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  دهيچک
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  مقدمه

ران هنـوز   ي ـه ا ي ـلع  دهه از جنگ عـراق     ۲با گذشت   

روان بـا مراجعــات   ان اعـصاب و نبــاز از جايادي ـتعـداد ز 

 سـلامت از  يابي ـ به دنبـال باز يود به مراکز درمانمکرر خ 

مار و يش سن بيگذشت زمان، افزا  . دست رفته خود هستند   

م و مـشکلات آنهـا   ي ـد علا يجب تشد فقدان درمان جامع مو   

 اثـرات دراز  ي بررس ـيمطالعات انجام شده برا. شده است 

 جانبازان اعصاب و ي اجتماعيت روانيمدت جنگ بر وضع

 از آن است کـه گذشـت زمـان بـه نفـع بهبـود               يروان حاک 

 يهـا  تي ـهش حما تنهـا موجـب کـا     نـه   را  ي ـ ز ،ستي ـمار ن يب

 بـه  يمـار يبم ي ـش سـن علا ي با افـزا هشود بلک ي م ياجتماع

 يها ، کابوس ي ناگهان يها ل واکنش ي از قب  يميخصوص علا 

  ).۱(ابدي ي در آنها شدت ميريپذ کيشبانه و تحر

لات از جمله اخـتلا  )١(اختلال استرس پس از سانحه   

 کـه   يهـا   مجموعه واکـنش   ؛ از  است که عبارت است    يروان

 يت رواني که خارج از ظرف  ييها فرد در مواجهه، با استرس    

استرسـور   ک استرسور که بـه عنـوان      ي دنبال    به اوست و 

شود از خود بروز  ي مير روزمره تلقي و غيا د، ضربهيشد

 تجربـه مجـدد   ؛انـد از   مـشخص آن عبـارت    مي ـعلا. دهد يم

ــه ترومات ــحادث ــا دن  ي ــاس ب ــاهش تم ــک، ک ــارج و ياي  خ

ــخ ــو پاس ــواع علا ييگ ــه آن و ان ــ ب ــناختي ــيم ش  و ي، خلق

  ).۲(کياتونوم

توانـد   ي م ـ از سـانحه  اخـتلال اسـترس پـس       شدت  

ان جنگ، ي ممکن است در جر. از عوامل مختلف باشد    يناش

د ي ـ در ساختمان پد   يا آتش سوز  ي،  يعيشکنجه، سوانح طب  

م، ي ـن اخـتلال عـود علا     ي ـ بـارز ا   يهـا  از مشخـصه   ).۳(ديآ

 ،ا و افکــار در خــوابيــؤق ريــتجربــه مجــدد حادثــه از طر

 يگـر   سـانحه و کـاهش پاسـخ   يادآوري، اجتناب از  يداريب

ــ ــابرا ).۴( اســتيکل ــرا ن،يبن ــا کــاهش يب ــاتوان ني ــا، ين  ه

  يهـا  يدرمـان  گـروه  ماننـد  ،يدرمان و رانهيشگيپ مداخلات

 _ يشـناخت  يهـا  روش بـر  يمبتن ـ يهـا  درمـان  و يتيحما

 توجـــه مـــورد ،يدرمـــان روان انـــواع ريســـا و يرفتـــار

 مقابلــه بــا ي بــرا،)١٩٩٤( يول و کــانتربريــ .)٥(انــد بــوده

 را  ييهـا   روش ل اسـترس پـس از سـانحه       اختلا يهانشانه

ــ ــا   کــردهيمعرف ــد کــه مبن  و ي تجــسميهــا  آن روشيان

ــار _ يشــناخت ــم در . اســتيرفت ــا ان درمــاني  روان يه

ها  ر روش يش از سا  ي ب يرفتار _ ي، درمان شناخت  يشناخت

در اختلال اسـترس پـس از سـانحه مـورد پـژوهش قـرار            

ن روش ي ـا). ۶و ۷(د شـده اسـت  يأي آن تيگرفته و اثر بخش 

 ي ول ـ ،تبه اشکال مختلف مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اس ـ          

