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 مقدمه و بیان مسئله

ها نسبت به اطلاعاا   توانایی ادراک و پاسخ به تهدیدهای محیطی برای بقا حیاتی است، انسان

رفتاری باه   تی وشناخ های زیستطور سریع پاسخ به زنگ هستند و قادرند کهه تهدیدکننده گوش ب

تهدید را نشان دهند. بنابراین اگرچه، اضطراب واکنش طبیعی و ضروری نسبت به تهدید است، اما 

اگر این ضربه یا اضطراب باعث به وجود آمادن هشادار هاای فیلیویاو یدی شادید و پاساخ هاای        

توجاه باه   دفاعی در فرد شود، می تواند اثرا  هویناک و ماندگاری در او به جاای گارارد، بادون    

اینده آیا شخص به طور مستقیم تحت تاثیر قرار گرفته و یا اینده خیلی ساده شاهد حادثه ای باوده  

. 1(2013که برای دیگری یا یدی از نلدیدانش اتفاق افتاده است)اُدانواس، اسلاویچ، اِ پل و نایلان،  

دچار اختلال اساترس  بسیاری از افرادی که از حوادث آسیب زای شدید جان سایم به در می برند، 

2پس از سانحه
 (PTSD) روان و پلشادی  روان شاایع  اختلالا  از یدی خواهند شد. این اختلال 

است که در پی مواجهه با حوادث آسیب زای زندگی ایجاد می شوند. بازماندگان جناگ   شناختی

و چاه انساانی، مواجاه    فراوان ترین این قربانیان اند، اما در افراد دیگری که با سایر بلایا، چه طبیعی 

می شوند، نیل تجربه می شود. این وقایع عبار  اناد از تجااوز جنسای، سایل، آدا رباایی و ساقو        

هواپیما و همین طور تهدید هایی که در موقعیت های بچه دزدی یا گروگان گیری پیش مای آیاد.   

سخ می دهاد.  در این موقعیت ها فرد به صور  ترس، درماندگی و وحشت شدید به این تجارب پا

مبتلایان به این اختلال، با کمی تاخیر )علائام معماولا بلافاصاله پاس از      3(2020/13۹۹)موریسون ،

سانحه ایجاد نمی شوند( مدررا شروع به مرور ذهنی حادثه آسیب زا و همچنین تلاش برای اجتناب 

ش از جا پریادن  از فدر کردن به آن می کنند و علائمی از بیش انگیختگی فیلیویو یک، مثل واکن

اغراقی، نیل در آن ها بروز می کند. برای تشخیص این اختلال، علائم آن باید حداقل به مد  یک 

ماه طول کشیده باشد و بر حوزه های مهم زندگی فرد )حوزه های خانوادگی، شاللی، تحیایلی و   

اک تار و  ( تأثیر منفی چشمگیری گراشته باشند. باه طاور کلای هار چاه ساانحه وحشاتن       سایر موارد

آمار  اساس . بر۴(201۴/13۹7بیشتر است)هایجین، ویتبورن،  PTSDماندگار تر باشد، احتمال بروز 
 

1. Odanus،Slavich،E-pol،Nilan 
2. Posttraumatic stress disorder 

3. Murison 

4. Haljin،Vitcborn 
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 باار  و توییاد  نااراحتی  سبب سازد، مبتلا می را فرد آنده بر علاوه بیماری این موجود، اطلاعا  و

ازمانادگان جناگ   شود. یک چهارا ب اجتماع می و افراد این هایخانواده بر ایعمده مایی روانی و

های سنگین و دو سوا زندانیان پیشین جنگ ها در معرض خطر هستند. آنها که بلایای طبیعی مثال  

ران و میلیداین،  هآتش سوزی یا سیل را متحمل شده اند، کمتر احتمال دارد دچار علائم شوند)کو

شود  محسوب میفرسا  تنها خود یک بیماری ملمن و طاقت  . اختلال استرس پس از ضربه نه1(2020

ساز در نظر گرفته  عنوان عاملی زمینه گیری و تداوا برخی از اختلالا  روانشناختی به بلده در شدل

. 2(201۴های روانشناختی هم ابتلایی یا همباودی دارد)تامسساون .   شود که با بسیاری از پریشانی می

س پس از ضربه علاوه بر ایجاد کننده در افراد مبتلا به اختلال استر وجود خاطرا  ملاحم و نشخوار

هاا باه پلشاک بارای کنتارل       موقاع آن  تواند سبب اجتناب از مراجعه به آشفتگی ذهنی برای فرد می

شاود. هنگااا    فاردی   های بیمارستان و به طور کلی ارتباطا  اجتماعی و بین ای بیماری، محیط دوره

شاوند و برخای دیگار از آن اجتنااب      ها درگیر می کننده برخی افراد با آن وجود این خاطرا  رخنه

تواند نامناسب باشد. بلرگسالان مسن تر در مقایسه با جوان ها به  کنند. که هر دو روش مقابله می می

می  PTSDاحتمال کمتری علامت پیدا می کنند و شیوع آن در زن ها بیشتر از مرد ها است. شیوع 

به خیوص در دوره پیش از مدرسه عموما تواند در طول رشد متفاو  باشد، کودکان و نوجوانان 

(. 2020/13۹۹شیوع کمتری از تظاهرا  به دنباال حاوادث اساترس زای شادید دارند)موریساون ،     

همانطور که پیش تر گفته شد بازماندگان جنگ فراوان ترین قربانیاان در باین مبتلایاان باه اخاتلال      

PTSD به زیادی ایران، افراد علیه عراق جنگ عظیم بار تحمل باتوجه به ما نیل هستند، در کشور 

 جنگ جانبازان و بازماندگان بین در PTSDبالای  که در نتیجه آن شیوع شدند، اختلال مبتلا این

هلار نفر می باشد  ۵۸3به گونه ای که شمار جانبازان در کشور ایران  .است شده گلارش تحمیلی،

درصاد از   ۵1( طبق یافته هاا  13۸۹منطقی، و اکثرا دارای اختلال استرس پس از سانحه می باشند. )

درصد از افراد آزاده مبتلا به اختلال استرس پاس از ساانحه    7۹درصد از ایثارگران و  ۶۹جانبازان، 

(. باا توجاه باه اینداه میالان اخاتلال اساترس پاس از ساانحه          13۹۵شده اناد)کمال منش،مااردپور.   

(PTSD) درمانی متعددی برای درمان علائم  . روشهایدر میان جانبازان شیوع بالایی داردPTSD 

کار شده است، به عنوان مثال خدابخشی کولایی و همدااران در پاهوهش خاود نشاان دادناد کاه،       
 

1. Kohran،Milikin 

2. Tamison 
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1حساسیت زدایای از طریاق حرکاا  تعقیبای چشام       یروش درمان
(EMDR)    بار علائامPTSD 

 ایبار   .(1۹۹۵، موثر مای باشاد )خدابخشای کاولایی و همدااران     جانبازان مرد مقیم در آسایشگاه 

کاردن   ریالی بیشاتر و فاراهم    مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه، ایجااد محیطای بارای بارون    

تواند باار هیجاانی را بارای     شرایطی برای بیان جلئیا  دقیق در ارتبا  با وضعیت بیماری خود، می

فاراهم کناد تاا افاراد      تواند بستری فرد درگیر با بیماری را، کاهش دهد. مواجهه درمانی روایتی می

زای خود را مرور کنند و جلئیا  رویداد مربو  به حادثاه   بتوانند در محیطی آراا خاطرا  آسیب

ها تلییر دهند) انگ و همداران،  را بدون قضاو  درباره آن بسریرند و به نوعی ارتبا  خود را با آن

NET. مواجهه درمانی روایتی )2(2011
ترین درمان کوتااه ماد  بارای    ( تایید شده ترین و موفق 3

رفتااری نیال محساوب مای شاود. در      -است که یدی از اناواع ماداخلا  شاناختی    PTSDاختلال 

NET    بیمار در حین اینده هیجانا ، شناخت ها، فیلیویو ی، عناصر حسای و رفتااری و محتاوای ،

یل حرف یبه تف معنایی مربو  به حادثه را مجددا تجربه می کند، به کرا  درباره حادثه آسیب زا

می زند. همچنین بیمار تجربیا  مثبت زندگی را تعریف می کند. بیمار درحاییده روی بافت جلئی 

تجربه آسیب زا و نیل اجلای مهم شبده هاای هیجاانی و چگاونگی هماراه شادن آنهاا باا یدادیگر         

