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  مقدمه
اختلال استرس پس از ضربه عبارت اسـت از مجموعـه           
واكنش هايي كه فرد در مواجهه با استرس هايي كه خارج           

ز ظرفيت رواني اوست و بدنبال يك استرسور كه بعنوان          ا
     يــك استرســور شــديد، ضــربه اي و غيــر روزمــره تلقــي 

مــي شــود از خــود بــروز مــي دهــد علايــم مــشخص آن 
عبارتند از تجربه مجدد حادثه تروماتيك، كـاهش تمـاس          

خگويي به آن و انواع علايـم شـناختي،         سبا دنباي خارج و پا    

  چكيده
به واكنش شديد و معمولاً ديرپا در مقابل عوامل استرس زاي شديد نظير سوانح               )PTSD( اختلال استرس پس از ضربه       :مقدمه
اين پژوهش، بررسـي اثـر      انجام  هدف از   . اطلاق مي شود  ) جنگ، قتل مانند  (و بلاياي ساخته دست بشر      ) سيلزلزله،   مانند(طبيعي  

و نـوع روشـهاي مقابلـه اي در         ) PTSD(بخشي آموزش مهارت هاي حل مسأله در كاهش علائم اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه                   
  . بودگروهي از زلزله زدگان بم با تأكيد بر جنسيت 

 فرم مصاحبه باليني ساختار يافتـه و  مقيـاس   گيري، به وسيلهاز نمونه، پس نوع پژوهش از انواع طرحهاي تجربي است     :روش كار 
 داده شد، و نمونه ها به صورت تصادفي بـه دو گـروه              PTSD نفر تشخيص    160 براي   پي  سي  سي  اختلال استرس پس از ضربه مي     

تقـسيم  )  قـرار نگرفتنـد  تحت آموزش مهارتهاي حل مـساله (و شاهد ) تحت آموزش مهارتهاي حل مساله قرار گرفتند   (آزمايشي  
شدند، پس از آموزش مهارت هاي حل مسأله مجدداً  از نمونه ها، آزمون فرم مصاحبه باليني ساختار يافته و بدنبال آن آزمـون                        

  . و آناليز واريانس استفاده گرديدtها، از آزمون آماري جهت تجزيه و تحليل داده.اي به عمل آمد  مهارتهاي مقابله
 PTSDو تفاوت معني داري بـين زن و مـرد از نظـر شـدت علائـم                  بودند   PTSDداراي علائم   جامعه  افراد  %  6/61 حدود   :نتايج

 در دو گروه آزمايشي و شاهد در نمرات حاصل از تفاضل مرحله پيش آزمـون و                 PTSDدر ميانگين شدت علائم     . وجود نداشت   
 در گروه زنان پس از مداخله، تفاوت  PTSDن كاهش علائمپس آزمون تفاوت معني داري وجود دارد اين در حالي است كه ميزا

با مقايسه ميانگين نمرات آزمودنيها در آزمون مهارتهاي مقابلـه اي           .  داري با ميزان كاهش اين علايم درگروه مردان ندارد         يمعن
س آزمـون تفـاوت معنـي    در شرايط پيش آزمون و پ مورد مسأله مدار و مهارتهاي مقابله اي هيجان مدار در دو گروه شاهد و             

 تفاوت معني داري ،اي مسأله مدار دار آماري مشاهده گرديد با اين حال بين زنان و مردان از لحاظ ميزان استفاده از شيوه مقابله   
  . اي هيجان مدار تفاوت معني داراست  مقابله وجود ندارد و بين زنان و مردان از لحاظ ميزان استفاده از شيوه

و گـروه شـاهد  بيـانگر تـأثير آمـوزش            مـورد   آزمـون گـروه     آزمون و پس  دار بين نتايج پيش   ي   تفاوت معن   وجود :نتيجه گيري 
  .  مي باشدPTSDمهارتهاي حل مسأله در كاهش علائم 

