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  مشاوره خانواده، دانشگاه خوارزمي تهران
  
  Zahra_akhavi@yahoo.com: نويسنده پاسخگو*
  
  چكيده

تلاشهاي زيادي . برند در ايران گروه قابل توجهي از رزمندگان و جانبازان از اختلال استرس پس از سانحه رنج مي: زمينه   
  .صورت گرفته استبراي ارزيابي انواع درمانهاي روانشناختي در اين زمينه 

ايمن سازي در مقابل استرس بركاهش نشانگان استرس پس از سانحه  روشاين مطالعه با هدف شناخت اثر بخشي : هدف  
  .در جانبازان جنگ ايران، انجام شد

گروه در دو به صورت تصادفي انتخاب و   PTSDجانباز مبتلا به  30روش تحقيق نيمه تجربي بود، به اين منظور : روش   
بود كه بصورت  PCLنامه  پرسش با استفاده ازها  آوري داده جمع. جايگزين شدند) نفر15(وگروه كنترل ) نفر15(آزمايش 

جلسه آموزش ايمن سازي در مقابل استرس را دريافت  8پس از پيش آزمون، گروه آزمايش . پيش و پس آزمون اجرا شد 
  .ريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندهاي بدست آمده با روش تحليل كوا داده. كردند

نتايج پژوهش نشان داد كه مداخله با روش ايمن سازي در مقابل استرس در مقايسه با گروه كنترل موجب : ها يافته   
ولي اين روش بر روي علائم تجربه . و كاهش علائم اجتناب و برانگيختگي در جانبازان شد PTSDكاهش نشانگان عمومي 

 .نبودثر وانبازان ممجدد در ج
شود به  ، پيشنهاد ميPTSDبا توجه به اثر آموزش ايمن سازي در مقابل استرس بر كاهش علائم : گيري نتيجهبحث و    

اختلال استرس پس از سانحه در جانبازان از روش فوق در مراكز درماني اجتناب و برانگيختگي منظور كاهش علائم 
  .استفاده شود

 استرس پس از سانحه، جانبازان  ايمن سازي در مقابل استرس،: واژه هاي كليدي
 

  19/4/91: تاريخ دريافت
  2/11/91: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
قرار گرفتن در معرض آسيب، احتمال خطر اختلال    

). 1(را به دنبال دارد  XV)PTSD(استرس پس از سانحه
 9تا  1بطور كلي شيوع اين بيماري در جمعيت عمومي 

 PTSDباليني  سير). 2(درصد تخمين زده شده است 
 حتي و ماهها تواند مي اختلال اين ولي واضح نيست

اختلال ). 3(يابد  ادامه حادثه تروماتيك از پس سالها
يكي از اختلالات  PTSD(XVI(استرس پس از سانحه 

كه علائم است  منحصر به فرد، پيچيده و مزمن اضطرابي
آن شامل سه بعد تجربه مجدد خاطرات مربوط به آسيب، 

ي و هاي يادآور آسيب و كرختي هيجان اجتناب از موقعيت
برانگيختگي بيش از حد مانند تحريك پذيري، كاهش 

 معمولا و) 4و7( باشد آميز مي هاي اغراق واكنش تمركز و
اختلالات اضطرابي ديگر، از قبيل اختلالات ساير  با

 همراه اختلالات خلقي، افسردگي و سو مصرف مواد
ها تاثير بسزايي بر كيفيت  اين نشانه ).7و  8(شود  مي

زندگي افراد دارد و عملكرد شغلي، اجتماعي و تحصيلي 
علاوه بر علائم اصلي، ). 2(دهد  آنها را تحت تاثير قرار مي

اشكال در روابط عبارتند از  PTSD علائم همراه با
انزواگرايانه، ناتواني كنترل عاطفي،  فردي و رفتار بين

كل، پرخاشگري، خشونت، كنترل مصرف موادمخدر و ال
، احساس گناه ضعيف تكانه، احساس درماندگي و حقارت

خشم، تحريك پذيري، طلاق و احساس شديد ، و شرم
  . )7و 9( جدايي و انواع شكايات جسماني و طبي عمومي

تجاوز جنسي، جنگ و شكلهايي از خشونت، احتمالاً    
پس از  اختلال استرسها منجر به  بيشتر از ديگر آسيب

اين شايعترين سن ابتلا به ). 4و  7(شود  ميسانحه 
مردان و زنان از نظر نوع . اوايل بزرگسالي است اختلال
ميزان . پذيري اين نوع اختلال با هم تفاوت دارند آسيب

