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Abstract 
Background and Aim: Post-traumatic stress disorder (PTSD), particularly among war veterans, exerts 

substantial adverse effects on mental health. Group psychotherapy has been identified as one of the effective 

interventions; however, evidence regarding its impact on the main symptom clusters of PTSD among Iranian 

veterans is limited. This study aimed to investigate the effectiveness of group psychotherapy on the core symptoms 

of PTSD in Iranian veterans. 

Methods: This study was a scoping review of research published between 2020 and 2025 in the PubMed, 

Scopus, and Web of Science databases, as well as Persian databases including SID, Magiran, and Noor Magazines. 

The keywords "Group psychotherapy," "Iranian," "veterans," and "post-traumatic stress disorder" were used. Only 

studies employing randomized controlled trials (RCTs) or quasi-experimental designs were included in the review.  

Results:  Analysis of 13 eligible studies revealed that Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

combined with pharmacotherapy had significant effects across all four PTSD symptom clusters, with the greatest 

impact observed in re-experiencing and cognitive-affective alterations (η² = 0.77-0.81). Moreover, Logotherapy 

(LG) and Stress Inoculation Training (SIT) demonstrated the highest effectiveness in reducing avoidance and 

arousal symptoms (η² = 0.73-0.94). In addition, integrative approaches such as CBT+M, SIT, and Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing (EMDR) reported the largest overall effect sizes in decreasing total PTSD 

scores (η² = 0.79-0.87).  

Conclusion: The findings indicate that group psychotherapy—particularly approaches such as MBCT, LG, 

SIT, CBT+M, and EMDR—significantly reduce PTSD symptoms among Iranian veterans. However, due to small 

sample sizes, methodological heterogeneity, and lack of long-term follow-up, the effect sizes may have been 

overestimated. Therefore, conducting randomized controlled trials with larger sample sizes, standardized designs, 

and extended follow-up periods is essential to confirm and culturally adapt these interventions for Iranian 

populations. 
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 اختلال استرس پس از سانحه    ياصل  یهابر نشانه  يگروه ي درمانروان  ي اثربخش

 ی امرور دامنه کی: يرانیدر جانبازان ا

 
 * 2شیما شهیاد،  1حسن سعادت دیس

 
 ران یا  تهران، ،)عج( الل  هیبق یپزشک علوم دانشگاه، یاورولوژ و ینفرولوژ قاتیتحق مرکز  1

 ران یا تهران، ،)عج( الل  هیبق  یپزشک علوم دانشگاه، علوم اعصاب قاتیتحق مرکز  2
 

 ده کیچ

درمانی  توجهی بر سلامت روان دارد. روان   ویژه در جانبازان، تأثیرات قابل  به  (PTSD) اختلال استرس پس از سانحه ف:هدزمینه و 

در جانبازان ایرانی   PTSD های اصلی علائمعنوان یکی از مداخلات مؤثر مطرح است، اما شواهد موجود درباره تأثیر آن بر خوشه   گروهی به 
های اصلی اختلال استرس پس از سانحه در جانبازان ایرانی  درمانی گروهی بر نشانه   بخشی روان   محدود است. این مطالعه با هدف بررسی اثر 

 . انجام شد

،  PubMed   ،Scopusهای در پایگاه  2025تا    2020های   شده طی سال های منتشرای از پژوهشاین مطالعه یک مرور دامنه  :هاروش

Web of Science   های فارسیهمچنین پایگاه  و  SID  ،Magiran  و NoorMags ایرانی«،  گروهی  درمانیهای »روانواژه  بود. کلید« ،»
تجربی وارد   شده و شبه  . تنها مطالعات با طراحی کارآزمایی بالینی کنترلفتند»جانبازان« و »استرس پس از سانحه« مورد استفاده قرار گر

   .مرور شدند

درمانی در هر چهار   همراه با دارو (MBCT) آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن  مقاله نهایی نشان داد که رویکرد شناخت   13تحلیل  ها:  یافته 

  (.= η²  0/ 77-0/ 81خلقی مشاهده شد ) – مجدد و تغییرات شناختی  اثر معنادار داشت و بیشترین تأثیر آن در خوشه تجربه  PTSD خوشه علائم 
های اجتناب و انگیختگی نشان  بیشترین اثربخشی را در خوشه (SIT) سازی در برابر استرس و ایمن (LG) درمانیهمچنین دو رویکرد معنا

پردازش از طریق حرکات  زدایی و بازو حساسیت  CBT+M   ،SITبر این، رویکردهای ترکیبی از جمله  افزون (.  = η²  73/0-94/0دادند )
 . را گزارش کردند (= η² 79/0-87/0) بالاترین اندازه اثر PTSD در کاهش نمره کل نیز (EMDR) چشم

  علائم  ، EMDRو MBCT  ،LG  ،SIT، CBT+M  ویژه رویکردهای  درمانی گروهی، بهنتایج نشان داد که روان   گیری:نتیجه

PTSD  های کوچک، ناهمگونی طراحی مطالعات و فقدان  با این حال، به دلیل حجم نمونه   .طور معناداری کاهش داد را در جانبازان ایرانی به