،  مهارتهاي حل مسأله، مهارتهاي مقابله اي هيجان مدار، مهارتهاي مقابله اي مسأله )PTSD( استرس پس از ضربه :يكليدكلات 
  بملزلهمدار، ز
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  295 دكتر فردوس قماشچي و همكاران                                                                                                 ...  بررسي نقش آموزش  

در  1اختلال تنيـدگي پـس از ضـربه       . ]1[خلقي و اتونوميك    
در شـمار    DSM-IV(2(طبقه بنـدي تشخيـصي و آمـاري         

اين اختلال هنگامي روي مـي      . اختلالات اضطرابي قرار دارد   
. دهد كه فرد يك تنيدگي هيجاني شـديد را تجربـه كنـد            

اين تنيدگي هيجاني ممكـن اسـت بـر اثـر حـوادثي چـون               
  ،فات شـديد   تـصاد  ،  سـوانح طبيعـي     ،حضور در جبهه جنگ   

مورد ضرب و شتم و تجاوز جنسي قـرار گـرفتن و غيـره              
هنگامي كه فـرد بـه صـورت مكـرر        . براي فرد ايجاد شود   

ــد    ــه كن ــداري تجرب ــالات بي ــا خي ــا ي ــه را در رؤي   زا ،حادث
  نـسبت بـه چنـين يـادآوري         ،يادآوري حادثه اجتناب كنـد    

هايي كرختي پاسخگري داشـته باشـد و بـه طـور مـستمر         
-DSM  بر اساس ملاك هاي       ،د را تجربه كند   برپايي شدي 

IV مــي تــوان اخــتلال تنيــدگي پــس از ضــربه را بــراي او 
  . ]1[تشخيص داد

تعيين حوزه يـا فراوانـي رويـدادهاي بحـران سـاز در             
قـاره آسـيا از جملـه       . دنياي گسترده امروز مـشكل اسـت      

مناطقي است كه بيـشترين حـوادث طبيعـي در آن بـروز             
 تـا   1967يليـون نفـري كـه از سـال           ب 3از حـدود    . كند  مي

 در جهان در اثر اين گونه حـوادث جـان خـود را از               1991
در . كردنـد    آنها در آسيا زندگي مـي      %85اند،    دست داده 

 ميليـون خـانوار، خـسارتها و يـا صـدماتي      2آمريكا ساليانه  
سوزي، سيل، گردباد، طوفان و زمين لـرزه را           مانند آتش 
سـوزي در     ليون حادثه آتش   مي 4/2وقوع  . كنند  تجربه مي 

 مرگ، صدها هزار مجـروح و  6000هر ماه باعث حداقل    
 وهـا جـز     زمـين لـرزه   . شـود   ها دلار خـسارت مـي       ميليون
اند كه سالانه بطور  هاي قرن بيستم بوده ترين فاجعه مهلك

كـشور مـا    . انـد   متوسط باعث مرگ بيست هزار نفر شده      
گوناگون ايران نيز از مناطقي است كه در معرض حوادث          

  . ]2[ طبيعي قرار دارد
زلزله بم نيز از جمله حوادث طبيعي و دلخراشـي بـود            

فاجعـه  ايـن  در اثر   بوقوع پيوست،1382دي ماه  5كه در   
 هزار نفر از مـردم بـم جـان باختنـد و بـيش از                43حدود  

تعــداد زيــادي از اهــالي دچــار  هــزار نفــر مجــروح، 200
داد زيـادي از    خسارت هاي شديد مالي شدند، مـسلماً تع ـ       

                                                 
1 Post Truamatic Stress Disorder (PTSD) 
2 Diagnostic and Statistical Manual of mental 
Disorders (DSM-IV) 

بازماندگان زلزله بر اثـر عمـق فاجعـه و شـدت اسـترس              
وارده و غم و انـدوه از دسـت دادن يـك يـا چنـد تـن از                   