د. ایان  متمرکل شده، با راهنمایی و کمک مستقیم درمانگر، روایت جدیدی از زندگی اش می ساز

فرایند به اکثر افراد کمک می کند دریابند که ساختار ضربه از تجربیا  گرشاته نشاا   گرفتاه و    

فعال سازی آن چیلی جل خاطره نیست. بنابراین آن ها واکنش هیجانی در برابر یادآوری حاوادث  

شاود   منجار مای   PTSDآسیب زا را از دست می دهند، که این امر در نتیجه به بهبودی نشانه های 

.(13۹۶ /2017)شاور و همداران،
پهوهش های پیشین نیل نشان دهنده اثربخشی مواجهه  یافته های ۴

و در  ۵(2021می باشاد)مایوریتل و همدااران،    PTSDدرمانی روایتی در درمان مبتلایان به اختلال 

آسایبی،   ، هملمان بر ساه ملیفاه علائام پاس    NETاین پهوهش برای اویین بار در دنیا به بررسی اثر 

پرداخته شده است. از  PTSDفردی و عواطف منفی در جانبازان مبتلا به اختلال  پریری بین واکنش

فردی و عواطف منفی به میلان بسیاری به تفسیر افراد  پریری بین آسیبی، واکنش آنجا که علائم پس

 

1. Eye movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 
2. Zhang 
3. Narative Exposure Therapy 
4. Shaver 

5. Mayoritz 
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بهبودی تأثیر دارد.  ها و تفسیر از رویدادهای زندگی در روند از رویدادها وابسته است، تلییر نگرش

در جریان مواجهه درمانی روایتی نیل حین بازگویی خاطره آسیب از ساوی بیماار، افشاای هیجاانی     

کاردن فرصاتی بارای ارزیاابی مجادد حاوادث و        افتد. بنابراین ایان مداخلاه نیال باا فاراهم      اتفاق می

حاوادث خوشاایند و   تواند بر تمرکل کمتار بار رویادادهای منفای و توجاه بیشاتر باه         رویدادها، می

 (. 13۹۶ /2017بینانه از آن حوادث تأثیر داشته باشد)شاور و همداران، ارزیابی واقع

.  بارای مثاال، در   کناد هاا ایجااد مای   های برای جانباازان و خاانواد  هاین اختلال مشدلا  عدید

شاامل   از افراد جانبا نیازهای روان شناختی و عاطفی دختران  پهوهشی پهوهشگران نشان دادند که،

های منفی در زندگی، احساس شادمانی و غرور از داشتن پادر جانبااز، نگااه    رنج دیدگی و تجربه"

. درون مایه یا اصلی "منفی و غرض ورزانه از سوی جامعه و تداخل ارزشها و باورهای پدر با دختر

ادق، )خدابخشای کاولایی و نجمای صا    بود "هاای از رناج و افتخاار   زندگی در وهلاه "ترین مفهوا 

نیاز به انجاا پهوهش در این گروه تنها کمک به آنها نیست، بلده ایجاد شارایطی مناساب     .(13۹۸

درماانی    هدف این پهوهش تعیین اثربخشی مواجههبرای خانواده ها و علیلان آنها نیل می باشد. یرا 

زان مباتلا باه   فردی و عواطف منفای در جانباا   پریری بین آسیبی، واکنش روایتی بر بهبود علائم پس

 اختلال استرس پس از ضربه می باشد.

 ی پژوهششناس روش

می باشاد کاه باه آن آزماایش      ABروش این پهوهش به صور  مطایعه تک آزمودنی از نوع 

تک موردی نیل گفته می شود و از نوع پهوهش های کااربردی مای باشاد. ایان روش باه دو دوره      

ایه و مرحله دوا دوره عمل آزمایشی. مرحلاه خاط   متفاو  تقسیم می شود. مرحله اول دوره خط پ

پایه  که در آن رفتار آزمودنی به عنوان متلیر مستقل در نظر گرفته می شود و شامل فراوانای رفتاار   

ناا گاراری مای شاود، هادف از دوره خاط پایاه دریافات         Aها قبل از شروع آزمایش است که با 

ی باشد. مرحله دوا، دوره عمل آزمایشی نااا دارد،  نیمرخ طویی از متلیر وابسته در غیاب مداخله م

ناا گاراری   Bکه در آن متلیر مستقل مورد دستداری قرار می گیرد و مداخله انجاا می شود که با 

می شود، هدف از دوره عمل آزمایشی به دست آوردن نیمرخ طویی متلیر وابساته در زماان انجااا    
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. جامعاه  1(201۵/13۹۴،مای باشاد)ویلیاا آر. نوجنات    مداخله به منظور اثرگراری بار متلیار وابساته   

آماری این پهوهش را جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ساکن شهر تهران تشدیل مای  

در بیمارستان روانسلشدی صدر در شهر تهران بستری بوده اند. نمونه گیاری   1۴00دهند که تا سال 

این منظور، ییساتی از تمااا بیمااران جانبااز مباتلا باه        به شدل در دسترس و هدفمند می باشد. برای

اختلال استرس پس از سانحه ی بستری در بیمارستان روانسلشدی صدر تهران تهیه شاد کاه توساط    

روان شناس و روانسلشک بیمارستان تشخیص گراری شده بود و پرونده بیماران نیل ماورد مشااهده   

نفر، یک نفر به عنوان گاروه   ۴خاب شدند، از بین این نفر انت ۴قرار گرفت. سسس از بین این ییست 

نفار دیگار، باه عناوان      3کنترل انتخاب شد و پرسشنامه های مورد هدف از او گرفته شد و بر روی 

گروه آزمایش، مداخله صور  پریرفت. معیار های ورود به پهوهش برای آزمودنی ها شاامل ایان   

س از سانحه توساط روانسلشاک و روان شاناس    موارد می شود: تشخیص گراری اختلال استرس پ

بیمارستان بر روی بیماران مورد مطایعه و مشاهده پرونده بیماران، انتخاب جانباازان از باین بیمااران    

مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، رضایت بیمار برای شروع جلسا  درمانی و انتخاب جانبازان 

سابقه همداری مناسب برای درمان در گرشته را از خود مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، که 

نشان داده بودند. معیار های خروج از  پهوهش نیل شامل عدا تمایل بیمار برای ادامه جلسا ، عدا 

 همداری بیمار با درمانگر و ترخیص بیمار به دستور بیمارستان، بود.

 برای گردآوری اطلاعا ، از سه ابلار سنجش استفاده شد: 

: از این ابالار بارای تشاخیص    2پی سی سی مقیاس اختلال استرس پس از ضربه می (۱ 

گراری اختلال استرس پس از سانحه و همچنین سنجش متلیر علائم پس آسیبی بهاره گرفتاه شاد.    

مقیااس   آیاتم و چهاار خارده    3۹( این مقایس را مطار  کردناد. ایان مقیااس     1۹۹7نوریس و رید )

افساردگی   -عاطفی و فقادان   در کنترل فردی، ناتوانی  ارتباطا  بین کننده، مشدل در خاطرا  رخنه

(( بارای عباار    1تاا غلاط    ۵دارد . این مقیاس در پنج درجه به شیوه ییدر  از ))کااملا درسات   

 1۹۵تاا   3۹مای شاود. نماره کال از     (( نماره گاراری    ۵تا غلاط   1ستاره دار و از )) کاملا درست 

متوساط و   130تاا   ۶۵خفیف، نماره   ۶۵ل نمره ها، نمرا  کمتر از باشد که با محاسبه مجموع ک می

،  همساانی درونای باا آیفاای      ۹7/0اعتباار بازآزماایی آن    شادید ارزیاابی مای شاود.     130بالاتر از 
 

1. Viliyam R ،Nojent  

2. Mississippi traumatic stress scale   
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می باشاد. در ایاران نیال اعتباار آزماون بار        ۹0/0و کارایی آن  ۹3/0، حساسیت آن  ۹۴/0کرونباخ 

، بار اسااس روش بازآزماایی باا     ۹2/0کردن  نیمه اساس روش دو، بر  ۹2/0اساس همبستگی درونی 

در ایان پاهوهش،   (. 13۸2)گاودرزی،  ارزیابی شده است ۸2/0و روایی آن  0/ ۹1فاصله یک هفته 

 محاسبه گردید.         ۹1/0مجدداً اعتبار آزمون از طریق آیفای کرونباخ 

دارد و هار آزماودنی باه     آیاتم  28: این پرسشنامه  ۱فردی پذیری بین ( شاخص واکنش2 

مای کناد تاا مارا خیلای خاوب توصایف        این آیتم ها به صور  پنج گل ینه ای مرا خیلی توصیف ن