  هایرو در تفسیر نتایج باید جانب احتیاط رعایت شود. انجام کارآزمایی  این  شدن اندازه اثرها وجود دارد؛ از  برآورد مدت، احتمال بیش   پیگیری بلند 
 . سازی این مداخلات در ایران ضروری استمدت برای تأیید و بومی  تر، طراحی استاندارد و پیگیری طولانی بالینی با حجم نمونه بزرگ 

 
 .ایدرمانی گروهی، جانبازان ایرانی، مرور دامنه ، روان اختلال استرس پس از سانحه :هاکلیدواژه
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 1404 مهر و آبان، 4 ، شماره27 دوره                        مجله طب نظامي          

 مقدمه
از سانحهاختلال استرس   از اختلالات   (PTSD) پس  یکی 

با رویدادهای    مهم از تجربه یا مواجهه  روانپزشکی است که پس 
-DSM  . بر اساس(1) شودزا ایجاد میتهدیدکننده حیات یا آسیب

5  ، PTSD تجربه  (  1شود:  بندی می در چهار خوشه علامتی طبقه
  های اجتناب )دوری از محرک (  2ها، یادآوری ناخواسته(،  مجدد )کابوس 

تحولات منفی در شناخت و خلق )احساس  (  3مرتبط با تروما(،  
و    گناه،  هیجانی(  انزوای  واکنش(  4شرم،  و  پذیری برانگیختگی 

طبقه )تحریک این  خواب(.  مشکلات  باپذیری،  مقایسه  در   بندی 

DSM-IV  یتر است و با تفکیک اجتناب از تغییرات شناختجامع- 
 . (2) ددهمی  ارائه اختلال این از تریدقیق  تصویر هیجانی،

 PTSD ای بر عملکرد فردی، کیفیت زندگیپیامدهای گسترده 
به ایران،  در  دارد.  اقتصادی  و  اجتماعی  میان  و ساختارهای  ویژه 

ایرا از  (1367– 1359عراق )-نجانبازان جنگ  این اختلال یکی   ،
چالش سیستماتیک مهمترین  مطالعات  است.  روان  سلامت  های 

 درصد   6/36  در مردان ایرانی حدود  PTSD   اند که شیوعنشان داده
 درصد  8/27  ، در حالی که در میان جانبازان ایرانی این نرخ(3)  است 

شده است  که ،  (4) گزارش  جهانی  میانگین  از  آمارها  . بالاتر  این 
ی ناشی از جنگ هستند که با مشکلات  دهنده بار روانی بالانشان

روابط   در  اختلال  معیشتی،  فشارهای  مانند  اقتصادی  و  اجتماعی 
  خانوادگی، تنهایی و همراهی با اختلالاتی نظیر افسردگی و اضطراب 

  بخشی مداخلات  . این مسائل ضرورت بررسی اثر ( 5) د شون تشدید می 
 .سازددرمانی در این جمعیت را برجسته می  روان 

پایین  اغلب  درمان  به  جانبازان  پایبندی  بالا،  شیوع  وجود  با 
کرده گزارش  مطالعات  برخی  در  است.  درمان  ترک  نرخ  که  اند 

 های مبتنی بر ترومادرمان درصد است و  24نیروهای نظامی حدود  

(trauma-focused)   در مقایسه با سایر مداخلات نرخ بالاتری
هایی  دهد علت تحلیل برخی مطالعات نشان می .  (6) از ریزش دارند 

اعتمادی به درمانگر و انگ  همچون نگرانی از قضاوت همتایان، بی
  درمانی گروهیروان   . نقش دارنددر ترک درمان جانبازان  اجتماعی  

(Group Psychotherapy)  صرفه بودن و   به  به دلیل مقرون
ماهیت تعاملی، فضایی برای اشتراک تجارب و کاهش احساس انزوا  

می روان  به  کند.فراهم  ایرانی،  جانبازان  در  گروهی  ویژه  درمانی 
برای کاهش خوشهتواند گزینه می تحولات منفی   هایای کارآمد 

خلقی )مانند احساس گناه و شرم مرتبط با تجربه جنگ(   -یشناخت
تحریک  )مانند  برانگیختگی  بی و  و  دو    خوابی(پذیری  این  باشد؛ 

 .(7) خوشه در جانبازان ایرانی شدت بیشتری دارند
  ، به یدرمانی گروه  اند که روانالمللی نشان دادهمطالعات بین
 ، در کاهش علائم (G-CBT)  گروهی  رفتاری  - ی ویژه درمان شناخت 

PTSD    .است مثال  مؤثر  عنوان  همکاران  Sloanبه  در   (8)  و 
  سربازان آمریکایی  در کهنه  G-CBT گزارش کردند که مطالعه خود  

به کاهش معنادار علائم اثر متوسط شد PTSD منجر  اندازه    . با 
گروهی    MBCTنشان دادند که    (9)  و همکاران  Kingهمچنین،  

طور   تواند بهمدت یا درمان مکمل می عنوان یک مداخله کوتاهبه 
خلقی را  -یهای اجتناب و تحولات منفی شناختقابل توجهی خوشه 

 .کاهش دهد

اثر نیز  دیگری  بر    بخشی مطالعات  مبتنی  گروهی  مداخلات 
 و همکاران  Starninoاند؛ به عنوان مثال،  معنویت را تأیید کرده

ای گروهی طراحی کردند که منجر  یک مداخله هشت جلسه (10)
و    Bormannشد.  های معنوی  و آسیب PTSD به کاهش علائم