درصد بيشتر از مردان است  12تا  10در زنان  شيوع آن
در مردان بيشتر مربوط به وقايع جنگي و در زنان  و

اختلال استرس  .ط به تهاجم و تجاوز جنسي استمربو
سانحه ناشي از جنگ يكي از مهمترين اختلالاتي  پس از

اجتماعي  خانوادگي و رابطه ،تواند روي فرد است كه مي
  ). 10(د وي تأثير داشته باش

در ايران گروه قابل توجهي از رزمندگان و جانبازان از    
 علاوه بر . ندبر اختلال استرس پس از سانحه رنج مي

  از شهروندان و ساكنان  قابل توجهي، تعداد رزمندگان

                                                 
XV -Post Traumatic Stress Disorder 
XVI -Post Traumatic Stress Disorder 

نيز طي هشت سال دفاع  )ايران( غرب و جنوب كشور   
مقدس در معرض حوادث تروماتيك قرار گرفته و هم 

 PTSDاگر  .كنند زندگي مي  PTSDاكنون با علائم 
همزمان با ديگر اختلالات رواني رخ دهد، به احتمال زياد 
. مزمن شده و ممكن است به سختي درمان شود

هاي اجتماعي نيز ممكن است بر  دسترسي به حمايت
  ). 11( اثر بگذارد PTSDپيدايش، شدت و مدت 

هم روانپزشكي و  PTSDتوافق وجود دارد كه درمان    
دي براي ارزيابي انواع تلاشهاي زيا. هم رواندرماني است

تأثير خانواده . درمانهاي روانشناختي صورت گرفته است
،  حساسيت زدايي با حركات چشم )11( درماني رفتاري

 فراشناختي –درمان رفتاري  )13(و پردازش مجدد 
در مجموع تحقيقات نشان داده است كه  و )14(

درمانهاي رفتاري و شناختي بيشترين تأثيرات را در 
با اين حال، روش درماني متقن . اند داشته PTSD درمان

در اين زمينه به دست نيامده و هم درمانهاي رفتاري و 
در  بر اين اساس شناختي رو به گسترش است و لذا

براي  رسايمن سازي در مقابل است روش حاضر تحقيق
  .مورد استفاده قرار گرفته است PTSDجانبازان 

راي تقويت آمادگي فرد ب ايمن سازي در مقابل استرس   
زا طراحي شده  هاي استرس و ايجاد تسلط بر موقعيت

كند تا از چگونگي درگير  است كه به بيماران كمك مي
شدن در رفتارهايي كه باعث حفظ و يا تشديد استرس 

حذف كامل  آنهدف  و) 15(شوند، آگاهي يابند  مي
پذير و  استرس در زندگي نيست چرا كه اين كار نه امكان

نه لازم بلكه منظور اين است كه افراد با استفاده از 
تكنيكهاي خاص به كنترل فشارهاي رواني و پيشگيري از 

 .)16( آن توفيق يابند
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تلقيح افراد در برابر  ايمن سازي در مقابل استرس با   
جلوگيري آسيب كنوني و آتي از بروز  يها استرس

در اين روش فرد در معرض محركي قرار مي  .كند مي
گيرد كه از قدرت كافي براي برانگيختن دفاع فرد 
 برخوردار است ولي آنقدر قوي نيست كه او را مغلوب

دهد، به اين  افزايش مي كند و از اين طريق مقاومت او را
انديشي يا تدبير  حس چاره -1: تواند ترتيب مراجع مي

XVIآموخته شده  Iآميز در  جارب موفقيترا از طريق ت
 .مقابله با سطوح قابل كنترل استرس ايجاد كند

XVI)معطوف به آينده( گرا دفاعهاي آينده -2  I I  را ايجاد
تمرين است كه افراد كند كه شامل مهارتها و انتظارات 

 ).17( كنند مي
 

در سه مرحله انجام  ايمن سازي در مقابل استرس
و تثبيت سازي، مرحله كسب  مرحله مفهوم: شود مي

اين . ها و پيگيري ها و مرحله بكارگيري مهارت مهارت
هاي استرسورها و همچنين  مراحل بر اساس ويژگي

توانايي سازگاري و منابع حمايتي مراجعان، بصورت 
در مرحله مفهوم سازي تمركز . شود متفاوتي انجام مي

