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 چکیده
بر  ژینروروقی ع -آمادگی قلبیواتسو و مدل  درمانیبررسی اثربخشی تمرینات آب پژوهش حاضر، هدف

ساله  17جوان یک نو آزمودنی. بودافسردگی  و کاهش علائم اختلال استرس بعد از سانحه، اضطراب
 ای درمدت هفتلسهج 21درمانی  بستة اختلال استرس بعد از سانحه، اضطراب و افسردگی بود. مبتلا به

. دی اجرا شقی نروژی برای آزمودنوعر -آمادگی قلبی درمانی واتسو و مدلهفته شامل تمرینات آب
 یبرا. انجام شدیک ماهه بار در آزمون پیگیری و یکآزمون آزمون و پسدو بار در پیش گیریاندازه

ت مثبت ز تأثیرااوهش نتایج پژ از ترسیم دیداری و فرمول درصد بهبودی استفاده شد. هاداده پردازش
 درمانی راآب تثبکند. نتایج این پژوهش تأثیرات مد از سانحه حمایت میکاهش استرس بع درمانی برآب

در  یمثبت أثیرتاما ؛ دهدمی و اضطراب را نشان ترومابرای کاهش استرس بعد از سانحه و علائم شدید 
روان و  ر سلامتباری معناد تأثیرتمرینات هوازی  .رد. نتایج پیگیری نیز مشابه استکاهش افسردگی ندا

ش تی، آراموری در آب گرم افزایش عملکرد شناخد. غوطهنرد دستگاه اعصاب حرکتی انسان دارعملک
 .همراه داردبهبود خلق را بهذهنی و کاهش اضطراب و 
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 مقدمه
ای هیکی از زیرگروه ،1اختلال استرس بعد از سانحه

های ، نشانههای اضطرابی است. در این اختلالاختلال
زا که دنبال یک حادثة آسیبشناختی بهمرضی روان

معمولاً خارج از تحمل تجربة انسان است، بروز 
(. اگر 2013، 2شناسی آمریکاکند )انجمن روانمی

میان سرماخوردگی رایج در یک افسردگی مانند
 سترس بعد از سانحهاختلال ااختلالات رفتاری باشد، 

عنوان یک بهاین اختلال  ممکن است، آنفولانزا باشد.
شده است؛  سالان شناختهعامل پنهان در بزرگ

طورمعمول به ،اساس اطلاعات بالینیمعناکه بربدین
 (.2017، 3، مکارتی و تورپکوک) شودشناسایی نمی

ترین اختلالات اضطرابی اختلال یکی از شدیداین 
ست عوارض نامطلوب آن ه ممکن اک کودکان است

اختلالی است (. 2008، 4)کمیجانی بین نرودآسانی ازبه
معرض یک محرک دنبال قرارگرفتن فرد درکه به
مستقیم  ةزا که به تجربشدت آسیبزای بهتنش

دیدکننده مربوط است، ظاهر شخصی یک رویداد ته
کننده و شخص طی آن، با یادآورهای برگشت شودمی

زا ای از رویداد آسیبکنندهیا رؤیاهای پریشانو مزاحم 
با اختلال استرس بعد از یک فرد  شود.میمواجه 

خود بهبالای خودکشی و آسیب سانحه درمعرض خطر
، 5، کاسگراو، لیوایز و روبرتبیسوناست )عمدی 

بعد از سانحه  اختلال استرسشیوع نسبتاً زیاد  (.2015
ین اختلال در حالی است که ادر جمعیت عمومی در

پذیر دارای گستردگی آسیبهای برخی از گروه
به کودکان و  توانها میآن جملةست که ازبیشتری ا

های سنی جوان نوجوانان اشاره کرد. درواقع، گروه
داشتن شرایط خاص جسمانی و سنی و دلیل به

                                                           
1. Posttraumatic Stress Disorder 

2. American Psychology Association 

3. Cook, Maccarty & Thorp 

4. Komijani 

5. Bisson, Cosgrove, Lewise & Robert 

ای برای مواجهه با راهبردهای مقابله نکردنرشد
 زا،یک رویداد آسیبصدمات جسمی و روحی ناشی از 

شوند و بیش از بیشتر با این رویدادها مواجه می
 سالان نیز به اختلال استرس بعد از سانحه مبتلابزرگ
زمینه نیز بر این شده دراینشوند. مطالعات انجاممی

 43تا  15اند که و نشان داده اندادعا صحه گذاشته
ل طو، دردرصد از پسران 43تا  14درصد از دختران و 

اند که تجربه کردهزا را زندگی خود یک رویداد آسیب
 ران و یک تا ششدرصد از دخت 15تا  از این تعداد سه

های اختلال استرس بعد درصد از پسران واجد ملاک
العات مط(. 2007، 6هامبلنهستند )از سانحه 

تمام افرادی که که  هستندن ایگیرشناسی بیانگر همه
گیرند، ی یکسان قرار میزامعرض یک رویداد آسیبدر
نخواهند شد  بعد از سانحهار اختلال استرس چد
پذیری بلکه آسیب ؛(2015 بیسون و همکاران،)

. کندایی را در این خصوص ایفا میسزشخصی نقش ب
ژنتیکی داشته  ةمینزتواند پذیری هم میاین آسیب

صورت اکتسابی تواند پس از تولد بهباشد و هم می
افرادی  (.2001، 7، پزلبار و اندرسونرایجاد شود )گلد

را )برای مثال، تجاوز و آزار(  فردیهای میانکه آسیب
هایی در مقایسه با افرادی که آسیب ،اندتجربه کرده

بیشتر  اند،مثل بلایای طبیعی و حادثه را تجربه کرده
 اختلال استرس بعد از سانحه هستندمستعد ابتلا به 

اختلال  افرادی که دچار معمولاً  (.2013، 8زولادز)
پذیری، ریکحشوند، تمی استرس بعد از سانحه

پریدن و رؤیاهای افراط، ازجا حدبودن درزنگبهگوش
-میها آسیب آشفته دارند که به روابط اجتماعی آن

رضایت شغلی،  نداشتنرساند. ناسازگاری زناشویی، 
حالات ناامیدی، درماندگی و احساس تهدید مداوم در 

، بنی جمالی، احدی و شود )کاظمیدیده می هاآن

                                                           
6. Hamblen 

7. Gelder, Pez-Ibor & Andreasen 

8. Zoladz  
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ربایی، تصادفات جدی، وقایع آدم(. 2012 ،1فرخی
آمیز، شکنجه و اسارت طبیعی، حملات خشونت

د که منجر به اختلال ند ازجمله مواردی باشنتوانمی
 (.2008شوند )کمیجانی، استرس بعد از سانحه می

زله شناختی زلروان های گذشته، به اثرهایدر دهه
هایی که به بررسی است. پژوهشبیشتر توجه شده 

دهند که در اند، نشان میعواقب وقایع طبیعی پرداخته
های کلینیکی پاسخ ،بسیاری از بازماندگان زلزله

