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Introduction: Post traumatic stress disorder (PTSD) is one of the psy-
chiatric disorders so that high rates of referral of patients to psychiatric 
centers and high statistics of this disorder (about 8%) in the community in-
dicate the importance of this disease. The unawareness of the community 
about the symptoms, complications, and manners of behaviors with these 
patients cause many problems for these individuals in the community and 
the family. The purpose of this study was to determine the manner of so-
cial interaction in PTSD patients with the surrounding environment. This 
study was a descriptive cross-sectional study for PTSD patients of Tabriz. 
Methods:The statistical population of this study included 30 men with 
posttraumatic stress disorder and 30 healthy peoples (without PTSD) in 
Tabriz. Data were gathered using a social equilibrium questionnaire and 
analyzed using SPSS software. 
Results: The results showed that there is a significant difference between 
the social interaction of PTSD people and healthy people; and the aver-
age rate of social interaction in patients is very low compared to healthy 
people. 
Conclusion: Based on the findings of this research, it can be concluded 
that PTSD can have a significant influence on the manner of social inter-
action of individuals and can severely reduce its rate. 
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ــى اســت کــه  ــه: اختــلال اســترس پــس از ســانحه (PTSD) یکــى از اختــلالات روان مقدم
حجــم زیــاد مراجعــه بیمــاران مبتــلا بــه مراکــز روانپزشــکى و آمــار بــالاى ایــن اختــلال (حــدود 
ــورد  ــه در م ــارى اســت. ناآگاهــى جامع ــن بیم ــت ای ــده اهمی ــه، نشــان دهن 8 درصــد) در جامع
علائــم، عــوارض، طــرز رفتــار بــا ایــن بیمــاران موجــب مشــکلات فراوانــى در اجتمــاع و خانــواده 
بــراى ایــن افــراد مىشــود. هــدف از ایــن تحقیــق بررســى نحــوه تعامــل اجتماعــى افــراد مبتــلا 
بــه اختــلال PTSD بــا محیــط اطــراف بــود. ایــن تحقیــق یــک مطالعــه توصیفــى – مقطعــى 

بــراى بیمــاران PTSD  در شــهر تبریــز بــود. 
روش کار: جامعــه ي آمــاري ایــن پژوهــش در برگیرندهــی مــردان مبتــلا بــه اختــلال اســترس 
پــس از ســانحه ي و افــراد ســالم (فاقــد بیمــارى PTSD) هرکــدام بــه تعــداد 30 نفــردر شــهر 
تبریــز بــود، داده هــاى حاصــل بــا اســتفاده پرسشــنامه تعــادل اجتماعــى جمــعآورى شــدند و بــا 

اســتفاده از نــرم افــزارspss    تحلیــل گردیــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه تفــاوت معنــى دارى بیــن تعامــل اجتماعــى افــراد مبتــلا بــه 
PTSDو افــراد ســالم وجــود دارد و میــزان میانگیــن تعامــل اجتماعــى در افــراد بیمــار نســبت بــه 
افــراد ســالم بســیار پاییــن اســت. باتوجــه بــه یافته هــاى ایــن تحقیــق مــى تــوان نتیجــه گرفــت 
کــه بیمــارى PTSD میتوانــد بــر نحــوه تعامــل اجتماعــى افــراد تاثیــر بســزایى داشــته باشــد و 

میــزان آن بــه شــدت کاهــش دهــد.