، دوسـتان و آشـنايان خـود دچـار اخـتلال            اعضاي خـانواده  
  . ]3[ اند شده) PTSD(استرس پس از ضربه 

له يك مهارت حياتي براي زنـدگي در        امهارت حل مس   
زه در تمامي فعاليتها، صـاحبان امـر   امرو. عصر حاضر است 

به سوي مهارتهاي تفكر سـطح بـالا و حـل مـسأله چـه در                
حيطه عمومي و چه در حيطه فناوري، خواه در فعاليتهـاي            

شوند   دار فراخوانده مي    طبيعي و خواه در فعاليتهاي مسأله     
انـد كـه بايـد بـر          و در اغلب جوامع همه بـر ايـن عقيـده          

كه به وسـيله   .]4[كيد كرد أ تافزايش مهارتهاي حل مسأله  
خواهـد راهبردهـاي مـؤثر و سـازش يافتـه             آن فرد مـي   

اي براي مشكلات روزمره را تعيين، كـشف يـا ابـداع      مقابله
كنند كه كسب مهارتهـاي       تحقيقات زيادي پيشنهاد مي   . كند

حل مسأله نقش مهمي در بهداشت رواني و جسماني ايفـا           
ا رويدادهاي ناگوار و    كنند، مخصوصاً زماني كه افراد ب       مي

  . ]5[ شوند هاي منفي زندگي مواجه مي تنيدگي
در بررسي اثربخشي آموزش مهارتهاي حل مسئله در        

، بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه           3 هـابفول  آموزان  مورد دانش 
تواند به عنـوان مداخلـه       آموزش مهارتهاي حل مسئله مي    

. ]6[ درماني كوتاه مدت در درمان افسردگي موثر باشد       
 سـاله   24 تـا    18 زن و مـرد ژاپنـي        34طالعه ديگري   در م 

مبتلا بـه اخـتلال افـسردگي و تنيـدگي را انتخـاب و در دو             
از آمـوزش   گـروه اول     نفري قـرار دادنـد، كـه         17گروه  

مهارتهاي حل مسئله سودجسته و گروه ديگر هيچ درماني         
 در   اول نتايج مطالعه نشان داد كه گروه     . كرد  دريافت نمي 

اي را نـسبت بـه      دگي كاهش قابل ملاحظـه    افسردگي و تني  
   . ]7[ گروه ديگر نشان دادند

معتقــد بــه نقــل از گاچــل  و دانــشجويانش 4 لازاروس
مهـارت  : اي وجـود دارد     بودند كه دو شـيوه كلـي مقابلـه        

اي هيجـان محـور،       اي مسأله محور و مهارت مقابله       مقابله
مقابله مسأله محور شامل كوششي فعال براي آرام كردن    

ــدگي و ــدادهاي تني ــاهش دادن روي ــه    ك زا اســت و مقابل

                                                 
3 Hobfoll 
4 Lazarus 
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هيجان محور، شامل تلاشهاي فرد بـراي مهـار پيامـدهاي           
  . ]8[باشد  زا مي رويدادهاي تنيدگي

انــد كــه افــراد بــراي   پژوهــشهاي متعــدد نــشان داده
زا از هـر دو شـيوه          مبارزه با اغلب رويـدادهاي اسـترس      

 نيز دريافتند، 2ينگز و بيل1موس.  مي كنند اي استفاده   مقابله
افرادي كه در واكنش به تغييـرات شـديد منفـي زنـدگي،             

برنـد،    مدار را به كار مـي       اي مسئله   بيشتر پاسخهاي مقابله  
 زنـان بيـشتر     .]9[دهنـد   علايم افسردگي كمتري نشان مي    

آور ارزيابي كنند  ها را تهديد كننده يا زيان  مايلند موقعيت 
اي هيجـان      شيوه مقابلـه   و در مواجهه با مشكلات بيشتر از      

ــد، در حاليكــه مــردان از شــيوه   محــور اســتفاده مــي كنن
   .]10[كنند  اي مسأله محور بيشتر استفاده مي مقابله

