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 چكيده

معرض حوادث آسيب رسان قرار اختلال استرس پس از ضربه نوعي اختلال اضطربي است كه در افرادي كه در : مقدمه
و كرختي هيجاني از ملاك هاي تشخيصي اختلال استرس پس از ضربه مي باشد. گرفته اند بروز مي كند .بيش انگيختگي

و فريدمن( رفتاري براي اختلال استرس پس از ضربه- زوج درماني شناختي مي)، زير چاپمانسون مدل درماني جديدي
.و بهبودي سازگاري ارتباطي طراحي شده است اختلال استرس پس از ضربه هاينه باشد كه براي كاهش شدت نشا
.اختلال استرس پس از ضربه مي باشد اثربخش، بخشي از درمانمهارت هاي مقابله اي آموزش بيماران براي استفاده از

و آموزش مهارت هاي مقابله اي در كاهش شدت- اثربخشي زوج درماني شناختي تعيينهدف پژوهش حاضر رفتاري
و كرختي هيجاني اختلال استرس پس از ضربه ناشي از جنگ جانبازان همدان بود .نشانه هاي بيش انگيختگي

و پيگيري آزمايشياين پژوهش از نوع نيمه:روش نفر از جانبازان36 تعداد. مي باشدبا طرح پيش آزمون، پس آزمون
زوج درماني(دو گروه مداخله سه گروه؛ مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه ناشي از جنگ، به صورت تصادفي به

اي-شناختي و آموزش مهارت هاي مقابله رفتاري-آزمودني هاي گروه زوج درماني شناختي. وكنترل تقسيم شدند)رفتاري
و آزموني هاي گروه آموزش مهارت- ساعته، در جلسات زوج درماني شناختي5/1جلسه12به مدت  رفتاري شركت كردند

ل استرس پس فهرست اختلا. ساعته، تحت آموزش مهارت هاي مقابله اي قرار گرفتند2جلسه10هاي مقابله اي به مدت 
با.براي جمع آوري داده ها استفاده شد)PCL-M(از ضربه ويرايش نظامي داده هاي حاصل با استفاده از تحليل واريانس

و تحليل كوواريانس، اندازه گيري مكرر، تحليل واريانس چند متغيري،  و آزمون هاي تعقيبي تجزيه تي مستقل، تي وابسته
.شدند

و كرختي هيجانينتايج حاصل : يافته ها و كنترل از لحاظ شدت بيش انگيختگي ، آشكار ساخت كه ميان گروه هاي مداخله
و- زوج درماني شناختي.پس از خاتمه جلسات درماني تفاوت معناداري وجود دارد اي رفتاري آموزش مهارت هاي مقابله

و كرختي هيجاني  دارابطور معناداري شدت نشانه هاي بيش انگيختگي و تغييرات پس از پيگيري كاهش ماهه2ده بود
و ادامه داشت اي–زوج درماني شناختي(گروه هاي آزمايش.ماندگار بوده و آموزش مهارت هاي مقابله تفاوت) رفتاري

و كرختي هيجاني نداشتند .معناداري در كاهش شدت نشانه هاي بيش انگيختگي
و آموزش- زوج درماني شناختي: نتيجه گيري ايرفتاري و مهارت هاي مقابله در كاهش شدت نشانه هاي بيش انگيختگي

.موثر هستند كرختي هيجاني
مهارت هاي رفتاري،- زوج درماني شناختي،كرختي هيجاني اختلال استرس پس از ضربه، بيش انگيختگي،:كليد واژه

 مقابله اي
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Abstract 

Comparison of Effectivness Cognitive- Behavioral Couple Treatment and 
Coping Skills Instruction In Reduction of  Hyperarousal and Emotional 

