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  بررسي مقايسه اثربخشي آموزش مهارت حل مسئله و مواجه سازي 

 بر درمان بيماران  مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه
  

The survey of comparative effectiveness of skills problem solving education and 
prolonged exposure on treatment of post traumatic stress disorder  
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  چكيده

اخـتلال   اخـتلال اسـترس پـس ازضـربه، نـوعي      :مقدمه

رسـان  آسيباضطرابي است كه در افرادي كه در معرض وقايع 

 –هاي درمان شناختيروش. كنداند بروز ميفتهررواني قرار گ

درمـان بـراي اخـتلال     هـاي ترين روشرفتاري يكي از متداول

ايـن مطالعـه، بـا هـدف مقايسـه      . استرس پس ازضـربه اسـت  

رفتاري شـامل؛ آمـوزش    - اثربخشي سه روش درمان شناختي

تركيبــي ســازي ممتــد و روش مهــارت حــل مســئله، مواجــه

سازي متشكل از دو روش آموزش مهارت حل مسئله و مواجه(

بـر بهبـودي و كـاهش علايـم بيمـاران      ) امممتد به صورت تو

  .مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه انجام شده است

جامعه آمـاري پـژوهش، عبـارت بودنـد از بيمـاران       :روش

ان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه ناشي از جنگ كه از مي

نفر از بيماران با استفاده از يك طرح تجربي بـا   100ها تعداد آن

گروه  - 1 :پيش آزمون و پس آزمون درسه گروه آزمايشي شامل

گـروه  - 3سـازي  گـروه مواجـه  - 2آموزش مهـارت حـل مسـئله    

ابـزار  . و يك گروه شاهد به طور تصادفي تقسـيم شـدند   تركيبي

چـك ليسـت تجديـد    گيري در اين پژوهش عبارت بود از اندازه

   .(SCL 90-R)هاي رواني هاي بيمارينظر شده نشانه

نتايج به دست آمده نشان داد كه هـر سـه روش   : نتايج

هاي اختلال استرس پس از ضـربه  در درمان و كاهش نشانه

سـازي  امـا روش مواجـه  . دارنـد  )p>01/0(تأثير معنـاداري  

ش ممتد بهتر از روش تركيبـي و روش تركيبـي بهتـر از رو   

  .آموزش مهارت حل مسئله بود

 -هاي شـناختي شناسان با به كارگيري روشروان :بحث

توانند جهت درمان اختلال افراد مبتلا به اختلال رفتاري مي

  . استرس پس از ضربه تأثيرگذار باشند

اختلال اسـترس پـس از ضـربه، مهـارت حـل       :كليدواژه ها

  رفتاري، نظامي –سازي ممتد، درمان شناختي مسئله، مواجه
  
  

Abstract 
Introduction: Post Traumatic Stress Disorder 
(PTSD) is an anxiety disorder which can 
develop after exposure to any event which 
results in psychological trauma. Cognitive – 
Behavioral Therapy (CBT) is the most 
commonly used treatment for Post traumatic 
stress disorder. This study was designed with 
the aim of comparing the efficacy of three 
methods Cognitive – behavioral therapy 
including problem solving skills, prolonged 
Exposure and compound method (formed of 
two methods of problem solving skills and 
prolonged Exposure) on treatment and 
reducing symptoms post traumatic stress  
disorder.  
Method: Society statistical study included 
patients suffering from post traumatic stress 
disorder from war. 100 patients with using of 
an experimental design with pre test and post 
test in experimental groups three included: 1 - 
problem-solving skill group 2 – exposure 
therapy group 3-compound group, and a 
control group that were divided. Each of 
mentioned groups Contained 25 members. 
Measurement tool in this study were 
Symptoms Checklist 90-Revised (SCL 90-R). 
Results: The results showed that all three 
methods in the treatment and reduce PTSD 
symptoms are significant effect (01 / 0> p). But 
method prolonged exposure method better of 
combination method and combination method 
was better of problem-solving skill method. 
Discussion: Psychologists with using of 
methods Cognitive – behavioral therapy 
including skills problem solving, prolonged 
Exposure and compound method in treatment 
and reducing symptoms can be to effect in 
disorder treat for patients suffering from post 
traumatic stress disorder. 
Key Words: Post Traumatic Stress Disorder, 
Problem Solving Skills, Prolonged Exposure, 
Cognitive – Behavioral Therapy, Military 
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  مقدمه

