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 اختلال استرس پس از سانحه

 2تقی، سارا حق 1یمیپونه مق                                                            

 مسئول( سندهی)نو، ایران واحد گرمسار، یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس .1

        رانیا، احد گرمسار، ویدانشگاه آزاد اسلام، یگروه روانشناس اریاستاد .2

 1-11، صفحات 1931ماه  اردبیهشت، هفتم، شماره دوممجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری، دوره  

 چکیده

تاثیر روايت درماني گروهي كوتاه مدت بر كاهش علائم خلقي)اضطراب و افسردگي( در مبتلايان به  نییپژوهش حاضر با هدف تع

ساله مراجعه كننده به مركز روان  53-53زنان  هیمطالعه شامل كل نيا ی. جامعه آماررفتياختلال استرس پس از سانحه انجام پذ

 145نفر از  11شامل  یكه نمونه آمار یبه شکل در دسترس بود به طور یریبود. روش نمونه گ نشهر تهرا 1واقع در منطقه  يدرمان

اختلال  یشهروند اسی( و مق1993) باندياضطراب لاو ،يافسردگ های بودند كه براساس پرسشنامه ينفر مراجعه كننده به مركز درمان

و  يمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بودند و افسردگ ،ينی( و مصاحبه بال1911) Mississippi Scaleاسترس پس از سانحه 

 9روه به دو گ ياضطراب بالاتر از خط برش داشتند، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. گروه نمونه بر اساس گمارش تصادف

شركت كردند و در  يهگرو يدر جلسات درمان یا قهیدق 99جلسه  9به مدت  شيشده و گروه آزما میو كنترل تقس شيآزما ینفر

زمون مرحله پس آ ،يهفته بعد از اتمام جلسات آموزش کيماندند.  يانتظار باق ستیصورت نگرفت و در ل یگروه كنترل مداخله ا

 SPSSو با نرم افزار  انسيكووار یآمار لیبدست آماده با استفاده از روش تحل یآمار یشد. داده ها دهيهر دو گروه اجرا گرد یبرا

 موثر است يبر كاهش اضطراب و افسردگ يگروه يدرمان تيپژوهش نشان داد كه روا یها افتهيقرار گرفت.  يمورد بررس 20

(93/9<pنها .)اختلال استرس پس از سانحه به كار برد. یدارا مارانیب يكاهش علائم خلق یروش را برا نيتوان ا يم تاًي 

 ها: استرس پس از سانحه، روايت درماني گروهي كوتاه مدت، علائم خلقي) اضطراب و افسردگي(. دواژهیكل
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 مقدمه

ی تشخیصي، اختلالات تروما را جزء مجموعه 1پنجمین راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني، اختلال استرس پس از سانحه

 اختلال استرس پس از سانحه اختلالي. و وابسته به استرس مي داند كه مي تواند پس از مواجهه با يک رويداد آسیب زا ايجاد شود

ناخت منفي در شهای ياد آورنده حادثه و برانگیختگي مفرط و تغییرات است كه با تجربه مجدد سانحه آسیب زا، اجتناب از محرك

اختلال استرس پس از سانحه همپوشي  (.5915، 5و خلق وخوی فرد مشخص مي شود )رسیک، بوين، كالووی، ديک، كینک و میشل

پیترزاك، )شود فرد علاوه بر آسیب وارد شده، فشارهای مضاعفي را تحمل كند زيادی با ديگر اختلالات روانپزشکي دارد كه موجب مي

و اضطراب شديد بعد از يک رويداد  4(. مشخصه اصلي اختلال استرس پس از سانحه، استرس5911، 5گرانتگلدستین، سوسويک و 

تروماتیک يا استرس زا است كه موجب مي گردد فرد به اين تجربه با ترس و درماندگي واكنش نشان دهد و تلاش كند تا كل آن را 

راد مبتلا به اين اختلال، واقعه آسیب زا را در رويا و نیز افکار روزانه خود به ياد نیاورد يا قسمت هايي از آن را فراموش نمايد. اف

