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 مقاله پژوهشی

 در زنان   ي خواب و پرخاشگر  تي ف ي بر ک يدرمان فراشناخت اثربخشي
  يتجرب مهي مطالعه ن کي: )PTSD(اختلال استرس پس از سانحه  مبتلا به

  
 ٤ي پور رودسري، عباس بخش ٣پور ل يل اسماعي، خل٢* لو يعلد محمودي، مج١ي حبش يآرزو قاسم

  
  1402/ 22/12 پذیرش تاریخ 12/1402/ 05 دریافت  تاریخ

 
 ده يچک

توجه   تيو تثب ينشخوار فکر ،ينگران يهاحالت تمرکز دارد که  يفراشناخت ياست که بر اصلاح باورها يدرمانروان  ينوع  يدرمان فراشناخت :هدف و  نهيزمشيپ 
در زنان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام شده    يخواب و پرخاشگر  تي فيبر ک  يدرمان فراشناخت  ياثربخش  نييتع  باهدفن پژوهش  ي ا.  بخشد ي مرا تداوم  

  .است
آمار . استکنترل   گروه با  همراه   ي ريگيو پ  آزمون پس  – آزمون پيش با طرح    ي مه تجربين نوع  از  پژوهش : روش مواد و روش کار زنان  پژوهش حاضر    ي جامعه 

 يهاملاک در دسترس بر اساس   گيري نمونه   صورتبه نفر و افراد  ٤٥شامل   نمونه  حجم بودند. ۱۴۰۲ در سال  ه ياروم شهر  مرکز مشاوره  به کننده مراجعه   دهيدب يآس
گروه    يبرا   شدند.  ي بندگروه نفر)    ١٥نفر) و کنترل (  ١٥بو ( ينفر)، گروه کنترل پلاس  ١٥(   يدر گروه مداخله درمان  ي تصادف  صورتبه ورود انتخاب شدند، سپس  

در   کنترل  ب داده شد و گروهيترت يبو به همان تعداد جلسات گفتگو و تعاملات اجتماعيگروه مداخله پلاس ي اجرا شد، برا يمداخله، هشت جلسه درمان فراشناخت
مدت  يا  ي ط به    صرفاًن  نوبت  و   هاپرسشنامه سه  دادند  کيدر  يامداخله   پاسخ  پرسشنامه  پژوهش شامل،  ابزار  نکردند.  پيفي افت  پرسشنامه  يت خواب  و  تزبورگ 

  بود.  يپرخاشگر
). علاوه بر  >٠٥/٠pاست (شده    آزموندر مرحله پس   يخواب و پرخاشگر  ت ي فيدر ک  يتوجهمنجر به بهبود قابل   يدرمان فراشناخت  يکه اجرا   دادنشان    :هاافتهي
  پس از درمان داشته است.  جادشدهي ارات ييت تغينشان از تثبک ماه  ي پس از  ير يگين پيا

بهبود    ي برا  توانندي م   پزشکانروان و روانشناسان و   کندي مفراهم   يفراشناخترا در ارتباط با درمان   يد ين پژوهش اطلاعات مفي ا  يهاافته ي: گيرينتيجه بحث و  
  .ندين مداخله استفاده نماي از ا استرس پس از سانحه افراد مبتلا به اختلال در  يپرخاشگر  و کاهشت خواب  يفيک

 ت خواب، اختلال استرس پس از سانحه يفي ک ،ي، درمان فراشناختيپرخاشگر :هادواژه يکل

  
 ٩٥٩-٩٦٨  ص ،١٤٠٢اسفند  ،١٧٣ي درپيپ ،دوازدهم شماره کم،ي و  ستيب دوره ،ييماما وي پرستار مجله
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  مقدمه

از سانحه  استرس پس  ناسازگار مداوم   ي هاواکنش با   ٥اختلال 
  يا رواني يعيطب  ي زا ب يآس ي دادهايدر معرض رو  قرار گرفتنپس از 

اختلال استرس پس از   يصي). علائم تشخ۱(  شوديمد مشخص  يشد
در شناخت و   يرات منفيي ، اجتناب، تغ٦سانحه شامل علائم مزاحمت

برانگ  وخوخلق ب  ازحدش يب   يختگيو  که  از  ياست  طول    ۱ش  ماه 

 
 ران ي ز، اي س ارس، دانشگاه تبري ، واحد پردينيبال ي روانشناس  يتخصص ي دکتر يدانشجو ١
 سنده مسئول) ي(نو رانيز، ايز، تبري ، دانشگاه تبريو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيروانشناس استاد گروه  *٢
 ران يز، ايز، تبري ، دانشگاه تبريو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيگروه روانشناساستاد  ٣
 ران يز، ايز، تبري ، دانشگاه تبريو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب، ياستاد گروه روانشناس ٤

5  Post-traumatic stress disorder (PTSD) 

6  intrusion symptoms 

کل  کشديم عملکرد  در  اختلال  به  منجر  ش۲(  شوديم  يو  وع  ي ). 
اساس   العمرمادام بر  مطالعات  در  سانحه  از  پس  استرس  اختلال 

، متفاوت يابيارز  ي اتخاذشده برا   ي ، مانند ابزارهايشناختروشمسائل  
درصد و   ۳/ ۹که در سراسر جهان حدود  شودي من زده يتخم است و