نيروهاي نظامي، از نظـر ماهيـت و شـرايط محـيط     

و بحـران در معـرض   شغلي خصوصـا در مواقـع جنـگ    

. گيرنـد زا قرار مـي خطرات، حوادث و رويدادهاي آسيب

برانگيختگي طولاني مدت دستگاه عصـبي خودمختـار،   

ها در ميدان جنـگ  ديدن و انتظار ديدن بدترين صحنه

از جمله عواملي هستند كه نيروهاي نظـامي را مسـتعد   

سـيلور  (كند ، مي1 ابتلا به اختلال استرس پس از ضربه

 در اسـترس  ميـزان در يك مطالعـه  ). 2002،  2راجرزو 

در  خلــيج فــارس در منطقــه مســتقر نيروهــاي نظــامي

نمـره   مجـاز  حـد  برابـر  دو حـداقل شرايط غير جنگـي،  

 طـوري ه ب .ارزيابي شد 3راهه و هلمز مقياس در استرس

 حسـاس  منطقـه  در حضـور  ناشـي از  هـاي اسـترس  كه

 در منطقـه  وجغرافيـايي  شـرايط اقليمـي   و خليج فارس

گرفـت   قـرار  زااسـترس  عوامـل بين سـاير   رتبه بالاترين

ــادي،  آزاد( ــديمرزآب ــاران،زاده احم . )1378 و همك

 مشـاوره  همچنين گزارش منتشـر شـده توسـط مركـز    

در ميـان   از شـيوع ايـن اخـتلال    حـاكي  امريكـا  ارتـش 

سربازان شركت كننـده در جنـگ آمريكـا و متحـدانش     

از  سـوم  گـزارش يـك  بـر اسـاس ايـن     .بـود  عليه عراق

كردند،  استفاده درماني خدمات كه از سربازي120000

-اوليه از اختلالات رواني را داشته و بيش تشخيص يك

ترين فراواني هم مربوط اختلال استرس پـس از ضـربه   

  ).2006 ، 4زلاندر(بود 

بر اساس چهارمين ويـرايش راهنمـاي تشخيصـي و    

پس از ضـربه،  ؛ اختلال استرس  5آماري اختلالات رواني

يك نوع اختلال اضطرابي است كـه معمـولاً در افـرادي    

رسـان قـرار   كه در معرض يك واقعه يـا رويـداد آسـيب   

اين اتفاقات و وقايع ممكن است . كنداند، بروز ميگرفته

يك تصادف شديد اتومبيل، يك فاجعـه نظيـر بلايــاي    

يـا قربـاني شـدن در     ، جنـگ طبيعي مثل سيل، زلزلـه 

ــا و ت ــاجمتجاوزه ــد ه ــمي باش ــاي جنســي و جس از . ه

                                                           
1- Post Traumatic Stress Disorder. 
2- Silver & Rogers. 
3- Holmes & Rahe Scale. 
4- Landers. 
5- Diagnostic and Statistical Manual of  Mental Disorder. 

هاي بـارز ايـن اخـتلال، عـود علايـم و تجربـه       مشخصه

زا از طريق رويا و افكـار در خـواب و   مجدد حادثه آسيب

بيداري، اجتناب از يادآوري سانحه و كاهش پاسـخگري  

البتـه  ). 2000پزشـكي آمريكـا،   انجمن روان(كلي است 

لقوه و آشكاري بر زا تأثير بارغم اين كه وقايع آسيبعلي

زا سلامتي افراد دارد، ولي واكنش همه به وقايع آسـيب 

فقـط  ). 2004 ، 6فيليون و همكـاران (باشد يكسان نمي

درصد از افرادي كه يـك واقعـه دردنـاك را تجربـه      27

اند، مبتلا به اخـتلال  كرده و دچار صدمات فيزيكي شده

،  7شـالو و همكـاران  (شـوند  استرس پـس از ضـربه مـي   

در ). 2004،  8، به نقل از ديويسون، نل و كرينگ1996

يابي بروز اين اختلال مطالعات انجام شده از زمينه علت

نسبت به پاسخ ذهني فرد بـه  ) 2000( 9جمله؛ لازاروس

زا در مقايسـه بـا شـدت علايـم     ضربه يـا واقعـه آسـيب   

بـه همـين   . تري قائل شده اسـت زا اهميت بيشاسترس

حتما هر كسي با استرس مواجه شود دليل اعتقاد دارد؛ 

امير و (در همين ارتباط، . شودبه اين اختلال مبتلا نمي

ــم ايــن  ) 1996،  10كــاپلان شــروع و عــود مجــدد علاي

هاي ناموفق فرد در مواجهـه بـا   اختلال را ناشي از شيوه

هـاي منـع و   زا و اسـتفاده از شـيوه  رويدادهاي اسـترس 

مستقيم با مشكل و  ريزي و مقابلهبازداري به جاي طرح

) 1987( ، 11كامپـاز . داننـد زاي زندگي ميوقايع استرس

و تـأثير   12هاي مقابله با مشـكل با تاكيد بر اهميت شيوه

اي آن بر سلامت روان فـرد بـه دو نـوع مهـارت مقابلـه     

شــيوه مقابلــه متمركــز بــر حــل  -اول: كنــداشــاره مــي

 ، وي 14شيوه مقابله متمركز بر هيجـان  -؛ دوم 13مسئله

دارد در غالب موارد گرايش متمركز بر مسـئله  اظهار مي

ــيش ــرد  كارآمــدي ب ــي ف ــا ســلامت روان ــري دارد و ب ت

رفتـاري   -هـاي شـناختي  يكي از روش. همبستگي دارد

كه براي درمان اختلال استرس پـس از ضـربه بـه كـار     

                                                           
6- Fillion etal. 
7- Shalev etal. 
8- Davison, Neale., Kring. 
9- Lazarus. 
10- Amir & Kaplan. 
11- Compaz. 
12- Coping of style. 
13- Problem- focused. 
14- Emotional focused. 
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هـاي  درمـان ) 1990( 1ونزو، نزو و پري نز. شودبرده مي