Numbing on Post Traumatic Stress Disorder in veterans 

Introduction: Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) is an anxiety disorder which 
can develop after exposure to any event which results from psychological trauma. 
Hyperarousal and emotional numbing are diagnostic criteria for PTSD. Cognitive–
behavioral couple therapy for PTSD (CBCT for PTSD; Monson & Fredman, in 
press) is a new treatment model which is designed to decrease PTSD symptoms 
and improve relationship adjustment. Training the patients in the use of effective 
coping skills is a type of treatment for PTSD. The aim of the present research was 
to study the effectiveness of cognitive–behavioral couple therapy and coping skills 
instruction in the reduction of the severity of hyperarousal and emotional numbing 
symptoms of war veterans PTSD in Hamadan, Iran.  
Methods: This research is a quasi- experimental design study with pre-test, post-
test and follow-up. 36 veterans suffering from PTSD were divided randomly into 
two intervention (CBCT and Coping Skills) and control groups. CBCT group were 
administered 12 sessions of Cognitive–behavioral couple therapy 1/5 hours weekly 
and Coping Skills group were administered 10 sessions of coping skills training 2 
hours weekly. PTSD checklist- military version (PCL-M) was used to collect data, 
which were analyzed using repeated measure, MANOVA, ANCOVA, dependent and 
independent t- test and post hoc test. 
Results: There was a significant difference between two intervention and control 
groups in hyperarousal and emotional numbing after the final session of 
intervention. Cognitive–behavioral couple therapy and coping skills instruction 
significantly decreased the severity of hyperarousal and emotional numbing 
symptoms in the intervention group. The changes were persistent in 2 months of 
follow-up. There was not a significant difference between the experimental groups 
(CBCT and Coping Skills) in decreased the severity of hyperarousal and emotional 
numbing symptoms. 
Discussion: Cognitive–behavioral couple therapy and coping skills instruction are 
both effective in the reduction of the severity of  hyperarousal and emotional 
numbing symptoms. 
Key Words: Post-traumatic Stress Disorder, Hyperarousal, Emotional Numbing,  
Veterans, Cognitive–behavioral couple therapy, Coping Skills, 
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 ١١٨ ...................................................................................... پيگيری برحسب آموزش مھارت ھای مقابله ای

 ١٢١....آزمودنی ھا در دو گروه آزمايشی با توجه به سه دوره زمانی کرختی/نمرات بيش انگيختگی-۴-٢-٩جدول شماره

و تعاملی گروه ھای مداخله-۴-٢-١٠جدول شماره  ١٢٢ ......................................................... مقايسه اثرات اصلی

 ١٢٤ ............ نمرات کرختی ھيجانی آزمودنی ھا در دو گروه آزمايشی با توجه به سه دوره زمانی-۴-٢-١١جدول شماره

و نوع آزمون مقايسه-۴-٢-١٢جدول شماره و تعاملی گروه ھای مداخله و آزمون(اثرات اصلی  پيش آزمون، پس آزمون

 ١٢٥ ..........................................................................................................................................)پيگيری

 ١٢٧ ............. نمرات بيش انگيختگی آزمودنی ھا در دو گروه آزمايشی با توجه به سه دوره زمانی-۴-٢-١٣جدول شماره

و تعاملی گروه ھای مداخله-۴-٢-١۴جدول شماره د(مقايسه اثرات اصلی مھارت(و) رفتاری-رمانی شناختی زوج

و آزمون پيگيری(و نوع آزمون) ھای مقابله ای  ١٢٨ ...................................................)پيش آزمون، پس آزمون

 بيش انگيختگی مقايسه گروه ھای مطالعه از نظر تاثير آنھا در کاھش شدت نشانه ھای-۴-٢-١۵جدول شماره

 ١٣٠ ............................................................................................................................... کرختی ھيجانیو

 فھرست جداول

و  صفحه عنوان شماره

مقايسه ميانگين نمرات گروه ھای مورد مطالعه از نظر تاثير آنھا در کاھش شدت نشانه ھای-۴-٢-١۶جدول شماره

 ١٣١ .......................................................................................................... کرختی ھيجانی/انگيختگی بيش

 ١٣٢ ........... مقايسه گروه ھای مطالعه از نظر تاثير آنھا در کاھش شدت نشانه ھای کرختی ھيجانی-۴-٢-١٧جدول شماره

مقايسه ميانگين نمرات گروه ھای مورد مطالعه از نظر تاثير آنھا در کاھش شدت نشانه ھای-۴-٢-١٨جدول شماره

 ١٣٣ .............................................................................................................................. کرختی ھيجانی

