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Abstract 
Background and Aim: Considering the nature of post-traumatic stress disorder (PTSD) in the military 

profession, challenges in the effectiveness of psychological interventions on the symptoms of the disorder and 

sustainable recovery have been reported among the military population. The present research aims to identify 

effective psychological interventions for PTSD symptoms and compare their effectiveness as first-line therapy 

(trauma-focused) and second-line therapy (non-trauma-focused). 

Methods: The systematic review method has been performed in the present research. Related studies from 

2010-2022 were reviewed and 41 qualifying studies were selected. The database included Elmnet, Magiran, 

Google Scholar, Pubmed, Science Direct, PsycINFO, and SID.  

Results: Focused first-line interventions included therapies based on mindfulness, cognitive-behavioral, long-

term exposure, cognitive processing, and eye movement desensitization and reprocessing (EMDR), which were 

applied in clinical trials. Other non-trauma-focused therapies had a significant effect on improving PTSD 
symptoms compared to the wait group. The risk of bias was low in clinical trials and higher in non-trauma-focused 

therapies. Nevertheless, when the conventional therapies and second-line therapies were performed on the control 

group, the effectiveness was often equal or with insignificant differences. Including continuous and intensive 

individual, written, online, and home-based sessions, particularly the integration of non-trauma-focused therapies, 

played a special part in the effectiveness of interventions and reducing the dropout rate.  

Conclusion: The first-line interventions to treat PTSD also have their pros and cons. Changes can be made to 

resolve these challenges, including the homogenization of subjects, shorter intervals between sessions, integration 

of the conventional and non-trauma focused therapies, using writing tools and smart phones, personalized 

interventions, and trust in second-line therapies in terms of clinical trials. 
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 مندممرور نظا شناختي بر کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه در نظامیان:اثربخشي مداخلات روان
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 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه، یسبک زندگ پژوهشکده ،یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق 1

 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران 2
 

 دهکیچ

هایی در زمینۀ اثربخشی و بهبودی پایدار گری، چالشبا توجه به ماهیت اختلال استرس پس از سانحه و شغل نظامی ف:هدزمینه و 

هدف پژوهش حاضر شناسایی مداخلات روانشناختی اثربخش گزارش شده است. مداخلات روانشناختی بر علائم این اختلال در جمعیت نظامی 
های خط دوم )غیر متمرکز بر تروما( درمانیها در قالب مداخلات خط اول )متمرکز بر تروما( و روانو مقایسه اثربخشی آن PTSDبر علائم 

 .بود

ها گرفت و از میان آن مورد بررسی قرار 2022تا  2010های مند بود. مطالعات مرتبط از سالمرور نظام حاضر یک پژوهش ها:روش

، Elmnet ،Magiran ،SID ،PsycINFO ،SienceDirect ،Pubmedهای اطلاعاتی شامل مطالعه واجد شرایط انتخاب شد. پایگاه 41
Google Scholar بود.  

مدت، پردازش سازی طولانیفتاری، مواجههر-شناختیآگاهی، های مبتنی بر ذهنمداخلات متمرکز خط اول شامل درمانها: یافته

ودند. سایر مداخلات به بصورت کارآزمایی بالینی اعمال شده زدایی با حرکت تعقیبی چشم و پردازش مجدد بود که بهشناختی، حساسیت
های بالینی کم و کارآزمایی یری دردر مقابل گروه انتظار داشتند. خطر سوگ PTSDاثر قابل توجهی بر بهبود علائم  با صورت غیرمتمرکز و

ها شد، اثربخشیرل استفاده میهای معمول و خط دوم درمان به عنوان گروه کنتدر مداخلات باز بیشتر بود. با این وجود اغلب وقتی درمان
های خصوص تلفیق درمانهارز یا تفاوت کمی داشتند. لحاظ کردن جلسات مستمر و فشرده، فردی، نوشتاری، آنلاین و خانه محور و بهم

 .ای داشتغیرمتمرکز در اثربخشی مداخلات و کاهش نرخ ریزش نقش ویژه

ها، رفت از این چالشه برای برونهایی برخوردار هستند کنیز در کنار کارایی از چالش PTSDمداخلات خط اول در درمان  گیری:نتیجه

تروما، استفاده از ابزارهای  های معمول و غیرمتمرکز برلسات، تلفیق با درمانها، کاهش فواصل جسازی آزمودنیتغییراتی از جمله همگن
 .واند راهگشا باشدتهای خط دوم در قالب کارآزمایی بالینی میسازی مداخلات و اعتماد به درماننوشتن و گوشی هوشمند، فردی

 
 .مندنظاماسترس پس از سانحه، مداخله روانشناختی، نظامیان، مرور  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
معیت جترین اختلالات روانی در دهند شایعمطالعات نشان می

راب عمومی عبارتند از افسردگی، اختلال اضطراب فراگیر، اضط
بری و اختلال استرس پس از ج -اجتماعی، اختلال وسواس فکری

ن اختلالات ای وجود دارد که برخی از ای(. شواهد فزاینده1سانحه )
بسیار  مانند اختلال استرس پس از سانحه در بین نیروهای نظامی

ز یکی ا PTSD(. 2تر از جمعیت عمومی و غیرنظامی است )شایع
ربازان س دلایل اصلی ناتوانی در بین پرسنل نظامی فعال و کهنه

 هایرمانای برای توسعه دهای فزایندههای اخیر تلاشاست. در سال
ه دهه موثرتر در درمان این اختلال صورت گرفته است. در طول س

دید جهای درمانی ی بر روی مدلگذاری قابل توجهگذشته سرمایه
در  ییهاپیشرفت به ها صورت گرفته است که منجرو ارزیابی آن

 (. 3نظامی شده است )ای نظامی و غیر هدر جمعیت PTSD درمان
اختلال  درمانی تنها درمان موثر برای بهبودی علائم اینروان

 رانو همکا Etkinاست اما فقط در بخشی از بیماران موثر است. 
در این اختلال  زیستی مقاومت بالایی را -های عصبی( ویژگی4)

ن وجود، از کنند. اما با ایدرمانی ایجاد میدهی به رواندر پاسخ
پاسخ  بینیتوان برای پیشهای ترکیبی میطریق شناسایی فنوتیپ

تفاده اس PTSDدرمانی و بهترین درمان معتبر برای ضعیف به روان
 هایمانیدراصلی پاسخ ضعیف این اختلال به روانکرد. یکی از دلایل 

مده، مختلف، همبودی آن با سایر اختلالات از جمله افسردگی ع
(. جدا از مقاومتی 5ملی است )ع -اضطراب فراگیر و وسواس فکری

میلی قابل یبکه بیمار مبتلا به این اختلال در فرایند درمان دارد، 
راجعه موجود دارد. دامنه توجهی برای مراجعه به متخصص بالینی 

ز نظامیان به خدمات بهداشت روانی برای درمان استرس پس ا
(. 6ت )سانحه زمان برگشت از مناطق عملیاتی از کم تا متوسط اس

ال شده های روانشناختی اعمیک مطالعه فراتحلیل در مورد درمان
میان مبتلا برای افراد مبتلا به استرس پس از سانحه نشان داد، نظا

 ته این اختلال نسبت به جمعیت غیر نظامی کمتر از خدماب
ر بین د PTSD(. با وجود شیوع 7شوند )مند میدرمانی بهرهروان

الش میلی در استفاده از خدمات بهداشت روان، چنظامیان، بی
ر داخل دمقاومت و پاسخ ضعیف مبتلایان به مداخلات روانشناختی، 

خشی مند میزان اثربنظامای جهت بررسی و مرور کشور مطالعه
 به این شناختی نظامیان و جانبازان مبتلاهای مختلف رواندرمان

 اختلال، انجام نشده است.
از های روانشناختی اند که تعدادی درمانتحقیقات نشان داده

(، 8آگاهی )فردی و ذهنهای شناختی، رفتاری، بیندرمان جمله
 Eye movementجدد )زدایی با حرکات چشم و پردازش محساسیت

desensitization reprocessingرفتاری متمرکز -(، درمان شناختی 
 Cognitive behavioural therapy with a traumaبر ضربه )

focusبرای مشکلات سلامت روان در جمعیت غیرنظامی موثر بوده ) 

 (Cognitive processing therapyاست. درمان پردازش شناختی )
های ( درمانProlonged exposureو مواجهه طولانی مدت )

خاصی هستند که شواهد کافی برای توصیه به عنوان خط اول 
اما هنوز مشخص نیست که  (.9دارند ) PTSDدرمانی برای علائم 

های رایج بر جمعیت نظامیان اثربخش هستند یا اینکه این درمان
لعات وجود دارد که (. شبهاتی در مطا10چقدر اثربخش هستند؟ )

