبط با ترس و شرم و همچن

 یهامشهود است که کاهش نشانه (Hamer et al., 2024)مند هامر و همکاران با مرور نظام افتهی نیا ییکند. همسو تیانسجام خود را تقو

 کندیم دیتأک (Jowett et al., 2021)پژوهش جووت و همکاران  ن،ی. همچندانندیم PTSDدر  CBT داریاپ یامدهایاز پ یکیرا  یاهیتجز

 Kratzer et)کند. کراتزر و همکاران  فایا یروان یکپارچگی یدر کاهش گسست و ارتقا یدینقش کل تواندیمنسجم م یکه پردازش شناخت

al., 2021) ان زمشدت هم تواندیم شدهفیتحر یهاتروما نشان دادند که مداخله بر محور شناخت بقهبا سا مارانیب یاشبکه لیدر تحل زین

PTSDرا کاهش دهد. یاهیو تجز ی، علائم جسمان 

 ,.A. Atadokht et al)همسو است. پژوهش عطادخت و همکاران  زین یداخل قاتیمطالعه با تحق نیا جینتا ،یالمللنیر شواهد بب علاوه

2019; Akbar Atadokht et al., 2019; Atadokht, 2019) نشان داد که  یجانبازان و افراد دچار ناتوان تیدر جمعCBT یجانیه-

 Alfoone et al., 2020; Alfouneh)ه و الفونه مطالعات الفون ن،یهمراه است. همچن یاجتماع یسازگار شیابا کاهش اجتناب و افز یشناخت

et al., 2020) یاختشنمبتلا به درد مزمن و اختلالات روان مارانیرا در ب یشناخت یو همجوش یبر اجتناب تجرب یشناخت یهادرمان یاثربخش 

 در مطالعه حاضر است. یذهن زیگر یهاجربهاند که مشابه کاهش تمشابه گزارش کرده

داوم م که آموزش دهدینشان م افتهی نیماهه است. اسه یریگیبک در پ یاثرات درمان شناخت یداریحاضر، پا جیاز نکات برجسته در نتا یکی

 ,.Mohajerin et al)و همکاران  نیکمک کند. مطالعه موهاجر راتییتغ یبه ماندگار تواندیافکار م یشگریو خودپا یشناخت یراهبردها

بلکه آثار آن در  دهدیرا کاهش م PTSD ینه تنها علائم اصل یرفتاریشناخت ارچهکپی یهاکه استفاده از پروتکل کندیم انیب زین (2023

 یبر خودکارآمد CBT یاثربخش (Asadollahi et al., 2025)و همکاران  یپژوهش آسادالله نی. همچنشودیحفظ م مدتانیم یهایریگیپ

 دارد. دیتأک راتییتغ نیا یداریانفجارها را گزارش کرده و بر پا انیاندر قرب یجانیه یریپذو کاهش واکنش یامقابله

مختلف اختلالات مرتبط  یهافیدرمان توانسته است در ط نیدلالت دارند. ا زین CBT یبالا یریپذبر انعطاف یکنون یهاافتهیحال،  نیع در

 ;Tarakçıoğlu, 2024)کند  جادیپاسخ مثبت ا ،یجانیه دیشداز جمله نوجوانان، کودکان و بزرگسالان با مشکلات  جان،یبا تروما و ه

Tavakoli et al., 2024)با  یآگاهو ذهن محورجانیه یهاکیم تکنادغا رینظ ییهای. نوآورCBT (Shojaeian et al., 2023; 

Shokrolahi et al., 2022) ینترنتیا یهاه روشو توسع (Thew et al., 2023) یهارا در گروه کردیرو نیا ییگستره کارا تواندیم 

 .کندیم دییرا تأ ییهاقیتلف نیچن ضرورتما  یهاافتهیکند و  تیگوناگون تقو
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 PTSD ینه تنها علائم اصل تواندیبک م یکه درمان شناخت دهدیو نشان م دیافزایموجود م اتیبه ادب یامطالعه شواهد تازه نیا ،یطور کل به

 یبوم یاهدهدا رایدارند، ز یاژهیو تیاهم رانیا یدرمان یدر فضا یجینتا نیبهبود بخشد. چن زیرا ن یاهیمانند تجارب تجز یتردهیچیبعاد پبلکه ا

 .(Mohajerin et al., 2023; Sanati, 2024)شوند  یکارآمدتر و متناسب با فرهنگ محل یهاپروتکل نیمنجر به تدو توانندیم

