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The Effectiveness of Adlerian Family Encouragement Training 
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 چکیده

سازی خانواده  اثربخشی آموزش دلگرم بررسی، از این پژوهش هدف:

اساس مدل آدلر در افزایش رضایت زناشویی و کاهش علائم اختلال بر

 جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه بود.

 نیجامعه آماری ا آزمایشی از نوع کاربردی بود. طرح پژوهش شبه روش:

پزشک  صياساس تشخکه بر بودافرادی ۀ يپژوهش عبارت است از کل

 ۀپزشکی و پرسشنامۀ اختلال استرس پس از ضرب روان تخصص فوق

مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه بازمانده از جنگ  .پی.سی.سی.می

شهر تهران مراجعه  یمراکز درمان ای ها کينيبه کل کهند تحميلی بود

. گيری دردسترس استفاده شد برای انتخاب نمونه از روش نمونه .کردند

پرسشنامه  و .پی.سی.سی.پرسشنامۀ اختلال استرس پس از ضربه می

و برای تحليل  ابزارهای این پژوهش بودند ،رضامندی زناشویی انریچ

 استفاده شد.ره متغياز روش تحليل کوواریانس چندها  داد

ادکه آموزش دلگرم  دهای  پژوهش نشان  ی دادهبررسو  ليتحل نتیجه:

سازی خانواده بر اساس مدل آدلر باعث کاهش مشکلات بالينی) شامل 

تجربه مجدد، کناره گيری، کرختی، بيش انگيختگی  و خودآزاری( 

 جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه شد. 

اساس مدل آدلر نشان داد که سازی خانواده بر دلگرمآموزش  بحث:

   و رضایت زناشویی دارد  PTSD علائمخانواده نقش بسزایی در بهبود 

 که در تحقيقات عصر حاضر توجه چندانی به آن نشده است.

استرس ؛ رضایت زناشویی ؛ مدل آدلر؛سازی خانواده دلگرم ها: واژهکلید

 جانبازان؛ پس از سانحه
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Abstract 

Introduction: This research work is aimed at 

evaluating the effectiveness of Adlerian family 

encouragement training on increasing marital 

satisfaction and decreasing PTSD symptoms among 

disabled veterans. 

Method: The research design is quasi-experimental, 

and the statistical population included all the patients 

referring to health centers in Tehran who were 

suffering from the Iraqi Imposed War-related PTSD 

eeee     ssyhhitt           eeeeeeeeeeeeee ssss         
PTSD Scale. The sample was selected using the 

convenient sampling method, the data were collected 

using the Mississippi PTSD Scale and the Enrich 

Marital Satisfaction Scale, and the collected data 

were analyzed using multivariate covariance. 

Result: The results revealed that Adlerian family 

encouragement training decreases such clinical 

problem as re-experiencing, isolation, numbness, 

over-excitement, and self-irritation among disabled 

veterans with PTSD. 

Discussion: Adlerian family encouragement training 

showed that family has a fundamental role in 

alleviating PTSD symptoms and increasing marital 

satisfaction in disabled veterans although this issue 

does not receive enough attention in current studies. 