 ١٣٤ ........... مقايسه گروه ھای مطالعه از نظر تاثير آنھا در کاھش شدت نشانه ھای بيش انگيختگی-۴-٢-١٩ول شماره جد

مقايسه ميانگين نمرات گروه ھای مورد مطالعه از نظر تاثير آنھا در کاھش شدت نشانه ھای-۴-٢-٢٠جدول شماره

 ١٣٥ .............................................................................................................................. بيش انگيختگی

تح-۴-٢-٢١جدول شماره  ١٣٦ .......................................... کرختی ھيجانی/ليل کواريانس نمرات بيش انگيختگینتايج

و انحراف معيار نمرات بيش انگيختگی-٤-٢-٢٢جدول شماره  ١٣٦ ...... کرختی ھيجانی با تعديل نمرات افسردگی/ميانگين

 ١٣٧ .....................)PCL-M( کرختی ھيجانی بر اساس آزمون/اثر عامل گروه در بيش انگيختگی-۴-٢-٢٣جدول شماره

و-۴-٢-٢۴جدول شماره مقايسه گروه ھای مورد مطالعه از نظر تاثير آن ھا در کاھش شدت نشانه ھای بيش انگيختگی

 ١٣٨ ............................................................................................)PCL-M( کرختی ھيجانی بر اساس آزمون
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نمودارھافھرست  

و  صفحه عنوان شماره

٩٨.................................................................. توزيع آزمودنی ھا برحسب گروه ھای سنی-٤-١-١نمودار شماره

 ١٠٠ ................................................................ توزيع آزمودنی ھا برحسب درصد جانبازی-٤-١-٢نمودار شماره

 ١٠٢ ....................................................................... توزيع آزمودنی ھا برحسب تحصيuت-٤-١-٣نمودار شماره

 ١٠٤ ......................................................... توزيع آزمودنی ھا برحسب نوع حضور در جنگ-٤-١-٤نمودار شماره

 ١٠٦ ......................................................... توزيع آزمودنی ھا برحسب مدت حضور درجنگ-٤-١-٥نمودار شماره

 ١٠٩.یرفتار-بيش انگيختگی برحسب زوج درمانی شناختی/مقايسه ميانگين نمرات کرختی ھيجانی-٤-٢-١نمودار شماره

 ١١٢ .................... رفتاری-ھيجانی برحسب زوج درمانی شناختیمقايسه ميانگين نمرات کرختی-٤-٢-٢نمودار شماره

 ١١٣ ......................یرفتار-مقايسه ميانگين نمرات بيش انگيختگی برحسب زوج درمانی شناختی-٤-٢-٣نمودارشماره

ای/مقايسه ميانگين نمرات کرختی ھيجانی-٤-٢-٤نمودار شماره  ١١٦.. بيش انگيختگی برحسب آموزش مھارت ھای مقابله

ای-٤-٢-٥نمودار شماره  ١١٩ .................... مقايسه ميانگين نمرات کرختی ھيجانی برحسب آموزش مھارت ھای مقابله

ای-٤-٢-٦نمودار شماره  ١٢٠ ...................... مقايسه ميانگين نمرات بيش انگيختگی برحسب آموزش مھارت ھای مقابله

ای- مقايسه تاثير روش ھای زوج درمانی شناختی-۴-٢-٧نمودار شماره و آموزش مھارت ھای مقابله در کاھش رفتاری

 ١٢٣ ..................................................................................... کرختی ھيجانی/شدت نشانه ھای بيش انگيختگی

ای- مقايسه تاثير روش ھای زوج درمانی شناختی-۴-٢-٨نمودار شماره و آموزش مھارت ھای مقابله در کاھش رفتاری

 ١٢٦ ......................................................................................................... شدت نشانه ھای کرختی ھيجانی
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و- مقايسه تاثير روش ھای زوج درمانی شناختی-۴-٢-٩نمودار شماره ای رفتاری در کاھش آموزش مھارت ھای مقابله

 ١٢٩ ......................................................................................................... شدت نشانه ھای بيش انگيختگی

اشکالفھرست  

و  صفحه عنوان شماره

٢٤ ........................................................ اختuل استرس پس از ضربهمدل سه عاملی برای عuئم-٢-١شکل شماره