 هایهای پروتکل محور و اختصاصی در جمعیتدهد درماننشان می
 PTSDنظامی نسبت به غیر نظامیان کاهش کمتری در علائم 

 هایاند که درماندادهدهند. مطالعات قبلی در این زمینه نشاننشان می
متمرکز بر تروما به اندازه کافی کارایی نداشتند یا ریزش بیشتری 

 های وزارت دفاع ایالات متحده(. درحالی که، دستورالعمل11شتند )دا
های روانشناختی مبتنی بر تروما را خط اول درمان و بریتانیا درمان

(. 12اند )حتی قبل از دارودرمانی و سایر اشکال درمان معرفی کرده
مند اثربخشی مداخلات روانشناختی بر بنابراین، بررسی و مرور نظام

 بندیروزرسانی و دستهاسترس پس از سانحه نظامیان جهت بهعلائم 
نظران در زمینه شواهد موجود در این زمینه ضروری است. صاحب

 این شیوه تحقیق معتقدند چنانچه مطالعات از لحاظ بالینی و
شناسی مختلف باشند، یا جمعیت مطالعه، مداخلات و پیامدها روش

ابل استفاده نخواهد بود و مرور با هم فرق داشته باشند، فراتحلیل ق
 این تحقیق (. در همین راستا13شود )مند مطالعات جایگزین مینظام

 :الات زیر انجام شدبا هدف پاسخ به سؤ
ن نظامیا PTSD. چه مداخلات روانشناختی بر کاهش علائم 1

 کار گرفته شده است؟به
ش ر کاه. این مداخلات در مقایسه با همدیگر تا چه اندازه ب2

 اند؟این علائم اثربخش بوده

 
 هاروش

بتنی مآوری مطالعات مند برای جمعاین تحقیق یک مرور نظام
داخلات های بالینی و مبر مداخلات روانشناختی شامل کارآزمایی

 PTSDباز و معمول برای نظامیان فعال و جانبازان با تشخیص 
دهی ترجیحی برای های گزارشاز دستورالعمل مطالعه. این است

 کند. پیروی می PRISMA مند و متاآنالیزمرورهای نظام
ای جهت جستجوی کتابخانه 2022تا  2010های بین سال

 نظامیان از PTSDبازیابی مداخلات روانشناختی بر علائم 
 ، و خارجیElmnet ،Magiran ،SIDهای اطلاعاتی داخلی پایگاه

PsycINFO ،SienceDirect ،Pubmed ،Google Scholar 
، درمان، اثربخشی بودند از های فارسی عبارتانجام شد. کلید واژه

ترس پس مداخله، نظامی، انتظامی، ارتش، نیروی مسلح، اختلال اس
اختلالات  از سانحه، کهنه سربازان و جانبازان، اضطراب، افسردگی،

، Efficacyت بودند از عبارهای انگلیسی ههیجانی، و کلید واژ
Effectiveness ،Intervention ،Therapy ،Military  ،

Veterans ،PTSD ،Psychological، Emotional Disorder. 
انجام  . مداخله1معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از 

. مطالعه از نوع کارآزمایی 2شده در تحقیق صرفاً روانشناختی باشد، 
. اهداف اولیه3 ،آزمایشی یا شبه آزمایشی باشد بالینی یا طرح
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 دیاگرام انتخاب مقالات برای ورود به مطالعه .1-شکل

 

های پژوهشی که . نمونه4 ،باشد PTSDمداخلات کاهش علائم 
-DSMها طبق ابزار تشخیصی معتبر ازجمله بالینی آنعلائم 

CAPS-PCL MCCP-ICD  ،سال اجرا و 5تایید شده است .
انجام شده باشد.  2022تا  2010های نشر مطالعه مابین سال

صورت . مداخلات به1معیارهای خروج از پژوهش عبارت بودند از 
لسه باشد، ج 4. تعداد جلسات مداخلات کمتر از 2مورد منفرد باشد، 

. مداخلات الکتریکی و دارودرمانی یا همراه با مداخله روانشناختی 3
های مغزی همایند باشد، با مصرف مواد و جراحت PTSD. 4باشد، 

 صورت مقدماتی و پیشگیرانه باشد. . مداخله به5
با توجه زمینه مورد نظر و بازه زمانی تعیین شده، در مجموع 

مطالعه تکراری  848ی بازیابی شدند. مقاله فارسی و انگلیس 1088
حذف شدند. سپس، براساس بررسی عنوان و چکیده در مرحله 

مقاله  117مند، غربالگری و طبق شرایط ورود و خروج از مرور نظام
مقاله دیگر به خاطر  29سنجی دیگر حذف شدند. در مرحله کیفیت

 نبود متن کامل مقاله، شیوه تجزیه و تحلیل و گزارش ناقص،
تناسب و گروه کنترل نامناسب از مطالعه خارج شدند. مداخله بی
مند وارد مطالعه مقاله برای ترکیب کیفی و مرور نظام 41درنهایت 

نشان  1جدول در های مقالات و مداخلات . ویژگی(1)شکل  شدند
 .داده شده است

 
 نتایج

صورت دستی و در مقالات مرور شده همه مداخلات به
جلسه ارائه شده بودند. مکان ارائه بهروش جلسه شده بهپروتکل

سسات بود. هدف اولیه ؤهای مراقبت و مدرمان عمدتاً در محیط

بود. افسردگی و اضطراب  PTSDهمه مداخلات کاهش علائم 
بود که در برخی موارد حتی با  PTSDاختلال رایج همبود با 

 مداخلاتمداخلات خط اول مقاوم به درمان بود. در ادامه به 
 .شودها پرداخته میشده و نتایج آن بندیدسته

 های خط اولدرمان
ها مربوط همانطور که مشخص است بیشترین فراوانی درمان

های مبتنی بر رفتاری با تمرکز بر تروما، درمان -به درمان شناختی
زدایی و پردازش مجدد سازی، حساسیتآگاهی، درمان مواجههذهن

 و پردازش شناختی است. با حرکت سریع چشم

طبق مرور ادبیات  آگاهي:های مبتني بر ذهندرمان

 اند نیرومندیپژوهشی در این زمینه، این مداخله و مشتقات آن توانسته
اثبات کنند و شواهد قابل  PTSDخود را در کاهش شدت علائم 

کسب کنند. مطالعات  PTSDتوجهی به عنوان خط اول درمان 
های اثرگذاری این درمان بر علائم مروری اخیر کمتر به مکانیسم

PTSD مقاله با مداخله درمان مبتنی  6اند. میان آوردهصحبت به
مقاله  4آگاهی با هدف کاهش استرس وارد مطالعه شدند که بر ذهن

با  صورت کارآزمایی بالینی انجام شده بود. این مداخله در مقایسهبه
( توانست اثربخشی بیشتری 15گروه درمانی مبتنی بر زمان حال )

امتیازی در علائم ارزیابی شده  12تا  10)کاهش  PTSDدر علائم 
شده(، افسردگی و کیفیت زندگی گر یا خود گزارشتوسط مصاحبه

مدت این مداخه در مقابل نظامیان و جانبازان داشته باشد. فرم کوتاه
 استاندارد با نظامیان فعال و جانباز توانستههای اولیه مراقبت

و افسردگی را کاهش دهد  PTSDبود بیشتر از گروه کنترل علائم 
(. 22ماه تا مرحله پیگیری این اثربخشی را حفظ کند ) 2و 

 :زیر بازیابی شدند خارجیو  داخلیهای مطالعه از پایگاه 1088تعداد 
Elmnet ،Magiran ،SID ،PsycINFO ،SienceDirect ،Pubmed ،Google Scholar 

 

 مطالعه تکراری 848حذف 
 240 = تعداد

 مطالعه بر اساس عنوان و چکیده 123حذف 
 117 = تعداد

 

 ن:گری شده بر اساس مرور متمقالات معتبر غربال
  70 = تعداد

 مقاله موجود نبود. 13متن کامل 
 مقاله تجزیه و تحلیل و گزارش ناقص داشت. 8
 تناسب داشت.مقاله مداخله بی 3
 مقاله گروه کنترل ناکافی داشت. 5

 مقالات نهایی ورودی برای ترکیب کیفی
 41 = تعداد
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 های مطالعات و مداخلاتویژگی .1-جدول
دوره 

 پیگیری
 طول درمان مداخله آزمایشي مداخله کنترل اهداف اولیه اهداف ثانویه ابزار مطالعه پیامد مطالعه

شیوه 

 تشخیص

طرح 

 مطالعه

تعداد و تیتر 

 آزمودني
 مولفین 

میزان بهبودی علائم  ماه 3
PTSD معنی بوداندک/بی 

PCL, BDI,  
GAD-7,  CAPS-5 

کاهش علائم  کاهش اضطراب
PTSD 

شناختی رفتاری  نفر18 انتظار
 نفر19اینترنتی 

 هفته  5
 جلسه( 10)

