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هدف این پژوهش بررسی تاثیر نوع خاصی از مواجهه،  به صورت رویارویی حضوري با محل وقوع رویداد : هدفزمینه و 

. ناشی از جنگ می باشدPTSDاسترس زا، بر روي علائم 
تعداد نمونه ها در . پس آزمون می باشد- این مطالعه از نوع مداخله اي و به صورت اندازه گیري پیش آزمون: مواد و روشها
ناشی از جنگ، مراجعه کننده PTSDنفر می باشد که به صورت تمام شماري از بین بیماران داراي تشخیص 25این پژوهش 

، 1390-1391روانپزشکی نیایش، کمیسیون هاي پزشکی بنیاد جانبازان و یک مطب روانپزشکی در سال به  بیمارستان
نوع مداخله در این پژوهش از نوع  مواجهه و به صورت بازدید از محلی بود که رویداد آسیب زاي ایجاد . انتخاب شدند

ماه بعد از آن  توسط شرکت 3هفته و 2اجهه، قبل از مو) PTSD)PCLفهرست . در آن اتفاق افتاده بودPTSDکننده 
اندازه گیري به عنوان قبل، 3وابسته یا زوجی این tکنندگان در پژوهش تکمیل گردید و  سپس با استفاده از آزمون آماري 

.تجزیه و تحلیل گردیدSPSSماه بعد از مواجهه مورد مقایسه قرار گرفته و با نرم افزار3بعد و نیز پی گیري 
ماه بعد از 3قبل، دو هفته و ، اختلاف میانگین نمراتPTSDدر بررسی تاثیر این نوع مواجهه بر روي علائم کلی: نتایج

اختلاف نمرات میانگین زیر مقیاس هاي علائم تجربه . بوده است–4.41و- 3.45و به ترتیب ) P>0.05(مواجهه معنادار
اختلاف میانگین ولی ). >0P. 05(ماه بعد  از مواجهه نیزمعنادار بوده است3مجدد و بیش برانگیختگی در قبل،  دو هفته و 

). <0.05P(علائم اجتناب و کرختی معنادار نبود نمرات 
و نیز علائم تجربه PTSDداد آسیب زا در جنگ، سبب کاهش علائم کلی اختلال مواجهه حضوري با محل وقوع روی: بحث

.شده اندPTSDکه به دلیل حضور در جنگ مبتلا به شودمیمجدد و بیش برانگیختگی در افرادي 

)PTSD)PCLاختلال استرس پس از حادثه، مواجهه، فهرست : کلید واژه
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مقدمه
، آخرین زیر XXII(PTSD)اختلال استرس پس از سانحه

گروه اختلالات اضطرابی است که در آن نشانه هاي 
مرضی روانشناختی به دنبال یک رویداد استرس زا و غیر 
قابل تحمل از قبیل جنگ، سیل، حوادث رانندگی، 

اردوگاههاي اسیران جنگی رخ می وحشت و زندگی در 
عبارت است از PTSDخصایص بالینی اصلی ). 1(دهد

،الگویی از XXIIIاحساس دردناك تجربه مجدد واقعه
XXVIبرانگیختگیوبیشXXV، بی تفاوتی هیجانیXXIVاجتناب

در PTSDشایعترین حادثه منجر به ). 2(نسبتا دائم
مردان وقایع جنگ و در زنان مورد حمله واقع شدن و

).3(تجاوز است
عوارض و پیامدهاي ناشی از جنگ به عنوان یکی از 
مهمترین مباحث روانشناختی و روانپزشکی مطرح می 
باشد که در طی زمانهاي مختلف توجه متخصصان مربوطه 

در این میان عوارض عصبی. را به خود جلب کرده است
روانی از ناتوان کننده ترین این عوارض می باشد که باعث 

وز مشکلات متعددي براي افرادي که در جنگ حضور بر
). 4(داشته اند، براي خانواده آنها  و جامعه شده است

ناشی از PTSDبه عقیده بسیاري از پژوهشگران آثار 
جنگ و بمباران نظامی دیرپاتر و شدیدتر از حوادث 
طبیعی نظیر سیل ، زلزله است زیرا در حوادث طبیعی 

