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 مقدمه -1-1

‌نتیجه ‌‌ی‌در ‌واژه ‌بلایای‌طبیعی، ‌و ‌اصطلاح‌‌تروماحوادثی‌همچون‌حملات‌تروریستی و

PTSD)اختلال‌استرس‌پس‌از‌سانحه‌
واژه‌تروما‌.‌به‌بخشی‌از‌واژگان‌عمومی‌تبدیل‌شده‌است(‌‌2

یک‌واژه‌یونانی‌به‌معنی‌جراحت‌می‌باشد‌و‌در‌اصطلاح‌روانشناختی‌برای‌توصیف‌تجارب‌پریشان‌

‌می‌رود ‌کار ‌به ‌مختل‌می‌کند، ‌را ‌فرد ‌عملکرد ‌ای‌که ‌کننده ‌مواج. ‌با‌ترومای‌روانشناختی‌، هه

‌9،‌فریدمن1ویلسون)‌حوادث‌بیرونی‌دردناک‌است‌که‌بر‌فرایندهای‌روانشناختی‌درونی‌تاثیر‌دارد‌

نمی‌دهد‌و‌‌باید‌خاطر‌نشان‌کرد‌که‌تروما‌در‌خلا‌و‌یا‌در‌یک‌بافت‌مجزا‌رخ(.‌4‌،1222و‌لیندی

را،‌تحت‌‌پاسخ‌ها‌و‌واکنش‌های‌بعدی‌به‌آن‌سایر‌عوامل‌محیطی‌نیز،‌مواجهه‌با‌تروما‌و‌همچنین

‌تاثیر‌قرار‌می‌دهند ‌به‌اختلال‌استرس‌پس‌از‌سانحه‌محدود‌نمی‌شود‌بلکه‌. ‌تنها تاثیرات‌تروما

‌می‌دهد ‌قرار ‌تحت‌تاثیر ‌را ‌زندگی ‌از ‌های‌متعددی ‌حوزه ‌و ‌بوده ‌وجهی ‌چند ‌پاسخ‌های‌. این

‌زن ‌درگیری‌در ‌برای‌شرکت‌و ‌توانایی‌فرد ‌و ‌عملکرد ‌می‌تواند‌روابط‌فرد، ‌تروما ‌به دگی‌پیچیده

می‌تواند‌حداقل‌یک‌‌آسیب‌زابه‌لحاظ‌آماری‌رویارویی‌با‌یک‌رویداد‌بالقوه‌.‌شخصی‌را‌متاثر‌کند

تروما‌به‌عنوان‌رویدادی‌که‌(.‌6‌،1221؛‌برسلاو‌5‌،1225بونانو)در‌زندگی‌هر‌فردی‌اتفاق‌بیافتد‌بار‌

به‌مرگ‌،‌آسیب‌شامل‌آسیب‌جدی‌برای‌خود‌یا‌دیگری،‌تهدید‌در‌آن‌فرد‌حادثه‌یا‌حوادثی‌را‌که‌

را‌‌جدی‌و‌یا‌مرگ‌دیگران‌و‌یا‌تهدید‌تمامیت‌جسمی‌و‌ایمنی‌خود‌شخص‌و‌یا‌دیگران‌می‌باشد

‌تعریف‌می‌شود‌ ‌مواجهه‌شده، ‌یا ‌و ‌شاهد‌آن‌بوده ‌ ‌تجربه‌کرده، ،‌1انجمن‌روان‌پزشکی‌آمریکا)

2331.)‌

                                                           
1 - Post traumatic stress disorder 

2 - Wilson 

3 - Friedman 

4 - Lindy 

5 - Bonanno 

6 - Breslau 

7 - American Psychiatric Association 
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‌گرایان‌شناختی‌ ‌رفتار ‌برای‌درمان‌بازماندگان‌تروما، ‌نیاز ‌پاسخ‌به ن‌های‌مواجهه‌درمادر

