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 چکيده

اضطرابی است   اختلال استرس پس از ضربه نوعی اختلال : مقدمه
که در افرادی که در معرض حوادث آسیب رسان شدید قرار گرفتته انتد   

همتراه بتا اختتلال     تترین اختتلالا شایع یکی از افسردگی. بروز می کند
آمتتوزب بیمتتاران بتترای استتت اده . استتترس پتتس از ضتتربه متتی باشتتد 

ی مقابله ای اثربخش، بخشی از درمان اختلال استترس پتس   ها ازمهارت
هدف پتووهش حاضتر بررستی اثربخشتی     . و افسردگی می باشداز ضربه 

رفتتاری بتر    –ی مقابله ای مبتنی بر رویکرد شتناختی  ها آموزب مهارت
 .اختلال استرس پس از ضربه و افسردگی جانبازان همدان بود

این پووهش از نوع نیمه تجربی با طرح پتیش آزمتون، پتس    : روش
جانبتازان مبتتلا بته اختتلال      ن ر از 42تعداد . آزمون و پیگیری می باشد

استرس پس از ضربه ناشی از جنگ، بته وتورت تدتادفی بته دو گتروه      
ی هتا  آزمتودنی . و کنترل تقستی  شتدند  (ی مقابله ای ها مهارت)آزمایش 

ی هتا  ساعته، تح  آمتوزب مهتارت   4جلسه  01گروه آزمایش به مدت 
یش فهرس  اختلال استترس پتس از ضتربه ویترا    . مقابله ای قرار گرفتند

بترای جمتع   ( BDI)و پرسشنامه افستردگی بت    ( PCL-M )نظامی 
ی حاول با است اده از تحلیل واریتانس  ها است اده شد، داده ها آوری داده

با اندازه گیری مکرر، تی مستقل و تحلیل واریانس چند متغیتری تجییته   
 .و تحلیل شدند

نتایج حاول آشکار ساخ  کته میتان دو گتروه آزمتایش و     : نتايج
و  Cی هتا  کنترل از لحاظ شدت اختلال استرس پس از ضتربه و متلا   

D  و افستردگی، پتس از خاتمته جلستات درمتانی ت تاوت        این اختتلال
اختلال استترس پتس از ضتربه     Bمعناداری وجود دارد ، ولی در ملا  

ی هتا  آموزب مهارت. ت اوت میان گروه آزمایش و کنترل معنا دار نیس 
شتتدت اختتتلال استتترس پتتس از ضتتربه و  مقابلتته ای بطتتور معنتتاداری

این اختلال، همچنین میتیان افستردگی را در گتروه     Dو  Cی ها ملا 
ماهه ماندگار بتوده   4آزمایش کاهش داده بود و تغییرات پس از پیگیری 

 .و ادامه داش 

ی هتا  ی مقابله ای در کاهش شتدت نشتانه  ها آموزب مهارت: بحث
 .ثر اس ؤمراه آن مو افسردگی ه اختلال استرس پس از ضربه

اختتتلال استتترس پتتس از ضتتربه، افستتردگی، : هددا کليددد وا ه
 ی مقابله ایها مهارت

 
 
 
 
 
 

Abstract 
Introduction:Post-traumaticStress Disorder 
(PTSD) is an anxiety disorder which can develop 
after exposure to any event which results psychological 
trauma. Depression is one of the most common 
co-morbid conditions associated with PTSD. 
Training the patients in the use of effective coping 
skills is part of treatment for PTSD. The aim of the 
present research was to study the effectiveness of 
coping skills based on cognitive – behavioral 
method on PTSD and depression of the veterans 
in Hamadan, Iran.  
Method: This study was a quasi- experimental 
design with pre-test, post-test and follow up type. 24 
veterans suffering from PTSD were divided randomly 
into experimental (coping skills) and control groups. 
The experimental group were administered 10 sessions 
of coping skills training 2 hours weekly.  PTSD 
checklist- military version (PCL-M) and Beck 
Depression inventory (BDI)  were used to collect 
data, which were analyzed using repeated measure, 
independent t- test and MANOVA.  
Results: There was a significant difference between 
experimental and control groups in PTSD, C and D 
cluster of PTSD and depression after the final 
session of intervention. But, there was no 
significant difference between experimental and 
control groups in B cluster of PTSD. Coping 
skills training significantly decreased the severity of 
PTSD and C & D cluster, the rate of depression in 
the experimental group. The changes were persistent 
in 2 months of follow-up. 
Discussion: coping skills training is effective on 
reduction of symptoms in PTSD and co-morbid 
depression, 
Key Words: Depression, Post-traumatic Stress Disorder, 
Coping Skills  
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 مقدمه
از عنوان یکی ه عوارض و پیامدهای ناشی از جنگ ب

مباحث روان شناختی و روان پیشکی مطرح  مهمترین

ی مختلف توجه ها طی زمان در جهان می باشد که در

در این . متخددان مربوطه را به خود جلب کرده اس 

میان عوارض عدبی، روانی از ناتوان کننده ترین این 

متعددی برای  باعث بروز مشکلات عوارض می باشد که

شته اند، برای خانواده جنگ حضور دا افرادی که در

جنگ تحمیلی عراق بر علیه . آنان و جامعه شده اس 

سال  01بود که با گذش   ها ایران نیی یکی از این جنگ

سال از پایان آن،  44از شروع جنگ تحمیلی و 

جانبازان و ازجمله جانبازان اعداب و روان از اختلالات 

( 0031)پووهش مجیدی  نتایج .برند رنج می گوناگونی

دهد که شایع ترین اختلال همراه جانبازان  نشان می

مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه، افسردگی 

ملکی، سعیدی ج ، و . می باشد% 04اساسی با شیوع 

اجتماعی ـ با بررسی وضعی  روانی( 0031)گونی چی 

جانبازان اعداب و روان و شیمیایی همدان به این 

این افراد به ترتیب در  راتنتیجه رسید که بالاترین نم

ی افسردگی، پرخاشگری، اضطراب و ها مقیاس

خاطری . حساسی  در روابط بین فردی دیده می شود

با بررسی سیمای بالینی بیماران مبتلا به ( 0031)

