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ن اختلال را فراهم آورده و درك كاملي از اي (PTSD) گرا با بررسي جامع اختلال استرس پس از حادثه  ديدگاه وحدت

نظريـه واكنشـهاي اسـترس    . كنـد   تر طراحي مـي  متخصص باليني با چنين شناختي فرآيند بهبودي و درمان را منطقي

تروماتيك براين حقيقت تاكيد دارد كه حادثه تروماتيك شخصيت فرد را در تمام ابعاد مورد تهاجم قرار داده و بـر ايـن   

هاي مختلف جسماني، رفتاري، شناختي و اجتماعي بـه ميـزان متفـاوت دچـار آسـيب       اساس كنشهاي انسان در حيطه

  .شوند مي

شخص، محـيط و موقعيـت، پاسـخ ذهنـي فـرد بـه ترومـا، و        : بررسي واكنشهاي تروماتيك در چهار مقولة 

شـي،  در بررسي متغيرهاي شخص بـه ويژگيهـاي شخصـيتي، نگر   . گيرد بالاخره نحوه انطباق پس از تروما صورت مي

محيط و موقعيت نيز به علت تنوع گسـترده در بررسـي واكنشـهاي تروماتيـك     . شود هاي فرد توجه مي ارزشي و انگيزه

بر اين . دهند زا ماهيتي فرسايشي داشته و توانمنديهاي فرد را كاهش مي بطور كلي، حوادث استرس. حائز اهميت است

بـه عـلاوه، ابعـاد جامعـه شـناختي و رفتارهـاي       . پيشنهاد نمـود زا و تروماتيك  توان چهار نوع حادثه استرس اساس مي

تواند ماهيت و تاثيرگذاري استرس را متحول ساخته و با رواج شايعه و تصورات ذهني افـراد آسـيبهاي    اجتماعي نيز مي

. شود شامل ميتر از افراد درگير در حادثه را  تر را موجب شود، كه در اين صورت دامنه قربانيان حادثه طيفي وسيع جدي

متخصصين باليني در بررسي محيط از واكنش استرس بايستي ابعاد تروما، تجربه تروما، ساختار تروما و محـيط پـس از   

شود تا فرد  افزون بر آن تعامل ويژگيهاي شخصيتي و محيطي موجب مي. تروما را دقت مورد توجه و تحليل قرار دهند

شناختي، انگيزشـي، نوروفيزيولـوژيكي و نحـوه مقابلـه مشـخص سـازد و در       پاسخهاي ذهني خود را در ابعاد هيجاني، 

  .سازد نهايت شيوه انطباق او را با تروما معين مي

  

  مقدمه

بر ايـن  ) (Post-Traumatic Stress Disorder  PTSDپيچيدگي

حقيقت تاكيد دارد كه توصيف اين اختلال در كتابهاي تشخيصي از 

تبيين كاملي از آن   ]2[ DSM- IVو يا    ]DSM-III-R  ]1جمله 

، حالات مرتبط بـا آن، اخـتلالات     PT SDدرك بهتر. كند ارائه نمي

گـرا   هم مرز و شايع با آن نياز به ارائه يك ديـدگاه جـامع و وحـدت   

Integrative Theory حادثـه تروماتيـك شخصـيت وحـدت     . دارد

دگي و يافته فرد را كه در برگيرنده عوامل تحول ، ويژگيهـاي خـانوا  

دهـد   اي تحت تاثير قرار مي باشد بطور منظم و مجموعه فرهنگي مي

و بر اين اساس كنشهاي انسان در ابعاد مختلف مـورد تهـاجم قـرار    

  .گيرد مي

تبيـين خــود    PTSDيكـي از عوامـل مهــم در بررسـي      

 و هويت  )Self-concept(پنداشت 
Identity) (باشـد   افراد مبتلا مي

  Dissociativeاي  رت واكنشـهاي تجزيـه  كه در حالت حاد به صو

reactions) (تـوان ادعـا كـرد كـه      براين اساس مـي . كند  بروز مي

  خود را در فرد دگرگون  -حوادث تروماتيك قادرند هويت و ساختار 
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  عناصر نظريه واكنش هاي استرس تروماتيك. 1شكل 

  

  محيط –س تعامل شخص اشكال معين شده پاسخ استرس براسا  درون داده ها فرآيند تروما

  انطباق پس از تروما  پاسخ ذهني به تروما  متغيرهاي محيطي و موقعيتي    متغيرهاي شخص

(P)    (E)      