درمان‌(.‌1‌،2331و‌مدووز‌2فوآ)‌‌دادندکار‌با‌واکنش‌به‌تروما‌موثر‌بودند‌را‌توسعه‌محور‌را‌که‌در‌

‌ ‌خاطرات‌رویداد ‌واکنش‌های‌هیجانی‌و‌شناختی‌مرتبط‌با ‌مورد‌‌آسیب‌زاهای‌مواجهه‌محور را

‌9مانسون‌و‌همکاران)‌‌هدف‌قرار‌می‌دهند ،1226‌ های‌مواجهه‌در‌حالی‌که‌سودمندی‌درمان‌(.

محور‌ثابت‌شده‌است‌ولی‌ادبیات‌پژوهش‌نشان‌می‌دهد‌که‌بخشی‌از‌بازماندگان‌تروما‌با‌شرکت‌

انند‌از‌این‌فواید‌بهره‌در‌درمان‌های‌مواجهه‌محور‌مشکل‌داشته‌و‌از‌این‌رو‌به‌طور‌کامل‌نمی‌تو

‌توام‌با‌ذهن‌تحقیقات‌نشان‌می‌دهد‌که‌درمان‌های‌رفتاری(.‌5‌،1222و‌زایفرت‌4بکر)‌‌مند‌شوند

د‌که‌ناتوان‌یا‌بی‌میل‌به‌شرکت‌ندرمان‌سودمند‌و‌جایگزین‌برای‌مراجعانی‌باش‌می‌توانندآگاهی‌

‌در‌درمان‌های‌سنتی‌هستند ‌مورد‌هدف‌قرار‌می‌. ‌این‌نوع‌درمان‌حوزه‌های‌متعددی‌را بعلاوه،

ر‌برای‌مراجعانی‌نمی‌باشند‌و‌می‌تواند‌شیوه‌ای‌مناسب‌ت‌دهد‌که‌محدود‌به‌علایم‌مربوط‌به‌تروما

‌-و‌راسموسن‌1،‌پالم6فولت)‌باشد‌که‌دامنه‌وسیعی‌از‌مشکلات‌مرتبط‌با‌تروما‌را‌نشان‌می‌دهند‌

‌‌‌(.3‌،1226؛‌فولت،‌پالم‌و‌پیرسون8‌،1224هال

 بیان مسئله -2-1

‌آسیب‌زادر‌سالیان‌اخیر‌مطالب‌فراوانی‌در‌مورد‌مشکلاتی‌که‌افراد‌بعد‌از‌تجربه‌یک‌حادثه‌

‌نوشته‌شده‌است ‌می‌کنند، ‌پیدا ‌به‌وقوع‌پیوستن‌تروما‌پایداریاختلالات‌مختلف‌و‌. می‌‌بعد‌از

ولی‌اتفاقات‌دیگری‌همچون‌آسیب‌‌،ها‌باشدشاید‌جنگ‌یکی‌از‌بدترین‌تروما.‌دواند‌به‌وجود‌بیایت

‌د‌سیل‌و‌زمین‌لرزه‌و‌یا‌مرگنی‌جسمی‌مخصوصا‌تجاوز،‌تصادفات‌رانندگی،‌بلایای‌طبیعی‌مانها

                                                           
1 - Foa 

2 - Meadows 

3-  Monson & et al 

4 - Becker 

5 - Zayfert 

6 - Follette 

7 - Palm 

8 - Rasmussen-Hall 

9 - pearson 
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‌اختلالی‌که‌پس‌از‌رخ ‌ناگهانی‌فردی‌محبوب‌می‌تواند‌اختلالات‌روان‌شناختی‌به‌وجود‌بیاورد،

و‌‌2بارلو)‌نام‌دارد‌‌PTSDبه‌وجود‌می‌آید،‌اختلال‌استرس‌پس‌از‌سانحه‌یا‌‌آسیب‌زا‌دادن‌حادثه