Keywords: family encouragement, Adlerian model, 

marital satisfaction, post trauma stress disorder, 

disabled veterans. 
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 مقدمه

 ،شناختی برای مردم های روانطی هزاران سال، ضربه

. تجاربی که فرد را با است منبع وحشت و ترس بوده

الوقوع، یا تباهی و نابودی خطر مرگ واقعی یا قریب

های  که واکنش ند. زمانیآورد، وحشتنکنمواجه می

و زا، مزمن استرس افراد به این رویدادهای آسيب

یک واکنش طبيعی به دیگر  کننده باشد، آنها ناتوان

های غيرطبيعی نيستند، بلکه به اختلال وضعيت

 .شوندمیتبدیل ( PTSD) 1استرس پس از سانحه

های دهد که اختلالات مرتبط با ضربهآمارها نشان می

 ،های قلبی و عروقیشناختی، پس از بيماری روان

های ترین مشکل مرتبط با سلامتی در سالپرهزینه

در  PTSD(. نرخ بالای 2002، 2)فورد است اخير بوده

جمعيت عمومی پس از الکليسم، افسردگی اساسی و 

هراس اجتماعی، این اختلال را به چهارمين اختلال 

کرده تبدیل مریکا امتحده  پزشکی در ایالاتشایع روان

پی در درگرفتن پیطریق قرارز(. ا2002، 3ارلواست )ب

هدیدکننده زندگی، یا ارزیابی های تبرابر محرک

عنوان  های خنثی بهها و محرکانگيخته از نشانه بيش

صورتی باورنکردنی،  دستگاه عصبی مرکزی بهتهدید، 

ترتيب با افزایش  بيش از حد پاسخ خواهد داد و بدین

ن شد حساس ،مثال )براینظمی عصبی نابهنجاری و بی

، این نوع حقيقتبه استرس( همراه خواهد بود. در

انگيختگی در پاسخ به  تواند به بيششدن می حساس

زا منجر شود های استرسآور و محرکهای ترسنشانه

های زیستی و با گذشت زمان، سير تجمعی پاسخ

شناسی، شامل بازداری تواند نوعی آسيب می

صبی و احتمالاً آسيب به عـ  های ایمنی واکنش

، 4عصبی را شامل شود )کندی و موری دستگاه

اعلام  2001(. سازمان جهانی بهداشت در سال 2010

، جنگ از شانزدهمين علت 2020 کرد که در سال

مير، به هشتمين علت تغيير خواهد یافت )به و مرگ

 (. 1333نقل از ميرزایی، 

های  تجربهشناختی است که از  ای روان ضربه ،جنگ

بوده و برای هر کس بالقوه  طبيعی انسان خارج 

، ترسی دائمی است برای کننده است. جنگ تهدید

دیگرانی که باید انسانيت آنها شدن خود یا  کشته

فراموشی سپرده شود. با این توصيف، جای شگفتی  به

نيست اگر سربازی پس از جنگ به اختلال استرس 

(. تعدادی از 1224، 6یمبتلا شود )فلانر 5پس از ضربه

شناختی را با شدت  های روان ، شدت واکنشقانمحق

این عده معتقدند که هرچه  .دانند فاجعه همبسته می

شناختی پس از  های روان فاجعه شدیدتر باشد، واکنش

آن نيز بيشتر خواهد بود )ساراسون و ساراسون، 

(. ساليان متمادی است که متخصصان بهداشت 1231

های نابهنجار افراد را  کنند تا واکنش میروانی تلاش 

در رویارویی با منابع فشار روانی مورد بررسی قرار 

ازان جنگ جهانی دهند. برای نخستين بار ميان سرب

هنجار در شناختی و رفتارهای ناب دوم نشانگان روان

زای جنگ شناسایی شد که رویارویی با وقایع فشار

ختلالات روانی شخيصی و آماری ابعدها در راهنمای ت

های فرعی اختلالات روانی قرار  عنوان یکی از گروه به

گویند  گرفت که به آن اختلال استرس پس از ضربه می

(. براساس چهارمين 2002و همکاران،  1)بلاس

شده راهنمای تشخيصی و آماری ویرایش تجدیدنظر

 ،(2000مریکا، اپزشکی  )انجمن روان 3اختلالات روانی

اختلال استرس پس از ضربه، عبارت است از 

در پی مواجهه با عامل  م نوعی کهئای از علا مجموعه

شود  نهایت شدیدی پيدا می زای بی فشار آسيب

توانند از تجربه  این عوامل می .(1332)پورافکاری، 

ع جنگ، شکنجه، بلایای طبيعی، حمله، تجاوز و موان

ساختمان  سوزی جدی نظير تصادف یا ماشين و آتش

های اختلال استرس  جمله نشانهناشی شده باشد. از

ربه دشواری تمرکز، واکنش شدید پس از ض
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زدایی، شخصيت باختگی، کاهش  پریدن، واقعيت جااز

های مختلف  آگاهی از محيط، ناتوانی از یادآوردن جنبه

های جسمی و موارد دیگری  آسيب، پيدایش واکنش

اهش سلامت عمومی اشاره کرد که همگی آنها باعث ک

شود )همان(. اختلال استرس پس از ضربه اثرات  می

بر سلامت جسمانی و روانی فرد برجای  ای منفی عمده

درمی سن ،(. این اختلال2006، 2گذارد )جان کوزی می

است که پس از مشاهده، درگيرشدن یا شنيدن یک 

دهد.  زای تروماتيک بسيار شدید روی می عامل استرس

این تجربه با ترس و درماندگی پاسخ شخص نسبت به 

کند و  دهد، رخداد را در ذهن خود مکرراً زنده می می

های  شدن آن اجتناب کند. ملاک کوشد از یادآوری می

شده راهنمای تشخيصی چهارمين ویرایش تجدیدنظر

تشخيصی و آماری اختلالات روانی برای این اختلال 

اجتناب و کند که علائم تجربه مجدد،  ایجاب می

برانگيختگی مفرط، بيش از یک ماه طول کشيده 

های مهم زندگی نظير خانواده و  باشند و در زمينه

تر از یک  د. در بيمارانی که علائم کمنشغل تداخل نمای

ماه طول کشيده است، تشخيص مناسب ممکن است 

(. 2002)بلاس و همکاران،  اختلال استرس حاد باشد

که تجارب جنگی نيز یکی  است  ها نشان داده پژوهش

جمله در پژوهشی نی است. ازاز علل اختلالات روا

وضعيت بيماران در یک بيمارستان در کرواسی که 

مورد  ،ای در درمان سربازان مجروح داشت تجربه

ترین اختلالات  شایع ،بررسی قرار گرفت و افسردگی

؛ به 1222)کوپ، ایوانویچ، ماتک،  بين مجروحان بود

(. در پژوهش دیگری 2001ون و همکاران، نقل از برا

ارتباط بين شرکت در عمليات طوفان صحرا و نشانگان 

کنندگان مورد  شناختی در شرکت اختلالات روان

گرفتن که قرار مطالعه قرار گرفت. نتایج نشان داد

معرض تنيدگی جنگ فراوانی و شدت نشانگان در

درصد از  24دهد.  شناختی را گسترش می روان

انی که در منطقه جنگی بودند، علائمی را نشان سرباز

شد منجر ، افسردگی و اضطراب PTSDدادند که به 

(. تحقيقات ایکن و همکاران 1223)ساتکر و همکاران، 

دهد  (،  نشان می2010ایکن و همکاران )( و 2001)

ل استرس اختلابه از جانبازان جنگ کره  32/0که 

و همکاران،  10شوند )کسلر پس از از ضربه مبتلا می

 (. 2002و همکاران،  11؛ بروین2005

مدت اختلال استرس  طولانی تأثيرپژهشگران بسياری 

بررسی پس از ضربه را بر خانواده و روابط زناشویی 

اند که خانواده مبتلایان به  کرده و به این نتيجه رسيده

(. 1311)انيسی،  مشکلات فراوانی دارند ،این اختلال

ازمدت دچار مشکلات زناشویی این افراد در در

 شوند.  می

زا،  شدن با حوادث آسيب است که مواجه مهم این

ای متداول اما اختلال استرس پس از ضربه  پدیده

یابی همبودی ملی  ای نسبتاً نادر است. در زمينه پدیده

کایی تجربه مریاصد بزرگسالان در 1/60ها،  بيماری

شان  زندگیزا را در طول  حداقل یک رویداد آسيب

 2/20درصد مردان و  2/3گزارش کردند، اما فقط 

های  پس بررسی .درصد زنان به اختلال استرس

دهد که  های اخير نشان می شده در سال انجام

 PTSDهای  شناختی باعث بهبود نشانه مداخلات روان

شود و همين امر باعث بهبود  در جانبازان جنگ می

ختی در آنها شنا های روانی و سلامت روان شاخص

 (.2010 شود )ایکن و همکاران، می

های گوناگونی  از روش PTSDهای برای مقابله با نشانه

استفاده شده است. هنوز مشخص نشده است که چه 

، شود می PTSD علائمنوع درمانی باعث بهبود 

 (2013و همکاران ) 12نتایج تحقيقات برلی ،وجود بااین

وابسته به محل  CBTدهد که برنامه درمانی  نشان می

م بيماری ئاقامت بيمار باعث بهبود چشمگيری در علا

 (2013و همکاران ) 13ولف شود. ماه می 2در طول 
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و  PTSD علائمدرمانی بر کاهش  PE دریافتند که

م ناشی از ئبودی دارد و علااختلاتی که با آن هم علائم

، ترکيبی از واقعدرمانی در PE آسيب مغزی نقش دارد.

تاری است و براساس شناختی رف درمانی و درمانرفتار

جای  خوشایند و یادآوری مجدد آن بهحوادث ناۀ تجرب

و  14تحقيقات مکلين فرار از آن تدوین شده است.

 Web-PEدهد درمان  نشان می (2011همکاران )

)درمان متمرکز  PCTارتر از درمان ذگتأثيرمراتب  به

 است. PTSDم ئبرای بهبود علا بر زمان حال(

Web_PE است  برخط )آنلاین(آموزشی  ۀرنامیک ب

، دارد PTSDم ئزیادی بر کاهش علا بسيار تأثيرکه 

از بودن در  یآنها ناش PTSDکه  ویژه برای کسانی به

توانند در  ارتش و مشارکت در جنگ است و نمی

آنها ، درمان بنابراین .حضور پيدا کنند ،جلسات درمان

و همکاران  15اسلوان گيرد. لاین صورت می آنازطریق 

از طریق  )مواجهه درمانی WET( دریافتند که 2011)

درمانی یعنی درمان پردازش  CPTنوشتن( و 

 PTSDم ئهر دو به یک اندازه بر بهبود علا شناختی،

درمانی نتایج آن  گذارند که طی پنج جلسه روانتأثير

در مواجهه درمانی از طریق  چشمگير بوده است.