 Spiritual)ی  درمانی گروه بخشی معنویت  اثر  نیز   (11) همکاران

Group Interventions)  بر کاهش علائم PTSD   را گزارش
تلقیح استرس   (12)  و همکاران  Jackson.  کردند   اثرات آموزش 

(SIT)  بر کاهش علائم PTSD   در جانبازان مبتلا به آسیب مغزی
 . تروماتیک را نشان دادند

در زمینه   اندکیهای  های فردی، پژوهشدر مقایسه با درمان
گروهی به  PTSD درمان  احتمالاً  کمبود  این  است.  شده  انجام 

کارآزمایی اجرای  بالای  هزینه  و  پیچیدگی  تصادفی  دلیل  های 
و باعث شده تاکنون    در مطالعات گروهی است  (RCT) شدهکنترل

برای بر شواهد  در دسترس   PTSD هیچ رویکرد گروهی مبتنی 
های بالینی، ، این مداخلات در محیطرغم کمبود شواهدعلینباشد؛  

  . گیرند طور گسترده مورد استفاده قرار می  سربازان، به   به ویژه برای کهنه 
 خدمات درمان   2017سربازی که در سال    کهنه  172.420  از میان

PTSD ،گروهی  ( درماندرصد 3/36نفر ) 63.620 دریافت کردند
بخشی   بررسی اثر در ایران، اگرچه مطالعاتی به  .  (8) دریافت کردند

 گشتالتو    MBCT (13 )  ،EMDR   (14 ) مداخلات گروهی مانند  

 ای جامعیاند، اما تاکنون هیچ مرور دامنه داخته پر   ( 15) (  GT)   درمانی 
طور جداگانه بر هر یک از   وجود نداشته که اثر این رویکردها را به

  ء این خلا.  بررسی کنددر جانبازان ایرانی   PTSD های علائمخوشه
برداری  ای برای شناسایی و نقشه پژوهشی ضرورت انجام مرور دامنه

بندی و  این مطالعه با هدف جمع  .سازدبرجسته میشواهد موجود را  
تحلیل انتقادی شواهد موجود و ارائه نقشه شواهد، شناسایی نقاط  

  درمانی گروهی بخشی روان  قوت و ضعف مطالعات پیشین، و تحلیل اثر 
نتایج آن زمینه انجام می   PTSD  بر هر خوشه علامتی ساز شود. 

بر   مبتنی  بالینی  مداخلات  دستورالعملتوسعه  ارائه  و  های شواهد 
 . تر برای جمعیت جانبازان ایرانی خواهد بوددرمانی دقیق

 
 هاروش 

  است که با هدف بررسی اثر  ای دامنهاین پژوهش یک مرور  
های اصلی اختلال  نشانه  کاهشهای گروهی بردرمانیبخشی روان 

PTSD    در جانبازان ایرانی انجام شد. طراحی پژوهش بر اساس
صورت گرفت  PRISMA (16)و همکاران    Moher  دستورالعمل

تا شفافیت و دقت فرایند تضمین شود. برای تعریف سؤال پژوهش  
چارچوب   مورد    (Population)ت  جمعی .استفاده شدPICO از 

ناشی از جنگ   PTSD مطالعه شامل جانبازان مرد ایرانی مبتلا به
  گروهی  های درمانی روان   ، (Intervention)مداخله  . بود  عراق - ن ایرا 
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می  رویکردهای درقالب شامل  را  درمانی   مقایسه.  شدمختلف 
(Comparison)  برخی   برخی  در  و کنترل باگروه مطالعات در 

پیامد .  بود گرفته صورت درمانیگروه   هایروش انواع میان دیگر
نظر   علامتی (Outcome)مورد  خوشه  چهار  شدت  کاهش   ،  

PTSD  خلقی منفی، و  -ی)تجربه مجدد، اجتناب، تحولات شناخت
 . بود DSM-5 براساس معیارهای(  برانگیختگی

 استراتژی جستجو 
 های مند در پایگاه برای شناسایی مطالعات مرتبط، جستجوی نظام 

  و همچنین  Web of Science و PubMed  ، Scopusالمللی  بین 
پایگاه فارسی  در  انجام   NoorMags و   SID،Magiranهای 

شد. استراتژی جستجو بر اساس سه حوزه مفهومی اصلی طراحی  
با   از سانحه  استرس پس  اختلال  به  نخست مربوط  گردید. حوزه 

 Post-Traumatic Stress Disorder” OR“هایواژه کلید

“PTSD” های درمانی اختصاص داشت بود. حوزه دوم به مداخله
کلید شامل    ”Group Psychotherapy“هایی همچونواژه و 

“Psychotherapy” OR  شد. حوزه سوم جمعیت هدف را می
 Veterans” OR“های  واژه کرد و با استفاده از کلیدمشخص می

“Iranian Veterans”های فارسی نیز تعریف گردید. در پایگاه
معادل و  از  »جانبازان«  سانحه«،  از  پس  استرس  »اختلال  های 

  ها با عملگرهای واژه  درمانی گروهی« استفاده شد. تمامی کلید »روان 
مقالات  OR وAND بولی   به  جستجو  دامنه  شدند.  ترکیب 

سال   از  اوت    2000منتشرشده  و    2025تا  فارسی  زبان  دو  به  و 
 .انگلیسی محدود گردید