زا استرس دار خاصی پس از مواجهه با واقعةتعلام
ریختگی ساختار درهمنظیر فقدان افراد موردعلاقه، 

های اجتماعی دیده حمایتدادن اجتماعی و ازدست
 2قرائی، محمدی، بینا و فرشته د )محمودینشومی

ی به هایزلزله ،2005 سال در هشتم اکتبر .(2006
جنوب آسیا در نواحی  ریشتر ناحیة 7/6بزرگی 

. در این ندو شمال هند را لرزاند پاکستان، افغانستان
کشمیر بیشترین صدمه را دید. در این  ، ناحیةزلزله
کشته و مجروح شدند و  نفر 85000بیش از  ،زلزله

خانمان شدند. بسیاری از میلیون نفر بیبیش از سه 
دچار  ،کردندزده زندگی میکسانی که در مناطق زلزله

(. 2015، اختلال استرس بعد از سانحه شدند )ثمین
های شدید اند  که زلزلهمطالعات نشان داده

آورند. پژوهشی وجود میرا به یهای بلندمدتناتوانایی
 و 430 روی 1999در سال  ل وقوع زلزلة ترکیهدنبابه

ناتوانی  نتایج پژوهش نشان داد که نفر انجام شد. 586
و اختلالات روانی نظیر اختلال استرس بعد از سانحه 

ارتباط  ترومابا شدت و میزان نزدیکی و مواجهه با 
 (.2003، 3، باسگلو و لیوانومستقیم داشت )سالشیوقلو
زلزله، خطر ایجاد  بار مانندمواجهه با سوانح مصیبت

را در کودکان افزایش  اختلال استرس بعد از سانحه

                                                           
1. Kazemi, Bani Jamali, Ahadi&  

    Farokhi 

2. Mahmoodi Gharayi, Mohammadi,  

    Bina, Fereshteh 

3. Salcioglu, Basoglu & Livanou 

از درصد  3/18 ،برخی مطالعات اساسدهد. برمی
به  ،اندها بودهگونه آسیبمعرض اینافرادی که در

شوند. اختلال استرس بعد از سانحه مبتلا می
ز سانحه اولین اختلال استرس پس ا ،طورمعمولبه

 کنندۀبینیگان به واقعه است و خود پیشپاسخ بازماند
مدت سلامت ذهنی و فیزیکی مهم پیامد طولانی

محمودی قرائی و همکاران، ) ها استبعدی آن
زلزله، خطر  بار مانند(. مواجهه با سوانح مصیبت2006

ایجاد اختلال استرس بعد از سانحه را در کودکان 
ین فرضیه در مطالعاتی که بعد از دهد. اافزایش می

های بزرگ ارمنستان و نواحی شمالی آمریکا زلزله
، گوانجیان) است ند، مطرح شدهانجام شد

 (.1995، 4و همکاران پاینوس،استینبرگ، نجاریان
معرض کودکان در مقایسه با بزرگسالان بیشتر در

اختلال استرس بعد از سانحه هستند؛  خطر ابتلا به
مرکز همکاری ) سال باشند 10زیر  اگر ویژهبه

تشخیص براساس  (.2005، 5المللی سلامت روانبین
 زا استدنبال رویداد آسیبعلائم ویژۀ حاضر به

به اختلال  مبتلا (. کودکان2015بیسون و همکاران، )
کنند بالینی را تجربه می یاسترس بعد از سانحه، رنج

ردی های عملککه بر عملکرد تحصیلی و سایر حوزه
اساس، (؛ براین2004، 6گذارد )هینمنها اثر میآن

انجام مداخلات درمانی و پیشگیری لازم است. در 
متعددی برای کنترل  هایدرمانهای مختلف، پژوهش

توان به شده است که ازجمله می این بیماری معرفی
ی نظیر و مداخلات غیرداروی دارویی هایدرمان
های و گروهی و روش های حمایتی فردیدرمانیروان

بخشی عضلانی و آرامش رفتاردرمانی شناختی شامل
ها درمانیانواع روان ی تدریجی و سایرزدایحساسیت

                                                           
4. Goenjian, Pynoose, Steinberg,  

    Najarian, et al 

5. National Collaborating Center for  

     Mental Health 

6. Heyneman 
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 زمانهم اشاره کرد. روشن نیست که آیا استفادۀ
 داشته باشد یسودمندتر درمانی اثردارودرمانی و روان

(. درمان اصلی برای افراد 2015و همکاران،  بیسون)
 مؤسسة) ین اختلال، مشاوره و درمان دارویی استبا ا

 (.2016، 1ملی سلامت روان
که ای هستند اضطراب و افسردگی حالات ذهنی

اصی از ارزیابی شناختی را الگوهای خ ،درمجموع
د. افسردگی یکی از اختلالات موجود در ندنبال داربه

گروه اختلالات خلقی است که شامل جنون، اختلال 
ادواری خو، اختلال افسردگی عمده  لدوقطبی، اختلا

 هایدرمان. افسردگی با اضطراب و برخی نیز است
ها برای افراد یک از آندارویی همراه است که هر

خاصی مؤثر است. اضطراب یک حالت هیجانی منفی 
است که حاصل ارزیابی شناختی از یک موقعیت 

(. افسردگی بر نهُ 2016، 2اسکات) استتهدیدکننده 
گذارد و می تأثیرسال  18افراد بالای سن از  درصد

شان طول زندگیدرصد از بزرگسالان در 16تقریباً 
ترین دگی شایعکنند. افسرافسردگی را تجربه می

 45) پزشکی استمیان بیماران سرپایی رواناختلال در
به  از این افراد مبتلا درصد 31؛ اما تنها (درصد

(. اختلال 2016، اسکات) افسردگی خالص هستند
استرس بعد از سانحه غالباً با افسردگی و سایر 

به ، اختلالات اضطرابی همراه است. در این پژوهش
درمانی واتسو و تمرینات بررسی اثربخشی تمرینات آب

عروقی نروژی  -درمانی مدل آمادگی قلبیآب
بعد از  ،راستای کاهش علائم استرس بعد از سانحهدر

 ی پرداختیم.زلزله و اضطراب و افسردگ
با توجه به بروز مشکلات جسمانی و روانی  ،امروزه

. اندمتفاوت نیز رایج شده هایدرمانمتعدد در افراد، 
دلیل درمانی است که بهآب ،مهم هایدرمانیکی از 

توجه است. بدن قابل اثرهای مهم و عمومی بر

                                                           
1. National Institute of Mental Health 

2. Scott 

درمانی، استفاده از خواص و نیروی درمانی آب آب
، با اصطلاح درمان در تعریف نظریةعموماً است که 

استفاده از آب برای  شود.برده می کاربه هیدروتراپی
 سن بشر است اندازۀمختلف، احتمالاً به هایدرمان

ها به دلایل (. انسان2014، 3و نیوسیستا متنتان)
ای تمرینی انتخاب عنوان وسیلهگوناگونی آب را به

فراد حس ا کنند. دلیل اصلی این انتخاب برایمی
دلیل شناوری آب و برای وزنی و سهولت حرکت بهبی