شود تا حوادث ناخوشایند را  افراد خواسته مینوشتن از 

بدون  ،با جزیيات و احساسات مرتبط با آن بنویسند

ی کلمات و قواعد آن توجه کنند. ااینکه به هج

و  PE ( مظرح کردند که 2013و همکاران ) 16واگنمنز

EMDR م ئبر بهبود علاPTSD گذار است و به تأثير

در دوران استفاده جنسی  ءهيچ عنوان تجربيات سو

 علائمنيافتن یا کاهش بهبودی  ر بهبودد تأثيرکودکی 

PTSD  ( اعلام کردند 2011و همکاران ) 11ندارد. ميلر

ERRT ،باز نویسی( بر  آراميدگی، درمانی )مواجهه

گذار است و باعث تأثيرآپنه ناشی از تروما  علائمبهبود 

( 2011) و همکاران 13نيجدام شود. می علائمکاهش 

که  )خلاصه درمانی انتخابی( BEP کردند کهگزارش 

گری ابداع  تحليل شناختی و روان اساس رفتار درمانیبر

 PTSD علائمباعث کاهش  EMDR شده است و

( اعلام کردند که 2013و همکاران ) 12بوید شود. می

 PTSD علائمبر ذهن آگاهی بر کاهش  درمان مبتنی

( 2013و همکاران ) 20ثر است و همچنين رایين اییؤم

 علائمبدن بر کاهش ـ دریافتند که درمان ذهن 

PTSD .آنها اظهار داشتند تمرینات یوگا  نقش دارد

 10مثل تمرینات تنفسی و مراقبه و تکرار مانتراها 

 شود. می  PTSD علائمدرصد باعث بهبود 

جنبه فردی داشته است  ،شده های مطرح تمامی درمان

عنوان  بافت خانواده بيماران بهوادگی و و به روابط خان

اهميتی چندانی داده  PTSD علائمعاملی برای بهبود 

استفاده های مورد یکی از شيوه آنجاکه. لذا ازنشده است

اساس سازی خانواده بر دلگرم ،PTSDبرای درمان 

از این روش درمانی در این  ،ایناست، بنابرمدل آدلر 

 .پژوهش استفاده شد

کند تا به خود و  ان کمک میدلگرمی، به فرزندان

 (. 1320هایشان اعتقاد پيدا کنند )رئيس دانا،  توانایی

شناسی آدلری  ، یکی از مفاهيم اساسی رواندلگرمی

و آدلر و پيروان او ( 1223 ،21است )کارنز و کارنز

وان جنبه مهمی از زندگی و نيز عن دلگرمی را به

اند  داشتهنظر ان بخش مهمی از فرایند مشاوره درعنو به

های  ه( و برای ده2000، 22)تامسون و رودولف

های دلگرمی را تشریح و از آنها  متمادی، اصول و شيوه

(. 2005 ،23نقل از عليزاده،  ایوانز اند )به استفاده کرده

دلگرمی به افراد برای داشتن اعتقادی راسخ الهام 

تا آنها بتوانند برای یافتن  کند بخشد و کمک می می

های پيش رو تلاش  ها کار کنند و در چالش حل راه

« دستيابی به شجاعت»گرمی واقع نوعی، دلو در کنند

 ،24نقل از عليزاده، لمبرجر و دولارهاید است )به

2006.) 

شود که  درایکورس چنين فرض میـ در رویکرد آدلر 
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کوچکی از  نمونۀمنظومه خانواده از بسياری جهات 

منظومه  درایکورس،ـ در رویکرد آدلر  جامعه است.

دهد. هر  خانواده اولين محيط اجتماعی را تشکيل می

ورزی مورد  کوشد تا در این منظومه با رقابت فرد می

توجه قرار گيرد و موقعييتی برای خود پيدا کند 

(. 1333زاده، نقل از علي ، به25)شولمن و مزاک

دهد که عوامل خانوادگی از  ها نشان می بررسی

های روانی  در  شناسی اختلال آسيبترین عوامل  مهم

پروری والدین،  شود. سبک فرزند فرزندان محسوب می

ه، مشکلات زناشویی و عوامل های روانی آن آسيب

ترین این عوامل محسوب  زای خانواده از مهم استرس

، 26نسب، مادریگال نقل از اسماعيلی شوند )به می

ـ نوعی رویکرد روانی  21(. درمان آدلری2006

مدت است که  محور و کوتاه هآیندـ زشی، حال آمو

نوعی ترکيبی است  طور نظری سازگار، یکپارچه و به به

های شناختی و سيستمی را یکپارچه  و آشکارا ادراک

همچنين  (.1222 ،23کند )موزاک و ما نيانچی می

های  شناختی آن با ارزش های روان ها و مفروضه ژگی  وی

خوان  مقومی و نژادی ههای  فرهنگی بسياری از گروه

های گوناگون   است و برای استفاده در جمعيت

، 22های بالایی دارد )واتس پيترزاک قابليت ،فرهنگی

 (.2005 نقل از عليزاده، ، به2000

کننده  روابط سالم زناشویی و نقش حمایت اثربخشی

این روابط در بهبودی قربانيان مبتلا به اختلال استرس 

رک و مک )وند سی شده استپس از ضربه نيز برر

(. اعضای خانواده وقتی 2004نقل از کترهال،  فارلن، به

ایت شوند، برای کمک خود از سوی منابع دیگری حم

 دیده توانایی بيشتری خواهند داشت به فرد حادثه

 (.2004)کترهال، 

ها در عصر حاضر برای درمان  رویکرد درمانی آدلری

توجه قرار گرفته های روانی مورد  اختلالات و آسيب

( 2011و همکاران ) 30بسا اینکه زليگمن . چهاست

ها مثل  های درمانی آدلری دریافتند که استفاده از روش

 و ایجاد معنا در زمان حال حمایت اجتماعی،

( PTGجستجوی معنا باعث رشد پس از سانحه )

 افرادی شد که بيماری مزمن داشتند. مقدم و همکاران

سازی آدلر در کاهش  دادندکه دلگرم( نشان 2011)

و  31اضطراب آشکار دختران نقش داشته است. امونس

ری باعث دریافتند که درمان آدل (2013همکاران )