 معیارهای ورود 
ای حاضر وارد شدند که دارای طراحی  مطالعاتی در مرور دامنه

بودند و به بررسی    شبه تجربی یا   (RCT) کارآزمایی بالینی تصادفی
به مبتلا  ایرانی  ایرا PTSD جانبازان  جنگ  از  عراق  -نناشی 

مطالعات،   PTSD هایشانهنبرای سنجش  .  پرداختندمی این  در 
استاندارد نظیر   ابزارهای معتبر و  از  از حداقل یکی  بود  -Mلازم 

PTSD  ،STSS  ،IES-R  ، CAPSیا PCL-5   شده استفاده 
های هایی در نظر گرفته شدند که دادهباشد. همچنین تنها پژوهش

کمی یا کیفی کافی برای استخراج نتایج گزارش کرده بودند و به  
   .زبان فارسی یا انگلیسی منتشر شده بودند

 معیارهای خروج
درمان بر  صرف  تمرکز  که  یا  مطالعاتی  داشتند  فردی  های 

جمعیتی غیر از جانبازان )مانند غیرنظامیان( را بررسی کرده بودند،  
پژوهش از   از مرور حاضر کنار گذاشته شدند. همچنین  هایی که 

برای سنجش استاندارد  فاقد  PTSD ابزارهای  یا  نکرده  استفاده 
پسداده مرورها،  های  این،  بر  علاوه  نشدند.  وارد  بودند،  آزمون 

پژوهشگزارش و  نظری  مطالعات  موردی،  به  های  تنها  که  هایی 
های پراکنده مانند خواب، حافظه یا امید پرداخته بودند، کنار سنجه 

. گذاشته شدند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دیاگرام فرایند انتخاب مقالات بر اساس دستورالعمل پریسماوفل .1-شکل
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ي 
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ت
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مق
 

 لیالملهای داخلی و بینتعداد کل مقالات شناسایی شده از پایگاه

500 n =  

ی
گر

بال
غر

 
ن

ود
ط ب

رای
ش

د 
اج

و
 

 تعداد مقالات بعد از حذف مقالات تکراری

250 n =  

 

 شده بر اساس عنوان و چکیده تعداد مقالات غربال

100n =  

 

 ملشده از نظر متن کاتعداد مقالات ارزیابی

30 n =  

 

 تعداد مقالات نهایی وارد شده به مرور

13 n =  

 

 تعداد مقالات حذف شده براساس چکیده

70 n =  

 

 تعداد مقالات حذف شده بر اساس ارزیابی متن کامل
7 n =  
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 غربالگری مقالات 
انجام   فرایند غربالگری مقالات در این مطالعه در سه مرحله 

چکیده و  عناوین  سپس  شدند،  حذف  تکراری  موارد  ابتدا  ها شد: 
ملاک اساس  بر  مستقل  پژوهشگر  دو  خروج توسط  و  ورود  های 

بررسی گردید و در نهایت متن کامل مقالات منتخب ارزیابی شد؛  
نتایج   اختلاف داور سوم حل و فصل شد.  نظر  یا  بحث  با  نظرها 

 PRISMA استاندارد  چک لیستفرایند غربالگری با استفاده از  

و   بودن  شرایط  واجد  غربالگری،  شناسایی،  مراحل  و  شد  گزارش 
 .مشخص گردید 1شکل  ورود به تحلیل در 

 استخراج داده
جدول داده در  و  استخراج  مستقل  پژوهشگر  دو  توسط  ها 

ثبت  موارد  شدند.  )عنوان،    خلاصه  مطالعه  شامل مشخصات  شده 
ویژگی  پژوهش(،  انجام  محل  انتشار،  سال  نمونه  نویسنده،  های 

مطالعه،   طراحی  و  درمانی  روش  سنی(،  میانگین  نمونه،  )اندازه 
پس  نتایج  و  سنجش  مؤلفهابزارهای  هر  برای  با   PTSD آزمون 

 .بود P آماری های کمی شامل میانگین، اندازه اثر و شاخص داده

 ها روش تحلیل و ترکیب داده
 :ها به دو شیوه تحلیل شدندداده

کیفي داده: تحلیل  که  مطالعاتی  کافی  برای  کمی  های 

نا یا  اثر نداشتند  الگوهای  بر  تحلیل  این  داشتند.  بالایی    همگنی 
درمان فرهنگی، و شکافبخشی  عوامل  تمرکز  ها،  پژوهشی  های 

 . داشت

به دلیل ناهمگنی بالا، حجم محدود مطالعات،   :تحلیل کمي

پذیر نبود.   آنالیز امکان   های خام، انجام متاو عدم دسترسی به داده 
 . ای انتخاب گردیدخلاصه -ی بنابراین رویکرد اصلی تحلیل توصیف

 

 نتایج
انتخاب  13مشخصات   جامعه   مطالعه  نویسنده،  شامل  شده 

نمونه، طرح پژوهش، نوع مداخله، ابزارهای سنجش، نتایج آماری،  
   .شده است ارائه   1در جدول  و تفسیر

 
 عراق -در جانبازان ایرانی جنگ ایران PTSD هایهای گروهی برای نشانه درمانیخلاصه مطالعات مرور سیستماتیک بر اثربخشی روان .1-جدول

 تفسیر آماری  نتایج ابزار نوع مداخله  طرح  جامعه نمونه  نویسنده 

 کاظمی و همکاران 

(17 ) 