اختلال اسـترس پـس     در درمان    اً از آن که نوع    ييها لفهؤم

 آمـوزش  ؛شـوند عبارتنـد از   ي بـه کـار گرفتـه م ـ    از سانحه 

ت يري، و مـد ياخت شـن ي، بازسـاز يياروي ـ، رو يروانشناخت

 در ي رفتـــار _يشـــناخت درمـــان ک دورهيـــ. اضـــطراب

قـه  ي دق ۹۰تـا  ۶۰سه به مدت     جل ۸-۱۲نيمطالعات مختلف ب  

  ).۸(بوده است

 که در واکنش به يعيم شاي، علاي آموزش روان يط

ــســوانح در افــراد مختلــف د ح داده يشــود، توضــ يده مــي

 برطـرف کـردن     ي کـه بـرا    ييها وهيشود و در مورد ش     يم

 هي ـ هـدف توج    و گـردد  ي وجود دارد بحـث م ـ     يم اصل يعلا



 اسحاق موسوي و همكاران

)٧٩شماره پي در پي (١٣٩٢ آبانـ ٧ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٥٧٠

 به سـانحه، کمـک بـه    ي از واکنش وييزدا کردن فرد و انگ 

 ي بـرا يجاد منطقيو ا م خودي علاي صورت بند يمار برا يب

 متمرکـز بـر شـناخت و    يگروه درمـان   ).۸(باشد يدرمان م 

 ي شـناخت  ي و بازسـاز   يرفتار بر کاربرد برخـورد طـولان      

 از عـود    يريشگي ـ افراد و آمـوزش پ     يزا بي آس يها تجربه

 ي ابقا يرا افراد ب  ير سازگار يها و تداب   ت مهارت ي تقو يبرا

اخـتلال اسـترس     خاص و وابسته بـه       يها کنترل بر نشانه  

کـه پـس از      يگـر ي د روش ).۸(کنـد  يد م ي تأک پس از سانحه  

 از بروز اختلال به کار گرفتـه   يريگ شي پ يوقوع حادثه برا  

 ي سـاز  ي چـون عـاد    ييهـا   آن از روش   يشود و در ط    يم

 يهـا  ها و نحوه مواجهـه بـا نـشانه         جانيل ه يها، تعد  پاسخ

  ). ۹(شود ي استفاده ميک جلسه گروهيتلال، در اخ

كنـد تـا از      بازگويي روانشناختي به افراد كمك مـي      

 ايـن   .نظر شناختي و هيجاني تجارب خود را پردازش كنند        

روش شامل مداخله سازمان يافته بلافاصله بعد از ضربه،      

به منظور تخليه هيجانات ناراحـت كننـده و طبيعـي كـردن           

در واقع نـوعي تمايـل بـه        ). ١٠(ن است هاي قربانينا  واكنش

حرف زدن در مورد حوادث ناگوار وجود دارد و چنانچـه            

نظـر مـشكل     در اين مورد صحبت نشود، براي فرد مـورد        

ــي  ــاد م ــد ايج ــازگويي    ). ١١(كن ــودن ب ــؤثر ب ــورد م در م

 در حـالي   ،هاي متناقضي وجـود دارد     روانشناختي گزارش 

ل پس از ضربه ها آن را در درمان اختلا    كه برخي پژوهش  

 و حتي   هاي ديگر آن را بي اثر      ، پژوهش )١٢(دانند مؤثر مي 

هـا نـشان    بررسي). ١٣و ١٤(كنند داراي نتايج منفي ذكر مي 

 از  گيـري  دهند كـه بـازگويي روانـشناختي بـراي پـيش           مي

 روش مناسـبي    پس از حوادث   ي و خلق  ياختلالات اضطراب 

). ١٥(دتوان اظهـار نظـر كـر       است، اما در مورد درمان نمي     

تحقيقات درماني، به ويـژه آزمايـشي، در مـورد بـازگويي         

هاي بيـشتري   بررسي). ١١(روانشناختي به نسبت كم است 

براي تعيين مؤثر بودن بـازگويي روانـشناختي در مـوارد           

 لازم اسـت و      با توجه به تفـاوت فرهنگـي و قـومي          مزمن،

  ). ١٦-١٨(م اثر آن در بلند مدت مورد ترديد قرار داردوتدا

    