برخی احساس حمایت و نیروی حاصل از فشار 
قسمت اعظم  است. 5ی آبو فشار ایستای 4رویگران

شده است و برای بسیاری از بدن ما از آب تشکیل
بخشی و برای درمان، توان افراد یک مکان طبیعی

(. 2015باری، ج تمرین است )باباخانی، بلوچی و
آب و  وسیلةکه در گذشته معالجة امراض به درمانیآب

درمان  شد، بخشی از جایگزینتجویز آب نامیده می
ای و طور خاص بیماری عصبی، درمان حرفهبه است؛

برای کاهش درد  فیزیوتراپی که شامل استفاده از آب
وسیعی از  درمانی شامل دستةو درمان است. واژۀ آب

از خاصیت های درمانی است که روش رویکردها و
انجمن ) قبیل دما و فشارجوید؛ ازفیزیکی آب بهره می

 (.2009، 6المللیهای بینهای و رویهسیستم

ی درمان است های اساسی برادرمانی یکی از روشآب
مونتان و ) شودصورت وسیع استفاده میکه به

وری درونی و درمانی بهره(. آب2014نیوسیستا، 
 (7بخار یخ، آب و) اشکال مختلف آب است از ونیبیر

دن فن حرکتی کر(. تمرین2010، 8گاتکنچ و )فلمینگ
همراه تنفس دیافراگمی، فعالیت آرام، به

                                                           
3. Mooventhan & Nivethitha 

4. Viscosity 

5. Hydrostatic 

6. International SPA Association 

7. Ice, Liquid & Steam 

8. Fleming, Gutknecht 
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باعث  دهد،آلفا را افزایش می 1الکترونسفالوگرام
شود، تحرکات راست مغز می سازی نیمکرۀفعال

دهد و سیستم عصبی سمپاتیک را کاهش می
سازی فعال دهد.ی را افزایش میهوشیار

کلیوی را غدۀ فوق و هیپوفیز غدۀ ،هیپوتالاموس
های دهد و وضعیت روانی ناشی از بیماریکاهش می

مزمن مانند اضطراب و افسردگی و خشم را کاهش 
تواند در بخشد. استرس میو بهبود میدهد می

مشکلاتی نظیر کمردرد، تنش گردن، سردرد، 
نی، سوءهاضمه، تپش قلب، های عضلاگرفتگی

 خستگی خوابی، افسردگی، تنگی نفس، تهوع وبی
درمانی ضمیمة (. آب2007، 2راکل) قش داشته باشدن

اری، ازجمله در پرست شود؛درمان درنظر گرفته می
کار گرفته برای مدت طولانی بهآب درمانی جایی که 
رای تأثیرات در بسیاری از کشورها، از آب ب .شده است

مختلف  هایبخشمختلف در  نی و فیزیولوژیکدرما
برای حفظ سلامتی، پیشگیری و درمان بدن سیستم 
تأثیرات مبتنی بر شواهد  شود؛ امااستفاده می هابیماری
، مونتان و نیوسیستا) اندمستند نشده خوبیبهعلمی 
 شناسیروان تأثیرمورد های کمی در(. پژوهش2014

 .اندشده انجام ،کاملطوردرمانی بهآب
عنوان یک به (1997، 4دالنقل از  به) 3وینلپیتر 
شناس تجربیات سوماتیک را توسعه بخشید و روان
در رابطه با آسیب را ها و مقالات متعددی کتاب
عداد زیادی از افراد بعد وین با ت. لشناختی نوشتروان

کرده است. به عقیدۀ  شناختی کارآسیب روان از تجربة
اما  رو هستند؛هکرراً با تهدید روبحیوانات موی، 
پیشنهاد  ویندهند. لرا نشان نمی تروماهایی از نشانه

یند فرا ردلیل ناتوانی دها بهکرده است که انسان
برند. ها رنج میشناسایی و رهایی از تروماها از آن

                                                           
1. Electroencephalogram 

2. Rakel  
3. Peter Levine 

4. Dull 

حاصل تلاش بدن در رفع و تروما علائم مختلف 
. این تندهس تروماشدن بر استرس ناشی از غالب

قبیل ند ایجادکنندۀ شرایطی ازتوانها میاسترس
و دیگر اختلال استرس بعد از سانحه، فیبرومالژیا 

. فرونشانی، سرکوبی یا های خود ایمنی باشندبیماری
رهایی از این استرس در شکل عصبانیت باعث 

نام  د. واتسو که بانشوافزایش خطرات سلامتی می
 برپایة 1980در سال  نیز معروف است،شیاتسو آبی 

ابداع شد. تأکید  5تجربیات هارولد دال و شیاتسو
نگی تنفس با دیگر درمانی بر هماههای آبفن

ست. حرکات واتسو یکی در دیگری الگوهای حرکتی ا
 رودبیمار پیش می -جریان دارد و با تعامل درمانگر

(. واتسو برای کسانی که به افزایش 1997)دال، 
، نیاز دارند 6هاسازی عضلانیپذیری و رتحریک

صورت یک درمان آرام در آب ست. واتسو بهسودمند ا
گراد درجة سانتی 34تا  32مناسب با دمای بدن  گرم و

ترکیبی از حرکات ریتمیک و کششی  ست. این فنا
یا صورت درازکش به پشت فرد به طورکلی،ست. بها

صورت شود و درمانگر بهنشسته در آب معلق می
دهد و تمام ک بیمار را در آب حرکت میریتمی

دهد. مزایای دن او را کشش میهای بقسمت
شده  تأیید سال ها است که ،فندرمانی این لمس

است. ماهیت آب گرم حمایت و گرمای طبیعی را 
بخشی ژگی آرامشکند. واتسو دارای ویفراهم می

شیاتسو  نِذرامِ فلسفة آ تأثیرعمیقی است که تحت
بدون شرط  زمة آن پذیرش کامل و علاقةاست و لا

، 7درمانی جهانیانجمن آب) درمانی استبه این حرکت
به  افراد مبتلا کاربرد برای بر(. واتسو علاوه2007

 نیز دارد.اختلال، کاربردهای فراوانی برای افراد سالم 
واتسو برای فرد سالم، آرامش و رهاسازی، کشش 

                                                           
5. Shiatsu 

6. Relaxation 

7. Worldwide Aquatic Bodywork  

    Association 
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مانگر و اتصال با شناسی با درعضلات، ارتباط روان
، دوتری) کندکننده را فراهم میمحیط گرم و حمایت

 (.1997، 1دونالپ و مهلر
 ی وفعالیت بدنی ابزاری برای افزایش سلامت جسمان

بدنی  هایفعالیت. ستا هابیماریمقابله با  ،همچنین
هبود در ب و دویدن سریع رویپیاده هوازی، مانند

 اضطرابی و لائمعسلامت روانی افرادی که دارای 
کردن در آب هستند. ورزش مؤثرافسردگی هستند، 