٢٥ ........................................................ اختuل استرس پس از ضربهمدل دو عاملی برای عuئم-٢-٢شکل شماره

٢٨ ..................................................... اختuل استرس پس از ضربهمدل چھار عاملی برای عuئم-٢-٣شکل شماره

٥٥ ........................................ل استرس پس از ضربهاختu برای رفتاری-زوج درمانی شناختی-٢-۴شکل شماره

٨٧ ......................................................................................... طرح پژوھش حاضر دياگرام-٣-١شکل شماره

 مقدمه

و جسم از جمله. شديدي دارديتجربه آسيب زا، رويداد مصيبت بار يا بسيار تاثرآوري است كه پيامدهاي رواني

رويدادهاي آسيب رسان، مواردي نظير مصيبت هاي درگير بودن در حادثه اي جدي، قرباني خشونت بودن، يا تجربه كردن 

و جنگ هستند. بلاياي مهلك هستند در انتهاي ديگر اين طيف رويدادهاي مهلكي مانند آتش سوزي، زمين لرزه، شورش،

ت و ويتبورن كه تعداد زيادي از افراد را قربانيان اين ). 1384(، ترجمه سيدمحمدي)2003(حت تاثير قرار مي دهند هالجين
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و يا به شكل كابوس هايي، و رنج ناشي از آن حوادث ممكن است رويدادها را روزها، هفته ها يا ماه ها با يادآوري درد

به. مجددا تجربه كنند ياد مي آورند ممكن است موجب شوند تا فرد، صحنه در پاره اي از موارد، محرك هايي كه رويداد را

و سانحه را مدام در ذهن خود زنده كند در عين حال در قربانيان چنين اختلال هايي، كاهش واكنش نسبت به محيط. رويداد

را.مشاهده مي شود)1بي حسي هيجاني(كنوني يعني نوعي   به عنوان مثال توانايي پاسخدهي نسبت به محبت اطرافيان

و يا آنكه نسبت به آنچه قبلا برايشان رغبت انگيز بوده، توجهي نشان نمي دهند معمولا از نشانه هاي جسماني مانند. ندارند

و حساسيت آن ها نسبت به سروصدا آنقدر افزايش مي يابد كه حتي باز  بيخوابي يا كاهش تمايلات جنسي، رنج مي برند

ها. بجهندشدن يك در، موجب مي شود تا از جاي خود  افزون بر اين غالبا دچار افسردگي مي شوند، آستانه تحمل آن

و كمترين ناكامي مي تواند آن ها را برانگيخته كند  راهنماي بر اساس ضوابط تشخيصي). 1378, دادستان(كاهش مي يابد

و تشخيصي اختلالات رواني ويرايش چهارم اند سه دسته از علائم، كساني كه درمعرض حوادث آسيب زا قرار گرفته آماري

بر كرختيشامل تجربه مجدد سانحه آسيب زا، اجتناب از محرك هاي مرتبط با سانحه يا  و افزايش عمومي در پاسخدهي

اگر علائم، بين دو روز تا يك ماه پس از سانحه ديده شود، اختلال افشار رواني حاد تشخيص. انگيختگي را نشان مي دهند

گذاشته مي2اختلال استرس پس از ضربهي كه علائم بيشتر از يك ماه ادامه داشته باشد تشخيص در صورت. داده مي شود

و جانسون(شود   ). 1388ترجمه شمسي پور،، 2007(كرينگ، ديويسون، نيل

و براي هركس به طور بالقوه تهديد كننده جنگ، يك ضربه روان شناختي عمده است، كه خارج از تجربه طبيعي انسان بوده

و شرايط شغلي در موقعيت هاي جنگي، تنوعي از انواع فشارهاي. است به همين دليل نيروهاي نظامي با توجه به ماهيت

و طاقت فرساي جنگي، دوري از  و متوالي، خستگي مفرط ناشي از حضور در شرايط سخت رواني از قبيل ترس هاي شديد

و مجروح محل زندگي، جدايي از خانواده، تغيير الگوي خور و خواب، در انتظار حادثه بودن، ترس از نقص عضو اك، پوشاك