اصلي بر ايجاد رابطه حسنه با مراجع و فهم بهتر ماهيت 
ها ابتدا  در مرحله كسب و تثبيت مهارت. شدبا استرس مي

گيرد و  اي را در كلينيك ياد مي هاي مقابله مراجع مهارت
در مرحله آخر تمرين . كند سپس در واقعيت تمرين مي

رفتاري و ذهني، مدل سازي، ايفاي نقش و مواجهه 
  ). 15(گيرد  شده در واقعيت صورت مي بندي درجه

قيقات انجام شده كمتر به حال باتوجه به اينكه در تح   
سازي در مقابل استرس در بيماران  اثربخشي روش ايمن

PTSD ،پژوهش  جانبازان جنگ پرداخته شده است
كه آيا  به دنبال پاسخگويي به اين سئوال استحاضر 
 ايمن سازي در مقابل استرس بر كاهش علائم روش

و نيز علائم تجربه مجدد، اجتناب و  PTSD عمومي
 جانبازان جنگ ايران مؤثر است؟ و آيا  در برانگيختگي

را در  PTSDمي توان با اين روش علائم و نشانه هاي 
  جانبازان  را كاهش داد؟

  روش 
روش پژوهش شبه آزمايش همراه با پيش آزمون و    

گروه . بودكنترل  آزمايش و گروه دو پس آزمون با
 جلسه تحت تأثير متغير مستقل  8بمدت  آزمايش

                                                 
XVII - learned resourcefullness 
XVIII - prospective defense 

قرار گرفت تا تأثير آن ) ايمن سازي در مقابل استرس(
مورد سنجش قرار )  PTSDعلائم (وابسته روي متغير

نفر از جانبازان جنگ  400جامعه آماري پژوهش . گيرد
كه از سوي روانپزشكان  بود در شهرستان مهاباد تحميلي

تشخيص غربي  كمسيون پزشكي استان آذربايجان
PTSD  در داده شده و درصد جانبازي اعصاب و روان كه

 . اين پژوهش دريافت كرده بودند
گيري در دسترس از ميان  با استفاده از روش نمونه   

 و مراكز درمانيافرادي كه جهت درمان به كلينيك ها 
مراجعه  سطح شهربنياد شهيد و امور ايثارگران و در 

نفر به عنوان نمونه تحقيق انتخاب  40تعداد بودند نموده 
نفر از  20تعداد  ساده با استفاده از روش تصادفي. شدند

نفر ديگر در گروه كنترل قرار  20آنها در گروه آزمايش و 
نفر از گروه آزمايش بعد  5آزمودنيها  مجموعاز . گرفتند 

و به همين  از اولين جلسه از ادامه جلسات منصرف شدند
وه كنترل نيز بصورت تصادفي توسط نفر از گر 5خاطر 

نفر در گروه  15نفر،  30نهايت  در. دمحقق خارج شدن
. در پژوهش مورد تحليل قرار گرفتند نفر 15آزمايش و 
با  بوسيله مصاحبه تشخيصي نهاييگزينش البته باز 

PTSD )PCL (XIاستفاده از چك ليست علائم X  صورت
  الاترو جانبازاني كه در اين مصاحبه نمره بگرفت 

بدست آوردند بعنوان نمونه ) بعنوان خط برش( 10 از 
ها  در انتخاب آزمودني. اصلي تحقيق در نظر گرفته شدند

سعي شده كه از بيماراني استفاده شود كه صرفاً نشانگان 
PTSD  در آنان وجود دارد و اختلالات روانپزشكي همراه

همچنين . افسردگي نداشته باشندو  اظطراب بجز
از افراد پژوهش حاضر اعتياد به الكل و مواد  هيچكدام

در روش آزمايشي با توجه به اينكه . مخدر نداشته باشند
بر اين نفر براي هر گروه توصيه شده است  15حداقل 

  .كرد مبنا تعداد نمونه براي پژوهش كفايت مي
ايمن سازي در  مداخله با روشجلسه  8گروه آزمايش    

برابر استرس دريافت كرده و به گروه كنترل هيچگونه 
اي  مداخلهانجام نشد پس از پايان جلسات  اي مداخله

گروه آزمايش و گروه (  آزمون روي هر دو گروه پس
دقيقه،  90 اي مداخلههر جلسه . انجام گرفت )كنترل

در مركز مشاوره خانواده بطور هفتگي و به شيوه گروهي 
   . تان مهاباد، با امكانات و شرايط مناسب  اجرا شدشهرس