و سرنوشت، آثار آن را کاهش می اسناد حوادث به تقدیر
دهد، در حالی که حوادث ساخته دست بشر مانند جنگ 
به ویژگیهاي پرخاشگري و ضد انسانی آدمیان اسناد داده 

آثار پس ضربه اي ناشی از جنگ، صرف نظر از . شودمی
اختلال در کنش وري اجتماعی آسیب دیدگان، نظام هاي 

ان را دستخوش رفتاري، شناختی، عاطفی و جسمانی آن
آسیب می سازد و آنان را از ارائه عملکرد شغلی و 

).5(تحصیلی باز می دارد 
درصد 12تا 10در زنان PTSDمیزان شیوع مادام العمر 

در مطالعات انجام شده ). 5(درصد است 6تا 5و مردان 
برروي افراد در معرض خطر مانند سربازان جنگی، 

تا PTSD3قربانیان انفجار یا خشونت هاي جنایی میزان 

XXII Post Traumatic Stress Disorder
XXIII Re experience
XXIV Avoidance
XXV Emotional numbing
XXVI Hyper arousal

ازجمله شیوع مادام العمر ) 6(درصد بوده است58
PTSD درصد 30.9در بین سربازان جنگ ویتنام برابر با

) 2(درصد براي زنان برآورد شده است26.9براي مردان و 
در سربازان آمریکایی پس از بازگشت از PTSDو میزان 

). 7(درصد تخمین زده شده است18عملیات عراق حدود 
در مورد شیوع 1371در ایران در پژوهشی که در سال 

PTSD توسط نوربالا و ملک افضلی انجام شد مشخص
، )معلولین جنگی(درصد از جانبازان 29.1گردید که 

درصد از 4.7و ) ظاهرا سالم(درصد از رزمندگان 18.1
درصد از جمعیت معمولی که در 5.7خانواده شهیدان و 

در رنج PTSDجنگ درگیري مستقیم نداشتند از اختلال 
).8(بودند

بی تردید پس از بروز بیماري، اساسی ترین مرحله انتخاب 
به موقع است که این مساله در حوزه درمان مناسب و

بیماري هاي وابسته به روان از یک سو به دلیل پیچیدگی 
رفتارهاي انسان و از سوي دیگر به دلیل افزایش میزان 

).9(اختلالات روانی از اهمیت ویژه اي برخوردار است
ارائه PTSDمداخلات متعددي در درمان و کاهش علائم 

را به دو دسته کلی دارودرمانی می گردد که می توان آنها
درمانی تقسیم نمود که از جمله رواندرمانی ها می و روان

توان به درمانهاي روانپویشی، شناختی رفتاري و رفتار 
XXVIIمواجهه درمانی). 5(درمانی در این زمینه اشاره نمود

یک تکنیک رفتاردرمانی است که براي درمان اختلالات 
ر می گیرد مواجهه درمانی اضطرابی مورد استفاده قرا

شامل روبرو شدن عمدي یا از روي قصد بیمار با اشیاء، 
موقعیت ها، افکار، خاطرات و هیجانات جسمی عامل ترس 
و اضطراب می باشد که بدون ایجاد هیچ خطري به منظور 
کاهش واکنش هاي ترس و اضطراب همراه با همان 

به ). 11-10(محرك یا محرك هاي مشابه به کار می رود 
و  واقعی ، به رویارویی با XXVIIIطور کلی مواجهه تصوري

رویدادهاي اضطراب آور براي فرد در یک دوره زمانی 
، مواجهه واقعی PTSDدر. شودمیطولانی و ممتد اطلاق 

با رویدادهاي آسیب زا نه از لحاظ اخلاقی مناسب است و 
شودمیدر مواجهه تصوري از بیمار خواسته ). 5(نه عملی

خاطرات استرس زاي خود را به یاد آورد و با چشمان تا
بسته تصور کند که واقعه در حال اتفاق افتادن است این 