اختلال استرس پس از ضربه میمن به این نتیجه می 

ترین علام  اولی در بیماران مورد  رسد که شایع

% 23س  از تحری  پذیری و عدبانی  ا مطالعه عبارت

و پس از آن علائ  اولی دیگر به ترتیب شیوع 

ترین  و همچنین شایع ،افسردگی و پرخاشگری بوده

علام  فرعی به ترتیب، بی حوولگی، بی خوابی ، 

علاقگی به زندگی و احساس دلتنگی و غمگینی  بی

 . باشد می

اختلال استرس پس از ضربه عبارت اس  از 

که به دنبال مواجهه با ی  عامل ،ه ای از علائ  مجموع

انجمن روان )فشار زای ضربه ای شدید ظاهر می شود 

شدت استرس به وجود آورنده (. 4111پیشکی آمریکا، 

ممکن اس  . این اختلال برای هر کس شکننده اس 

در جریان جنگ، شکنجه، سوانح طبیعی، تجاوز به 

بیل یا آتش عنف و تدادفات شدید مثل تدادف اتوم

سانحه را در  ؛شخص. سوزی در ساختمان پدید آید

خواب یا افکار روزانه تجربه می کند، از هر چییی که 

ممکن اس  یادآور سانحه باشد می پرهیید و ی  

گویی و کرختی  حال  انگیختگی م رط و عدم پاسخ

رویداد آسیب  -Bملا  (. 0031کاپلان، )پیدا می کند 

ی زیر ها ی  یا چند تا از راه وورت رسان مستمراً به

برانگیی حادثه به  یادآوری ناراحتی: شود میتجربه 

که گویی  ای به گونه و رفتار احساسر، وورت مکر

ناراحتی روان ، اس  شدن حادثه در حال تکرار

شناختی شدید درمواجهه با حوادثی کته سمبل یا 

 گریپاسخ ،س ا رساناز رویدادآسیب  ای شبیه جنبه

یا برونی  ی درونیها ژی  در رویارویی با نشا نهفیییولو

اجتناب  -Cملا  . رسانحادثه آسیب  تداعی کننده

و کاهش  به ترومامربوط  یها مستمر از محر 

( وجود نداشته اس  حادثهکه قبل از )کلی گویی پاسخ

( یا بیشتر)به طوری که برحسب حداقل سه علام  زیر 

فکار و اجتناب از اسعی برای  :شود میمشخص 

برای اجتناب از  ضربه، سعیی مربوط به ها احساس

ناتوانی تروما، یادآور خاطرة  یا افراد ها ، مکانها فعاّلیّ 

کاهش قابل تروما، وجه مهمی از  خاطر آوردنه برای ب

احساس  ،ی مه ها  یالعملاحظه علاقه یا شرک  در ف

  یمحدود ،یا غراب  در ارتباط با دیگران گسستگی

 -Dملا   .شدن آینده  احساس کوتاه عاط ی،حدود 

که قبل از ) تحری  بالاتر از حد معمول علائ  مستمر

از علائ   دو یا چند تا باکه ( آسیب وجود نداشته اس 

اشکال در به خواب رفتن یا تداوم : شود می صخزیر مش

اشکال در  ،تحری  پذیری یا حملات خش  ،خواب

شدید واکنش از جا ت، شدید گوب به زنگ بودن ،تمرکی

 (.0031سادو  و سادو ، )پریدن

های  ترین تشخیص یکی از شایعافسردگی، 

اس  و با   روانپیشکی اس  که مشخده آن خلق افسرده

، اعتماد به ن س پایین و بی علاقگی غمگینیاحساس 

www.SID.ir .شود به هر نوع فعالی  و لذت روزمره مشخص می

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%BA%D9%85%DA%AF%DB%8C%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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3 فصلنامه روانشناسي نظامي ...تاری بر اختلال استرس رف -های مقابله ای مبتني بر رويکرد شناختي اثربخشي آموزش مهارت
 

 

ای اس  که توسط انجمن  افسردگی اساسی واژه

ای از علای  اختلال  روانپیشکی آمریکا جه  مجموعه

به کار رف  و پس  0131در سال  DSM-III در یخلق

افسردگی اساسی منجر به از . از آن عمومی  یاف 

کارافتادگی قابل توجه فرد در قلمروهای زندگی فردی 

شود و عملکردهای روزمره فرد  و اجتماعی و اشتغال می

همچون خوردن و خوابیدن و سلامتی فرد را تح  

سطوح بالایی از ،اکثر مطالعات تقریبا .دهد تأثیر قرار می

نمونه در دو  برای. نشان داده اند PTSDافسردگی را با 

% 21مطالعه درباره سربازان قدیمی ویتنام، در یکی 

% 22و دیگری ( 4111،  آمدور ، لارسن و لیبرزون)

، از این (4111،   لیتی، اورسیلو، کالوپ  و ویترز)

اختلال افسردگی  تشخیص PTSDسربازان همراه با 

یکی از دلایل احتمالی این . اساسی را دریاف  کردند

می  ی همپوبها همبودی بالا حضور نشانهدرجه از 

ی مشخص، همپوشی  ها برای مثال یکی از نشانه. باشد

 PTSDافسردگی اساسی و  بین فقدان احساس لذت

نتایج پووهش کنستانس، لنهوف و م  . می باشد

از بیماران % 73بیانگر آن اس  که ( 0113)  کارتی

اختلال افسردگی اساسی را تجربه  PTSDمبتلا به 

نتایج پووهش راب، فاوری ، جیاردینو، . کنند یم

، نشان می دهد، (4101)  پورکاری، دفور و لیبرزون

در افراد از جنگ برگشته  PTSDی ها وقتی که نشانه

با اضطراب و افسردگی همراه می شود، رضای  از 

با  هسلامتی کاهش می یابد ولی نقش افسردگی همرا

PTSD اس  تر نگدر کاهش رضای  از سلامتی، پرر .

  نتایج پووهش ایکین، کریامر، سی  و م  کنیی

 ورف و PTSDحاکی از این اس  که ( 4101)

PTSDسال از  11با افسردگی با وجود گذش  ه همرا

جنگ کره در سربازان شرک  کننده در جنگ شایع 

                                                           
1- Amdur, Larsen, & Liberzon. 
2- Litz , Orsillo , Kaloupek & Weathers. 
3- Constans, Lenhoff & Mc Carthy. 
4- Rauch , Favorite , Giardino, Porcari , Defever,& 
Liberzon. 
5- Ikin, Creamer, Sim & McKenzie. 

ی تجربه مجدد تنها در ها هرچند که نشانه. اس 

PTSD اعی و وجود دارد ولی نشانگان جدایی اجتم

بیگانگی، کاهش علاقه، کرختی، مشکلات تمرکی، بی 

خوابی، تحری  پذیری و احساس کوتاه شدن آینده 

نتایج . و افسردگی وجود دارد PTSDبطور مشتر  در 

ین تر نشان می دهد که شایع( 0031) پووهش مجیدی

اختلال همراه جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از 

ملکی، . می باشد% 04شیوع  ضربه، افسردگی اساسی با

با بررسی وضعی  ( 0031)سعیدی ج ، و گونی چی 

اجتماعی جانبازان اعداب و روان و شیمیایی  - روانی

همدان به این نتیجه رسید که بالاترین نمره این افراد 

 . دیده می شود در افسردگی

ی رفتاری سنتی فرض می شود که ها طبق رویکرد

نوعی ترس شرطی شده را به  ،PTSDفرد مبتلا به 

یی که درلحظه آسیب وجود داشته اند، فرا ها محر 

که  زمانبه خاطر این تداعی آموخته شده، هر. می گیرد

ی مشابه وجود دارند، حتی ها یا محر  ها این محر 

دچار اضطراب می فرد  در غیاب تجربه آسیب رسان،

گریختن از رویداد آسیب زا، حداقل در عال  . شود

ال، برای این فرد تقوی  کننده می شود، و این خی

 در قربانیانکه  تقوی  از آن پس واکنش کناره گیری را

PTSD هالجین و . )دیده می شود نیرومند می سازد

 (. 0032ویتبورن، 

فووا، استکتی و )رفتاری  –پردازان شناختی  هنظری

معتقدند، عقاید افراد در مورد رویداد ( 0131روتبام، 

با این رویدادها  ها آسیب زا بر نحوه مقابله کردن آن

ت سیر و ارزیابی مجدد حوادث در . ثیر می گذارندأت

افراد آسیب دیده مه  اس ، افرادی که رویداد 

ی من ی اه زایی را تجربه کرده اند معمولا به روب آسیب

رویدادها را ت سیر کرده و همواره احساس خطر در 

به خاطر همین تمرکی شناخ  . وجود دارد ها آن

درمانی روی تشخیص، ارزیابی و چارچوب بندی مجدد، 

ی ناسازگارانه مرتبط با حادثه آسیب زای ها شناخ 

ی رفتاری و ها ویوه می باشد که منجر به واکنش

www.SID.ir  .دی من ی شدید می شونها هیجان
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  رفتاری –تحقیقات نشان داده اند که، درمان شناختی 