CAPS-5  کارآزمایی
 بالینی

نظامی فعال  37
 سرباز و کهنه

Niemeyer  و
 ( 14همکاران )

عملکرد / PTSDبهبود علائم  ندارد
تفاوت معنادار /عاطفیاجتماعی

 نبود

CAPS, CRBA, 
PCL-M, QLQ, 
CGL 

-بهبود عملکرد عاطفی
 اجتماعی

کاهش علائم 
PTSD 

 سازیدرمان مواجهه
 نفر 16

رفتاری شناختی
چندجانبه ویژه 

 نفر 14درمان تروما 

 هفته 10
 جلسه( 14)

CAPS-1,  
SCID 

کارآزمایی 
 بالینی

نفر نظامی  30
 فعال و جانباز

Beidel   و
 (10همکاران )

آگاهی اثربخشی درمان ذهن ماه 2
بیشتری در بهبود متغیرهای 

 مطالعه داشت

CAPS, FFM, 
MCID, PCL, 
PHQ 

بهبود افسردگی، کیفیت 
 زندگی

کاهش علائم 
PTSD 

گروه درمانی 
مبتنی بر زمان 

 نفر58حال 

آگاهی درمان ذهن
مبتنی بر کاهش 

 نفر 58استرس 

 ,DSM-IV جلسه  9
PCL, 
CAPS 

کارآزمایی 
 بالینی

نفر نظامی  116
 و جانباز

Polusny  و
 (15همکاران )

دار در دو عدم تفاوت معنی ماه 12
 امداخله: بهبودی معنادار متغیره

IES-R, WSAS, 
PHQ, MSPSS, 
ISI,PTCI GSES, 
EQ-5D, GAD 

بهبودتاثیر رویداد، کار/ 
 سازگاری اجتماعی، کیفیت
 خواب و زندگی و خودکارآمدی

کاهش علائم 
PTSD 

درمان خودیاری 
هدایت شده 
 آنلاین فردی

رفتاری -شناختی
   متمرکز بر تروما 

 نفر 96

جلسه گ  12
اول / گ دوم 

 جلسه 8

DSM-IV, 
PCL, 
CAPS-5 

 کارآزمایی
 بالینی

 

نظامی و  192
 جانباز

Nollett  و
 ( 16همکاران )

اثربخشی بیشتر درمان وضوع  ماه 3
 شده بر متغیرهاتسریع

PDSQ, ART  ،افسردگی، اضطراب
 احساس گناه

کاهش علائم 
PTSD 

توجه درمان کنترل
 نفر 29

درمان با وضوح 
 نفر  28تسریع شده 

  1هفته مداخله  5
 2مداخله هفته  4

PCL-M  کارآزمایی
 بالینی

نظامی فعال  57
 و جانباز

Kip   و همکاران
(17) 

پردازش شناختی اثربخشی  ماه 3
 بیشتر بر متغیرها داشت.

GAD-7, BDI-II, 
DAS 

اضطراب، افسردگی، 
 سازگاری زناشویی

کاهش علائم 
PTSD 

ای خدمات مشاوره
 نفر 30استاندارد 

درمان پردازش 
 نفر 29شناختی  

 هفته 6
 جلسه( 12) 

PCL-M,  
CAPS-5 

کارآزمایی 
 بالینی

و  Forbes جانباز  59
 ( 18همکاران )

هر سه مداخله اثربخش بود.  ماه 3
اثربخشی در سربازان جنگ 

 خلیج فارس کمتر بود

BDI-M کاهش علائم  افسردگی
PTSD 

 17فارس خلیج
عراق و افغانستان 

 نفر 61

 درمان مواجهه طولانی
)محل خدمت  مدت

 نفر  34ویتنام( 

 هفته 12
 جلسه( 12)

PCL-M,  
CAPS-5 

 طرح 
-آزمونپیش
 آزمون پس

جانباز و  112
 نظامی

Yoder  و همکاران
(19 ) 

 ماهه و 3
 ماه 6

معناداری هر دو مداخله و 
دار در عدم تفاوت معنی

 هامیانگین

PCL-M, BDI-II, 
BAI 

کاهش علائم  افسردگی و اضطراب
PTSD 

مجازی با  مواجهه
و  54واقعیت 
 54انتظار 

مواجهه طولانی 
 نفر 54مدت 

 هفته  10
 جلسه( 10)

CAPS  کارآزمایی
 بالینی

نظامی  162
 فعال

Reger  و همکاران
(20 ) 

 بهبودی معنادار علائم  ماه 3

PTSD ، افسردگی 

BDI-M, CSL90, 
PCL-M 

سلامت روان عمومی و 
 افسردگی

کاهش علائم 
PTSD 

زدایی و حساسیت نفر 18انتظار 
پردازش مجدد با 

 نفر 78حرکات چشم 

 هفته 7

 

CAPS آزمونپیش-
 آزمون پس

و  Köhler نظامی فعال 96
 (21همکاران )

اثربخشی هر دو مداخله بدون  ماه 2
 تفاوت معنادار

PHQ, PCL-S, 

CAPS 
کاهش علائم  افسردگی

PTSD 

های اولیه مراقبت
 نفر 26استاندارد 

آگاهی کوتاه ذهن
 نفر 36مدت 

کارآزمایی  DSM-IV جلسه 12
 بالینی

نظامی فعال  62
 و جانباز

Possemato  و
 ( 22همکاران )

اثربخشی هر دو مداخله بر  ندارد
 متغیرها بدون تفاوت 

CAPS-5, DASS  افسردگی، اضطراب و
 استرس

کاهش علائم 
PTSD 

 های معمولمراقبت
 نفر 24ای دوره

درمانی شناخت
-مبتنی بر ذهن

 نفر 24آگاهی 

کارآزمایی  CAPS-5 هفته 8
 بالینی

و همکاران  Jasbi جانباز  48
(23 ) 
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 ماه 3هفته،  2
 ماه 6و 

اثربخشی بیشتر درمان 
تلفیقی فشرده نسبت به 

مداخله با فاصله و درمان 
ز  اثربخشی ناچی-معمول

 پایش تلفنی

PSS-I, BDI-II  کاهش علائم  افسردگی
PTSD 

 تلفیقی با فاصله
 هایمراقبت -109

 پایش /107معمول
  40تلفنی 

تلفیق فشرده درمان 
شناختی رفتاری 
تروما و مواجهه 

 طولانی مدت

هفته مداخله  2
جلسه  10اول 

 8مداخله دوم 
 جلسه10هفته 

 MCID 
PCL-S 

کارآزمایی 
 بالینی

نظامی  370
 فعال

Foa و همکاران 
(3) 

زوج درمانی اثربخشی  ماه 3
 داشت.معناداری برمتغیرها 

PCL-M, DAS  ،بهبود پریشانی رابطه
سبک دلبستگی و 

 اضطراب

کاهش علائم 
PTSD 

آموزش خانواده 
PTSD 

 28نفر 

درمان مبتنی بر 
 نفر 29زوج 

 هفته 12
 جلسه( 12)

SCID, 
DSM-IV 

کارآزمایی 
 بالینی

جانباز  57
برگشته از 

 منطقه

Sautter  و
 ( 24همکاران )

 ماه و  3
 ماه 6

 مداخله معنادار بوداثر هر سه 
اما آموزش خانواده کارایی 

 کمتری داشت.