‌(.‌1‌،2335دوراند

ه‌همجموعه‌ای‌از‌علایم‌نوعی‌می‌باشد‌که‌در‌پی‌مواج‌شاملاختلال‌استرس‌پس‌از‌سانحه‌

‌درماندگی‌به‌این‌تجربه‌پاسخ ‌فرد‌بصورت‌ترس‌و ‌می‌شود‌و ‌حوادث‌آسیب‌زای‌زندگی‌پیدا ‌‌‌‌‌‌‌‌‌با

‌در‌ذهن‌خود‌مجسم‌می‌کند‌و‌در‌عین‌حال‌می‌خواهد‌از‌یاد‌آوری‌آن‌ می‌دهد،‌واقعه‌را‌دائماً

‌(.‌‌4‌،1221و‌سادوک‌9کاپلان)‌اجتناب‌کند‌

‌سانحه ‌مشخص‌علایم‌‌اختلال‌استرس‌پس‌از ‌خوشه ‌شامل‌سه ‌‌‌‌‌‌‌‌یک‌اختلال‌چند‌وجهی،

‌:‌می‌باشد‌که‌عبارتند‌از

‌.خاطرات‌آزار‌دهنده‌مکرر‌و‌مداوم‌مرتبط‌با‌تروما‌که‌شامل‌افکار‌و‌کابوس‌ها‌می‌باشد(‌الف

بدنبال‌آن‌کرختی‌اجتناب‌از‌موقعیت‌هایی‌که‌یاد‌آور‌و‌تداعی‌کننده‌تروما‌هستند‌و‌(‌ب

‌.روانی

‌پریدن‌(‌ج ‌کاهش‌قدرت‌تمرکز‌و‌از‌جا  DSM)بیش‌بر‌انگیختگی‌مانند‌تحریک‌پذیری،

IV-TR‌‌،1222انجمن‌روان‌پزشکی‌آمریکا‌‌‌.)‌

‌.ظاهر‌نشود‌،ممکن‌است‌تا‌پس‌از‌ماه‌ها‌و‌حتی‌سال‌ها‌بعد‌از‌وقوع‌رویداد‌PTSDاختلال‌

‌بیمار‌ .‌تجربه‌احساس‌گناه،‌طرد‌شدن‌و‌تحقیر‌را‌گزارش‌می‌کنددر‌معاینه‌وضعیت‌روانی،‌غالباً

‌ممکن‌است‌بیمار‌حالات‌تجزیه‌ای‌و‌حملات‌هراس‌نیز‌گزارش‌کند علایم‌همراه‌ممکن‌است‌.

                                                           
1 - Barlow 

2 -  Durand 

3 - Kaplan 

4 - Sadock 
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‌ضعف ‌پرخاشگری، ‌‌در‌شامل ‌باشد ‌مواد ‌مصرف ‌سوء ‌و ‌افسردگی ‌تکانه، و‌‌سادوک)کنترل

‌(.‌1229دوک،سا

‌جمعیتی ‌در ‌را ‌علامت ‌شایعترین ‌خواب ‌‌اختلال ‌شده ‌مواجه ‌استرس‌زا ‌حادثه ‌با ند‌اکه

‌محسوب‌می‌شود ‌به‌حوادث‌استرس‌زا ‌فرد ‌طبیعی‌پاسخ‌هر ‌واقع‌جزء ‌در .‌تشکیل‌می‌دهد‌و

‌ملاک(‌تجربه‌مجدد)‌Bبخش‌‌وو‌کابوس‌ها،‌جز(‌بر‌انگیختگی)‌Dبخش‌‌وناهنجاری‌خواب،‌جز

‌های ‌‌DSM-IV-TRبرای‌تشخیص‌‌PTSDمی‌باشد‌‌ ‌با‌‌تداوم. ‌مواجهه شکایات‌خواب‌پس‌از

‌ ‌به ‌ابتلا ‌برای ‌قوی ‌کننده ‌پیش‌بینی ‌عامل ‌تواند ‌می ‌استرس‌زا ‌،محسوب‌شود‌‌PTSDعامل