از  ،  ی جذب مجدد گیینشی سروتونینها و بازدارنده

اختلال استرس پس از ضربه  یها اثربخش ترین درمان

نقل از ( 4111و  4111فووا و همکاران، )می باشند 

تمرکی درمان شناختی روی کم  (. 4111)  جانسون

تشخیص باورهای من ی مرتبط کردن به بیماران برای 

با تروما مانند؛ احساس گناه، خش ، ترس و سوء ظن و 

را با کاهش دادن آش تگی و  ها بدگمانی بوده و آن

. تسکین دادن اضطراب و افسردگی تغییر می دهد

یی از قبیل مدیری  خش ، ها درمان رفتاری، مهارت

توسعه می  را   جرات ورزی و کنترل تکانه آموزب 

برای مدیری   ت رفتاری شناختی ترکیب درمان. دهد

هدف . ی کلی م ید می باشدها خلق و توسعه مهارت

رفتاری، مشخص کردن و نشان دادن  ـدرمان شناختی 

تجربه  PTSDی زیستی، روانی و اجتماعی ها جنبه

یی درباره؛ ها مین دانش و مهارتأشده توسط افراد، ت

  افکار، افیایش ایمنی، بالا بردن آگاهی، مدیری

احساسات و رفتارهای آش ته کننده، بهبودی ارتباطات 

مشخده درمانی اولی . و کارکردهای ارتباطی می باشد

رفتاری شامل؛ برقراری و تداوم  ت درمان شناختی

، PTSDارتباط درمانی، آموزب روانی در باره تروما و 

تنظی  هیجانی، مدیری  استرس، تشخیص و مرتبط 

احساسات و رفتارهای مرتبط با تروما، کردن افکار، 

پردازب هیجانی و شناختی از تروما، آموزب و ارزیابی 

مجدد از ارتباطات بین فردی سال  و آموزب 

(. 4111جانسون، )ی سال  شخدی می باشد ها مهارت

برای انواع اختلالات همپوب از قبیل؛ ترکیب افسردگی 

یس  که اساسی با اختلال استرس پس از ضربه، لازم ن

پروتکل درمانی اختلال استرس پس از ضربه تغییر داده 

مانند افسردگی، اغلب  شود، زیرا مشکلات مرتبط

شود، کاهش پیدا می  ، درمان میPTSDکه  یعموق

                                                           
1- cognitive- behavioral therapy(CBT). 
2- selective serotonin reuptake inhibitor(SSRI). 
3- Johnson. 

تحقیقات قابل دسترس (. 4117،   تیلور) کنند 

پیشنهاد می کنند که مواجهه مستقی  اثربخش ترین 

فکار میاح  مرتبط با درمان در کاهش تجربه مجدد و ا

تروما می باشد ، اما اثربخشی خیلی کمی در کاهش 

شدیدا  افرادی که. دارند PTSD یها دیکر نشانه

برانگیخته می شوند، برای درمان نیاز به مدیری  

سالومون و ) ی دارویی دارندها استرس و درمان

نقل از تیلور، ( 0113)فووا و روتبام (. 4114جانسون، 

ت باز سازی شناختی و تنظی  هیجانی را مهار( 4117)

برای بیماران بیش انگیخته  ها یکی از بهترین درمان

و  برای کاهش اجتناب و ک  کردن انیوا. دانند می

ک  کردن کرختی  ها و به تبع آن افیایش عیت ن س

یی مانند، جرات ورزی در ها هیجانی از آموزب مهارت

ختی، مهارت ارتباطات، مدیری  استرس، باز سازی شنا

 ی حل مساله است اده می شودها اجتماعی و مهارت

 (.4111جانسون، )

مقابله عبارت ( 0132)از دیدگاه لازاروس و فولکمن 

های فکری، هیجانی و رفتاری فرد که  تلاب، اس  از

هنگام رو به رو شدن با فشارهای روانی به منظور غلبه 

 کردن، تحمل کردن و یا به حداقل رساندن عوارض

نیازمند بسیج و  ،مقابله. شود استرس به کار گرفته می

سازی نیروها و انرژی فرد اس  که با آموزب و  آماده

آید، لذا با کارهایی که به طور  تلاب به دس  می

طبق برنامه  .شود ت اوت اساسی دارد خودکار انجام می

ی مقابله ای ها مهارت( 0031)سازمان بهداش  جهانی 

ارتباط موثر،  :شود که عبارتند از مهارت می 01شامل 

برقراری رابطه بین فردی موثر، تدمی  گیری، حل 

مساله، ت کر خلاق، ت کر نقاد، آگاهی از خود، همدلی با 

افسردگی، شکس ، ) دیگران، مقابله با هیجانات 

نوری ) ، و مقابله با استرس می باشد (اضطراب و غیره

ز وادقی ، نقل ا(0031قاس  آبادی و محمدخانی، 

نکته مه  این اس  (. 0033موحد، نریمانی و رجبی، 

این . قابل فراگیری هستند ها که همه این مهارت

                                                           
4- Tylor. www.SID.ir
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فرد را در کنترل مشکلاتی مانند؛ افسردگی،  ها مهارت

مرویی، خش ، تعارض کاضطراب، تنهایی، طرد شدگی، 

در روابط بین فردی، شکس  و فقدان یاری می دهند 

نقل از وادقی موحد و ( 0031)نریمانی و رجبی )

 ( .0033همکاران،

رفتاری -، درمان شناختی(4100)  کلاپ و ب 

ی ها و آسیب PTSDگروهی را روی افراد مسنی که از 

شناختی و جسمی رنج می بردند اجرا کرد که نتایج 

ی ها حاکی از اثربخشی این درمان در کاهش نشانه

PTSD رفتاری که ترکیبی از  -درمان شناختی. بود

آموزب روانی، بازسازی شناختی و آموزب مدیری  

 PTSDباشد، بهترین نتیجه را در درمان  می اضطراب

، روتبام و 0111تاری یر و همکاران، )داشته اس  

؛ نقل از 4110روی و همکاران، ها ،4111همکاران، 

اکر، ساندرز و پوتر، ب(. 4101و همکاران،   احمدی زاده

پووهشی با عنوان؛ واکنش استرس ( 4111)  پترسون

ارزیابی اثر بخشی درمان : جنگ در نیروهای نظامی

در این پووهش از . انجام دادند  کنترل استرس جنگ

 و استرس یها برای ارزیابی نشانه PCL-Mپرسشنامه 

برای بررسی مشکلات ارتباطی بین  OQ-45پرسشنامه 

مشکلات در نقش اجتماعی و  ،ها فردی، آش تگی

این برنامه شامل . کی ی  کلی زندگی است اده شده بود

ی ها ی فردی و گروهی برای کاهش نشانهها درمان

ی ها واکنش استرس عملیاتی جنگ، بهبودی راهبرد

کنار آمدن، مهارت مدیری  استرس و مهارت ارتباط 

کاهش ،نتایج . بین فردی بود که در دو روز اجرا شد

پس از  ی اختلال استرسها و معناداری را در نشانه زیاد

، Bی ها و ملا  PCL-Mضربه با توجه به پرسشنامه 

C  وD با توجه  ها ی آش تگیها وکاهش متوسط نشانه

بولتون، لامبرت، . نشان داد OQ-45به پرسشنامه 

درمانی  از سه برنامه( 4112)  وولف، راجا، وارا و فیشر

                                                           
1- Clapp & Beck. 
2- Ahmadizadeh. 
3- Potter, Baker, Sanders & Peterson. 
4- Combat Stress Control. 
5- Bolton, Lambert, Wolf, Raja , Varra & Fisher. 

شناخ  اختلال استرس پس از )آموزب روانی : شامل

، مهارت مدیری  استرس و مدیری  خش  (ضربه

مشخص کنند که ها این بود  هدف آن.است اده کردند 

ی مقابله ای و ها در بهبودی مهارت ها آیا این روب

؟ مقایسه خیرموثر اس  یا  ها مدیری  وکاهش نشانه

حاکی از تغییرات ،موزب نتایج پیش و پس از درمان و آ

اگرچه اثرات آموزب روانی ک  بود . معنادار مت اوتی بود

کاهش پیدا ( Bملا ، )ی تجربه مجدد ها اما نشانه

مهارت مدیری  استرس که درآن از تکنی  . کرده بود

ثیر أآرام سازی و بازسازی شناختی است اده شده بود، ت

متوسطی روی کاهش افسردگی و در کل کی ی  

گاهی آکه روی ،گی داش  و مهارت مدیری  خش  زند

ی سازگارانه ها ی راه انداز خش  و مهارتها از محر 

مدیری  خش  تمرکی کرده بود کاهش معناداری 

دررفتارخشون  آمیی جاری و بهبود سلام  جسمی 

در ( 0110)  فووا، روتبام، ریگگی و مردا . کلی داش 

در برابر استرس شامل  پووهشی، آموزب ایمن سازی

آموزب نگهداری تن س، آرام سازی عضلانی، توقف )