می باشد. پرسشنامه واکنش پریری  1۴0تا  28کند جواب میدهد. دامنه نمرا  این شاخص بین  می

و درمانادگی   بین فردی چهار ملیفه دارد کاه عبارتناد از: تخیال، توجاه همدلاناه، دیادگاه گیاری       

این مقیاس را مطر  کرد. ضریب آیفای کرونباخ ایان شااخص در    1۹۸3شخیی.دیویس در سال 

جمله است  7دست آمده است هر خرده مقیاس در این آزمون، دارای ه ب 0/82تا 0/75دامنه ای از 

 و آزمودنی ها باید میلانی را که هر جمله توصیف کننده وضعیت آنها می باشاد را در یاک طیاف   

کند نمره گراری می شود.  به خوبی مرا توصیف می ۴، اصلاً مرا توصیف نمی کند تا ،  0تایی از 5

برای نمره گراری کردن هر خرده مقیاس باید پاسخ سوالا  مربو  باه هار مقیااس را باا یدادیگر      

دییل اینده خرده مقیاس ها باه درجاا  متفااوتی باا یدادیگر همبساتگی دارناد و باه         ه کرد ب جمع

شخیی بطور منفی با مقیاس های دیگر همبستگی دارد، در نظار   وص اینده نمرا  درماندگیخی

است. همچنین بارای مقیااس هاای همادیی نقطاه ی       گرفتن نمره ی کلی برای همدیی توصیه نشده

شادلی  برشی وجود ندارد، بلده این شاخص برای سنجش مداوا ساختارهای مربو  به همدیی باه  

در تحقیقی دیگر که فای  آباادی، فارزاد و     . جود دارند، طراحی شده اسکه در جمعیت نرمال و

 71/0، پریشانی فاردی   ۶۸/0توجه همدلانه  اعتبار آزمون را در خرده مقیاس ها( 13۸7شهر آرای )

(. در ایاان 13۸7گاالارش کردنااد)فی  آبااادی و همداااران،  70/0و خیااال  ۶۸/0، دیاادگاه گیااری 

 محاسبه گردید.         71/0ز طریق آیفای کرونباخ پهوهش، مجدداً اعتبار آزمون ا

 

: از این ابلار سانجش متلیار عواطاف منفای بهاره      DASS- 21 2( مقیاس عواطف منفی ۳ 

گویه است که ایان عباارا  مارتبط باا علایام عواطاف منفی)افساردگی،         21گرفته شد که  شامل 
 

1. questionnaire of interpersonal aggression 
2. Depression Anxiety Stress Scale 
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عباراتی است که خلق ناشاد،  اضطراب و استرس ( تشدیل شده است. خرده مقیاس افسردگی شامل

فقدان اعتماد به نفس ، ناامیدی، بی ارزش بودن زندگی، فقدان علاقه برای درگیری در امور، عدا 

 عباراتی دارای  یر  بردن از زندگی و فقدان انر ی و قدر  را می سنجد. خرده مقیاس اضطراب

زیاابی  ار مورد را موقعیتی باضطرا و ها ترس فیلیویو یک، انگیختگی بیش تا کوشد می که است

قرار دهند و خرده مقیاس استرس عباراتی چاون دشاواری در دساتیابی باه آراماش، تانش عیابی،        

تحریک پریری و بی قراری را در بر می گیرد. شیوه اندازه گیری پرسشنامه به صور  طیاف پانج   

ه نمره نهایی سوال است ک 7شامل  dass-21 درجه ای ییدر  است. هر یک از خرده مقیاس های

هر کداا از طریق مجموع نمرا  سوال های مربو  به آن به دست می آید. هر سوال از صفر )اصلا 

)کاملا در مورد من صدق می کند( نماره گاراری مای شاود. از      3در مورد من صدق نمی کند( تا 

ک از خرده سوایی( است، نمره نهایی هر ی ۴2آنجا که این پرسشنامه فرا کوتاه شده مقیاس اصلی )

( مقیااس مارکور را ماورد    1۹۹۸برابر شود. روایی و پایاایی: آنتاونی و همدااران )    2مقیاس ها باید 

تحلیل عاملی قرار دادند کاه نتاایج پاهوهش آنهاا مجاددا حااکی از وجاود ساه عامال افساردگی،           

ایان   باود.  ۹۵/0و  ۹2/0، ۹7/0اضطراب و تنیدگی بود. ضریب آیفا برای این سه عامال باه ترتیاب    

( ترجماه و هنجاریاابی شاد و اعتباار آزماون از طریاق       13۸۴پرسشنامه توسط صاحبی و همدااران) 

 به دسات آماد.    7۸/0و تنیدگی  7۹/0، اضطراب  77/0آیفای کرونباخ برای مقیاس های افسردگی 

در این پهوهش، برای گروه جانبازان مجدداً آیفای کرونباخ پرسشنامه مورد بررسی قارار گرفات و   

  به دست آمد.  72/0و تنیدگی  ۸1/0، اضطراب  70/0افسردگی ترتیب برای مقیاس های به 

پهوهش حاضر، پس از کسب مجوز های لازا از معاونت پهوهشی و کمیته اخالاق دانشاگاه و   

اخر معرفی نامه برای دسترسی به نمونه های پهوهش برای بیمارستان روانسلشدی صدر، آغااز شاد.   

رد مطایعااه باارای انجاااا پااهوهش رضااایت آگاهانااه کسااب گردیااد. پااس از  همچنااین از افااراد مااو

مشخیا  فردی و اطلاعا  دموگرافیدی توسط پهوهشگر در محیط آراا و خیوصی از بیمااران  

فاردی و عواطاف منفای توساط      پاریری باین   آسایبی، واکانش   اخر شد و پرسشنامه های علائم پاس 

ساالان ساعی مای شاود تاا باا        عا  از  میانمشارکت کنندگان تدمیل گردید. در جمع آوری اطلا

برقراری ارتبا  مناسب و اجازه صحبت کامل به مراجعه کنندگان جلب اعتماد کافی صور  گیرد 

و در خیوص محرمانه بودن اطلاعا  نیل به واحدهای مورد پاهوهش اطمیناان داده شاود. در ایان     
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ننادگان اعام از گاروه مداخلاه و     مطایعه، جلسه توجیهی به صور  انفرادی برای کلیه مشاارکت ک 

کنترل به منظور بیان اهداف پهوهش و نحوه تدمیل پرسشنامه ها برگالار خواهاد شاد. و در هماین     

جلسه رضایت مشارکت کنندگان جهت شرکت در مطایعه اخر گردید. به بیماران اطمینان داده می 

توانند از مطایعه خاارج شاوند.    شود که هر زمان تمایل به ادامه شرکت در مطایعه نداشته باشند، می

پرسشنامه توسط افراد گروه هدف تدمیل خواهد شد و پس از آن، جانبازان مبتلا به اختلال استرس 

پس از ضربه به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شادند. از یاک نفار آنهاا باه عناوان کنتارل فقاط         

ا نشد. سسس جلساا  درماانی   پرسشنامه می سی سی پی گرفته شد و هیچ مداخله بر روی وی انجا

برناماه  دقیقه ای برگالار شاد.    ۴۵جلسه  ۸به مد   هفتگیبر روی سه نفر دیگر از بیماران به شدل 

هاای    ماد  بارای اخاتلال    روش درماانی کوتااه   درماانی روایتای    مواجهاه مداخله درمانی از کتااب  

 (.1شده است )جدول  اخر ترجمه مینا اورنگ ایبر  و نوینر  شاور،نوشته  زا  استرسی آسیب
 جهسات مداته  مواجه  درمانی روایتی ب  تفکیک م توا، اهداف و فنون. 1جدوا 

 قانون هر جهس  اهداف جهسات م توای جهسات جهسات

* تشخیص بیش از  اوا

 درمان

 * آموزش روانی

* آموزش توضیح 

ها و افکار ناتوانده  نشان 

 و مزاح 

 * توضیح طرز کار درمان

 اریگذ * تشخیص

 * اپتمادسازی بین درمان ر و بیمار

 * آشنایی بیمار با درمان

* ابزارهای تشخیصی 

 PTSDمفید برای 

 سازی * پادی

 بخشی * مشروپیت

* بازسازی حوادث زندگی دارای اهمیت  * ریسمان زندگی دوم

 شخصی با حفظ ترتیب زمانی

* کسب نقش  راه درمانی مفید برای 

 درمان ر

 ادث زندگی بیمار* شناسایی تمام حو

 * توج  مثعت نامشروط

 * همدلی

 زا * شناسایی حادث  آسیب * آغاز روایت سوم

 زا * تعیین بافت حادث  آسیب

 * کسب اطلاپات در مورد حادث 

سازی تاطرات  * فعاا

 سرد سرگذشتی

 * سوا ت مستقی سازی تاطره داغ )ساتتار ترس  * فعاا* کند کردن جریان چهارم و 
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 جهسات مداته  مواجه  درمانی روایتی ب  تفکیک م توا، اهداف و فنون. 1جدوا 