د منهدف یریگاست. نخست، حجم نمونه نسبتاً کوچک و استفاده از روش نمونه ییهاتیمحدود یارزشمند، پژوهش حاضر دارا جیوجود نتا با

 یداریادرباره پ توانیماهه انجام شد و نمصرفاً سه یریگیتر محدود باشد. دوم، پگسترده یهاتیبه جمع هاافتهی میتعم تیقابل شودیباعث م

 یپزشکروان یو مصرف داروها یاجتماع تیمانند شدت و نوع تروما، حما یانهیزم یرهایکامل داشت. سوم، متغ نانیاثرات در بلندمدت اطم

 .دهدیم شیپاسخ را افزا یریاحتمال سوگ یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،یاثر گذاشته باشند. همچن جیاند و ممکن است بر نتاکنترل نشده

. دابی شیفزاا جینتا میتعم تیاستفاده شود تا قابل تریتصادف یریگنمونه یهاتر و روشاز حجم نمونه بزرگ ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیپ

بک در گذر زمان مشخص  یاثرات درمان شناخت یماندگار زانیاست تا م ی( ضرورسالهکی)شش ماهه تا  مدتیطولان یهایریگیپ ن،یهمچن

 راتییتغ مزیاز مکان یترقیفهم عم تواندیم جانیه میو تنظ ،یخودشفقت ،یشناخت یریپذمانند انعطاف یانجیم یرهاینقش متغ یرسشود. بر

 زیا نر محورجانیو درمان ه یآگاهمانند ذهن نینو یکردهایبا رو یدرمان شناخت بیترک ریتأث توانندیم ندهیاهم کند. مطالعات آشده فر جادیا

 کنند. یابیارز ریپذبیآس یهاتیدر جمع

 مارانیب یبک را برا یل شناختپروتک توانندی. درمانگران مردیمورد استفاده قرار گ ینیدر عمل بال ماًیمستق تواندیپژوهش م نیا یهاافتهی

PTSD یهاکیثبت افکار و تکن یهانیتمر ی. اجرارندیانگارانه به کار گفاجعه یو باورها یو اصلاح افکار اجتناب ییبر شناسا ژهیبا تمرکز و 

مند بودن و ساختار یاثربخش لیبه دل ن،ی. همچنابندیخود را باز یاحساس کنترل و انسجام روان کندیکمک م مارانیبازگشت به لحظه حال به ب

 قیحوادث و خشونت بهره برد و از طر انیقربان یبرا یتیمراکز بحران، و خدمات حما ،یعموم یاز آن در مراکز درمان توانیم کرد،یرو نیا

 درمان فراهم کرد. نیرا به ا یشتریافراد ب یمدت، دسترسکوتاه یهاکارگاه ای یگروه شآموز

 مشارکت نویسندگان

 گارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در ن

 موازین اخلاقی

ه ارائه کردند و از محرمان یآگاهانه کتب تیکنندگان رضاشرکت یتمام در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیکم دییانجام شد و مورد تأ ینکیهلس نویو کنوانس APAداده شد. پژوهش مطابق اصول  نانیبودن اطلاعات اطم

 قرار گرفت. IR.IAU.TON.REC.1403.15واحد تنکابن با کد 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند.  کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمکپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده
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 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a complex and highly debilitating condition that emerges following 

exposure to traumatic events and is characterized by intrusive re-experiencing, persistent avoidance, 

hyperarousal, and dissociative symptoms (Hamer et al., 2024). PTSD severely disrupts individuals’ 

psychological well-being, interpersonal functioning, and social adjustment, and it is increasingly recognized 

as a major public health concern in both war-affected and disaster-exposed populations (Asadollahi et al., 

2025). One of the most pervasive and treatment-resistant aspects of PTSD is cognitive avoidance, a 

maladaptive mental strategy in which individuals attempt to evade trauma-related memories and emotions 

through thought suppression, distraction, or substitution of distressing images with verbal reasoning (Hooper 

et al., 2018; Sajede et al., 2023). While such strategies may momentarily reduce anxiety, they reinforce long-

term maintenance of PTSD and prevent emotional processing of traumatic memories (Sanati, 2024). 