و بسياري از موقعيت هاي استرس زاي ديگر كه هر كدام به تنهايي به عنوان عامل  و اسارت، از دست دادن دوستان شدن

).1389احمدي زاده،(آسيب زا يا استرسور تلقي مي شوند را، به طور مكرر تجربه مي كنند 

و و هفتصد هزار سرباز) 1992(همكاران ويس براساس يك بررسي به اين نتيجه دست يافته اند كه از دو ميليون

از25تا20آمريكايي كه در جنگ ويتنام شركت كرده بودند، حدود پانصد تا هفتصد هزار نفر يعني بين  درصد آن ها هنوز
 
1- emotional anesthesia 
2 - Post Traumatic Stress Disorder(PTSD) 
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براساس گزارش مركز مشاوره ارتش آمريكا، يك سوم ). 1378 نقل از دادستان،(ضربه رنج مي برندازپس استرس اختلال

يك 120000از  و متحدانش عليه عراق كه از خدمات درماني استفاده كرده اند، سرباز شركت كننده در جنگ آمريكا

و بيشترين فراواني هم مربوط به اختلال استرس پس از ضربه بوده است  ،3اندرز(تشخيص اوليه از اختلالات رواني را داشته

در ايران آمار دقيقي از مبتلايان به اين اختلال در ميان رزمندگان بازگشته از جنگ در ). 1389نقل از احمدي زاده، 2006

و لرستاني،(درصد ذكر كرده اند30تا20دست نمي باشد، ولي برخي بررسي ها، شيوع آن را بين   ). 1387عليپور

 مسألهبيان

و پيامدهاي و روان پزشكي مطرح در جهان عوارض ناشي از جنگ به عنوان يكي از مهمترين مباحث روان شناختي

جنگ تحميلي عراق بر عليه. مي باشد كه، درطي زمان هاي مختلف توجه متخصصان مربوطه را به خود جلب كرده است

ا. سال از پايان آن مي گذرد22ايران نيز يكي از اين جنگ ها بود كه قريب  ين جنگ با ره آورده هاي مثبت خود گرچه

و تعالي جامعه و بالاخص خودكفاييو كشور از جمله، جنبه هاي معنويموجبات تسريع روند رشد و از خودگذشتگي ، ايثار

و جاني جنگ بر كسي پوشيده نيست در. در موضوعات مختلف را موجب شده است، اما در كنار آن خسارات مالي مخصوصا

و جسمي آنان بر كسي بعد انساني، ه عمده اي هستند كه آسيب هاي رواني و آزادگان باز مانده از جنگ، دو گروه جانبازان

و  و ارائه خدمات در زمينه هاي گوناگون، از جمله خدمات درماني براي افزايش سلامت جسمي، رواني پوشيده نيست

جن30با گذشت. اجتماعي براي آنان ضروري است و سال از شروع و ازجمله22گ تحميلي سال از پايان آن، جانبازان

و روان از اختلالات گوناگوني رنج مي برند .جانبازان اعصاب

و شيميايي به اين نتيجه رسيد كه دركل- با بررسي وضعيت رواني) 1379(ملكي و روان اجتماعي جانبازان اعصاب

و بالاترين نمرات  اين افراد به ترتيب در مقياس هاي افسردگي، پرخاشگري، اضطراب وضعيت رواني جانبازان مناسب نبوده

-با بررسي اثرات دراز مدت جنگ بر وضعيت رواني) 1379(احمدي ابهري.و حساسيت در روابط بين فردي ديده مي شود

و روان به اين نتيجه رسيد كه گذشت زمان بخودي خود به نفع بهبودي بيماري ني ست بلكه با اجتماعي جانبازان اعصاب

و تحريك پذيري تشديد مي  سن علائم بيماري مخصوصا علايمي مثل؛ واكنش هاي ناگهاني، كابوس هاي شبانه افزايش

 
3 - Landers 
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با بررسي ميزان همخواني تشخيص هاي باليني اختلال استرس پس از ضربه با آزمون هاي روان) 1379(ميرزايي. شوند