  حاد) الف   عاطفي) الف   ابعاد تروما) الف    انگيزه 

  آسيب شناختي ) 1  پريشاني ) 1  فقدان عزيزي /داغديدگي ) 1    رگه هاي شخصيتي 

  PTSD -1-1       كرختي عاطفي ) 2  دنقريب الوقوع بو) 2    عقايد 

  ديگر اختلالات -1-2      تعادل عاطفي ) 3  شدت / مدت ) 3    ارزش ها

  فاقدآسيب شناختي) 2  شناختي) ب  جايگزيني) 4    ساختار شناختي 

  مزمن) ب   اجتناب / انكار) 1  مواجهه با مرگ ، مردن و غيره) 5    خلق 

  آسيب شناختي ) 1  تحريف  )2  كشمكشهاي اخلاقي ) 6    روش مقابله 

  PTSD -1-1       ارزيابي دقيق ) 3  نقش فرد در تروما ) 7    روش دفاع 

  ديگر اختلالات-1-2       تجزيه ) 4  مكان ) 8    آمادگيهاي ژنتيكي 

  فاقد آسيب شناختي ) 2  مداخله ) 5  امكان بالقوه رويداد مجدد تروما ) 9    

  جايگزين شخصيتي-2-1   انگيزشي) ج  تهديد زندگي ) 10    

  تغيير منش -2-2   برانگيخته ) 1  پيچيدگي هاي عوامل استرس زا) 11    

  تحول روند زندگي) ج  فاقد برانگيختگي ) 2  اثرات برجامعه ) 12    

  تشديد مراحل تحول ) 1  نوروفيزيولوژيكي ) د  تجربه تروما)  ب    

  سير قهقرايي ) 2  پيش برانگيختگي ) 1  به تنهايي ) 1    

  تسريع روند روانشناختي) 3  منزوي -افسرده) 2  همراه با ديگران ) 2    

    متعادل) 3  مكان و محل اجتماع ) 3    

    مقابله) هـ  ساختار تروما) ج    

    )وسيله اي ( ابزاري ) 1  عامل استرس زاي منفرد) 1    

    هيجاني ) 2  عامل استرس زاي چندگانه) 2    

  )منفي/ مثبت(ديد ساختار شناختيتج) 3  پيچيدگي در مقابل سادگي ) 3    

    رجعت ) 4  طبيعي در مقابل ساخت بشر) 4    

      محيط پس از تروما) د    

      سطح حمايت ) 1    

      آداب فرهنگي مربوط به بهبودي) 2    

      نگرش جامعه نسبت به حادثه) 3    

      ساختار فراغت) 4    

  

سـيب  هـاي مختلـف آ   يك نظريه جامع بايسـتي جنبـه  .  ]3[سازند 

كنشـهاي روانشـناختي را بتوانـد از     شناسي، رفتارهـاي انطبـاقي و    

شناختي مـرتبط بـا    به علاوه ويژگيهاي عصب. يكديگر متمايز سازد

پاسخهاي استرسـي، الگوهـاي مقابلـه و دفـاع، فرآينـد شـناختي و       

ارزيــابي، تصــورات يــا حافظــه بصــري، آداب و رســوم فرهنگــي و  

گرا مورد  درمان نيز در ديدگاه وحدت رويدادهاي مرتبط با بهبودي و

عناصر مرتبط در حادثه تروماتيـك   1شكل .  ]4[گيرد  توجه قرار مي

  شــود بررســي  همانگونــه كــه مشاهـــده مــي. دهـــد را نشــان مــي

  

واكنشهاي اسـترس تروماتيـك در چهـار مقولـه شـامل متغيرهـاي       

ــخص  ــوقعيتي    Person (P)شــ ــي و مــ ــاي محيطــ متغيرهــ

Environment (E) ، پاسخ ذهني فرد به تروما، و نحوه انطباق پس

  .گيرد از تروما صورت مي

هــاي  در بررسـي متغيرهــاي شــخص بـه انگيــزه ، رگــه  

ــد، ارزشــها، تواناييهــا، روش مقابلــه و آمادگيهــاي   شخصــيتي، عقاي

محور ابعاد تروما،  3متغيرهاي محيطي نيز در . شود ژنتيكي توجه مي

. شـوند  ط پس از تروما بررسي مـي تجربه تروما، ساختار تروما و محي
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هاي عاطفي، شناختي،  واكنش فرد با توجه به اين دو محور در حيطه

انگيزش، نوروفيزيولوژيكي و مقابله ارزيابي شده و در نهايت انطبـاق  

  .شوند پس از تروما در فرد بررسي مي

  