مجددا تجربه مي كنند. از هر چیزی كه واقعه را به خاطرشان بیاورد، قاطعانه دوری مي كنند و دچار كرختي پاسخدهي، همراه با 

ود اب و مشکلات شناختي نظیر ضعف تمركز را از خحالت برانگیختگي مفرط مي شوند. اين افراد علائمي از قبیل افسردگي، اضطر

(. افسردگي و يا اضطراب افراد مبتلا به اختلال استرس پس از 1593دهند )عبدل پور، خانجاني، محمودعلیلو و فخاری، نشان مي

و همکاران،  3)اسچنر باشدسانحه مي تواند انقدر ادامه دار و حاد شود كه خود به عنوان اختلالي مجزا تشخیص و نیاز به درمان داشته 

اين اختلال غالبا با افسردگي اساسي، ساير اختلالات اضطرابي، اختلالات سوء مصرف مواد و با كیفیت پايین زندگي همراه  .(5911

ها، شیوه های روانشناختي وجود با وجود تمامي اين نکات و آسیب (.1595؛ ترجمه پورافکاری، 5992)كاپلان و سادوك، مي باشد

ا هها به اثبات رسیده است كه از میان آندهنده بودن علائم مرضي آنها و همچنین كاهشدارند كه در بسیاری از مواقع اثربخشي آن

نگرش كلي روايت درماني (. 1595توان به روش روايت درماني اشاره كرد )قوامي و فاتحي زاده، فرامرزی و نوری امام زاده ئي، مي

، 6میلوجويک) ويت افراد، بر مبنای داستان هايي )روايت هايي( كه از زندگي خويش نقل مي كنند استوار استبر مفهوم شکل گیری ه

رويکرد روايت درماني بر اين نگرش تاكید دارد كه هويت فرد عمدتاً بر اساس روايت ها و داستان های فرد از زندگي اش  .(5914

 های هويتي كه برای فرد ياش تا روايت های فرهنگي و عمومي. نتیجه گیریشکل گرفته است؛ چه از روايت های كاملاً شخصي ا

در سطح عملي، روايت  (.1595گروهي مشکل آفرين هستند، حاكي از تسلط و غلبه ی روايت آمیخته به مشکل است )محمودی، 

ايند طي نحوه ی خاصي از پرس و جو برای فرد مراجعه كننده است. اين دو فر« معنا سازی»و « ساختار شکني»درماني شامل فرايند 

و همکاری متقابل میان روان درمانگر و فرد مراجعه كننده انجام مي شوند. روايت درماني مي تواند در زمینه های خانواده درماني، 

ت چه روايمشاوره ی روانشناسي ، روانشناسي آموزشي ، مدارس و بسیاری زمینه های مربوطه ديگر مورد استفاده قرار گیرد. اگر 

                                                           
1 .Post-traumatic stress disorder 
2 .Resick, Bovin, Calloway, Dick, King & Mitchell 
3 .Pietrzak, Goldstein, Southwick & Grant 
4 .stress 
5 . Schnurr 
6 . Milojevic 
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از نامه نگاری و مدارك نگاری ديگری با مراجعینش « ديويد اپستون»درمانگران مختلف روش های گوناگوني دارند )بعنوان نمونه 

استفاده مي كند( ، با اين وجود عناصر مختلفي در كار روايت درماني موجود هستند كه فرد مي تواند دريابد كه يک روان درمانگر 

های آمیخته به مشکل در داستان فرد، ی روايتغلبه (.1999، 1)وايت و اپستون ز روش های روايت درماني استدر حال استفاده ا

، «سالم و ناسالم»های دو قطبي همانند ها و روايت های مطلوب تمام مي شود. همچنین عبارتبه قیمت حاشیه رانده شدن گفتمان

 گیرند و از معاني مورد نظری كه فرد در محیطپیچیدگي داستان تجارب فرد را ناديده مي« كارآمد و ناكارآمد»، «طبیعي و غیر طبیعي»

(. پژوهش های زيادی اثربخش بودن 1999و شرايط زندگیش به آن تجارب مي بخشد، چشم پوشي مي كنند )وايت و اپستون، 