) زنان  برابر )  درصد۱۲- ۱۰در  (  دو  (درصد۶- ۵مردان  باشد   (۳  .(
اختلال   کيولوژيز يسم پاتوفيمکان  ييشناسا  باهدفقات گسترده  يتحق
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ب ارتباط  از سانحه،  افزا ين ژنتياسترس پس  اختلال   ش خطريک و 
ه  محور  عملکرد  اختلال  سانحه،  از  پس  - پوتالاموسياسترس 

در  (HPA)  ١آدرنال - زيپوف يه اختلال  و    يعصب  ي هاکننده م يتنظ، 
 ).۴دا کرده است (ي را پ ي مغز ي رات در مدارهاييتغ

ع  يشا ي هامشخصهاز  ي کي شدهانجام بر طبق مطالعات  يياز سو
ر که  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  فاکتوريدر    ي برا   ي سک 

با  يا   ي ريگشکل مواجهه  دنبال  به  اختلال  تلقن  ،  شودي م  يتروما 
در  يفياصطلاح ک ).  ٥ن است (ييپا  ٢ت خواب يفيک ت خواب معمولاً 

استفاده    يپزشک  يارهاياز مع  ي ا مجموعه   تواندي مو    شود يمخواب 
تأخ  ازجمله خواب   خواب،  کل  خواب،  ي زمان  خواب، حفظ  شروع  ر 
ب و گاه  ييکل، کارا   ي داريزمان  رخدادها  يخواب  مخرب    ي اوقات 

ت  يف يک ).٦(  ا آپنه را شامل شودي  خودخودبه   يختگيخواب مانند برانگ 
  يت بدني)، فعال۷( يي م غذا يمانند رژ ي اديعوامل ز ر يتحت تأثخواب 

ژنت۸( عوامل  مح۹(  يکي)،  و  مطالعه   بر  است.  )۱۰(  يطي)  اساس 
ان به اختلال  يش از هفتاد درصد مبتلا ي) ب ٢٠١٣و همکاران ( ٣گاتنر

  ). ١١هستند (استرس پس از سانحه به اختلالات خواب مبتلا 
سانحه    نيا   بر  علاوه از  پس  استرس  با    طوربهاختلال  مداوم 
 يطورکلبه  ي ). پرخاشگر۱۲مرتبط است (  ٤ي پرخاشگر  ي سطوح بالا

نظر گرفته    ي چندبعدک ساختار  ي ب  شوديمدر  به  رفتاريکه    ي ان 
باشد    يا کلامي  يکيزي به شکل اعمال ف  تواندي مخشم اشاره دارد و  

  ۹۷) نشان دادند که  ۲۰۲۰و همکاران (  ٥لز يراستا ما  نيدر هم   ).۱۳(
که به دنبال درمان اختلال استرس پس از    يارتش  ي درصد از اعضا

حداقل   هستند،  پرخاشگر  کيسانحه  درصد    ۳۱و    يروان  ي عمل 
پرخاشگر  کيحداقل   گزارش    يکيزيف  ي عمل  گذشته  ماه  در  را 

  و همکاران) به نقل از چمتوب  ٢٠٢٠همکاران (لز و  يما  ).۱۴(  اندکرده 
اختلال   نيب  ي ح ارتباط قويتوض  ي را برا   ٦حالت بقاه  ي) نظر١٩٩٧(

ن  ي؛ در ا اندکرده شنهاد يپ  ي استرس پس از سانحه و خشم/پرخاشگر
تهد افزا   شدهدرک دات  ي مدل،  برانگيباعث   يهايابيارز،  يختگيش 

 که يدرحالن "حالت بقا" يا  ؛شوديمپرخاشگرانه  ي خصمانه و رفتارها
افراد د  ياست، زمان  يدکننده محافظتيتهد  ي هات يموقعدر   گر  ي که 

از   ي اريه، بسين نظريمطابق با ا  .شوديمدر خطر نباشند، ناسازگار  
از سانحه در تما افراد مبتلا به افراد و  يز ب ياختلال استرس پس  ن 

ناا يا   ي هامکان بالقوه  و  (يمن  دارند  مشکل    ن يهمچن).  ۱۵من 
ا   ي) حاک۲۰۱۴و همکاران (  ٧البوگن   ي هاافتهي   باً يبود که تقر   ن ياز 
سانحه،    يمين از  پس  استرس  اختلال  علائم  به  مبتلا  جانبازان  از 

  ).۱۶را گزارش کردند ( يکيزي ف ي در پرخاشگر رشدن يدرگ

 
1 Hypothalamic-pituitary-adrenal axis 
2  sleep quality 
3  Gutner 
4  Aggression 

از سانحه  يمنف  ي امدهايپ که در سطوح    اختلال استرس پس 
باعث شده که پژوهشگران و   دهديمخود را نشان  يو اجتماع ي فرد

ن موضوع حساس باشند و تاکنون مداخلات  يدرمانگران، نسبت به ا 
  ييزدا ت يحساس)، درمان  ١٧ت بحران (يريمانند مداخله مد  ي متعدد

آهسته   حرکات  (با  شناخت١٨چشم  مداخله  و  )  ١٩(  ي رفتار  ي) 
ک روند  ين افراد انجام شوند. اما  يا   يکاهش مشکلات روان  منظوربه

بر    ين است که مدل درمانيد ا يجد  ي هامداخلهدر ابداع    روبه رشد
  يعيطب   طوربه  يجاني بنا شود که از پردازش ه  ييسازوکارها  ي مبنا