دانـد،  روش حل مسـئله مـي  رفتاري را نوعي  -شناختي

شود تا دربرخـورد بـا مسـائل و    د آموخته ميافرا زيرا به

مشكلات چگونه فكر كنند نه آن كه به چه چيزي فكـر  

در يك مطالعه ) 1381(زاده توانگر، نوربالا و فقيه. كنند

هاي مقابلـه بـا اسـترس ناشـي از ضـربه را مـورد       روش

ايـن تحقيـق    نتايج به دست آمـده از . بررسي قرار دادند

حاكي از آن بود؛ جانبازان جسمي در مواجهه با مسـائل  

تـر از  زا، بـه طـور معنـاداري بـيش    و مشكلات اسـترس 

داري و ارزيـابي مجـدد   گيري، خويشتنهاي فاصلهروش

جانبـازان شـيميايي نيـز در    . مثبت استفاده كرده بودند

تر از روش اجتناب و زا بيشمواجهه با مشكلات استرس

ها نشان داد كه همچنين يافته. ستفاده كرده بودندفرار ا

ريزي شده داري و حل مشكل برنامههاي خويشتنروش

توسط جانبازاني كه از ناراحتي عصبي و اختلال رفتاري 

توان بـه  لذا مي. شكايت ندارند، به كار گرفته شده است

. ها در سلامت رواني افـراد اشـاره كـرد   نقش اين مهارت

رفتـاري كـه بـراي     -هـاي شـناختي  وشيكي ديگر از ر

-درمان اختلال استرس پس از ضربه به كـار بـرده مـي   

شــود، روش مواجــه درمــاني اســت كــه بيمــار بــر روي 

زاي خـود بـا   توصيف جزئيات تجارب هراسناك و آسيب

هدايت درمانگر در محيط واقعي يا بـه طـور ذهنـي بـا     

ترسد در يك محـيط امـن مواجـه    مي محركي كه از آن

ود و محرك تا زماني كـه اضـطراب كـاهش نيابـد     شمي

وقتي مواجـه درمـاني امـن و مـؤثر     . ادامه خواهد داشت

است كه به طور مستقيم توسط درمـانگر بـه كـار بـرده     

در همين ارتباط مطالعات انجام شده براثر بخشي . شود

اين روش بر درمان مبتلايان به اختلال استرس پـس از  

نيان حوادث و سوانح طبيعـي  ضربه، اعم از سربازان، قربا

 9-12و مصـنوعي، قربانيـان تجــاوزات جنسـي پــس از    

جلسه درمان به نتايج اثربخش و بادوامي دست يافتنـد  

،  2؛ بك و كـافي 1987؛ كامپاز، 1983بيلينگز و موس، (

درمواجــه درمــاني ذهنــي، كــه در آن بيمــار  ). 2006، 

ر زا را با حضور و هدايت درمانگر به خاطخاطرات آسيب

                                                           
1- Nezu; Nezu & Perri. 
2- Beck & Coffey. 

ــه خــاطرات آورد، درمــانگر از بيمــار مــيمــي خواهــد ب

اش برگردد و به طـور ذهنـي خـود را بـه زمـان      گذشته

حادثه نزديك كند و خود را در تصاويري كه به ذهـنش  

شـود، چشـمانش   رسد رها كند، از بيمار خواسته ميمي

هـاي احسـاس كـرده را    را ببندد و با صداي بلند تـنش 

احسـاس كنـد حادثـه، درحـال     به طوري كه . بيان كند

زا هرچنـد تكـرار و يـادآوري حادثـه آسـيب     . وقوع است

دردناك است، ولي با تكرار تمرينات از ميـزان دردنـاك   

البته قبل از اين كـه هـر   . ها كاسته خواهد شدبودن آن

ــراي مواجــه  ــه تلاشــي ب ــه  گون ــذيرد، ب ســازي انجــام پ

شود كه نسبت بـه عواقـب بعـدي    درمانگرها توصيه مي

ديويسـون و همكـاران،   (زا، حساس باشـند  تجربه آسيب

2004 .(  

هـاي  در زمينه تـأثيرات پيشـگيرانه و درمـاني روش   

درماني مورد استفاده در اين پژوهش از قبيـل؛ آمـوزش   

سازي بر بهبـودي و كـاهش   مهارت حل مسئله و مواجه

علايم بيماران مبتلا به اختلال استرس پـس از ضـربه و   

انجـام شـده    يرماني مـرتبط مطالعـات  هاي دساير زمينه

ــلا  ــه؛ دروزي ــت از جمل ــر)1990( 3اس ؛ )1990( 4؛ هپن

تأثيرات مثبـت، پيشـگيرانه و درمـاني    ) 1996( 5گالاگر

آموزش مهارت حل مسئله را بر سلامت روان، بهبـودي  

منـدي از زنـدگي   و افزايش اعتماد بـه نفـس و رضـايت   

-شيوه همچنين مطالعات انجام شده در زمينه. بيماران

هاي مقابلـه بـا مشـكلات و مسـائل زنـدگي و آمـوزش       

و  هـاي شـناختي از جملـه؛ بيلنگـز ،كرونكيـت     مهـارت 

بـر اسـتفاده از   ) 1990(و نزو، نزو و پري 1984،  6موس

هاي حل مسئله در كاهش افسردگي بيماران؛ امير روش

هاي مقابله بـا مسـائل و   برنقش شيوه) 1996(و كاپلان 

هش علايم اختلال استرس پـس  مشكلات زندگي در كا

در استفاده بيمـاران  ) 1989(ازضربه؛ كامپاز و همكاران 

هاي مقابله هيجان مـدار و ناكارآمـد در   افسرده از شيوه

زاده برخــورد بــا مســائل و مشــكلات زنــدگي؛ احمــدي 

هاي حل مسئله بر مهارت بر اثربخشي آموزش) 1373(

                                                           
3- D' Zurilla. 
4- Heppner. 
5- Gallagher. 
6- Billings, Gronkite & Moos. 
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في هـاي شخصـيتي نوجوانـان؛ شـري    سازگاري و ويژگي