XXVII Exposure therapy
XXVIII Imaginary exposure
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محمدرضا خدایی اردکانی و همکاران12
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که ضربه از نظر هیجانی شودمیروش درمانی باعث 
).12(پردازش شود و در نتیجه شدت علائم کاهش یابد

پژوهش هاي مختلفی  در زمینه تاثیر مواجهه  تصوري بر 
انجام شده است که از جمله آنها می PTSDروي علائم 

:توان به پژوهش هاي ذیل اشاره نمود
آزمودنی که در معرض حوادث XXIX160در پژوهش بکر

و سوانح مختلف قرار داشتند از نظر نوع درمان مورد 
درصد و درمان 55بررسی قرار گرفتند که مواجه سازي با 

به درصد، از طرف آزمودنی ها22شناختی رفتاري با 
). 13(عنوان بهترین روش شناخته شدند

در ) 2004(و همکارانش XXXدر مطالعه اي که نیونر
نوع روش درمانی شامل مواجهه 3زمینه مقایسه 

مشاوره حمایتی و روان درمانی آموزشی براي ،XXXIروایتی
در مهاجرین جنگی افغانستان انجام دادند، PTSDدرمان 

نتایج پژوهش نشان داد که  مواجهه درمانی که یک 
رویکرد کوتاه مدت بر پایه درمان شناختی رفتاري و 

بود تاثیر ماندگارتري نسبت به دو روش XXXIIاظهاردرمانی
به عنوان یک رویکرد امید بخش تواندمیدیگر داشته و 

).14(باشدPTSDدر درمان  
مطالعه اي با هدف ) 2005(و همکارانش XXXIIIآنیوت

تاثیر مواجهه درمانی روایتی در درمان بچه هاي بازمانده 
در این . در اوگاندا انجام دادندPTSDاز جنگ و مبتلا به 

رنج می PTSDساله که از 12-17کودك 6مطالعه  
جلسه فردي تحت درمان قرار 6تا 4بردند در طی 

ماه بعد از 9و نیز در پی گیري گرفتند پس از مداخله
متوسط PTSDمداخله میزان علائم د راین کودکان که به 

).15(تا شدید دچار بودند به طور معنا داري کاهش یافت
که با هدف ) 2010(و همکاران XXXIVدر مطالعه  یودر

سربازان PTSDبررسی تاثیر مواجهه درمانی بر علائم 
90لسات درمانی جنگ افغانستان و عراق انجام شد ج

دقیقه اي هفتگی که شامل آموزش روانی درباره واکنش 
، ارزیابی خود از نظر اضطراب و )تروما(هاي شایع به ضربه

65مواجهه تصوري با خاطرات رویداد استرس زا بود براي 

XXIX Becker
XXX Neuner F
XXXI Narrative Exposure therapy
XXXII Testimony therapy
XXXIII Onyut
XXXIV Yoder

در این مطالعه تاثیر . برگزار گردیدPTSDسرباز مبتلا به 
ا ابزار فهرست درمان به صورت قبل و بعد از مداخله ب

PTSD اندازه گیري شد نتیجه مداخله پس از شرکت
جلسه درمانی کاهش معنادار میانگین 10سربازان در

همانگونه که در این ). 16(نمرات در بعد از مداخله بود 
مطالعات نشان داده شده است مواجهه و بویژه مواجهه 
تصوري در مورد رویداد استرس زا در کاهش علائم 

PTSDدر مرور مطالعات انجام شده،  بویژه در . استموثر
ناشی از جنگ،  از مواجهه به صورت PTSDمورد 

رویارویی حضوري با محل رویداد استرس زا و مرور 
لذا هدف این .خاطرات در محل حادثه استفاده نشده است

پژوهش بررسی تاثیر این نوع خاص از مواجهه بر روي 
حمیلی می باشد تا در رزمندگان جنگ تPTSDعلائم 

پس از رویارویی این افراد با محل رویداد آسیب زا و نیز 
مرور خاطراتشان، به این سوال پاسخ داده شود که آیا این 