قلب و  هایشریانباعث افزایش جریان خون و 
اکسیژن  وست و افزایشرسانی به پافزایش خون

تعویق شود و ایجاد اسیدلاکتیک را بهها میبافت
درصد  14 تا 10که مقاومت آب اندازد. ازآنجاییمی

ترین حرکت حتی کوچک است، بیشتر از مقاومت هوا
تنهایی خود و بهخودیرفتن در آب بهنیز مانند راه
 ،دلیلهمین. بهشودکردن کالری زیاد میباعث مصرف

 هر حرکتی در آب غلبه بر مقاومت آب است و چون
ر انجام کادر آب نسبت به هوا بیشتر است، چگالی 

شکی خبرابر انرژی بیشتر از  13مفید در آب حدوداً 
با حاضر  در مطالعة، بنابراین ؛(2017آیتی، ) دارد نیاز

نسبت  نآ یبرابر 13 تأثیرفراوان آب و  تأثیرتوجه به 
 گرفته درمانیآب ، تصمیم به مداخلةبه خشکی بر بدن

 شد.
 عنوانبهو آنچه  با توجه به به مطالب ذکرشده

، ضرورت این پژوهش باید ذکر کرد، ذکر چند موضوع
نخست اینکه، طبق ادعای متون  .رسدیمنظر به مهم

سلامت روانی  فعالیت بدنی به بهبود علمی موجود،
کند. مداخلاتی که بالینی کمک میجوامع بالینی و غیر

بر افراد عادی که از  ،شامل فعالیت بدنی بودند
اختلالات خلقی شامل اضطراب و افسردگی رنج 

مانند بیماران افسردۀ غیر دوقطبی یا ) نددبرمی
. فعالیت بدنی ندتأثیر مثبتی داشت ،پریش(انروغیر

رای افزایش سلامت جسمانی و مقابله با ابزاری ب

                                                           
1. Dougherty, Dunalp & Mehler 

بیشتر از نیمی از  ،رود. دوم اینکهشمار میاسترس به
زن(  درصد 51مرد و  درصد 61) سالبزرگجمعیت 

تجربه  شانزندگیحداقل یک حادثة تروماتیک را در 
مردان وشش  درصد از 10میان که از این کنندمی

نوع تروما را  ، چهار یا بیشتر از چهاردرصد از زنان
تمرینات  تأثیر (.2016، اسکات) کنندمیگزارش 

ورزش در آب بر سلامت روان بررسی شده و چنین 
معناداری  تأثیرکه تمرینات هوازی شده است  دریافت

بر سلامت روان و عملکرد دستگاه اعصاب حرکتی 
 (.1992 ایری و امیرتاش،عش کارگر،) دارندانسان 

به آن پرداخته اصلی که در پژوهش حاضر  سؤال
واتسو و  درمانیآبآیا تمرینات شود این است که می

بر کاهش اختلال  ،عروقی نروژی -مدل آمادگی قلبی
 تأثیراسترس بعد از سانحه، اضطراب و افسردگی 

 دارد؟
 

 پژوهش شناسیروش
به تجربی ه، از روش پژوهش  نیمحاضر در مطالعة

ون و آزمپس -آزمونبا طرح پیششیوۀ تک آزمودنی 
 یک ماهه استفاده شد.آزمون پیگیری 

که بود اهل افغانستان  سالة 17آزمودنی یک نوجوان 
 اکتبردر بار هندوکش مرگ زلزله و رانش درپی وقوع

و پاکستان، پدر و مادر خود افغانستان در  2015 سال
اد. سپس، وی به ایران ازدست د مقابل چشمانشرا در

بالینی و  اساس مصاحبةمهاجرت کرد و در تهران بر
با شناس بالینی توسط روان ،تشخیصی هایآزمون

ص داده شد و با تشخیتلال استرس بعد از سانحه اخ
درخواست پژوهشگران مطالعة حاضر، برای مطالعه 

، ارجاع داده شد. قبل از پژوهش هاآن بهروی وی 
جام پژوهش برای او توضیح داده ان ۀطورکامل نحوبه

اطمینان  در حفظ اطلاعات شخصی آزمودنی، شد.
ت در پژوهش کمال رضای باه وی داده شد و کامل ب

شرکت کرد. قبل از ارجاع آزمودنی به پژوهشگران، 
درمانی  گونههیچاما  ؛صورت گرفته بود تشخیص اولیه
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ی و ص دوباره، پایای. با تشخیروی وی انجام نشده بود
های مانند سایر سنجش شد. یدتأیاول  اعتبار مصاحبة

ها بسیار مهم است. تبار مصاحبهروانی، پایایی و اع
اساس میزان توافق پایایی یک مصاحبه، معمولاً بر

حداقل دو ارزیاب در ارزیابی یک بیمار یا مراجع واحد 
باب شود. منظور از توافق، همراهی دریین میتع

ی صفات شخصیتی یا هر نوع بندها، درجهتشخیص
فاده اطلاعات حاصل از مصاحبه است. آزمودنی با است

 ،اسکات) دقیقه سلامت روان در هفت از غربالگریِ
، بررسی درمورد دنبال آنغربالگری شد. به ،(2016

 انجام شد که 1مصاحبة ساختار یافته جزئیات ازطریق
 جمراجع از اختلال استرس بعد از سانحه رننشان داد 

لیست اختلال استرس بعد از برد. با استفاده از چکمی
آزمودنی  بعد از سانحة استرسِ اختلالِ، شدت 2سانحه

،  3، لیتز، هرمان، هیوسکا و کینویدرز) ارزیابی شد
اختلال استرس بعد از سانحه  نامةپرسش(. 1993

تجربة  هاینشانهاست که شامل  سؤال 17دارای 
های یک تا سؤال) اتیکتروم زایآسیب مجدد حادثة

های سؤالکرختی عاطفی و اجتناب ) هاینشانه(، پنج
 شدیدبرانگیختگی  هاینشانهعلائم و  و( 12شش تا 

( است که آزمودنی در بخش 17تا  13 هایسؤال)
نمره و در بخش  21، نمره، در بخش دوم 21 ،اول

شدت  آورد که درمجموع، دستبهنمره  20سوم، 
 آمد. دستبهیاد( )ز 62 ،اختلال وی

 هادادهابزار گردآوری 
 ساختاریافته نامةپرسش

 ی است که پذیرانعطاف ابزار ساختار یافته،مصاحبة 
تهیه آن را  (2199) 4 و فرست ویلیامزیبون، گاسپیترز، 

 ، اسعدی، محمدی، امینی و همکاران. شریفیکردند

                                                           
1. Structured Clinical Interview: SCID 

2. PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) 

3. Weathers, Litz, Herman, Huska &  

     Keane 

4. Spitzer, Williams, Gibbon, First 

 زبان به ترجمه از پس را این مصاحبه (2004)

. کردند اجرا نفر 299 ای به تعدادنمونه روی فارسی،
 و خاص هایتشخیص اکثر برای تشخیصی توافق
(. درصد 60 از کاپای بیشتر) بود خوب یا متوسط کلی،
 هایتشخیص کل )کاپایآمده دستبه کلی توافق