 قانون هر جهس  اهداف جهسات م توای جهسات جهسات

 روایت ری انج 

* ارداتتن ب  حادث  

زا با جز یات از  آسیب

 بیمار زبان

 ضرب (

* ب  کلام آمدن اجزای ساتتار تاطره 

 داغ

 مدت با نقط  داغ * مواجه  طو نی

 * بازتورد مشاهدات

* ن   داشتن بیمار در 

 اینجا و اکنون 

شش  و 

 هفت 

 * توگیری * توگیری

* کسب مجدد پزت نف  شخص از 

از ب  تایید ب  وسیه  طرین ارضای نی

 شهادت دادن

* انعکاس م توا و 

 احساسات

 * همدلی 

 * گوش دادن فعاا

* تواندن گزارش نهایی  هشت 

 برای بیمار

 سازی * پادی * اطمینان از ایجاد توگیری کامل

به منظور بررسی معناداری آماری و تجلیه و تحلیل اطلاعاا  از تحلیال نماوداری و ترسایمی،     

پایا  استفاده شده است. برای سنجش عملیاتی شاخص تلییر پایا و بهبود بایینی معنادارشاخص تلییر 

)آزمون باز آزمون( و پرسشنامه ها را در اختیار داشته باشیم. در این  rxxباید انحراف معیار، پایایی 

 شاخص، نمره پس آزمون از نمره پیش آزمون تفریق شده و حاصل بر خطای استاندارد تفاو  بین

یا بعد از درمان منهای نمره پیش آزمون  دو نمره تقسیم می گردد. به عبارتی دیگر نمره پس آزمون

یا قبل از درمان، تقسیم بر خطای استاندارد تفاو  نمرا  دو آزمون ،  برابر با شاخص تلییر پایا می 

ر باشد، می توان باا  بیشت  1/96اگر میلان تلییرا  یا تفاو  پیش از درمان یا پس از درمان از .باشد

احتمال خطا، نتیجه گرفت که تلییر و بهباودی حاصال شاده، ناشای از مداخلاه       0/5در نظر گرفتن 

درمااانی بااوده و نتااایج دریااافتی بااه دییاال عواماال فعااال و دسااتداری  آزمایشااگر اساات تااا خطااای  

باه دسات آماده    به عبارتی دیگر، اگر نتیجاه    .گیری و تلییر به دست آمد تیادفی نمی باشد اندازه

تاوان نتیجاه گرفات     مای  ( p < 0/05 )درصد اطمینان  95 باشد، با   z=1/96مساوی یا بلرگتر از

 یا بهبودی به دست آمده ناشی از اثر مداخله است. که تلییر
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بهبودی بایینی معنادار: اگر درمان بتواند آماج های درمانی را به حد افراد عادی برساند، میتوان  

تلییر یا بهبود معنی  دار بوده است.جاکوبسون و همداران رفت که درمان از نظر بایینی معنینتیجه گ

دار بایینی را برگشت به کارکرد بهنجار در نظر می گیرند. به عبارتی دیگر معنی داری بایینی زمانی 

نی نماره فارد   حاصل میشود که نمره افراد پس از درمان از نقطه برش پرسشنامه ها پایین تر بیاید، یع

در اثر مداخله به حد نمره افراد سایم برسد. برای عینی سازی میلان بهبودی در آماج های درمانی از 

و همداران برای تجلیاه و   این فرمول اویین بار توسط بلانچارد  .فرمول درصد بهبودی استفاده شد

ین فرمول، نمره پیش تحلیل داده های حاصل ازطر  های تجربی تک موردی ارایه شده است. در ا

 آزمون فرد از نمره پس آزمون کم شده و حاصل آن بر نمره پیش آزمون تقسیم میشود و نتیجه بار 

100 : 

 
درصد کاهش در علایم باه عناوان    50لازا به ذکر است به اعتقاد بلانچارد بر طبق این فرمول، 

دی انادک و نهایتااً کااهش    درصد به عنوان بهباو   49درصد تا   25موفقیت در درمان، نمرا  بین

 درصد به عنوان شدست درمانی تلقی می شود.  25نمرا  علایم تا حد زیر 

 

 های پژوهش یافته

نفار در گاروه کنتارل قارار      1نفار در گاروه آزماایش و     3جانباز بودند که  ۴شرکت کنندگان 

: شارکت  شرکت کنندد  اول  داشتند که اختلال استرس پس از سانحه را دریافت کرده بودند. 

کننده شماره اول در پرسشنامه می سی سی پی که برای سنجش اختلال استرس پس از ساانحه مای   
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را کسب نمود که بر اساس طبقاه بنادی مای سای سای پای، ایان آزماودنی دارای          1۶۴باشد، نمره 

اختلال استرس پس از سانحه از نوع شدید می باشد. با توجه به نتایج به دست آمده ایان آزماودنی   

ساال   ۶۶فرزناد و   ۸ره کافی برای ورود به پهوهش را کسب نمود. آزماودنی اول متاهال، داری   نم

مرتبه از ناواحی سار و شادم مجارو       3سن دارد و ساکن شهر ایلاا می باشد. او در دوران جنگ 

شده است و یک مرتبه موج انفجار و یک مرتبه نیل شیمیایی شاده اسات. او در جاواب اینداه چاه      

شده است که در بیمارستان روانسلشدی بساتری شاود، پاساخ مای دهاد: ))همیشاه        موضوعی باعث

ناراحت و عیبانی اا. سر فرزندان خود داد می زنم با بچه هاا مهربون نیستم، اذیتشاان مای کانم و    

بعد شدیدا پشیمان می شوا. شب خواب هایی می بینم که نمی گرارد بخوابم، اصلا خاوابم خاوب   

بار بستری در بیمارساتان هاای    ۴ی مربو  به جنگ رو می بینم((. او سابقه نیست، همیشه خواب ها

: شرکت  شرکت کنند  دومروانسلشدی را دارد و دارای بینش خوب از بیماری خود می باشد. 

کننده شماره دوا در پرسشنامه می سی سی پی که برای سنجش اختلال استرس پس از سانحه مای  

ه بر اساس طبقه بندی می سی سی پی، این آزمودنی دارای اخاتلال  را اخر نمود ک 1۵۸باشد، نمره 

استرس پس از سانحه از نوع شدید می باشد. با توجه به نتایج به دسات آماده ایان آزماودنی نماره      

ساال سان دارد.    ۵۹فرزناد و   ۶کافی برای ورود به پهوهش را کسب نمود. آزمودنی متاهل، داری 

ماه حضور در جناگ را   ۵۶شرکت می کند و سابقه  13غربسایگی در جبهه های  1۹وی در سن 

دارد. وی در این مد  چندین بار از ناحیه سر و شدم به شاد  مجارو  شاد و دچاار شایمیایی و      

موج انفجار نیل شده است و چندین مرتبه شاهد کشته شدن همرزا هاایش باه شادل فجیعای باوده      

از حضاور در جبهاه در بیمارساتان بساتری     است. بعد از دوران جنگ به دییل صدما  روانی ناشی 

باار بساتری در    ۵بوده. تدلم او مناسب می باشد و بینش خوبی نسبت به بیمااری خاود دارد. ساابقه    

بیمارستان های روانسلشدی را نیل تجربه کرده است. او در جواب اینده چه موضاوعی باعاث شاده    

: ))نااراحتی اعیااب دارا شادید،    است که در بیمارستان روانسلشدی بستری شود، پاسخ مای دهاد  

سرا سو  می کشه، پنج سایه سرا سو  می کشه، خوابای باد مای بیانم نمای تاوانم بخاوابم، تاو        

خواب عرق می کنم و گریه می کنم، دائم فدر می کنم تو خواب دارند به من حملاه مای کنناد((.    