در درمان اختلال استرس    ٨ي ؛ درمان فراشناختدينمايم  ي ريجلوگ
از سانحه،   ا   يکيپس  (  هامدلن  ياز  اصل).  ٢٠است  درمان    يهدف 

بيا   يفراشناخت که  است  آگاهين  و  کنترل    يفراشناخت  يمار 
،  ينگران  صورتبهپردازش    کهن يا را گسترش دهد و از    يانعطافقابل

). بر  ۲۱د (ينما   ي ري رد، جلوگيد انجام گ ي ش تهديو پا  ي نشخوار فکر
مار در مورد  يب  ي هاشناخت ست  ين  ي ، ضرورياساس درمان فراشناخت

به خاطرات سانحه    ي ريا خوگي  شدهاصلاحسانحه،    زاب يآسنسبت 
مار در پاسخ به علائم مزاحم  ين است که بيل شود؛ بلکه هدف ا يتسه

که بر سر پردازش    يکارآمدتر، موانع  ي و رفتارها  هاشناخت با کمک  
 ي اثربخش  ي ). در راستا۲۲ن ببرد (يوجود دارد، از ب  ي واکنش  سازگارانه 

) نشان دادند که درمان  ۱۳۹۴و همکاران (  يي رضا  ، يدرمان فراشناخت
  ر يتأث  مارانيب  يخوابيبو بهبود    ي در کاهش نشخوار فکر  يفراشناخت

)  ۱۴۰۱(  زادهقاسم  گريد  ي امطالعه). در  ۲۳داشته است (  ي معنادار
پرخاشگر  نيا   که  داد  نشان کاهش  در  درمان  خشونت    ي روش  و 
)  ۱۳۹۹و همکاران (  ي انتظار  ي هاافتهي).  ۲۴اثربخش است (  واناننوج

خودآزارگرانه    ي بر پرخاشگر  يفراشناخت درمان  ياز اثربخش  يحاک  زين
  ). ۲۵بود ( هاي آزمودن
در زنان مبتلا به    يشناختروان مشکلات    ي وع بالاي با توجه به ش 

ن يا  يشناختروان ي هاجنبه توجه به  اختلال استرس پس از سانحه،
  ي ماري ک بي  اختلال استرس پس از سانحه  چراکهاست    ي افراد ضرور
پ با  طب  يمنف  ي امدهايمزمن  مداخلات  مستلزم  لذا  و  و    ياست 

  شودي م  دوچندانت موضوع  يز هست. اهميچندگانه ن  يشناختروان
رد که موضوع اختلال استرس  يقرار گ  موردتوجهت  ين واقعيا   يوقت

عموم    ي مربوط به آن برا   يروان   ي هاب يآسپس از سانحه، علائم آن و  
از   ي ريگبهرهت يناشناخته است. حال با توجه به اهم يافراد موضوع

  ييد کارآيي گر تأ يد ي مناسب و از سو ي امداخلهو  يدرمان ي هاروش
فراشناخت بهبود    يدرمان   يها جامعه  يشناختروان  ي هامؤلفه در 

بر   يدرمان فراشناخت ين اثربخشييتع باهدف، پژوهش حاضر ي آمار

5 Miles 
6  Survival Mode theory 
7 Elbogen 
8  Metacognitive therapy 



 ): يک مطالعه نيمه تجربي PTSDاثربخشي درمان فراشناختي برکيفيت خواب و پرخاشگري در زنان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه (
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در زنان مبتلا به اختلال استرس پس از    ي ت خواب و پرخاشگريفيک
 سانحه انجام شد.

  
  مواد و روش کار
ن پژوهش  تجربي روش  طرح    يمه  و    آزمونپس   - آزمونپيش با 

به مرکز مشاوره    کنندهمراجعهزنان  با گروه کنترل بود. ابتدا    ي ريگ يپ
 ، ياختلالات روان ي و آمار  يصيتشخ  ي راهنما  ي ارهايکه بر اساس مع

افت يص استرس پس از سانحه دريتشخ  ،)DSM-5(  ١پنجم   ش يرا يو
  شدهانتخاب سال قرار داشتند،  ۳۰تا  ۲۰ يبودند و در بازه سن کرده
ن افراد  يتوسط پژوهشگر با ا   ي ني، مصاحبه بال ترق يدقص  يتشخ  ي و برا 

توض  آنان  همه  به  گرفت.  ا يصورت  که  شد  داده  طرح  ين  يح  ک 
گان خواهد بود.  يرا   صورت بهآنان    يتمام  ي و درمان برا   است   يپژوهش

شامل   ي ا نمونه ن زنان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه،  ياز ب
  صورت به در دسترس انتخاب و سپس    گيري نمونه  صورتبهنفر    ٤٥

درمان  يتصادف پلاس  ١٥(  يدر گروه مداخله  بو  ي نفر)، گروه مداخله 
داده شدند. لازم به ذکر است که    ي نفر) جا  ١٥نفر) و کنترل (  ١٥(

پلاس مداخله  گروه  برا ي در    ي برقرار  ي برا   يفرصت  صرفاًافراد    ي بو 
و   خاطرات، ياجتماع  ي هاصحبت گفتگو  گذاشتن  اشتراک  به   ،  

ورزشيادب  ي هاصحبت  فرهنگي،  تار  ي،  سا  يخيو   يهات يفعالر  يو 
با   همسو  تعاملات جاد  يا   منظوربهمراجع،    ي هاي مندعلاقهمرتبط، 