مداخله بر اساس روش ايمن سازي در برابر  كلي فرايند   
    :استرس عبارت بودند از

                                                 
XIX - PTSD Check list 
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در ارتباط بين اعضاء، بيان اهداف و  آشنايي اوليه -1   
شركت فعال و حضور به موقع و  ايجاد انگيزش براي

 ر آزمون توسط پژوهشگ اجراي  پيش
 شناسايي احساسات در گروه همراه با تمرين عملي -2
فنون آرامش عضلاني و تنفس عميق همراه  بكارگيري -3

 آموزش و تمرين عملي توقف فكر -4ي با تمرين عمل
 تمرين عملي مهارتهاي سازگاري شناختي  - 5 

 وخودگويي مثبت ، تمركز بر جنبه هاي مثبت :شامل
مانند كشف پردازش شناختي  -6 بيني آموزش خوش

 يتافكار و به چالش كشيدن آن و اصلاح شناخ
مواجهه تدريجي به صورت  -7 هاي ناصحيح شناخت

زا مرتبط  افكار استرس ترسيم كردن و يا گفتن و نوشتن
در اين تحقيق از مدل . با سانحه و عوامل استرس

توسط كوهن  كهايمن سازي در برابر استرس  اي مداخله
اين . طراحي شده است، استفاده شد) 2001(ن و همكارا

تحقيق اسماعيلي و  در )ايران(پروتكل در كشورمان 
ابزار  .مورد استفاده قرار گرفته است) 1388(ن همكارا
چك ليست اختلال متغير وابسته عبارت بود از  سنجش

نامه از  اين پرسش )PCL ( استرس پس از سانحه
دو نسخه اقتباس شده است و  PTSDكيفي معيارهاي

 متمايز، براي استفاده در افراد نظامي
 )PCL-M  (و ساير افراد )PCL-C  (اين . دارد

مطابق معيارهاي تشخيص نسخه چهارم  و نامه پرسش
DSM  مطابق اين . ماده است 17تهيه شده است و داراي
م ئم بيمار،  در هر يك از علائشدت علا نامه، پرسش
PTSD  اصلاً، يكبار در  ( بر اساس مقياس چهار سطحي
) شتر در هفتهيبار در هفته و پنج بار يا ب 4تا  2هفته، 
   شود كه به  مي تعيين

پنج بار يا بيشتر در ( 3تا ) اصلاً ( نمره صفر ترتيب   
بر  PTSDبراي تشخيص . گيرد ها تعلق مي به پاسخ) هفته

يا بيشتر،  1حداقل يك پاسخ با نمره  DSM-IVاساس 
يعني  XXبراي يكي از سوالات مربوط به تجربه مجدد

سئوال از سئوالات  3سئوالات شماره يك تا پنج، براي 
 و دو مورد از سئوالات 12تا  6از شماره  XXIاجتناب

XXIبر انگيختگي  I لازم است 17تا  13هاي  از شماره .
با جمع نمرات توان  را مي PTSDشدت هر يك از علايم 

نامه بر اساس همساني  ميزان اعتبار پرسش. بدست آورد

                                                 
XX - Ve- experieneing 
XXI - Avoidance 
XXII - Arousal 

و بر اساس روش دو نيمه % 87) آلفاي كرونباخ(درون 
 بود%  83و براي نيمه دوم % 77كردن براي نيمه اول 

XXIبلانچارد(  I I  ،1996  .( در تحقيقات انجام شده
براي اين فهرست،  10داخلي با تعيين نمره برش 

 864/0و  778/0ي آن را به ترتيب حساسيت و ويژگ
اند كه حاصل آن كارآيي تشخيص برابر  گزارش نموده

 . باشد مي 90/0
كل ) آلفاي كرونباخ ( همچنين، ضريب همساني دروني  

هاي  ماده B 935/0هاي ملاك  ، ماده939/0مقياس 
گزارش شده  D 839/0هاي ملاك  و ماده C 82/0ملاك 
 احمدي و همكارانپژوهش در ). 1382،گودرزي( است

نيز اعتبار مقياس با استفاده از آلفاي كرونباخ  )1385(
ايجاز نسبي، خصوصيت روانسنجي  .به دست آمد 93/0

نويدبخش، استفاده از مقياس ليكرت، ارزيابي فراواني و 
 20حدود (شدت هر علامت و نيز كوتاهي زمان اجراي آن