موثر است؟PTSDنوع مواجهه در کاهش علائم 

مواد و روشها
پس آزمون و با اجراي - این مطالعه از نوع پیش آزمون

زا بر روي یک مواجهه حضوري در محل رویداد آسیب
.گروه و اندازه گیري قبل و بعد از مواجهه می باشد

جامعه آماري
کلیه بیمارانی که به علت قرارگرفتن در معرض جنگ 

شده و به بیمارستان روانپزشکی نیایش، PTSDدچار 
کمیسیون هاي پزشکی بنیاد جانبازان و یک مطب 

مراجعه 1390- 91روانپزشکی در تهران در مقطع زمانی
.     کرده اند

حجم نمونه و روش نمونه گیري 
نفر می باشد که به 25تعداد نمونه ها دراین پژوهش 

صورت تمام شماري از بین بیماران داراي تشخیص 
PTSDمراجعه کننده به مراکز فوق در مقطع زمانی

ملاك هاي ورود به . انتخاب شده اند1390-91سال هاي
سابقه حضور در جنگ، داشتن تشخیص این پژوهش، 

PTSD به علت حضور در جبهه و نیز موافقت فرد براي
شرکت در پژوهش بوده است و تمام افرادي که این ملاك 

.ها را داشتند در پژوهش شرکت کردند
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ابزار پژوهش
)XXXV )PCLفهرست اختلال استرس پس از ضربه

این فهرست یک مقیاس خود گزارش دهی است که براي 
ارزیابی اختلال و غربال کردن بیماران از افراد عادي و 
سایر بیماران به کار می رود مزیت این فهرست در مختصر 

دقیقه 10و کوتاه بودن آن است ومدت زمان اجرا تقریبا 
محدودیت این فهرست آن است که فقط بر روي . است

نیروهاي نظامی اعتباریابی شده است این فهرست به 
براساس ) 1994(، هرمن، هوسکا و کین وسیله وي ورز

ماده 17تهیه شده است و شامل IV -DSMمعیارهاي 
ماده آن مربوط به علائم تجربه مجدد حادثه، 5است که 

ماده آن 5ماده آن مربوط به علائم کرختی و اجتناب و 7
میرزایی، پژوهش.به علائم بیش برانگیختگی استمربوط

ي جانبازان مبتلا به بررو) 1383(کرمی و همکاران 
PTSDشدیدترین علائم در . ناشی از جنگ نشان داد

به PTSDوسیله مصاحبه بیماران بستري و سرپایی به
پذیري مستمر و تجربه مجدد خاطره و ترتیب تحریک

باشد ترین علائم مربوط به اجتناب از خاطرات میخفیف
این مصاحبه همخوانی بالایی را با مصاحبه روانپزشکی 

). 17(داشته استPTSDبالینی 
با هدف ) 1390(پژوهش میرزایی، ایمانی و همکاران 

جانباز اعصاب 475را بر روي PTSDاعتبار یابی، فهرست 
هفته 2نفر از آنها را به فاصله 50اند که و روان اجرا کرده

ضریب همبستگی . مجدداً مورد ارزیابی قرار داده است
به روش بازآزمایی آزمون پیرسون جهت تعیین پایایی 

باشد و میزان آلفاي کرونباخ بدست آمده براي می886/0
که بطور همزمان بر روي PCL-Mو PTSD-Iدو آزمون 

). 18(باشدمی0.851نفر اجرا شد20

روش اجرا
ابتدا تمام افرادي که به نظر می رسید معیارهاي ورود به 
این پژوهش را داشته باشند توسط روانپزشک مورد 
مصاحبه و معاینه قرار گرفتند و براي اطمینان از 

نیز توسط این افراد تکمیل PTSDتشخیص، ابزار فهرست 
نفر بودند 25پس از آن از افراد انتخاب شده که . گردید

نوع مداخله در این . تبی دریافت شدرضایت نامه ک

XXXV The Post Traumatic Stress Disorder Checklist

پژوهش از نوع  مواجهه و به صورت بازدید از محلی بود 
در آن اتفاق PTSDکه رویداد آسیب زاي ایجاد کننده 