BDI-II, BAI,    
B-IPF, 

CTS,CSI,ISI, 
PTSI,  PCL-5 

بهبودافسردگی، اضطرابی، 
خوابی، زناشویی، بی

 تعارض زوجی 

کاهش علائم 
PTSD 

 درمانی شناختیزوج
)خانگی(  رفتاری

نفر/ آموزش  60
  60خانواده 

زوج درمانی 
 رفتاریشناختی 

 )موسسه محور(
 نفر 60

 هفته 8
 جلسه( 8)

CAPS-5  کارآزمایی
 بالینی

نظامی  180
 فعال و جانباز

Morland  و
 ( 25همکاران )

اثربخشی نیرومند مداخله  ماه 3
 تلفیقی

BDI-II,  PHQ, 
PCL-5 

کاهش علائم  همبود با افسردگی 
PTSD  

پردازش شناختی 
 نفر14فردی 

تلفیق فعالسازی 
پردازش /رفتاری 

 نفر 15شناختی 

 ,DSM-5 هفته 20
CAPS-5, 
SCID 

کارآزمایی 
 بالینی

و  Walter نظامی فعال 29
 ( 26همکاران )

اثربخشی مداخله کنترل توجه  ندارد
 .PTSDبیشتر بر علائم 

هیچکدام بر افسردگی 
 اثربخش نبودند

PHQ, PCL-5 کاهش علائم  افسردگی
PTSD 

-آموزش کنترل

)محاوره  25توجه 
 محور( تلفن

اصلاح سوگیری 
نفر  27توجه 

تلفن  -)محاوره
 محور(

کارآزمایی  CAPS-5 هفته  4
 بالینی

نظامی فعال  52
 و جانباز

Badura-Brack 
 ( 27و همکاران )

اثربخشی مداخله کنترل توجه  ندارد
.  PTSDبیشتر بر علائم 

هردو عدم اثربخشی بر 
 افسردگی

PHQ, PCL-5 کاهش علائم  افسردگی
PTSD 

آموزش کنترل 
 نفر 24توجه 

اصلاح سوگیری 
 نفر 22توجه 

کارآزمایی  CAPS-5 هفته 8
 بالینی

نظامی فعال  46
 و جانباز

Badura-Brack 
 ( 27و همکاران )

ماه  6ماه،  3
 ماه 12و 

اثربخشی معنادار بر علائم 
PTSD و سایر متغیرها 

PCL، ADAS ،
AUDIT ، DAR ،
HADS ،QOL 

افسردگی/اضطراب، 
خشم، رضایت از رابطه و 

 کیفیت زندگی

کاهش علائم 
PTSD 

 

درمان شناختی  -
رفتاری متمرکز بر 

 تروما

 64) هفته 6
 روز/ 24 گروه

 ساعت( 8روزانه 

CAPS  طرح درون
 گرهی 

جانباز و  298
 نظامی فعال

Khoo  و همکاران
(28) 

اثربخشی بیشتر پردازش  ماه 6
شناختی انفرادی بر کاهش 

 PTSDعلائم 

PCL-S ، PSS-I ،
BDI-II ، BSSI 

افسردگی و افکار 
 خودکشی

کاهش علائم 
PTSD 

 

پردازش شناختی 
 نفر 135انفرادی 

گروه درمانی 
پردازش شناختی 

 نفر 133

 هفته 6
 جلسه 12 

CAPS  کارآزمایی
 بالینی

جانباز و  268
 نظامی فعال

Resick  و
 ( 29همکاران )

عدم معناداری در اثربخشی/  ماه 7
کمترین نرخ ریزش در شیوه 

 نوشتاری 

ISI, PHQ-9, DSI- 
SS GAD-7, 
MINI, AUDIT 

کاهش علائم  بررسی نرخ ریزش
PTSD 

 

درمان پردازش 
 نفر 75شناختی 

درمان مواجهه با 
 نفر 75نوشتن 

 ,CAPS-5 هفته 30
PCL, 
LEC, 
DRRI-2 

کارآزمایی 
 بالینی

نظامی  150
 فعال

Sloan  و همکاران
(30 ) 
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 6ماه و  3
 ماه

تغییرات متغیرهای تحقیق به 
طور معناداری تا مراحل 

 پیگیری معنادار بود.

BDI-II GAD-7 

CES،PHQ ،QOL 

کیفیت زندگی، افسردگی، 
 اضطراب

کاهش علائم 
PTSD 

 

 گروه درمانی تجربی 6 -
-مبتنی بر روان

 نفر 8تا  6نمایشگری 

روزه فشرده  6
 ساعت 30

CAPS-5 درون گروهی 
 آزمونبا پیش

  زمونآپس –

نظامی و  72
 جانباز 

Cowden   و
 (31همکاران، )

اثربخشی گروه درمانی فرم  ماه 6
 فردی آن. رابطه منفی حمایت

  PTSDاجتماعی و علائم 

PSS-I PCL-S 
ISEL 

بررسی رابطه حمایت 
اجتماعی با علائم 

PTSD 

کاهش علائم 
PTSD 

 

پردازش شناختی 
 نفر 133فردی 

پردازش شناختی به 
صورت گروهی 

 نفر189

 هفته  6
 جلسه( 12)

DSM-IV  کارآزمایی
 بالینی 

نظامی  322
 فعال 

Nason  و
 ( 32همکاران، )

کاهش معنادار علائم بالینی  ندارد
 نفر 14نفر از  8

PCL-5 -  کاهش علائم
PTSD 

گروه درمانی بین  -
 نفر 14فردی 

 درون گروهی PCL-5 جلسه 10
 کیفی -

جانباز و  14
 نظامی فعال

Yalch  و همکاران
(33 ) 

 6ماه و  3
 ماه

بهبودی در مداخله مواجهه 
فشرده سرپایی بیشتر بود 

 وریزش کمتر بود.

PCL-5 CAPS-5   کاهش علائم
PTSD 

 

مواجهه طولانی 
 فشرده/ سرپایی

درمان استاندارد 
مراقبتی با مواجهه 

 طولانی مدت

هفته گ  12
هفته  3اول/

 گ دوم

CAPS-5, 
PCL-5 

 

کارآزمایی 
 بالینی

جانباز و  366
 نظامی فعال

 Peterson و
 ( 34همکاران )

بهبود معنادار علائم و  ندارد
 متغیرهای ثانویه

SCL90-R PTSD-I  ،افسردگی، اضطراب
 خشم

کاهش علائم 
PTSD 

درمان شناختی  نفر 8انتظار 
 نفر 8رفتاری 

جلسه  14
 هفتگی

DSM, 
SCL90-R, 
PTSD-I 

آزمون پیش
 آزمون و پس

اصلانی و همکاران  نفر جانباز  16
(35 ) 

کاهش معنادار علائم  ندارد
PTSDتحمل پریشانی ، 

AAQ-II DTS 
STSS 

 

-پذیری، تحملانعطاف

پریشانی و تجربه مجدد 
 ضربه

کاهش علائم 
PTSD 

آگاهی مبتنی ذهن نفر 15انتظار 
بر کاهش استرس 

 نفر 15

جلسه  8
 هفتگی

DSM-5 و  طرح پیش
 آزمون پس

کاظمی و همکاران  نفر جانباز 30
(36) 

کاهش علائم  - PTSD PCLبهبود معنادار علائم  ندارد
PTSD 

گشتالت درمانی  نفر 12انتظار 
 نفر  12گروهی 

جلسه  10
 هفتگی 

PCL  کارآزمایی
 بالینی

نظری و همکاران  نفر جانباز 24
(37) 

 

 ندارد

اثربخشی بیشتر مداخله 
پردازش زدایی حساسیت

 مجدد با حرکات چشم

PCL -  کاهش علائم
PTSD 

 

-درمان شناختی
گروه  15رفتاری 
 نفر 15انتظار 

زدایی از حساسیت
 طریق پردازش مجدد
 حرکات تعقیبی چشم

 نفر 15

جلسه  8
 هفتگی 

PCL  پیش آزمون
 آزمون پس

نیکمراد  و همکاران  نفر جانباز 45
(38) 

 TCQ ASI PSQI کاهش معنادار متغیرها ندارد
 

-کنترل افکار، حساسیت

 اضطرابی، کیفیت خواب

کاهش علائم 
PTSD 

آگاهی مبتنی ذهن نفر 18انتظار 
بر کاهش استرس 

 نفر 18

جلسه  8
 هفتگی

DSM-5 آزمون پیش
 آزمون پس

امیرخانی  و  نفر جانباز 36
 (39همکاران )

 

کنترل افکار  - TCQ کاهش معنادار کنترل افکار ندارد
 PTSDافراد 

درمان مبتنی بر  نفر 12انتظار 
 نفر 12پذیرش و تعهد 

جلسه  8
 هفتگی

DSM-5 آزمون پیش
 آزمون پس

رضوی ساداتی و  نفر جانباز 24
 (40همکاران )

کاهش معنادار علائم  ماه 3
PTSD و متغیرهای دیگر 

IES-R PCL BAI 
BDI-II 

افسردگی و  اضطراب،
 تاثیر ضربه

کاهش علائم 
PTSD 

حساسیت زدایی با  نفر 16انتظار 
حرکات چشم و 

 نفر 16پردازش مجدد 

جلسه  5
 هفتگی

DSM-5 

 

 

پیش آزمون 
 آزمون پس

 نفر رزمنده 32

 

ماردپور و همکاران 
(41 ) 
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 کاهش معنادار علائم ندارد

PTSD 

IES-R -  کاهش علائم
PTSD 

معنا درمانی کوتاه  نفر 15انتظار 
 نفر 15مدت 

جلسه  9
 هفتگی

PCL-M  پیش آزمون
 آزمون پس

نفر از  30
 رزمندگان

خدایاری و همکاران 
(42 ) 