‌به‌‌اندکیافرادی‌که‌مشکلات‌خواب‌در‌آنها‌ ‌برطرف‌می‌شود‌معمولاً پس‌از‌حادثه‌ی‌استرس‌زا

PTSDشده‌در‌مورد‌کیفیت‌مطالعات‌انجام‌(.‌‌1‌،1229،‌جونز‌و‌اشمیت2هاروی)‌دچار‌نمی‌شوند‌‌

)‌بوده‌است‌‌بعد‌از‌واقعه‌اولیه‌سال‌ها‌خواب‌این‌بیماران،‌حاکی‌از‌پایین‌بودن‌کیفیت‌خواب‌حتی

‌(.‌1‌،1222و‌بلیک‌6،‌ماهووالد5،هارویتز‌4،‌ایبرلی9انگدال

‌برای‌تشخیص‌ ‌شکایات‌خواب ‌چه ‌نیست،‌PTSDاگر ‌م‌ضروری ‌یابی‌ولی طالعات‌زمینه

های‌‌و‌کابوس‌افرادی‌که‌مبتلا‌به‌این‌بیماری‌هستند،‌شکایات‌بی‌خوابیکه‌در‌اکثر‌نشان‌داده‌اند

‌‌22؛‌نیلان3،2331و‌کاکس‌8کاچ)د‌مختل‌کننده‌ی‌خواب‌وجود‌دار علاوه‌بر‌(.‌2338و‌همکاران،

‌،هنگام‌خواب،‌PTSDاین،‌به‌نظر‌می‌رسد‌که‌این‌افراد‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌همگن‌بدون‌علائم‌

                                                           
1 - Harvey  

2 - Jones & Schmidt 

3 - Engdahel 

4 - Eberly 

5 - Hurwitz 

6 - Mahowald 

7 -Blake 

8 - Kuch 

9 - Cox 

10 - Neylan 
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‌لرزیدن)‌انهحشت‌شبحرکات‌بدنی‌بیش‌از‌حد‌و‌و ‌جیغ‌کشیدن‌یا ‌به‌عنوان‌مثال، را‌بیشتری‌(

 (.4‌،2335و‌نولان‌9،‌اشلاک1بل‌-،‌کولیک2ملمن)می‌کنند‌گزارش‌

‌از‌ ‌اضطرابی ‌اختلالات ‌به ‌مبتلا ‌بیماران ‌دهندکه ‌می ‌نشان ‌آزمایشی ‌و ‌بالینی شواهد

‌همه‌شامل‌هیجان‌تنظیم‌(.‌5‌،1228آمستادر)‌راهبردهای‌تنظیم‌هیجان‌مختل‌استفاده‌می‌کنند‌

‌هیجانی،‌های‌مؤلفه‌کاهش‌و‌حفظ‌افزایش،‌برای‌که‌شود‌می‌ای‌غیرآگاهانه‌و‌آگاهانه‌راهبردهای

‌6گروس)می‌شود‌‌برده‌کار‌به‌هیجانی‌پاسخ‌یک‌شناختی‌و‌رفتاری ‌فهم‌توانایی‌به‌و‌(‌1221،

‌(.‌‌2338گروس،‌)‌‌دارد‌اشاره‌هیجانات‌ابراز‌و‌تجربه‌تعدیل‌هیجانات،

‌اند‌نشان‌پژوهش‌ها ‌پس‌استرس‌اختلال‌دچار‌افراد‌در‌هیجان‌تنظیم‌مشکلات‌که‌داده

‌تال1مک‌درموت)است‌‌بیشتر‌ازسانحه، ‌گراتس8، ‌داتیرس3، ‌22و‌لیجوز‌22، ،1223‌‌ شدت‌نشانه‌(.