اي را در زمينـه تفاوتهـاي     ، مطالعه ن و همكارا  3سارافينو
زاهاي روزمره يا خرده تنيدگيها و علائم         جنسي در تنيدگي  

 دبيرسـتاني   پـسر 127 دختـر و  135گزارش شـده بـراي    
كنگ انجام دادند، نتايج به دست آمده نـشان داد            درهنك

كــه دختــران در مقايــسه بــا پــسران در مواجهــه بــا       
زاهاي روزمره، بيشتر خلق منفي و علائـم جـسمي            تنيدگي

بيــشتر و هيجانــات مثبــت خيلــي كمــي را از خــود نــشان  
زاها و گزارشهاي علائـم       ارتباط بين تنيدگي  . ]11[دهند  مي

  . ]12[ ر دختران بيشتر از پسران بودجسمي د
ه بـا ارائـه ديـدگاههاي     شـده ك ـ  در اين مطالعه سـعي    

نظري جامع به نقش آمـوزش مهارتهـاي حـل مـسأله در             
پرداختـه  ) PTSD(درمان اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه      

 ضمن ارائه آموزشـهاي حـل مـسأله بـه جمعـي از              شود و 
لائـم  ديدگان اثربخشي ايـن آموزشـها در كـاهش ع           فاجعه

ــتلال  ــرد  PTSD اخ ــرار گي ــي ق ــورد بررس ــان م . در آن
هاي حـل مـسأله راهبردهـاي ويـژه و هدفمنـدي              مهارت

 و كنـد  است كه فرد به وسيله آن مشكلات را تعريـف مـي    
گيرد، راهبردهاي حـل مـسأله        تصميم به اتخاذ راه حل مي     

  .كند را انجام داده و بر آن نظارت مي
شي آمـوزش   هدف اصلي اين تحقيق بررسـي اثـر بخ ـ        

مهارت هاي حل مسأله در كاهش علائـم اخـتلال اسـترس            
ــه اي در  ) PTSD(پــس از ضــربه  ــوع روشــهاي مقابل و ن

                                                 
1 Moss 
2 Billings 
3 Sarafino 

گروهي از زلزله زدگان بم با تأكيد بر جنسيت مي باشـد،            
كه در زمان وقوع زلزله در بم بـوده و زلزلـه را تجربـه               

  .اند كرده
  

  روش كار 
ع طرحهـاي   نوع پژوهشي كه انجام شده اسـت، از انـوا         

روش اجــراي پــژوهش موجــود بــصورت . تجربــي اســت
ها براساس فرم مـصاحبه      پرسشنامه. فردي و گروهي بود   

. باليني ساختار يافتـه در اختيـار آزمودنيهـا قـرار گرفتنـد            
 آزمـون و يكبـار هـم بعنـوان       آزمودنيها يكبار بعنوان پيش   
  .ها را اجرا نمودند پس آزمون كليه پرسشنامه

 گانه پاسخ مثبـت     20ه هر يك از علائم      باگر  آزمودني  
سـپس بـر اسـاس مجمـوع        . بدهد يك امتيـاز مـي گيـرد       

ــطراب و      ــزان اض ــي آورد مي ــت م ــه بدس ــازاتي ك امتي
بعـضي از ايـن علائـم       . افسردگي در او مشخص مي شـود      

  :عبارتند از
دلشوره و نگراني، بيقراري، احساس نااميدي، كم خوابي 

ش ميـل بـه زنـدگي،       و بدخوابي، دلتنگي، عـصبانيت، كـاه      
  احساس پوچي

پيش آزمون مورد ابتدا از اعضاي گروه شاهد و گروه     
سپس اعضاي گروه آزمايش تحت تأثير متغير       . بعمل آمد 

مستقل يعني آموزش مهارتهاي حل مسأله قـرار گرفتنـد،          
 جلسه  12يعني اينكه آزمودنيهاي گروه آزمايشي به مدت        