  ي رهايبر متغ   يعوامل اجتماع  ري تأث  فراهم شد تا  در جلسات  ياجتماع
  . گردد يپژوهش بررس

شامل:    ي هاملاک پژوهش  به  مدرک   حداقل داشتنورود 
بيد يليتحص از  يپلم، گذشت  تکم   کيش  و  اختلال  از  فرم  يماه  ل 
برا يرضا آگاهانه  جلسات    ي ت  در  پژوهش، عدم شرکت  در  شرکت 

 افکار ، و عدم وجودوجود اختلال خاص همراهمشابه، عدم    ي درمانگر

همچن  ،يخودکش  ي جد ن  ي هاملاک ن  يبود.  پژوهش  از  ز  يخروج 
  .بود يک جلسه در جلسات آموزشيش از يبت بي، غشامل
  

  :ها داده يابزار گردآور 
پرسشنامه در سال    نيا   :٢تزبورگ يت خواب پ يفي ک  پرسشنامه)  ۱
بو   ١٩٨٩ ا   ٣س يتوسط  شد.  ساخته  همکاران    ٧پرسشنامه    نيو 

در شروع    ريتأخ  زمانمدت خود فرد،    ازنظرخواب    ت يفيک  اس،يمق
خواب، مشکلات زمان    ت ي، کفابخش رضايت خواب، طول مدت خواب  

عملکرد روزانه را   ي هااختلال و  آورخواب ي خواب، استفاده از داروها
  ٠(  ي ا چهاردرجه  کرتيل   اسيگذشته بر اساس مق   ماه   کيدر طول  

 ن يب  ي هااسيمق  ي هانمره   يي. حاصل جمع نهاکننديم  يابي) ارز٣تا  
خواب و    ت يفيک  عدم  دهندهنشاناست و نمرات بالاتر    ٢١صفر تا  
  نيکرونباخ ا  ي آلفا ب ي) ضر ١٩٨٩و همکاران ( س ي. بواست برعکس 
  ٥/٨٦  يژگي درصد و و  ٦/٨٩  ت يسآن با حسا  و اعتبار،  ٨٣/٠ابزار را  

ا ).  ٢٦(  اندکرده درصد گزارش   مقدم و همکاران    زي ن  يرانيدر نمونه 
  ). ٢٧( آوردند  به دست  ٧٧/٠ را   کرونباخ آن ي ) آلفا٢٠١٢(

از    ي پرخاشگر  ي ريگاندازه   منظوربه:  ٤ي ) پرسشنامه پرخاشگر٢
پرخاشگر پر  بأس  ي پرسشنامه  ا ١٩٩٢(  ٥ي و  شد.  استفاده  ن  ي) 

ابزار خودگزارشيپرسشنامه   و   است ه  يگو  ٢٩است که شامل    يک 
ست  يه من ن ياز شب  ي ا درجه   ٥کرت  ي ف ليپرسشنامه در ط   ي گذارنمره 

  صورت به   ١٦و    ٩  هي. دو گواست )  ٥من است (ه  يشب  کاملاً ) تا  ١(
است و    ١٤٥تا   ٢٩ ني. دامنه نمرات ب شونديم  ي گذارنمره معکوس  

و    بأسو بالعکس است.    شتريب   ي پرخاشگر  دهندهنشان نمرات بالاتر  
  ييايو پا  ٨٩/٠پرسشنامه را    نيا   يدرون  يهمسان  ب ي) ضر١٩٩٢(  ي پر

روش   از  استفاده  با  را  ).  ٢٨(  اندکرده   گزارش  ٨٠/٠  يي بازآزماآن 
  ي و برا   ٧٨/٠را    ييابزار به روش بازآزما  ي ايپا  ز ي ) ن١٣٨٦(  يسامان
استفاده کرد که    ي دييتأ  يعامل  لياز تحل   اس يمق  ن يا   ييروا   يبررس

  ). ٢٩را نشان دادند ( يمناسب يبار عامل هاماده نشان داد همه  جينتا
، در مورد موضوع و  ياصول اخلاق بر اساس پس از انتخاب افراد 

پژوهش   مختصراهداف  به    هاآن به    ي اطلاعات  شد،  ارائه 
شد  ي اطم  کنندگانشرکت  داده  نتاکنان  پژوهش  يه    صورت بهج 
هر  ياخت  هاآن و    شونديممنتشر    يلک  گيري نتيجه  در  دارند  ار 
و    ي ا مرحله دهند  انصراف  آموزش  از    يتبک  نامهت يرضااز 
شد.    کنندگانشرکت  پ يف يک  پرسشنامهگرفته  خواب  و    تزبورگيت 

پرخاشگر مداخله،   ي هاگروه از    آزمونپيش در مرحله    ي پرسشنامه 
گروه مداخله درمان    ي گرفته شد. در مرحله بعد، برا   بو و کنترل يپلاس

 طول چهار در  ي ا قه يدق ٦٠ جلسه  ٨در  )  ٢٠٠٩(  ٦ولز   يفراشناخت

  يدوره آموزش  يو پس از ط )۱اجرا (جدول    جلسه دو ي ا هفته و هفته
بو و کنترل  يمداخله، پلاس  ي هاگروهمربوط با    ي هاي ابيارزگر  يبار د

 هادادهل  يماهه انجام شد. تحل  ۱  ي ري گي و دوره پ  آزمونپس در مرحله  

با  انس يوار ليتحل آزمون و يفيتوص آمار يهاروش از استفاده با
  افت.يانجام   ۲۶نسخه  SPSS افزارنرم در  مکرر ي ريگاندازه