جهت ارزيابي از مزاياي منحصر بفرد اين مقياس ) دقيقه
كه در اين ارزيابي نمره  كساني. باشد مي PTSDاختلال 

به . بدست آوردند) به عنوان خط برش (  10بالاتر از 
عنوان نمونه اصلي تحقيق ، در نظر گرفته شدند و در 

پس آزمون با گروه كنترل مورد  -قالب طرح پيش آزمون
هاي  آوري اطلاعات، داده بعد از جمع .بررسي قرار گرفتند

گيري از نرم افزار آماري  حاصل از پژوهش  با بهره
20SPSS  و روشهاي آماري توصيفي و استنباطي شامل

فراواني، درصد، ميانگين، انحراف معيار و تحليل 
  .كواريانس مورد بررسي و تجزيه وتحليل قرار گرفتند

  ها يافته 
بررسي ميانگين تعديل شده نمرات دو گروه آزمايش و    

نشان داد كه  PTSDر چهار علائم اصلي اختلال كنترل د
نمرات ميانگين تعديل شده ميزان كاهش نشانگان 

) 80/17(در جانبازان گروه آزمايش PTSDعمومي
در  PTSDتر از ميزان كاهش نشانگان عمومي  پايين

نمرات ميانگين  باشد و مي) 06/26(جانبازان گروه كنترل
تجربه مجدد در  تعديل شده ميزان كاهش نشانگان علائم

با ميانگين ميزان كاهش ) 71/6(جانبازان گروه آزمايش
نشانگان علائم تجربه مجدد در جانبازان گروه 

نمرات ميانگين  باشد و تقريبا يكسان مي) 14/7(كنترل
علائم اجتناب در  تعديل شده ميزان كاهش نشانگان

تر از ميزان كاهش  پايين) 88/6(آزمايش جانبازان گروه
) 57/11(ن علائم اجتناب در جانبازان گروه كنترلنشانگا

                                                 
XXIII - Blanchard 
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نمرات ميانگين تعديل شده ميزان  باشد همچنين مي
كاهش علائم افزايش برانگيختگي در جانبازان گروه 

از ميزان كاهش علائم افزايش  تر پايين) 26/4(آزمايش
 باشد مي) 26/7(برانگيختگي در جانبازان گروه كنترل

  .)1جدول (
  
  

  ها در بين آزمودني PTSDاز وضعيت علائم  اتاطلاع- 1ولجد

   
  
ايمن سازي ي كه روش فرضيه پژوهش اين بررسيدر    

در  PTSDنشانكان عمومي، بر كاهش در برابر استرس
نتايج تحليل كوارباس نشان داد كه . جانبازان مؤثر است

داري عامل  آزمون، اثر معني پس از تعديل نمرات پيش
 P=001/0و η=866/0( هاي آزمودني بين

گروه وجود داشت و نمرات ميانگين  )=8/173F(1,27)و
اختلال  عمومي ميزان كاهش نشانگان در تعديل شده

  استرس پس از سانحه در جانبازان گروه آزمايش
و  دباش مي) 06/26(كنترل تر از گروه پايين) 80/17(

يمن سازي در تاثير ا«فرضيه پژوهشي مبني بر بنابراين
اختلال استرس  عمومي مقابل استرس بر كاهش نشانگان

  )2جدول(شد تائيد » پس از سانحه در جانبازان
  
  
  
  
 
 
 
 
  

نتايج تحليل كواريانس براي مقايسه اثربخش روش  -2جدول
ايمن سازي در مقابل استرس در مقوله نشانگان 

  PTSDعمومي
  

     
همچنين اثربخشي روش مداخله ايمن سازي در برابر  

استرس روي هر يك از علائم اصلي اختلال استرس پس 
بر اين اساس در بررسي . از ضربه مورد بررسي قرار گرفت

سازي در برابر استرس، بر كاهش  اثربخشي روش ايمن
 علائم تجربه مجدد در جانبازان موثر نتايج نشان داد كه

داري عامل  آزمون، اثر معني ات پيشپس از تعديل نمر
 127/2و  P=156/0و  η=073/0( هاي آزمودنينبي
=F(1,27) ( گروه وجود نداشت و نمرات ميانگين تعديل

ميزان كاهش نشانگان علائم تجربه مجدد در  شده
در نمره با ميانگين )  71/6( جانبازان گروه آزمايش
تفاوت  در اثر مداخله)  14/7( جانبازان گروه كنترل