بر كاهش علايم افسـردگي و افـزايش كفايـت    ) 1372(

شخصي در نوجوانان شاهد بر اثر آمـوزش مهـارت حـل    

بررسـي اثربخشـي آمـوزش    ) 1384(مسئله؛ قماشـچي  

مهارت حل مسئله در كـاهش علايـم اخـتلال اسـترس     

پــس از ضــربه ناشــي از زلزلــه بــم در كاركنــان ناجــا و 

د كارآمــدي ايجــا بــر) 1990(خــانواده آنــان؛ دروزيــلا 

هـاي حـل مسـئله در    شخصي در اثر اسـتفاده از شـيوه  

بـر  ) 1990(مقابله با مسائل و مشكلات زنـدگي؛ هپنـر   

هاي حل مسئله بر سلامت رواني؛ نقش استفاده از شيوه

ــر برتــأثير آمــوزش حــل مســئله بــر     ) 1990( 1برام

-هاي خلاقانـه در وضـعيت  هاي فردي و پاسخشايستگي

همچنين مطالعات انجـام شـده در   . هاي پيچيده جديد

رابطه با مقايسه اثر بخشـي مواجـه درمـاني بـر درمـان      

مبتلايــان بــه اخــتلال اســترس پــس از ضــربه، اعــم از 

سربازان، قربانيان حوادث و سوانح طبيعـي و مصـنوعي،   

جلسه درمان 12الي  9قربانيان تجاوزات جنسي پس از 

در زمينه تـأثيرات  ). 1998( 2ازجمله؛ ماركز و همكاران

رفتـاري تـأثير مواجـه     -پيشگيرانه و درمـاني شـناختي  

درماني و بازسازي شناختي را بر درمان اختلال استرس 

بـر تـأثيرات   ) 2006( 3پس از ضربه؛ هـالون و اسـتوارت  

رفتــاري بركــاهش خطــر  -بــادوام مــداخلات شــناختي

لر بازگشت علايم بيماري پس از اتمام دوره درمان؛ تـاري 

درارتبـاط بـا مقايسـه شـناخت     ) 1999( 4و پنلي گـريم 

مواجـه درمـاني تصـوري در درمـان اخـتلال       درمـاني و 

در رابطه ) 1995( 5همكاران استرس پس از ضربه؛ فوا و

رفتـاري و مواجـه    -رابطه با اثربخشي مداخله شـناختي 

بــر اثربخشــي مواجــه ) 1997( 6درمــاني؛ فــوا و ميــدوز

با آموزش ) ي و واقعيمواجه درماني ذهن(درماني شامل 

زاده و همكـاران  سازي در برابر استرس؛ احمـدي مصون

زدايــي حركــات مقايســه اثربخشــي حساســيت) 1388(

                                                           
1- Brammer. 
2- Marks &et al. 
3- Hollon &Ostewar. 
4- Tarrier & Pilnigrim. 
5- Foa & et al. 
6- Foa &Medo. 

چشم و پردازش مجدد با شناخت درمـاني تركيبـي بـر    

بهبودي بيماران مبتلا به اختلال استرس پس از ضـربه  

  .ناشي از جنگ به نتايج با دوام و موثري دست يافتند

ه به اهميت مساله مورد مطالعه، به بررسـي و  با توج

هـاي آمـوزش حـل مسـئله، مواجـه      مقايسة تاثير روش

درماني و روش تركيبـي بـر درمـان بيمـاران مبـتلا بـه       

اختلال استرس پس از ضربه پرداخته شده اسـت تـا بـا    

مشخص شدن بهترين روش درمـان ايـن اخـتلال و بـه     

رتر بيمـاران  تر و موثكارگيري آن نسبت به درمان سريع

 .اقدام شود

  

 روش

پژوهش حاضر از نوع مطالعات تجربي با سـه گـروه   

مـدل مـورد اسـتفاده    . آزمايشي و يك گروه شاهد است

پس آزمون چند گروهي اسـت، كـه    -طرح پيش آزمون

. باشدهاي تجربي ميهاي گسترش يافته از طرحاز طرح

-جامعه آماري مورد پـژوهش، شـامل بيمـاران مراجعـه    

و ساير مراكـز  ) عج(الاعظم .. به بيمارستان بقيه ا كننده

درماني سپاه و بنياد شهيد و امـور ايثـارگران در تهـران    

راهنمـاي تشخيصـي و    هـاي بودند، كه براسـاس مـلاك  

آمــاري اخــتلالات روانــي، ويــرايش چهــارم و مصــاحبه 

پزشكي به عنـوان اخـتلال اسـترس پـس از     باليني روان

اده شـده، و در يكـي از   تشخيص د ضربه ناشي از جنگ

مراكز درماني بنياد يا سـپاه در تهـران پرونـده مراجعـه     

با توجه به سوابق مطالعات قبلـي،  . پزشكي داشتندروان

نفر از بيماران مبـتلا   100از جامعه مورد مطالعه، تعداد 

گيـري  به اختلال استرس پس از ضـربه بـا روش نمونـه   

و بـه طـور    تصادفي به عنوان گروه نمونه انتخـاب شـده  

آمـوزش حـل مسـئله،    : تصادفي در يكي از چهار گـروه 

مواجه درمـاني و حـل   (مواجه درماني و درمان تركيبي 

مراحل كلي اجـراي  . و گروه شاهد جاي گرفتند) مسئله

ها براي اجراي پيش آزمون -1: پژوهش عبارت بودند از

اعمـال سـطوح    -2هر چهار گـروه آزمايشـي و شـاهد؛    

آمـوزش مهـارت حـل مسـئله،     (ل مختلف متغير مسـتق 

ــي  ــاني و روش تركيب ــه درم ــروه ) مواج ــراي گ ــاي ب ه

هـاي  اجراي پس آزمون براي كليـه گـروه   -3آزمايشي؛ 

اجراي پيگيري، سـه مـاه پـس از     -4آزمايشي و شاهد؛ 
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. گروه آزمايشي و شاهد 4ها براي هر اجراي پس آزمون