بارای سانجش   : شرکت کننده شماره سوا در پرسشنامه می سی سی پی که شرکت کنند  سوم

را کسب نمود که بر اساس طبقه بنادی مای سای     1۵۴اختلال استرس پس از سانحه می باشد، نمره 
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سی پی، این آزمودنی دارای اختلال استرس پس از سانحه از نوع شدید می باشد. با توجه به نتاایج  

اهال،  به دست آمده این آزمودنی نمره کافی برای ورود باه پاهوهش را کساب نماود. آزماودنی مت     

روز از عقادش   1۵سال سن دارد و ساکن شمال کشور می باشد. او تنها بعد از  ۵۸فرزند و  ۴داری 

سایگی به جبهه های کردستان اعلاا می شود و چندین باار از ناحیاه ی سار، کتاف و      20و در سن 

کمر مجرو  می شود. صحنه هایی که در جبهه دیده به شاد  او را آزار مای دهاد، صاحنه هاایی      

چون سر بریدن، تده تداه شادن دوساتانش بعاد از اصاابت خمسااره، جماع کاردن جناازه هاای           هم

دوستانش که به علت اصابت مستقیم توپ، متلاشی شده بودند. او زمانیده در حال صحبت بود باه  

شد  صدا و بدنش می یرزید و گریه می کرد. او در جواب اینده چه موضوعی باعث شده اسات  

نسلشدی بستری شاود، پاساخ مای دهاد: ))مشادل اعیااب روان دارا مشادل        که در بیمارستان روا

روحی دارا. عیبانی می شوا. گوشه گیر هستم، با هایچ کاس سالاا نمای کانم، بای زار شادا از        

شرکت کننده شاماره چهاارا کاه باه      شرکت کنند  چهارم )کنترل( :زندگی. خسته شدا((. 

سی سی پی که برای سنجش اختلال استرس پس عنوان گروه کنترل انتخاب شد، در پرسشنامه می 

را کسب نمود که بر اساس طبقه بندی می سی سی پی، این آزمودنی  1۵۹از سانحه می باشد، نمره 

دارای اختلال استرس پس از سانحه از نوع شدید می باشد. با توجه باه نتاایج باه دسات آماده ایان       

سال سان   ۵۶فرزند و  2. او متاهل، داری آزمودنی نمره کافی برای ورود به پهوهش را کسب نمود

دارد و ساکن شهر تهران می باشد. در طول میاحبه تدلم وی بسیار آراا بود و در صحبت هاایش  

به وضو  حاشیه پردازی و اطناب دیده می شد. او در کارنامه خود سابقه چندین مرتبه خودکشی و 

ر و دست مورد آسیب قرار گرفت و خودزنی دارد. در زمان حضورش در جنگ چندین مرتبه از س

موج انفجار را نیل تجربه کرده است. او همچنین در عملیاتی شیمیایی نیل شده است. او در پاسخ باه  

این سوال که چه چیلی بیشتر تو را اذیت می کند می گوید: ))من یک نفر عراقی را کاه سارش را   

زمان تا الان، در خواب و در بیاداری مای    از تانک آورده بود بیرون را با ضربه گلویه کشتم، از آن

بینم آن مرد عراقی عدس زن و بچه هایش را به من نشان می دهد و می گوید من شیعه باودا، مان   

را به زور به جبهه فرستادند، تو چرا من را کشتی و بچه هایم را یتیم کردی؟ نفرین این مرد عراقای  

مرتبه بستری در بیمارستان های  ۵. او سابقه نمی گرارد زندگی کنم و همیشه جلوی چشمم است((

 روانسلشدی را دارد. 
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: روش مواجهه درمانی روایتی بر بهبود علائم پس آسیبی جانبازان مبتلا فرضیه اول

 به اختلال استرس پس از سانحه تاثیر دارد:

 (یبیعلائم پس آس ری)متل یپ یس یس یها در پرسشنامه م سنجش آزمودنی. 2جدول 

 آزمودنی کنترا آزمودنی سوم آزمودنی دوم اوا آزمودنی 

 159 154 158 164 تط اای 

 --- 133 127 137 جهس  چهارم

 145 77 76 82 جهس  هشت 

 80/8 29/51 89/51 50 دردد بهعودی بالینی معنادار

 

 (یبیلائم پس آسع ری)متل یپ یس یس یها در پرسشنامه م سنجش آزمودنی. 1نمودار 

 

( روند تلییر نمره آزمودنی ها را در پرسشنامه می سی سی پی در مراحل 1( و نمودار)2جدول )

را اخار   1۶۴خط پایه، مداخله و جلسه آخر نشان می دهد. آزمودنی اول در مرحله خط پایه، نماره  

ن آزمودنی باه نماره   دست یافت و پس از اتماا درمان، نمره ای 137نمود و در جلسه چهارا به نمره 

ه هشاتم باه   نلول پیدا. آزمودنی دوا در این پرسشنامه در مرحله خط پایه، جلسه چهارا و جلسا  ۸2
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را باه ترتیاب    77و  133، 1۵۴را کسب نمود. آزمودنی سوا نیل نمره 7۶و  12۸، 1۵۸ترتیب نمرا  

برای مرحله خط پایه، جلسه چهارا و جلسه آخر اخر نمود. درصد بهبودی بایینی معنادار در متلیار  

 ۵1 /2۹ و بارای آزماودنی ساوا    ۸۹/۵1، آزماودنی دوا   ۵0علائم پس آسیبی برای آزماودنی اول  

را اخر نمود و در مرحله پس آزمون  1۵۹باشد. اما آزمودنی کنترل در مرحله پیش آزمون، نمره  می

را دریافت نمود. درصد بهبودی بایینی معنادار برای آزمودنی کنتارل در متلیار علائام     1۴۵نیل نمره 

ناشی از قارار   می باشد. تلیرا  صور  گرفته در نمرا  آزمودنی کنترل عمدتآ ۸ /۸0پس آسیبی 

 گرفتن این آزمودنی در محیط درمان و انجاا دارو درمانی بر روی وی بوده است.

فرضیه دوم: روش مواجهه درمانی روایتی بر بهبدود واکدنش پدذیری بدین فدردی      

 جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه تاثیر دارد.

واکانش پاریری دیاویس )متلیار     ( سانجش آزماودنی هاا در پرسشانامه     2( و نمودار)3جدول )

 واکنش پریری بین فردی(
 ها در پرسشنامه واکنش پریری دیویس  سنجش آزمودنی. 3جدول 

 )متلیر واکنش پریری بین فردی(

 آزمودنی کنترا آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اوا 

 75 71 69 82 تط اای 

 - 59 68 66 جهس  چهارم

 67 50 50 46 جهس  هشت 

 66/10 57/29 53/27 90/43 هعودی بالینی معناداردردد ب
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 سنجش آزمودنی ها در پرسشنامه واکنش پریری دیویس . 2 نمودار

 )متلیر واکنش پریری بین فردی(

( به تلییر روند نمره آزمودنی ها در پرسشنامه واکنش پریری بین فاردی  2( و نمودار)3جدول )

و  ۶۶، ۸2راحل خط پایه، مداخله و جلسه آخر پرداخته شده است. آزمودنی اول نمره دیویس در م

را به ترتیب برای مرحله خط پایه، جلساه چهاارا و جلساه آخار اخار نماود. آزماودنی دوا در         ۴۶

را کسب نمود و در جلسه چهارا نسبت با خط پایه تلیر چندانی نداشات و   ۶۹مرحله خط پایه نمره 

رساید. آزماودنی ساوا نیال در      ۵0ر کرد اما در جلسه آخر نمره او کاهش یافت و به را اخ ۶۸نمره 

را کسب نمود. در ملیفه  ۵۹و ۵۹، 71مرحله خط پایه، جلسه چهارا و جلسه هشتم به ترتیب نمرا  

و در  20، در جلساه چهاارا نماره    21درماندگی شخیی نیل این آزمودنی در مرحله خط پایه نماره  

را کسب نمود. همچنین درصد بهباودی باایینی معناادار نیال در متلیار واکانش        13جلسه آخر نمره 

 2۹ /۵7و برای آزمودنی ساوا   ۵3/27، آزمودنی دوا  ۹0/۴3پریری بین فردی برای آزمودنی اول 

را کسب نمود و در مرحلاه پاس آزماون     7۵می باشد. آزمودنی کنترل در مرحله پیش آزمون نمره 

صد بهبودی بایینی معنادار برای آزمودنی کنترل در متلیر علائم پس آسیبی را اخر کرد، در ۶7نمره
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می باشد که تلیرا  صور  گرفته در نمرا  آزمودنی کنترل عمدتآ ناشی از قرار گارفتن   10 /۶۶

 این آزمودنی در محیط درمان و انجاا دارو درمانی بر روی وی بوده است.