( اشاره كرد كه 5914) 5شل، مالهي، چیلکورم و اسمیتبال، میتوان به تحقیق مينمونه روايت درماني را اثبات نموده است؛ به عنوان 

تواند بر كاهش آسیب پذيری شناختي و جانشین نمودن راهکارهای مديريتي روايت درماني گروهي ميدر مطالعه خود نشان دادند 

در  (5911) 4بوهمیجر، وسترهف و امريک( و 5915) 5كوكسازگارانه جهت برخورد با مشکلات زندگي مؤثر باشد. همچنین 

ا ب پژوهش خود دريافتند كه روايت درماني بر كاهش علائم افسردگي و ارزيابي منفي از خود و افزايش ارزيابي مثبت موثر باشد.

وجود تحقیقاتي كه در مورد روايت درماني و تاثیرات آن بر متغییرهای گوناگون در سرتا سر جهان انجام شده است اما تا به دلیل 

تبعات اختلال استرس پس از سانحه در زندگي روزمره و اجتماعي افراد، اين پژوهش در صدد بود تا اثربخشي اهمیت آسیب و 

كاهش علائم خلقي مبتلايان به اختلال استرس پس از سانحه را مورد بررسي و ارزيابي قرار روايت درماني را بر 

 دهد.

  

                                                           
1 White  & Epston 
2 .Ball, Mitchell, Malhi, Skillecorem & Smith 
3 .Cook 
4 .BohlemijerWesterhof  & Emmeric 
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 روش پژوهش

پس آزمون با گروه كنترل است. جامعه آماری اين پژوهش شامل  -پیش آزمونآزمايشي و طرح پژوهش انجام شده از نوع نیمه 

شهر تهران )به دلیل درخواست  1ای در ناحیه به مركز مشاوره 1593سال بود كه در مرداد و شهريور ماه  53الي  53تمامي زنان 

زن مراجعه كننده به مركز  145از بین ه كلینیک نام مکان آورده نشده است( مراجعه كردند. روش اجرا پژوهش به صورتي بود ك

 شهروندی مقیاسو  (1993لاويباند و لاويباند )افسردگي، اضطراب ای كه از پرسشنامه نمرهبر اساس   زن 11درماني، تعداد 

یني، مصاحبه و گرفتند Mississippi(1911)  سانحه از پس استرس اختلال  از پس استرس اختلال به مبتلا بال

لاتر اضطراب و افسردگي نمره و بودند سانحه  .شدند انتخاب پژوهش نمونه عنوان به داشتند، برش خط از با

 گروه و شده تقسیم كنترل و آزمايش نفری 9 گروه دو به تصادفي گمارش اساس بر آمده بدست نمونه گروه

دقیقه ای در جلسات درماني گروهي شركت كردند و در گروه كنترل مداخله ای  99جلسه  9مدت به  آزمايش

نتظار باقي ماندند. ها از دو گروه مجدداً آزمون های افسردگي و نهايتاً پس از پايان آموزش صورت نگرفت و در لیست ا

و در سطح آمار توصیفي )میانگین، انحراف  SPSS-20ر اضطراب گرفته شد و داده های بدست آمده در دو مرحله به وسیله نرم افزا

هش شامل وژفت. ابزار مورد استفاده در اين پاستاندارد( و در سطح استنباطي )تحلیل كوواريانس( مورد تجزيه و تحلیل قرار گر

بوده است  Mississippi(PTSD) ( و پرسشنامه شهروندی اختلال استرس پس از سانحه DASSپرسشنامه افسردگي، اضطراب )

 كه در ادامه اعتبار و روايي آنها مورد بررسي قرار مي گیرد.