را روی قربانیان ( فکر، بازسازی شناختی و بازی نقش

تجاوز جنسی بکار برد که نتیجه پووهش حاکی از اثر 

. بود PTSDی ها در درمان نشانه SITمعنادار 

( 4100)  استراخان، گروس، روجیرو، لیجویی و آسیرنو

فعالی  رفتاری )ی از رویکردی ترکیبی شامل؛در پووهش

 برگشته ای ربازان از جنگسدردرمان (درمانی و مواجهه

 "او اختلالات همراه و مخدوو PTSDکه دچار 

افسردگی بودند، است اده کردند که نتایج حاکی از 

، افسردگی و PTSDی ها کاهش معنادار در نشانه

. درمان بوداضطراب، بعد از درمان نسب  به قبل از 

در پووهشی روی ( 4111)  نیشس، نیکسون و رسی 

قربانیان تجاوز جنسی از درمان پردازب شناختی 

است اده کردند، نتایج نشان داد که این نوع درمان در 

همراه با  PTSDورف و  PTSDی ها کاهش نشانه

                                                           
6- Foa, Rothbaum, Riggs & Murdock. 
7- Strachan, Gros, Ruggiero, Lejuez & Acierno. 
8- Nishith, Nixon & Resick. www.SID.ir
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در ( 4112)  مولی  و نوگلی. ثر می باشدافسردگی مؤ

را روی سرباز   زی رفتاریی  مطالعه موردی فعال سا

و افسردگی رنج می  PTSDاز جنگ برگشته ای که از 

برد اجرا کرد که نتایج حاکی از کاهش شدت هر دو 

یی به نقل از سولومون و ها در پووهش. اختلال بود

رفتاری در  -ی شناختیها درمان( 4114)جانسون 

ی اختلال استرس پس از ضربه و ها کاهش نشانه

ثر بودند، آموزب ایمن سازی در ؤه ماختلالات همرا

برابر استرس، اثربخش ترین درمان در کاهش 

همچنین، افسردگی و اضطراب  PTSDی ها نشانه

در پووهشی دیگر، بازسازی . بلافاوله بعد از درمان بود

کار بردند که ه شناختی را روی قربانیان تجاوز جنسی ب

و افسردگی  PTSDی ها حاکی از کاهش نشانه ،نتایج

مطالعات پووهشی کنترل شده نشان داده اند که . بود

ی ها رفتاری در کاهش نشانهت  ی شناختیها درمان

PTSD (.0113،   شرمن) ثر هستندؤو افسردگی م 

که ( 0037)نتایج پووهش، احمدی زاده و انیسی 

ن ر از جانبازان جنگ تحمیلی انجام شد،  011روی 

شامل روب آموزب مهارت ) روب ترکیبی  نشان داد که

کاهش  ،در هرسه بعد( حل مسئله و مواجه سازی ممتد

ی اختلال، کی ی  زندگی و سازگاری ها علای  و نشانه

نتایج پووهش احمدی . تأثیر معناداری دارد ها آزمودنی

نشان ( 0031)زاده، اسکندری، فلس ی نواد و برجعلی 

داد که دو روب حساسی  زدایی حرکات چش  و 

رفتاری در بهبودی  -پردازب مجدد و روب شناختی

در این پووهش . ثر هستندؤجانبازان م PTSDی ها نشانه

ب مهارت رفتاری بیشتر بر پایه آموز ـروب شناختی 

محمودی قرائی، محمدی، . حل مساله انجام شده اس 

در پووهشی گروه درمانی ( 0031)بینا، یاسمی و فکور 

رفتاری و مداخلات حمایتی گروهی را روی ت  شناختی

نوجوانان زلیله زده ب  که از اختلال استرس پس از ضربه 

نتایج نشان داد که مداخلات . رنج می بردند اجرا کردند

                                                           
1- Mulick & Naugle. 
2- behavioral activation. 
3- Sherman. 

ی ها شناختی در کاهش میانگین کل نشانه –رفتاری

PTSD  فکور، . ثیر معناداری داشته اس أت،و اجتناب

در ( 0031)محمودی قرائی، محمدی و ممتاز بخش 

پووهشی اثر گروه درمانی مبتنی بر روب حمایتی و 

رفتاری را روی مبتلایان به اختلال استرس ـ شناختی 

در این . دادند پس از سانحه زلیله ب  مورد بررسی قرار

پووهش، پیش از مداخله، پس از مداخله و پیگیری سه 

 برای اندازه گیری CAPSبعداز مداخله از پرسشنامه  ماه

نتایج نشان داد که پس از انجام . است اده شد ها نشانه

ی اجتناب و ها مداخلات فراوانی، عمق و شدت نشانه

ماهه  0در ی  دوره  PTSDی ها فراوانی کل نشانه

معنادار بود، اما این مداخلات اثری بر فراوانی، عمق و 

( تجربه مجدد)ی بر انگیختگی و یادآوری ها شدت نشانه

. نداشتند PTSDی ها و عمق و شدت کل نشانه

ی حل ها اثر بخشی آموزب مهارت( 0031)قماشچی 

مسئله را در کاهش علائ  اختلال استرس پس از ضربه 

و ( ناجا) زلیله ب  در کارکنان نیروی انتظامی ناشی از 

نتایج حاکی از آن بود . خانواده آنان مورد بررسی قرار داد

که بین میانگین شدت علای  اختلال استرس پس از 

ضربه در دو گروه آزمایشی و گواه در شرایط پیش آزمون 

ثیر أر وجود داش ،که بیانگر تداو پس آزمون ت اوت معنا

ی ها ارت حل مساله در افیایش مهارتی مهها آموزب

در  PTSDو کاهش شدت علائ   مقابله مسئله مدار

 . باشد گروه آزمایشی می

نشان داد  (0034)شاکری و وادقی نتایج پووهش 

بیشتر  PTSDاز نظر مقابله گروه جانبازان با عود  که،

. کردند می اجتناب است اده -گرییای  از روب مقابله

با انجام پووهشی به این نتیجه ( 0133)  آرتور و جورج

نتیجه رسیدند که کهنه سربازان جنگ ویتنام مبتلا به 

PTSD ی کنار آمدن کمتر اثربخش ها از واکنش

همچنین این افراد در مقایسه با  .است اده می کردند

ی ها نبودند از واکنش PTSDافراد دیگری که مبتلا به 

                                                           
4- Arthur & George. www.SID.ir
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 .می کردندمتمرکی بر مساله و حل مساله کمتر است اده 

وجود تعداد کثیری ازجانبازان مبتلا به مشکلات 

و افسردگی درکشور  PTSD و مخدووا اعداب و روان

ثیرات من ی این اختلال، أو رنج بردن خود جانبازان و ت

و جامعه و باتوجه به این که  روی مسائل ارتباطی خانواده

ی این افراد دارویی بوده اس  و در ها اکثر درمان

ی انجام شده به ها داخل کشور اکثر پووهشتحقیقات 

ی ها بررسی بهداش  روانی جانبازان و آزادگان و خانواده

ی محدود انجام شده نیی ها پرداخته اند و درمان آنان

رفتاری فردی و  -بیشتر در حوزه درمان شناختی

حساسی  زدایی از طریق بازپردازب حرکات سریع 

ر مورد چش  بوده اس  و تحقیقات خیلی کمی د

ی مقابله ای گروهی به خود ها اثربخشی آموزب مهارت

اختلال استرس پس  یها جانبازان در کاهش شدت نشانه

و افسردگی همراه آن مشاهده می  ضربه ناشی از جنگ

مثلا، آرتور و جرج، )یی ها شود و باتوجه به نتایج پووهش

افرادی  نشان می دهد( 0034، شاکری و وادقی0133

  یا چند رویداد آسیب رسان قرار که در معرض ی

ی کمتر اثربخش برای مقابله با ها گرفته اند از روب

مشکلات خود است اده می کنند، این سوال در ذهن 

 ی مقابله ایها محقق شکل گرف  که آیا آموزب مهارت

اختلال استرس پس از ضربه ی ها در کاهش شدت نشانه

تلال اخ بهافسردگی جانبازان مبتلا مییانکاهش  و

ثر اس ؟ این پووهش در راستای ؤاسترس پس از ضربه م

هدف اولی این . جواب به سوال بالا انجام خواهد شد

پووهش بررسی و تعیین مییان اثر بخشی آموزب 

ی ها ی مقابله ای در کاهش شدت نشانهها مهارت

افسردگی و اختلال استرس پس از ضربه ناشی از جنگ 

 . در جانبازان می باشد

 