بهبود عواطف منفی جانبازان مبتلا بده   فرضیه سوم: روش مواجهه درمانی روایتی بر

 اختلال استرس پس از سانحه تاثیر دارد:

 )متلیر عواطف منفی( DASS-21سنجش آزمودنی ها در پرسشنامه . ۴ جدول

 آزمودنی کنترا آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اوا 

 114 108 114 114 تط اای 

 - 100 98 90 جهس  چهارم

 92 44 40 34 جهس  هفت 

 19 25/59 91/64 17/70 دردد بهعودی بالینی معنادار

 

 
 )متلیر عواطف منفی( DASS-21سنجش آزمودنی ها در پرسشنامه  .3نمودار 

که برای   DASS-21، به طور کل سنجش آزمودنی ها را در پرسشنامه ( 3( و نمودار )۴جدول)

در مراحال خاط پایاه، مداخلاه و جلساه آخار نشاان مای دهاد.           سجنش عواطف منفی  می باشد را

را کسب نمود، پاس از اتمااا    ۹0و در جلسه چهارا  نمره  11۴آزمودنی اول مرحله خط پایه، نمره 
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را باه   ۴0و  ۹۸، 11۴کاهش یافات. آزماودنی دوا نیال نماره       3۴درمان، نمره این آزمودنی به نمره 

ارا و جلسه آخر اخر نمود و آزمودنی سوا در مرحله خاط  ترتیب برای مرحله خط پایه، جلسه چه

را کسب نمود. همچنین درصاد   ۴۴و در جلسه آخر نمره  100، در جلسه چهارا نمره 10۸پایه نمره 

 ۹1/۶۴، آزماودنی دوا   17/70بهبودی بایینی معنادار نیل در متلیر عواطف منفی برای آزمودنی اول 

د. آزمودنی کنترل در این متلیر در مرحله پیش آزماون نماره   می باش ۵۹ /2۵و برای آزمودنی سوا 

را دریافت کرد، درصد بهبودی بایینی معنادار برای  ۹2را کسب نمود و در مرحله پس آزمون  11۴

می باشد که تلیرا  صور  گرفته در نمارا  ایان    1۹آزمودنی کنترل در متلیر علائم پس آسیبی 

این فرد در محایط درماان و انجااا دارو درماانی بار روی وی      آزمودنی عمدتآ ناشی از قرار گرفتن 

 .بوده است
 درصد بهبودی بایینی معنادار آزمودنی ها )در کل درمان( .۵جدول

 آزمودنی کنترا آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اوا  -

 66/10 24/49 31/51 68/63 دردد بهعودی بالینی کل

است ساه شارکت کنناده ای کاه ماورد آزماون قارار         ( قابل مشاهده۵همانطور که در جدول )

گرفتند درصد بهبودی قابل توجهی را تجربه کردند به طوریده درصد کلی بهبودی بایینی معناادار  

مای باشاد کاه     2۹/۵1و برای آزمودنی سوا  ۸۹/۵1، برای آزمودنی دوا ۶۸/۶3برای آزمودنی اول 

ی معنا دار است، اما همانطور کاه قابال پایش    نشان دهنده ی موفقیت در درمان است و از نظر آمار

بینی بود درصد کلی بهبودی بایینی معنادار برای آزمودنی کنترل معنا دار نمی باشد و عدد آن برابر 

 می باشد. ۶۶/10با 

 ها شنهادیپی و ریگ جهینت

پهوهش حاضر این بود که مواجهه درمانی روایتی بر کاهش علائام پاس آسایبی     فرضیه اول

ان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه تااثیر دارد. نتاایج نشاان دهناده ایان باوده اسات کاه         جانباز

مواجهه درمانی روایتی در کاهش این آماج موفق بوده است و نمرا  هر ساه آزماودنی در جلساه    

آخر کاهش چشمگیری داشته است. به طوریده طبق ملاک های آزمون می سی سای پای هار ساه     

خله در دسته بندی شدید اختلال استرس پس از سانحه بودند اما پس از اجرای آزمودنی قبل از مدا
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جلسا  مواجهه درمانی روایتی آزمودنی ها به دسته بندی متوسط رو به خفیف اختلال استرس پس 

از سانحه نلول پیدا کردند. درصد بهبودی هر سه آزمودنی نیال در مقیااس علائام پاس آسایبی در      

درصد بوده که به معنای معناداری بایینی تلییرا  نمارا  اسات. بناابراین     ۵0 پایان جلسا  بیشتر از

فرضیه اول این پهوهش تایید می شود و روش درماانی ماورد نظار در کااهش علائام پاس آسایبی        

هار ساه آزماودنی     RCIجانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه ملثر می باشد. همچنین نمره 

که به معنای معناداری آماری تلییرا  است. در واقع بیانگر ایان اسات کاه    می باشد  ۹۶/1بیشتر از 

تلییرا  مشاهده شده ناشی از عوامل فعال و دستداری آزمایشگر است تا خطاای  انادازه گیاری و    

جانبازان در معرض مواجهه درمانی روایتی در مقایسه با گروه کنترل از بهباود علائام پاس آسایبی     

باشند. بر اساس یافته های پهوهش فرضیه اول مبنی بر روش مواجهه درمانی بیشتری  برخوردار می 

روایتی بر بهبود علائم پس آسیبی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضاربه تااثیر دارد، تاییاد    

نتایج به دست آمده این پهوهش همسو به نتایج پهوهش هایی می باشد، از جملاه:  اناگ    می شود.

پهوهشی با عنوان تاثیر قرار گرفتن در معرض مواجهاه درماانی روایتای بار بیمااران      (  که به 2021)

( 2020با علائم استرس پس از سانحه پرداخت و رایت، رایسیگ و کااین )   COVID-19مبتلا به 

که در پهوهشی با عنوان اثربخشی و سازگاری فرهنگای مواجهاه درماانی روایتای بارای پیامادهای       

هندگان پرداختند و دو پهوهشی دیگر سرپلونی، نارروگ، گاونلایل، آوانچای،   ناشی از ضربه در پنا

( به بررسی تاثیر قرار گرفتن در معرض مواجهه درمانی روایتی در نمونه ای 2020کارییال، کوباخ )

از بازماندگان تروما که تحت تهدید مداوا خشونت بودند پرداختند. همچنین مطایعاه دیگاری کاه    

( در مورد اثربخشی مواجهه درمانی روایتی بار بهباود علائام پاس     13۹۸نریمانی ) بشر پور، امانی و

پاهوهش   فرضدیه دوم آسیبی و واکنش پریری بین فردی در بیماران مبتلا به سارطان، پرداختناد.   

حاضر این بود که روش مواجهه درمانی روایتی بر بهبود واکنش پریری بین فردی جانبازان مبتلا به 

س از سانحه تاثیر دارد. تاثیر مواجهه درمانی روایتی بر روی متلیر واکنش پاریری  اختلال استرس پ

بین فردی، به نسبت متلیر های دیگر یعنی متلیر علائام پاس آسایبی و عواطاف منفای کمتار باوده        

است. نتایج نشان دهنده این بوده است که مواجهه درمانی روایتی در کاهش این آماج باه صاور    

است و نمرا  هر ساه آزماودنی در جلساه آخار کاهشای باوده اسات اماا تلییار           اندکی موفق بوده

، آزماودنی   ۹0/۴3چشمگیری نداشته است. به طوریده درصد بهبودی بایینی معنادار آزماودنی اول 
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می باشد و طبق ملاک درصد تلییر بهبودی بایینی درصد هاای   ۵7/2۹و آزمودنی سوا  ۵3/27دوا 

هار ساه    RCIودی و موفقیت اندک در درمان می باشاد. همچناین نماره    به معنای بهب ۵0تا  2۵بین 

می باشد که به معنای معناداری آماری تلییرا  است. بر اساس یافتاه هاای    ۹۶/1آزمودنی بیشتر از 

پهوهش فرضیه دوا مبنی بر روش مواجهه درماانی روایتای بار بهباود واکانش پاریری باین فاردی         

یافته های پهوهش حاضار   پس از سانحه تاثیر دارد. تایید می شود.جانبازان مبتلا به اختلال استرس 

(. اماانی  2020با پهوهش های سرپلونی، نارروگ، گونلایل، کاوینتس آوانچای، کارییاال، کوبااخ )    

 فرضدیه سدوم  ( همسو می باشاد.  13۹۸(. بشر پور، امانی و نریمانی )13۹۹(. . زارعی پور )13۹۵)