براي بررسي مشـكلات اجرايـي پـژوهش و ابـزار مـورد      

ده قبل از اجراي مرحله آزمايشي، طرح آزمايشـي  استفا

نفر به عنوان گروه پايلوت به مورد اجرا گذاشـته   5روي 

شد و نتايج حاصله از شيوه اجـرا درايـن مرحلـه جهـت     

ــه ــژوهش     برنام ــرح پ ــلي ط ــي اص ــزي روش اجراي ري

  .مورداستفاده قرار گرفت

درايـن پـژوهش، از پرسشـنامه     :ابزارهاي پژوهش

آگاهي از وضعيت جمعيت شناختي و  دموگرافيك براي

تجديـد نظـر    هاي اختلالات روانـي از چك ليست نشانه

براي سنجش ميزان اختلالات روانـي قبـل و    1 90شده 

اين چك ليست يكـي از پـر   . بعد از مداخله استفاده شد

ايـن  . پزشكي است ترين ابزارهاي تشخيص روان استفاده

سئوال بـراي ارزشـيابي علايـم     90پرسشنامه كه شامل 

تـوان افـراد    با استفاده از اين پرسشنامه مي. رواني است

ســـئوالات . شـــخيص داد ســـالم را از افـــراد بيمـــار ت

جسـماني،   شـكايات (شـامل   مختلـف  بعد 9پرسشنامه 

ــل،       ــط متقاب ــيت در رواب ــاري، حساس ــواس ـ اجب وس

افسردگي، اضطراب، پرخاشـگري، تـرس مرضـي، افكـار     

اعتبــار و . گيــرد را در برمــي) پريشــيپارانوئيــدي و روان

ر ايـران  روايي چك ليست نشـانگان اخـتلالات روانـي د   

راث، مارنات ترجمـه پاشـا   گ(ده است بررسي و تأييد ش

در نهايت پس از انجام پژوهش  ).1384شريفي، نيكخو، 

هاي به دست آمـده ناشـي از پـيش آزمـون، پـس      داده

هاي آمـار توصـيفي   آزمون و پيگيري با استفاده از روش

و ) از قبيل فراواني، درصـد، ميـانگين و انحـراف معيـار    (

مـورد تجزيـه و   هاي آماري استنباطي به شرح زير روش

  :تحليل قرار گرفت

-مستقل به منظور مقايسه گروه tاستفاده از آزمون 

 .هاي آزمايشي با گروه كنترل

وابسته بـه منظـور مقايسـه هـر      tاستفاده از آزمون 

   .گروه آزمايشي از نظر پيگيري

تحليل واريانس يك طرفه، براي نشان دادن تفـاوت  

 .هاي پيش آزمون از پس آزموننمره

                                                           
1- Symptom Checklist 90 Revised. 

براي مقايسه ) LSD(هاي تعقيبي تفاده از آزموناس

ها بـا اسـتفاده از   و پيدا كردن اختلاف معنادار بين گروه

  .تجزيه و تحليل شدندspss افزار نرم

  

  ها  يافته

  ها  آزمودني  شناختي  جمعيت  هايويژگي  و  مشخصات

سـال   57سـال تـا    34ها از نظر دامنه سني آزمودني  از

ميــانگين و انحــراف اســتاندارد متغيــر بــود؛ همچنــين 

بـه   55/4و  37/42ها به ترتيـب  وضعيت سني آزمودني

نفـر از   51هـا شـاغل و   نفـر از آزمـودني   46. دست آمد

ها غيرشاغل، بازنشسته از سپاه يـا حالـت غيـر    آزمودني

اشتغال از بنياد شهيد و امور ايثارگران بودند ودر زمـان  

روش حـل   نفـر در  24.اجراي تحقيـق شـغلي نداشـتند   

نفـر در   26سازي ممتد، نفر در روش مواجه 25مسئله، 

 51. نفر هم در گـروه شـاهد بودنـد    25روش تركيبي و 

ــودني  ــد از آزم ــپلم،   درص ــيلي دي ــع تحص ــا در مقط ه

درصـد   8درصـد ليسـانس، و   14درصد فوق ديـپلم،  27

ــالاتر قــرار دارنــد  درصــد جانبــازي . فــوق ليســانس و ب

همچنـين  . د متغيـر بـود  درص ـ 75تـا   10ها از آزمودني

هـا  ميانگين و انحراف استاندارد وضعيت درصد آزمودني

  .آمد به دست 07/17و  99/38به ترتيب 
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  هاشناسي آزمودنيمشخصات جمعيت -1جدول 

وه
گر

  ها

  شاغل

ته
س

ش
ازن

ب
  

  جمع

  جانبازيدرصد   هاي تحصيليگروه  هاي سنيگروه

ي
ام

نظ
  

  45-50  41-45  30-40  كارمند

 تا
لم

ديپ
  

 تا
س

سان
لي

  

فوق 

  ليسانس 

  و بالاتر

25-

10  

50- 

26  

75-

51  

حل 

  مسئله

6  5  13  24  10  10  4  13  11  1  9  12  3  

مواجه 

  سازي

7  5  13  25  9  8  8  12  13  0  5  14  6  

  5  12  9  1  8  17  5  8  13  26  12  7  7  تركيبي

  4  16  5  7  9  9  4  14  7  25  13  4  8  شاهد

  18  54  48  8  31  51  21  40  39  100  51  21  28  جمع

49  

جمع       

  كل
100  100  100  100  

  

    

  مقايسه تأثير آموزش مهارت حل مسئله بر درمان اختلال در پيش آزمون و پس آزمون  - 2جدول 

 بين گروه هاي حل مسئله و شاهد

 

 گروه ها
  تعداد

 

  ميانگين

 

  انحراف استاندارد

 
 t df ارزش

  معناداري سطح

  

 77/0 -40/0 24 حل مسئله
241/2-  

 
47 03/0 

  65/0 06/0 25  شاهد

  

دهنده مقايسه تـأثير آمـوزش   نشان 2جدول شماره 

مهارت حل مسئله بر كاهش علايم اخـتلال و بهبـودي   

بيماران در پيش آزمون نسبت بـه گـروه شـاهد و پـس     

دهد كه تفاوت ميـان  جدول فوق نشان مي. آزمون است

بـه  ). P >05/0(ها از نظـر آمـاري معنـادار اسـت     گروه

عبارت ديگر آموزش مهـارت حـل مسـئله در بهبـودي     

  .علايم اختلال استرس پس از ضربه بيماران تأثير دارد
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  ) پس آزمون و پيگيري(مقايسه تأثير روش آموزش مهارت حل مسئله بر تداوم بهبودي  -3جدول 

  حل مسئله هدر گرو

  

 هاگروه
  تعداد

 