با‌فقدان‌پذیرش‌هیجانی،‌ضعف‌در‌‌بکارگیری‌اعمال‌هدفمند‌هنگام‌پریشانی‌،‌نقص‌،‌PTSDهای‌

)‌ها،‌نداشتن‌راهبردهای‌‌خودتنظیمی‌موثر‌و‌عدم‌وضوح‌هیجان‌ها‌رابطه‌دارد‌در‌کنترل‌تکانه‌

 (.‌‌24‌،1221و‌رومر‌29،‌مک‌میلان21تال،‌بارت

موفق‌و‌موثر‌‌PTSDشواهد‌نشان‌می‌دهند‌که‌رویکردهای‌مختلف‌روان‌شناختی‌در‌درمان‌‌‌‌‌‌‌‌‌

گرفته‌اند‌‌قرارمورد‌استفاده‌‌PTSDدرمان‌های‌روان‌شناختی‌برای‌درمان‌مختلف‌‌انواع.‌هستند

‌از ‌عبارتند ‌آنها ‌از ‌برخی ‌که ‌روانکاوانه،‌: ‌رواندرمانی ‌استرس، ‌علیه ‌کوبی ‌مایه ‌درمانی، مواجهه

                                                           
1 - Mellman 

2 - Kulick-Bell 

3 - Ashlock 

4 -  Nolan 

5 - Amstadter 

6 - Gross 

7 -  McDermott 

8 -  Tull 

9 -  Gratz 

10 -  Daughters 

11 -  Lejuez 

12 - Barrett 

13 -  McMillan 

14 - Roemer 
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‌پردازش‌مجدد ‌و ‌‌حساسیت‌زدایی‌ازطریق‌حرکات‌چشم (2
EMDR‌)درمان‌های‌شناختی‌‌‌ و

‌.‌(‌1‌،1222فوآ)

‌در ‌درماندر ‌از ‌سازی‌معمولا ‌می‌مان‌مواجهه ‌خواسته ‌ذهن‌خود‌جو ‌در ‌را ‌حادثه ‌که شود

‌به‌این‌صورت‌می‌باشددوباره‌زند ‌اتفاق‌که‌ابتدا‌از‌تمامی‌جزییاتی‌ه‌کند،‌این‌کار‌معمولاً که‌واقعاً

جو‌خواسته‌می‌شود‌که‌بارها‌و‌بارها‌به‌هیه‌می‌شود‌و‌سپس‌از‌درمانشنیداری‌ت‌افتاده‌است‌فایل

‌آن‌گوش‌کند ‌محرک‌ه. ‌با ‌را ‌فرد ‌این‌است‌که ‌حادثه‌هستند‌روش‌دیگر ‌تداعی‌کننده ایی‌که

درمان‌جویان‌بر‌روی‌تصاویر‌ذهنی،‌افکار،‌هیجان‌و‌یک‌احساس‌‌EMDRدر‌درمان‌.‌مواجه‌کنیم

درمان‌.‌بدنی‌در‌خلال‌دریافت‌محرک‌دوجانبه‌که‌معمولاً‌حرکات‌چشم‌می‌باشد‌تمرکز‌می‌کنند

‌به‌صورت‌یکپارچه‌‌آسیب‌زاروانکاوانه‌تجارب‌ ‌دوران‌کودکی‌را ‌مخصوصاً و‌تجارب‌طول‌زندگی،

درمان‌های‌شناختی‌شامل‌کمک‌کردن‌به‌بیماران‌برای‌شناسایی‌افکار‌.‌مورد‌هدف‌قرار‌می‌دهد

و‌جهان‌می‌باشد،‌افراد‌در‌این‌روش‌تشویق‌می‌شوند‌‌آسیب‌زاتحریف‌شده‌در‌مورد‌خود،‌حادثه‌

موجود‌و‌سایر‌تکنیک‌های‌متنوع‌به‌چالش‌کشیده‌و‌تغییر‌دهند‌که‌افکار‌خود‌را‌از‌طریق‌شواهد‌