بنابراين نتيجه . نداشت  >0.05pداري در سطح  معني
ايمن سازي در مقابل استرس بر روش  گرفته شد كه

موثر  ،»كاهش نشانگان علائم تجربه مجدد در جانبازان
  .)3جدول(نيست 

  
   

%95فاصله اطمينان خطاي 
ها گروه ميانگين استاندارد نشانگان  

PTSD حد حد بالا
پايين

714/18 900/16 442/0 807/17 نشانگان  آزمايش 
967/26عمومي 153/25 442/0 060/26  كنترل 

142/7 296/6 206/0 719/6 تجربه  آزمايش 
571/7 مجدد 724/6 206/0 148/7  كنترل 

384/7 390/6 242/0 887/6 076/12 اجتناب آزمايش  082/11 242/0 579/11  كنترل 
763/4 776/3 240/0 269/4 758/7 برانگيختگي آزمايش  771/6 240/0 264/7  كنترل 

ηمجذور  
سطح 
معني 
 داري

F ميزان   ميانگين  
اتمجذور

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

منبع 
 تغييرات

95/0  001/0  9/242  5/709  2 01/1419 هايروش
هاصلاح شد

03/0  36/0  87/0  53/2  1 53/2  Intercept

93/0  001/0  72/347  10/507  1 67/1015 پيش
 آزمون

87/0  001/0  8/173  92/2  1 66/507 ها گروه   

 

27 87/78  خطا 

جمع كل 15930 30

29 87/1497 مجموع
اصلاح شده
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براي ارزيابي اثربخش  نتايج تحليل كواريانس  - 3جدول

مداخله ايمن سازي در برابر استرس بر علائم تجربه مجدد در 
PTSD  

ηمجذور
سطح 
معني 
 داري

F 
مجذور 
ميانگين

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

منبع 
 تغييرات

932/0 001/0 286/185 449/116 2 898/232  
 هاي روش

اصلاح شده
014/0 543/0 379/0  238/0  1 238/0  Intercept

932/0 001/0 177/367 764/230 1 764/230  
پيش 
 آزمون

073/0 156/0 127/2  337/1  1 337/1  گروه ها 

 

27 969/16  خطا 
30 000/1692 جمع كل 
29 867/249 مجموع  

اصلاح 
 شده

  
استرس در برابر ايمن سازي  در بررسي اثر بخشي روش  

نتايج نشان دادند بر كاهش علائم اجتناب در جانبازان 
دار عامل  پس از تعديل نمرات پيش آزمون، اثر معنيكه 

و  P=001/0و  η=872/0( هاي بين آزمودني
2/183=F(1,27) ( گروه وجود داشت و نمرات ميانگين

ميزان كاهش نشانگان علائم اجتناب در  تعديل شده
جانبازان گروه تر از  پايين)  88/6(جانبازان گروه آزمايش

شود كه  بنابراين نتيجه گرفته مي .بود) 57/11(كنترل
ايمن سازي در مقابل استرس بر كاهش نشانگان  روش

  .)4جدول(مؤثر است » علائم اجتناب در جانبازان
  

  
نتايج تحليل كواريانس بر اين ارزيابي اثر بخشي  -4جدول

حداقل ايمن سازي در برابر استرس بر علائم اجتناب در 
PTSD  

ηمجذور
سطح 

يدار معني F 
مجذور 
ميانگين

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

منبع 
 تغييرات

956/0  001/0  157/292 081/251 2 163/502  
ي  ها روش

اصلاح شده
013/0  557/0  354/0  304/0  1 304/0  Intercept

911/0  001/0  086/277 129/238 1 129/238  
پيش 
 آزمون

872/0  001/0  248/183 485/157 1 485/157  گروه ها 

 

27 204/23  خطا 

30 000/3083  جمع كل 

29 367/525 مجموع  
اصلاح شده

 

ايمن سازي بر استرس بر  در بررسي اثربخشي روش 
ن نتايج نشان داده كاهش علائم برانگيختگي در جانبازا

دار  آزمون، اثر معني پس از تعديل نمرات پيشاست كه 
و  P=001/0و  η=734/0( هاي آزمودني عامل بين

4/74=F(1,27)(  گروه وجود داشت و نمرات ميانگين تعديل
كاهش علائم افزايش برانگيختگي در جانبازان گروه  شده