  ميانگين

 

انحراف 

  استاندارد

 

  ارزش

t 

  

df  
  

 

 سطح

  معناداري

 

 23 395/0 68/0 39/1 24 پس آزمون
697/0  

 

 76/0 33/1 24  پيگيري
  

 
  

دهنـده مقايسـه تـأثير روش    نشـان  3جدول شماره 

پـس  (هـا  آموزش مهارت حل مسئله و بهبودي آزمودني

بـه منظـور بررسـي تفـاوت از     . اسـت ) آزمون و پيگيري

-مـي جدول فوق نشـان  . مبسته استفاده شده tآزمون 

هـاي پـس آزمـون و    دهد كه از نظر آماري بين ميانگين

بـه عبـارت ديگـر    . نـدارد  دپيگيري تفاوت معنادار وجـو 

هـا در پـس آزمـون و پيگيـري     وضعيت رواني آزمـودني 

  .مشابه هستند
  

  سازي و شاهدهاي مواجهبين گروه) پس آزمون پيش آزمون و(سازي بر بهبودي مقايسه تأثير مواجه -4جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  
  

تـأثير روش  دهنـده مقايسـه   نشـان  4جدول شماره 

سازي ممتد بر بهبودي بيماران در پيش آزمون و مواجه

دهد كـه تفـاوت   جدول فوق نشان مي. پس آزمون است

). P >001/0(ها از نظر آماري معنادار اسـت  ميان گروه

سـازي ممتـد در بهبـودي    به عبارت ديگر روش مواجـه 

  .علايم اختلال بيماران مؤثر بوده است

  

  

  )پس آزمون و پيگيري( سازي ممتد برتداوم درمان مقايسه تأثير روش مواجه -5جدول 

  

  

  

  

  

  
  

 هاگروه
  تعداد

 

  ميانگين

 

انحراف 

  استاندارد

 

  ارزش

t 

  

df  
  

 

 سطح

  معناداري

 

 48 -61/4 67/0 -80/0 25 سازيمواجه
000/0  

 

  65/0 -06/0 25  شاهد
 

 هاگروه
  تعداد

  
  ميانگين

 

انحراف 

  استاندارد

 

  ارزش

t 

  

df  
  

 

  معناداري سطح

 

 24 -73/1 49/0 82/0 25 پس آزمون
096/0  

 
  49/0 99/0 25  پيگيري
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دهنـده مقايسـه تـأثير روش    نشـان  5جدول شماره 

سازي ممتـد در تـداوم بهبـودي علايـم اخـتلال      مواجه

به منظور بررسـي تفـاوت   . است) پس آزمون و پيگيري(

  جـدول فـوق نشـان    . همبسته اسـتفاده شـد   tاز آزمون 

هاي پس آزمـون  ميانگيندهد كه از نظر آماري بين مي

بـه عبـارت ديگـر    . و پيگيري تفاوت معنادار وجود ندارد

 .وضعيت رواني در پس آزمون و پيگيري مشابه هستند

  

  

  هاي تركيبي و شاهدها بين گروهمقايسه تأثير روش تركيبي بر بهبودي علايم آزمودني - 6جدول 

 هاگروه
  تعداد

 

  ميانگين

 

انحراف 

  استاندارد

 

 tارزش

 

  

df  
  

 

 سطح

  معناداري

 

 000/0 49 -139/4 62/0 -68/0 26 تركيبي

 65/0 06/0 25  شاهد
  

  

  

دهنده مقايسه تأثير روش تركيبي نشان 6جدول شماره 

هـا  آزمودنيبر سلامت روان ) سازيحل مسئله و مواجه(

به منظور بررسي تأثير روش تركيبي بـر سـلامت   . است

مستقل بـا اسـتفاده از روش    tها از آزمون روان آزمودني

جـدول  . تفاضل پس آزمون از پيش آزمون استفاده شـد 

هـا  دهد كـه از نظـر آمـاري ميـان گـروه     فوق نشان مي

بـه عبـارت ديگـر    ). P >0001/0(تفاوت معنادار اسـت  

بهبودي بيماران  كاهش علائم اختلال روش تركيبي در

  .تأثير داشته است

  

  )پس آزمون و پيگيري(تركيبي  همقايسه تأثير روش تركيبي درتداوم بهبودي گرو - 7جدول 
  

 هاگروه
  تعداد

 

  ميانگين

 

انحراف 

  استاندارد

  

 tارزش

 

  

df  
  

 

 سطح

  معناداري

  

 487/0 25 706/0 70/0 18/1 26 تركيبي

 73/0 13/1  26  شاهد
  

  

  

ــأثير روش  نشــان 7جــدول شــماره  ــده مقايســه ت دهن

سـازي در سـلامت روانـي    تركيبي، حل مسئله و مواجه

بـه منظـور   . اسـت ) پس آزمـون و پيگيـري  (ها آزمودني

جـدول  . همبسته استفاده شد tبررسي تفاوت از آزمون 

هـاي  دهد كه  از نظر آماري بين ميانگينفوق نشان مي

بـه عبـارت   . پس آزمون و پيگيري تفاوت معنادار نيست

ها در پس آزمـون  ديگر وضعيت تداوم بهبودي آزمودني

 .و پيگيري مشابه يكديگر هستند
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  هاهاي درماني بر بهبودي علائم اختلال آزمودنيمقايسه تأثير روش -8 جدول

 

  

 گروه ها
  تعداد

 

  ميانگين

 

انحراف 

  استاندارد

 

  ارزش

f 

  

df  
  

 

  معناداري سطح

 