 ي بررسروش

تـه  يد کم يي ـپـس از تأ    يني بال يين مطالعه کارآزما  يا

 و اخــذ  واحــد نجــف آبــاد يآزاد اســلاماخــلاق دانــشگاه 

 . شـرکت کننـدگان در مطالعـه انجـام شـد       ز ا يرضايت کتب 

که بـه  بودند   يه جانبازان ي پژوهش حاضر کل   يجامعه آمار 

اسـوج مراجعـه    ي شهر   مارستان اعصاب و روان سلمان    يب

 .اند گرفتهاختلال استرس پس از ضربه   ص  ي تشخ ند و نمود

 ٥٠   در دسـترس،   يريگ ان جامعه فوق با روش نمونه     ياز م 

اخــتلال اســترس پــس از ص ي کــه تـشخ ينفـر از جانبــازان 

ر ف ـ ن۵۰ن ي ـن اياز ب ـ . انتخـاب شـدند  ،دنـد  گرفتـه بو سانحه

 ورود به پژوهش را داشتند و فاقد      يها  که ملاک  يجانبازان

 نفـر آنهـا انتخـاب شـدند و بـه          ۲۰دند   خروج بو  يها ملاک

ش و گـروه    يآزمـا  يمـساو  در دو گروه     يصورت تصادف 

ن پـژوهش   ي ـ ورود بـه ا    يهـا  ملاک .کنترل قرار داده شدند   

 ۶۰ تـا    ۴۰ يدامنه سـن   جانباز مرد، ؛  لي از قب  يشامل موارد 
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اسوج و يساکن شهر   و   پلمي د يلات بالا يسطح تحص  سال،