به این منظور هر کدام از این افراد به مناطق . افتاده بود
جنگی مورد نظر اعزام شدند تا مواجهه حضوري با آن 

و یا همکار وي نیز در بازدید از محل داشته باشند درمانگر
هفته پس 2. مناطق جنگی مورد نظر حضور داشته است 

ماه بعد از آن مجددا مقیاس 3از این مواجهه و نیز 
توسط این افراد تکمیل گردید  ) PTSD)PCLفهرست 

XXXVIوابسته یا زوجیtسپس با استفاده از آزمون آماري 

اندازه 3ین اXXXVIIو نیز آزمون ناپارامتري ویلکاکسون
ماه بعد از 3گیري  به عنوان قبل، بعد و نیز پی گیري 

SPSS16مواجهه مورد مقایسه قرار گرفته و با نرم افزار 

.تجزیه و تحلیل گردید

یافته ها
سال که کمترین آنها 49میانگین سنی شرکت کنندگان 

سال سن داشتند که اکثر آنها در 64و بیشترین آنها 43
. تمام شرکت کنندگان متاهل بودند. بودندسن میانسالی 

نفر دیپلم و فوق 8نفر زیر دیپلم، 2از نظر تحصیلات 
نفر مدرك کارشناسی 7نفر مدرك کارشناسی و 8دیپلم، 

نفر 5نفر شرکت کننده، 25از کل .ارشد و بالاتر داشتند
سال سابقه 5سال و فقط یک نفر بیشتر از 1کمتر از 

تا 1شتند و بقیه آنها سابقه اي بین حضور در جبهه را دا
.سال داشتند4

براي مقایسه میانگین هاي زیر مقیاس هاي علائم تجربه 
مجدد، اجتناب و کرختی و بیش برانگیختگی و نیز 

در قبل، بعد و PTSDمقایسه میانگین علائم کلی اختلال 
ماه بعد از مداخله،  به علت اینکه پراکندگی متغیر ها از 3

وابسته یا زوجی tنرمال پیروي می کرد از آزمون توزیع 
استفاده شد ولی فقط براي مقایسه میانگین نمرات علائم 

ماه بعد از مداخله به 3تجربه مجدد مربوط  به قبل و 
علت اینکه توزیع اختلافها از توزیع نرمال تبعیت نمی کرد 

.ناپارامتري ویلکاکسون استفاده شداز آزمون 

XXXVI Paired Sample T Test
XXXVII Wilcoxon
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مواجههازبعدهفتهدووقبلمجدد،تجربهعلائمنمراتنیانگیمسهیمقا: 1شمارهجدول

و ) - 1.82( ، اختلاف نمرات میانگین هاي علائم تجربه مجدد، قبل و دو هفته بعد از مواجهه برابربا 1بر اساس جدول شماره 
05 .0P<است.

مواجههازبعدماه3وقبلمجدد،تجربهعلائمرتبهنیانگیمسهیمقا: 2جدول شماره 

سطح معناداري
)Pمقدار ( آماره علامت دار ویلکاکسون میانگین رتبه هاي مثبت

شاخص آماري

متغیر

034. 2.115- 10.67 علائم تجربه مجدد

.نرمال نبود لذا از آزمون ناپارامتري ویلکاکسون استفاده شد) ماه بعد از مواجهه3اختلاف میانگین هاي علائم تجربه مجدد قبل و (پراکندگی متغیر *

نیز اختلاف میانگین ها معنادار است 2در جدول شماره 
)05 .0P< ( که نشان می دهد این مواجهه سبب کاهش

ماه بعد از مواجهه 3هفته و 2معنادار علائم تجربه مجدد، 
.شده است

مواجههازبعدماه3وهفتهدوقبل،،یکرختواجتنابعلائمنمراتنیانگیمسهیمقا: 3شمارهجدول
سطح معناداري

)Pمقدار ( درجه آزادي tمقدار 
انحراف معیار 
اختلاف زوجها انحراف معیار میانگین علائم اجتناب و 