 عمر طول هایتشخیص کل برای و درصد 52فعلی 

 .بود بخشرضایت درصد( نیز 55
 رس بعد از سانحهاختلال است نامةپرسش

یک مقیاس  سانحه بعد از استرساختلال  ةنامپرسش
ختلال دهی است که برای ارزیابی میزان اخودگزارش

کردن این بیماری از افراد عادی و سایر و غربال
کار تشخیصی بهعنوان یک ابزار کمکبه ،بیماران

های ین آزمون در پژوهشود. روایی و پایایی ارمی
، الکساندر، باکلی و است. بلنچارد دهش یبررسمختلف 
( ضریب همسانی درونی )آلفای 1996) 5 فورنریز

مربوط به  های، سؤال93/0کرنباخ( کل مقیاس را 
زای آسیب ةمجدد حادث ةهای تجربعلائم و نشانه
های کرختی ، علائم و نشانه93/0تروماتیک را 

های ملاک علائم و و ماده 82/0 را عاطفی و اجتناب
گزارش  83/0 را های برانگیختگی شدیدانهنش

همگرای ( روایی 1993) . ویدرز و همکاراناندکرده
. روایی همگرای این کردنداین آزمون را بررسی 

 دو-.یآ.پی.ام.ام مربوط به 6.کی.پیمقیاس با مقیاس 
( و مقیاس 90/0(، مقیاس اثر حادثه )77/0) 7

وری . روایی صشد( گزارش 46/0یارویی با جنگ )رو
. شدد أیی( ت2003) 8این مقیاس در پژوهش گودرزی

در این پژوهش ضریب آلفای کرنباخ  ،همچنین

                                                           
5. Blanchard, Alexander, Buckley &  

     Forneris 

6. PK 

7. Minnesota Multiphasic Personality  

    Inventory-2 (MMPI) 

8. Goodarzi 
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 83/0نامه برابر با شده برای این پرسشمحاسبه
 گزارش شد.

 1اضطراب بک نامةپرسش

نامة نامة اضطراب بک یک پرسشپرسش
ی شدت گیراست که برای اندازه دهیخودگزارش

شده است.  سالان تهیهبزرگ اضطراب در نوجوانان و
نامه از اعتبار روایی بالایی برخوردار است. این پرسش

، اعتبار 92/0ضریب همسانی درونی آن )ضریب آلفا( 
و  75/0یک هفته  به فاصلة بازآزماییآن با روش 

متغیر است.  76/0تا  30/0های آن از همبستگی ماده
و  زمان، سازه، تشخیصیپنج نوع روایی محتوا، هم

نجیده شده است که همگی عاملی برای این آزمون س
گیری شدت این ابزار در اندازه دهندۀ کارایی زیادنشان

، 2، اپستین، براون و استیربک) نداضطراب هست
ای است ماده 21نامه یک مقیاس (. این پرسش1988

را که که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه 
در  کند. انتخاب می ت،اس شدت اضطراب دهندۀنشان

از صفر هر سؤال  یک طیف چهاربخشی، چهار گزینة
های آزمون یک از مادهشود. هرگذاری میتا سه نمره

و  علائم ذهنی، بدنی)را  یکی از علائم شایع اضطراب
کل این  ، نمرۀبنابراین کند؛توصیف میهراس( 

 گیردقرار می 63تا  ای از صفرنامه در دامنهپرسش

 (.2010آشتیانی،  فتحی)
 3افسردگی کودکان نامةپرسش

 آیتمی 72 دهیگزارشخود ابزار یکنامه این پرسش

 در افسردگی هاینشانه ارزیابیبرای  که است
 این هایآیتم .شودمی استفاده نوجوانان و کودکان

 برگرفته بک افسردگی نامةپرسش از که نامهپرسش
به  مختص دتوانمی که را اینشانه است، هر شده

                                                           
1. Beck Anxiety Inventory(BAI) 

2. Beck, Epstein, Brown & Steer 

3. Children’s Depression Inventory  
    (CDI) 

برای  ؛کندمی ارزیابی ،باشد کودکی افسردگی دورۀ
بین مشکلات و ضعیف خودارزیابی پایین، خلق ،مثال

 ستا مقیاسخرده پنج نامه شاملفردی. این پرسش
 فردی،بین مشکلات منفی، خلق: از اندعبارت که

 نفسعزت و لذت احساس فقدان بیهودگی، احساس
 سایر باکودکان  افسردگی ةنامپرسش. پایین

 و کودکی دورۀ افسردگی با مرتبط هاینامهپرسش
 رینولدز نوجوانان افسردگی مقیاس ازجمله نوجوانی

 که ندهداد نشان هاپژوهش از شماری .دارد همبستگی
 از بیشتر معناداری طوربه افسرده نمرۀکودکان

 برخی .ستا کنترل در گروه غیرافسرده کودکان

این  کاربرد بیشترین اینکهبا  نداهداد نشان نیز شواهد
 گیرشناسیهمه مطالعات در افسردگی بررسی ابزار

 آیتمی 11 نسخة .است حساس نیز تغییرات به ست،ا

 وجود بررسی برای نیز افسردگی کودکان نامةپرسش
 هاآیتم .شده است تهیه کودکان در افسردگی نبود یا

 وجودتا هفت،  نشانه نبود ،یک ندیبطبقه براساس
 نمرۀ کلی. شوندمی گذارینمره ،مشخص هاینشانه

 نمرۀ که هرچهسنجیده می شود،  54تا صفر  دامنة با
 خواهد بیشتر نیز فرد افسردگی شدت ،باشد بیشتر فرد
 بود.

 روش اجرای پژوهش
توان آن ست و میواتسو تکنیکی صمیمی و نزدیک ا

 جو و درمانگر درنظرک رقص بین درمانصورت یرا به
رسمی با نشستن بیمار پشت به دیوار  گرفت. جلسة

کنار دیوار شود. شروع و پایان درخر شروع میاست
دهد و به به درمان یک شروع و پایان می ،استخر

دهد تا نسبت به یکدیگر درمانگر و بیمار زمان می
و روی بیمار قرار دارد، هر دهراحت باشند. درمانگر روب

شدن بدنشان توجه پایینکشند و به بالا و نفس می
 از افتد. بعدو بازدم اتفاق می کنند. هماهنگی در دممی

سمت ، بهکنداینکه درمانگر آرامش بیمار را حس می
رود و بازوی چپ خود را روی کتف بیمار راست او می
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گذارد و هر دو و دست راستش را روی قلب او می
م کشند. درمانگر باید با تنفس بیمار همگانفس می

در حالتی کاملاً آرام قرار گیرد؛  باشد و در همان زمان
 صورت، درمانگر ممکن است استرس را ازدرغیراین

جباری،  بدنش به بیمار انتقال دهد )باباخانی، بلوچی و
کشیدن بیمار همراه آغوش(. درمان واتسو با به2015