شود که از  آموزانی می کاهش رفتارهای مخرب دانش

و  32اند. تحقيقات رهينهات مدرسه دلسرد شده

( نشان داد که درمان آدلری بر بهبود 2011همکاران )

روابط اجتماعی و فهم هویت فردی  های هيجانی، التح

ثر بوده است که شکست عشقی ؤم دختریدانشجویان 

اساس تحقيقات ( بر2011) و همکاران 33اند. وو داشته

اعلام کردند که خانواده درمانی آدلری بر بهبود 

با  فرزندانیگذاشته  بود که  تأثيرهایی  عملکرد خانواده

اختلالات هيجانی داشتند. این روش بر کاهش 

 پرخاشگری، کننده، کنترل کننده، رفتارهای دلسرد

 و همکاران 34رامسون دارد. تأثيرصميميت و تعارض 

دریافتند درمان آدلری بر بهبود اختلالات  (2015)

یوسفی و همکاران تحقيقات آقا ثر است.ؤهيجانی م

سازی باعث  رمنشان داد که آموزش خوددلگ (1324)

ارزیابی مجدد  افزایش استفاده از راهبردهای شناختی،

گری و نشخوار  توجه مثبت و کاهش خودملامت مثبت،

( دریافتند که 1323) برجعلی و همکاران ذهنی است.

سازی به والدین باعث کاهش نقص توجه  آموزش دلگرم

( 1321) ابوالقاسمی و همکاران شود. در کودکان می

سازی به همسران افراد  که آموزش دلگرمنشان دادند 

ثر ؤآمدی آنها مدر رضایت زناشویی و خودکار معتاد

( دریافتند که آموزش 1324) است. زارع و همکاران

آوری زنان  خودکارآمدی و تاب سازی بر دلگرم

 ثر است. صفاری نيار و همکارانؤسرپرست خانوار م

 سازی طی مطالعاتی مطرح کردند که دلگرم (1323)
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عمومی  کارآمدیورزی و خود ئتآدلری بر افزایش جر

 ثر است.ؤپرست خانوار مزنان سر

توان به اهميت   شده می های مطرح اساس پژوهشبر

هایی  سازی آدلر بالاخص برای خانواده آموزش دلگرم

 .برد پی ،مواجه هستند مشکلات بالينی وبا که 

ت زناشویی در  حال افزایش مشکلابه آمار در باتوجه

آدلر گرفتن دیدگاه سيستمی جانبازان و با درنظر

های شناختی  خصوص تغيير سبک زندگی، تحریفدر

شود  سازی آدلر به افراد در این پژوهش سعی می دلگرم

که با استفاده از رویکرد آدلر به جانبازان مبتلا به 

شود تا با  اختلال استرس پس از ضربه آموزش داده می

های زیر  الؤس ،بنابراینمشکلات خود مقابله کنند. 

اساس سازی خانواده بر آموزش دلگرم ایآ :مطرح است

)شامل تجربه  مدل آدلر در کاهش مشکلات بالينی

انگيختگی و  گيری، کرختی، بيش مجدد، کناره

خودآزاری( جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از 

سازی خانواده  ثر است؟ و آیا آموزش دلگرمؤضربه م

های رضایت  لفهؤآدلر در افزایش م اساس مدل بر

ل ئرضایت زناشویی؛ مسا )تحریف آرمانی؛ زناشویی

شخصيتی؛ ارتباط زناشویی؛ حل تعارض؛ مدیریت 

غت؛ رابطه جنسی؛ فرزندان های اوقات فرا مالی؛ فعاليت

های  پروری؛ خانواده و دوستان؛ نقش و فرزند

گيری مذهبی( جانبازان مبتلا به  طلبی؛ جهت مساوات

 ثر است؟ ؤختلال استرس پس از ضربه ما

 روش

 :53پي.سي.سي.پرسشنامة اختلال استرس پس از ضربه مي

توسط  .پی.سی.سی.مقياس استرس پس از ضربه می

)کين و همکاران،  1223سال  و همکاران در 36کين

ده است. این مقياس، یک مقياس تدوین ش (1223

های  ی است که برای ارزیابی شدت نشانهگزارشخود

شود. این  کار برده می پس از ضربه بهاختلال استرس 

  بندی گروه طبقه 5دارد که در  مورد 35 مقياس

گيری و کرختی،  شود: تجربه مجدد، کناره می

از این موارد  موردآزاری. سه انگيختگی  و خود بيش

 TR DSM-IV- های ارتباط خيلی نزدیکی با ملاک

ها به  برای اختلال استرس پس از ضربه دارد. آزمودنی

ندرت  هب )غلط، ای درجه 5با یک مقياس موارد این 

درست، گاهی درست، خيلی درست و کاملاً درست( 

  21 ،3 ،4 ،5 ترتيب، ها به دهند که این گزینه پاسخ می

تا  35شود. دامنه کل نمرات یک فرد از  گذاری می نمره

و بالا بيانگر وجود اختلال  101مره خواهد بود. ن 115

، 30، 34لات ؤااسترس پس از ضربه در فرد است. س

گذاری  صورت معکوس نمره به 6، 11، 12، 24،22، 21

ضریب  ،شوند. مقياس اختلال استرس پس از ضربه می

طریق بالایی دارد. این ضریب پایایی ازهمسانی درونی 

آمده  دست هب 24/0تا  36/0 ضریب آلفای کرونباخ

است. ضریب پایایی بازآزمایی این مقياس نيز بالا 

گزارش شده است. مقياس اختلال استرس پس از ضربه 

اعتبار بالایی دارد و همبستگی خيلی خوبی با دیگر 

ابزارهای سنجش اختلال استرس پس از ضربه دارد. 

این مقياس قادر به افتراق بين افراد دارای اختلال 

دون اختلال استرس پس از استرس پس از ضربه و ب

ضربه است. در این پژوهش پایایی پرسشنامه استرس 

پی با استفاده از آلفای .سی.سی.پس از ضربه می

شد. آلفای کرونباخ نفری محاسبه  50کرونباخ در نمونه 

 دست آمده است. به 34/0صورت کلی  پرسشنامه به

برای ارزیابی  :53پرسشنامه رضامندي زناشويي انريچ

ها از پرسشنامه  آزمودنی وجيترضامندی ز ميزان

فرم اصلی شود.  میرضامندی زناشویی انریچ استفاده 

سؤال و  115پرسشنامه رضامندی زناشویی انریچ از 

 1232در سال  اولسون و همکاران توسط  مقياس 12

سؤال  5جز مقياس اول آن که  شده است که به نیدوت

سؤال است. پاسخ به  10 ها شامل دارد، بقيه مقياس
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ای )کاملاً موافق ـ موافق ـ  گزینه 5صورت  سؤالات به

 نه موافق و نه مخالف ـ مخالف ـ کاملاً مخالف( است.