 009/0 72/2 057/5 62/0 -68/0 24 حل مسئله

 77/0 -40/0 25 مواجه سازي
  

 68/0 -80/0 26 روش تركيبي

 
هـاي  دهنـده مقايسـه تـاثير روش   نشان 8جدول شماره 

به منظـور مقايسـه   . ها استودنيمدرماني بر بهبودي آز

هاي درماني از آزمون آماري تحليل واريانس يـك  روش

بـا اسـتفاده از روش تفاضـل پـس     . طرفه اسـتفاده شـد  

دهـد كـه   نشـان مـي  جدول فوق . آزمون از پيش آزمون

هاي درماني تفاوت از نظر آماري هاي روشبين ميانگين

-به عبارت ديگر تأثير روش). P >001/0(معنادار است 

هـاي اخـتلال و   هاي درماني در بهبودي علايم و نشـانه 

  . باشدبهبودي بيماران متفاوت مي

 
  )LSD(ها با استفاده از آزمون تعقيبي هاي درماني بر درمان آزمودنيمقايسه تأثير روش -9جدول 

  تفاوت ميانگين ها  هامقايسه گروه
  سطح معناداري

  

  روش حل مسئله
  252/0  21/0  روش تركيبي

  002/0  57/0  روش مواجه سازي

  سازيروش مواجه
  046/0  -36/0  روش تركيبي

  002/0  -57/0  روش حل مسئله

  روش تركيبي
  252/0  -21/0  روش حل مسئله

  046/0  36/0  روش مواجه سازي

 
هــاي دهنــده مقايســه روشنشــان -9شــمارهجــدول 

. اسـت ) LSD(درماني با آزمودن حداقل تفاوت معنـادار  

-شدهد كه ميان گروهي كـه بـا رو  جدول فوق نشان مي

دند با بيمـاراني  مهارت حل مسئله، درمان شهاي آموزش 

سازي درمان شدند تفاوت معنادار وجود كه با روش مواجه

ــا روش تركيبــي). P>01/0(دارد  تفــاوت معنــادار  ،امــا ب

سازي با هـر دو  همچنين روش مواجه.  )P>05/0(نيست

به عبـارت ديگـر   . ت داردروش تركيبي و حل مسئله تفاو

از روش تركيبـي و روش   سـازي ممتـد بهتـر   روش مواجه

بـه  . تركيبي بهتر از روش آموزش مهارت حل مسئله بـود 

تر از روش آمـوزش  عبارت ديگر روش مواجه درماني بيش

مهارت حل مسئله در كـاهش و بهبـودي بيمـاران تـأثير     

  .دارد
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  )طول درمان(درماني بر درمان بيماران هاي مقايسه  تاثير روش - 10جدول 
 

  تعداد هاگروه

 

  ميانگين

  

انحراف 

  استاندارد

 

  ارزش

f 

  

df  
 
 

 سطح

  معناداري

 

  239/0  72/2  459/1  72/0  -/058  24  روش حل مسئله

    50/0  17/0  25  سازيروش مواجه

  37/0  -/052  26  روش تركيبي

    75  جمع

 
هـاي  ايسه تـأثير روش مق دهندهنشان 9جدول شماره 

بـه منظـور مقايسـه    . ها اسـت آزمودني درماني بر بهبودي

 هاي درماني از آزمون آمـاري تحليـل واريـانس يـك    روش

مرحلـه   تفاضـل بـا اسـتفاده از روش   ) ANOVA( طرفه

جـدول فـوق نشـان    . ن، استفاده شـد پيگيري پس از آزمو

هاي درمـاني تفـاوت از   هاي روشدهد كه بين ميانگينمي

هـاي  به عبارت ديگر تأثير روش. تنظر آماري معنادار نيس

  .يكسان است تمد ها در درازآزمايشي بر درمان آزمودني

 
  گيريبحث و نتيجه

بـراي   رفتاري -شي روش هاي درمان شناختياثربخ

درمــان اخــتلال اســترس پــس از ضــربه، ايــن رويكــرد 

درماني را به عنوان خط مقدم درمان اين اخـتلال قـرار   

نتـايج بـه دسـت آمـده از     . )2000، 1فريدمن(داده است

هاي پژوهش بيانگر اثربخشي آموزش مهارت حـل  يافته

بـه عبـارت ديگـر    . مسئله بر بهبودي اختلال بوده است

مسئله با نمـرات گـروه   رت حل نمرات گروه آموزش مها

گونـه آموزشـي دريافـت نكـرده بودنـد،      شاهد كه هـيچ 

همچنين نتايج پژوهش بيـانگر  . تفاوت معناداري داشت

سازي بر درمان اخـتلال  مطلب بود كه، روش مواجه اين

سازي به عبارت ديگر بين گروه مواجهه .موثر بوده است

. اسـت  در مقايسه با گروه شاهد تفـاوت از نظـر آمـاري   

هـاي دو گـروه   نين از مقايسه بين نمرات آزمودنيهمچ

سازي ن به روش آموزش حل مسئله و مواجهتحت درما

                                                           
1- Friedman. 