 MCCP AAQ اثربخشس معنادار بر متغیرها ندارد
BAS-BIS 

سیستم مغزی و حساسیت
 ایاجتناب تجربه

علائم کاهش
PTSD  

درمان شناختی  نفر 15انتظار 
رفتاری متمرکز بر 

 نفر 15تروما 

جلسه  12
 هفتگی

DSM-5 آزمون پیش
 آزمونپس

نفر از  30
 رزمندگان

شریفی و همکاران 
(43 ) 

کاهش علائم  افسردگی PCL-M BDI-II اثربخشی معنادار بر متغیرها ماه 2
PTSD 

 شناختی رفتاری نفر 12انتظار 
 نفر 12

جلسه  10
 هفتگی 

DSM-IV آزمون پیش
 آزمون پس

ذوقی پایدار و  نفر جانباز 24
 ( 44همکاران )

 

همه اثربخش معنادار بر  ندارد
 متغیرها

PCL-M BHS 
BSSI 

DERS 

ناامیدی، خودکشی و 
 هیجانبدتنظیمی
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MCCP: Mississippi PTSD Scale; BHS: Beck Hopelessness Scale; CAPS: Clinician Administered PTSD Scale; AAQ-II: Acceptance & Action Questionnaire; DTS: Davidson Trauma Scale; STSS:Secondary Traumatic Stress Scale; 

SCID: Structured Clinical Interview for DSM Disorders; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; MCID: minimal clinically important difference; PCL-5: Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5; LEC: Life Events 

Checklist for DSM-5; DRRI-2: Deployment Risk and Resilience Inventory-2; SCL90-R: Symptom Checklist-90-Revised; PCL-M: Posttraumatic Stress Disorder Checklist-Military; CRBA: Consular Report of Birth Abroad; 

QLQ: Quality of Life Questionnaire; FFM:Five Factor Model personality disorder scales; IES-R: Impact of Event Scale – Revised; WSAS: Work and Social Adjustment Scale; PHQ: Patient Health Questionnaire-9; MSPSS:  

Multidimensional Scale of Perceived Social Support; ISI: Insomnia Severity Index; PTCI: Posttraumatic Cognitions Inventory; GSES: General Self-Efficacy Scale; EQ-5D: European Quality of Life; GAD: General Anxiety 

Disorder; BDI-II: Beck Depression Inventory-Second Edition; DASS: Depression Anxiety Stress Scale; PSS-I: PTSD Symptom Scale; B-IPF:Brief Inventory of Psychosocial Functioning; CTS: Child Trauma Screen; CSI: Context 

Sensitivity Index; ISI: Insomnia Severity Index; PTSI: Post Traumatic Stress Index; AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; DAR: Dimensions of Anger Reactions; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; 

QOLS: The Quality of Life Scale; IBSSI: Evaluation of the irritable bowel syndrome severity index; CES: Combat Exposure Scale; LEC-5: Life Events Checklist for DSM-5.
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های درمانی در مقایسه با مراقبتخله با شناختتلفیق این مدا

، افسردگی، اضطراب و PTSDای توانست در علائم معمول دوره
آگاهی (. مداخله ذهن23استرس بهبودی نیرومندی ایجاد کند )

، PTSDمبتنی بر کاهش استرس اثربخشی معناداری بر علائم 

ان را در پذیری، تحمل پریشانی و تجربه مجدد ضربه جانبازانعطاف
(. اکثر مطالعات واجد شرایط در 36مقایسه با گروه انتظار نشان داد )

 12ها این زمینه مرحله پیگیری نداشتند. نرخ ریزش در این درمان
 درصد بود. 23تا 

د شمقاله در این زمینه مرور  6 سازی:های مواجههدرمان

مقایسه در  صورت کارآزمایی بالینی انجام شده بود.مداخله به 5که 

ک یرفتاری چندجانبه متمرکز بر تروما در با درمان شناختی

 PTSDئم کارآزمایی بالینی توانست نیرومندی خود را در بهبود علا

(. انشعابی از این مداخله 10دهد ) اجتماعی نشان-و عملکرد عاطفی

تواند یتحت عنوان وضوح تسریع شده بهتر از درمان کنترل توجه م

 افسردگی، اضطراب و احساس گناه را کاهش، PTSDعلائم 

ظامی های مختلف نمدت این مداخله در گروه. شکل بلند(17دهد )

ارس( فبه لحاظ منطقه جنگی )ویتنام، عراق، افغانستان و خلیج 

و  نظامی 112و افسردگی را در  PTSDطور معناداری علائم هب

(. این مداخله 19ماه پایدار بود ) 3جانباز کاهش داد. این اثربخشی تا 

لائم در مقایسه با نوع مجازی آن تفاوت معناداری در بهبود ع

PTSD نظامی فعال نشان نداد.  54، افسرگی و اضطراب در

ار بود ماهه پاید 6ماهه و  3اثربخشی هر دو مداخله در پیگیری 

ز بر تروما (. تلفیق این مداخله با درمان شناختی رفتاری متمرک20)

و  PTSDعملکرد نیرومندتری در بهبود علائم  با اجرای فشرده

 ماه 6ماه و  3هفته،  2های افسردگی نشان داد و این تغییر در پیگیری

ی فعال در نظام 75سازی در بین ماندگار بود. فرم نوشتاری مواجهه

د علائم مقابل مداخله پردازش شناختی عملکرد قابل توجی در بهبو

PTSD بسیار  ن مداخله با فرم نوشتارینشان داد. نرخ ریزش در ای

ده در این شتر از درمان پردازش شناختی بود. تغییرات ایجاد پایین

ر از (. شکلی دیگ30ماهه ماندگار بود ) 7مداخلات با پیگیری 

ه با سازی اعمال فشردگی آن است که در مقایسمواجهه مداخله

میان فعال، ادرمان استاندارد همراه با مواجهه سطحی در جانباز و نظ

(. 34کرد ) ماهه حفظ  6و  3برتری کارایی خود را تا مرحله پیگیری 

ر به افزایش سازی نیز مانند فرم نوشتاری آن منجاین فرم از مواجهه

م شود. فرنرخ تکمیل درمان و کاهش قابل توجه نرخ ریزش می

 10مدت ) جلسه( در مقایسه با فرم  طولانی 5سازی )کوتاه مواجهه

، (48زاده و همکاران )اثربخشی کمتری داشت. احمدیجلسه( 

ن و نفر از جانبازا 100، افسردگی، اضطراب و خشم PTSDعلائم 

 له،در مقایسه سه مداخله مهارت حل مسئنظامیان فعال را 

ورد مسازی له با مواجههسازی انفرادی و تلفیق حل مسئمواجهه

سازی اجههداخله موبررسی قرار دادند. نتایج از این قرار بود که م

 انفرادی کارایی بیشتری نسبت به سایر مداخلات داشت. 

زدایي و پردازش مجدد با حرکات حساسیت درمان

 وصورت باز ههمه مداخلات این رویکرد درمانی بسریع چشم: 

ربخشی کنترل نشده اعمال شده بودند. در مقابل لیست انتظار اث
رحله مو متغیرهای ثانویه داشت که تا  PTSDمعناداری بر علائم 
رفتاری با تی(. در مقایسه با درمان شناخ38، 21پیگیری پایدار بود )

(. 38د )شده بو PTSDنفر جانباز منجر به بهبود معنادار علائم  45
نتظار در اجلسه( این مداخله را در مقایسه با گروه  5فرم کوتاه )

، اضطراب، PTSDئم نظامیان فعال بهبودی معناداری در علا
اثربخشی  (.41ماه حفظ کرد ) 3افسردگی و تاثیر ضربه ایجاد و تا 

 طور معناداریبه PTSDسازی طولانی مدت بر علائم مواجهه
جدد مزدایی با حرکات تعقیبی چشم و پردازش بیشتر از حساسیت

ارش ر بیشتر مقالات گز(. نرخ ریزش و تکمیل درمان د47بود )
نی از جمله انتخاب آزمودنی، طول درمان ص فنشده و نقائ

ی ناهمسان، عدم گزارش افت آزمودنی و نداشتن مرحله پیگیر
قاله م 2دهد. نرخ ریزش در احتمال خطای سوگیری را افزایش می

 درصد گزارش شده بود.  19تا  12بین 

فرم اینترنتی این مداخله در  رفتاری:-درمان شناختي

 PTSDاهش معناداری را در علائم مقابل لیست انتظار نتوانست ک
(. شکل تقویت شده این مداخله در 14و اضطراب داشته باشد )
و  PTSDای بر علائم سازی اثر مشابهمقایسه با مداخله مواجهه

(. در یک کارآزمایی بالینی 10) عملکرد عاطفی و اجتماعی داشتند
رفتاری با درمان خودیاری ( اثربخشی درمان شناختی16دیگر )

و متغیرهای ثانویه  PTSDهدایت شده آنلاین فردی در بهبود 
ماه حفظ کردند. تلفیق فشرده  12ارز بودند و این بهبودی را تا هم