کلید واژگان: تعامل اجتماعى، اختلال استرس پس از سانحه، جانبازان
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مقدمه:
ضربــه ي روانــی، بــه عنــوان حادثــه یــا رویــدادي فــوق ظرفیــت روانــی 
ــی،  ــتره ي روان شناس ــاز در گس ــه از دیرب ــت ک ــه اي اس ــرد، حیط ف
جامعــه شناســی و زیســت شناســی مــورد علاقــه بــوه اســت. تحقیقــات 
ــش  ــه بخ ــه ک ــام گرفت ــا انج ــاد تروم ــترده اي در ابع ــدد و گس متع
ــاي  ــی ه ــل آن باویژگ ــرات بیولوژیکــی و تعام ــه تغیی ــیعی از آن ب وس
ــار در  ــتین ب ــلال PTSD1 نخس ــاص دارد. اخت ــناختی اختص روان ش
ســال 1980 طبقــه بنــدي هــاي تشــخیصی اختــلالات روانــی انجمــن 
 PTSD  روانپزشــکی آمریــکا عنــوان شــد(1) . اختــلال پس از ســانحه
بــه عنــوان مجموعــه علائمــى توصیــف مــی شــود کــه پــس از رویــداد 
آســیب زا بوجــود مــی آیــد. واکنــش شــخص بــه ایــن تجربــه بــا تــرس 
و ناتوانــی درمــرور تجربــه ي فشــارزا همــراه اســت. فشــار آســیب زاى 
ــدرى درهــم شــکننده اســت  ــه ق کــه موجــبPTSD  مــى شــود. ب
کــه تقریبــا هــر فــردي را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد، چنیــن فشــاري 
ــی،  ــاي طبیع ــکنجه، بلای ــگ، ش ــارب جن ــته از تج ــد برخاس ــی توان م
حملــه، تجــاوز و ســوانح جــدي باشــد (2) . پژوهشــی کــه در پــی حملــه 
ــی2  ــور نایروب ــکا در کش ــفارت آمری ــذاري در س ــب گ ــتی و بم تروریس
ــاه  ــا 3 م ــتند، 1 ت ــرار داش ــار ق ــرض انفج ــه در مع ــر ک روي 2883 نف
  PTSD پــس از بمــب گــذاري انجــام گرفــت نشــان داد کــه علایــم
ــاط  ــورد ارتب ــود (3) . در م ــى ش ــاهده م ــان مش ــد قرابانی در 35 درص
ــا پیامدهــاي اختــلال PTSD  بررســی هــا نشــان داده اســت کــه  ب
خشــم مهــار نشــده ي مبتلایــان در ایــن اختــلال، ســازگاري افــراد را 
ــد افــراد را از پیشــرفت و  ــرو کــرده و مــی توان ــا خطــرات جــدي روب ب
کارکــرد بهینــه بــاز دارد(4) . خشــم3 بــه عنــوان درك پاســخی هیجانــی 
بــه تهدیــد جســمانی یــا روانــی کــه احســاس آســیب پذیــري، ناتوانــی 
و اضطــراب4 را تحریــک مــی کنــد، تعریــف مــی شــود (5) . دیویدســون 
ــده ي ســه شــاخه  ــد کــه PTSD دربردارن ــن باورن ــر ای ــوآ (6)  ب و ف
ــت  ــراري اس ــه اي و تک ــاي مداخل ــانه ه ــاخه ي اول، نش ــت:  ش اس
ــانه  ــاخه، نش ــن ش ــد ؛ دومی ــاي دارن ــلال ج ــار دوم اخت ــه در معی ک
ــار ســوم PTSD ممکــن اســت در دو دســته تقســیم مــی  هــاي معی
شــوند: الــف) دســته اي کــه مربــوط بــه اجتنــاب هســتند و افــزون بــر 
ــه  ــته اي ک ــوند و ب) دس ــده ش ــز دی ــی نی ــی هیجان PTSD کرخت
ــتند و  ــترك هس ــردگی مش ــا افس ــه ب ــرس بیمارگون ــاي ت ــلال ه اخت
ــوط  ــه مرب ــارمPTSD  ک ــار چه ــاي معی ــانه ه ــوم، نش ــاخه ي س ش
ــت در  ــن اس ــا ممک ــواردي از آنه ــت وم ــی اس ــش برانگیختگ ــه بی ب
تــرس بیمارگونــه ي ســاده و هچنیــن در اختــلال وســواس نیــز وجــود 
دارد.  بــا وجــود ارتباطــی کــه میــان رویارویــی بــا رویــداد آســیب زا و 
ــی  ــی روان ــیب شناس ــه آس ــد ک ــن باورن ــر ای ــگران ب PTSD پژوهش