به عبـارت  . از نظر آماري تفاوت معناداري وجود نداشت

وزش مهـارت حـل مسـئله و روش    ديگر هر دو روش آم

سازي بر درمان اختلال نسبت بـه گـروه شـاهد    مواجهه

نتايج نشان داده است كـه روش  همچنين . مؤثرتر بودند

هـاي ايـن   بر بهبودي و كاهش علايـم و نشـانه   تركيبي

به عبـارت ديگـر بـين گـروه     . باشداختلال اثربخش مي

تركيبي در مقايسه با گروه شاهد از نظر آمـاري تفـاوت   

ــه منظــور بررســي در ادامــ. معنــادار وجــود داشــت ه ب

اه م ـ 3هاي درمـاني  تر هر يك از روشاثربخشي طولاني

و اجـراي  ) د درمـان فراين( پس از اتمام مرحله آزمايشي

ايشي شاهد بـه وسـيله   هاي آزمگروه پس آزمون مجددا

  .د بررسي قرار گرفتندگيري مورابزار اندازه

تـر  ژوهش در رابطه با اثربخشي طـولاني هاي پيافته

هـاي بهبـودي   وش تركيبي بر كـاهش علايـم و نشـانه   ر

پــس آزمــون و مرحلــه بيمــاران بــين ميــانگين نمــرات 

. پيگيري در هر سه گروه آزمايشي تفاوت معنـادار نبـود  

تر و طولاني در كاهش به عبارت ديگر از نظر تأثير بيش

ها هـر سـه   هاي اختلال، بهبودي آزمودنيلايم و نشانهع

  . گروه يكسان است

 ها با نتايج تحقيقـات انجـام شـده توسـط    اين يافته

، فيلييون و 1999 ، 2همكاران فريه و ،2000، لازاروس(

؛ فـوا و  1990، ، دروزيلا1987؛ ، كامپاز2002؛ همكاران

ــدوز ــافي 1997، مي ــك و ك ــدي2006 ،؛ ب زاده و ؛ احم

بـا  . ، مطابقـت دارد 1374، ؛ قماشـچي 1388 ،همكاران
                                                           
2- etal & Frueh. 
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مده مبني بـر اثـربخش بـودن    توجه به نتايج به دست آ

تـوان  هاي درماني نسبت به گروه شـاهد مـي  همه روش

رفتاري، همچنان  -هاي درمان شناختيبيان كرد؛ روش

رمـان اخـتلال اسـترس پـس از     به عنوان خط مقـدم د 

با بررسي و مقايسـه سـه روش درمـان    . باشندضربه مي

رفتاري به كار رفتـه در ايـن پـژوهش يعنـي      -شناختي

سـازي  آموزش مهارت حـل مسـئله، روش مواجـه   روش 

ه نتايج با گروه و مقايسممتد و روش تركيبي با يكديگر 

ترين تــوان نتيجــه گرفــت بــه ترتيــب بيشــشــاهد، مــي

بعد روش تركيبي  ،سازي ممتداثربخشي را روش مواجه

پس از آن روش آموزش مهارت حل مسئله بر بهبـودي  

و كاهش علايم اختلال اسـترس پـس از ضـربه داشـته     

-واجهه درماني در درمان سريع ضـربه همچنين م. است

ريـزي  زيرا، برون. كوتاه مدت مؤثر است هاي عاطفي در

ريزي جانات منفي به جاي سركوبي و درونعواطف و هي

زا بر بهبودي اخـتلال  رويارويي با وقايع آسيب عواطف و

وز تفـاوت معنـادار   تواند علت بـر و اين امر مي مؤثر بوده

يكـي از  . شـاهد باشـد  سـازي وگـروه   بين گـروه مواجـه  

مان اختلال اثربخشي بر درهاي درماني دلايلي كه روش

ــن اســت كــه تمــام مــداخلات  يكســاني داشــته ــد اي ان

بـا مشـكلات و    رفتاري نحوه مقابلـه صـحيح   -شناختي

ازي آموزند و به نوعي فرد بـه بازس ـ مسائل را به فرد مي

همچنـين روش  . كنندشناختي و عاطفي خود اقدام مي

تركيبي با استفاده از مزاياي هر دو روش درماني ضـمن  

هـاي  لامت روانـي و كـاهش علايـم و نشـانه    زيابي س ـبا

بيمــاري، آمــادگي لازم را بــراي بازســازي شــناختي در 

تـوان  در مجمـوع مـي  . مدت پيدا خواهـد كـرد  طولاني 

از گفت؛ امروزه درمانگران گـرايش زيـادي بـه اسـتفاده     

هاي درماني گوناگون رويكردهاي درمان تركيبي و روش

صوصاً در اختلال اسـترس  براي درمان بيماران دارند، خ

ــه ســاي   ر پــس از ضــربه ناشــي از جنــگ كــه نســبت ب

فـوا  ( تري نياز دارنداختلالات به حمايت و درمان جدي

ــدوز و ــان). 1977 ،مي ــي هــاي تركيدر درم ــانگر ،ب درم

كـدام  دهد كه كـدام روش درمـاني بـراي    تشخيص مي

ين هـاي تركيبـي در بهتـر   زيرا درمان. بيمار مفيد است

هـاي مختلـف   مند روشكاربرد مؤثر و نظامحالت خود، 

ن روش تركيبــي مــورد اســتفاده در ايــ. درمــاني اســت

سازي ممتـد عواطـف   پژوهش با استفاده از روش مواجه

-ه بيمار با هدايت درمانگر بـرون ريزي شدمنفي و درون

شود، سپس با اسـتفاده از روش آمـوزش حـل    ريزي مي

ت كلامسئله، شيوه تفكر صـحيح و حـل مسـائل و مش ـ   

بـه همـين دليـل    . شودزندگي به بيمار آموزش داده مي

ران نسـبت  است كه روش تركيبي بر سلامت روان بيمـا 

  .باشدبه گروه شاهد اثربخش مي

ــكر  ــدير و تش ــر  :تق م درمانگــاه و از رياســت محت

پزشـك بيمارسـتان   شناس و روانهمكاران محترم روان

 ـ     )عج(بقيه االله الاعظم  دون كـه اجـراي ايـن پـژوهش ب

  .آيدهمكاري آنان ميسر نبود تقدير به عمل مي
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  منابع

احمـدي،   ؛زاده، محمـدجواد احمـدي  ر؛مرزآبادي، اسفنديا آزاد-1

بررسـي اسـترس در   . )1378(. ميرزماني، سـيدمحمود  ؛خدابخش

خلاصه مقـالات همـايش   . در منطقه خليج فارس نيروهاي مستقر

دانشـگاه علـوم   :تهـران . نظـامي  شناختي در نيروهـاي روان مسايل

 .15ص ).عج( پزشكي بقيه االله

نـژاد،  زاده، محمد جـواد؛ اسـكندري، حسـين؛ فلسـفي    احمدي-2
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