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  پس از آسيب استرساختلال 

  دكتراي روان شناسي/ مهرناز كميجاني 
  

  چكيده 
PTSD(اخـــتلال اســـترس پـــس از ضـــربه 

يكـــي از )  1 
تـرين اخـتلالات اضـطرابي كودكـان     شديدترين و مخـرب 

باشد كه ممكن است عـوارض نـامطلوب آن بـه آسـاني     مي
ــد ــل زدودن نباشـ ــودك از  . قابـ ــاد كـ ــلب اعتمـ ــام سـ تمـ

بزرگترهاي قابل اعتمـاد، پـس رفـت عملكـرد تحصـيلي و      
اجتماعي، ازدواج هـاي نـاموفق و منجـر بـه طـلاق و بـروز       

ي كــودك، تنهــا تنــي در زنــدگي آتيــه –اخــتلالات روان
كودكـاني كـه در   . بخشي از پيامـدهاي ايـن اخـتلال اسـت    

گيرنــد، اغلــب بــا معــرض رويــدادهاي آســيب زا قــرار مــي
دهند حاكي از بيقراري واكنش نشان ميرفتارهاي آشفته و 

ــي  ــلاش م ــدام ت ــه   و م ــداد و حادث ــادآوري روي ــد از ي كنن
تأثير اين وقـايع روي كودكـان بـه عوامـل     . خودداري كنند

مختلفي از جمله نوع حادثه، شدت، محيطي كـه حادثـه در   
آن رخ داده، تداوم و تسلسل حادثه و سني كه كـودك در  

آگاه كـردن والـدين و   . ردمعرض آن قرار گرفته بستگي دا
هاي خطرساز، بهترين پيشنهاد كودكان از شرايط و موقعيت

  شــود واي اســت كــه در تمــام دنيــا اجــرا مــيپــيش گيرانــه
هــايي چــون صــدا و ســيما و مطبوعــات نقــش بســيار رســانه
  . اي در اين زمينه دارندعمده
  

  اختلال استرس پس از آسيب 
PTSDپيش از پرداختن به مفهوم 

لازم است با مفهـوم  ،  
اگرچه اصطلاح اسـترس  . استرس يا فشار رواني آشنا شويم

ي تجربــه معمــولاً در يــك زمينــه منفــي و بــراي اشــاره بــه 
اي بـه  شـود از نظـر حرفـه   نامطلوب و منفي به كار برده مـي 

بنـابراين،  . شـود عنوان تغييـر در تعـادل حيـاتي تعريـف مـي     
بد، نـه سـودمند   استرس به خودي خود، نه خوب است و نه 

در حقيقت بسياري از مسـائل زنـدگي   . است و نه زيان آور
مانند ازدواج، گرفتن بورس تحصيلي و يا بچه دار شدن بـه  

رغـم  ولـي علـي  . شـوند عنوان وقايع مثبت در نظر گرفته مي
  ). 2004و همكاران،  2روت(زا هستند آن، استرس

PTSD    عبارت است از يك اختلال نـاتوان كننـده كـه ،
افـراد  . پيونـدد زا، به وقوع ميي استرسبه دنبال يك حادثه

، اغلب، داراي افكار ترسناك پا برجـا بـوده و   PTSDدچار 
     . باشــندتفــاوت و كرخــت مــياز نظــر هيجــاني كــاملاً بــي 

ربــايي، تصــادفات جــدي، وقــايع طبيعــي، حمــلات      آدم
تواند از جمله مـواردي  آميز، شكنجه و اسارت ميخشنونت

  . شوندمي PTSDكه منجر به  باشد
، تمايل دارند كه آسـيب را بـه شـكل    PTSDافراد دچار 

هاي شبانه، خاطرات نگران كننده و مرور خـاطرات  كابوس
غـرق شـدن   . هاي بيداري نشان دهندگذشته در طي ساعت

در خاطرات گذشته ممكن است موجب شـود كـه ارتبـاط    
. قطـع شـود   ها و يا حتـي روزهـا  فرد با واقعيت براي ساعت

گاه در مرور خاطرات؛ تصـاوير، صـداها و بوهـا بـه قـدري      
كنـد كـه   واقعي و طبيعي هسـتند كـه شـخص احسـاس مـي     