وره آموزشـي   تحت آموزش قرار گرفتند، پس از پايان د       
مجدداً هر دو گروه يعني اعـضاي گـروه شـاهد و گـروه              
آزمايش با همـان ابـزار قبلـي مـورد پـس آزمـون قـرار          
گرفتنــد و ســپس نتــايج مــورد ارزيــابي و مقايــسه قــرار  

  .گرفت
آسـيب ديـدگان و زلزلـه    تمـام  جامعه آمـاري شـامل     
گيري اين پژوهش نمونه گيـري        زدگان بم و روش نمونه    

 با توجه به اينكه پس از وقوع زلزله تنهـا           .در دسترس بود  
گان در منطقه باقي مانده بودنـد از        بخشي از آسيب ديد   

بين افرادي كه در كانكسها و چادرهـا بـه صـورت موقـت              
اسكان داده شده بودند، تعدادي  كه به تـشخيص اعـضاي            
ــيم تحقيــق آمــادگي و شــرايط لازم جهــت شــركت در   ت

مجموع . ه انتخاب شدند  پژوهش را داشتند به عنوان نمون     
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 15از ايـن تعـداد افـراد زيـر          .  نفر بودند  1694اين افراد   
 نيز افراد بيسواد و تعدادي كه بـه         ، و  سال 60سال و بالاي    

هيچ وجه مايل به همكاري نبودند از پروژه تحقيق خـارج           
ــدند ــون   420از.  ش ــده آزم ــراد باقيمان ــر اف  PTSD نف

گري و اعمــال پــس از غربــال. مــصاحبه بــاليني بعمــل آمــد
 نفـر از  173متغيرهاي كنترل مشخص گرديـد كـه صـرفاً        

 نفـر از افـراد   13.  هـستند PTSDاين افـراد داراي علائـم       
انگيـزه    ميلـي و نداشـتن        فوق به دلايلي از جمله اظهار بـي       

جهت همكـاري در اجـراي پـروژه و مـشكلات شخـصي از              
 نفـر   160. شركت در ادامه پـژوهش خـودداري نمودنـد        

مـورد  ه بصورت تصادفي بـه دو گـروه شـاهد و            باقيماند
  .تقسيم شدند

  :  شامل چهار بخش بودابزار پژوهش
    )مشخصات فردي(ـ پرسشنامه دموگرافيك 1
  ـ فرم مصاحبه باليني ساختار يافته2

 مصاحبه باليني كه توسط پژوهشگر از آزمودنيها بعمـل         
 سـئوال ويـژه     20آمد براساس فرمت خاصـي بـصورت        

 سـئوالات   .لزله بم تهيه و تدوين شده بـود       بازماندگان ز 
  PTSDمصاحبه براساس معيارهـا و ملاكهـاي تشخيـصي       

راهنمـاي تشخيـصي و    (DSM IV 1ذكر شده در كتـاب  
تنظـيم  ) آماري بيماريهاي رواني ـ آخرين تجديـد نظـر   

  . ]13[ گرديده است
  اي  ـ پرسشنامه آزمون مهارتهاي مقابله3

براسـاس ايـن    . اسـت  سـئوال    19اين پرسـشنامه شـامل      
ــي ــشنامه م ــورد    پرس ــيوه برخ ــه و ش ــوع مقابل ــوان ن ت

آزمودني را در مواجهه با استرسها و بحرانهـاي زنـدگي           
ضريب اعتبار ايـن پرسـشنامه را بـه          .]14[ ارزيابي نمود 

  .گزارش نموده است% 78روش تنصيف 
  پي  سي سي ـ مقياس اختلال استرس پس از ضربه مي4

يكي ) پي  سي  سي  مي(از ضربه   مقياس اختلال استرس پس     
 PTSDهــاي معــروف بــراي ســنجش شــدت  از مقيــاس