 روش

پووهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش 

 .آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل اس 

جامعه آماری این پووهش شامل کلیه جانبازان مبتلا به 

اختلال استرس پس از ضربه ناشی از جنگ براساس 

همدان می باشد  DSM IV- TRی تشخیدی ها ملا 

در حال  که دارای پرونده فعال روانپیشکی هستند و

حاضر نیی برای رفع مشکلات ناشی از اعداب و روان 

خود، جویای خدمات درمانی سرپائی و بستری 

 .می باشند( روانپیشکی و روان شناختی )

برای گیینش گروه نمونه از روب نمونه گیری  

. است اده شده اس ( 0031دلاور، ) تدادفی جایگیینی

کی مشاوره و ی موجود در مرها و پرونده ها ابتدا لیس 

قس  بهداش  و درمان بنیاد شهید و امور ایثار گران 

استان همدان مورد بررسی قرار گرف  و از جامعه مورد 

ی شمول ها مطالعه، افراد واجد شرایط با توجه به ملا 

ی حذف ها ملا . و حذف در دو مرحله برگییده شدند

افراد برای شرک  در پووهش نداشتن سابقه اختلالات 

 پریشی، دوقطبی، آسیب شدید شناختی، پرخاشگری روان

ی شمول ها شدید و مدرف شدید مواد افیونی و ملا 

سال،  71افراد، مذکر و متاهل، از لحاظ سنی زیر 

حداقل دارای تحدیلات سیکل و نداشتن سابقه شرک  

 ی مقابله ای که تشخیص روانپیشکیها در آموزب مهارت

اشی ازجنگ و آنان، اختلال استرس پس از ضربه ن

 71با توجه به موارد بالا در دو مرحله، . افسردگی بود

ن ر از جانبازان واجد شرایط، برای شرک  در جلسه 

توجیهی از طریق تماس تل نی دعوت شدند که در 

ن ر در جلسه شرک  کردند و به  22مجموع تعداد 

 04خاطر دوری مساف  و هوای سرد زمستان، تعداد 

. رای همکاری اعلام آمادگی کردندن ر از این افراد ب

ن ر در  04لازم به ذکر اس ، تعداد افراد برای هرگروه 

نظر گرفته شده بود، اما به دلیل مقابله و پیشگیری از 

رگذار بر کاهش یثأکه یکی از عوامل ت ها اف  آزمودنی

 .(0032دلاور، )ی آزمایشی اس  ها اعتبار درونی طرح

رده بودند، کعلام آمادگی ن ر که در دو مرحله ا 04 کل

. ن ری تقسی  شدند 07به وورت تدادفی به دو گروه 

برای بار دوم به طور تدادفی در  ، مجدداًها نمونه

بعد از . ی آزمایش و کنترل جایگیین شدندها گروه

ن ر از  0خاتمه جلسات آموزشی مشخص شد، تعداد  www.SID.ir
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جانبازان گروه آزمایش به وورت ناقص در جلسات 

ن ر از گروه کنترل در پس  0رک  کرده اند، آموزشی ش

ن ر از  0آزمون و آزمون پیگیری شرک  نکرده اند، 

در نهای  . گروه آزمایش در آزمون پیگیری شرک  نکرد

 42ی بدس  آمده از ها ، دادهها برای مساوی شدن گروه

مورد ( ن ر گروه آزمایش 04ن ر گروه کنترل و  04)ن ر 

 .تجییه و تحلیل قرار گرف 

بعد از اجرای فهرس  اختلال استرس پس از ضربه، 

و پرسشنامه افسردگی ب  ( PCL-M)نسخه نظامی 

(BDI  )ی گروه آزمایش و کنترل، ها روی آزمودنی

ی گروه آزمایش در دوره آموزشی ها آزمودنی

ی مقابله ای شامل؛ مهارت کنترل خش ، ها مهارت

مهارت مقابله با استرس ، مهارت حل مسئله و 

ساعته و  4جلسه  01ی ارتباطی، که طی ها مهارت

بدورت گروهی در مرکی مشاوره و مددکاری بنیاد 

گروه .شهید و امور ایثارگران برگیار شد شرک  کردند

ی  ه ته . کنترل هیچ گونه آموزشی دریاف  نکردند

ی مقابله ای ها بعد از خاتمه جلسات آموزب مهارت

بیارهای اندازگیری روی گروه آزمایش، هر دو گروه با ا

ماه 4مورد ارزیابی قرار گرفتند و ارزیابی پیگیری بعد از 

لازم به ذکر اس  به منظور ملاحظات . وورت گرف 

اخلاقی، گروه کنترل در لیس  انتظار قرار گرفته و 

برای شرک  در جلسات مقررگردیددر اولین فرو ،

 . شوندآموزشی دعوت 

نسخه  -فهرست اختلال استرس پس از ضربه

 باشد،ماده می 03این فهرس  شامل (: PCL-M)نظامي 

مربوط به نشانگان  (B1,B2,B3,B4,B5)پنج ماده آن 

، ه   ماده آن Bتجربه مجدد حادثه آسیب زا یا ملا  

(C1,C2.C3,C4,C5.C6,C7 ) مربوط به نشانگان

و پنج ماده آن  Cکرختی هیجانی و اجتناب یا ملا  

(D1,D2,D3,D4.D5)  مربوط به نشانگان بیش

این فهرس  ی  مقیاس . اس  Dانگیختگی یا ملا  

 توسط  0110می باشد که در سال   خود گیارب دهی

ی ها براساس ملا (  ویترز، هوسکا و کین) 

DSM-III-R  برای اختلال استرس پس از ضربه

 DSM-IV یها بر اساس ملا  "بعدا ساخته شد و

ی اولی این ها از میی یکی . مورد بازبینی قرار گرف 

 1 پرسشنامه این اس  که مدت زمان اجرای آن تقریبا

این پرسشنامه به دو روب . دقیقه اس  01الی

گانه  03الات ؤجمع نمرات س: الف.گذاری می شود نمره

 که براساس مقیاس لیکرت پنج گیینه ای شامل 

= 1زیاد، = 2متوسط، = 0خیلی ک ، = 4اولا، = 0)

قرار  03-31دس  می آید و در دامنه ه ب( خیلی زیاد

از جمله سازندگان  ها اکثری  پووهش. می گیرد

 PTSDرا برای تشخیص  11پرسشنامه نمره برب 

دومین روب نمره گذاری از : ب. گیارب کرده اند

پیروی می کند؛ بدین معنی که  DSM-IVی ها معیار

 Bی ملا  ها داشتن حداقل ی  نشانه از نشانه

 Cی ملا  ها ، سه نشانه از نشانه( 0-1الات ؤس)

 Dی ملا  ها ، دو نشانه از نشانه( 7-04الات ؤس)

و جمع این نمرات به عنوان نقطه ( 00-03الات ؤس)

همچنین نمرات . برب در جمعی  خاص بکار می رود

دس  ه ب Dو  Cو  Bی ها جداگانه می تواند برای ملا 

 ، نقل از گودرزی(0117)بلنچارد و همکاران  .آید

برای این فهرس  ،  22با تعیین نمره برب .( 0034)

 372/1و  333/1به ترتیب  آن را  و ویوگی  حساسی 

  حاول آن کارآیی تشخیدی گیارب نموده اند که

همچنین ، ضریب همسانی  ها آن. میباشد 11/1برابر

 یها ، ماده 101/1کل مقیاس را ( آل ای کرونباخ)درونی

و 34/1را  Cی ملا  ها ، ماده 101/1را  B  ملا 

ویترز . ، گیارب نموده اند 301/1را  D ی ملا ها ماده

در (0034)نقل از گودرزی، ( 0110)و همکاران 

را برای کل  13/1پووهشی ضرایب همسانی درونی 

 را برای نشانگان 14/1و  14/1،  10/1مقیاس و ضرایب 

                                                           
1- Weathers, Huska & Keane. 
2- sensitivity. 
3- specifity. 
4- dignosticefficency. www.SID.ir
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B ،C وD  را به عنوان ضریب بازآزمایی  17/1و ضریب