در كودكـان  . زا مجدداً در حال بـروز اسـت  ي آسيبواقعه
ي مربــوط بــه رويــداد خردســال، رؤياهــاي پريشــان كننــده

هاي فراگير مربـوط  ممكن است ضمن چند هفته به كابوس
ت عجيـب، نجـات دادن ديگـران، تهديـد عليـه      به موجـودا 

كودكـان خردسـال معمـولاً    . خود و يا ديگران تبديل شـود 
ي گذشـته  متوجه نيستند كه آنها در حال باز نواخت تجربـه 
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اي، زنده كردن رويداد ممكن اسـت از راه  تا اندازه. هستند
براي مثال، كودكي كه يـك  (بازي تكراري صورت بگيرد 

بيل را تجربه كرده است به طـور مكـرر   ي شديد اتومسانحه
هاي بازي دوباره بازسـازي  هاي اتومبيل را با ماشينتصادف

هـاي مهـم و   چون ابراز كـاهش علاقـه بـه فعاليـت    ) كندمي
محدوديت عاطفه براي كودكان ممكن است دشوار باشـد،  

هــا بايــد بــه دقــت و بــا گــزارش از ســوي  از ايــن رو نشــانه
سـاير مشـاهده كننـدگان تكميـل و     والدين، آموزگـاران و  

در كودكان، حس كوتاه شدن آينده ممكن . ارزيابي شوند
اي كوتـاه  است با اين عقيده ابراز شود كه زندگي به اندازه

به علاوه، احتمال . است كه ممكن است انسان بزرگ نشود
يعني، اعتقـاد بـه توانـايي پيشـگويي      3دارد قدرت پيشگويي

همچنــين . وجــود داشــته باشــدرويــدادهاي نــاگوار آينــده 
هاي جسماني گونـاگوني ماننـد   كودكان ممكن است نشانه

 PTSDافـراد دچـار   . دردهاي شكمي و سردرد داشته باشند
همچنــين ممكــن اســت مشــكلات خــواب، افســردگي،      
ــد    ــه كننـ ــد را تجربـ ــيت بـــيش از حـ ــتگي و حساسـ دلبسـ

  ). 1998جاكوسبي و دالنبرگ، (
علـت . رابر مردان استدر زنان دو ب PTSDميزان شيوع 

امــا . دقيـق ايــن موضـوع در مــردان و زنـان ناشــناخته اسـت    
و ) فيزيولوژيـك (احتمالاً ناشي از عوامل كاراندام شناختي 

هايي كه آسيب بـراي هـر دو   در مكان. روان شناختي است
، )مانند حـوادث طبيعـي  (افتد جنس به يك ميزان اتفاق مي

 ــ    ر شــناخته، بــه طــور در زنــان بــه دليــل ناشــناخته و يــا كمت
هــاي بعــد در ســال PTSDداري احتمــال بــروز علائـم  معنـي 

  . يابدافزايش مي
علاوه بـر جنسـيت يكـي ديگـر از عـواملي كـه فـرد را        

. باشـد كند، طول مدت شرايط استرس ميمي PTSDمستعد 
هاي ي جنگ ويتنام نشان داد، سربازاني كه در جنگتجربه
يش بيشتري بـه نشـان دادن   تري حضور داشتند، گراطولاني
ي از خود نشان دادند و بـالاخره يـك تجربـه    PTSD علائم

، شخص را نسبت به فشارهاي روانـي بعـدي   PTSDقبلي از 
، اگـر  PTSDهـاي  در مجموع نشانه. نمايدآسيب پذيرتر مي

دهـد، نظيـر آنچـه كـه در     توسط فرد ديگري اتفاق رخ مـي 
دتر از زمـاني اسـت   افتد، به مراتب بتجاوز جنسي اتفاق مي
افتـد  ي طبيعي ماننـد سـيل اتفـاق مـي    كه در اثر يك حادثه

سـاده و   PTSDدر جدول زير علائـم  ).2000،  4ديويدسون(
PTSD  پيچيده و شديد آمده است .  
  