  
  

 
1 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition 
2. Pittsburgh Sleep Quality Inventory (PSQI)  
3 Buysse 

4. The aggression questionnaire 
5. Buss, Perry 
6 Wells Metacognitive therapy 
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 ) ۲۰۰۹(ولز،   يفراشناخت خلاصه جلسات درمان :)۱(جدول 

  جلسه  محتوا 
 ١جلسه  درمان.  ضرورت و  ازين ردن ک مشخص  ،سازمسئله  و  نيآفرمشکل   و يعاد  اضطراب کيکتف اختلال، يمعرف  و  علائم ي ابيمعارفه، ارز 

  اختلال،   يشناسسبب   در   مؤثر  ياحتمال  علل  يبررس  اختلال،  در  اضطراب   علائم  ياختلال، بررس  يبرا  يفراشناخت  درمان  منطق  هارائ 
  . اختلال ي برا  يفراشناخت درمان منطق مورد در يحاتيتوض هارائ 

 ٢جلسه 

 ٣جلسه   باورها.   نيب ا ي معا و  ايمزا ليتحل و  مارانيب  در يفراشناخت ي منف  و مثبت  ي باورها ييشناسا و  يابيارز

فراشناختک  يراهبردها   ييشناسا فراشناختک   ي راهبردها  ب ي معا  و   ايمزا  ليتحل  ماران، يب  ينترل    ن يگزيجا  ،مورداستفاده  ينترل 
  . سودمندتر ينترل فراشناختک ي راهبردها ردنک

 ٤جلسه 

  خود  ارکاف با  هک  رنديبگ  ادي مارانيب( يارآمد فراشناختکنا ار کاف و  راهبردها  با برخورد   در يآگاه  ذهن گرفتن از  فاصله هو يش اربردک
  ). نداشته باشد  پردازش به ازين  چنانچه نند، ک برخورد خود  ذهن در ي ابر همچون

  ٥جلسه 

  و   ينگران  انيز  و  ل سوديتحل  ارآمد،کنا  يامقابله   ي راهبردها  عنوانبه   ير کف  و نشخوار  ينگران   راهبرد  دو  با  مارانيب  ردنک  آشنا
  ، علائم  با ير يدرگ  يامدها يبا پ  يآشناساز و  )ديسف  ببر(   ارآمدکنا  ند يفرا  ک ي  عنوانبه  ارکوب افکسر  نديفرا   ليتحل  ،يذهن  نشخوار
  . ي انداختن نگران  قي تعو به هو يش آموزش

  ٦جلسه 

  ن ي ا  آموزش  و  مارانيب  آموزش به   فنون  منطق  هارائ   ،يروان   يهااختلال   تداوم  در   يشناخت  يتوجه  نشانگان  با  مارانيب  يآشناساز
  ماران. يب  به وهيش

  ٧لسه ج

  يي شناسا  ه،ياختتام  يبرا   اعضا  ردن ک  آماده  و  ارآمدک  يفراشناخت  راهبرد   کي  عنوانبه   تي موقع  بر  توجه  ردن ک  ز کمتمر  ه ويش  آموزش
  . يريگجه ينت تي درنها و آن  رفع   و يابيعلت ، هاروش  ي ريکارگبه   در موجود  موانع

  ٨جلسه 

  
  هاافتهي

اساس از    ي هاافته ي  بر  ،.  يشناخت  ت يجمع  ي هادادهحاصل 
)،  ۵/ ۲۷±۹۳/۲۲ز در گروه مداخله (ين  يار سنين و انحراف مع يانگيم

) بود.  ۱۳/۳±۲۷/ ۶۰و گروه کنترل (  )۵۴/۳±۲۵/ ۸۶بو (ي گروه پلاس
ادامه     آزمون پس و    آزمونش يپنمرات    يفي توص ي هاآمارهدر 

  گزارش شده است.  ۲در جدول    هاگروه ک  يپژوهش به تفک  ي رهايمتغ
 

  کنترل  و ش يآزما گروه کيتفک بهها ري متغ يفيتوص ي هاشاخص : )۳(جدول 
  ي ريگيپ   آزمون پس  آزمون شيپ  گروه ر يمتغ

 ن يانگيم  
انحراف  

 ار يمع
 ن يانگيم

انحراف  
 ار يمع

 ار يانحراف مع ن يانگيم

 ت خواب يفيک

 ٨١/١ ٥٣/١١ ٥٥/١ ١٣/١١ ٢٥/١ ٠٠/١٤ مداخله 

 ٤٩/١ ٦٧/١٣ ٢٠/١ ٢٠/١٣ ٣٥/١ ١٣/١٤ بويپلاس

 ٩٢/٠ ٤٦/١٤ ٠٣/١ ٧٣/١٤ ٨٨/٠ ٢٦/١٤ کنترل 

 ي پرخاشگر

 ٣٣/٢ ٦٦/٧٢ ٩٤/٣ ٣٣/٧٢ ٥٦/٣ ٥٣/٨١ مداخله 

 ١١/٣ ٤٠/٨١ ٤٢/٢ ٦٠/٨٠ ٣١/٣ ٦٠/٨٠ بويپلاس

 ٥٧/٣ ٨٠/٨٢ ٤٢/٢ ٨٠/٨٣ ٩٩/٣ ٤٧/٨٢ کنترل 

 
و    آزمونپس نمرات    شودي ممشاهده    ٣طور که در جدول همان

در    گروه  ي ريگ يپ خوابيفيک  ي رهاي متغمداخله  پرخاشگر  ت    ي و 
بو و کنترل نمرات در هر  يپلاس ي هاگروهما در اکاهش داشته است. 