‌(.‌4‌،1223و‌آندرو‌9بیسون)‌

در‌روان‌درمانی‌های‌معاصر،‌درمان‌های‌ذهن‌آگاهانه‌که‌پایه‌در‌آموزه‌های‌بودایی‌وشرقی‌

و‌شناخت‌(‌‌5‌،2381زین‌-برای‌مثال‌کابات)‌مانند‌کاهش‌استرس‌مبتنی‌بر‌ذهن‌آگاهی‌‌،دارند

بسیار‌مورد‌توجه‌(‌‌8‌،1221و‌تیزدل‌1،‌ویلیامز6برای‌مثال‌سگال)‌بتنی‌بر‌ذهن‌آگاهی‌درمانی‌م

                                                           
1 - Eye movement desensitization  and  reprocessing 

2 - Foa 

3 - Bisson 

4 - Andrew 

5 - Kabat-Zinn 

6 - Segal 

7 - Williams 

8 - Teasdale 

http://en.wikipedia.org/wiki/Eye_movement_desensitization_and_reprocessing


 پژوهش کلیات: فصل اول                             پایان نامه کارشناسی ارشد                                                 

 ...اثر بخشی روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در 

 

8 
 

‌بایر)‌قرار‌گرفته‌اند‌ ‌2برای‌مثال، ،1229‌ ‌1بیشاپ. ،1221‌ ‌9هایس. ،1224‌ ‌‌-کابات. ؛‌2334زین،

‌‌.(‌1‌،1223و‌سفتون‌6،‌جابلونسکی5،‌لوش4سالمون

‌پذیرش‌و‌دیدن‌واضح‌به‌که‌است‌آگاهی‌از‌متعادلی‌و‌قضاوت‌بدون‌احساس‌آگاهی،‌ذهن

،‌3و‌رایان‌8براون)‌‌می‌کند‌کمک‌افتند،‌می‌اتفاق‌که‌طور‌همان‌فیزیکی،‌پدیده‌های‌و‌هیجانات

1229.)‌‌

‌درمانی‌های‌روش‌از‌یکی‌ذهن‌آگاهانه،‌مراقبه‌و‌تن‌آرامی‌از‌تلفیقی‌با‌آگاهی‌ذهن‌آموزش

‌زندگی‌که‌در‌موجود‌اشیاء‌ذهنی‌بازنمایی‌آن‌در‌که‌درمانی‌است‌روان‌و‌استرس‌کاهش‌بر‌مبتنی

‌-کابات)‌می‌شود‌‌داده‌آموزش‌کردن‌فکر‌تنفس‌و‌طریق‌از‌است،‌خارج‌انسان‌بلافاصله‌کنترل‌از

‌(.‌‌24‌،2331،‌پیبرت‌و‌همکاران29،‌فلچر21،‌پیترسون22،‌کریستلر22زین‌و‌ماسیون

کاهش‌می‌دهد‌‌را‌افسردگی‌و‌اضطراب‌نشانه‌های‌ذهن‌آگاهی،‌مبتنی‌بر‌درمانی‌شناخت

‌فراندو25ایوانس) ‌فایندلر26، ‌استوول21، ‌هاگلین28، ‌اسمارت‌و ،23‌ ،1228‌‌ ‌باعث‌بهبود( پریشانی‌‌و

‌‌(.‌14‌،1226،‌ویتکیویتس‌و‌مارلات19دیلورس‌،11،‌بوون12چاولا‌،12استافین)روانشناختی‌می‌شود‌

                                                           
1 - Baer 

2 - Bishop 

3 - Hayes 

4 - Salmon 

5 - Lush 

6 - Jablonski 

7 - Sephton 

8 - Brown 

9 - Ryan 

10 - Massion 

11 - Kristeller 

12 - Peterson 

13 - Fletcher 

14 - Pbert 

15 - Evans 

16 - Ferrando 

17 - Findler 

18  - Stowell 

19 -Smart & Haglin 

20 - Ostafin 

21 - Chawla 

22 - Bowen 

23 - Dillworth 

24 - Witkiewitz & Marlatt 