PTSD پيچيده PTSD ساده  
 .درگير تنها يك حادثه است . درگير چندين حادثه مي باشد

  . طول مدت حادثه بسيار كوتاه است  . طول مدت حادثه طولاني است
  . دهددر سنين بالاتر رخ مي  . تر رشد اتفاق مي افتددر سنين پايين
  . ي انسان اعمال شده باشدهايي نيست كه به وسيلهمشتمل بر خشنونت  . ي انسان به وجود آمده استهايي است كه به وسيلهدرگير خشونت

  . ي به وجود آمده، فرد مي تواند نقش فعالي داشته باشددر حادثه  . ي به وجود آمده فرد نمي تواند نقش فعالي داشته باشدهدر حادث
  . همراه با هشدارهاي قبلي است  . ي قبلي رخ مي دهدناگهاني و بدون هيچ زمينه

يابـد و گـاه موجـب تغييـر     تري ادامـه مـي  ها براي مدت طولانينشانه
  . نوروفيزيولوژي مي شود كه ممكن است برگشت ناپذير باشد

  . هاي اختلال براي مدت كوتاهي وجود داردنشانه

  . براي بهبود به مداخلات حرفه اي نياز است
  ها به طور خود بـه خـودي و يـا در يـك محـيط حمايـت شـده بهبـود        نشانه
  . يابدمي
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  PTSDعلايم تشخيصي 
بـه طـور ظـاهري     PTSDاگر چه رويكـرد تشـخيص بـه    

ي اما اين تشخيص، اغلب اوقات حتي به وسيله. آسان است
مطالعات . شودترين روان پزشكان نيز ناديده گرفته ميزبده

درصد مراجعه كنندگان بـه   40نشان داده است در مجموع 
بودنـد، امـا از    PTSDزشكي، دچار اختلال درمانگاه روان پ

هسـتند تنهـا يـك نفـر      PTSDنفري كه داراي اختلال  5هر 
چند دليل براي اين تفـاوت بـين   . گيرنداين تشخيص را مي

شيوع و تشخيص وجود دارد از جمله، برچسب زدن، انكار 
ي دقيـق  و اين حقيقت كه به دسـت آوردن يـك تاريخچـه   

  . باشد ممكن است فرايندي وقت گير
، درخواسـت  PTSDعلاوه بر آن، اغلب بيمـاران دچـار   

هاي پزشكي براي ديگر عوارض جانبي ايـن اخـتلال   درمان
بـراي مثـال،   . شامل افسردگي، اضـطراب و وسـواس دارنـد   

ــي  ــرآورد م ــدود  ب ــود ح ــخاص داراي   85ش ــد از اش درص
PTSDهاي افسردگي و بالغ بر نيمـي از آنهـا   ، دچار اختلال

ــه اخــتلال  ــواد دچــار باشــند  ب اخــتلال . ســوء اســتفاده از م
تواند نمايانگر اختلالـي جـدي بـوده و    وابستگي به مواد مي

ي خود درمـاني نيـز   فرضيه. را بدتر كند PTSDپيش آگهي 
از آنجــا كــه بــراي . مطــرح اســت PTSDمطمئنــاً در مــورد 

اي نسـبتاً ارزان و  ، الكل مادهPTSDبسياري اشخاص داراي 
م بخشـي مـؤثر و دارويـي ضـد اضـطراب      در دسترس و آرا

اســت، ايــن افــراد ممكــن اســت از الكــل بــراي رســيدن بــه 
احساس آرامش و يا به خواب رفتن استفاده كنند كه خـود  

ــدتري دارد   ــدهاي ب ــن مســأله پيام ــروم(اي و همكــاران،   4ب
2000 .(  

در كودكان شامل مـوارد زيـر    PTSDدر مجموع علائم 
  :است
   نا آرامي و بي قراري، رفتارهاي پرخاشگرانه، احسـاس

  بيزاري از ديگران، 

        گوشه گيـري و مشـكلات در روابـط بـين فـردي و بـه
به ويژه وقتي كودك مـورد  (سختي انس گرفتن با ديگران 

 ، )استفاده جسمي يا جنسي قرار گرفته باشد

 احساسي فقر هيجاني كه احساس گناه و شرمندگي، بي
ــاض ماهيچــه از راه جمــع كــ ــا صــورت ردن خــود و انقب      ه