ا و روان سرپايي، بالاترين ميزان مربوط به تحريك پذيريشناختي به اين نتيجه رسيد كه در جانبازان  100در4عصاب

و بعد به ترتيب درصد در8و محدود شدن عواطف7، واكنش هاي فيزيولوژيك6ي، گوش به زنگ5در تمركز مشكلجانبازان

و واكنش از جاپريدن يا هول كردن درصد 95 ه عنوان بالاترينب درصد90در 10و اشكال در به خواب رفتن9از جانبازان

و فراموشي روانزا و احساسات درصد65در 11ميزان به 12و اجتناب از افكار از پائين ترين درصد55در ضايعه روانيمربوط

با بررسي سيماي باليني بيماران مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه مزمن به اين) 1379( خاطري. علائم گزارش شدند

و عصبانيت نتيجه مي رسد كه شايعترين و درصد48علامت اصلي در بيماران مورد مطالعه عبارتست از تحريك پذيري

به اصلي ديگر به ترتيب شيوع، نشانه هايپس از آن و همچنين شايعترين علامت فرعي و پرخاشگري بوده افسردگي

و غمگيني مي باش و احساس دلتنگي .دترتيب، بي حوصلگي، بي خوابي، بي علاقگي به زندگي

و اختلالات مربوط به الكل، از رايج ترين اختلالات همپوش با در اختلال استرس پس از ضربهاضطراب، افسردگي جاري

و جنگ جهاني دوم بوده است  و آلين،(سربازان شركت كننده در جنگ كره  افسردگي، اختلال افسرده.)1996 13ساتكر

و سوء استفاده از الكل، اختلال اضطراب فراگير اختلالات همپوش در با نشانه هاي اختلال استرس پس از خويي، وابستگي

و ارياوس( در سربازان از جنگ بر گشته قديمي مي باشد ضربه  اختلال ). 1994و همكاران، 15، كاپ1994، 14هرمان

، 17از قبيل تكانشي بودن، پرخاشگري، برانگيختگي جنسي(ري معمولا با مشكلات رفتا 16استرس پس از ضربه پيچيده

و اعمال به خود صدمه زننده و الكل از قبيل خشم(و مشكلات هيجاني شديد) 18اختلالات خوردن، سوء استفاده دارويي

 
4-irritability 
5 -concentration problems 
6-hypervigilance 
7 -physiologic reactions 
8-restricted of affect 
9-startle response 
10 -sleep disturbance 
11 -psychogenic amnesia 
12 -avoid thought or feeling 
13  - Sutker & Allain 
14 -Hermann &Eryavec 
15 - Kaup 
16-complex PTSD 
17-sexual acting out 
18 -self-destructive 
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و وحشتزدگي19شديد و فراموشي20از قبيل افكار پراكنده(و مشكلات رواني)، افسردگي باتوجه. همراه مي باشد)، گسستگي

و  به اينكه اختلال استرس پس از ضربه معمولا با يك اختلال رواني اساسي ديگر مانند؛ افسردگي، اختلال وحشتزدگي،

ديگر اختلالات اضطرابي ارتباط دارد، وقتي كه اين اختلالات با همديگر درمان شوند نسبت به زماني كه جدا از هم درمان 

.) 21اختلال استرس پس از ضربه خدمات پشتيباني(مي شوند نتيجه بهتري بدست مي آيد

نشانه 22)2000، انجمن روان پزشكي آمريكا(و آماري اختلالات روانييراهنماي تشخيصچهارمين متن تجديد نظرشده در

و 24كرختيو اجتناب؛C، ملاك23تجربه مجدد؛Bملاك: را در سه گروه شامل ضربههاي اختلال استرس پس از 

.قرار مي دهد 25بيش انگيختگي؛Dملاك

بسياري 26)1987انجمن روانپزشكي آمريكا،(و آماري اختلالات روانييراهنماي تشخيص سومين تجديد نظربعد از چاپ

را از طريق روش تحليل عاملي بررسي كرده اند، به اين نتيجه اختلال استرس پس از ضربهاز مطالعات اخير كه نشانه هاي

هيجاني، بيشتر با نشانه هاي بيش انگيختگي رابطه دارد، نه با نشانه هاي اجتناب، به همين منظور كرختيرسيده اند كه 