های این پرسشنامه، در ارتباط با  هر یک از مقياس

های مهم زندگی زناشویی است. ارزیابی  یکی از جنبه

واند ت ها در درون یک رابطه زناشویی، می این جنبه

تواند  ها را توصيف کند یا می مشکلات بالقوه زوج

. های نيرومندی و تقویت آنها را مشخص نماید زمينه

عنوان یک ابزار  تواند به این ابزار، همچنين می

هایی که در جستجوی مشاوره  برای زوج یتشخيص

شان  دنبال تقویت رابطه زناشویی هزناشویی و یا ب

 12این پرسشنامه از  يرد.استفاده قرار گ هستند، مورد

 .مقياس  تشکيل شده است

 .آزمایشی است ، نيمهطرح پژوهش حاضر: شیوه اجرا

العه جانبازان جنگ مطهای مورد نمونه انتخابپس از 

وابسته به کننده به دو بيمارستان  تحميلی مراجعه

اساس رضایت از همکاری و سازمان نظامی تهران بر

سترس پس از ضربه ا پس از اطمينان از وجود اختلال

تخصص  در این افراد براساس پرونده پزشکی و نظر فوق

های مذکور از آنان  پزشکی حاضر در بيمارستان روان

لال استرس و شود تا پرسشنامه اخت خواسته می

مون اجرا کنند. آز عنوان پيش رضایت زناشویی را به

فی در دو گروه آزمایش و طور تصاد سپس این افراد به

گيرند و گروه آزمایش  گونه مساوی قرار می هکنترل ب

 5/1برنامه درمانی آدلری را به مدت هشت جلسه 

بعد از د. نکن )هر هفته دو جلسه(، دریافت می ساعته

با پرسشنامۀ اختلال  مجدداَ دو گروههشت جلسه 

.پی و رضایت سی.سی.استرس پس از ضربه می

آزمون مورد ارزیابی قرار  عنوان پس زناشویی به

 گيرند.  می

جلسات آموزش خانواده : ساختار جلسات درمان

سازی خانواده آدلر به قرار زیر  ماساس روش دلگربر

 است:

خصوص مدلی، ارتباط و ارائه اطلاعات درجلسه اول: ه

 ؛تکاليف زندگی

های درخت سبک  جلسه دوم: انواع سبک زندگی، ریشه

 ؛زندگی

گيری  های والدین در شکل جلسه سوم:  نقش نگرش

 ؛سبک زندگی

 ؛یاهاؤجلسه چهارم: منظومه خانواده، ترتيب تولد، ر

 ؛های اوليه جلسه پنجم: خاطره

 ؛های اساسی جلسه ششم: اشتباه

 ؛های آن سازی و مهارت جلسه هفتم: دلگرم

 ؛سازی جلسه هشتم: خوددلگرم

جلسه نهم: شناسایی اهداف و موانع موجود در تحقق 

 ؛آنها

  .خلاصه مطالب و ارزیابی جلسه دهم: خود خلاق و

ی ها یآزمودنانتخاب عادلانۀ . 1: ملاحظات اخلاقي

ی شد که انتخاب سعی: در پژوهش حاضر انسان

رضایت . 2ی باشد. تصادفصورت  بهکنندگان   شرکت

کنندگان در پژوهش را  آگاهانه: پژوهشگر همه شرکت

خلال پژوهش از اهداف پژوهش و وقایعی که در 

دهد، ازجمله اطلاعاتی که باید ممکن است روی 

آگاهی از کاربرد اختيار پژوهشگر قرار دهند و در

 ،دیگر عبارت شده، مطلع ساخت. به اطلاعات گردآوری

کنندگان دربارة آزمون و نحوة اجرا  به هر یک از شرکت

. حریم 3داده شد. توضيح و نيز اهداف پژوهش 

ر بودن(: در پژوهش حاض خصوصی و رازداری )محرمانه

کنندگان در تحقيق از آغاز کار مطلع  همه شرکت

بودند که چه کسانی به اطلاعات دسترسی خواهند 

داشت و پس از گردآوری اطلاعات، محقق اطمينان 

حاصل خواهد کرد که هيچ فرد غيرمجازی به اطلاعات 

دسترسی پيدا نخواهدکرد و حریم خصوصی کسانی که 

 وظ خواهد ماند.  اطلاعات دربارة آنان مصداق دارد، محف
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 ها يافته

 لفه هاي اختلال استرس پس از سانحهؤگروه آزمایش و کنترل در م MANCOVA. نتایج آزمون 0جدول 

 F 93خطا df فرضيه df 93مقدار ها آزمون ها گروه

 گروه

 **51/10 23 5 63/0                  40ردیابی فيلای

 **51/10 23 5 31/0              41لامبدای ویلکس

 **51/10 23 5 21/2          42هاتلينگ Tردیابی

 **51/10 23 5 21/1         43روی ریشهرین بزرگت

01/0 **P<  05/0                *P< 

نشانگر آن است که  MANCOVAنتایج آزمون 

 آموزشتفاوت معناداری بين گروه آزمایش که 

اساس مدل آدلر را دریافت سازی خانواده بر دلگرم

های مختلف اختلال  لفهؤاند و گروه کنترل در م کرده

که تنها اثر استرس پس از سانحه وجود دارد. ازآنجا

، بنابراین باشد های آزمایش و کنترل معنادار می گروه

های  بررسی تفاوت عملکرد آنها در اندازه منظور به

وابسته متغير اختلال استرس پس از سانحه از آزمون 

ANOVA  .استفاده شد 

 ها و اثر تعاملي در اختلال استرس پس از سانحه براي اثر گروه ANOVA.  نتایج آزمون 9جدول 

 F ميانگين مجموع مجذورات درجه آزادي مجذوراتمجموع  متغير وابسته منبع تغييرات

 ها گروه

 **11/2 42/23 1 42/23 تجربه مجدد
 **21/14 03/23 1 03/23 گيری کناره

 **61/13 21/31 1 21/31 کرختی
 **02/10 33/33 1 33/33 انگيختگی بيش

 **36/11 22/24 1 22/24 خودآزاری
01/0 **P< 05/0*P<

رغم  علی ،دشو ملاحظه می 2که در جدول طور همان

های مختلف کنترل و آزمایش  وجود تفاوت بين گروه

معناداری  ANOVAکه پيش از این ذکر شد، تحليل 

( را در تجربه >01/0Pتفاوت گروه آزمایش و کنترل )

انگيختگی و  کرختی، بيش گيری، مجدد، کناره

توان گفت که  می ،بنابرایندهد.  آزاری نشان میخود

اساس مدل آدلر باعث واده برسازی خان دلگرم آموزش

تری در  های کم که گروه آزمایش نشانهاست شده 

کرختی،  گيری، های تجربه مجدد، کناره زمينه

آزاری نسبت به گروه کنترل از انگيختگی و خود بيش

تر گروه آزمایش در  خود نشان دهند. ميانگين کم

های مختلف اختلال استرس پس از  لفهؤآزمون م پس

خوبی نشان  این مسئله را به 3سانحه در جدول 

 دهد.  می
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 استانداردانحراف  ميانگين فراواني گروه منبع تغييرات