 گيرد، مي

 ي بازگشت به رفتارهاي اوليـه (هاي رشدي واپس روي
 ، ...)كودكي، شب ادراري ، مكيدن شست و 

     حالـت  (رفتارهاي تهيجي و برانگيختگـي بـيش از حـد
گوش به زنگ بودن كه در آن به محـض مواجـه شـدن بـا     

 ،)زا شوكه مي شودمحرك تنش

  هــاي ترســناك  ب، كــابوس و خــواب اخــتلال خــوا
 ، )رؤياهاي هولناك بدون محتواي مشخص(

      پرهيز از افكار و احساسات و حتـي امـاكني كـه وقـايع
 كنند، ناخوشايند را براي كودكان يادآوري مي

 زا از قبيل مزاحمت، تجـاوز  هاي آسيبتكرار خاطره ...
 در ذهن كودكان، 

   ه اي كـه  هـاي تكـراري پيرامـون حادث ـ   تمايل بـه بـازي
 تجربه كردند، 

  مشــكلات يــادگيري، مشــكلات در تمركــز و تكــاليف
  . درسي

  
  پيش آگهي 

ي ها در فاصلهپيش آگهي، زماني خوب است كه نشانه
ماه پس از حادثه آغاز شود، بيمار پيش از حادثه  6حداكثر 

ــوبي     ــايتي خ ــبكه حم ــالم و از ش ــناختي س ــر روان ش از نظ
هـاي همـراه، نظيـر اخـتلالات     عدم اختلال. برخوردار باشد

پزشكي، روان پزشكي يا سوء استفاده از مـواد همچنـين در   
همچنين افرادي كـه از  . پيش بيني و سير اختلال مؤثر است

هـاي درسـت و سـالم بـروز     نظر هيجاني در رويدادها پاسخ



ند  – ٨٧ماره  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    ٨٧  ا ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   ـــــــــــــــ
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 PTSDدهند، پس از رو به رو شدن با آسيب كمتر دچار مي
  ). 2003،  1رابين و گودمن(شوند مي

  
  سبب شناسي 

       بـــديهي اســـت كـــه عوامـــل  : عوامـــل روان شـــناختي
. كننـد نقـش مهمـي ايفـا مـي     PTSDشناختي در ايجاد روان

ــي    ــرض م ــاري، ف ــاي رفت ــق رويكرده ــرد   طب ــه ف ــود ك ش
ي آسـيب  هايي كه در لحظه، نسبت به محرك PTSDدچار

به خـاطر ايـن   . اند، دچار ترس شرطي مي شودوجود داشته
هـا يـا   موخته شده، فرد هر وقـت كـه ايـن محـرك    تداعي آ
هــاي مشــابه وجــود داشــته باشــند دچــار اضــطراب محــرك

زا، دسـت كـم در   گـريختن از رويـداد آسـيب   . خواهد شد
شــود، و ايــن عــالم خيــال، در ايــن فــرد تقويــت كننــده مــي

تقويت از آن پس واكنش كناره گيـري را كـه در قربانيـان    
PTSD كندشود، تقويت ميمي ديده .  

ــردازان شــناختي   ــه پ ــن موضــوع   –نظري ــه اي ــاري ب رفت
ــه ــداد   پرداخت ــورد روي ــراد در م ــد اف ــه عقاي ــد كــه چگون  ان
      ي آنهــا بــا ايــن رويــداد تــأثير ي مقابلــهزا بــر نحــوهآســيب

از جمله مواردي كه تأثير زيـان بخـش دارنـد و    . گذاردمي
سـرزنش كـردن   . منجر شـوند  PTSDتوانند به در نهايت مي

بيش از حد به خاطر اتفاقاتي كه از كنترل فرد خارج هستند 
  . و نيز احساس گناه ناشي از پيامد اين اتفاقات است

يكي ديگـر از عـواملي كـه ميـانجي رابطـه بـين شـدت        
است، حالـت ذهنـي فـرد هنگـام      PTSDهاي آسيب و نشانه

ــوع آســيب اســت  ــداد  . وق ــوع روي ــرادي كــه هنگــام وق   اف
اند، بـه احتمـال زيـاد    دوره تجزيه بودهزا، دچار يك آسيب