چندان تفاوت  دوره  ندارند.  يسه  هم   از هاداده ل  يتحل  منظور به  با 

با  يوار ليتحل آزمون ابتدا   استفاده مکرر  ي ريگاندازهانس  لذا  شد، 
 آزمون از  .قرار گرفت   يموردبررسن آزمون  يا   ييربنايز  ي هامفروضه 

توز نرمال يبررس ي برا   لکيروويشاپ آزمون عي بودن  و   لون نمرات، 
موچل برا يکرو جهت   يآزمون   آزمون ي هافرض ش يپ ت يرعا ي ت 

واريتحل ا  استفاده انس يل  به  توجه  با  معناداريشد.  در    ي نکه سطح 
بود،    ۰/ ۰۵ش از  يرها بيمتغ  يتمام  ي و لون برا   لکيرووي شاپآزمون  

.  برقرار است   هاانس يوار  ي و برابر  هاداده  عيتوز نرمال بودن فرض ش يپ
نتايهمچن آزمون کرو ين  داد سطح    يت موچليج   يداريمعننشان 



 ): يک مطالعه نيمه تجربي PTSDاثربخشي درمان فراشناختي برکيفيت خواب و پرخاشگري در زنان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه (
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ج مربوط  يت رد شد و از نتايشده، لذا فرض کرو   ۰/ ۰۵از    ترکوچک
تصح گريبه  آزمون  هاسيح  مدل  يگا  - ن  در  مکرر    ي ريگاندازهزر 

انس با  يوار آزمون  ي اجرا  ي ط لازم برا يشرا  ب يترتنيا به استفاده شد.  
  .است  برقرار مکرر ي ريگاندازه

  
در   يشناختروان  يستيبهز ي هامؤلفه  ي ري گي و پ آزمونپس ،  آزمونش يپ سه يمقا ي مکرر برا  ي هاي ريگاندازه انس با يل واريتحل :)۴(جدول 

  مختلف  ي هاگروه

  رات ييمنبع تغ ر يمتغ
مجموع  

  مجذورات 
df  

ن  يانگيم
  مجذورات 

F P  مجذور اتا 

 ۰/ ۴۳۳ ۰/ ۰۰۱ ۱۶/ ۰۰۷ ۱۶/ ۱۰۰ ۳/ ۰۳۸ ۴۸/ ۹۱۹ گروه  با مراحل تعامل خواب ت يفيک

 ۶۲۵/۰ ۰/ ۰۰۱ ۳۴/ ۹۹۳  ۵۶۶/۱۶۰  ۳/ ۹۵۴  ۸۴۴/۶۳۴ گروه  با مراحل تعامل ي پرخاشگر

  
 گروه و مراحل تعامل اثر   Fزان  ي) نشان داد که م ۴ج جدول (ينتا

)  ۹۹۳/۳۴(  ي ) و پرخاشگر۰۰۷/۱۶ت خواب (يفيک  ي رهايمتغ ي برا 
 که دهديم نشان افتهي نيا . است  داري معن ۰۱/۰ سطح در که است 

 در پژوهش  ي رهايمتغ ازلحاظکنترل   و بويمداخله، پلاس ي هاگروه

 تفاوت گري کدي با ي ري گي پ و آزمونپس  ،آزمونش يپ مرحله سه

  .دارند ي داريمعن
ن گروه مداخله يز نشان داد که بين  يج آزمون بونفرونينتا  يبررس
  ين گروه مداخله فراشناختين ب يبو، همچن ي و گروه پلاس يفراشناخت

) و با توجه  ≥۰۱/۰Pوجود دارد (  ي و گروه کنترل تفاوت معنادار آمار
است.  يمداخله فراشناخت گروهبه نفع  ي ن برترين ا يانگيبه تفاوت م

عبارت فراشناخت  يبه  ک  يمداخله  بهبود  کاهش يف يبر  و  خواب  ت 
 داشته زنان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه اثر    ي پرخاشگر

  است. 
  

 گيري نتيجهبحث و 
حاضر   اثربخشييتع  باهدف پژوهش  فراشناخت  ين  بر    ي درمان 

در زنان مبتلا به اختلال استرس پس از    ي ت خواب و پرخاشگريفيک
ت خواب  يفيبر ک  يج نشان داد درمان فراشناختيسانحه انجام شد. نتا

است.زنان   اثربخش  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  به  ن يا   مبتلا 
مطالعات  هاافتهي با  (  ١ياتيگالب  همسو  همکاران  نشان    )٢٠٢١و 
،  يشناخت يدرمانمهم فراشناخت در روان  ي هااز جنبه  ي کي، دهديم
  ي (مثلاً تکرار يشناخت ي ندهاي به فرآ ي فکر ي ر تمرکز از محتوا ييتغ

ک  ي،  يخوابيبنه  يدر زم .)٣٠(است    بودن)  کنترلرقابلي غبودن و  
  شده است) ارائه  ۲۰۱۲و همکاران (  ٢آونگ توسط    يفراشناختمدل  

ا )٣١( اساس  بر  نوي؛  مدل،  از  ين  متفاوت  سطح  دو  سندگان 
مفهوم   يشناخت  يختگيبرانگ که    ي سازرا  ز  يتما  دهنده نشان کردند 