 تجربه مجدد
 33/2 35/13 15 آزمایش
 31/3 23/26 15 کنترل

 گيری کناره
 02/2 50/11 15 آزمایش
 34/2 13/22 15 کنترل

 کرختی
 13/1 23/12 15 آزمایش
 65/3 14/13 15 کنترل

 انگيختگی بيش
 56/3 64/13 15 آزمایش
 03/3 35/12 15 کنترل

 خودآزاری
 54/2 23/16 15 آزمایش
 42/2 12/11 15 کنترل

 

آزمون این فرضيه پژوهش از تحليل کوواریانس  برای

( استفاده شد. MANCOVA) متغيریچند

عنوان  ور متغير گروه آزمایش و کنترل بهمنظ بدین

های  لفهؤآزمون م های پيش متغيرهای مستقل، اندازه

رضایت  )تحریف آرمانی؛مختلف رضایت زناشویی 

؛ حل ل شخصيتی؛ ارتباط زناشوییئزناشویی؛ مسا

طه های اوقات فراغت؛ راب تعارض؛ مدیریت مالی؛ فعاليت

پروری؛ خانواده و دوستان؛  جنسی؛ فرزندان و فرزند

عنوان  گيری مذهبی( به طلبی؛ جهت های مساوات نقش

آزمون  های پس متغيرهای همپراش )کووریت( و اندازه

 های مختلف رضایت زناشویی )تحریف آرمانی؛ فهلؤم

ل شخصيتی؛ ارتباط زناشویی؛ ائرضایت زناشویی؛ مس

های اوقات فراغت؛  حل تعارض؛ مدیریت مالی؛ فعاليت

پروری؛ خانواده و  ندان و فرزندرابطه جنسی؛ فرز

گيری مذهبی(  طلبی؛ جهت های مساوات دوستان؛ نقش

شدند. ایند تحليل عنوان متغيرهای وابسته وارد فر به

منظور بررسی همبستگی بين  آزمون کرویت بارتلت به

های متغيرهای وابسته استفاده شد. نتایج نشان  اندازه

این امر  .(>01/0p) داد که این آزمون معنادار است

های  است که همبستگی کافی بين اندازه نشانگر آن

وجود دارد.  MANCOVAوابسته برای انجام تحليل 

له از آزمون همسانی خطای همچنين نتایج حاص

باشد. این امر حاکی از  های لوین معنادار نمی واریانس

آن است که واریانس خطا بين تمام سطوح متغيرهای 

 یکسان است.  ،مستقل

 

 هاي رضایت زناشویي ؤلفهگروه آزمایش و کنترل در م MANCOVA. نتایج آزمون 0جدول 

 داري اسطح معن درجه آزاديخطاي آزادي فرضيهدرجه F ارزش مشاهده ههاي چندمتغير آزمون شاخص

 ها گروه

 000/0 23 5 441/10 420/0 ردیابی فيلای

 000/0 23 5 441/10 530/0 لامبدای ویلکس

 000/0 23 5 441/10 125/0 هاتلينگT  ردیابی

 000/0 23 5 441/10 125/0 روی ترین ریشه بزرگ
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نشانگر آن است که  MANCOVAنتایج آزمون 

 آموزشتفاوت معناداری بين گروه آزمایش که 

را دریافت  اساس مدل آدلرسازی خانواده بر دلگرم

های مختلف رضایت  فهؤلاند و گروه کنترل در م کرده

های  که تنها اثر گروهویی وجود دارد. ازآنجازناش

منظور  باشد، بنابراین به آزمایش و کنترل معنادار می

های وابسته متغير  بررسی تفاوت عملکرد آنها در اندازه

 استفاده شد.  ANOVAرضایت زناشویی از آزمون 

 

 ها و اثر تعاملي در رضایت زناشویي  براي اثر گروه ANOVA.  نتایج آزمون 5جدول 

منابع 

 تغييرات
 متغير وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داري امعن

 ها گروه

 000/0 033/13 653/442 1 653/442 پاسخ های قراردادی

 000/0 425/21 452/2144 1 452/2144 رضایت زناشویی

 000/0 121/42 012/1341 1 012/1341 موضوعات شخصيتی

 000/0 115/53 231/2123 1 231/2123 ارتباط

 000/0 133/66 250/2023 1 250/2023 حل تعارض

 000/0 356/53 314/1025 1 314/1025 امور مالی

 325/0 042/0 232/1 1 232/1 اوقات فراغت

 512/0 432/0 324/30 1 324/30 روابط جنسی

 000/0 224/46 223/1226 1 223/1226 ازدواج و فرزندان

 134/0 113/1 633/34 1 633/34 برابری زن و مرد

 105/0 661/2 000/214 1 000/215 گيری عقيدتی جهت

 112/0 322/1 332/115 1 332/115 بستگان و دوستان

 

رغم  علی ،دشو ملاحظه می 5طورکه در جدول  همان

های مختلف کنترل و آزمایش  تفاوت بين گروه وجود

معناداری  ANOVAکه پيش از این ذکر شد، تحليل 

( را در تحریف >01/0Pتفاوت گروه آزمایش و کنترل )

ل شخصيتی؛ ارتباط ئرضایت زناشویی؛ مسا آرمانی؛

های  زناشویی؛ حل تعارض؛ مدیریت مالی؛ فعاليت

پروری؛  ندغت؛ رابطه جنسی؛ فرزندان و فرزاوقات فرا

 ؛طلبی های مساوات خانواده و دوستان؛ نقش

توان  می ،دهد. بنابراین گيری مذهبی نشان می جهت

اساس مدل سازی خانواده بر دلگرم آموزشگفت که 

های  که گروه آزمایش نشانهاست آدلر باعث شده 

رضایت زناشویی؛  های تحریف آرمانی؛ تری در زمينه کم

زناشویی؛ حل تعارض؛ ل شخصيتی؛ ارتباط ئمسا

های اوقات فراغت؛ رابطه جنسی؛  مدیریت مالی؛ فعاليت

های  پروری؛ خانواده و دوستان؛ نقش دان و فرزندفرزن

گيری مذهبی نسبت به گروه  جهت؛ طلبی مساوات

تر گروه  کنترل از خود نشان دهند. ميانگين کم

های مختلف رضایت  لفهؤآزمون م آزمایش در پس

خوبی نشان  این مسئله را به 6ل ویی در جدوزناش

 دهد. می
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 انحراف استاندارد ميانگين فراواني گروه 