 بـه دليـل مزايـايي كـه بـراي ايـن       1382در سـال    . است
اي را پيرامـون آن در        مقياس ذكر شد گودرزي مطالعه    

                                                 
1 Diagnostic and statistical manual of mental 
disorder, (DSM – IV). 

را مورد  دانشگاه شيراز شروع نمود و اعتبار و روايي آن    
  . ] 1[بررسي قرار داد

 و همچنــين از آمــار در ايــن مطالعــه از آمــار توصــيفي
  . ها اسـتفاده گرديـد      استنباطي براي تجزيه و تحليل داده     

ها و روشـهاي آمـاري    در بخش آمار توصيفي از شاخص     
شامل فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار اسـتفاده         

هـايي همچـون      در بخش آمار استنباطي از شـاخص      . شد
 2كـاي دو    ضرايب همبستگي تحليل رگرسيون، آزمـون       

.  اسـتفاده گرديـد    F و آزمـون     t، آزمـون    )كاي اسكوئر (
براي تجزيه و تحليل داده هـا ابتـدا نمـره تفـاوت پـيش           
آزمون و پس آزمون هر يك از آزمودنيهاي دو گـروه           

هاي نمـرات هـر      محاسبه و سپس براي مقايسه ميانگين     
 گروههـاي   tيك از متغيرهاي وابسته از آزمـون آمـاري          

  . فاده گرديدل به صورت جداگانه استمستق
  

  هايافته
 PTSDافراد جامعه دچـار     % 6/61در اين بررسي حدود     

تعداد كـل مـوارد در گـروه         1با توجه به جدول     . بودند
 ميانگين و انحراف معيار شدت      و 110 و مردان    49زنان  

 و در 5/19 و 5/67  بـه ترتيـب در زنـان   PTSDعلائـم  
  . بود 8/19 و 6/62مردان 

  

 در جمعيـت مـورد      PSTDين شـدت علائـم      مقايـسه ميـانگ   . 1جدول  
  مطالعه قبل از مداخله در زنان و مردان 

  جنس  شاخصها
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد

  5/19  5/67  49  زن 
  8/19  6/62  110  مرد 

  

در دو گروه مورد و شاهد       PTSD مئميانگين شدت علا  
 نشان داده 2آزمون در جدول پيش و پس از در شرايط 

  . است
 ميانگين شدت علائم در شرايط پيش و پس         3 در جدول 

  . جنسيت نشان داده شده استبر حسب از آزمون 
 ميانگين نمرات آزمودني ها در روشهاي مقابلـه         4جدول  

اي هيجان مدار بر حسب جنسيت پيش و پـس از آزمـون             
له مدار بر   ئ روش مقابله مس   5را نشان مي دهد و جدول       

  . حسب جنسيت را نشان مي دهد
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در دو گـروه مـورد و        PTSDمقايسه ميانگين شدت علائـم      . 2 جدول
  شاهد در شرايط پيش آزمون و پس آزمون 

  گروه   شاخصها
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد

  5/18  03/64  80  مورد   پيش آزمون   1/21  3/64  79  شاهد 
  9/14  8/57  80  مورد   پس آزمون   6/33  4/96  75  شاهد 
منبع تغييرات   5/36  2/32  74  شاهد 

  7/21  -3/6  80  مورد   *فردي  
           منظور تفاوت بين نمـره پـس آزمـون و پـيش آزمـون هـر فـرد                  * 

  .مي باشد
  

 بر حسب جنـسيت در      PTSDمقايسه ميانگين شدت علائم     . 3جدول  
  شرايط پيش آزمون و پس آزمون 

  گروه   شاخصها
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد

  15/19  67/61  46  مرد   پيش آزمون   34/17  23/67  34  زن 
  20/15  58  42  مرد   پس آزمون   63/14  57  34  زن 
  7/23  -3/3  42  مرد   *منبع تغييرات    08/18  -26/10  34  زن 

            منظور تفاوت بين نمـره پـس آزمـون و پـيش آزمـون هـر فـرد                  * 
  .مي باشد