Another central dimension of PTSD is hyperarousal, which manifests as irritability, exaggerated startle 

response, hypervigilance, and severe sleep disturbance. These symptoms are linked to heightened threat 

perception and poor cognitive-emotional regulation (Thew et al., 2023). In addition, dissociative experiences, 

such as depersonalization (a sense of detachment from self) and derealization (a sense of unreality regarding 

the environment), further complicate the clinical picture and are associated with more chronic and treatment-

resistant forms of PTSD (Hamer et al., 2024; Jowett et al., 2021; Kratzer et al., 2021). Dissociation 

undermines emotional integration, disrupts memory processing, and contributes to fragmented self-concept, 

thereby limiting the effectiveness of conventional therapeutic approaches. 

Among psychological interventions, cognitive-behavioral therapy (CBT) and particularly Beck’s cognitive 

therapy have demonstrated strong evidence in treating trauma-related disorders. This approach targets 

maladaptive cognitions, including catastrophic interpretations and avoidance-related thought patterns, by 

teaching patients to identify, challenge, and restructure dysfunctional beliefs (Akhtar, 2024; Mohajerin et al., 

2023). CBT also employs techniques such as cognitive restructuring, gradual exposure to trauma-related 

content, and development of coping skills to reduce avoidance and restore a sense of psychological safety 

(Sajede et al., 2023; Sanati, 2024). Studies show that CBT effectively diminishes experiential and cognitive 

avoidance in distressed populations, including women recovering from marital betrayal (Sanati, 2024), 

individuals undergoing emotional divorce (Sajede et al., 2023), and clinical samples with anxiety and pain 

disorders (Hooper et al., 2018; Shokrolahi et al., 2022). 

Recent evidence also highlights the adaptability of CBT across populations and modalities. For instance, 

Akhtar (Akhtar, 2024) reported that CBT outperformed virtual reality exposure therapy in alleviating core 

PTSD symptoms, including hyperarousal. Additionally, integrating mindfulness-based strategies into CBT has 

been shown to enhance flexibility and reduce impulsive reactivity among adolescents (Shojaeian et al., 2023). 

Innovations such as internet-delivered cognitive therapy enable early intervention for trauma survivors and 

may reduce the progression to chronic PTSD (Thew et al., 2023). Other adaptations, like cognitive-behavioral 
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play therapy for children with aggressive and impulsive behaviors, suggest that CBT techniques can be 

effectively tailored to developmental and cultural contexts (Tavakoli et al., 2024). 

Despite this robust evidence base, gaps remain, particularly in culturally contextualized research on CBT for 

PTSD in Middle Eastern populations. Many prior studies have focused on specific symptom domains or lacked 

follow-up data to assess the sustainability of therapeutic gains (Hamer et al., 2024; Sanati, 2024). 

Furthermore, dissociative experiences—a critical yet underexplored dimension of PTSD—have been less 

frequently assessed as a treatment outcome, especially in Iranian clinical contexts. Addressing these 

limitations, the present study investigates the effectiveness of Beck’s cognitive therapy in reducing cognitive 

avoidance, hyperarousal, and dissociative experiences in Iranian adults diagnosed with PTSD, while also 

examining the stability of therapeutic outcomes over a three-month follow-up period. 

Methods and Materials 

This applied quantitative study employed a semi-experimental pretest–posttest control group design with a 

three-month follow-up. The study population included adults diagnosed with PTSD who attended outpatient 

psychotherapy clinics in western Tehran in 2024. Participants were selected through purposive sampling based 

on DSM-5-TR criteria and eligibility standards, such as at least two months post-trauma, literacy, and absence 

of comorbid psychiatric disorders or recent psychological interventions. Thirty individuals meeting the criteria 

were randomly assigned to an experimental group (n = 15) receiving Beck’s cognitive therapy and a control 

group (n = 15) receiving no intervention. 

The experimental group participated in 12 weekly sessions of 90 minutes following Beck’s standard cognitive 

therapy protocol, which included psychoeducation about PTSD, identification and monitoring of automatic 

thoughts, challenging cognitive distortions, restructuring core maladaptive beliefs, and emotional regulation 

training. The control group continued with routine daily functioning without therapeutic input during the study 

period. 

Data were collected using validated instruments: the Cognitive Avoidance Questionnaire (CAQ), the Distress 

and Arousal Questionnaire (DARQ), and the Dissociative Experiences Scale (II-DES). Assessments were 

conducted at baseline, post-intervention, and three-month follow-up. Data were analyzed using repeated 

measures ANOVA with Bonferroni post-hoc comparisons to evaluate within-group and between-group 

changes over time. 