  .بودحومه 

اخـتلال اسـترس پـس از     يهـا   نشانهيابي ارز يبرا

 ي س ـياس اختلال استرس پس از ضـربه م ـ يمقاز  ،ضربه

بـه   ١٩٩٧اس در سـال  ين مقيا . استفاده شده استي پيس

 ي س ـيمـواد م ـ  . شـد يه و معرف ـيد تهيس و رينورله يوس

و بـه    DSM III يصي ـ تشخيهـا   بـر اسـاس مـلاک   ي پيس

 از يناش ـاختلال استرس پس از ضربه     يريگ منظور اندازه 

 بـر   ي هـر مـاده آن مبتن ـ      يبنـد  درجـه . انـد  ه شـده  يگ ته جن

ــمق ــه ي ــنج درج ــرات   ي ليا اس پ ــوع نم ــت و مجم ــرت اس ک

شوند تا شدت  ياس با هم جمع م ي در کل مواد مق    يآزمودن

را کـه از    اختلال استرس پـس از ضـربه         يني بال يها نشانه

اس ينمره برش مق . در نوسان است، نشان دهد١٧٥ تا ٣٥

 ي بـرا  ي پ ـ ي س ـ ي س ـ يضـربه م ـ  اختلال استرس پـس از      

اختلال استرس پس ماران مبتلا به ي بييص و شناسا يتشخ

اس اخـتلال اسـترس پـس از       ي ـ مق .باشد ي م ۱۰۷ ،از ضربه 

اس ين مقيا.  عبارت است  ٣٩ ي دارا ي پ ي س ي س يضربه م 

به ن  يچن هم ).٢( شد يمعرف) ١٩٩٧(ديس و ر  ينورله  يبه وس 

 يابيــبارران اعتيــدر ا) ١٣٨٢( و هکــاراني گــودرزلهيوســ

ــت ــده اس ــستگ   .)٢(ش ــاس همب ــر اس ــون ب ــار آزم  ياعتب

ــ ــر اســاس روش دو ن، /.٩٢يدرون ــر /.٩٢مــه کــردن يب ، ب

و بـا آزمـون     /. ٩١ک هفته   ياساس آزمون مجدد با فاصله      

ن ي ـا .بـود /. ٨٢) اختلال استرس پس از ضربهاهه يس(همتا

 تـا هرگـز   ٥= صـادق از کـاملاً (کرتياس در پنج درجه ل  يمق

) ١٩٥ تـا ٠(نمره کـل  .شود ي ميگذار مرهن) ١=ستيصادق ن 

ف، ي ـ خف٦٥ز ها، نمرات کمتـر ا   با محاسبه مجموع کل نمره    

 يابي ـد ارز ي شـد  ١٣٠ و بـالاتر از       متوسط ١٣٠ تا   ٦٥نمره  

 ؛باشـد کـه شـامل      ي عامـل م ـ   ٤ ياس دارا ين مق يا .شود يم

، عامـل   يعامل خاطرات رخنه کننده، عامل فقـدان افـسردگ        

 در کنتـرل  يوان عامـل نـات   وين فـرد ياط ب ـب ـمشکل در ارت  

  .)٢( بودنديعاطف

ــان ــزاريمــداخلات درم ــسه ي شــامل برگ  بــک جل

 و شش جلـسه  يتيک گروه حماي در   ي روانشناخت ييگوباز

 يالگو(ي رفتار  _ي و شناخت  ي تجسم يها استفاده از روش  

ک ي ـ و هـر هفتـه       يبود که به صـورت هفتگ ـ     ) ولي يدرمان

رت بود کـه    ن صو ي کار بد  يروش اجرا . جلسه برگزار شد  

ش آزمـون بـه عمـل آمـد و سـپس           يابتدا از هر دو گروه پ     

 ياجرا شد ول ـش ي گروه آزماي برا صرفاً يمداخله آموزش 

 از هر سپس صورت نگرفت و    يا مداخلهکنترل   گروه   يبرا

ن اثـر  يـي به منظـور تع  . دو گروه پس آزمون به عمل آمد      
 پــس از سـه مـاه هــر دو گـروه مــورد    ز،ي ـ نآمـوزش 

   .رفتند قرار گيريگيپ

ن شـرح انجـام   ي ـ جلسه بـه ا   ٩ لازم در    يها مداخله

به مـدت حـدود      ي روان شناخت  ييبازگو :جلسه اول شدند؛  

 خاطره واقعه، احساسات    ييم، شامل بازگو  يدو ساعت و ن   

ه ي ـل و تخل  يها، تعد   پاسخ ي ساز يعاد: جلسه دوم  ،و افکار 

 يســاز ت شــده، همــسانيــط حمايک محــيــهــا در  جــانيه

 يهـا  حوه مواجهه بـا نـشانه     ن ن ييتب ه و احساسات در گرو  

، شامل  ي تجسم يها استفاده از روش  : جلسه سوم  ،اختلال

 افکـار مـزاحم بـه هنگـام         ي ذهن ـ ينيگزيض جـا  يروش تعو 
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 کوچک کـردن  يها ز روش يمواجهه با افکار و خاطرات و ن      

 ،به منظـور مقابلـه بـا افکـار مـزاحم     و دور کردن خاطرات    

، بـه   ي عـضلان  يبخـش  مآموزش آرا  :پنجم ارم و هجلسه چ 

 :جلـسه شـشم    ،يختگيش برانگ ي ب يها منظور کاهش نشانه  

آموزش مفهوم اجتناب و آموزش مهارت مواجهه واقعي و 

  .انجام مواجهه :جلسه هفتم و تدريجي

 شده با استفاده از نـرم افـزار         يآور  جمع يها داده

SPSS   ي و آمـار اسـتنباط  يفي توص ـي آمـار يهـا  و آزمون 

  .ل شدنديه و تحلي تجزيريچند متغانس يل کوواريتحل

  