  

مقايسه ميانگين نمـرات آزمـودني هـا در روش مقابلـه اي             . 4جدول  
  بر حسب جنسيت در شرايط پيش آزمون و پس آزمون هيجان مدار 

  گروه   شاخصها
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد

  23/2  59/8  103  مرد   پيش آزمون   01/2  89/8  48  زن 
  88/1  27/7  103  مرد   پس آزمون   91/1  29/8  48  زن 
منبع تغييرات     -6/0  48  زن 

    -32/1  103  مرد   *فردي  
  .مي باشدگروه  آزمون هر س آزمون و پيشمنظور تفاوت پ* 

  

 ميانگين نمـرات آزمـودني هـا در روش مقابلـه اي             همقايس. 5جدول  
  مسئله مدار بر حسب جنسيت در شرايط پيش آزمون و پس آزمون 

  گروه   شاخصها
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد

  3/5  9/14  103  مرد   پيش آزمون   9/4  32/14  48  زن 
  3  47/10  103  مرد   پس آزمون   24/3  1/12  48  زن 
منبع تغييرات     -22/2  48  زن 

    -43/4  10  مرد   *فردي  
  

  بحث 
جامعـه  % 6/61د كـه حـدود      ادنتايج اين تحقيق نشان مي    

انـد كـه ايـن       شـده  PTSDمورد بررسي دچار اختلالات     
درصد بسيار بالايي است و بيانگر اين نكته است كه بعـد            

توانـد جنبـه    نـين اختلالـي مـي     از يك بلاي طبيعي، يـك چ      
مسلماً ايـن اخـتلال بـصورت مـستقيم و          . كند  اپيدمي پيدا 

به . افزايدغيرمستقيم در شرايط بحراني، بر مشكلات مي      
عنوان مثال بازماندگان پس از حادثه بـدليل ايـن اخـتلال            

تواننـد عملكـرد مناسـبي در رفـع مـشكلات خـود و              نمي
رايط حاد خـود نيـاز   باشند و چه بسا در ش     ديگران داشته   

ــي  ــب م ــه مراق ــستقيم   ب ــورت غيرم ــه ص ــه ب ــد ك يابن
بـر اسـاس    . شعاع قرار خواهد داد   الامدادرساني را تحت    

هـاي  توان توصيه كرد كـه نيـرو      اين تجربه و تحقيق، مي    
 ـ            راي امدادگر بايست با ايـن اخـتلال و راهكارهـاي لازم ب

  .آشنا باشندكنترل و كاهش بار آنها كاملا 
 در ميان زنان    PTSDشدت علائم    مطالعه   بر اساس اين  

، هر چند    تفاوت معنا داري ندارد    و مردان مورد مطالعه   
در تحقيـق   . اين علائم در زنان بيـشتر مـشاهده گرديـد         

در  ]16[ان و همكـاران     يديگري كه توسط سيمين حـسين     
شهر بم انجام شد به اين نتيجه رسيدند كه بين سـلامت          

داري وجـود    تفاوت معنيزده رواني زنان و مردان زلزله  
 يعني در ايـن پـژوهش جنـسيت در شـدت بـروز              .دارد
اي كـه در     در مطالعـه   .اسـت  نقشي نداشته    PTSDعلائم

اين زمينه انجام شد مشخص شد كه عـلاوه بـر عوامـل             
 اجتماعي، جنسيت نيـز در بـروز علائـم          -خطرساز رواني 

PTSD  مؤثر بوده و زنان بيشتر علائمPTSD را از خود 
ــشان  ــايج بدســت آمــده آمــوزش   .انــد دادهن طبــق نت

 در گـروه    PTSDمهارتهاي حل مسأله در كاهش علائـم      
  . مورد مطالعه مؤثر بوده است

طبق نتايج حاصله تأثير آموزش مهارتهاي حل مسأله در         
 در زنـان و مـردان تحـت مطالعـه         PTSDكاهش علائـم  