) 26/7( جانبازان گروه كنترلتر از  پايين) 26/4(آزمايش
سازي در  مناي روش بنابراين نتيجه گرفته شد كه .بود

 مقابل استرس بر كاهش علائم برانگيختگي در جانبازان
  .)5جدول (مؤثراست

  
نتايج تحليل كواريانس براي ارزيابي اثربخشي  - 5جدول

مداخله ايمن سازي در برابر استرس بر برانگيختگي در 
PTSD  

ηمجذور  
سطح 

داري معني  F 
مجذور 
ميانگين

درجه
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

منبع 
 تغييرات

848/0  001/0  147/75  462/62 2 924/124  
هاي روش

  اصلاح
 شده

104/0  089/0  122/3  595/2  1 595/2  Intercept
812/0  001/0  567/116  891/96 1 891/96 آزمونپيش 
734/0  001/0  448/74  881/61 1 881/61 ها گروه   

 

27 442/22  خطا 
30 000/1145 جمع كل 

29 367/147  
مجموع 
اصلاح 
 شده

  
  بحث

منجر به اي ايمن سازي در برابر استرس  فنون مداخله   
اين نتايج، با نتايج . كاهش علائم اجتناب گرديد

هاي مشابه قبلي از جمله اصلاني و  پژوهش
؛ احمدي  )1388(؛ نريماني و رجبي )1385(همكاران

؛ )1386(؛ احمدي زاده)1377(زاده و همكاران
 كاهيل و همكاران ؛)2007(؛ راش و فوآ)2007(مايكنبام

؛ )2007(؛ بيسان و اندرو)2000(؛ لي و همكاران)2003(
) 2001(و تيلور) 2006( ؛ فريدمن)2008( جنينگ

در اين پژوهش ها، آموزش ايمن سازي . همخواني دارد
رفتاري و آموزش  - در مقابل استرس، درمان شناختي

  آرام سازي بدون تنش همراه با بيوفيدبك بركاهش علائم 
 اجتنابشايد بتوان گفت كه  .تناب مؤثر بوده استاج   

زا است و از  هاي غلط دربارة عوامل استرس ناشي از تعميم
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 اين لحاظ نياز به بازسازي شناختي است در حالي كه
هاي  ترين روش نيز يكي از كارآمدسازي  ايمن روش

و در آن فنون كشف افكار، توقف  رفتاري است -شناختي
هاي  هاي منفي به خودگويي افكار و تغيير خودگويي

بنابراين بكارگيري اين فنون و روش . مثبت وجود دارد
 .توانسته است منجر به كاهش علائم اجتناب شود

اي ايمن سازي  همچنين نتايج نشان داد كه روش مداخله
. ختگي شدمنجر به كاهش علائم برانگيدر برابر استرس 

اين نتايج نيز تا حدي با نتايج پژوهش هاي مشابه قبلي 
؛ رفيع )1380(؛ يثربي)1378(الياسي: از جمله

؛ نريماني و )1385(؛ اصلاني و همكاران)1379(نيا
؛ احمدي )1377(؛ احمدي زاده و همكاران)1388(رجبي
؛ )2007(؛ راش و فوآ)2007(؛ مايكنبام)1386(زاده

؛ )2000(؛ لي و همكاران)2003(كاهيل و همكاران
؛ )2008(؛ جنينگ)2007(بيسان و اندرو

) 1386(و صحراگرد) 2001(؛ تيلور)2006(فريدمن
در اين پژوهش ها، آموزش ايمن سازي . همخواني دارد

رفتاري و آموزش  –در مقابل استرس، درمان شناختي 
آرام سازي بدون تنش همراه با بيوفيدبك بر كاهش 

    . ؤثر بوده استعلائم برانگيختگي م
توان گفت كه عامل اضطرابي و خشم  در اين زمينه مي   

با  دروني ناشي از هيجان استرس تروماتيك است و 
بكارگيري روش ايمن . مرتبط استعلائم اضطراب فراگير 

آرام سازي سازي در برابر استرس و از جمله فنون 
عضلاني، تنفس عميق، توقف افكار منفي، خودگويي 

به چالش كشيدن افكار منفي مربوط به حادثه  مثبت و
 بكار گرفته شده است منجر به كاهش روشكه در اين 

علائم برانگيختگي شده  خشم و اضطراب و در نتيجه
  . است

: مختلفي از قبيل روانشناختي هاي تاكنون درمان   
زدايي با حركات  رفتاري، حساسيت -هاي شناختي درمان