  ها افتهي

 درصـد   ۷۰ش  يدر گروه آزما  د که   اها نشان د   افتهي

 درصد  ۸۰در گروه کنترل    و   رشاغلي درصد غ  ۳۰شاغل و 

ن در گـروه    يچن ـ رشـاغل بودنـد، هـم     يغدرصد   ۲۰شاغل و 

 ي درصـــد دارا۴۰لاتيش از نظـــر ســـطح تحـــصيآزمـــا

ــص ــاردانيتحـ ــد دارا۶۰ و يلات کـ ــصي درصـ لات ي تحـ

لات ي تحـص ي درصـد دارا ۶۰و در گروه کنترل  يارشناسک

 بودنـد،   يلات کارشناس ـ ي تحص ي درصد دارا  ۴۰ و يکاردان

هـل در  أت ت يش و کنترل از نظر وضع     يان گروه آزما  يدر م 

هـل بودنـد،   أ درصد مت۹۰ درصد مجرد و  ۱۰هر دو گروه      

 تـا  ۴۰ ي درصد در دامنه سـن ۵۰ها  يان کل آزمودنيو از م  

  . سال بودند۶۰ تا ۵۰ ير دامنه سن درصد د۵۰ سال و۵۰

هــا از  انسيــ واريســان  فــرض هــميجهــت بررســ

ج نـشان داد فـرض صـفر    ين استفاده شد که نتا يآزمون لو 

ــدار   ــا مقـ ــراF=١٨٧/٠بـ ــون و  ي بـ ــس آزمـ ــه پـ  مرحلـ

دار نـشده اسـت،    ي معن ـيريگي آزمون پ  ي برا F=۰۰/۰مقدار

. هـا محقـق شـده اسـت       انسي ـ وار يش فـرض همگن ـ   يلذا پ ـ 

 ها ريع متغيه نرمال بودن توز  ي فرض ي بررس يرا ب نيچن هم

ــوگروف از  ــون گولم ــم_آزم ــه  رنفي اس ــد ک ــتفاده ش  اس

ــا ــودن  )=۵۸/۰p و p =۹۹/۰ و p =۸۹/۰(جينتـ ــال بـ نرمـ

  . ها را نشان داد ريع متغيتوز

ن و انحــراف يانگيــج مطالعــه نــشان داد کــه مينتــا

م اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه در          ي ـار نمـرات علا   يمع

ب؛ ي ـش آزمـون بـه ترت  يش و کنتـرل در پ ـ     يزما آ يها گروه

 ب؛ي ـزمـون بـه ترت  آدر پس    و ٧٠/١٢٤±۵۵/۱۲و ٤٩/١٠±۷۰/۱۴۱

ــري و در٨/١١٤±۲۶/۱۰ و ٩/١٠٢±٧٢/١١ ــه ترت پيگيــ ــ بــ ب يــ

هـاي   با توجه بـه يافتـه   که  بودند   ٤/١١٢±۶۸/۸ و   ٢٧/١١±۶/۱۰۳

 در پس آزمـون و آزمـون پيگيـري بـين ميـانگين              ،حاصله

 در دو گـروه تفـاوت      پس از سانحه  اختلال استرس   نمرات  

  . )٢جدول()>p ٠٥/٠(داشتداري  يمعن

  

   در دو گروه آزمايش و کنترل پس از سانحه استرس اختلالميها در علا ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمودنيسه يمقا: ۱جدول
 

 گروه  آزمايش کنترل
 مرحله آزمون

۵۵/۱۲±٤٩/١٠  ٧٠/١٢٤±۷۰/۱۴۱  پيش آزمون 
 پس آزمون  ٩/١٠٢±٧٢/١١  ۲۶/۱۰±٨/١١٤
 پيگيري  ٢٧/١١±۶/۱۰۳  ۶۸/۸±٤/١١٢
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  اختلال استرس پس از سانحه مي بر علاي و مداخلات رفتاري روانشناختيي بازگويبيانس اثر ترکيل کوواريج تحليتان: ٢جدول

  

 مجموع مجذورات مراحل آزمون 
درجه 

يآزاد  
ن يانگيم

F مجذورات هآمار  
ي داريسطح معن امجذور سهم ات  توان  

 آزمون

١٧/١٣٨٢ پس آزمون  ١٧/١٣٨٢ ١  ٧٧/١٥  ٠٠١/٠  ٤٨/٠  ٩٦/٠  
 

٩٤/٤٦٠  يريگيآزمون پ  ٩٤/٤٦٠ ١  ٥٣/٤  ٠٤٨/٠  ٢١/٠  ٥١/  

  