در تحقيقـي ديگـر نـشان داده        تفاوت معني داري ندارد،     
 در گروه زنان بعد از مداخلـه بـه          PTSD شد كه شدت  

ــي ــر    صــورت معن ــي متغي ــود ول ــه ب ــزايش يافت داري اف
ثابت مانـدن   . الذكر در مردان تغييري را نشان نداد        فوق

توانـد   اين متغير در گروه مردان در مقايسه با زنان مـي      
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 دليلي بر تـأثير بيـشتر آمـوزش در گـروه زنـان باشـد              
]16[ .  

زنـان و مـردان از لحـاظ        طبق نتايج بدست آمـده بـين        
مدار تفاوت    اي هيجان   هاي مقابله   ميزان استفاده از شيوه   

معني داري وجود دارد و اين بدان معني است كه زنـان            
هاي زنـدگي روزمـره       در برخورد با مشكلات و استرس     

اي هيجان مدار و مردان كمتـر از           مقابله  بيشتر از روش  
سـاهو  ه با نتايج  ن نتيج ينمايند كه ا     استفاده مي   اين روش 

  . ]4[و همكاران كاملا مطابقت دارد
بررسي نتايج نشان داد كه بين زنـان و مـردان از لحـاظ              

اي مـسأله مـدار تفـاوت         ميزان استفاده از شـيوه مقابلـه      
يافتـه هـاي موجـود بـا نتـايج          . معني داري وجود نـدارد    

  . ]12[ همخواني دارد تحقيق آقا محمديان
موجـب شـده اسـت كـه        آموزش مهارتهاي حل مـسأله      

احساس گناه در گروه آزمايش نسبت بـه گـروه شـاهد        
كه اين آموزش را دريافـت نكـرده انـد بـصورت قابـل              

  .توجهي كاهش يابد
علاوه بر موارد فوق آموزش مهارتهاي حـل مـسأله در           
كاهش وجود احساسي شبيه احساس زمان وقـوع زلزلـه          

 ايـن . در افراد مورد مطالعه مـوثر شـناخته شـده اسـت      
آموزشها همچنين سبب شده است كه ديـدن خوابهـاي          

آشــفته و ناخوشــايند پيرامــون زلزلــه در افــراد مــورد 
امـا ايـن    . مطالعه بـه ميـزان قابـل تـوجهي كـاهش يابـد            

آموزشها در كـاهش بـروز عكـس العمـل افـراد مـورد              
 و همچنين در كـاهش   مطالعه در موقعيتهاي شبيه زلزله    

ان چنــدان مــوثر يــادآوري خــاطرات ناخوشــايند در آنــ
نتايج تحقيق حاضر بـا نتـايج گـزارش شـده           . نبوده است 

هاي مشابه  كهرازي و موس كه در زمينه     ،  توسط ياسيني 
ــده   ــام ش ــژوهش حاضــر انج ــا پ ــواني داردب ــد همخ  ان

]17،9،7[ .  
  

  نتيجه گيري 
 قبل از   PTSDشدت علائم   بطور كلي مي توان گفت كه       

زنان  است و    مداخله در دو جنس تفاوت چنداني نداشته      
هاي زنـدگي روزمـره       در برخورد با مشكلات و استرس     

اي هيجان مدار و مردان كمتـر از           مقابله  بيشتر از روش  
 ميـزان كـاهش علائـم     امـا    نماينـد    استفاده مي   اين روش 

PTSD           آمـوزش  يعنـي    در گروه زنان  پـس از مداخلـه
 داري با ميزان كـاهش      يتفاوت معن مهارتهاي حل مسأله    

  . درگروه مردان ندارداين علايم

   
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمنابع 

سال . شناسي  مجله روان . پي  سي  سي  بررسي اعتبار و روايي مقياس اختلال تنيدگي پس از ضربه مي          . گودرزي محمدعلي  -1
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