جانباز مرد سن   40
 سال 30-60

 مبتنی آگاهی ذهن تجربی  شبه 

 استرس برکاهش

(MBSR  ) 

STSS تحمل پریشانی: 
η² = 16/0  P < 05/0  

 :تجربه مجدد
η² = 31/0   ،P < 05/0  

:شناختیپذیری روان انعطاف  
 η² = 08/0   ،P > 05/0  

کاهش تجربه  
مجدد، بهبود تحمل 

و عدم پریشانی 
معناداری انعطاف  

پذیری روان  
 شناختی

 جاسبی و همکاران 

(13 ) 

 

-جانباز مرد  48
یانگین سنی  م

 سال  97/52

کارآزمایی بالینی 
 تصادفی 

 

درمان شناختی  مبتنی بر   
  (MBCT)  ذهن آگاهی

 + سیتالوپرام  

PCL-5 تجربه مجدد: 
P < 001/0 , η² = 81/0  

 :اجتناب

P < 001/0 , η² = 29/0  
 :خلق و شتاخت منفی

P < 001/0 , η² = 77/0  

:بیش انگیختگی  

P < 001/0 , η² = 75/0  

کاهش معنادار  
تجربه مجدد، 

اجتناب، خلق و 
شناخت منفی و  

 برانگیختگی 

خدابخشی و همکاران 
(14 ) 

 طریق از زداییحساسیت تجربی   شبه جانباز مرد   20

تعقیبی چشم  حرکات
(EMDR ) 

PCL-M نمره کلی PTSD : 
P = 1000/0   ،η² = 79/0  

 :تجربه مجدد
P = 1000/0   ،η² = 64/0  

 :عاطفیاجتناب وکرختی 
P = ، 001/0 η²= 47/0  

 : برانگیختگی
P = ، 1000/0 η² = 56/0  

کاهش معنادار  
جربه مجدد،  تعلائم 

اجتناب، کرختی  
عاطفی،  

 برانگیختگی 

 نظری و همکاران 

(15 ) 

 

-جانباز مرد  12
سنی  امنه سنید

 سال 40-60

و   ی بالینییکارازما
 ماهه  3پیگیری 

 

  PCL ( GT)گشتالت درمانی 
 

 : PTSD نمره کلی
P < 001/0 , η² = 27/0  

 :تجربه مجدد
P < 001/0 , η² = 45/0  

 :و کرختی عاطفی اجتناب

P < 31/0 , η² = 27/0  
: انگیختگیبر   

P < 009/0 , η² = 28/0  

کاهش معنادار  
تجربه مجدد، 

اجتناب، کرختی  
عاطفی،  

 برانگیختگی

 مولوی و همکاران 

(18 ) 
آموزش مدیریت استرس   تجربی  شبه جانباز مرد   22

(SMT ) 

M-PTSD  نمره کلی PTSD : 
P = 001/0  

نمرهکاهش   

PTSD   کلی  
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 موسوی و همکاران 

(19 ) 
-جانباز مرد 20

 60-40امنه سنی د
 سال

و   ی بالینییکارازما
 ماهه  3پیگیری 

بازگویی روانشناختی و  
 مداخلات رفتاری 

(PD+BI)   

M-PTSD  نمره کلی PTSD : 
P = 001/0  ،η² = 48/0  

: ماهه 3پیگیری   
P = 48/0   ،η² = 21/0  

نمرهکاهش   

PTSD   کلی  

 
 احمدزاده و همکاران 

(20 ) 
ایمن سازی در مقابل   تجربی   شبه جانباز مرد   30

 (SIT) استرس

PCL-M نمره کلی PTSD : 
P = 001/0   ،η² = 87/0  

 :تجربه مجدد
P = 15/0   ،η² = 07/0  

 : اجتناب
P = ، 001/0 η²= 87/0  

 : برانگیختگی
P = ، 001/0 η² = 73/0  

کاهش معنادار در  
PTSD  ،کل
اجتناب،  

و عدم   برانگیختگی
جربه  معناداری در ت

 مجدد  

 خدایاری و همکاران 

(21 ) 
 PCL-M (LGمعنا درمانی گروهی ) تجربی  شبه مرد جانباز  30

IES-R 
 :انگیختگیبر 

P = 001/0 , η² = 94/0  
 : اجتناب

P = 001/0 , η² = 94/0  
:نفوذ پذیری افکار  

P = 001/0 , η² = 04/0  

 نمرهکاهش 

PTSD   کلی 

 

 
 رحمانی و مشایخی 

(22 ) 
سازی   آموزش دلگرم تجربی  شبه جانباز مرد  30

ر  خانواده براساس مدل آدل
(AFET ) 

M-PTSD 

ENRICH 
هادر تمامی شاخص  

P < 01/0   
نمرهکاهش   

PTSD   کلی  

  -مردجانباز  30 (23) معین و رنجبر 
 60-40دامنه سنی 

 سال

  و تجربی شبه
 یک ماهه  پیگیری 

آموزش اختصاصی حافظه  
  ( MESTسرگذشتی )

PCL نمره کلی PTSD : 
P = 0001/0   ،η² = 59/0  

نمرهکاهش   

PTSD   کلی  

 سنبلی و همکاران 

(24 ) 
  -گروه درمانی شناختی  تجربی شبه جانباز مرد  30

رفتاری مبتنی بر ذهن  
 ( CBT+M) آگاهی

PCL 

 