سازی طولانی مدت در مقایسه مداخلات شناختی رفتاری با مواجهه
با همین تلفیق به صورت با فاصله و جلسات هفتگی، مداخله 

، یش تلفنی در یک کارآزمایی بالینیهای معمول، و مداخله پامراقبت
و افسردگی دارد و این  PTSDکارایی بسیار زیادی بر بهبود علائم 

(. در 3ماهه پایدار بود ) 6ماهه و  3هفته،  2تغییرات با پیگیری 
صورت فشرده به تحقیق دیگر با یک شیوه تحقیق تک گروهی به

رفتاری مبتنی بر  -هفته، اعمال مداخله درمان شناختی 6طول 
توانست  PTSDتروما بر جانبازان و نظامیان فعال مبتلا به 

، افسردگی، PTSDاثربخشی نیرومند خود را در کاهش علائم 
اضطراب، خشم، رضایت از رابطه و کیفیت زندگی ثابت کند. این 

(. این 28ماهه پایدار بود ) 12و  3-6تغییرات در مراحل پیگیری 
زدایی از طریق حرکات تعقیبی له حساسیتدرمان در مقابل مداخ

کارایی کمتری از  PTSDچشم و پردازش مجدد بر کاهش علائم 
( در 43(. این در مطالعه شریفی و همکاران )38خود نشان داد )

جلسه هفتگی روی  علائم  12مقابل لیست انتظار توانست در 
PTSDنفر از  15ای ، حساسیت سیستم مغزی و اجتناب تجربه

های دگان را بهبود بخشد. تلفیق این مداخله به آموزش مهارترزمن
و  PTSDنفر از جانبازان نشان داد علائم  12ای بر روی مقابله

طور معناداری کاهش یافته است و این تغییرات تا افسردگی آنان به
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طور کلی، فرم متمرکز و غیرمتمرکز (. به44ماه ماندگار بود ) 2
ر مقابل گروه انتظار کارایی دارند اما در رفتاری د-مداخله شناختی

های خط اول و دوم ضعف آشکاری از خود نشان دادند. مقابل درمان
درصد بود و به جز  29تا  15طور کلی در این درمان نرخ ریزش به

 یک مورد، سایر مداخلات دوره پیگیری مطلوبی داشتند.

مقاله در  6 های مبتني بر پردازش شناختي:درمان

صورت همطالعه ب 6ه پردازش شناختی وارد مطالعه شد که هر زمین
گروه کنترل  کارآزمایی بالینی انجام شده بود. این مداخله در مقابل

نبازان ای بر روی جاهفته 6ای استاندارد در طی خدمات مشاوره
 ، افسردگی،PTSDتوانست برتری قابل توجهی در بهبود علائم 

ماه  3ب کند و این تغییرات را اضطراب و سازگاری زناشویی کس
ازی س( با تلفیق فعال26و همکاران، ) Walter(. 18نگه دارد )

ردازش رفتاری به درمان پردازش شناختی در مقایسه با مداخله پ
عال، همبود با افسردگی نظامیان ف PTSDشناختی فردی بر علائم 

ماه  3تا  ییراتنوع تلفیقی این مداخله را بسیار قدرتمند یافتند که تغ
 روهی آنگپایدار بود. فرم انفرادی این مداخله نیرومند از فرم 

ا بر را تا مرحله پیگیری بهبود بخشد ام  PTSDتواند علائممی
ای دیگر (. در مطالعه29اثر بودند )افسردگی و افکار خودکشی بی

هی این مشابه این مقایسه، نتایج کاملاً متفاوت بود و فرم گرو
 (. 32) کارایی بیشتری نسبت به فرم انفرادی آن داشتمداخله 

ی مورد سازاین مداخله در مقابل مداخله فرم نوشتاری مواجهه
 PTSDمقایسه قرار گرفت. تفاوت بین گروهی در بهبود علائم 

یشتر یافت نشد اما نرخ ریزش در گروه درمان پردازش شناختی ب
ح سوگیری توجه لفن اصلات -(. فرم مبتنی بر محاوره30بود )

توجه اثبات  نتوانست کارایی خود را در مقابل گروه مداخله با کنترل
ود بناچیز  PTSDکند. اثر هر دو مداخله بر افسردگی همبود با 

ری برای طور کلی، درمان پردازش شناختی از شواهد معتب(. به27)
برخوردار است. نرخ ریزش در یکی مقالات  PTSDمداخله در 

 .صد گزارش شده بوددر 17بالای 

 های خط دوم درمان درمان
ایشگری، نمدرمانی، روان، گشتالتمداخلاتی مانند معنادرمانی

درمان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان متمرکز بر هیجان،
ازی سله، فعالسازی در مقابل استرس، حل مسئبین فردی، مصون

مان خط اول در درمانی به تنهایی که معمولاً دررفتاری، زوج
PTSD ربخشی نیستند. همه این مداخلات در مقابل گروه انتظار اث

 و متغیرهای همبسته آن داشتند.  PTSDمعناداری بر علائم 
ست جلسه هفتگی توانست در مقابل لی 9معنادرمانی به مدت 

درمان  (.42طور معناداری کاهش دهد )هرا ب PTSDانتظار، علائم 
وج مهای یکی از بازوهای نیرومند درمانمتمرکز بر هیجان که 

اختی های شنسوم است و اکثر محققین جای خالی آن را در درمان
گی در جلسه هفت 8(، طی 51کنند )و رفتاری این حوزه تایید می

کار ، ناامیدی، افPTSDمقایسه با لیست انتظار توانست علائم 
 (. 45) خشدطور معناداری بهبود بهخودکشی و بدنظمی هیجانی را ب

 اطلاعاتی از مقالات بررسی شده .2-جدول
 مقاله 20 تعداد کارآزمایی بالینی طرح پژوهش

 مقاله 18 تجربیهای نیمهتعداد طرح

 مقاله 3 آزمودنی تعداد طرح درون

 مقاله 15 مقایسه با گروه انتظار   نوع مقایسه

 مقاله 23 مقایسه با گروه درمانی و کنترل

 مقاله 7 رفتاری های شناختیدرمان نوع مداخله 

 مقاله 6 آگاهیهای مبتنی بر ذهندرمان

 مقاله 4 سازیهای مواجههدرمان

زدایی و پردازش حساسیت درمان
 مجدد با حرکات سریع چشم

 مقاله 5

 مقاله 6 های مبتنی بر پردازش شناختیدرمان

 مقاله 11 های مبتنی بر خط دوم درماندرمان

 مقاله 5 نهای تلفیق خط اول و دوم درمادرمان

 مقاله( 2نگلیس )ا -قاله(م 16آمریکا ) -مقاله( 16ایران ) کشور مداخله
 مقاله( 1سرائیل )ا -مقاله( 2استرالیا ) -مقاله( 3آلمان )

 مقاله( 1قزاقستان )

 میبدتنظیافسردگی، اضطراب، خشم، ناامیدی، خودکشی،  متغیرهای ثانویه
، ای، اجتناب تجربهسیستم مغزیهیجانی، حساسیت

 اسیتپذیری، تحمل پریشانی، کنترل افکار، حسانعطاف
 اعیاضطرابی، کیفیت خواب، کیفیت زندگی، حمایت اجتم

 

جلسه در مقایسه با لیست  6له در های حل مسئمداخله مهارت
 3را کاهش دهد و این کاهش را تا  PTSDانتظار توانست علائم 

سازی منجر به (. تلفیق این مداخله با مواجهه49ماه حفظ کند )
، افسردگی، اضطراب PTSDکارایی قابل توجهی در کاهش علائم 

هفته  8سازی در مقابل استرس در (. مداخله ایمن48و خشم داشت )
 PTSDدر مقایسه با لیست انتظار توانست منجر به بهبودی علائم 

(. 50شود اما نتوانست تجربه مجدد ضربه را در جانبازان کنترل کند )
جلسه هفتگی افکار  8درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش توانست در 

طور معناداری را به PTSDاتوماتیک و نشخوار ذهنی افراد مبتلا به 
(. گشتالت درمانی نیز به عنوان یکی از مداخلات 40بهبود بخشد )

جلسه هفتگی منجر به بهبودی نمره کل  10یجان در مبتنی بر ه
های کرختی لفهدر جانبازان شد اما نتوانست مؤ PTSDعلائم 

ه درمانی بین فردی ب(. گروه37عاطفی و اجتناب را بهبود بخشد )
های خط دوم در این مطالعه، با تشخیص و عنوان یکی از درمان

جلسه  10ر طی ارزیابی به شیوه کیفی نشان داد این مداخله د
طور معناداری بهبود نفر را به 14نفر از  8توانسته علائم بالینی 