شود، حرکات ریتمیک و آرام واتسو در ترکیب با می
بخش بر سیستم عصبی و آرام اتیکیاثر سمپ، تنفس
رو، به سیستم عصبی پاراسمپاتیک اجازه ازاین دارند؛

دهد تا غالب شود. واتسو سیستم عصبی را آرام می
(. واتسو ضربان قلب را 2000، 1کند )جمیسونمی

آورد، تنفس را کند، فشارخون را پایین میآهسته می
دهد. میعمل  کند و به سیستم لنفاوی اجازۀم میآرا

عضلانی را با رهاسازی  این حالت استراحتی اسپاسم
 کنندۀ واتسو بردهد. اثرهای آرامعضلانی کاهش می

سیستم تنفسی منجر به کاهش الگوهای محافظتی 
های دهد. کششدرد را کاهش می ،شود و درنتیجهمی

های د. کششندهواتسو تحرک بافت را افزایش می
ریتمیک و تکراری چرخشی استاتیک تنه و چرخش 

به  سازی الگوهای حرکتی افراد مبتلابه عادی ،تنه
ای طی دورهند. آب گرم کنص عصبی کمک مینقائ

کند. واتسو ا فراهم میر آرام محیط حمایتی خنثایی
مطمئن با حضور  ، به رابطةبهینه برای داشتن تأثیری

بین درمانگر و بیمار نیاز دارد. دیگر روش درمانی 
عروقی  -مدل آمادگی قلبی ،ر این پژوهشموردنظر د

نروژی است. این مدل تمرینات هوازی در آب است 
شده است.  ریزیکه برای تناسب قلبی و عروقی طرح

این مدل باعث وضعیت سلامتی، کاهش درد و تناسب 
جباری،  باباخانی، بلوچی و) شودفیزیکی در افراد می

جلسة  21را شامل  درمانی ایبسته(. آزمودنی 2015
مدت هفت ساعته و سه جلسه تمرین در هفته، بهیک

درمانی واتسو آبتمرینات  شامل تکمیل کرد کههفته 

                                                           
1. Jamison 

همراه تمرینات گراد بهدرجة سانتی 32-34در آب 
 عروقی نروژی بود. در جدول -مدل آمادگی قلبی

عروقی  -تمرینات مدل آمادگی قلبیشمارۀ یک، 
ینات واتسو  ارائه نروژی و در جدول شمارۀ دو تمر

 اند.شده

 هادادهگردآوری  شیوة
 در دو مرحلة های موردنظر رانامهشپرسآزمودنی 

رحله در آزمون آزمون و یک مآزمون و پسپیش
ساختاریافته مصاحبة  .پیگیری، تکمیل کرد

 ،سپس با آزمودنی انجام شد. 2.دی.آی.سی.اس
را   ختلال استرس بعد از سانحه ا نامةپرسشآزمودنی 

که خواهد می مراجعلیست از . این چکتکمیل کرد
شدت( هریک یک، اصلاً تا پنج، به) روی یک مقیاس

راهنمای آماری و تشخیص بیماری روانی  نشانة 17از 
بندی مربوط به اختلال استرس بعد از سانحه را درجه

نامة و پرسشنامة اضطراب بک پرسشآزمودنی د. کن
ا تکمیل کرد. تشخیص علائم افسردگی کودکان ر

اساس معیارهای راهنمای تشخیصی و اختلال بر
گرفته  انجامنسخة پنجم  3روانی هایبیماریآماری 

آزمودنی اجرا شد و ، پیشاست. قبل از انجام مداخله
ز آزمودنی در انتهای مداخله و آزمون پیگیری نیپس

اجرا شدند. تفاوت بین   مداخلهیک ماه بعد از پایانِ
آزمون و آزمون پیگیری ازنظر پس آزمون،پیش
 و با تحلیل نموداری و ترسیمی ،بودن آماریدارمعنا

براساس روند نیمرخ،  و   4فرمول درصد بهبودی
. بررسی شدمتغیر مستقل بر متغیر وابسته  اثرهای

عنوان متغیر درمانی بهتمرینات آب ،صورتبدین
بر کاهش علائم  هاآن تأثیرتا  دمستقل اعمال شدن

                                                           
2. SCID 

3. Diagnostic and Statistical Manual of  

    Mental Disorders(DSM) 

4. Graph Presentations and Recovery  

    Percentage Formula 
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و اضطراب و افسردگی  سترس بعد از سانحهااختلال 
 .عنوان متغیرهای وابسته مشخص شودبه

 هادادهپردازش  هایروش
ها از تحلیل نموداری و ترسیمی برای پردازش داده

شده است و بر اساس صعود و نزول متغیر استفاده

روند نیمرخ،  براساسگرفت و وابسته، قضاوت صورت 

شده اثرهای متغیر مستقل بر متغیر وابسته بررسی 

است. علاوه بر تحلیل نموداری و ترسیمی، از فرمول 

درصد بهبودی برای بررسی معناداری بالینی تغییرات 

ی درمانی هاآماجو عینی سازی میزان بهبود در 

استفاده شد. در فرمول درصد بهبودی، نمرۀ فرد در 

و  میکنیمکم  آزمونپسز نمره فرد در را ا آزمونشیپ

تقسیم کرده و نتیجه  آزمونشیپحاصل آن را بر نمرۀ 

، جعفری فرد، )سهرابی گرددیمضرب  100در عدد 

 (.2013، 1زارعی و اسکندری

 

 هایافته
نمرات اختلال دهد که نشان می آمدهدستبهنتایج 

 62 آزموندر پیش ،آزمودنی استرس بعد از سانحة
 و در آزمون  )متوسط( 34آزمون بالا(، در پس )شدت

                                                           
1. Sohrabi, Jafari Fard, Zarei &  

    Eskandari 

بودن مؤثر دهندۀنشان. این نتایج بود 34پیگیری نیز 
در کاهش اختلال استرس بعد از  درمانیآبتمرینات 

 که در جدول شمارۀ سهطورهمانسانحه است. 
و  62 آزمونپیش، نمرات آزمودنی در شودمیمشاهده 

 است.  34ی نیز و در آزمون پیگیر 34 آزمونپسدر 
 40آزمون نمرات اضطراب آزمودنی در پیشهمچنین، 

ودنی شدت اضطراب آزمآزمون به)شدید(، در پس
مون رسید و در آز 18 کاهش پیداکرده بود و به نمرۀ

بودن مؤثر دهندۀنشانبود. این نتایج  18پیگیری نیز 
 در کاهش اضطراب درمانیآبتمرینات  ملاحظةقابل

 گی آزمودنینمرات افسرد براین،علاوهآزمودنی است. 
آزمون هنوز در ، در پس25 شدید() آزموندر پیش

را  ؛ اما هنوز برچسب افسردگی)شدید( بود 20 قسمت
نمرات  بود. 20 همراه داشت و در آزمون پیگیری نیزبه

 ائهار آزمودنی در جدول شمارۀ سه و نمودار شمارۀ یک
 .شده است

 45.16 شاخص بهبودی  ینی، در بررسی معناداری بال
 55استرس بعد از سانحه، شاخص  ی برایدرصد