کرختی

642. 21 472. 2.7112
4.7899 19.90 قبل
5.0666 19.63 بعد از دو هفته

548. 21 611. 3.1420 5.5613 19.50 ماه3بعد از 
)مقایسه با قبل(

اختلاف میانگین نمرات علائم اجتناب و کرختی، قبل، دو 
لذا ) <0.05P(ماه بعد از مواجهه معنادار نبود 3هفته و 

این نوع مواجهه برروي علائم اجتناب و کرختی تاثیر 
.نداشته استمعناداري 

مواجههازبعدماه3وهفتهدوقبل،،یختگیبرانگشیبعلائمنمراتنیانگیمسهیمقا: 4شمارهجدول
سطح معناداري

)Pمقدار( درجه آزادي tمقدار
انحراف معیار 
اختلاف زوجها انحراف معیار میانگین علائم بیش 

برانگیختگی

029. 21 2.339 1.8233
5.0660 20.04 قبل
5.3389 19.03 بعد از دو هفته

001. 21 2.822 2.1197 4.7145 18.01 ماه3بعد از 
)مقایسه با قبل(

سطح معناداري
)Pمقدار ( درجه آزادي tمقدار 

انحراف معیار 
اختلاف زوجها انحراف معیار میانگین علائم تجربه مجدد

006. 21 3.022 2.8223 2.6891 13.22 قبل
2.6843 11.40 بعد از دو هفته
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علائم بیش برانگیختگی قبل، دو اختلاف میانگین نمرات 
و به ترتیب ) >0.05P(ماه بعد از مواجهه معنادار3هفته و 

بوده است لذا این مواجهه سبب کاهش –2.3و- 1.1

2معنادار علائم بیش برانگیختگی در اندازه گیري هاي 
. ماه بعد از مواجهه شده است3هفته  و نیز 

مواجههازبعدماه3وهفتهدوقبل،،PTSDاختلالیکلعلائمنمراتنیانگیمسهیمقا: 5شمارهجدول
سطح معناداري

)Pمقدار ( درجه آزادي tمقدار 
انحراف معیار 
اختلاف زوجها انحراف معیار میانگین علائم کلی 

اختلال

002. 21 3.457 4.6876
10.7151 53.63 قبل
12.5190 50.18 بعد از دو هفته

001. 21 4.088 5.0583 12.5619 49.22 ماه3بعد از 
)مقایسه با قبل(

در بررسی تاثیر این نوع مواجهه بر روي علائم کلی 
PTSDماه 3قبل، دو هفته و اختلاف میانگین نمراتنیز

–4.41و- 3.45و به ترتیب ) P>0.05(بعد از مواجهه معنادار
بوده است لذا مواجهه سبب کاهش معنادار علائم کلی 

PTSD هفته بعد  از مواجهه شده  و این کاهش در 2در
.ماه بعد از مواجهه نیز ادامه داشته است 3

بحث
در این مطالعه  مواجهه حضوري با محل رویداد استرس 

در دو هفته بعد از PTSDزا سبب کاهش علائم کلی 
ماه بعد از مواجهه شده است 3مواجهه و نیز در پی گیري

سته است همچنین علائم تجربه مجدد و این مواجهه توان
بیش برانگیختگی را نیز به طور معناداري کاهش دهد ولی 
تاثیر آن در کاهش علائم اجتناب و کرختی معنادار نبوده 

مواجهه با رویداد آسیب زا، پیوند میان این خاطرات . است
و واکنشهاي هیجانی را کاهش داده و فرد را قادر می 

ه رخ داده است بدون آشفتگی تصور سازد تا درباره آنچ
تواندمیکند و آن را پردازش نماید در واقع صرف مواجهه 

منجر به تغییرات شناختی شود چرا اینکه مواجهه باعث 
کاهش اضطراب و اجتناب مرتبط با خاطرات آسیب زا 
شده و به فرآیندهاي جذب و انطباق اجازه وقوع می دهد 