در اين پژوهش ها مدل هاي مختلفي ارائه شدند كه از جمله مي توان به مدل هاي. تغييراتي در زير گروه ها ايجاد كرده اند

و روتباوم و پاسي، تيلور،)1992( 27دوعاملي فووا، زينبارگ، و مدل هاي چهار عاملي كينگ،) 1998( 28كاچ، كاچ، كراكت،

و ويترز (لسكين، كينگ و دويبلينگ) 291998 در. اشاره كرد) 2002( 30و سيمز، واتسون اين مدل ها به صورت مبسوط

.فصل دوم توضيح داده شده است

و اختلالات همراه آن با توجه به ديدگاه هاي مختلف حاكم بر سبب براي درمان علائم اختلال استرس پس از ضربه

ها: شناسي اين اختلال، روشهاي درماني گوناگوني مانند ، درماني مقابله اي گوناگون، آموزش رواني خانوادهمهارت

19 -intense  rage 
20 -fragmented  thoughts 
21 - PTSD Support Services
22 - Diagnostic and Statistical Manual of  Mental Disorder, Fourth Edition-Text Revision (DSM-IV-TR) (American    
Psychiatric Association, 2000) 
23-reexperiencing 
24 -avoidance   & numbing 
25 - hyperarousal 
26 - Diagnostic and Statistical Manual of  Mental Disorder,  Third  Edition, Revision (DSM- III-R) (American 
Psychiatric Association,1987) 
27 -Foa, Zinbarg, Rathnbaum  
28 -Taylor, Koch, Koch, Crockett & Passey 
29 - King , Leskin, King, & Weathers 
30 - Simms, Watson, & Doebbeling 
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مواجهه درماني طولاني مدت، حساسيت زدايي منظم، حساسيت پردازش شناختي، آموزش تلقيح استرس، مواجهه درماني،

زدايي از طريق باز پردازش حركات چشم، درمان روان پويشي كوتاه مدت، هيپنوتيزم، مشاوره همتايان، توان بخشي رواني 

و زناشويي، گروه درماني، گروه درماني متم ركز بر آسيب، اجتماعي، شناخت درماني، بازسازي شناختي، درمان هاي خانواده

و  با توجه به موضوع پيشنهادي براي پژوهش، گزيده اي از درمان هاي مبتني بر زوج. ارائه شده است..... مداخلات دارويي

و آموزش مهارت هاي مقابله اي ارائه مي شود- درماني شناختي .رفتاري

و( 31رفتاري براي درمان اختلال استرس پس از ضربه–زوج درماني شناختي در) زير چاپ 32فريدمن مانسون رويكردي

و شناختي براي درمان مشكلات زوجين مي باشد زوج درماني و فنون نظريه هاي رفتاري ي كه يكي كه از تركيب روش ها

رفتاري-زوج درماني شناختي.استفاده مي كند از آنها يا هردو آنها به نحوي از اختلال استرس پس از ضربه رنج مي برند

در رابطه 33و آشفتگي اختلال استرس پس از ضربه فرض مي كند كه ارتباط بين اختلال استرس پس از ضربهبراي 

و دو طرفه مي باشد در اختلال استرس پس از ضربهنشانه هاي. صميمي، پيچيده و در آشفتگي هاي همسران تاثير گذاشته

و تقويت نشانه هاي فرايند هاي زير بنايي اين. مي شود استرس پس از ضربهاختلال مقابل آشفتگي همسران باعث تشديد

و اجتناب رفتاري مي باشد در حوزه شناختي فرض مي شود كه تعامل فرايند افكار. ارتباط احتمالا شامل؛ نقص هاي ارتباطي

و محتواي مربوط به حوادث آسيب زا باعث تداوم اين ارتباط باز گشتي مي شود  و آدايرمانسون، فريد(ناسازگارانه ، 34من

هر اختلال استرس پس از ضربههدف همزمان زوج درماني شناختي رفتاري، بهبود نشانه هاي ). 2008 دو در يك يا

و زوجين واحد درمان مي باشند و بهبودي كاركرد هاي رابطه صميمي شان بوده  ). همان منبع(همسر