1. Post traumatic stress disorder
2. Nairobi
3. Anger
4.Anxiety

پــس از رویــداد آســیب زا منحصــر بــھPTSD نیســت (7). یکــی دیگــر 
از مشــکلات اصلــی افــراد مبتــلا بــه PTSD کــه ناشــی از نارســایی 
بــازداري اســت، ناتوانــی در جلوگیــري از فــوران خشــم اســت و کاهــش 
تعامــل اجتماعــى و ناســازگارى بــا محیــط اطــراف اســت.به گونــه اي 
ــراد  ــه اف ــبت ب ــراد نس ــن اف ــف، ای ــات مختل ــج مطالع ــق نتای ــه طب ک
عــادي و افــراد افســرده، ســطح بالاتــري از پرخاشــگري را نشــان مــی 
دهنــد کــه ممکــن اســت ناشــی از افزایــش برانگیختگــی و پرخاشــگري 
ناشــی از بدکنشــی کورتکــس پیــش پیشــانی باشــد (8) . بــه احتمــال 
زیــاد بیــش از دیگــران از مشــکلات PTSD ســربازان قدیمــی جنــگ 
کــه مبتــلا بــه خشــم و رفتارهــاي پرخاشــگرانه رنــج مــی برنــد کــه در 
نتیجــه ایــن مشــکلات منجــر بــه روابــط معیــوب، انــزواي اجتماعــی و 

احســاس بــی فایــده بــودن در آنهــا مــی شــود (9).
ــی  ــلالات روان ــاري اخت ــخیصی و آم ــاي تش ــه در راهنم ــه ک همانگون
 PTSD  ــراز و کنتــرل خشــم اســت از علائــم اختــلال ناتوانــی در اب
اســت. بنابرایــن برنامــه ي آموزشــی کنتــرل خشــم کــه یــک مداخلــه 
ي روانــی ســازمان یافتــه بــراي وســعت بخشــیدن بــه مهــارت هــاي 
مدیریــت خشــم و کاهــش آســیب پذیــري افــراد ســالم یــا گــروه خاصی 
از افــراد تحــت مراقبــت اســت، مــی توانــد تاثیــر بــه ســزایی در کنتــرل 
PTSD ــلال ــه اخت ــراد مبتــلا ب ــط اجتماعــى اف ــاء رواب خشــم و ارتق
داشــته باشــد (10). تعامــل اجتماعــى5 بــه معنــاى ایجــاد رابطــه بیــن 
دو نفــر یــا بیشــتر اســت کــه منجــر بــه واکنشــى میــان آنهــا شــود و 
ایــن نــوع واکنــش بــراى هــر دو طــرف شــناخته شــده اســت. بنابرایــن 
ــه  ــد. البت ــرار نمــى گیرن ــف ق ــن تعری ــره ای ــا در زم ــدون معن ــط ب رواب
تعاریــف دیگــرى نیــز بــراى تعامــلات اجتماعــى وجــود دارد بــه عنــوان 
نمونــه، تعامــل اجتماعــى و برقــرارى ارتبــاط، مــى توانــد یــک موضــوع 
ــراد باشــد کــه  ــاط بیــن اف ــگاه، یــک مکالمــه و ارتب فیزیکــى، یــک ن
خــود مســتلزم تعریــف رویدادهــا و فعالیــت هــاى متناســب و در نتیجــه 
نقــش پذیــرى مــردم در فضــا و عضویــت آنهــا در گــروه هــا و شــبکه 
ــى از  ــه ســطوح مختلف ــف ب ــراد مختل ــاى اجتماعــى اســت (11). اف ه
ــه  ــد. تعریــف ســطح مطلــوب تعامــل، ب تعامــل اجتماعــى تمایــل دارن
طــور ذهنــى از گفتــه هــاى مــردم و بــه طــور عینــى از موضــع گیــرى 
ــد. هــر دو از  ــه دســت مــى آی ــه زندگــى خــوب ب هنجــارى نســبت ب
تعریفــى داراى ارزش بــالا برخوردارنــد و داراى جهــت گیــرى اجتماعــى 

و سیاســى هســتند (12).