هه درمانی روایتی روایتی بر بهبود عواطف منقی )اضطراب ، پهوهش حاضر این بود که روش مواج

تنیدگی و  افسردگی( جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه تاثیر دارد. نتایج نشاان دهناده   

این بوده است که مواجهه درمانی روایتی در کاهش این آماج موفق باوده اسات و نمارا  هار ساه      

یری داشاته اسات. باه طوریداه طباق مالاک هاای آزماون         آزمودنی در جلسه آخر کاهش چشمگ

DASS-21         ،هر سه آزمودنی قبل از مداخله در دسته بندی بسایار شادید ملیفاه هاای افساردگی

اضراب و استرس بودند اما پس از اجرای جلسا  مواجهه درماانی روایتای آزماودنی هاا باه دساته       

. درصد بهبودی هر سه آزماودنی نیال   بندی خفیف افسردگی، اضطراب و استرس نلول پیدا کردند

درصد باوده و باه معناای معنااداری باایینی       ۵0در مقیاس علائم پس آسیبی در پایان جلسا  بالای 

تلییرا  نمرا  است. بنابراین فرضیه سوا این پهوهش تایید می شود و روش درمانی مورد نظر در 

ان مبتلا به اخاتلال اساترس پاس از    بهبودی عواطف منفی )اضطراب ، تنیدگی و  افسردگی( جانباز

مای باشاد کاه باه معناای       ۹۶/1هر سه آزمودنی بیشاتر از   RCIسانحه ملثر می باشد. همچنین نمره 

معناداری آماری تلییرا  است. در واقع بیانگر این است که تلییرا  مشاهده شده ناشای از عوامال   

ازان در معارض مواجهاه درماانی    فعال و دستداری آزمایشگر است تا خطای انادازه گیاری و جانبا   

روایتی در مقایسه با گروه کنترل از بهبود عواطف منفی بیشتری، برخاوردار مای باشاند. بار اسااس      

یافته های پهوهش فرضیه ساوا مبنای بار روش مواجهاه درماانی روایتای بار بهباود عواطاف منفای           

ز سانحه تااثیر دارد. تاییاد   )اضطراب ، تنیدگی و  افسردگی( جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس ا

( ، روبانات، کوباا ،   2020می شود. این یافته ها با نتایج پهوهش هاای رایات، رایسایگ و کااین )    

( همساو  13۹۹(  و زارعی پور )2020(، گلوریان ، کینگ )2020اسمیت، شیمبا، کارییال و آیبر  )
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اشاره کنیم تحقیق حاضر  اما در قسمت محدودیت این پهوهش می توانیم به این موضوع می باشد.

جهت بررسی موضوع تحقیق صرفا بر جانبازان مبتلا به اخاتلال اساترس پاس از ساانحه بساتری در      

متمرکل شده بود. در این تحقیاق صارفا از ابالار     1۴00بیمارستان روان پلشدی صدر تهران در سال 

خوداظهااری باوده   پرسشنامه استفاده شده است و پاسخگویی نمونه هاای آمااری تحقیاق براسااس     

است. مویفه های اجتماعی، اقتیادی و خانوادگی نمونه های تحت مطایعه جلو متلیر هایی هساتند  

که ممدن است بر سلامت روان افراد مورد مطایعه تاثیر بگرارند و نتیجه پهوهش را مخدوش کند، 

ه دییل کنترل همچنین، این نوع طر  های پهوهشی ب که کنترل آن از عهده پهوهشگر خارج است.

متلیرهای ملاحم از اعتبار درونی بالایی برخوردارند. با این حال، باالا رفاتن اعتباار درونای ممدان      

است به تعمیم پریری یافته ها یعنی اعتباار بیروانای صادمه بلناد کاه ایان مشادل باا سانجش هاای           

بارای   شاود.  متعددی که در طی اجرای مداخله انجاا شد، سعی شد تا حدی از تهدیاد آن کاساته   

باا توجاه باه    -1در راستای نتایج پهوهش نیل می توان به ماواردی اشااره کارد، از جملاه:      هاپیشنهاد

هاا و   شاود آماوزش  ( پیشانهاد مای  NETدرماانی روایتای )    اثربخشی آماوزش باا رویدارد مواجهاه    

دچار  وری افرادهای ضروری جهت بالا بردن سطح عملدرد و بهره های آن در قایب برنامه تدنیک

اختلالا  مرتبط با تروما و اعضای خانواده آنها توسط نهادهایی همچون بنیاد جانبازان اجرا گردد، 

تا از این طریاق گاامی در جهات ارتقاا  ساطح بهلیساتی روانشاناختی رضاایتمندی افاراد برداشاته           

  هاا و ماداخلا   شود مسئولان و فعالان حوزه سلامت روانی باه نقاش آماوزش    پیشنهاد می-2شود.

-3درمانی در جهت بهبود وضعیت زندگی زناشویی افراد جانباز و همسران آنها توجه ویهه نمایناد. 

هاای روانای    های مرتبط با ضاربه  ها و نهادهای مرتبط با افراد دچار اختلال گردد سازمان پیشنهاد می

اسای را در  های مداوا این افراد قرار دهند و یدساری از متخییاان روان شن   محلی را برای مشاوره

این حوزه آموزش دهند تا بتوانند بسیاری از علایم و نشانگان این اختلال را کاهش داده و به بهبود 

شارکت کننادگان    .دهاای ایشاان کماک نماینا     عملدرد افراد جامعه و خیوصا جانبازان و خانواده

عارض جناگ،   حاضر در پهوهش به دییل ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه و قارار گارفتن در م  

تجربیا  منحیر به فردی را پیرامون استرس، افسردگی، اضاطراب و واکانش پاریری باین فاردی      

داشتند. آگاهی از این تجربیا  و بررسی هملمان سه متلیر علائام پاس آسایبی، عواطاف منفای و      

واکنش پریری بین فردی تا کنون در هیچ مطایعه ای صور  نسریرفتاه اسات. روش درماانی ماورد     



 

  

54 

 ...فردی و عواطف منفی در جانبازان پذیری بین آسیبی، واکنش اثربخشی مواجهه درمانی روایتی بر بهبود علائم پس

 1402 پاییز  | پنجم پنجاه وشماره   | چهاردهمسال 

ده در این پهوهش به این دییل انتخاب شد که طبق مطایعا  گسترده بر روی بیماران مباتلا باه   استفا

اختلال استرس پس از سانحه، این روش موثر ترین درمان بر روی این اختلال شناخته شاده اسات.   

مای باشاد کاه باه آن آزماایش تاک        ABپهوهش حاضر به صور  مطایعه تک آزمودنی از ناوع  

می شود و از نوع پهوهش های کاربردی می باشد. هدف این پاهوهش اثربخشای    موردی نیل گفته

فاردی و عواطاف منفای در     پاریری باین   آسیبی، واکنش درمانی روایتی بر بهبود علائم پس  مواجهه

جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه می باشد. بر اساس یافته های به دست آماده هار ساه    

رد تایید قرار گرفت، یافته های تحقیق نشاان داد کاه تفااو  معنااداری باین      فرضیه این پهوهش مو

آزمون علائم پس آسیبی، واکنش پریری بین فردی و عواطاف   ی نمرا  پس میانگین برآورد شده

منفی در بین دو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد. به طور کل یافته های پاهوهش نشاان داد کاه    

ترین تاثیر را بر روی علائم پس آسیبی و عواطف منفای دارد و بار روی   مواجهه درمانی روایتی بیش

متلیر واکنش پریری بین فردی تاثیرش نسبت به دو متلیر دیگر کمتر می باشد. معناداری باایینی باه   

تلییرا  چشمگیر در نشانه ها می پردازد و دیدگاه واقع بینانه تری در اثربخشی های مداخله ای در 

دی ارائه می دهد. با این وجود امدان تعمیم آن به جامعه باایینی را نادارد. ایان    طر  های تک مور

پهوهش نیازمند تدرار است تا بتوان به یافتاه هاای آن اعتمااد بیشاتری کارد. همچناین باا پاهوهش         

متمرکل تر بر روی تاثیر مواجهه درمانی روایتی بر روی اختلال اساترس پاس از ساانحه، مای تاوان      

تلف بایینی را غنی تر و ارزشمند تر نمود تا در پرتو آن شااهد بهلیساتی و سالامت    فعاییت های مخ

 .و روانی بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، به ویهه جانبازان گرامی باشیم یجسم

ماتن   شانهادها یو پ یریا گ جاه یمتن نت شنهادهایو پ یریگ جهیمتن نت متن نتیجه گیری و پیشنهادها