 51ارائه گرديدشده و دارای   1993اين پرسشنامه توسط لاويباند در سال : (DASS-21مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )

سوال؛  2( ، اضطراب )51و  12، 16، 15، 19، 3، 5سوال؛ سوالات  2گويه است.  اين پرسشنامه دارای سه خرده مقیاس افسردگي )

( است و آزمون دهنده در يک مقیاس 16و  14، 15، 11، 1، 6، 1سوال؛ سوالات  2( و استرس )59و  19، 13، 9، 2، 4، 5سوالات 

نمرات بالاتر نشان دهنده افسردگي،  ( به سوالات پاسخ مي دهند.5=و زياد 5=، متوسط5=، كم 1=چهار درجه ای لیکرت )اصلا

بود. به شکلي كه اگر فرد نمره كمتری در پیش آزمون بدست  14راب و استرس بیشتر است. نقطه برش در اين پژوهش نمره اضط

ند. ا( از نمونه پژوهشي حذف گرديده و افرادی كه نمره بالاتر از نقطه برش را داشتند در گروه نمونه باقي مانده14آورده )كمتر از 

، 95/9ايايي اين پرسشنامه را برای خرده مقیاس های افسردگي، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با ( پ1993لاويباند و لاويباند )

آلفای  ( اعتبار و روايي اين پرسشنامه را مطلوب اعلام كردند.1519نظیری، قادری و زارع )گزارش كردند و همچنین  15/9و  11/9

 بوده است. 29/9و برای افسردگي  22/9ی اضطراب كرونباخ محاسبه شده اين پرسشنامه در مطالعه حاضر برا

آزمون يک مقیاس خودگزارشي است كه توسط كیان در سال  (:iMississipp) هسانح از پس استرس اختلال هروندیش مقیاس

گويه  53تدوين شده و برای ارزيابي شدت نشانه های اختلال استرس پس از سانحه به كار مي رود. اين پرسشنامه دارای   1911

نمره  3، 4، 5، 5، 1درجه ای پاسخ مي دهند كه اين گزينه ها به ترتیب  3ها به اين سوال ها در يک مقیاس است و شركت كننده

و بالاتر بیانگر وجود اختلال استرس پس از سانحه  192خواهد بود و نمره  123تا  53گذاری مي شوند. دامنه كل نمرات يک فرد از 
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گزارش شده است و  95/9( اعتباريابي شده و ضريب آلفای كرونباخ برابر 1515اس در ايران توسط گودرزی )در فرد است. اين مقی

ر آلفای كرونباخ اين پرسشنامه در مطالعه حاضنتیجه بدست آمده بیانگر قابل اعتماد بودن اين پرسشنامه در امور پژوهشي است. 

نشان داده  1توسط پژوهشگر اجرا شده است به صورت خلاصه در جدول های درماني كه فرمت جلسهبدست آمده است.  25/9

 شده است.

 خلاصه مداخلات و فنون جلسات آموزشی. 1جدول 

معرفي درمانگر، آشنايي با اعضای گروه، معرفي روايت درماني ، اهداف درمان و توصیف داستان مسلط افراد  جلسه اول

گذرد و توضیح روند درمان كه منجر هايي كه در ذهن مياندر زندگي و روايت زندگي، توضیح اهمیت داست

 به تغییر داستان مي شود

اغاز برون سازی، بررسي روايت های زندگي افراد، داستان زندگي من، اغاز درك مفهموم خود و جدا بودن  جلسه دوم

 هويت افراد از اتفاقات پیرامونشان

تحلیل فیلم در يک داستان چند خطي، بحث پیرامون تفاوت داستان  ديدن يک فیلم چند دقیقه ای و خواستن جلسه سوم

ها، بحث پیرامون تحلیل های افراد ديگر گروه و در پايان جلسه نوشتن تحلیل افرار از يک واقعه و برداشت

 مهم زندگي كه منجر به اضطراب زياد میشود هر وقت به ان فکر میکنند و بعد تلاش در جهت تغییر داستان

چوب( و نتیجه گیری از تمرين، يادداشت اتفاقات ناگوار به دست درمانگر -گل-طناب -شمع -تمرين )سنگ چهارمجلسه 

شود، دادن تکلیف به افراد برای نوشتن سخت و كار بر روی سخت ترين اتفاقاتي كه در تمرين ديده مي

 ترين اتفاقاتي كه در تمرين آشکار شدند

 تخت ترين اتفاقاتي كه در تمرين جلسه قبل اشکار شده اسكار درمانگر بر روی س جلسه پنجم