درصدی برای  20اضطراب بک و  درصدی برای 
 آمد. افسردگی  بدست

 عروقی نروژی -. مدل آمادگی قلبی1جدول 

 دامنة ضربان قلب زمانمدت  فعالیت

 75-140 دقیقه 10 کردنگرم
 140-180 دقیقه 20 دویدن در آب

 100-140 دقیقه 10 سردکردن
 100 دقیقه 15 تمرین قدرتی

 80-100 دقیقه 5 سازیآرام
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 درمانی واتسو. تمرینات آب2جدول 

 شدت فعالیت زمانمدت فعالیت

 بسیار آرام 5 کردنگرم
 بسیار آرام 5 کنار استخرسازی درآرام

 بسیار آرام 10 بروی در آپیاده
 بسیار آرام 10 شناوری با کمک وسایل شناوری

 بسیار آرام 10 کشش اندام
 بسیار آرام 10 ماساژ

 بسیار آرام 5 سردکردن
 بسیار آرام 5 سازیآرام

 

 آزمون و آزمون پیگیریآزمون، پسنمرات آزمودنی در پیش .3جدول 
 

 افسردگی باضطرا اختلال استرس بعد از سانحه مراحل آزمون

 25 40 62 آزمونپیش
 20 18 34 آزمونپس

 20 18 34 آزمون پیگیری

 

 

  

  

  

  

                   

     

             Category 4

                             

                             

 

 تغییرات نمرات آزمودنی در سه آزمون نمودار .1 شکل

 

 گیریو نتیجه بحث
 پژوهش بیان هاییافتهدر بخش  ترپیشکه طورهمان
اختلال استرس بعد از سانحه و اضطراب شد، 

اما افسردگی  شد؛ستخوش تغییرات معناداری د

درمانی تمرینات آبآزمودنی تغییر معناداری نداشت. 
بعد از  استرسکاهش علائم اختلال  مثبتی بر تأثیر

 بالینی بر تاثیری سانحه و اضطراب داشتند؛ اما
سب بالینی برچ قادر به حذفکه صورتآنبه ،افسردگی

یگیری نیز یکسان نتایج آزمون پ نداشته است. باشد،
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ست. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات ا
سترس بعد فراوانی بر کاهش اختلال ا تأثیردرمانی آب

نسبت به افسردگی  از سانحه و اضطراب دارد؛ اما
کند. کاهش را گزارش نمی مثبتی تأثیرآزمودنی 

نمرات  فسردگی مشاهده شد؛ اماخفیفی در نمرات ا
هنوز در  ،ن پیگیری آزمودنیپس از آزمون و آزمو

با  . احتمالاًبخش شدید و با برچسب بالینی همراه بود
این روند، نمرات  و ادامة مدت تمرینات افزایش طول

. نتایج توانست کاهش یابدمیافسردگی آزمودنی نیز 
درمانی برای کاهش اضطراب پژوهش از تمرینات آب

  د.کناسترس بعد از سانحه حمایت می و اختلال
مکمل و جایگزین  توانندمیتمرین در آب  هایروش
لات دارویی برای افرادی با این اختلا هایروش

 شناسان و درمانگرانکه روان شودمیپیشنهاد باشند. 
و خشکی برای کاهش  آب دراز تمرینات هوازی 

ی علائم استرس بعد از سانحه و اضطراب و افسردگ
د برای ودمنهای سبیشتر بهره ببرند. یکی از روش
 .کردن استکاهش اضطراب و استرس ورزش

ت در بهبود سلامپشتیبانی از نقش فعالیت ورزشی 
در  است. انجام ورزشافزایش روانی و ذهنی، درحال

و  امینآندروفین و دوپ رفتن میزان ترشحآب باعث بالا
، حس آرامشایجاد  ، باعث شادی و نشاط،درنتیجه

ز افسردگی و جلوگیری از استرس و جلوگیری ا
شود. روزانه و مقابله با استرس میهایی تنش

 کندکردن در آب اضطراب و هیجان را کم میورزش
 وتمدد اعصاب  دهندگی خود باعثو با خاصیت ماساژ

پذیر و ریکی افراد تحبرا ویژهو به شودآرامش می
بار کاهش آثار زیانو باعث  عصبی بسیار مؤثر است

 (.2017، بکر) شوداسترس می
پرکاربرد برای درمان  هایروشدرمانی یکی از آب

 شودمی استفادهمختلفی  هایبه روشکه  است
درونی  درمانی استفادۀ(. آب2014وسیستا، مونتان و نی)

فلمینگ و ) استو بیرونی از اشکال مختلف آب 
نشان  هاخلاصه، پژوهش طور(. به2010همکاران، 

هش اندک تا که فعالیت ورزشی با کا دهندمی
اما در کیفیت این  متوسطی در اضطراب همراه است؛

مقیاس وسیع، کنترل دقیق،  دلیل نبودشواهد به
های بالینی تصادفی با ارزشیابی چندگانه و تلاش

حتی در  ها، تردید است. دیدگاهپیگرد مناسب
شده تفکیک شناسی ورزش و علم ورزش،روان
 راای روابط پیچیده هااند. برخی از پژوهشماندهباقی

اختلال استرس بعد از سانحه و وقایع زندگی  بین
 براین،(. افزون2009، 1اشنور و همکاران) اندنشان داده

د بر توانبعد از سانحه و افسردگی می اختلال استرس
پوشانی علت هممنفی بگذارد و به تأثیرکیفیت زندگی 

 ها نیز دشوار استبرخی علائم، تفکیک آثار آن
ترین اختلال (. شایع2005، 2بنیامینی و سولومون)

اصلی ناتوانی  عنوان علتخلقی افسردگی است که به
 رود.شمار میدرسرتاسر جهان به

کیفیت مخرب بر  تأثیرداشتن  برافسردگی علاوه
اضطراب، خودکشی،  زندگی، با مشکلات دیگری مانند

 های فیزیکی تهدیدکنندۀمن، بیماریافزایش خطر مز
مراه های عروقی و سرطان هزندگی مانند بیماری

ان افسرده نیز از بیمار است. دوستان و اعضای خانوادۀ
ی، فشار احساس گناه، ناامید پیامدهای آن مانند

برند. اقتصادی و حتی سوءاستفادۀ فیزیکی رنج می
اما  روزمره عادی است؛ میزانی از استرس در زندگی

سیار مخرب باشند. توانند باختلالات اضطرابی می
 ، تخمین دقیق شیوع مشکلات در حیطةدرمجموع

صورت مشخص اضطراب، مشکل و به سلامتی روانی
داد متفاوتی به اع های مختلف نیزاست و پژوهش

اکثر  براین، اعتقاد بر این است کهاند. افزونیافتهدست
دنبال دشان بهخو ،افرادی که نیاز به کمک دارند

دهند خودشان مشکل ترجیح می را،روند؛ زیکمک نمی
 های تشخیص و درمان وخود را حل کنند و از هزینه