 : PTSD نمره کلی
P = 001/0   ،η² = 81/0  

 نمرهکاهش 

PTSD   کلی 

 
-مرد جانباز 40 ( 25) تقوی و کاظمی

 70-40امنه سنی د
 سال

 PCL-M (BAسازی رفتاری )فعال تجربی  شبه

 

 : ی نشخوار فکر 

P = 03/0 , η² = 12/0  
: یاجتناب تجرب  

P = 03/0 , η² = 13/0  

کاهش نشخوار 
فکری و اجتناب  

 تجربی 

 طلا بیگی و همکاران

(26 ) 
  و تجربی شبه جانباز مرد  16

 ماهه 2پیگیری 
، CAPS-5  ( ACT) پذیرش و تعهد

PCL-5  ، 
 : PTSD نمره کلی

P = 01/0   ،η² = 35/0  

 : یاجتناب تجرب
P = 01/0   ،η² = 58/0  

  کاهش علائم
PTSD  و اجتناب
 تجربی 

 
بر حسب معناداری و اندازه   1در ذیل مقالات موجود در جدول  

لازم به    .بندی شدند هدست  PTSDاثر در چهار خوشه و نمره کل  
،  Cohen  (27)  اساس استانداردهای  ذکر است که اندازه اثرها بر

کمبه    زیاد  (= η²  06/0-14/0) متوسط η²)   <06/0  (  صورت 
)14/0≥  (η²  بندی شدندطبقه . 

 (Re-experiencing)د تجربه مجد

را   مجدد  تجربه  نشانه  بر  گروهی  مداخلات  اثر  مطالعه  هفت 
   ≤14/0 (بررسی کردند. چهار مطالعه کاهش معنادار و اثر بزرگ 

(η²گزارش کردند که شامل MBCT همراه با دارو  (81/0  η² =) 
(13) EMDR (64/0  η² =) (14)،  GT  (45/0  η² =)  (15)  و  

MBSR  (31/0  η² =)   (17) یک مطالعه کاهش محدود و   .بود
کم کاهش   در  و (21)داشت  (  = η²  04/0) اثر  مطالعه  یک 

شد گزارش  یک .  (20)(  = η²  07/0)  غیرمعنادار  این،  بر  علاوه 
 MBCT . بیشترین اثر مربوط به(22)  مطالعه داده ناقص ارائه کرد

،  RCT  دارو بود که به دلیل حجم نمونه مناسب و طراحی  همراه با

شناسی بالاتری داشت. سایر مطالعات با اثر کمتر یا  کیفیت روش 
 .داده ناقص کیفیت متوسط تا پایین داشتند

  (Avoidance) اجتناب

  یبر نشانه اجتناب را بررس  یهشت مطالعه اثر مداخلات گروه
داشتند،  η²)   ≤14/0 (کردند. پنج مطالعه کاهش معنادار و اثر بزرگ

  LG   (94/0  η² =) (20  ،)SIT  (87/0  η² =) (21،)  ACTاز جمله
(58/0  η² =(  )26)،  EMDR  (47/0  η² =( و  14(   )MBCT  
(29/0  η² =)  (13)  .مطالعه اثر متوسط    کی(13/0  η² =)   داشت
مطالعه   کی.  (22)مطالعه داده ناقص گزارش شد    کی  در  و  (25)
غ  گرید )نشان    رمعناداریکاهش  بیشترین η² =)  (15)  27/0داد   .

مشاهده شد. با   SIT (20) و LG (21) رویکردهایاندازه اثر در  
نمونه کوچک  در هر (  = n  15)  این حال، هر دو مطالعه حجم 

شبه طراحی  و  بلند  گروه  پیگیری  فاقد  و  داشتند  مدت  تجربی 
ها را در سطح متوسط تا پایین شناسی آن بودند، که کیفیت روش 

 .دهد قرار می
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   تحولات منفي در شناخت و خلق/کرختي عاطفي

ا مطالعه  بررس  نیپنج  را  کاهش   ی خوشه  مطالعه  دو  کردند. 
و   MBCT(77/0 η² =) (13) معنادار و اثر بزرگ گزارش کردند: 

EMDR  (47/0  η² =)  (14)  .مطالعه اثر متوسط داشت    ک یBA 
(12/0  η² = )  (25)    رمعناداریکاهش غ  ایو دو مطالعه داده ناقص  

در قالب   راخوشه  ( این  14،15)   مطالعات  ی. برخ(15،22)ارائه کردند  
کرخت و  ب  «یعاطف  ی»اجتناب  کردند.  اثر   نیشتریگزارش  اندازه 

و حجم    RCTی  طراح  لیبود که به دل MBCT  (13)مربوط به  
 . داشت یبالاتر یشناسروش  تیفیتر، کنمونه بزرگ 

 (Arousal) ي برانگیختگ

گروه مداخلات  اثر  مطالعه  برانگ  ی شش  خوشه  را    ی ختگیبر 
  η²)  ≤14/0(کردند. پنج مطالعه کاهش معنادار و اثر بزرگ    یبررس

  ،LG  (94/0  η² =) (21)  ،MBCT  (75/0  η² =)  (13)داشتند:  
SIT  (73/0  η² =) (20)، EMDR (56/0  η² =  )(14)  و  GT  