بحث گروهي در مورد پسخوراند جلسات قبلي، بحث گروهي راجع به نگرش افراد نسبت به مشکل، كار بر  جلسه ششم

 روی آگاهي از علايم اضطراب،آاشنايي با عملکرد اضطراب و تاثیر آن بر روی از دست دادن مفهوم زمان

ها و ديدن علايم اضطراب و آگاه شدن از اين موضوع كه با بازگويي داستان مفهوم زمان تعريف كردن داستان جلسه هفتم

تغییر مي كند، آگاه شدن به موضوع حال، گذشته، آينده، تمرين در مورد چگونگي برگشت به زمان حال و 

 كم شدن اضطراب

 شمع( و اگاه شدن-طناب -چوب -گل -تمرين دوباره ی )سنگتکنیک های مبارزه با غرق شدن در گذشته،  جلسه هشتم

ای و بحث پیرامون نگرش اين جلسه افراد به به تاثیر كم شدن اضطراب، نشان دادن يک فیلم چند دقیقه

شود و در نهايت آگاه شدن به قدرت خود مشاهده گری در فرد، آگاه موضوعي كه در فیلم نشان داده مي

 یر نگرش و در نتیجه تغییر در نوع تحلیل اتفاقاتشدن به روند تغییر، تغی
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بازنويسي روايت زندگي درباره حال، آينده و دادن عنواني جديد به روايت زندگي ، ارامش بخشي از طريق  جلسه نهم

های جدا سازی زمان حال، گذشته و آينده، مرور دوباره خاطرات تلخ و نگرش جديد به اضطراب و راه

 اسات دروني و همسو شدن با جريان واقعیت در زندگي فردیكاهش آن، ديدن احس

 
 هایافته 

پژوهش ن هره هوشي در ايسال صورت گرفت. ب 53-53زن دارای اختلال استرس پس از سانحه با دامنه سني  11اين مطالعه بر روی 

( نشان دهنده میانگین و انحراف معیار دو گروه آزمايش و كنترل در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون 5مطرح نبوده است. جدول 

 است. 

 رلتدر مرحله پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش و کتاضطراب و افسردگی میانگین و انحراف استاندارد ( 5جدول 

اضطراب كاهش يافته است. و  حاكي از آن است كه نمرات شركت كنندگان گروه آزمايش در پس آزمون افسردگي 5نتايج جدول  

ار بودن داسترس پس از سانحه نیز در شركت كنندگان گروه آزمايش در پس آزمون كاهش يافته است. برای بررسي معنا میزان نمره 

تغییرات داده ها از پیش آزمون به پس آزمون از آزمون آماری كوواريانس استفاده شده است كه در آن تمامي پیش فرض های اين 

 آزمون از جمله آزمون لوين و آزمون باكس رعايت شده است.

 ت.( نشان داده شده اس5نتايج بررسي تحلیل كوواريانس با توجه به داده های پژوهش در جدول 

 نتايج تحلیل كواريانس چند متغیری  نمرات اضطراب و افسردگي در گروه های آزمايش و گواه با كنترل پیش آزمون . 5جدول 

 
 

 

 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

انحراف  میانگین متغیر

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 31/1 33/55 99/5 22/19 41/1 22/51 16/5 44/55 افسردگی

 69/1 11/55 41/1 55/55 61/1 11/59 15/5 66/55 اضطراب

 95/2 99/154 15/9 62/155 54/1 21/155 99/19 19/154 استرس پس از سانحه

 توان آزمون اندازه تاثیر df خطا df فرضیه F ارزش 

 996/9 299/9 15 5 135/13** 594/9 لاندای ویکلز
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ويکلز( در مورد متغیرهای اضطراب و افسردگي را نشان مي دهد، همانگونه كه در تحلیل كوواريانس چند متغیری )لاندای  5جدول 

 p>91/9اين جدول مشاهده مي گردد، بین گروه های آزمايش و گواه حداقل در يکي از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار دارند )

13/13=(1535)F  ،15/9= بوده است. 996/9و توان آزمون  299/9لاندای ويکلز(. اندازه تاثیر 

 تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا روی اضطراب و افسردگی پس از تعدیل نمرات پیش آزمون. 4جدول 

 
 

 

 

 

با يکديگر تفاوت آماری معنادار  در متغیر اضطراب و افسردگي گواهدو گروه آزمايش و  4در جدول  آمده با توجه به نتايج بدست

روايت درماني گروهي كوتاه مدت بر كاهش اضطراب و افسردگي تاثیرگذار توان گفت كه مي 5جدول . با توجه به (p>93/9) دارند 

تر و حذف اثر پیش آزمون نتايج به صورت تعديل شده مجدد مورد بررسي دقیقهمچنین برای گروه آزمايش تاثیرگذار بوده است. 

 بررسي و ارزيابي قرار گرفتند.

 تحلیل کوواریانس تک متغیری در مورد اضطراب در دو گروه آزمایش و کنترل پس از تعدیل نمرات پیش آزمون .5جدول

با حذف تاثیر متغیر پیش آزمون، بین نمرات برآورد شده اضطراب و افسردگي بر حسب عضويت گروهي  نشان مي دهد كه 3جدول 

بنابراين مي توان نتیجه گرفت كه روايت درماني گروهي كوتاه مدت بر اضطراب و افسردگي افراد  .تفاوت معناداری وجود دارد

 در افسردگي ناشي از مداخلات آموزشي و درماني ارائه شده بوده است. %52در اضطراب و  %61حاضر در گروه آزمايشي تا 

 و نتیجه گیری بحث

اني گروهي كوتاه مدت بر كاهش علائم خلقي)اضطراب و تعیین تاثیر روايت درمپژوهش حاضر در صدد بررسي 

و  نشان داد اين روش بر كاهش اضطراب نتايج بدست آمدهبود  و  افسردگي( در مبتلايان به اختلال استرس پس از سانحه

( 5915كوك )(، 1595نتايج پژوهش محمودی )ها شده است. افسردگي اين افراد موثر بوده و موجب كاهش افسردگي و اضطراب آن

ده همسو بوبه دلیل كاهش دهنده بودن علائم خلقي توسط روايت درماني، با تحقیق حاضر   (5911بوهمیجر، وسترهف و امريک )و 

با توجه به اين اصل كه هدف روايت درماني، توجه دادن افراد به باورهای ناكارآمد در تبیین نتايج بدست آمده مي توان گفت . است

میانگین  df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 مجذورات

F 

 666/32** 155/46 1 155/46 افسردگی

 113/5* 343/23 1 343/23 اضطراب

مجموع  متغیر

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F توان  اندازه تاثیر

 آزمون

 999/9 619/9 954/51** 142/41 1 142/41 اضطراب

 691/9 526/9 294/3* 525/55 1 525/55 افسردگی
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ندگي شخصي آنها است، لذا شركت كنندگان با كمک فنون فراگرفته شده توانستند ديدگاهي تازه به واقعیات پیدا و تغییر روايت ز

كنند و اين امر، خود موجب كاهش افکار و نگرش های ناسالم نسبت به خود و محیط پیرامون شده و موجبات روابط بین فردی 

های گروهي و اجتماعي و گسترش تجارب بین فردی در گروه، عواطف منفي مؤثرتر را فراهم مي آورد و درنتیجه افزايش تعامل 

رهای تلاش برای تغییر باوبرگزاری جلسات درماني به شکل گروهي توانست به نظیر ترس، اضطراب و نگراني كاهش مي يابد. 

ني كند، زيرا كه حضور در جمع نامطلوب افراد در جمع گروهي به فرايند درمان و از بین رفتن مشکلات هیجاني افراد كمک شايا

ديگر افراد، فرد را با اين مساله كه مشکلات هیجاني برای همه وجود دارد و ديگران هم مانند او از مشکلاتي رنج مي برند و او مي 

عیل امر شتواند مانند ديگران برای كاهش و رفع اين مشکلات تلاش كند. بودن در جمع و برقراری ارتباط با افراد ديگر در كنار ت

روند درمان فرايند انتقال از يک روايت به روايتي ديگر است، روايت  درمان در افزايش مهارت های ارتباطي افراد نیز تاثیرگذار بود.