و پیشنهادها متن نتیجه گیری و پیشانهادها ماتن نتیجاه گیاری و پیشانهادها ماتن نتیجاه        نتیجه گیری 

گیری و پیشنهادها متن نتیجه گیری و پیشنهادها متن نتیجه گیری و پیشنهادها ماتن نتیجاه گیاری و    

پیشنهادها متن نتیجه گیری و پیشنهادها متن نتیجه گیری و پیشنهادها متن نتیجه گیاری و پیشانهادها   

 تن نتیجه گیری و پیشنهادها متن نتیجه گیری و پیشنهادها متن نتیجه گیری و پیشنهادها متن نتیجهم
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 قدردانی

این مقایه حاصل پایان نامه نویسنده اول در مقطع کارشناسی ارشد روان شناسی بایینی میاوب  

پلشدی صدر پهوهشی دانشگاه خاتم می باشد. بدین وسیله از مدیران و متخییان بیمارستان روان 

  که با سعه صدر ما را در اجرای این پهوهش یاری رساندند، صمیمانه تشدر و قدردانی می نماییم.
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 منابعفهرست 

بر سهعک زنهدگی تهانواده از دیهدگاه قهرآن و حهدیل، رسهال          رگذاریتأثهای  (، بررسی مؤلف 1395آقااور رضا، )

 .زندران، دانشکده الهیاتربیع، دانش اه ما اکعر یپهدکتری، استاد راهنما سید 

آگهاهی بهر پلا ه      (. اثربخشهی آمهوزش نههن   1392آزادمرزآبادی، اسفندیار. مقتدایی، کمهاا و آریهااوران سهعید)   

 .67-74( :1)7 ،شناتتی جانعازان با اتتلاا استرس ا  از سان  . مجه  پهوم رفتاری روان

تنی بر طرحواره بر کاهش پلایه  اسهترس ترومهای    (. اثر آموزش مع1393سادات) ابوالمعالی، تدیج  و کماا، اکرم

 .21-28( :1)7ثانوی  در همسران جانعازان معتلا ب  اتتلاا استرس ا  از سان  . طب جانعاز. 

(. یافته  هها، تن ناهها و جههت     1391احمدی، تدابخش. حعیعی، مجتعی. شاهی، رضا. توشکام، سمیرا و همکاران)

 .251-260( :4)14جانعازان. مجه  طب نظامی.  گیری های اژوهش در حوزه سلامت روانی

(، اثربخشی مواجه  درمانی روایتی بر واکنش اذیری ب  استرس، حساسیت اضطرابی و کیفیهت  1395امانی، شعه  )

 پههوم  دانشهکده  زندگی معتلایان ب  اتتلاا استرس ا  از سان   مرتعط با سرطان، دانشه اه م قهن اردبیههی،   

 .230-241( :3)20  توانعخشی، روانشناسی، مجه و تربیتی

 .تهران، انتشارات ارجمند ،ب  زبان ساده، ترجم  شامهو و همکاران dsm-5( 1399جیمز موریسون، )

(. روایهی، اایهایی و   1393رضااورِ میردالح، یاسر. احمدی، تهدابخش. داوودی، فریهده و موسهوی، سهیده زههرا)     

ای از فرزنهدان جانعهازان. مجهه  روانپزشهکی و      نمون  ( درSTSSساتتار پامهی مقیاس استرس آسیب ثانوی  )

 .134-143(:2)20روانشناسی بالینی ایران. 

مهدت بهرای    روش درمهانی کوتهاه   درمهانی روایتهی   مواجهه   ،(1396) تومهاس  العرتهت،  فرانک. نوینر، .شاور، م ی

 .زا، ترجم  مینا اورنگ، تهران: انتشارات ارجمند  های استرسی آسیب  اتتلاا

(. اپتعار یابی مقیهاس افسهردگی اضهطراب    1384سا ری, راضی  سادات. ) & ,ی, پهی, ادغری, م مد جوادداحع

 .36-54(؛ 4)1، روانشناسی ت ولی: روانشناسان ایرانی، برای جمعیت ایرانی DASS)- (21تنیدگی

اثربخشهی   (. بررسهی 1391کاظمی، آمن  سادات. بنی جمالی، شکوه السادات. احهدی، حسهن و فرتهی، نهورپهی)    

( و STSDرفتاری در کهاهش پلایه  اتهتلاا اسهترس اه  از ضهرب  ثانویه  )        -آموزش راهعردهای شناتتی

مهزمن ناشهی از جنهگ ت میههی. فصههنام  پههوم        PTSDشناتتی همسران جانعازان معتلا به    مشکلات روان

 .122-129( :2)22ازشکی دانش اه آزاد واحد پهوم ازشکی تهران. 

(. بررسی میزان اتتلاا استرس ا  از سان   در بازماندگان جنگ. مجهه   1395داور پهیرضا)کماا منش پهی، مار

 .87-98(:2)2اژوهش سلامت، 

مجه   .(. بررسی اپتعار و روایی مقیاس اتتلاا تنیدگی ا  از ضرب  می سی سی ای1382گودرزی، م مد پهی. )

 .153-871(:2)7روانشناسی. 
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(. بررسی رابط  همهدلی بها سهعک ههای هویهت و      1386شهرآرای, مهرناز. ) & , فیض آبادی, زهرا, فرزاد, ولی ال

 .65-90(؛ 2)3، شناتتی مطالعات روان .تعهد در دانشجویان رشت  های فنی و پهوم انسانی

 درمهانی روایتهی   و مواجهه    (CT)درمهانی  (، بررسی میزان اثربخشهی رویکردههای شهناتت   9139م مدی، مونا )

(NET) س ا  از حادث بر پلا   استر(PTSD)     سازگاری اجتماپی و رضایت زناشو ی زنان متاههل زلزله ،

 دانشه اه لرسهتان،  ، مشهاوره  دومین کنفران  روانشناسی، پههوم تربیتهی، پههوم اجتمهاپی و    ی ساکن اهر،  زده

 .دانشکده ادبیات و پهوم انسانی

(. اثربخشی طرحهواره درمهانی در کهاهش شهدت فعالیهت      1393موسوی ادل، سیدپهی و موسوی سادات، زینب)

-99( :1)19طرحواره های ناسازگار اولی  جانعازان مرد معتلا ب  اتتلاا استرس ا  از ضرب . ارمغهان دانهش.   

89. 

(، ت هیل داده های طرح های تهک مهوردی، تههران،    1394وجنت، ترجم  شهرام واحدی، م مد مقدم )ویهیام آر. ن

 .انتشارات کتاب ایران

(، دیهدگاه ههای بهالینی دربهاره اتهتلا ت روانهی، تههران،        1397هالجین، ویتعورن ، ترجم  ی یی سید م مهدی ) 
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Abstract 

Propose: Exposure therapy is a narrative therapeutic approach developed to treat post-

traumatic stress disorder. In this treatment, veterans repeatedly talk about each traumatic 

event while re-experiencing the emotions, cognitions, physiology, sensory and behavioral 

elements, and semantic content of the incident. The aim of this study was the effectiveness of 

narrative exposure therapy on the improvement of post-traumatic symptoms, interpersonal 

reactivity and negative emotions in veterans with post-traumatic stress disorder.  

Method: The method of this research is the study of a single subject of type AB. The 

statistical population of this study consists of veterans with post-traumatic stress disorder 

living in Tehran who were hospitalized in Sadr Psychiatric Hospital in Tehran until 2021. For 

this purpose, a list of veterans with post-traumatic stress disorder was prepared. Then, from 

this statistical population, 4 people were randomly selected and 3 people were randomly 

assigned to the experimental group and 1 person as a control. The intervention was performed 

2 times a week for 8 sessions of 45 minutes. In this study, tools such as Mississippi 

Questionnaire, DASS-21 Negative Emotions Scale and Interpersonal Response Scale were 

used. Graph analysis, clinical improvement percentage and stable change index were used to 

analyze the data.  

Findings: The percentage of significant clinical improvement for all three subjects is over 

50% and the sustained change index in all three subjects is more than 1.96, which indicates 

that narrative exposure therapy has a positive effect on post-traumatic symptoms, 

interpersonal reactivity and negative emotions.  

Conclusion: results showed that there is a significant difference between the estimated mean 

post-test scores of post-traumatic symptoms, interpersonal reactivity and negative emotions 

between the experimental and control groups. 
Keywords:  : Narrative Therapy Exposure, Post-Traumatic Symptoms, Interpersonal 

Reactivity, Negative Emotions. 
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