آنها در مطالعه . دو یا سه روز گیارب دادندبه فاوله 

خود، روایی همگرا را بین فهرس  بازبینی اختلال 

به شرح زیر گیارب  یها استرس پس از ضربه و ابیار

 PK ، مقیاس(10/1)مقیاس می سی سی پی : دادند

  ، مقیاس اثر حادثهMMPI-2  (33/1) به مربوط

علاوه بر ( 27/1)  و مقیاس رویارویی با جنگ( 11/1)

را برای این مقیاس به عنوان  11ها نقطه برب  این، آن

ی اختلال ها نقطه بهینه برای پیش بینی تشخیص

حساسیتی برابر  استرس پس از ضربه تعیین کردند که

در پووهش . نتیجه دادرا  30/1و ویوگی برابر  34/1

حاضر ضریب آل ای کرونباخ برای فهرس  اختلال پس از 

 .دس  آمده ب 310/1ضربه 

این پرسشنامه  (:BDI)پرسشنامه افسردگي بک 

ماده اس  که علای  جسمانی، رفتاری و شناختی  40

گیینه  2هرماده دارای . افسردگی را اندازه گیری می کند

نمره گذاری می شود و درجات  0تا  1اس  که بر مبنای 

حداکثر . افسردگی را از خ یف تا شدید تعیین می کند

نقاط . و حداقل آن و ر می باشد 70نمره این تس  

برای  1 -00پیشنهاد شده برای این پرسشنامه  برب

برای افسردگی خ یف،  02 -01افسردگی جیئی، نمره 

 41 -70برای افسردگی متوسط، نمره  41 -43نمره 

از (. 0033فتحی آشتیانی، )برای افسردگی شدید اس 

ی بسیاری توسط ها تاکنون، ارزیابی BDIهنگام تدوین 

یابی روایی محتوایی، ارزش. پووهشگران انجام گرفته اس 

نتایج مطلوبی  "و نیی تحلیل عاملی عموما سازه و افتراقی

همبستگی این پرسشنامه با مقیاس درجه . داشته اند

، 30/1بندی روان پیشکی همیلتون برای افسردگی 

و مقیاس افسردگی  37/1مقیاس افسردگی زونگ 

MMPI ،37/1  و  37/1ل ای کرونباخ آ ضریب. بوده اس

در جمعی  ایالات متحده و  14/1ات درونی ضریب ثب

در  12/1و ضریب اعتبار  10/1ضریب آل ای کرونباخ 

، نقل 4112علی باقی، ) نمونه ایرانی محاسبه شده اس 
                                                           
1- Impact of Event Scale(IES). 
2- Combat Exposure Scale(CES). 

ضرایب ( 0011)در پووهش حمید (. 0011از حمید، 

گیارب  11/1، تندیفو ضریب  37/1آل ای کرونباخ، 

در پووهش حاضر ضرایب پایایی پرسشنامه . شده اس 

 تندیفو 31/1افسردگی ب  با است اده از آل ای کرونباخ 

 .دس  آمده ب 34/1

بر اساس مقایسه نمرات پیش آزمون،  ها تحلیل داده 

پس آزمون و آزمون پیگیری گروه آزمایشی با گروه 

فسردگی و ا PTSDکنترل در مورد متغیرهای پووهش، 

ی آمار تووی ی ها از محاسبه شاخص. وورت گرف 

مانند، میانگین، انحراف معیار برای ارائه اطلاعات 

سن، » ی جمعی  شناختیها به ویوگی تووی ی مربوط

گروه  «تحدیلات، درود جانبازی، مدت حضور در جبهه

ی ها برای مقایسه میانگین. آزمایش و کنترل است اده شد

س آزمون و آزمون پیگیری، از نمرات پیش آزمون، پ

تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر ، برای مقایسه 

و افسردگی گروه آزمایش  PTSDت اوت میانگین نمرات 

از آزمون تی مستقل و مقایسه میانگین نمرات ،و کنترل

، اختلال Dو  B ،Cی ها پیش آزمون و پس آزمون ملا 

متغیری از تحلیل واریانس چند  استرس پس از ضربه

ی مقدماتی تحلیل ها درابتدا، م روضه. است اده شد

واریانس با اندازه گیری مکرر و تحلیل واریانس چند 

مورد  ها متغیری، برای اطمینان از عدم تخطی از آن

بررسی قرار گرف  و بعد از اطمینان از عدم تخطی این 

 . مورد است اده قرار گرفتند ها، روب

ی پیشین ها پووهش رمروباتوجه به نتیجه گیری از 

که، از  در مورد این( 4111و  4111فووا، )توسط 

رفتاری،  ت ی روان شناختی، درمان شناختیها درمان

اختلال استرس پس از ضربه می باشد،  ثرترین درمانؤم

جانسون، )ی آموزشی و درمانی ها شنهادیپبه  و باتوجه

و علائ  اختلال استرس  ها برای کاهش نشانه (4111

که ی   نتیجه گیری تیلور در مورد این از ضربه و پس

پروتکل درمانی واحد می تواند همیمان برای درمان 

کار گرفته ه ، مانند افسردگی بPTSDاختلالات همراه با 

ی مقابله ای مبتنی بر ها شود، پروتکل آموزب مهارت

www.SID.ir
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رفتاری برای این پووهش طراحی  ت فنون شناختی

  .ارائه شده اس  0ل شماره گردید که خلاوه آن در جدو

 

 ی مقابله ای به جانبازانها محتوای جلسات آموزشي مهارت -6جدول 

 جلسه موضوعات محتوای برنامه آموزشی

ارائه اهداف جلسات آموزشی، جلب همکاری واطمینان بخشی،  
آموزب روانی در مورد اختلال استرس پس از ضربه ، معرفی انواع 

 ی مقابله ایها مهارت

 مقدمات اجرای برنامه
 و آموزب روانی

 اول

ی مساله مدار و هیجان مدار، ها م هوم حل مساله، انواع مقابله
له باتاکید بر اختلال استرس پس مراحل حل مساله، تمرین حل مسا

 از ضربه و افسردگی 

 دوم و سوم حل مساله

ی مقابله ، ها ، انواع، تاثیرات استرس، روبها تعریف استرس، نشانه
 بازسازی شناختی ، و تمرین آرام بخشی، مراقبه 

 چهارم و پنج  مدیری  استرس

خش ، ی فراخوان ها ی خش ، آگاهی از محر ها تعریف خش ، نشانه
ی موثر ها ی مناسب و نامناسب کنترل خش ، آموزب راهبردها روب

 مدیری  خش 

 شش  و ه ت  مدیری  خش 

ی برقراری ارتباط، موانع ارتباط، ها تعریف ارتباط، اجیاء ارتباط، شیوه
افیایش آگاهی از ارتباط کلامی و غیر کلامی، بهبودی مهارت گوب 

 رقراری ارتباط در جلسهدادن، جرات ورزی در ارتباط، تمرین ب

 هشت  و نه  برقراری ارتباط موثر

، تاکید براست اده مستمر از جلسات ها بررسی پیشرف  آزمودنی
ی موثر، معرفی مراکی و منابع حمایتی مخدووا ها آموزشی مقابله

 در مورد آموزب و درمان 

مرورپیشرف  کار و 
 پایان آموزب

 ده 

 

 نتايج

ی تووی ی جمعی  شناختی گروه آزمایش و ها ویوگی

ی ها شاخص .نشان داده شده اس  4کنترل در جدول 

تووی ی شامل، میانگین و انحراف معیار؛ سن، تحدیلات، 

طور که  همان. درود جانبازی و مدت حضور در جبهه اس 

 ی سن، تحدیلات بر پایه کلاس،ها مشاهده می شود میانگین

هه بدرود از کارافتادگی یا جانبازی و مدت حضور در ج

  .ی گروه آزمایش و کنترل تقریبا یکسان اس ها آزمودنی

 