روش کار
ــاران  ــرى از بیم ــه گی ــراى نمون ــى ب ــه توصیفى–مقطع ــک مطالع در ی
PTSD  شــهر تبریــز انتخــاب شــدند. جامعــه ي آمــاري ایــن پژوهش 
ــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه  ــردان مبتــلا ب ــده ي م در برگیرن
و ســالم افــراد ســالم در شــهر تبریــز بــود. از ایــن جامعــه، 30 نفــر بــه 
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ــه طورتصادفــی از افــرد داراى  ــه گیــري در دســترس و ب صــورت نمون
ــد آن  ــک و تایی ــر روانپزش ــاس نظ ــر اس ــگ ب ــی از جن PTSD، ناش
ــراد ســالم  ــا مصاحبــه بالینــی ســاختاریافته SCID،  و 30 نفــر از اف ب
(فاقــد بیمــارى PTSD) انتخــاب شــدند. معیارهــاى ورود بــه مطالعــه 
حداکثــر ســن 55 ســال، داشــتن حداقــل تحصیــلات ابتدایــی، داشــتن 
ــه،  ــات مداخل ــرکت در جلس ــت ش ــناختی جه ــمانی و ش ــی جس توانای
رضایــت آگاهانــه از روش درمانــی و فرآینــد پژوهــش، نداشــتن و عــدم 
بیمــاري جــدي و محــدود کننــده ي دیگــر ماننــد ســرطان و بیمــاري 
هــاي کلیــوي بودنــد. همچنیــن از پرسشــنامه تعامــل اجتماعــى جهــت 

ســنجس اســتفاده شــد.
پرسشنامه تعامل اجتماعى

ــى  ــزارش ده ــک پرســش خودگ ــى (13) ی ــل اجتماع ــنانه تعام پرسش
اســت کــه بــه منظــور ارزیابــى دو عامــل افــکار مثبــت و منفــى نســبت 
بــه تعامــل هــاى اجتماعــى بــه کار مــى رود.ایــن پرسشــنامه شــامل 30 
ســوال اســت کــه برپایــه 5 مقیــاس 5 درجــه اى ارزیابــى مــى شــود. 
کبایاشــى (14) اعتبــار ایــن پرسشــنامه را برابــر بــا 85/0 گــزارش کــرده 
انــد.  مقیــاس پنــج درجــه اى ایــن پرسشــنامه بــه شــرح زیــر اســت کــه 

در پاســخ بــه ســوالات پرسشــنامه اســتفاده مــى شــود.
1= اصلا به ذهن من نرسیده است.

2= این فکر خیلى کم به ذهن من رسیده است.
3= این فکر گاهى به ذهن من رسیده است.

4= این فکر خیلى زیاد به ذهن من رسیده است.
5= این فکر همیشه به ذهن من رسیده است.

 Spss ــزار ــرم اف ــات از ن ــردازش اطلاع ــل و پ ــه وتحلی ــراي تجزی ب
نســخه18 اســتفاده شــد .داده هــا بــراى متغیرهــاى پیوســته بــه شــکل 
ــه اى بــه صــورت  میانگیــن وانحــراف معیــار و بــراى متغیرهــاى مقول

فراوانــى و درصــد گــزارش شــد.

نتایج
مصاحبــه شــوندگان  بــه تعــداد 30 نفــردر دامنــه اى از ســطوح مختلــف 
ــا 52 ســال  ــن ســنى آنه ــرد و میانگی ــراد م ــام اف ــد. تم ــازى بودن جانب
بــرآورد گردیــد. جوانتریــن پاســخگو 47 و مســن تریــن آنهــا 55 
ســال داشــت. تمــام پاســخ گویــان در هنــگام مصاحبــه داراى همســر 

ــازان  ــى جانب ــلات کنون ــد. تحصی ــد بودن ــن داراى 4-1 فرزن و همچنی
ــز  ــتغال نی ــت اش ــر وضعی ــرار داشــت و از نظ ــم ق ــر دیپل ــتر در زی بیش
بیشــترآنان بیــکار بودنــد. در جــدول 1 مولفــه هــاي توصیفــی نمــرات و 

ــه شــده اســت. نتیجــه ي مقایســه ي گــروه بیمــار و ســالم ارای
همانگونــه کــه در جــدول شــماره1 مشــاهده مــی شــود، بیــن دو گــروه 
نرمــال و  PTSD از نظــر نحــوه تعــادل اجتماعــى تفــاوت معنــاداري 
وجــود دارد گــروه PTSD  از لحــاظ میــزان نحــوه تعامــل اجتماعــى 
بــه طــور معنــاداري میانگیــن کمتــري را نســبت بــه گــروه ســالم دارد 
و همچنیــن ایــن نتایــج نشــان مــى دهــد کــه میــزان تعامــل اجتماعــى 
ــراد عــادى بســیار پاییــن  ــه اف ــه PTSD نســبت ب ــراد مبتــلا ب در اف

اســت (P)=00/01   df=29 t=29/44 (شــکل شــماره 1).