                                                           
1. Schnurr, Lunney & Bovin 

2. Benyamini & Solomon 
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هایی که به اختلالات سلامت روان نسبت برچسب
مشخص است که  ،بنابراین دهند، هراس دارند؛می
زیاد، شیوع واقعی این اختلالات کمتر از حد  احتمالبه

 های مهم پژوهش حاضرز یافتهواقعی است. یکی ا
درمانی واتسو و نروژی برای ینات آبین بود که تمرا

اختلالات استرس بعد از سانحه و  با آزمودنی
. حرکات نوسانی بودندبسیار مفید و مؤثر  ،اضطراب

ها و حمایت این شیوه، آرامش و رهایی از آرام، کشش
سازد. واتسو موانع هیجانی و فیزیکی را ممکن می

قی است که برای بخش عمیهای آرامشدارای ویژگی
تواند بسیار سودمند و کارآمد باشد. حضور این افراد می

کنار بیمار حس عنوان درمانگر یا مربی درفرد بهیک 
کند و باعث فراموشی حمایت را به بیمار القا می

، باباخانی و همکاران) شودمشکلات اصلی بیمار می
2015.) 

ی هاکه فعالیت اندی متعددی نشان دادههاپژوهش
قبیل، افسردگی، را از بدنی علائم اختلالات روانی

 رانندعقب میانزوای اجتماعی به اضطراب و
، 1، دیملو، اسکورزا، کادروبی و همکارانآسیسدی)

تمرینات  تأثیرکه درزمینة   (. در پژوهشی دیگر2008
های مغزی انجام شد، نتایج به بر آسیب درمانیآب

شاره داشت. ی اافزایش عناصر آمادگی جسمان
بر ظرفیت عملکرد افراد در  را تأثیرات مثبت همچنین،

درایور، ) نشان دادروزانه  های زندگیات و فعالیتتمرین
به بررسی  . در پژوهشی(2009، 2لاکس اوکونر و

اثربخشی تمرینات ایروبیک بر کودکانی که اختلال 
ب و افسردگی داشتند، استرس بعد از سانحه، اضطرا

نشان داد که تمرینات ایروبیک نتایج  پرداخته شد.
استرس بعد از تأثیرات مثبتی بر کاهش علائم اختلال 

نتایج  (.2007موتا،  نیومن و) سانحه و اضطراب داشت
و هر دو به  ین پژوهش با پژوهش حاضر همسو استا

                                                           
1. De Assis, De Mello, Scorza,  

    Cadrobbi, et al. 

2. Driver, O’connor & Lox 

. کنندمیتمرین هوازی اشاره  هایبرنامهمعنادار  تأثیر
های عادت های دیگری که به بررسیدر پژوهش

کاهش اختلال استرس بعد از  فعالیت بدنی درمان و
در کاهش را  سانحه پرداخته بودند، کاهش معناداری

 ، بعد از انجام فعالیت بدنی علائم اختلال در بیماران
 (.2015، 3نشان دادند )روزنبام

فعالیت هوازی  ژوهشی که به بررسی اثربخشی برنامةپ
داخت، در نوجوانان پر بر اختلال استرس بعد از سانحه

 تأثیر نتایج متفاوتی را نشان داد. در این پژوهش،
فعالیت هوازی بر افسردگی و اضطراب  قدرتمند برنامة

(. نتایج این پژوهش 2008، 4دیاز و موتا) مشاهده نشد
 است. سوناهمبا نتایج پژوهش حاضر 

آب نشان  تأثیردر رابطه با ( 2017)بکر نتایج پژوهش 
کاهش که بیماران در آب هستند، نیدهد زمامی

کنند. درمدت آرامش ذهن را تجربه می و اضطراب
در آب گرم، فعالیت سیستم عصبی  ورشدنغوطه

یابد. ترکیب و تعادل افزایش می کندپیدا می کاهش
این تأثیرات باعث بهبود عملکرد مغز با افزایش 

پویش  های زبان و سرعتکارکرد حافظه، مهارت
فعالیت  وری در آب گرم، تعادلغوطه د.نشومی

 لکرد سیستم عصبی را که در ارتباط بافیزیکی و عم
کاهش  ،6، آرامش ذهنی5افزایش عملکرد شناختی

وخو و کاهش در اختلال خلق ، بهبود خلق7اضطراب
 (.2017)بکر،  آوردوجود میاست، به
بر  درمانیآب تأثیرزیادی در رابطه با  هایپژوهش

اند؛ اما رس بعد از سانحه انجام نشدهل استاختلا
اثربخشی تمرینات  درزمینةفراوانی  هایپژوهش

. اندبا اختلالات روانی انجام شدههوازی در رابطه 
هر دو دارای مزایای تمرینات هوازی در آب و خشکی 

                                                           
3. Rosenbaum 

4. Diaz & Motta 

5. Cognitive Function 

6. Mental Calmness 

7. Anxiety Reduction 
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از تمرینات  مثبت هستند. پژوهشگران مطالعة حاضر
د و های کارآمیکی از روش عنوانبه درمانیآب

بعد از سودمند برای کاهش علائم اختلال استرس 
افرادی  و آن را به کنندسانحه و اضطراب حمایت می

 از این گیریبهرهو  دهندبا اختلالات پیشنهاد می
شناسان و درمانگران توصیه روش درمان را به روان

آتی  هایپژوهشدر که  شودمیپیشنهاد . کنندمی
بیشتر سنجیده شود و با  زمانمدتبا آزمون پیگیری 

 درمانیآببیشتری اثربخشی تمرینات  تعداد آزمودنی

از سانحه و  کاهش علائم اختلال استرس بعد بر
 شود. کار گرفتهاضطراب و افسردگی به

 

 تقدیر و تشکر
های از تلاش که دانندنویسندگان بر خود لازم می

این  کمک به موفقیت و تکمیل برایآزمودنی 
 .نی کنندقدرداپژوهش 
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Abstract 

The aim of the present study was to investigate the effect of aquatic 
exercises of Watsu and Norwegian Cardiovascular Fitness Model in 

reducing PTSD, Anxiety and Depression. Participant was a 17-year-old 

adolescent boy who was diagnosed with post-traumatic stress disorder, 

anxiety and depression; A21-session therapeutic Package was performed 

during 7 weeks for the participant. Measures were administrated twice at 

pretest and post-test and at a one month follow up. The data was analyzed in 

graph presentations and using the recovery percentage formula. The findings 

of this study provided positive support for the effects of hydrotherapy in 

reducing PTSD. The results showed positive effects of aquatic exercises for 

PTSD and Trauma severity symptoms and anxiety. There was not a positive 

effect on depression. Follow up results were the same. Aerobic exercises 

have a significant effect on mental health and functioning of the human 

nervous system. Immersion in warm water increases cognitive function, 

mental relaxation, anxiety reduction and improve the mood. 
 
 

Key Words: Post Traumatic Stress Disorder, Anxiety, Depression, Aquatic 
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