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درمان شناختی – رفتاری زود هنگام، برای کاهش نشانههای استرس ناشی از تروما 
(پس از یک جراحت جسمی) 

 
  

تلاشهــای فراوانــی شــده اســت تـــا از 
پیشـرفت اختـلال اسـترس پـس از ترومـــا 
ــلالات روانپزشـکی  (PTSD) و دیگر اخت

ــرای نمونـه میتـوان بـه  جلوگیری شود. ب
ــگام بعـد از  مداخلات روانپزشکی زود هن
وقوع تروما اشاره کرد. بررســی مطالعـات 
ــان داده اسـت کـه انجـام یـک  گذشته نش
جلسـه رواندرمـانی شـــناختی - رفتــاری 
ـــۀ  (CBT) شـامل رهاسـازی فـرد از تجرب

تروما با مداخله نکردن هیچگونــه تفـاوتی 
ندارد. مداخلات زودهنــگام روانپزشـکی، 
با رویکردهــای شـناختی – رفتـاری نتـایج 
ــتناد بـه ایـن  زودرس مثبتی داشتهاند. با اس
گفته و اثرات مواجهه با واقعه و بازســازی 
شـناختی افـراد، میتـوان روشـی را ابــداع 
 CBT کرد: این روش شامل چــهار جلسـه
ــرای  زود هنگام، بعد از وقوع تروماست. ب
ــرد، 152 نفـر از افـرادی  آزمون این رویک
که تصادف کرده و در بخش فوریتهای 
ــدن  پزشکی یکی از بیمارستانهای شهر لن
بستری شده بودند، انتخاب شدند. مداخله 
ــه یـک  درمانی این افراد شامل چهار جلس
ـــه بعــد از  سـاعته CBT،  پنـج تـا 10 هفت
تصادف بــود. در طـول هـر جلسـه درمـان 

افراد تشویق شدند تا واقعه را با جزئیات آن، 
ـــا،  یعنـی افکـار، احساسـات، نگرشهـا، بوه
مزههـا، صداهـا، عواطـف و عکسالعملهـــا 
ــان  تعریف کنند. صدای افراد ضبط و در هم
جلسه برای فرد پخــش گردیـد. پـس از آن، 
درمانگر شناختهای تحریف شدۀ فرد (مثلا  
ــه)  احساس مسئولیت در قبال وقوع آن حادث

را مورد بحث و بررسی قرار دادد. 
سه و 13 مــاه بعـد از واقعـه، نتـایج بـه دلیـل 
تغییر نمرۀ  IES 1 با نمــرۀ IES پایـه  مقایسـه 
شد. نتیجه اینکه در سیزدهمین ماه، متوســط 
نمرۀ IES کسب شده در گروه درمانشده به 
وضوح بیشتر از گروه  درماننشده بود. حـال 
آنکه، نتیجه در ماه سوم کــاملا  عکـس بـود. 
در ضمن در اضطراب و افســردگی بیمـاران 

کاهشی ایجاد نشد. 
ــهکنندۀ نتـایج مثبـت  مکانیسم احتمالی توجی
این مطالعه، این واقعیت اســت کـه پـردازش 
ــه  واقعـه بـا مواجهـۀ کنـترل شـده، مثـل آنچ
جلسات متعدد CBT  (نه یک جلسه) فراهم 

میآورند، تسهیل میشود. 
ــههای روانشناسـی موجـود  مسأله با نظری
کـه اظـهار میدارنـد ایجـــاد یــک تــرس و 
 PTSD رفتارهای اجتنابی وابسته به ترس، بـه

منتـهی میشـود، همـاهنگ میباشــد. آمــوزش و 
ــردازش ترومـا  بازسازی شناخت میتواند مراحل پ
ــه در مـاه  را آسان کند و نیز فقدان نتایج قابل توج
سـوم بعـد از جراحـت میتوانـد ناشـــی از فاصلــه 
اندک میان درمان CBT و آزمون باشد. در ضمن 
ـــخ بــه  یکـی از عوامـل مـهم پیشبینیکننـدۀ پاس
درمان، سطح تجربۀ درد در بیمار اســت. چـرا کـه 
ــــه را ترومـــاتیکتر میســـازد.  درد یــک حادث
مواجهههای مکرر با محرکهــای تـرس و تجربـۀ 
دوبارۀ آن، در طـول زمـان اثـرات مثبتـی بـر افـراد 
میگذارد. حال آنکه، اضطراب و افسردگی با این 
مواجهـهها تغیـیری ایجـاد نمیکنـد، زیـرا تمرکــز 
ــر PTSD بـوده اسـت،  درمان شناختی – رفتاری، ب
ــــای  در حالیکــه ایــن علایــم نیــازمند درمانه
اختصـاصی بـا اســـتفاده از دارو یــا رواندرمــانی 
هستند. نتایج این مطالعه پیشنهاد میکند کــه افـراد 
ــت جراحتهـای  حاضر در یک تصادف که به عل
جزئی یا نسبتا  شدید در بخش فوریتهای پزشکی 
بستری میشوند با یک غربالگری آسان شناســایی 
شـوند و در صـورت وجـود عـوارض روانشناســی 
حـاد وارد جریـان درمـان شـناختی رفتـاری چــهار 

جلسهای گردند. 

1- Impact of Event Scales
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