 های قراردادی پاسخ
 64/3 16/33 15 آزمایش

 21/6 24/10 15 کنترل

 رضایت زناشویی
 30/2 12/31 15 آزمایش

 14/4 26/21 15 کنترل

 موضوعات شخصيتی
 34/4 24/33 15 آزمایش

 31/4 12/23 15 کنترل

 ارتباط
 10/5 26/26 15 آزمایش

 04/4 64/20 15 کنترل

 حل تعارض
 14/6 32/31 15 آزمایش

 41/6 16/22 15 کنترل

 امور مالی
 30/3 64/43 15 آزمایش

 64/4 02/21 15 کنترل

 اوقات فراغت
 23/23 11/34 15 آزمایش

 64/3 16/10 15 کنترل

 روابط جنسی
 21/6 24/33 15 آزمایش

 30/2 12/22 15 کنترل

 ازدواج و فرزندان
 14/4 26/32 15 آزمایش

 34/4 24/23 15 کنترل

 برابری زن و مرد
 31/4 12/33 15 آزمایش

 10/5 26/26 15 کنترل

 گيری عقيدتی جهت
 04/4 64/32 15 آزمایش

 14/6 32/11 15 کنترل

 بستگان و دوستان
 41/6 16/32 15 آزمایش

 30/3 64/23 15 کنترل

 

 گیري بحث و نتیجه

که  دهد یمهای پژوهش نشان  ی دادهبررسو  ليتحل

باعث اساس مدل آدلر سازی خانواده بر آموزش دلگرم

)شامل تجربه مجدد،  کاهش مشکلات بالينی

انگيختگی و خودآزاری(  گيری، کرختی، بيش کناره

 جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه شد. 

نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش های جانکوسکی و 

؛ محمدی و 2003؛ ریدل و همکاران، 2003همکاران، 

؛ کانگ، 2011(؛ پژوهش جاکپک و وارا، )1312) نوری

بر خانواده  های مبتنی أیيد اثربخشی درماندر ت 2002

بالينی افراد با اختلال استرس پس از  علائمدر کاهش 

جهت است. در  هماهنگ و همسانحه انطباق دارد و 

های  توان گفت از جمله نشانه تبيين این یافته می

اری تمرکز، واکنش ربه دشواختلال استرس پس از ض

باختگی،  زدایی، شخصيت شدید ازجاپریدن، واقعيت

های  کاهش آگاهی از محيط، ناتوانی از یادآوردن جنبه

های جسمی و موارد  مختلف آسيب، پيدایش واکنش

دیگری اشاره کرد که همگی آنها باعث کاهش سلامت 
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(. اختلال 2003شود )کاپلان و سادوک،  عمومی می

بر سلامت  ای اثرات منفی عمده ،ضربهاسترس پس از 

، 44گذارد )جان کوزی جای میجسمانی و روانی فرد بر

درمی است که پس از سن ،(. این اختلال2006

زای  مشاهده، درگيرشدن یا شنيدن یک عامل استرس

دهد. شخص نسبت به  تروماتيک بسيار شدید روی می

ا دهد، رخداد ر این تجربه با ترس و درماندگی پاسخ می

کوشد از  کند و می در ذهن خود مکرراً زنده می

های تشخيصی  شدن آن اجتناب کند. ملاک یادآوری

شده راهنمای تشخيصی و چهارمين ویرایش تجدیدنظر

کند  آماری اختلالات روانی برای این اختلال ایجاب می

که علائم تجربه مجدد، اجتناب و برانگيختگی مفرط، 

های  ند و در زمينهبيش از یک ماه طول کشيده باش

د. در نمهم زندگی نظير خانواده و شغل تداخل نمای

تر از یک ماه طول کشيده است،  بيمارانی که علائم کم

تشخيص مناسب ممکن است اختلال استرس حاد 

ها نشان  (. پژوهش2002)بلاس و همکاران،  باشد

ی از علل اختلالات اند که تجارب جنگی نيز یک داده

له در پژوهشی وضعيت بيماران در جمروانی است. از

ای در درمان  یک بيمارستان در کرواسی که تجربه

سربازان مجروح داشت مورد بررسی قرار گرفت و 

 ترین اختلالات بين مجروحان بود شایع ،افسردگی

نقل از براون و  ؛ به1222)کوپ، ایوانویچ، ماتک، 

(. در پژوهش دیگری ارتباط بين 2001همکاران، 

عمليات طوفان صحرا و نشانگان اختلالات شرکت در 

کنندگان مورد مطالعه قرار  شناختی در شرکت روان

معرض که قرارگرفتن در گرفت. نتایج نشان داد

شناختی  فراوانی و شدت نشانگان روان ،تنيدگی جنگ

درصد از سربازانی که در  24دهد.  را گسترش می

 منطقه جنگی بودند، علائمی را نشان دادند که به

PTSD شد )ساتکر و منجر ، افسردگی و اضطراب

( 2001(. تحقيقات ایکن و همکاران )1223همکاران، 

از  32/0دهد که  (، نشان می2010و ایکن و همکاران )

جانبازان جنگ کره اختلال استرس پس از ضربه را 

شدن با  دهند. مهم این است که مواجه نشان می

اختلال استرس ای متداول اما  زا، پدیده حوادث آسيب

یابی  ای نسبتاً نادر است. در زمينه پس از ضربه پدیده

درصد بزرگسالان  1/60ها،  همبودی ملی بيماری

زا را در طول  کایی تجربه حداقل یک رویداد آسيبمریا

درصد مردان و  2/3شان گزارش کردند، اما فقط  زندگی

درصد زنان به اختلال استرس پس از ضربه  2/20

و  46؛ بروین2005و همکاران،  45ند )کسلرشو مبتلا می

های  شده در سال های انجام (.  بررسی2002همکاران، 

شناختی باعث  دهد که مداخلات روان اخير نشان می

شود و  در جانبازان جنگ می PTSDهای  بهبود نشانه

های روانی و سلامت  همين امر باعث بهبود شاخص

 همکاران،شود )ایکن و  شناختی در آنها می روان

های فرضيه دوم پژوهش  ی دادهبررسو  ليتحل (.2010

اساس سازی خانواده بر که آموزش دلگرم دهد یمنشان 

رضایت  مدل آدلر باعث افزایش تحریف آرمانی؛

ل شخصيتی؛ ارتباط زناشویی؛ حل ئزناشویی؛ مسا

پروری؛ خانواده  ض؛ مدیریت مالی؛ فرزندان و فرزندتعار

جانبازان مبتلا به  یطلب مساواتهای  و دوستان؛ نقش

ولی نتوانست در  ،اختلال استرس پس از ضربه شد

ای اوقات فراغت؛ رابطه جنسی؛ ه افزایش فعاليت

های  نقش و خانواده و دوستان گيری مذهبی؛ جهت

طلبی؛ تغييری ایجاد کند. نتایج این پژوهش  مساوات

؛ 2003های جانکوسکی و همکاران،  با نتایج پژوهش

(؛ 1312) ؛ محمدی و نوری2003و همکاران، ریدل 

در تایيد  2002؛ کانگ، 2011پژوهش جاکپک و وارا، )