(28/0  η² =)  (15)  .بالاترین  (22)مطالعه داده ناقص داشت    کی .
  SIT  و  LG (21)  ، MBCT(13) رویکردهای  اندازه اثر مربوط به  

کیفیت   و   RCTبه دلیل طراحی  MBCT  (13)  رویکردبود.    (20)
شناسی بالا برجسته است، در حالی که دو مطالعه دیگر کیفیت  روش

 . متوسط تا پایین داشتند

PTSD کل 

کل نمره  در  معنادار  کاهش  مطالعه  گزارش   PTSD هشت 
 SIT :نشان دادند   η²)   ≤14/0 (کردند. شش مطالعه اثر بزرگ

(87/0 η² = )(20) ، CBT + M(81/0 η² = )(24)، EMDR 

(79/0  η² =  )(14)،   MEST(59/0  η² =  )(23) ،  PD + BI 
(48/0 η² =) (19) و ACT (35/0  η² =) (26) . دو مطالعه اندازه

تجربی    بیشتر مطالعات با طراحی شبه  . (15،22)اثر گزارش نکردند 
بلند   پیگیری بدون و شده انجام(  نفر  30-20و حجم نمونه محدود )

پیگیری مطالعات برخی.  بودند مدت نسبی  با  مزیت  مدت  کوتاه 
. (19)، اما کاهش اثر در طول زمان مشاهده شد  (26،19داشتند )

را گزارش نکرد و امکان   PTSD نمره کل MBCT (13) مطالعه
 . مقایسه مستقیم با سایر مداخلات وجود ندارد

 

 بحث 
بررسی   حاضر  مطالعه  اصلی  بخشیهدف  درمانی   روان  اثر 

در جانبازان  (PTSD) کاهش چهار دسته اصلی علائم    بر گروهی  
تجربه مجدد و تحولات    هایخوشه ها نشان داد در  افته بود. یایرانی  

اندازه اثر بالا   GT  ،EMDR،MBSR   ،MBCTمنفی شناختی  
اما داشتند  MBCT  داشتند  را  اثر  اندازه  شواهد  بیشترین  با  که   ،

 . (9) جهانی نیز همسو است
می یافته  این  تبیین  جاسبی،  در  پژوهش  در  که  گفت  توان 

آگاهی همزمان   صورت ترکیبی از درمان شناختی و ذهن  مداخله به
سیتالوپرام( اجرا شد. ) SSRI با مصرف داروی ضدافسردگی از نوع

شناخت اصول  و -یآموزش  فکری  نشخوار  کاهش  موجب  رفتاری 

ذهن آموزش  که  حالی  در  گردید،  خودکار  منفی  با    افکار  آگاهی 
پیشانی و کاهش فعالیت آمیگدال، بهبود  افزایش فعالیت قشر پیش

بر این اساس،    .(9،28) توجهی در تنظیم هیجان ایجاد کرد  قابل
های تکانشی، با  جای واکنش  آموزند هیجانات خود را به بیماران می 

تجربه کنند  زمینه  (9)  پذیرش  با  این، چنین رویکردی  بر  افزون   .
فرهنگی ایرانی که بر حفظ حریم خصوصی و پرهیز از افشای بیش  

هم دارد،  تأکید  شخصی  مسائل  حد  می  از  و  اثرراستاست    تواند 
 . بخشی درمان را تقویت کند

خوشهد رویکردهایر  برانگیختگی،  و  اجتناب  ، ACTهای 
GT،  EMDR    و MBCTاندازه اثر بالا داشتند ولی SIT   وLG 

  های ، که همسو با یافتهداشتنددر هر دو خوشه  بیشترین اندازه اثر را  
المللی   اثر،    .(12-10)  استبین  مکانیسم  نظر  طریق  SIT از  از 

مهارت مقابلهآموزش  آرامهای  مانند  تنفس  ای  عضلانی،  سازی 
پاسخ کاهش  به  شناختی،  بازسازی  و  و  عمیق  فیزیولوژیک  های 

های تروماتیک منجر شده و در نتیجه علائم  روانی ناشی از محرک
با تمرکز   LGدر مقابل،    .(20) یابنداجتناب و برانگیختگی بهبود می

بر یافتن معنا در تجربه، کاهش احساس گناه بازماندگان و تعدیل  
کند و منبع کنترل بیرونی، به کاهش رفتارهای اجتنابی کمک می

تحریک از طریق هدف  معنایی،  بازسازی  و  بهبود  مندی  را  پذیری 
از  این دو مطالعه  با این حال، باید توجه داشت که   .(21)بخشد  می

شبهطراحی  نمونه  های  و  کردهآزمایشی  استفاده  کوچک  اند؛  های 
هایی  ها با محدودیتپذیری نتایج این یافته بنابراین، اعتبار و تعمیم

 . همراه است
 ،SIT، نتایج مرور حاضر نشان داد کهPTSDی  در نمره کل

CBT+M و EMDR با یافته  های اثرات قابل توجهی دارند و 
قبلی هستند مطالعات  اثر،  (10،12،29)  همسو  مکانیسم  نظر  از   .