بحث و نتیجه گیرى
ــلال  ــاران اخت ــى بیم ــل اجتماع ــوه تعام ــدف نح ــا ه ــن پژوهــش ب ای
ــق نشــان داد.  ــج تحقی ــت. نتای ــانحه(PTSD) انجــام گرف پــس از س
ــاوت  ــال و PTSD از نظــر نحــوه تعامــل اجتماعــى تف ــروه نرم دو گ
معنــاداري وجــود دارد بــه طــورى کــه میــزان تعامــل اجتماعــى در افــراد 
مبتــلا بــه PTSD نســبت بــه افــراد عــادى بســیار پاییــن اســت. در 
ایــن خصــوص نتایــج یافتــه هــاى پژوهــش بــا یافتــه هــاى (15)، (16)، 

(17) و (18) همســو اســت.
ضربــه ي روانــی، بــه عنــوان حادثــه یــا رویــدادي فــوق ظرفیــت روانــی 
فــرد، حیطــه اي اســت کــه از دیربــاز در گســتره ي روانشناســی، جامعــه 
ــا  ــاط ب ــوده اســت. درارتب ــه ب ــورد علاق شناســی و زیســت شناســی م
پیامدهــاي بررســی هــا نشــان داده اســت کــه تعــادل اجتماعــى پاییــن 
و خشــم مبتلایــان بــه PTSD ســازگاري افــراد، را بــا خطــرات جــدي 
ــاز  روبــرو کــرده و مــی توانــد افــراد را از پیشــرفت و کارکــرد بهینــه ب

دارد (4).
مســئله اختــلال اســترس پــس ازضربــه (PTSD)  بــه عنــوان 
ــا و  ــگ ه ــروز جن ــان ب ــگ، در زم ــی از جن ــلال ناش ــن اخت مهمتری
ــا  ــراه ب ــد هم ــه مانن ــه اي اســت  فاجع ــاي ویرانگــر حادث ــري ه درگی
ــراي فــرد  عواقــب غیرقابــل پیــش بینــی و مخــرب طولانــی مــدت ب
آســیب دیــده، خانــواده و اجتمــاع فــرد مبتــلا کــه در آن زندگــی مــی 
کنــد .همچنیــن در برخــی مطالعــات انجــام شــده بــر علایــم مبتلایــان 
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ــا یــک  بــه اختــلال اســترس پــس از ضربــه، عــلاوه برعلایــم اصلی،ب
ــل؛ مشــکلات  ــلال از قبی ــن اخت ــا ای مجموعــه از مشــکلات مرتبــط ب
ــردي، اضطــراب اجتماعــی،  ــاط بیــن ف محیــط شــغلی، مشــکلات ارتب
ــراه  ــویی هم ــى و زناش ــل اجتماع ــش تعام ــی، کاه ــکلات خانوادگ مش

ــت (14). اس
نشــانه هــاي ، PTSD ضعــف عملکــرد اجتماعــی و اختــلالات 
شــخصیتی در بازمانــدگان حملــه شــیمیایی حلبچــه در کردســتان عــراق، 
18 ســال بعــد از حملــه شــیوع بالایــی داشــت . میــزان بــالاي بیمــاري 
هــاي قلبــی، فشــارخون بــالا، افســردگی و ضربــه روحی ناشــی از جنگ 
در افــراد مبتــلا بــه ، PTSD زیــاد اســت هرکــدام از ایــن معلولیت هــا، 
مــی توانــد بــه عنــوان منبــع اســترس عمــل کــرده و منجــر بــه بــروز 
اختــلالات روانــی در فــرد شــود، بــه نظــر می رســد کــه وجــود فــردي 
ــر انســجام  ــد ب ــا معلولیــت هــاي جــدي می توان ــواده، ب ــول در خان معل
ــته و  ــر سوءگذاش ــردي و اجتماعــی تأثی ــواده و خصوصــاً زندگــی ف خان