سازي بدون تنش همراه با  چشم و پردازش مجدد، آرام
بيوفيدبك، درمان آدلري، مواجهه درماني، دارو درماني، 

فراشناختي،  -هاي رفتاري سازي، درمان كار درماني، غرقه
فردي و  حل تعارض و آرام سازي، آموزش روابط بين

مدار، زوج  هاي اجتماعي، زوج درماني هيجان مهارت
   در ايران   PTSDبراي كمك به جانبازان درماني رفتاري 

اثربخشي ها  پژوهشصورت گرفته است، كه تمامي اين    
  نشان داده      PTSDمبتلايان به  خود را در كاهش علائم

با اين وجود هنوز روش درماني مؤثر در قطع علائم . است
همچنان اين اختلال نياز شناخته نشده است و بنابراين 

ايمن سازي در مقابل روش  .دارد يبه تحقيق بيشتر
سازي عضلاني،  ي آراميها تكنيك شامل فنون واسترس 

تنفس عميق، توقف افكار، خودگويي مثبت و به چالش 
  .استكشيدن افكار منفي 

 فنونمداخله و ارائه انجام علائم تجربه مجدد، پس از    
سازي عضلاني، تنفس عميق، توقف افكار منفي،  آرام

ر و به چالش كشيدن آن، خودگويي مثبت و كشف افكا
هاي مشابه  اين نتايج، با نتايج پژوهش. كاهش پيدا نكرد
؛ )2007(؛ راش و فوآ)2007( مايكنبام: قبلي از جمله

؛ )2000(؛ لي و همكاران)2003(كاهيل و همكاران
؛ )1388(؛ نريماني و رجبي)1385( اصلاني و همكاران

) 1379(؛ رفيع نيا)1380(؛ يثربي)1999(فوآ و همكاران
در اين پژوهش ها، . همخواني ندارد) 1386( و صحراگرد

 آموزش ايمن سازي در مقابل استرس، درمان
رفتاري و آموزش آرام سازي بدون تنش  -شناختي 

همراه با بيوفيدبك بر كاهش علائم تجربه مجدد مؤثر 
احتمالي ممكن است اين باشد يكي از دلايل  . بوده است

ات زندگي ريشه دارد، اما در تجربي PTSD كه هر چند
 تجربة مجدد آسيبپژوهشگران شواهدي پيدا كردند كه 

  .كنند را به نابهنجاريهاي زيستي مرتبط مي
از بخشي زا،  آسيب بعد از وقوع تجربه مبتني بر اين نظر 

سيستم عصبي نسبت به خطر احتمالي در آينده، بسيار 
و گذرگاههاي زير قشري در سيستم عصبي  شدهحساس 

مركزي و ساختارهايي در دستگاه عصبي سمپاتيك به 
 طور هميشگي نسبت به علائم صدمه قريب الوقوع

نفرين،  همچنين گذرگاههاي نوراپي. شوند مي» هوشيار«
ريز و كورتيزول،  سروتونين، دوپامين، سيستم درون

از جمله عوامل مرتبط با باز كاهش اندازه هيپوكامپ 
مداخلات شايد نتوان توسط تجربه حادثه هستند كه 

از اينرو، براي كاهش اين   .داد تغيرشناختي آنها را  روان
 مداخلات روانشناختيدارو درماني همراه با  شايد علائم

بر همين اساس تحقيقات نيز نشان داده . مؤثرتر باشد
كه اثر داروي پرازوسين بر كابوسهاي شبانه اختلال  است 

PTSD كه هرچند ). 18(است ناشي از جنگ مؤثر بوده
براي كاهش علائم  اي نيز احتمالا جلسه مداخله 8 تعداد

با با جلسات بيشتر  شايد تجربه مجدد كافي نباشد و
 .رسيداثربخش روش مداخله شايد بتوان به نتيجه  همين
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  گيري نتيجه
با توجه به اثر آموزش ايمن سازي در مقابل استرس بر  

شود به منظور كاهش  ، پيشنهاد ميPTSDكاهش علائم 
اختلال استرس پس از اجتناب و برانگيختگي علائم 

سانحه در جانبازان از روش فوق در مراكز درماني 
  .استفاده شود

  تقدير و تشكر
از جانبازان شركت كننده در پژوهش و از بنياد شهيد و  

امور ايثارگران شهرستان مهاباد نهايت سپاس و تشكر را 
  .داريم
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