  ابعاد عامل استرس 

منـديها  اي است كه توان ماهيت استرس و حوادث تروماتيك به گونه

.   ]5[شـوند   و نيروي فرد را تحليل برده و باعث فرسايش آنهـا مـي  

پذيري و ايجاد جراحات جسماني و روانشناختي تـا حـد    ميزان آسيب

.  جسماني فرد وابسته اسـت -زيادي به ويژگيها و توانمنديهاي رواني

هاي مرضي و تمايلات نابهنجـار   پذيري يعني نشانه قابليتهاي آسيب

يز آستانه اسـتمرار اسـترس از عـواملي اصـلي در ميـزان      در فرد و ن

 "آستانه استمرار استرس". روند تاثيرگذاري استرس بر فرد بشمار مي

زا  و نيز آسـتانه تحمـل فـرد     به ارزيابي ذهني فرد از حادثه استرس

تواند حتي در يـك   زا  مي به علاوه ماهيت حادثه استرس. اشاره دارد

سوانح اتومبيل يا رويداد مكّـرر مثـل اخـتلال    بار اتفاق افتادن مانند 

هاي مزمن و مستمر ماننـد خشـونتهاي    كنش خانوادگي و نيز پديده

  .پذيري فرد شوند توانند موجب آسيب شهري مي

  

  زا و تروماتيك تيپهاي چهارگانه حوادث استرس

حوادث تروماتيك به حـوادث منفـرد و غيـر قابـل       Iتيپ  . Iتيپ 

د كه فراتر از استرسـهاي روزانـه اسـت و قـادر     پيش بيني اشاره دار

-Mis(و ســـوء هويـــت  Misperception)(اســـت ســـوء ادراك 

identification (را در فرد بوجود آورد.  

زا به حوادثي اشـاره دارد كـه    موقعيتهاي استرس  IIتيپ .  IIتيپ 

دهنـد و   دهند و قابليت تحمل فرد را كاهش مي بطور مكّرر روي مي

در ايـن حالـت نشـانهاي    . منجر شـود  PTSDتواند به  در نهايت مي

كرختي رواني، تجزيه، حالات خشم، غمگيني مداوم و انكار در فـرد  

نمونه بارز چنين وضعيتي ادامه زندگي بازمانـدگان  .شود  مشاهده مي

هستند كه به علت فـوت والـدين بـه    )  Iتيپ(از يك حادثه اتومبيل 

  ).  IIتيپ(شوند  يكننده سپرده م اي سواستفاده خانواده

زايي هستند كه به مـرور   شامل حوادث استرس IIIتيپ .  IIIتيپ 

منجر  PTSDشوند و در نهايت به  زمان شدت بيشتري برخوردار مي

شـوند و   بطور مثال كودكاني كه در موسسات نگهداري مي. شوند مي

كننـد   هاي مملّو از اختلال كنشي زندگي مي يا افرادي كه در خانواده

هـاي   در ايـن حالـت نشـانه   . رونـد  هاي اين تيپ بشمار مـي  نمونهاز 

گونـه، اخـتلالات خـواب، قطـع      پـذيري، جهشـهاي اغـراق    تحريك

  .اي قابل انتظار اسـت دلبستگي، كرختي رواني و واكنشهاي تجزيه

زا را براسـاس   موقعيتهـاي اسـترس    IVويلسـون تيـپ   .  IVتيپ 

در اين موقعيت حد .  ] 6[كند  فضاي زيستي زندگي فرد پيشنهاد مي

بالايي از عدم اطمينان و تضادهاي رواني عميـق در سـازگاري فـرد    

هاي سازنده مواد شيميايي كه  افراد شاغل در كارخانه.  شود ايجاد مي

با خطر سرطان مواجهه هستند با نگراني، اضطراب و وحشت مـداوم  

 هـاي فـزون هشـياري    اين افراد ممكن است نشـانه . سرو كار دارند

Hypervigilance)(    مشــكلات روان تنــي و واكنشــهاي عــدم ،

  . اطمينان را آشكار نمايند

  