  بحث

زان بــروز،  يــ در مــورد م ياديــ زيهــا  پــژوهش

 اختلال استرس پس از سانحه در بازگشتگان از         يها يژگيو

ر يد تأث  که در مور   يقاتين تمام تحق  يچن و هم  جنگ انجام شد  

م اخـتلال اسـترس پـس از        ي ـ بـر علا   ي روانـشناخت  ييبازگو

 بوده اسـت کـه در       ي افراد يسانحه انجام گرفته است بررو    

، تـصادفات   يل، آتـش سـوز    ي زلزلـه، س ـ   ؛ري ـ نظ ييها سانحه

 از يادي ـ بوده است، که زمان زي جنسي و تجاوزها يرانندگ

 يب ـي ترکير الگـو يمورد تـأث  لذا در . گذشت يبروز سانحه نم  

 کـاهش  ي بر روي و مداخلات رفتاري روان شناخت  ييبازگو

م اختلال استرس پس از سانحه در بازگشتگان از جنگ         يعلا

ن رو پـژوهش    ي ـاز ا )٩( . انجـام گرفتـه اسـت      يقات کم ـ يتحق

ــا حاضــر ــدف  ب ــم يبررســه ــر زاني ــش اث ــازگويبخ  يي ب

 بــر يگروهــ وهيشــ بــه يرفتــار مــداخلات و يروانــشناخت

 شـهر  جانبـازان  رس پس از سانحه اختلال است  ميعلا کاهش

  .انجام شد اسوجي

ــشان داد،   ينتـــا ــر نـ ــه حاضـ  ييبـــازگوج مطالعـ

اخـتلال  م  ي ـ کـاهش علا   باعث يوه گروه ي به ش  يروانشناخت

دست ه  ج ب ينتا. شود يم در جانبازان    استرس پس از سانحه   

 هر مطالعات انجام شـد    ي سا جيز پژوهش حاضر با نتا    آمده ا 

 ي روانشناختييازگو ب.)١٩-٢٩( دارديخوان نه هم ين زم يدر ا 

 اختلال استرس پـس  مي باعث کاهش علايو مداخلات رفتار 

 يران ـيدر فرهنـگ ا  .شـود  يدر جانبـازان جنـگ م ـ  از سانحه  

د ي ـشـوند کـه نبا    ي مقاوم شناخته م ـ   يمردان به عنوان افراد   

ا دربـاره آن  ي ـنـد  ي خـود را ابـراز نما  يا نـاراحت ي ـه کنند   يگر

 اظهـار   ييکت کننـده در بـازگو     اغلب افـراد شـر    . حرف بزنند 

ر آثـار مخـرب جنـگ قـرار دارنـد      يثأداشتند که هنوز تحت ت   

کنند تا مشکلات خود را انکار نموده و درباره        ي م ي سع يول

، صـحبت کـردن در     ي روانشناخت ييبازگو. آن صحبت نکنند  

 ).١١( در درمـان دارد ير مهميثأو تع ناگوار است يمورد وقا 

 دچــار وادث نــاگوار نبودنــدان حــيــ کــه قــادر بــه بيافــراد

. افتندي با صحبت کردن بهبود      ي بودند، ول  يشتريمشکلات ب 

 نقـش   يي، بـازگو  يران ـيرسد در فرهنگ ا    ين به نظر م   يچن هم

. ثر باشـد  ؤ داشـته و در درمـان م ـ       يجـان يه ه ي در تخل  يمهم

 ييهــا نــشان داده اســت کــه اثــرات بــازگو  پــژوهشيبرخــ

ق ي ـگرچه تحق ). ١٨(ابدي يم در بلند مدت کاهش      يروانشناخت

 در طول مدت حداقل سه ماه،  ن روش يکه ا داد  حاضر نشان   

 ييثر بـودن بـازگو  ؤدر مـورد م ـ . کند ير خود را حفظ م   يثأت

، امـا   )١٦( د وجـود دارد   يماران مزمن ترد  ي بر ب  يروانشناخت

سترس پـس از سـانحه   ا نشان داد که اختلال      مطالعه حاضر 



 اسحاق موسوي و همكاران

)٧٩شماره پي در پي (١٣٩٢ آبانـ ٧ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٥٧٤