 

 ی جمعيت شناختيها مقايسه دو گروه آزمايشي و کنترل از نظر ويژگي -1جدول 

 های جمعيت شناختيويژگي

 مدت جبهه درود جانبازی تحدیلات سن هاشاخص

M SD M SD M SD M SD 

 گروه

 77/01 41/00 21/04 77/00 33/0 10/1  31/4 30/20 آزمایش

 42/03 00/02 31/01 20/01 14/4 1/01 37/2 77/21 کنترل

 01/03 31/04 20/00 12/00 33/0 41/01 13/2 31/22 مجموع
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 و افسردگي در مراحل مختلف آزمون PTSDی توصيفي مقياس ها نمرات شاخص -3جدول 

 شاخص
 گروه کنترل گروه آزمایش

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون

PTSD 
11/70 41/11 31/23 77/13 41/70 20/70 

(17/1) (34/1) (10/1) (01/01) (14/7) (37/7) 

 افسردگی
11/01 10/41 07/41 30/00 07/04 13/04 

(17/2) (40/4) (17/0) (23/04) (31/2) (31/1) 

 
 (اعداد خارج پرانتی میانگین و داخل پرانتی انحراف معیار هستند) 

 

میانگین و ی تووی ی شامل ها ، شاخص0جدول 

ی پیش آزمون، پس آزمون و ها انحراف معیار نمره

ی ها پیگیری گروه آزمایش و کنترل را در مقیاس

PTSD و افسردگی نشان می دهد. 

 

 و افسردگي PTSD نتايج آزمون تحليل واريانس اندازه گيری مکرر -4جدول 

 شاخص
 گروه کنترل آزمایشگروه 

df F P Eta df F P Eta 
PTSD 01/4 00/40 110/1 311/1 01/4 00/1 33/1 141/1 

 110/1 117/1 112/1 01/4 330/1 110/1 11/03 01/4 افسردگی

 

نشان می دهد که ت اوت میانگین  2نتایج جدول 

و  PTSDی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری ها نمره

افسردگی گروه آزمایش معنادار بوده اس  در وورتی 

نتایج . که در گروه کنترل ت اوت معنادار نبوده اس 

ی دوتایی با است اده از آزمون تعقیبی بن ها مقایسه

و  PTSDفرونی گروه آزمایش نشان داد که در 

یش آزمون و افسردگی، ت اوت معناداری میان نمرات پ

پس آزمون، وجود داشته اس ، ولی بین پس آزمون و 

 . پیگیری ت اوت معنادار نبوده اس 

 

 

 و افسردگي PTSDنتايج آزمون تي مستقل برای مقايسه گروه آزمايشي و کنترل در  -1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 M SD t df P گروه شاخص

 پیش آزمون، پس آزمون 
PTSD 

 64/33 52/31 آزمایش
73/4 44 102/1 

 36/31 -25/5 کنترل

 پس آزمون، پیگیری
PTSD 

 50/1 25/5 آزمایش
40/4 44 103/1 

 55/5 -31/5 کنترل

آزمون، پس آزمون، پیش

 افسردگی

 12/1   25/0 آزمایش
11/4 44 103/1 

 0/35 -11/5 کنترل

پیگیری، پس آزمون، 

 افسردگی

 55/1 12/5 آزمایش
03/1 44 30/1 

 35/2 551/5 کنترل
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نشان می دهد که میانگین نمرات  1جدول شماره 

PTSD  در گروه آزمایش و کنترل ه  در پس آزمون و

دیگر داشتند،  ه  در پیگیری ت اوت معناداری با ه 

دروورتی که ت اوت میانگین نمرات افسردگی در گروه 

آزمایش و کنترل در پس آزمون معنادار بوده، اما در 

 .پیگیری معنادارنبوده اس 

 

 ( PCL-M)در آزمون  Dو  B، C ها اثر عامل گروه در متغير وابسته ترکيبي بر اساس ملاک -1جدول 

 Eta F df P ارزب شاخص ویلکی 

 12/1 41/0 01/0 002/1 777/1 گروه

 

 

نشان می دهد که با توجه به نتایج  7جدول شماره 

تحلیل واریانس چند متغیری از نظر آماری ت اوت 

معنی داری بین گروه آزمایش و کنترل در متغیر 

 .داش  وابسته ترکیبی وجود
 

 

 ( PCL-M)براساس آزمون  D و B ،Cی ها در ملاک ها اثرات بين آزمودني -7جدول 

 df Ms F P Eta متغیر وابسته منبع متغیر

 B 44/0 12/003 33/4 000/1 004/1ملا   گروه

 C 44/0 11/410 11/3 113/1 431/1ملا   

 D 44/0 12/021 02/3 111/1 431/1ملا   

 

نشان می دهد که نتایج متغیرهای  3جدول شماره 

با است اده از سطح آل ای تعدیل شده  Dو  Cوابسته 

و با توجه به گروه آزمایش و کنترل  103/1بن فرونی 

 Bولی در مورد متغیر وابسته  ت اوت معنی داری دارند،

نشان  ها بررسی میانگین نمره. ت اوت معنی دار نیس 

داد که گروه آزمایشی نسب  به گروه کنترل در 

کاهش زیادی داشته اس ،  Dو  Cمتغیرهای وابسته 

 .کاهش قابل توجه نبوده اس  Bاما در متغیر وابسته 

 

 بحث و نتيجه گيری 

خشی آموزب این پووهش با هدف مطالعه اثرب

شناختی  -ی مقابله ای مبتنی بر فنون رفتاریها مهارت

ی اختلال استرس پس از ضربه ها بر کاهش مییان نشانه

نتایج حاول از . انجام شده اس  و افسردگی جانبازان

ی مقابله ای ها این مطالعه نشان داد که آموزب مهارت

حل مساله، مدیری  استرس، مدیری  خش  و برقراری )

و  PTSDی ها بر کاهش شدت کلی نشانه( ثرؤم ارتباط

در جانبازان  PTSDکاهش مییان افسردگی همراه 

ماهه  4و پس از دوره پیگیری  نسب  به قبل از درمان

ثر بوده ؤو در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری م

ی حاول از این مطالعه در مورد کاهش ها یافته. اس 

ی ها ی پووهشها با یافته PTSDی کلی ها شدت نشانه

، (0031)انجام شده توسط؛ احمدی زاده و همکاران

، فکور و همکاران (0031)محمودی قرائی و همکاران

، (4100)کلاپ و ب   (0031)، قماشچی (0031)

 ، روتبام و همکاران(0111)تاری یر و همکاران

؛ نقل از احمدی (4110)روی و همکارانها  ،(4111)

و فووا ( 4111)، پوتر وهمکاران (4101زاده و همکاران، 

ی این پووهش ها ، همچنین یافته(0110)و همکاران 

و مییان  PTSD یها در مورد کاهش شدت نشانه

ی انجام شده ها ی پووهشها افسردگی همراه آن با یافته

،نیشس و همکاران (4100)توسط؛ استراخان وهمکاران 
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ور ، و نتیجه مر(4112)، مولی  و نوگلی (4111)

و شرمن ( 4114)توسط سولومون و جانسون  ها پووهش

 3توجه به جدول شماره . همخوان می باشد( 0113)

در  مقابله ایی ها نشان می دهد که آموزب مهارت

، اثر (اجتناب و کرختی) C کاهش شدت ملا 

ی انجام ها معناداری داشته اس  که همخوان با پووهش

ودی قرایی و ، محم(4111)شده توسط پوتر و همکاران

. می باشد( 0031)و فکور و همکاران ( 0031)همکاران 

حاکی از این  3همچنین توجه به نتیجه جدول شماره

ی مقابله ای در کاهش شدت ها اس  که آموزب مهارت

اثر معناداری داشته که ( بیش انگیختگی) Dملا  

( 4111)ی پووهش پوتر و همکاران ها همخوان با یافته

ی محمودی قرایی و ها ی پووهشها یافتهو ناهمخوان با 

. می باشد( 0031)و فکور و همکاران ( 0031)همکاران 

ی پووهش حاضر نشان می دهد ها و در نهای  یافته

 Bی مقابله ای در کاهش شدت ملا  ها آموزب مهارت

اختلال استرس پس از ضربه تاثیر ( تجربه مجدد)