که مورد اجتناب قرار همچنین مواجهه با موقعیت هایی
می گیرند الگوي اجتناب را در هم شکسته و باعث کاهش 
پاسخ دهی هیجانی به نشانه هاي محیطی مرتبط با 

). 19(آسیب می گردد

نتایج این مطالعه نشان می دهد که مواجهه حضوري با 
محلی که رویداد استرس زا در آن اتفاق افتاده است می 

نشناختی دیگر و به ویژه مواجهه تواند مانند روش هاي روا
موثر باشد لذا نتایج این PTSDخیالی در کاهش علائم 

پژوهش هم راستا با پژوهش هاي نیونر، آنیوت و یودر و 
.اصلانی است  که در مقدمه این  پژوهش آورده شده است

نشان داد که مواجهه روایتی ) 2004(نتایج مطالعه نیونر
و روش دیگر مشاوره حمایتی تاثیر ماندگارتري نسبت به د

در مهاجرین PTSDو روان درمانی آموزشی براي درمان 
آنیوت در مطالعه اش ).14(جنگی افغانستان داشته است 

نشان داد که مواجهه درمانی روایتی سبب ) 2005(
در بچه هاي بازمانده از PTSDکاهش معنا دار علائم 

در مطالعه ). 15(در اوگاندا شدPTSDجنگ مبتلا به 
نیز مواجهه درمانی سبب کاهش علائم ) 2010(یودر 

PTSDدر سربازان جنگ افغانستان و عراق  شده است
نشان داد که ) 2008(مطالعه اصلانی و همکارانش). 16(

روش مواجهه سازي ممتد روي علائم تجربه مجدد و 
می گرددPTSDاجتناب اثر داشته و موجب کاهش علائم 

ی  از سوي دیگر، تعدادي از پژهش ها گزارشی از ول). 20(
مزمن نداده و PTSDتاثیر مواجهه درمانی در مبتلایان به 

بعضی از پژوهشگران معتقدند روش مواجهه درمانی وقتی 
روانپزشکی با هم ابتلایی دیگر اختلالاتPTSDدر بیماران  

همچون سوء مصرف مواد و الکل، تحریک پذیري شدید و 
اس گناه همراه است نه تنها اثربخش نبوده وجود احس

در ). 5(شودمیبلکه موجب آشفتگی و تشدید علائم آنها 
این پژوهش از نوع خاصی از مواجهه استفاده شده است و 
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افراد به جاي مواجهه خیالی با رویداد آسیب زاي جنگ، 
به طور حضوري با محل رویداد  مواجه شده و از آن 

عه اي که عینا از این نوع مواجهه مطال. کنندمیبازدید 
استفاده شده باشد یافت نشد ولی به PTSDبراي بیماران 

طور کلی نتایج این پژوهش نشان می دهد که از این نوع 
مواجهه نیز می توان مانند سایر انواع مواجهه در درمان 

.   سود جست PTSDبیماران 

نتیجه گیري
یب زا در جنگ، مواجهه حضوري با محل وقوع رویداد آس

و نیز علائم تجربه PTSDسبب کاهش علائم کلی اختلال 
که به دلیل شودمیمجدد و بیش برانگیختگی در افرادي 

لذا بازدید این . شده اندPTSDحضور در جنگ مبتلا به 

افراد از مناطق جنگی  اگر بعدازمواجهه درمانی صورت 
PTSDاثرات مفیدي در کاهش علائم تواندمیگیرد 

با توجه به موثر بودن این نوع مواجهه . داشته باشد
در پژوهش هاي بعدي این مواجهه بیش شودمیپیشنهاد 

از یک بار انجام شود و یا در مطالعات دیگري تاثیر این 
.روش با انواع دیگر مواجهه مورد مقایسه قرار گیرد

تشکر و قدردانی 
انپزشکی روبدینوسیله از همکاري رئیس محترم بیمارستان

نیایش، رئیس اداره کمیسیون هاي پزشکی بنیاد جانبازان 
و نیزجانبازان عزیز شرکت کننده در این پژوهش تشکر و 

.قدردانی می گردد
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