منجــر بــه بــروز مشــکلات روانــی و اجتماعــی گــردد (19) .
افــراد مبتــلا بــه PTSD از پرخاشــگري در روابــط اجتماعــی، اختلالات 
شــخصیتی و کاهــش تعامــلات اجتماعــی رنــج مــی برنــد. کــه بیمــارى 
PTSD  ســبب شــیوع کاهــش تعامــلات اجتماعــی 90 درصــد، حالــت 
ــبت  ــادت نس ــد و حس ــی 73,33 درص ــط اجتماع ــگري در رواب پرخاش

ــه دســت شــده اســت(20).  ــه خوشــبختی دیگــران، 26,66 درصــد ب ب
ــگ  ــان جن ــربازان و نظامی ــه س ــن مشــکلات کهن ــایع تری یکــی از ش
ــزواي اجتماعــی اســت.  ــا مشــکلات، تنهایــی و ان ــام کنارآمــدن ب ویتن
ــه در  ــد ک ــان می دهن ــا نش ــش ه ــی از پژوه ــر، برخ ــی دیگ از طرف
ــترالیایی  ــربازان اس ــی س ــلامت روان ــی و س ــات عاطف ــی هیجان بررس
ــد  ــه بودن ــس ازضرب ــلال پ ــار اخت ــه دچ ــام ک ــته ویتن ــگ برگش از جن
ــاي  ــرد ه ــی و عملک ــاي اجتماع ــاظ فض ــا از لح ــی آنه ــبک زندگ س
ــود (21). در تبییــن نظــري  اجتماعــی متفــاوت ازگــروه هــاي دیگــر ب
ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت افــرادي کــه تحــت تأثیــر بیمــارى 
ــا و عوارضــی داشــته  ــد ه ــا پیام ــد و روي آنه ــه ان PTSD  قرارگرفت
ــاع و ارتباطــات   ــا از اجتم ــه آنه ــده ک ــوارض باعــث ش ــن ع اســت، ای
ــزوا کشــانده اســت،  ــه ان ــان را ب و تعامــلات اجتماعــی دور باشــند و آن
ــی  ــط اجتماع ــر رواب ــارى PTSD  ب ــه بیم ــت ک ــوان گف ــی ت ــذا م ل
ــلات  ــزان تعام ــت و می ــته اس ــی گذاش ــر منف ــدگان تأثی ــیب دی آس
ــرکت  ــی ش ــی مشــکلات روان ــى را کاهــش داده اســت. بررس اجتماع
ــکایت  ــن ش ــده تری ــت، عم ــر عصبانی ــه متغی ــان داد ک ــدگان نش کنن
روانــی در میــان مصاحبــه شــوندگان مــرد و زن مــی باشــد و همگــی 
بــا آن درگیرنــد. در حالــی کــه در بیــن بیمــاران PTSD تصــور بدنــی 
ــدي  ــش 90درصدوناامی ــیوع73درصد،اضطراب و تن ــوب داراي ش نامطل
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77درصــد بــود. نتایــج ایــن مطالعــه همســو بــا   مطالعــه جانکویــچ  و 
همــکاران (22) نشــان داد کــه ســربازان ونظامیــان داراي اختــلال پــس 
ازضربــه (PTSD)، از فشــار روانی،علایــم اختــلال روانــى و تعامــلات 
اجتماعــى بســیار کــم برخوردارنــد. از طرفــی دیگــر، برخــی از پژوهــش 
هــا نشــان مــی دهنــد کــه وضعیــت روانــی مجروحــان جنگــی داراى 
بیمــارى PTSD بســیار نــا مناســب اســت و در آنــان درصــد بالایــی از 
بــی میلــی، تحریــک پذیــري، اضطــراب و تــرس، همچنیــن اشــکالاتی 
ــادل اجتماعــى مشــاهده  ــت، پرخاشــگري و عــدم تع در پذیــرش واقعی
ــی در  ــاس ناتوان ــه احس ــان داد ک ــابه نش ــی مش ــد(23) . تحقیق گردی
ــی،  صحبــت کــردن مقابــل جمــع، وابســتگی، احســاس خجالــت درون
ــن  و  ــا اجتماعــى پایی ــف، تعام ــاه، رابطــه اجتماعــى ضعی احســاس گن
 PTSD حقــارت از مشــکلات اساســی جانبــازان جنــگ داراى بیمــارى
مــی باشــد (24). از طرفــی دیگــر، برخــی ازپژوهــش هــا نشــان مــی 
ــه شــده  دهنــد کــه افــرادي کــه دچــار اختــلال اســترس پــس ازضرب
ــر  ــی، عاطفــی و هیجانــی ب ــد، تأثیــرات بســیار منفــی از لحــاظ روان ان
ــا اعضــاى  ــواده هایشــان دارنــد و تعامــل اجتماعــى پاینــى  ب روي خان
خانــواده و محیــط اطــراف را دارنــد(25) . بیمــاران PTSDعــلاوه بــر 
ــه  ــی ک ــی و روان ــوب عصب ــوارض نامطل ــات فیزیکــی و ع ــلا صدم ابت
ــد، دچــار عــدم تعــادل عاطفــی نیــز شــده  ــا ســالیان دراز تــداوم دارن ت
ــال حمایــت  ــه دنب ــد و از نظــر عاطفــی شــدیداً وابســته هســتند و ب ان
ــی مــی  ــی آرامــش روان ــی جهــت کســب امنیــت و بازیاب هــاي بیرون
باشــند.  PTSD  داشــته اســت (26). بنابرایــن بــا توجــه بــه ویژگــی 
هــاي افــراد مبتــلا بــه اختــلال PTSD مــی تــوان انتظــار داشــت کــه 
شــیوه ي درمانــی آمــوزش مهــارت هــاى اجتماعــى بتوانــد در افزایــش 
ســازگاري اجتماعــی و بهبــود علایــم تاثیــر بــه ســزایی داشــته باشــد. 
بــه نظــر مــی رســد یادگیــري ایــن مهــارت هــا بــه افــراد مبتــلا بــه 
اختــلال PTSD را بــراي مواجهــه ي موثرتــر بــا مشــکلاتى کــه بــا 
آنهــا روبــرو مــی شــوند، یــاري رســانده و بــه آنهــا کمــک مــی کنــد 
ــا مســایل شــخصی و همچنیــن در محیــط اجتماعــی  تــا در برخــورد ب
ــل  ــد و تعام ــروز دهن ــود ب ــري از خ ــازگارانه ت ــاي س ــش رفتاره خوی