ی ها معناداری نداشته اس ، که همخوان با یافته

و فکور ( 0031)ی محمودی قرایی و همکارانها پووهش

ی پووهش ها و ناهمخوان با یافته( 0031)و همکاران

( 4111)پوتر و همکاران  و( 4112) بولتون و همکاران

 . می باشد

توان چند دلیل برای تاثیر  از لحاظ نظری می

ی مقابله ای درکاهش شدت ها گذاری آموزب مهارت

ز ضربه و افسردگی همراه آن ذکر اختلال استرس پس ا

رفتاری،  ـیکی از دلایل اولی ماهی  شناختی. کرد

ی مقابله ای می باشد که تاثیر آن در ها مهارت

و افسردگی در  PTSDت گوناگون از جمله لااختلا

ی متعددی که ذکر گردید مشخص شده ها پووهش

 PTSDی تشخیدی ها دلیل دوم همپوشی ملا . اس 

با افسردگی می باشد که با  Dو Cی اه از جمله ملا 

در مورد عدم نیاز به تغییر ( 4117)نتیجه گیری تیلور 

برای اختلالاتی  PTSDپروتکل طراحی شده برای 

و دلیل سوم . انطباق دارداز جمله افسردگی  ،همراه

ی مقابله ای دراین ها ماهی  گروهی آموزب مهارت

، معتقدند( 4114)جانسون  و سالومون .باشدمی پووهش

مواجهه با دیگران را افیایش داده و  ،ی گروهیها درمان

را ک  کرده و  درنتیجه احساس جدایی از دیگران

. دهندمیافیایش  اطمینان و اعتماد و امیدواری را

و مشکلات  در مورد مسائل دیگر اعضای گروه به ه 

این مساله باعث برانگیخته شدن افراد  بازخورد داده و

برای ادرا  دقیق تری از قدرت درون فردی و 

محیط . رفتارهای بین فردی سازگارانه می شود

به افراد اجازه  ،اجتماعی مطمئن و حمای  کننده گروه

می دهد که ومیمی  در ارتباط را افیایش داده و 

فروتی ایجاد می کند که افراد با دادن کم  به 

ران حسی از کنترل خود و عیت ن س را در خود دیگ

مطالعه به نقل از فوی و  02بررسی نتایج . ایجاد کنند

ی ها و آموزب ها در مورد تاثیردرمان( 4111)همکاران

زنان و )ی مختل ی از افراد ها گروه گروهی بر روی

ی بازمانده از تجاوز جنسی، مردان شرک  کننده ها بچه

ثه ضربه ای رنج داز چند حا در جنگ، بازماندگانی که

مطالعه  00نشان می دهد که نتیجه درمانی ( می بردند

مطالعه مثب  بوده اس ، که در تائید اثر گذاری 02از 

نتایج پووهش در مورد  .ی گروهی می باشدها درمان

ی ها نشان می دهد که شدت نشانه B, C, Dیها ملا 

 Dکاهش پیدا کرده اس  اما در  Dو Cی ها ملا 

ی متعدد ها نتایج پووهش. اهش معنادار نبوده اس ک

یدی أیکه از طریق روب تحلیل عاملی اکتشافی و ت

ی اختلال استرس پس از ضربه را ها ارتباط ملا 

بررسی کرده اند، حاکی از ارتباط کرختی هیجانی با 

معتقدند  ها بعضی. اجتناب و بیش انگیختگی می باشد

بعضی دیگر اعتقاد اجتناب منجر به کرختی می شود و 

. اس دارند کرختی هیجانی پیامد بیش انگیختگی 

یی مانند مدیری  استرس و مدیری  خش ، ها مهارت

یی مثل ها و مهارت شدهباعث کاهش بیش انگیختگی 

ارتباط بین فردی باعث تقوی  ارتباطات و کاهش 

ها می تواند کاهش  می شود که پیامد آن اجتناب

در مورد دلایل احتمالی عدم . کرختی هیجانی باشد

اختلال استرس پس از  Bکاهش معنادار شدت ملا   www.SID.ir
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 بین گروه آزمایش و کنترل، در این پووهش  ضربه

تواند نقص در است اده از فنون مربوط به کاهش می

بازگویی  مثلا از فنونی مانند. تجربه مجدد بوده باشد

 خاطرات و مقابله با افکار میاح  وروانشناختی 

که برای کاهش تجربه ،مواجهه  مخدوواً آزاردهنده،

کار می روند در جلسات آموزشی درمانی ه مجدد ب

 . پووهشی حاضر است اده نشده اس 

یی مانند ها در این پووهش مشکلات و محدودی 

وجود داشته اس  که  ها حذف بعضی از آزمودنی

بهره  ی آینده ضمنها هشپیشنهاد می شود در پوو

نمودن طرف  وبر برداری از نتایج کاربردی این پووهش

، بعد از آموزب هر مهارت از طریق ها محدودی 

 هارزیابی وورت گیرد تا انداز ،ابیارهای اندازه گیری

ی اختلال ها ثیر هر مهارت در کاهش شدت نشانهأت

ی مختلف مواجه ها همچنین از نمونه. مشخص شود

حوادث آسیب زا مثل بلایای طبیعی، تدادفات، شده با 

ثیرآموزب این أبرای کاوب بیشتر ت ،قربانیان خشون 

  .است اده شود مهارت

در نهای  نتیجه این پووهش حاکی از اثر گذاری 

رفتاری  -ی مقابله ای مبتنی بر فنون شناختیها مهارت

فووا و همکاران ) PTSDی ها بر کاهش شدت نشانه

و افسردگی همراه ( 4111جانسون،  و 4111و  4111

 . می باشد( 4117تیلور، ) آن 

 

 تشکر و قدرداني

در پایان از تمامی همکاران محترم در بنیاد شهید و 

 "مخدووا،امور ایثارگران استان و شهرستان همدان

قسم  مددکاری، مرکی مشاوره و بهداش  و درمان که 

در این پووهش ما را یاری دادند، تشکر و قدردانی می 

لازم به ذکر اس  در هماهنگی جلسات، دعوت از . شود

ی این پووهش، ها اجرا و تکمیل پرسشنامه جانبازان،

بطور کامل تا پایان  ی  ن ر از همکاران مرکی مشاوره

  .ه اس داشتجلسات همکاری 
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 منابع

احمدی زاده، محمد جواد، اسکندری، حسین، فلس ی نواد،  د6

مقایسه اثربخشی الگوهای (. 0031. )محمدرضا و برجعلی، احمد

رفتاری و حساسی  زدایی حرکات چش  و  -درمان شناختی

پردازب مجدد بر بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه 

، وص 0، شماره 04نظامی، دوره مجله طب . ناشی از جنگ

033-030 . 

بررسی (. 0037. )احمدی زاده، محمد جواد، انیسی، جع ر د1

مقایسه اثربخشی آموزب مهارت حل مساله و مواجهه سازی 

خلاوه . ناشی از جنگ PTSDممتد بر درمان بیماران مبتلا به 

مقالات چهارمین سمپوزی  پیشگیری و درمان عوارض عدبی، 

پووهشکده مهندسی و علوم پیشکی . ی از جنگروانی ناش

 .33ص . جانبازان

راهنمای تشخیدی و (. 4111. )انجمن روان پیشکی آمریکا د3

محمد رضا نیکخو ،هامایا  : ترجمه. آماری اختلالات روانی،

 انتشارات سخن: تهران(. 0032. )آواددیس یانس

با برنامه ی علوم رفتاری ها تحلیل داده(. 0031. )پالان ، جولی د4

SPSS انتشارات فروزب: ، ترجمه علی اکبر رضایی، تبریی. 

اثربخشی مدیری  استرس بر (. 0011. )حمید، نجمه د 1
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