است؛يب فراشناخت  و  شناخت  به  ياول  يختگيبرانگ  ن  و  ه  محتواها 
اشاره دارد که مستق  يشناخت  ي باورها ماً با خواب  ي در مورد خواب 

 
1 Galbiati 
2Ong 

در    يند شناختيه در عوض شامل فرآ يثانو   يختگيتداخل دارد؛ برانگ 
متمرکز    ي و نشخوار فکر  يپاسخ به افکار و شناخت است، مانند نگران

باورها برانگ  ييبر  تقوياول  يختگيکه  را  و   ٣ن يجنو  .کنديمت  يه 
بر    کرد کمترين رويا   نشان دادند که  يدر پژوهش)  ٢٠٢٣همکاران (

تمرکز    ي هاشناخت   ي محتوا   ي بازساز خواب  با  مرتبط  ناکارآمد 
  ).۳۲تمرکز دارد (  هاآن ر نحوه برخورد فرد با  يي ، بلکه بر تغکنديم

  ي آموزش فراشناخت  نشان داد   )١٤٠١و همکاران (  ٤يکيچرمطالعه  
خودکار در هنگام خواب را کاهش دهد    ي نشخوار فکرند  يفرا   توانديم

که  دهديمافکار به افراد آموزش  ي ر محتوا ييتغ ي و بدون تلاش برا 
رنده، آگاهانه يپذ  ي، نگرشيو عادت  کياتوماتواکنش   ي الگوها ي جابه

شتر از افکار و احساسات ناخواسته آگاه  يو هدفمند داشته باشد، تا ب 
ا  افزا يشود،  افکار باعث  در فرد    يفراشناخت  يش آگاهين برخورد با 

افکار بر خودپنداره مصون    ري تأثتا از    کننديمو به افراد کمک    شوديم
از خودش    توانديمک فرد توانمند که  يبه    يک فرد قربانيبمانند و از  

ن موضوع منجر به  يدفاع کند و هم   يا ترس از ناکامي  يدر برابر ناکام
نگران ک  تبعبهو    يکاهش  بهبود  خواب  يف يآن  از  )۳۳(  شودي مت   .

 است.   يآگاهذهن درمان فراشناخت،    ياصل  ي هامؤلفه از    ي کي  ي طرف
  ي ريپذانعطاف،  يآگاهذهن   ) نشان دادند ١٤٠٠(  يمنشئ و  يشکران

افزا   يروان در    دهديمش  يرا  درست  احساس   ي ا لحظه و  فرد  که 
رويپ  ي ديجد  ي هانه ي گزکرد،    تواني نم  ي کار  گريد،  کنديم   ي ش 
  يروني و ب يدوباره با همه منابع درون ارتباطو باعث  دهديمقرار  ي و

ن است فرد  کمم  يکه حت  ي، منابعگرددي م  ي و بهبود  ي ريادگي  ي برا 
  يبه منابع روان  يبرخورداراست؛ دسترس  هاآن که از    باور نداشته باشد

ا   تواندي مز  يد نيجد افراد  ياز استرس و اضطراب  عوامل   عنوانبهن 
 ). ٣٤د (ين افراد را کم نماياختلال در خواب ا  ياصل

ا ي د  افتهي که  يگر  داد  نشان  پژوهش  فراشناختن  بر    يدرمان 
در زنان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه اثربخش    ي پرخاشگر

،  )۲۵( )١٣٩٩و همکاران ( ي انتظار جي با نتا ي تا حد افتهي نيا است. 

3 Jenewein 
4 Cheriki 
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همسو  )  ۳۳()  ١٤٠١و همکاران (  يکيچر   ،)۲۴(  )١٤٠١(  زادهقاسم
ند مداخله يفرا   يگفت که در ط  توانيمافته  ين  ين ا ييدر تباست.  

اداره کردن هيآگاهذهن  فن  يفراشناخت جانات مربوط به  ي، مهار و 
ذهن  يابعاد جسم فرد    رنديگي مقرار    موردتوجه  زمانهم،  يو  به  و 

داشته   ينسبت به افکار و احساسات خود، آگاه  شوديمآموزش داده  
 ها آن به    ترگسترده   ي ديرفته و با ديرا بدون قضاوت پذ   هاآن باشد و  

از افکار و احساسات   يآگاه  فرد علاوه بر   که  يزمان)؛  ٣٥نگاه کنند (
مهار    ييو توانا  رديگيمآرام و با تمرکز قرار    يتيدر وضع  هاآن رش  يپذ

ا آورديمافکار و احساساتش را به دست     شوديمباعث    يين تواناي، 
 يجابه داشته باشد و    يدر امور زندگ  ي شتريکه فرد احساس مهار ب 

و حفظ    ي با مهارگر  آورتنش   ي هات يموقعدر    يمنف  ي هاپاسخارائه  
آگاه و  با    ي شتريب  يآرامش  و  مقابله کند  کنار    هاآن با مشکلاتش 

افزا يايب با  درواقع  آگاهيد.  فراشناخت  يشناخت  يش  افراد سبب   يو 
ت، و نظارت بر افکار،  يري در مهار، مد  ي شتريب  ييتوانا  هاآن تا    شوديم

و   ي بالاتر و پرخاشگر يبخشخود نظم و رفتار خود به دست آورده و 
(  ي کمتر  يتکانش  ي رفتارها کنند  تجربه  سو).  ٣٦را  مداخله    يياز 