ــا جامعــه داشــته باشــند. بیشــترى ب
ــوان  ــه بررســى هــا و یافتــه هــاى تحقیــق حاضــر مــى ت ــا توجــه ب ب
عنــوان کــرد افــرادي کــه دچــار اختــلال اســترس پــس ازضربــه شــده 
ــر  ــی، عاطفــی و هیجانــی ب ــد، تأثیــرات بســیار منفــی از لحــاظ روان ان
ــا اعضــاى  ــواده هایشــان دارنــد و تعامــل اجتماعــى پاینــى  ب روي خان
ــد  ــی توان ــلال PTSD م ــد. اخت ــراف را دارن ــط اط ــواده و محی خان
ــزان قابــل  ــه می ــر بگــذارد. و ب ــراد تاثی ــر نحــوه تعامــل اجتماعــى اف ب
ــه  ــن جنب ــد و همچنی ــى ده ــش م ــى را کاه ــل اجتماع ــى تعام توجه

ــرد. ــر قرارمــى گی ــى را تحــت تاثی هــاى دیگرروان

منابع
1. Ahmadi, kh., Mohammad, R., Karami, 

Gh.(2010). Prevalence of PTSD in Sardasht 
veterans.  Urumia medical science, 21, 1-9. 
(Persian)

2. Bar-on, R. (2001). Emotional Intelligence and 
self- actualization – In J. Caroche, J.P. Fogas, 
and J. D. Mayer.

3. Behzadfar  ،Mostafa&  Tahmasebi  ،Ar-
salan(2013)Identification and evaluation of the 
components affecting social interactions; Con-
solidation and development of citizenship re-
lations in urban streets: Case study Sanandaj، 
Quarterly garden comment. No. 25  ،pag-
es17-28. (Persian)

4. Cohen, J. A. Bukstein, O. Walter, H. Ben-
son, R. S. Chrisman, A. Falchion, T. R. ... & 
Medicos, J. (2010).Practice parameter for the 
assessment and treatment of children and ad-
olescents with posttraumatic stress disorder.
Journal of the American Academy of Child & 
Adolescent Psychiatry, 49(4), 414-430.