اشاره شد،طور که پیش همان ترکیب SIT تر   با ذهن   CBTو 

مهارت آموزش  طریق  از  مقابلهآگاهی  نشخوار  های  کاهش  ای، 
ثیر دارند.  تأ  PTSD  هایفکری و بازسازی شناختی بر کاهش نشانه

ای که با  گونه   مکانیسم متمایزی دارد؛ به   EMDRدر این میان،  
های حافظه و سازی همزمان شبکهسویه حسی و فعال تحریک دو

زا را  پردازش تطابقی خاطرات آسیب شناختی، باز-یپردازش هیجان
 کند. این فرایند به کاهش بار هیجانی خاطرات، انسجامتسهیل می

بخشی به روایت فرد از تجربه تروماتیک و در نهایت بهبود معنادار  
 .(30) شودمنجر می PTSD نمره کلی

 ها  محدودیت

درمانی  بخشی روان   مرور حاضر با وجود ارائه شواهد اولیه از اثر
بر  ایرانی، محدودیت PTSD گروهی  در در جمعیت  مهمی  های 

روش  در سطوح  باید  که  داد  نشان  اجرایی  و  فرهنگی  شناسی، 
شناسی، بیشتر    نظر قرار گیرند. از نظر روش های آتی مدپژوهش

 تجربی داشتند و تنها تعداد محدودی مطالعات موجود طراحی شبه
با حجم نمونه کافی و کورسازی مناسب اجرا شده   RCT مطالعه

نمونه پیگیریبود.  فقدان  کوچک،  بلندهای  تنوع  های  مدت، 
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های آماری )اندازه اثر و  ابزارهای سنجش و گزارش ناقص شاخص
کند. ای را محدود میمطالعه سطح معناداری( تحلیل و مقایسه بین

درمانی و نبود    گر مانند داروهمچنین، عدم کنترل عوامل مخدوش
کنندگان، ریسک    گزارش شفاف درباره کورسازی ارزیابان و شرکت

 .دهدسوگیری را افزایش داده و اعتبار نتایج را کاهش می

زمینه  و  فرهنگی  عوامل  نقش  دیگر،  سوی  عنوان  از  به  ای 
گرایانه، گر کمتر بررسی شده است. ساختارهای جمععوامل تعدیل

تواند  باورهای دینی و معنوی و حمایت اجتماعی قوی در ایران می 
بخشی مداخلاتی مانند لوگوتراپی را تحت تأثیر قرار    پذیرش و اثر

دهد، اما شواهد علمی کافی برای تأیید آن وجود ندارد. علاوه بر  
های ایرانی در مقایسه با روندهای جهانی که به سمت  این، پژوهش

  های گیری از شاخص و بهره   اجتماعی - روانی - های یکپارچه زیستی مدل 
  های ترکیبی آنلاینهای نوین درمانی )مانند درمان زیستی و فناوری 

 .تر هستند کنند، عقب های موبایل( حرکت می حضوری و اپلیکیشن - 
 

 گیرینتیجه
درمانی گروهی  دهد که روان های مرور حاضر نشان مییافته

را در   PTSD طور معناداری چهار خوشه اصلی علائم تواند بهمی
ویژه زمانی که از مداخلات مبتنی  جانبازان ایرانی کاهش دهد، به

ذهن این    EMDR  ،SITآگاهی،  بر  شود.  استفاده  لوگوتراپی  و 
بین شواهد  با  بومینتایج ضمن همسویی  اهمیت  و المللی،  سازی 

های فرهنگی و اجتماعی ایران را برجسته ها با زمینهانطباق درمان
محدودیتمی این،  وجود  با  روشسازد.  فقدان   های  شناختی، 

 های بلند شده گسترده و عدم پیگیری های بالینی کنترلکارآزمایی
گیری قطعی هنوز  دهد که نتیجه های بزرگ، نشان می مدت با نمونه

پژوهش انجام  و ضرورت  نیست  دقیقممکن  بر  های  مبتنی  و  تر 
 . کندشواهد را گوشزد می 

های ، پژوهشهای موجودی پژوهشهابا توجه به محدودیت 
 : آتی باید

داشته   RCT طراحی  (1 و کورسازی دقیق  نمونه کافی  با حجم 
 . باشند تا اعتبار و قابلیت تعمیم نتایج افزایش یابد

گر فرهنگی، اجتماعی و فردی )شدت عوامل میانجی و تعدیل(  2
- ی اولیه علائم، پایبندی به درمان، تروماهای قبلی، شرایط اقتصاد

 .اجتماعی( را تحلیل کنند

بلندپیگیری(  3 پایداری   6مدت حداقل    های  تا  انجام شود  ماهه 
 . درستی ارزیابی شود اثرات درمانی به

های فرهنگی و معنوی شده با توجه به ویژگی مداخلات بومی(  4
های نوین درمانی برای بهبود گیری از فناوریجامعه طراحی و بهره

 . دسترسی و کیفیت مراقبت در نظر گرفته شود

درمانی بخشی روان  که اثر  پژوهشی استاین مرور نخستین  
بررسی کرده و نتایج آن  PTSD گروهی را در جانبازان ایرانی با

سیاست می مبنای  باشدتواند  ایران  در  درمانی  این  .  گذاری  اجرای 
ها، افزایش اعتبار  اقدامات، گامی اساسی برای ارتقاء کیفیت پژوهش

  PTSD  بیماران مبتلا به  اجتماعی - های روانی نتایج و بهبود مراقبت 
 .شوددر ایران محسوب می 
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