درمانی تجربی ( گروه31) همکاران و Cowden(. 33) بخشد
نفر از جانبازان  72طور فشرده بر نمایشگری را بهمبتنی بر روان

، PTSDاعمال کردند. کاهش و بهبود علائم  PTSDمبتلا به 
طور معناداری تا مرحله هدگی و اضطراب بکیفیت زندگی، افسر

مقاله زوج درمانی وارد این  2ماه ماندگار بود.  6ماه و  3پیگیری 
صورت کارآزمایی بالینی انجام مطالعه مروری شدند که هر دو به

 12جلسه و  8شده بودند. هر دو مداخله توانستند )به ترتیب در طی 
طور معناداری منجر هده، بجلسه( در مقایسه با مداخله آموزش خانوا
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، ، پریشانی رابطه، افسردگی، سبک دلبستگیPTSDبه بهبود علائم 
ها در خوابی و تعارض زوجی شوند و این بهبودیاضطراب، بی

(. نرخ ریزش در هیچ کدام از 25ماه پایدار بمانند ) 6و  3پیگیری 
این مداخلات گزارش نشده بود. برخی اطلاعات از مقالات مرور 

 .آمده است 2شده در جدول 
 
 بحث

ت تحقیق حاضر با هدف شناسایی و مقایسه اثربخشی مداخلا
سال  10مربوط به نظامیان در  PTSDروانشناختی بر علائم 

د شرایط در مند مقالات واجگذشته انجام شد. با توجه به مرور نظام
زش این زمینه، مداخلات مبتنی بر مواجهه طولانی مدت، پردا

ازش زدایی از طریق حرکات تعقیبی چشم و پردحساسیتشناختی، 
تاری های شناختی رفآگاهی، درمانمجدد، درمان مبتنی بر ذهن

بر  بودند که معمولاً PTSDها جهت بهبود پرکاربردترین درمان
ناختی شسازی و پردازش های مواجههتروما تمرکز داشتند. درمان

شناختی  دادند. درمان کارایی بهتری نسبت به سایر مداخلات نشان
در شت. نسبت به سایر مداخلات نیاز دارفتاری به تلفیق بیشتری 

لینی صورت کارآزمایی بااین تحقیق بیشتر مداخلات خط اول به
 اخلاتاین مد شده اعمال شده بودند. هنگامی کهتصادفی و کنترل

ا قرار های معمول و غیر متمرکز بر ترومدرمانیدر مقابل روان
ه ویژه بگرفتند، اغلب سطوح مشابهی از بهبود علائم مشاهده شد. 

گی و های خط اول با فواصل جلسات حداقل هفتکه درمان زمانی
سات در بدون تلفیق اجرا شدند. فشردگی و تلفیق با فاصله کم جل

 (. برای مثال شکل3،31،34اغلب مطالعات توصیه شده است )
سبت به سازی به ترتیب ناجههفشرده سرپایی و نوشتاری درمان مو

صله سازی با فاتلفیق درمان معمول با مواجهه اندک و مواجهه
اخل دهای خط دوم درمان در (. اغلب درمان34تر بود )اثربخش

ست و بقیه انجام شده که فقط یک مورد به شیوه کارآزمایی بالینی ا
ش صورت مداخله باز و کنترل نشده اعمال شده است. گزاربه
از  بخشی این مداخلات با ریسک بالای سوگیری همراه است.اثر

قالب  های خط اول درطرفی کارایی اندک یا ناکافی برخی درمان
زی و ساتواند بخاطر رعایت اصول تصادفیکارآزمایی بالینی می

 غربالگری کنترل باشد. استفاده از ابزارهای تشخیصی معتبر، نظارت و
یش از مداخله پهای مکرر از گیریاندازه بالینی برای ورود به مطالعه،

بینانه عتا مرحله پیگیری، داشتن گروه کنترل مناسب و گزارش واق
 از نتایج خطای سوگیری مداخلات را کاهش داده بود.

های خط اول در بهبود با وجود، گزارش اثربخشی اغلب درمان
PTSD  حتی در قالب کارآزمایی بالینی، گاهی اوقات برگشت

(. اهمیت 31شود )علائم بعد از اتمام دوره درمانی گزارش می
 PTSD های خط اول متمرکز بر تروما در افراد مبتلا بهدرمان

ای مورد چالش طور فزایندههای اخیر بهمرتبط با نظامی در سال
سربازان و پرسنل لینی کهنههای باکارآزمایی قرار گرفته است، زیرا

ان طوری که بیمارفاوتی را به همراه داشته است، بهنظامی نتایج مت

(. 52کنند )دار علائم را دریافت نمیاغلب از نظر بالینی بهبود معنا
دلایل بالقوه بدتر شدن نتایج درمان در میان جمعیت نظامی و 

ه دلیل استقرار جانبازان شامل ماهیت طولانی، مکرر و شدید تروما ب
در مناطق عملیاتی و این واقعیت است که نظامیان نه تنها در 
معرض خطرات جانی، بلکه در معرض تلفات تروماتیک و تجارب 
مخرب اخلاقی هستند که ممکن است به رویکردهای درمانی 

(. همبودی با سایر 53متفاوت و نیرومندتری نیاز داشته باشد )
از عوامل است که مداخلات خط اول اختلالات بالینی یکی دیگر 

درصد  87کشد. خصوص متمرکز بر تروما را به چالش میهدرمان و ب
پزشکی حداقل یک بیماری روان PTSDاز جانبازان مبتلا به 

 (. 54همراه یا اختلال محور عملکردی دارند )
رصد بود. د 26تا  13ها از طور کلی در این درماننرخ ریزش به

ی بیشتر از طور قابل توجهدرمان متمرکز بر تروما به ترک درمان از
یزش بین های غیر متمرکز بر تروما بود. با بیشترین نرخ رماندر

(. این 55-57دهد )سازی و شروع درمان رخ میمرحله تصادفی
رش تواند مربوط به سوگیری در گزاتفاوت در نرخ ریزش می

ین سطح باز با کمترصورت مداخله مداخلات غیرمتمرکز باشد که به
 سازی یاسازی اعمال شده بود. مواجههاز کنترل و تصادفی

 وتصویرسازی با جزئیات ضربه و پردازش مجدد باعث اضطراب 
(. 52ود )شای میتنش و در نتیجه منجر به اجتناب شناختی و تجربه

یل درمان تواند عامل مهمی در نرخ پایین تکمای میاجتناب تجربه
نه محور یا ابل تغییر فرم مداخله به صورت آنلاین و خاباشد. در مق

 (. تحقیقات56توانند نرخ تکمیل درمان را افزایش دهند )نوشتاری می
ده رفتاری کننبینیکمی در مورد ترجیحات بیمار یا سایر عوامل پیش

وضوح  و بیولوژیکی ترک درمان و مراقبت انجام شده است، که به
 (.55ربخشی درمان دارد )ترین تأثیر را بر اثقوی

ری، ، ممتد، نوشتامرور مداخلات نشان داد مداخلات فشرده
فاصله،  محور به اندازه مداخلات هفتگی بامحور و خانهاینترنت

 محور اثربخشی بیشتری داشتند و نرخ ریزشحضوری و موسسه
های یکمتری گزارش کردند. فشرده بودن مداخلات به دلیل پیگیر

ان از و لحاظ کردن شرایط شغلی و خانوادگی نظامینزدیک به هم 
هه به کند. فرم نوشتاری مواجاجتناب و ترک درمان جلوگیری می

منظم  دلیل فضای آزاد و عاملیت بیمار، فشار کم گروه، مواجهۀ
ی در سازی را محقق کند. دشوارتواند اهداف مواجههمی ،بهتر

ر و صورت مستمهسسه بپیدا کردن به موقع نظامیان در مؤ حضور
نه خوبی محور مداخلات را گزیطولانی مدت، شکل اینترنتی و خانه

 کند. برای پیشگیری از قطع درمان می
های غیرمتمرکز بر تروما و خط دوم درمان اخیراً درمانیروان

کنند برای ورود به حوزه در حال پر تکرار شدن هستند و تلاش می
یا به عنوان مکمل به  خط اول درمان تکمیل و تقویت شوند

ها عمدتاً به عوامل مداخلات خط اول الحاق شوند. این درمان
ها و طرزفکرها ها، روابط فعلی، مهارتی پریشانی، واکنشزیربنای

در  PTSDپردازند و صرفاً بر ضربه تمرکز ندارند. اختلال می
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های خط دوم به شرط ارائه فردی تواند از طریق درماننظامیان می
 (.52) ها درمان شودتر آنامعو ج

 درگیر کردن حضوری شریک زندگی و تمرکز بخشی از درمان
ری ای اثربخشی و ماندگابر بهبود روابط زناشویی نقش ویژه