Findings 

Analysis revealed that Beck’s cognitive therapy produced significant reductions in all three targeted outcomes 

compared to the control group. 

For cognitive avoidance, mean scores in the experimental group dropped sharply from pretest to posttest and 

remained significantly lower at follow-up, while control group scores remained essentially unchanged. 

ANOVA results indicated a large effect size (η² = 0.86) for time and a significant time × group interaction, 

confirming the strong influence of the intervention on avoidance reduction. Pairwise comparisons showed that 

posttest and follow-up scores were significantly lower than baseline, with no significant change between 

posttest and follow-up, indicating maintenance of therapeutic gains. 

Regarding hyperarousal, participants in the experimental group showed meaningful decreases in physiological 

and emotional arousal symptoms, including irritability, hypervigilance, and sleep disturbances. A large time 

effect (η² = 0.87) and significant time × group interaction were found, demonstrating that arousal decreased 

steadily after therapy and remained stable over the follow-up period. 

Similarly, dissociative experiences significantly declined in the treatment group, with marked reductions in 

depersonalization and derealization symptoms. ANOVA revealed a very large effect size (η² = 0.94) and a 

significant time × group interaction. Pairwise comparisons indicated substantial improvement from pretest to 

posttest, sustained at the three-month follow-up. 
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Overall, results confirmed that Beck’s cognitive therapy not only produced statistically and clinically 

meaningful improvements across all key PTSD dimensions but also maintained these benefits beyond the 

immediate treatment phase. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study reinforce the efficacy of Beck’s cognitive therapy in treating PTSD, particularly by 

addressing three critical and interrelated symptom clusters: cognitive avoidance, hyperarousal, and dissociative 

experiences. Reducing cognitive avoidance is a central mechanism of change in PTSD treatment because 

avoidance perpetuates unprocessed trauma and emotional numbing (Sajede et al., 2023; Sanati, 2024). The 

current results align with prior studies showing that CBT empowers patients to confront and reframe 

maladaptive thoughts, decreasing experiential avoidance and fostering adaptive coping (Hooper et al., 2018). 

The significant decrease in hyperarousal supports the notion that restructuring catastrophic appraisals of threat 

and enhancing emotion regulation skills can attenuate chronic physiological activation. Our findings echo 

previous research demonstrating CBT’s superiority to alternative modalities, such as virtual reality exposure, 

in alleviating arousal and improving psychological safety (Akhtar, 2024). They also complement evidence 

that mindfulness-based adaptations of CBT enhance cognitive flexibility and reduce impulsive hyperarousal 

responses (Shojaeian et al., 2023). 

Another important contribution is the documented improvement in dissociative experiences, a domain often 

overlooked in PTSD intervention studies. By promoting coherent narrative reconstruction of trauma and 

challenging fragmented self-beliefs, CBT helped restore patients’ sense of identity continuity and present-

moment awareness. This outcome corroborates systematic reviews reporting dissociative symptom 

improvement after cognitive interventions (Hamer et al., 2024) and extends findings from network analyses 

linking cognitive restructuring to reduced trauma-related dissociation (Jowett et al., 2021; Kratzer et al., 

2021). 

Moreover, the persistence of treatment effects at three-month follow-up underscores the potential durability of 

Beck’s approach. Long-term maintenance may result from skill acquisition, self-monitoring tools such as 

thought records, and reinforcement of adaptive beliefs. Comparable sustained outcomes have been reported in 

integrated CBT protocols among adolescent and adult trauma survivors (Asadollahi et al., 2025; Mohajerin 

et al., 2023). The adaptability of CBT across contexts—evident in its application to veterans (A. Atadokht et 

al., 2019; Akbar Atadokht et al., 2019), chronic pain patients (Shokrolahi et al., 2022), and culturally diverse 

groups (Alfoone et al., 2020; Alfouneh et al., 2020)—suggests that these findings are clinically meaningful 

beyond the studied population. 

In conclusion, this study provides strong empirical support for the clinical use of Beck’s cognitive therapy with 

PTSD patients, emphasizing its capacity to reduce cognitive avoidance, hyperarousal, and dissociation 

effectively and sustainably. By integrating targeted cognitive restructuring with emotional regulation and self-

monitoring, the intervention not only alleviates immediate distress but also strengthens long-term resilience 

and psychological integration. These findings contribute valuable culturally grounded evidence to the growing 

literature on CBT for PTSD and underscore its relevance as a first-line, adaptable treatment option for diverse 

trauma-affected populations. 
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