   .خواهد شد PTSDبعد از خاتمه يافتن آسيب دچار 
توانـد ميـانجي مفيـدي    برعكس، نگرش خوش بينانه مي

پژوهشـگران در پـژوهش روي   . براي پاسخ به آسيب باشـد 
ــه داراي     ــايي ك ــد آنه ــا دريافتن ــقوط هواپيم ــدادگران س ام

ــتر    ــد، بيش ــه بودن ــوش بينان ــفات شخصــيت خ ــت  ص حماي

ي فشـار  ي خـود تجربـه  اجتماعي طلبيدند كـه ايـن بـه نوبـه    
شـود كـه   خوش بيني ياعـث مـي  . رواني آنها را كاهش داد

ي مقابله كردن مشكل مدار به نحـو مـؤثرتري   افراد از شيوه
    اسـتفاده كننــد كـه همــين بـه كــاهش فشـار روانــي كمــك     

  ). 1383محمدي، (كند مي
  
  
  
  
  
  

پژوهشــگران بــه طــور روز افــزون    : ديــدگاه زيســتي 
هـاي  هاي آن را بـه ناهنجـاري  اند كه نشانهشواهدي را يافته

چنــدين نابهنجــاري زيســتي در . كننــدزيســتي مــرتبط مــي
سـطح  . رار گرفته اسـت مورد توجه ق PTSDاشخاص دچار 

. شـود پاييني از كرتيزول، در پاسخ به فشار روانـي آزاد مـي  
پيشتر تصور بـر ايـن بـود كـه كرتيـزول پـايين كـه پـس از         

زا اتفاق مي افتد، دسـتگاه دفـاعي   واكنش به عوامل استرس
هـاي جديـد نشـان    شكند اگر چه پژوهشبدن را در هم مي

 PTSDمقـدم بـر   داده است كه كرتيزول پايين ممكن است 
  . باشد

مطالعاتي كه روي افرادي كه آسيب وسيله نقليه يا سوء 
دهـد اشخاصـي   استفاده جنسي را تجربه كرده اند نشان مـي 

تري داشته باشـند، بيشـتر احتمـال    كه سطح كورتيزول پايين
رابـين و گـودمن،   (را از خود نشان دهند  PTSDدارد علائم 

2004 .(  
انـد داشـتن هيپوكامـپ    ههـا نشـان داد  همچنين پـژوهش 
هيپوكامپ . دهدرا افزايش مي PTSDكوچك خطر ابتلا به 

بخشي از مغز است كه وظيفه رمزگذاري اطلاعات حافظـه  
آنچـه  . را بر عهده دارد و درگير پاسخ هاي هيجـاني اسـت  

هيپوكامـپ در   2دانيم اين است كه آيا كاهيدگيكه ما نمي

  غرق شدن در خاطرات گذشته
  ممكن است موجب شود كه ارتباط فرد  

  ها و با واقعيت براي ساعت
 يا حتي روزها قطع شود



ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ی ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ م و  ا ع  
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، به علت آسيب مغـزي بـه پـي يافتـه      PTSDاشخاص دچار 
ي استرس شديد است يا مقدم بر آن بوده و به عنـوان  نتيجه

محسـوب مـي شـود     PTSDيك عامل بالابرنده براي بـروز  
  ). همان منبع(
  

  درمان 
شـناختي،   -انـد كـه درمـان رفتـاري    مطالعات نشان داده

گروه درماني و درمان مواجهه سازي، به طوري كه شخص 
به صورت مداوم، تحت شرايط كنتـرل شـده، بـا    كم كم و 

  . تواند مفيد باشندزا كنار آيد، ميي آسيبحادثه
ــه      ــرادي ك ــد در اف ــه گرفتن ــر، نتيج ــگران ديگ پژوهش
بلافاصله پس از حادثه، فرصت مناسبي براي صحبت كردن 

آورنـد ، ممكـن اسـت    هايشان به دست مـي ي تجربهدرباره
  . كاهش يابد PTSDميزان علائم 

ــان كــودك دانــش 12000مطالعــه روي  آمــوز در جري
توفان شديدي در هاوايي، نشان داد آن دسـته از كودكـاني   