اي. لال استرس پس از ضربه استرفتاري خط مقدم درمان روان شناختي، اخت- درمان هاي شناختي مهارت هاي مقابله

و فولكمن.رفتاري شكل گرفته اند-براساس فنون شناختي از) 1984(از ديدگاه لازاروس هاي تلاش: مقابله عبارت است

ح و يا به و رفتاري فرد كه هنگام رو به رو شدن با فشارهاي رواني به منظور غلبه كردن، تحمل كردن داقل فكري، هيجاني

و آماده. شود رساندن عوارض استرس به كار گرفته مي و مقابله نيازمند بسيج و انرژي فرد است كه با آموزش سازي نيروها

 
31 - Cognitive-Behavioral Conjoint Therapy (CBCT) for PTSD 
32 - Monson & Fredman 
33- distress 
34 - Monson, Fredman, &  Adair 
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مي تلاش به دست مي طبق برنامه سازمان بهداشت.شود تفاوت اساسي دارد آيد، لذا با كارهايي كه به طور خودكار انجام

اي) 1379(جهاني  از10شامل مهارت هاي مقابله ارتباط موثر، برقراري رابطه بين فردي: مهارت مي شود كه عبارتند

افسردگي،(، تفكر خلاق، تفكر نقاد، آگاهي از خود، همدلي با ديگران، مقابله با هيجاناتمسألهموثر، تصميم گيري، حل 

و غيره و مقابله با استرس مي باشد)شكست، اضطراب و محمدخان(، ، نقل از صادقي موحد،1379ي، نوري قاسم آبادي

و رجبي اين مهارت ها فرد را در كنترل. نكته مهم اين است كه همه اين مهارت ها قابل فراگيري هستند). 1387، نريماني

و فقدان  مشكلاتي مانند؛ افسردگي، اضطراب، تنهايي، طرد شدگي، گمرويي، خشم، تعارض در روابط بين فردي، شكست

و رجبي، نريم(ياري مي دهند  و همكاران، 1385اني ).1387، نقل از صادقي موحد

و مخصوصا و روان  اختuل استرس پس از ضربهباتوجه به وجود تعداد كثيري ازجانبازان مبتلا به مشكلات اعصاب

و تاثيرات منفي اين اختلال و رنج بردن خود جانبازان روي)و بيش انگيختگي كرختيمخصوصا نشانه هاي(دركشور

و  و باتوجه به اين كه اكثر درمان هاي اين افراد دارويي بوده است و جامعه در تحقيقات داخل كشور مسائل ارتباطي خانواده

و تحقيقات خيلي كمي در مورد اثربخشي درمورد اثربخشي درمان هاي انفرادي بوده است بيشتر پژوهش هاي انجام شده، 

م و زوج درماني در كاهش شدت آموزش مهارت هاي و مخصوصا رويكرد هاي مختلف خانواده قابله اي به خود جانبازان

و علائم اختلال استرس پس ضربه ناشي از جنگ از جنگ مشاهده مي شود و مشاورهو. نشانه ها باتوجه به مصاحبه ها

و مخصوصا افراد مبتلا به  و روان و نشانهل استرس پس از ضربهاختuهايي كه محقق با جانبازان اعصاب داشته است

و بيش انگيختگي را بيشتر از نشانه هاي تجربه مجدد در آن ها مشاهده كرده است اين سوالات در ذهن كرختيهاي 

و آموزش مهارت هاي مقابله اي در كاهش شدت نشانه هاي بيش-محقق شكل گرفت كه آيا زوج درماني شناختي رفتاري

و بهج كرختيانگيختگي و آيا بين ميزان اثر بخشي دو روش زوج اختuل استرس پس از ضربهانبازان مبتلا تاثير دارد؟

و-درماني شناختي و آموزش مهارت هاي مقابله اي به جانبازان، در كاهش شدت نشانه هاي بيش انگيختگي رفتاري

به كرختي هيجاني اختلال استرس پس از ضربه، تفاوت معناداري وجود دارد؟ اين پژوهش در راستاي پاسخگويي علمي

.سوالات پژوهش انجام مي شود

و ضرورت پژوهش  اهميت