د مــانع ي ـ نبالــذا. مـزمن، بـا روش فــوق قابـل درمــان اسـت    

ان خـاطره، افکـار،    ي ـصحبت در مورد حادثه ناگوار شـد و ب        

 پـس از   توانـد بـه درمـان اسـترس        يجان م ـ ياحساسات و ه  

 را ي درمــانياهــ هوين شــيــ ا،ني بنــابرا.ديــضــربه کمــک نما

 يها ر روشيا در کنار ساي مستقل يتوان به عنوان روش   يم

ــ از قبيدرمــان ــاني ــ يل دارو درم ــواع روشي ن  روايهــا ا ان

    . به کار برديدرمان

ن بود که نمونـه پـژوهش       ين پژوهش ا  يت ا ي محدود

 يناشاختلال استرس پس از سانحه     ان به   ين مبتلا ياز ب فقط  

ــگ ــد از جن ــده بودن ــاب ش ــابرا.  انتخ ــه  يبن ــت  ک ن لازم اس

وه يتـر ش ـ   قي ـن اثـر دق   يـي نده به منظور تع   ي آ يها درپژوهش

از  يشتري ـن پـژوهش تعـداد ب    ي ـ مورد اسـتفاده در ا     يدرمان

 از حـوادث    يناشاختلال استرس پس از سانحه      ان به   يمبتلا

 يا  طبقــهيري ـگ  نمونــهيهـا   بـا اســتفاده از روش مختلـف را 

سر ي ـدسـت آمـده م  ه ج ب ـيم نتـا  ي تا امکـان تعم ـ    کنندانتخاب  

 از جنـگ    يعلاوه بر جانبازان ناش ـ    ياز لحاظ کاربرد   .گردد

ــ ــه   يمـ ــت کـ ــوان گفـ ــت تلفتـ ــيحالـ ــ ايقـ ــا ن روشيـ  يهـ

جهـت  ) ي و مداخلات رفتـار    يشناخت  روان ييبازگو(يدرمان

گر استرس پس از يت مواجهه شدگان با انواع د   يبهبود وضع 

 ان خـــشونت، ســـوءيـــل تـــصادفات، قربانيـــســـانحه از قب

 و  يگر حوادث انـسان   ي و د  ي، آتش سوز  ي جنس يها دهااستف

 ه مراکــزيــ بــه کليعــي طبيايــگــر بلاي زلزلــه و د،ليز ســيــن

  .ندينمااستفاده  شنهاد نمود،يوان پکار بهداشت ر اندر دست

  

  يريگ جهينت

روش هــاي ن مطالعــه نــشان داد کــه يــدر مجمـوع ا 

وه يبازگويي روانشناختي و مداخلات رفتاري به ش ـ     درماني

 مي تواند در درمان اختلال استرس پـس از ضـربه             يگروه

اثر درماني خود را حتي بعد از ن روش يامزمن مؤثر باشد،    

اهميت مداخلات روانشناختي،  توجه به    با .درسه ماه حفظ ك   

ضروري است كه اين روش هـا بـه روانـشناسان آمـوزش             

داده شود تا بتوانند آن ها را بعد از حوادث آسيب زا به كار         

  .گيرند

  

  ر و تشکريتقد

  ارشـد  ينامه کارشناس ـ  انيمطالعه حاضر حاصل پا   

نجف آباد   واحد   ي مصوب دانشگاه آزاد اسلام    يشناس روان

ثـارگران  يد و امـور ا ياد شـه ي اداره بني که با همکار باشد يم

مارسـتان اعـصاب و روان   يباحمد و  ريه و بو  يلوياستان کهگ 

 کـه بـا وجـود    يجانبازاناز همه . اسوج انجام گرفت يسلمان  

 بــا علاقــه فــراوان در جلــسات ي و روحــيمــشکلات جــسم

 .مي شرکت نمودند، سپاسگزاريگروه
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Abstract 
 
Background & aim: Considering that veterans as the most important target groups for health care 
facilities, and social psychology is taken into account, the aim of this study was to evaluate the efficacy of 
psychological debriefing and group behavioral interventions in reduction of posttraumatic stress disorder 
on veterans of Yasuj city.  

Methods: In this clinical-trial study, 20 patients were selected among veterans with post-traumatic stress 
disorder, and then randomly assigned to experimental and control groups.The Mississippi Scale for 
Posttraumatic Stress Disorder (M-PTSD) was administered by Research Tool to both groups before 
training. One session for psychological debriefing and 6-week sessions for behavioral interventions at 90-
minute was conducted only for the experimental group. After a period of three months, the two groups 
were assessed to determine the effect of training. Data were analyzed using multivariate analysis of 
covariance. 

Results: The mean and standard deviation of posttraumatic stress disorder in patients after the 
intervention and control groups were 103/6±11/27 and 112±8/68, respectively. There was no significant 
difference between them (p<0.05). 

Conclusions: Treatment method of psychological and behavioral interventions can be effective in the 
treatment of chronic post-traumatic stress disorder. This therapeutic effect to be maintained even after 
three months.  
 
Key words: Post Traumatic Stress Disorder, Psychological Debriefing, Behavioral interventions 
 
*Corresponding Author: Mousavi E, Department of Psychology, Islamic Azad University, Najaf Abad Branch, 
Esfahan, Iran 
Email: mousavi_230@yahoo.com  

 

 

577 