 علائمهای مبتنی بر خانواده در کاهش  اثربخشی درمان

سانحه انطباق بالينی افراد با اختلال استرس پس از 

جهت است. در تبيين این یافته  دارد و هماهنگ و هم

ای متعددی در ارتباط ه توان گفت عوامل و ویژگی می
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با پدیده اختلال استرس پس از سانحه وجود دارد که 

موضوع  آمدن با اینساز پذیرش و کنار توانند زمينه می

های  بينی و سبک شوند. باورهای مذهبی، خوش

های هستند که باعث درک و  جمله ویژگیزدلبستگی ا

آمدن بهتر با اختلال استرس پس از سانحه کنار

(، 2003) اظهارات تایموتی و ميشل شوند. طبق می

افرادی که باورهای مذهبی بيشتری دارند، روابط 

توانند از  بهتر می ،شان بهتر است، بنابراین اجتماعی

ده نمایند، منابع حمایتی اجتماع مثل خانواده استفا

نتيجه افراد باورهای مذهبی قوی با رضایت زناشویی در

مذهبی بيشتر بر  کنند. در افراد بيشتری را تجربه می

شوند و با  مشکلات و نيازهای دیگران متمرکز می

تر دچار سرخوردگی و  تر بر مشکل خود کم تمرکز کم

شوند. همچنين نتایج  نتيجه اختلالات روانی میدر

دهد که آموزش  ( نشان می1223) تحقيقات شهبازی

ای افراد جامعه امنيت و سلامت سازی خانواده بر دلگرم

توان گفت  می ،مجموعآورد. در ارمغان می به

نقش مهمی در زندگی افراد دارد  ،سازی خانواده دلگرم

ز زندگی کاهش مشکلات بالينی و افزایش رضایت ابا و 

ایجاد  سازی خانواده مانع ارتباط دارد، زیرا دلگرم

نتيجه مانع ایجاد اختلال تفکر و نگرش منفی و در

به اینکه  جهباتو ـشود.  های روانی در فرد می بيماری

اساس مدل آدلر در سازی خانواده بر آموزش دلگرم

افزایش رضایت زناشویی و کاهش علائم اختلال 

ثر ؤجانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه م

ياز است تا ميزان اثربخشی های آتی ن پژوهشدر بود 

مدت این نوع مداخلات درمانی را با استفاده از  طولانی

تر مورد  مدت های طولانی پيگيری های طولی و طرح

سازی  بررسی اثر آموزش دلگرم ـبررسی قرار دهند. 

های دیگر  اساس مدل آدلر بر اختلالخانواده بر

همچون اضطراب، افسردگی و... ممکن است نتایج 

دست دهد که نيازمند پژوهش  هجالب توجهی را ب

سازی  درخصوص اثربخشی آموزش دلگرم -. است

ير آن بر کاهش مشکلات بالينی جانبازان ثأخانواده و ت

شود  مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه توصيه می

تر و  آتی با تهيه برنامه آموزشی جامع های تا پژوهش

 ،کردن زمان اجرای مداخله آموزشیتر و با بيشتر کامل

اثر این نوع مداخلات را بر بهبود رضایت زناشویی و 

به اهميت  باتوجهـ د. کاهش علائم اختلال بررسی کنن

خانواده در تبيين علل زیربنایی مشکلات بالينی 

لازم  جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه

های مختلف درمانی  برنامه ،درمانگران این افراد ،است

چه مندی هر برای بهرهـ اساس طراحی کنند.  ا براینر

ی یها بيشتر پژوهشگران، درمانگران و جانبازان طرح

شيوع اختلال استرس پس از ضربه برای بررسی ميزان 

تفکيک  های کشور به بار در تمام استان هر چندسال یک

شناسانی که با جانبازان  روانـ جنسيت اجرا شود. 

ها و  در کلينيک مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه

لازم است در فرایند  ،کنند بخشی کار می مراکز توان

بازان مبتلا به اختلال استرس پس از درمانی کار با جان

های درمانی  ضربه، برای اثربخشی بيشتر مداخله

شناسانی  روانـ همسران آنان نيز مشارکت داده شوند. 

بر  که با جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه

کنند، بهتر است با  های خانواده کار می اساس روش

همچون آموزش و های درمانی دیگر  گيری از روش بهره

  پيش به این افراد کمک کنند.  از درمان انفرادی بيش

های  نتایج حاصل از پژوهش حاضر در قالب بسته -

اختيار ها و مراکز درمانی در آموزشی توسط سازمان

جانبازان مبتلا به های  مربيان، درمانگران و خانواده

نتایج این ـ  قرار گيرد. اختلال استرس پس از ضربه

شناسان برای استفاده در  ها در اختيار روان پژوهش

 بخشی قرار گيرد. های آموزشی و توان زمينه
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 ها محدويت

اثربخشی آموزش  نهيزمی اندک در ها پژوهشـ 

اساس مدل آدلر در افزایش سازی خانواده بر دلگرم

رضایت زناشویی و کاهش علائم اختلال جانبازان مبتلا 

از  هاآنی نيبالبه اختلال استرس پس از ضربه و کاربرد 

حاصل را  جینتای ریپذ ميتعمی بود که کار مشکلات

 . کاهد یم

که این جانبازان باید تکاليف خود را در خانه ازآنجاـ 

که بعضی از آنها  این احتمال هست ،کردند تمرین می

له نيز ئاین مس .درستی این کار را انجام نداده باشند به

 دار کند.   واند اعتبار درونی پژوهش را خدشهت می

روز در کشور در زمينه  عدم وجود آمارهای دقيق و بهـ 

 ميزان شيوع اختلال استرس پس از ضربه 

ختلال استرس جانبازان با ا آموزش و درمان کهآنجاازـ 

، مستلزم صرف وقت، انرژی و حوصله پس از ضربه

مضاعف است، این احتمال است که انگيزه درمانگر را 

قرار ر يثأتتحت  ،در آموزش و روند اجرای کيفی برنامه

 دهد.

، از جهت انگيختگی، درمان و مداخله که فضایزآنجااـ 

محيط  ،کنندگان برای مشارکتهيجانی و تعاملی، 

ه رفتار بود، این احتمال هست کای  تازه اًنسبت

ثير قرار أکنندگان و نتيجه مداخله را تحت ت مشارکت

 ن ایجاد شده باشد.ثوراثر ها اًاصطلاح و دهد
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