5. Calhoun, P.S., Beckham, J.C., & Bosworth, H. 
B. (2002). Caregiver burden and psychologi-
cal distress in partners of veterans with chronic 
posttraumatic stress disorder. Journal of Trau-
matic Stress, 15,205-212.

6. Davidson,AC.,& Mellor,J.(2001). The Adjust-
ment of Australian Vietnam Veterans :is there 
evidence for the Tran generational transmis-
sion of the effects of war-related trauma. The 
Australian and New Zeeland Journal of psy-
chiatry, 35(3), 345-51.

7. Davidson, D., & Foe, E. (1991). Treatment 
PTSD in traumatized people. American Jour-
nal of Psychiatry, 10, 38-41 .

8. Green, L. (1991). Evaluation the effects of dis-
asters. American Journal of Psychological As-
sessment, 41, 538-540.

9. Hull, L., Famine, L., Unwin, C., Everitt, B., 
Wykes, T., & David, A.S.(2003). Anger, psy-

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.1
0.

34
.8

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

19
 ]

 

                               6 / 7

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.10.34.82
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-497-fa.html


فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ بهار 1401 / سال دهم88

chopathology and cognitive inhibition: A 
study of UK servicemen. Pers Individual Dif 
35:1211-26.

10. Jankovic,S. ,Stivicevic,V.,Dodig,G &. 
Blocic,M,(1998). psychological character-
istics of wounded and disabled war veteran. 
Military medicine,63,331-336.

11. Jenga, F.G.N. (2004). PTSD following the 
terrorist attack, British Journal of psychiatry 
(185), 328-333.

12. Namdari, K.(1989). Psychological problems 
- social Veterans. Master’s thesis, Faculty of 
E Silovie,S..& Steel,M.L.(2006). The role of 
negative interpretations of intrusive memo-
ries in depression. Journal of Affective Dis-
orders.93,125-133. engineering, Tarbiat Mo-
dares University.(In Persian).

13. Novaco, W., Reymond, Chemtob, M., & 
claude (2002). Anger and combat- relat-
ed posttraumatic stress disorder. Journal of 
Traumatic Stress, 25 (2), 1-14.

14. Matsakis,A.(1988). Vietnam wieves ken 
skington,mp:woodbine hous .

15. Mahmoudi، Mohammad Mehdi(2009)، An 
area for social interactions: Case Study of 
Valiasr St. Tehran.

16. Two Journal of Social Sciences.NO.17.pag-
es145-167. (In Persian) Westerink,J.,& Gi-
avratano.E. (2002). The impact of posttrau-
matic stress disorder on partners and children 
of Australian Vietnam veterans. The Austral-
ian and New Zeeland Journal of psychia-
try,199 Vol.33(6)PP.847-7.

17. Sadock, B. J., & Sadock, V. A. (2003). Syn-
opsis of Psychiatry. Translation of Pooraf-
cari, (2007). Shahre Ab, Tehran, Iran. (Per-
sian).

18. Rafeenia, A. (2005). Considering Efficacy of 
Personal Counseling with Approach of Cog-
nitive-Behavior on Treatment of people of 
PTSD Effective from War. MA degree thesis 
Tarbyat moalem University, Iran. (Persian).

19. Taylor, J. L., & Novaco, R.W. (2005). An-
ger treatment for people with developmental 
Disabilities: a theory, evidence and manual 
based approach. John Wiley & Sons, Ltd.

20. Taraghijah S(2005). Comparison between 
effect of cognitive behavioral group coun-
seling and spiritual approach to depression 
of female students at Tehran University. Fac-
ulty of psychology. Kharazmi university.. 
{Persian}

21. Ahmadi, kh., Mohammad, R., Karami, 
Gh.(2010). Prevalence of PTSD in Sardasht 
veterans.  Urumia medical science, 21, 1-9. 
(In Persian).

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.1
0.

34
.8

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.10.34.82
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-497-fa.html
http://www.tcpdf.org