  ي که چالش با محتوا   کندي ماز مداخله را عرضه    ي سطوح  يفراشناخت
  يشناخت  يسنت  ي هامداخلهرا که در    يجانات منفير، باورها و ه کتف

آن   بلکندي نم  دي تأک،  شودي م  ديتأکبر  سعک،  که    کنديم  يه 
  يجانات منفيرات و هکوه ناسازگارانه تفيرا که به ش ييهافراشناخت 

  يعموم يمنف ي ش باورهايا باعث افزا يو  کنديماد يرا ز  تکرارشونده
  توانديمز  ي جان، نير و هک ر در سطوح تفيي ر دهد. تغيي، را تغشونديم

گردد    يجانيو ه   ي، فراشناختيشناخت  ي ندهاي ر در فرا يي منجر به تغ
  ي منجر به کاهش پرخاشگر  تواندي مز  يوستار ن ين پ يجه ا ي). نت۳۷(

  در زنان با اختلال استرس پس از سانحه گردد. 
 اندعبارت  هک داشت  همراه به را  ييهات يمحدود حاضر  پژوهش 

  ي رو بر  پژوهش  ي اجرا  دسترس، در ي ريگنمونه  وهي استفاده از ش  از:
سانحه، از  پس  استرس  اختلال  با   يها نامهپرسش  از استفاده زنان 

 زمان بودن مدتو کوتاه هاداده  ي آورجمع  ابزار عنوانبه يخودگزارش

بنابرا ي ريگ يپ نمونهن  ي.   ي رهايمتغ توانديم يتصادف انتخاب 

د.  ينما کنترل ي شتريب زانيم به را  در پژوهش  رگذاريتأث گرمداخله
پ يهمچن آت  شودي مشنهاد  ين  بلندمدت    ي هاي ري گيپ،  يمطالعات 
ک  ي  عنوانبهو مشاهده    يصيتشخ  ي هامصاحبه ، استفاده از  تري طولان

 ها داده   ي گردآور  ي برا   يدهخودگزارش   ي هاپرسشنامهروش مکمل  
بر    ت يدرنها  قرار دهند.  مدنظرز  ي مردان را ن  ي و انجام مطالعه بر رو

درمان   يبر اثربخش يدر مطالعه حاضر مبن آمدهدست به ج ينتا اساس
در زنان با اختلال    ي ت خواب و پرخاشگريفيفراشناخت بر ک   ي مبتن

 ريسا با يدرمان ن روشيا   گردديمشنهاد  يپ استرس پس از سانحه،  
 تا شود سهيمقا افراد نيا   ي رو بر يشناختروان درمان ي هاروش

 قرار يموردبررس کردهايرو گريد سه بايمقا در آن ييکارا  و ياثربخش

  .رديگ
  

  :يتشکر و قدردان
علوم  دانشکده    يمعاونت محترم پژوهش  ي از همکار  لهيوسنيبد

  د محترم راهنما و مشاور،ي، اساتزيدانشگاه تبر   يو روانشناس  يتيترب
شرکت نمودند، کمال تشکر و   پژوهش که در  ينيمراجعاز  ن يهمچن
  . ديآيمبه عمل  يقدردان
 

  فع:تعارض منا
تعارض    گونهچ يه و  حاضر    يمنافعتضاد  پژوهش  خصوص  در 

 .ردا وجود ند
  
 :يت ماليحما
در دانشگاه    ي دکترمقطع    نامهان يپاپژوهش حاضر برگرفته از   

 .است  زي تبر
  

  :يملاحظات اخلاق
پژوهش يا  از    ن   اخلاق   کدبا    نامهانيپا مستخرج 

IR.TABRIZU.REC.1402.141  کم   باشدي م در  اخلاق  يکه  ته 
  .ب شده است يتصوز به يدانشگاه تبر 
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Abstract 
Background & Aim: Metacognitive therapy is a type of psychotherapy that focuses on correcting 
metacognitive beliefs that perpetuate states of worry, rumination, and attention fixation. This study was 
conducted to determine the impacts of metacognitive therapy on sleep quality and aggression in females 
with post-traumatic stress disorder (PTSD). 
Materials & Methods: The study utilized a semi-experimental approach with a pre-test-post-test design 
and follow-up with a control group. The statistical population consisted of all emotionally injured 
women referred to the Urmia Counseling Center in 2023. A sample size of 45 individuals was selected 
based on convenience sampling and inclusion criteria. They were randomly assigned to a therapeutic 
intervention group (15 individuals), a placebo group (15 individuals), and a control group (15 
individuals). The intervention group received eight metacognitive therapy sessions, while the placebo 
group participated in the same number of social interaction sessions. The patients in the control group 
did not receive any intervention. They requested to complete the questionnaires immediately, one month, 
and again two months after the intervention. The research tools used to collect data were the Pittsburgh 
Sleep Quality Questionnaire and Aggression Questionnaire. 
Results:  The findings indicate that administering metacognitive therapy improved sleep quality and 
aggression during the post-test phase (p<0.05). Additionally, the results of the follow-up assessment 
conducted after one month revealed that the changes brought about by the treatment had stabilized. 
Conclusions: The research findings provide useful information about using metacognitive therapy. 
Psychologists and psychiatrists can utilize this intervention to improve sleep quality and reduce 
aggression in individuals with post-traumatic stress disorder. 
Keywords: Aggression, Metacognitive Therapy, Sleep Quality, Post-Traumatic Stress Disorder 
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