(. 24،25مداخلات دارد که بر عامل آموزش خانواده ارجحیت دارد )
 را از لحاظ مناطق PTSDفقط یکی از مداخلات بهبود علائم 

مچنین، (. ه19نظامیان مورد بررسی قرار داده بود )جنگی مختلف 
انباز جمداخلات مرور شده میزان آسیب و جراحت جسمی و فعال یا 

د. همچنین، انها را مورد بررسی قرار ندادهبازنشسته بودن آزمودنی
دون ها را بتعداد قابل توجهی از مداخلات مرور شده آزمودنی

رده بودند. کجانباز وارد مطالعه سازی در قالب نظامی فعال یا همگن
ستند، ه سربازهای آسیب دیدهها جانباز یا کهنهوقتی آزمودنی

ر تروما بمقایسه میزان اثربخشی مداخلات به نفع مداخلات متمرکز 
دهد، ن میها نشادر مقابل مداخلات غیرمتمرکز بر تروما است. یافته

(. یکی 32) اده کردبرای جانبازان بهتر است از مداخلات فردی استف
خصصی از عوامل دیگری که معمولاً از نظر پنهان است صلاحیت ت
ت مرور درمانگر به عنوان عامل مستقیم با بیمار است. در مداخلا

نی انجام ( از کارآزمایی بالی14،15،17،19شده فقط چهار مداخله )
 شده در خارج صلاحیت درمانگر را گزارش کرده است. 

 

 گیرینتیجه
رمان ور کلی مداخلات مرور شده از نوع خط اول و دوم دطبه

PTSD وانی ربا این حال، همبودی با مشکلات متعدد  .مؤثر بودند
رمان دگری و شدت ضربه وارد شده، و فیزیکی، ماهیت شغل نظامی

ت. بنابراین هایی مواجهه کرده استمام عیار این اختلال را با چالش
دارد.  تقویت و توسعه مداخلات مبتنی بر شواهد کارآمدتر ضرورت

 تلفنی های نوشتاری، آنلاین، خانگی و محاورهاستفاده از شیوه
ت تواند نرخ ریزش را کاهش دهد. همچنین، تلفیق و تقویمی

ند ا مانهای غیرمتمرکز بر ترومدرمانیمداخلات خط اول با روان
فردی،  بین نمایشگری، گشتالت درمانی، معنادرمانی، درمانروان

وانند برخی تدرمان متمرکز بر هیجان، زوج درمانی و از این قبیل می
 های مداخلات توصیه شده و خط اول را برطرف کنند. چالش

واجهه و مداخلات متمرکز بر تروما به دلیل تمرکز افراطی بر م
 لب بههای بیماران اغشناختواره لاحپردازش مجدد ضربه یا اص

 ابیبا سایر اختلالات خلقی و اضطر PTSDواسطه همبودی اختلال 
رای ب های خط دوم درماندرمانیروان شوند.به چالش کشیده می

PTSD ر مقایسهدست آوردند که ددر این مرور کارایی قابل قبولی به 
بودند. با  ارزبا لیست انتظار معنادار و در مقایسه گروه کنترل هم

ای فزاینده این، حال به نظارت و جامعیت بیشتری نیاز دارند. تعداد
 اند،ه شدهاز رویکردهای درمانی جدید به درجات مختلف مؤثر نشان داد

های درمانی، اما پیشرفت در این زمینه بدون درک بهتر مکانیسم
 بینییشپبیمار، عوامل مؤثر بر مشارکت و تکمیل درمان، و  ترجیحات

   (.58) های درمانی متفاوت بعید استرفتاری و نشانگرهای زیستی پاسخ

ن اثربخشی جانباز و بازنشسته بودن یا نظامی فعال بودن بر میزا
ین عامل اکند. همچنین، را ایفا می ای مهمیمداخلات نقش واسطه

اخله گروهی ها نظامی فعال و سرپایی باشند مدوقتی نمونه نشان داد
فردی  سربازها مداخلاتتر است و برای جانبازان و کهنهمناسب

اخلات جلسه و بیشتر( مد 10تراست. تعداد جلسات کافی )اثربخش
مثبتی از  آگهیمتمرکز بر تروما و نوع اینترنتی یا تلفیقی آن پیش

ن فشردگی جلسات و آنلاین بودکند. بینی میدرمان را پیش
با  هایهای قابل توجهی نسبت به فرمتواند مزیتمداخلات می

یری و پذفاصله و موسسه محور درمان داشته باشد که شامل تعامل
امنیت،  پذیری، محرمانگی،پذیری، کنترلدر دسترس بودن، انعطاف

جه ن، توها و تکرارپذیری مداخله است. همچنیکاهش زمان و هزینه
له با ای درمانگر به عنوان عامل مستقیم مداخبه صلاحیت حرفه

 بیمار اهمیت قابل توجهی در کاهش خطای سوگیری دارد. 
جام شده های بالینی به جز یک مورد در خارج انهمه کارآزمایی

ژوهشگران بود و مداخلات باز، کنترل نشده و غیر متمرکز انتخاب پ
بالقوه  رغم کاراییی بودند. علیایرانی بود که اغلب فاقد پیگیر

ا ه، اجرای آنPTSDهای غیرمتمرکز و خط دوم در درمان درمان
را در  های اثربخشی مداخلاتنشده و باز گزارش به صورت کنترل

طالعات برد و خطر سوگیری در این مال میؤمطالعات داخلی زیر س
ها دارای انطور کلی، هر دو دسته از درمبهبرد. را بسیار بالا می

هبود بیشتر بمزایا و معایبی بودند که نیاز قابل توجهی به توسعه و 
 . مداخلات از لحاظ محتوایی و اجرایی داشتند

 پیشنهادات کاربردی
 سازی و ضمیمه کردن شیوه نوشتاری و آنلاین به مداخلاتفشرده

تواند نرخ ریزش را کاهش دهد و کارایی متمرکز بر تروما، می
صورت فردی یا تقویت کند. مداخلات برای جانبازان بهمداخله را 

با تعداد کم گروهی اعمال شود. همچنین، از مداخلات غیرمتمرکز 
های خط اول استفاده شود. مداخلات بر تروما برای تقویت درمان

سازی شده و کنترل غیرمتمرکز در قالب کارآزمایی بالینی تصادفی
ان اطمینان حاصل شود. شده اعمال شوند و از تخصص درمانگر

جلسه و بیشتر باشد. برای اطمینان از اعتبار مطالعه  10تعداد جلسات 
های های مکرر بالینی در کنار مقیاستوان از تشخیص و ارزیابیمی

خودگزارشی سود جست. ارزش اثربخشی یک مداخله به ماندگاری 
 بهبودی علائم در طولانی مدت است است بنابراین، مرحله پیگری

شود نظامیان ماه مطلوب است. توصیه می 3متعدد با فاصله حداقل 
 PTSDفعال در مناطق عملیاتی بعد از بازگشت از لحاظ اختلال 

 مورد غربالگری و بلافاصله تحت درمان قرار گیرند. پیشنهاد
شود تحقیقات آتی تا جای ممکن نظامیان فعال و جانبازان و می

طور جداگانه مورد را به PTSDسربازان مبتلا به علائم کهنه
ترین اختلال بررسی قرار دهند. متغیر افسردگی به عنوان رایج

مورد   PTSDطور جداگانه در نظامیان مبتلا به هتواند بهمبود می
ینه برای ترین گزهای فراتشخیصی مطلوبمطالعه قرار گیرد. درمان
همچنین، ی و همبودی اختلالات هستند. مداخله در عوامل زیربنای
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انجام یک تحقیق فراتحلیل از اثربخشی مداخلات روانشناختی بر 
 .تواند مفید باشدبهبود علائم این اختلال می

 

پژوهشی  طرح حاصل حاضرمطالعه  تشکر و قدرداني:

 قعلوم پزشکی بقیه الله )عج( با کد اخلا در دانشگاه مصوب
IR.BMSU.REC.1395.156  بود. بدین وسیله نویسندگان از

اری افرادی که به نحو مختلفی در پیشبرد این تحقیق ی تمامی
 ند.نمایتقدیر و تشکر میکردند، 

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

  مال صورت تلفیقی و فشرده شده اعروانشناختی بهمداخلات

 .شوند

 صول مداخلات غیرمتمرکز به تعداد جلسات بیشتر و رعایت ا

 .ل شودافنی مداخله از طریق یک متخصص اعم

 ت صوردر جلسات مداخله از هر نوع، حضور شریک زندگی به

 .دهد تواند کارایی مداخله را افزایشحضوری یا آنلاین می

 ک سعی شود نظامیان فعال از جانبازان تفکی در مداخلات

 .شود شوند و برای جانبازان بیشتر از جلسات فردی استفاده
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