اي بهره منـد شـدند در دو سـال    كه زود از خدمات مشاوره
بعد وضعيت بهتري داشـتند تـا كسـاني كـه ايـن مشـاوره را       

  . دريافت نكردند
كننـد  فنون ديگري كـه بـه تسـكين آسـيب كمـك مـي      

هــاي رفتــاري، غرقــه ســازي تجســمي و درمــان: زعبارتنــد ا
هـاي  رو به رو كردن فرد با محـرك . حساسيت زدايي منظم

PTSD زا را به صورت تدريجي كه خاطرات رويداد آسيب
كننـد، يـا مـوقعيتي كـه بـه طـور همزمـان بـه فـرد          زنده مـي 

آموخته مي شود كه خود را شل كند و آراميـده باشـد، در   
  . نش اضطراب شرطي خاتمه دهدنهايت مي تواند به واك

تواننـد يـاد بگيرنـد بـا     همچنين مي PTSDقربانيان دچار 
شان و تجزيه كردن مشكلاتشان به برخورد منطقي با شرايط

آنهـا  . واحدهاي قابل كنترل، فشار روانـي را كـاهش دهنـد   
توانند بين سرزنش خود و پرهيـز كـردن، تعـادل بهتـري     مي

ي شـان در واقعـه  خـاطر  نقـش  افرادي كـه بـه   . برقرار كنند

كننـد، بايـد توجـه    زا بيش از حد احسـاس گنـاه مـي   آسيب
شـود، سـنگين   شان آن قدر كه تصور ميكنند كه مسئوليت

كنند بر آنچـه  برعكس، كساني كه احساس مي. نبوده است
دهد، كنترلي ندارند و بنـابراين از ور بـه   كه برايشان رخ مي

تواننـد يـاد بگيرنـد    مـي كننـد  رويي با مشكلات پرهيـز مـي  
احساس تسلط بيشتري بر روند زنـدگي خـود داشـته باشـند     

  ). 2004،  1فريدمن(
  
  
  
  
  
  
  
  

پژوهشــگران در چــارچوب ديــدگاه زيســتي، از درمــان 
انـد  با انواع داروها خبـر داده  PTSDهاي موفقيت آميز نشانه

هـاي درمـانجو   به طوري كه داروي ارجح عمـدتاً بـه نشـانه   
هايي كـه  براي مثال، درمانجويان مبتلا به نشانه. بستگي دارد

  و واكـنش هـاي يكـه خـوردن را نشـان      تهييج پذيري زيـاد 
هـا  دهند، از داروهاي ضد اضـطراب ماننـد بنزوديـازپين   مي

بـراي كسـاني كـه دچـار بـي قـراري،       . شـوند  بهره مند مـي 
تكانشگري، يـا بازگشـت بـه گذشـته هسـتند،      . پرخاشگري

داروهاي . داروهاي ضد تشنج مانند كاربامازپين مفيد است
هاي جذب مجدد گزينشـي  هضد افسردگي، مانند باز دارند

هاي منـوآيين اكسـيدازآمين معمـولاً    سروتونين و بازدارنده
هــاي كرختــي، مزاحمــت و كنــاره گيــري در درمــان نشــانه

هـا  توانند نشانهگرچه داروها مي. اجتماعي شفابخش هستند
اما ساده لوحانه است تصور كنـيم  . را مقداري كاهش دهند

ن بـه مشـكلات روانـي و    دارو به تنهايي براي بهبود بخشـيد 
كنـد  سنگيني مـي  PTSDميان فردي كه بر دوش مبتلايان به 

  مطالعاتي كه روي افرادي كه
آسيب وسيله نقليه يا سوء استفاده جنسي را تجربه  

دهد اشخاصي كه سطح كرده اند نشان مي
  تري داشته باشند، بيشتر كورتيزول پايين

  را از PTSDاحتمال دارد علائم 
 خود نشان دهند 
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در نتيجه، متخصصان باليني نه تنهـا بـراي حـل    . كافي است
هــاي فــرد بــه مســائل هيجــاني، بلكــه بــراي كنتــرل واكــنش

ــاني را توصــيه مــي كننــد  درمــان هــاي دارويــي، روان درم
   ).2004فريدمن ، (
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