فرد افسرده؛ غمگین، پوچ و خسته است و روايت درماني با تخريب مولفه های فوق به بازسازی روايتي شاد، امیدوار و پرانرژی 

نش تر توانستند خود را از زاويه ديگر نگريسته و متقابلاً تكه زماني كه شركت كنندگان اين فنون را فرا گرفتند راحت كمک مي نمايد

روايت درماني انگیزه افراد را برای عمل و تلاش افزايش مي دهد و افراد شركت كننده ها و فشار كمتری را برای خود و ايجاد كنند. 

اگرچه روند بیان روايت منفي از خود در بیشتر مواقع به صورت  زندگي آنها در دستان خودشان است؛ آموختند كه كنترل و مسئولیت

اتوماتیک عمل مي كند ولي مداخلات درماني كمک كرده تا كم كم افراد بر اين روند سريع و مخرب آگاه شوند و در مواقعي سرعت 

تاً با روی دادن زنجیروار تغییرات میزان افسردگي و اضطراب افراد شركت آسیب به خود را كم و در بسیاری مواقع متوقف كنند. نهاي

كننده كاهش يافته است. روايت درماني به عنوان درماني پست مدرن و غیر تهاجمي، متناسب و سازگار با حوزه های اجتماعي و 

رماني به افراد آموزش مي دهد كه گذشته روايت د .فرهنگي گوناگون است و توان پاسخگويي به نیازهای درماني جامعه را داراست

آنها علیرغم شکسته ها و تلخ كامي ها تعیین كننده آينده آنها نیست، بلکه آنچه در حال حاضر انجام مي دهند تعیین كننده آينده آنها 

ني، ند اضطراب، غمگی. در اين راستا اين رويکرد درماني مي تواند اثری چشمگیر و غیر قابل انکار بركاهش علائم عاطفي ماناست

فايدگي، خلاء و نومیدی و علائم فیزيکي مانند: اختالل در اشتها، خستگي، بي نشاطي و دلسردی و  علائم شناختي مانند احساس بي

. محدوديتي كه در اين پژوهش وجود داشت عبارت بود از عدم دسترسي مشکالت خواب و كمبود انرژی زنان افسرده داشته باشد

اعضای خانواده شركت كنندگان و همچنین تغییر كاركرد آن ها در محیط دوستان بوده است. پیشنهاد مي گردد اين روش به اطلاعات 

هايي كه دارای اعضا  با اختلال استرس پس از سانحه هستند انجام درماني را به صورت زوجي و يا خانوادگي برای اعضا خانواده

  بت به تاثیرات روش روايت درماني بدست آيد.تری نستر و جامعداده تا اطلاعات عمیق
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Effectiveness of Group Narrative Therapy on Anxiety and Depression of PTSD Patients 
 
 

Abstract: 

The current study is to determine the effectiveness of short term group narrative therapy on decreasing 
mood symptoms (anxiety and depression) in patients suffering from post-traumatic stress disorder. The 
population of the study included all the women between the ages 25-35 referred to the psychotherapy center 
located in the 1st  area of Tehran city. Available sampling was used for the study which included 18 
individual who were selected from 143 referred patient who were diagnosed with post-traumatic stress 
disorder and had depression and anxiety above the cutting line, using Lovibond (1995) depression and 
anxiety questionnaire and citizen scale of Mississippi (1988) for post-traumatic stress disorder, and clinical 
interview. The sample was divided into two experiment and control groups with 9 individuals in each group. 
The experiment group joined the 90 minute group therapy sections while the control group received no 
intervention. A week after the termination of the sections, both groups had post-test. The data obtained were 
analyzed by using the covariance in SPSS 20 software. The results showed that narrative group therapy is 
effective in the reduction of anxiety and depression (p<0.05). And finally this method could be used for 
decreasing mood symptoms in patients with post-traumatic stress disorder. 

Keywords: post-traumatic stress, short-term group narrative therapy, mood symptoms (anxiety and 
depression).   

 

 