  متغيرهاي فردي

هاي شخصـيتي، عقايـد، ارزشـها،     ابعاد شخصيتي شامل انگيزه، رگه

فرآينـد  . گيـرد  خلق، شيوه مقابله و آمادگيهاي ژنيتكي را در بـر مـي  

بررسـي   ارزيابي شناختي توسط فرد اصل مهمي است كه از طريـق 

پذير و جستجوي  توان نحوه توجه انتخابي، جستجوي انعطاف آن مي

  . گردد مورد تحليل قرار داد مصرانه را كه در يك طرحواره ارائه مي

ماننـد امنيـت، وابسـتگي،    (هنگاميكه نيازهاي ايمني فرد 

با پريشاني و محدوديت روبرو شود، احتمـال  ) خودمختاري و جستجو

فـرد نـاايمن و مضـطرب ممكـن اسـت      . يابد زايي افزايش مي آسيب

عقايد خشك اخلاقي داشته باشد و زمينه برانگيختگي فيزيولوژيكي 

بطـور كلـي   . و واكنشهاي شـديد عـاطفي را در خـود موجـب شـود     

متغيرهاي فردي با ابعاد متغيرهاي محيطي تعامـل دارد و براسـاس   

  .گيرد آن ابعاد پنجگانه پاسخهاي ذهني فرد شكل مي

  

  هاي محيطي و موقعيتي متغير 

و تعامـل  ) 1شكل ( در حد وسيعي از تنوع برخوردارند   ابعاد تروما

اين تنوع با ويژگيهـاي فـردي و شخصـيتي بـه همـراه ويژگيهـاي       

حمايتي و اقتصادي در جامعه چگونگي انطباق را براي فـرد فـراهم   

  . آورند مي

متعـدد  در اشكال انفرادي، گروهي، همراه با حوادث  تجربه تروما

ياوري، وحشت زدگـي را  در فـرد بوجـود     هاي بي تواند نشانه نيز مي

ربــودن اتوبــوس مدرســه و گروگــان گــرفتن دانــش آمــوزان، . آورد
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اي است كه در آن فرآيند روانشـناختي و جامعـه شـناختي در     حادثه

تعامل با يكديگر ميزان نفوذپذيري را افزايش داده و اين  حادثـه بـا   

ارهاي اجتماعي و احتمال اعمـال خـلاف قـانون    رواج شايعات و فش

اي تروماتيك را براي همه افراد جامعـه بـويژه    ظهور و تجربه حادثه

توان مـدعي بـود    در اين حالت مي. شود والدين و كودكان موجب مي

فقـدان  "كه به علـت تخريـب و انهـدام معيارهـاي اجتمـاع پديـده       

اسـت كـه در آن    اي پديـده  "فقدان جامعه ".آشكار ميگردد "جامعه

ميزان بالايي از آسـيبهاي روانـي هماننـد مـرگ  احسـاس شـده و       

  . شوند نظامهاي حمايتي و فرهنگي جامعه از هم گسيخته مي

. باشـد  زا حائز اهميت مي در بررسي موقعيت استرس ساختار تروما

بطور كلي حوادث تروماتيك يا عامـل اسـترس منفـرد كمتـر ديـده      

اغلـب تجـارب   . باشند يبهاي جسماني ميشوند و بيشتر شامل آس مي

حـوادث  (انـد   تروماتيك از عاملهاي استرسهاي چندگانه ساخته شده

  ).جنگ

تواند اثرات بهبودبخش و سازگاري را در  مي محيط پس از تروما

وجود حمايتهاي اجتماعي، اقتصـادي  . افراد حادثه ديده تقويت نمايد

ثل مراسم روز يادبود م(و فردي، فرهنگ و ارزشهاي حاكم بر جامعه 

، نگرشهاي اجتماعي و فرهنگي جامعـه در  )جانبازان و مبارزان جنگ

ديده و در نهايت ميزان و كيفيت فعاليت اجتمـاعي   قبال افراد آسيب

ــده مــي فــرد آســيب ســازي محيطــي ايمــن و  تواننــد در فــراهم دي

  . كننده روحيه فرد بطور جدي موثر باشند تقويت

  

  تروما پاسخهاي ذهني فرد به 

توان در پنج حيطه مـورد توجـه    پاسخهاي ذهني فرد به تروما را مي

اين پاسخ ها بصورت درهم تنيده، ميزان رفتار سـازگاري را  . قرار داد

  .سازند در فرد مشخص مي

واكنشهاي قدرتمند عاطفي در فرد را موجب  پاسخهاي هيجاني

و  اي هيجـاني  در پريشاني عاطفي شـخص بطـور فزآينـده   . شوند مي

در چنـين  . گيرد آسا تحت تاثير پريشاني قرار مي ترسيده شده و سيل

حالتي، فرد در بسيج منابع و تواناييهاي خود احساس ناتواني كرده و 

  .شود از نظر عاطفي دچار سقوط مي

از پيامدهاي دراز مدت و كوتاه مدت حوادث  پاسخهاي شناختي

يابي و  موقعيت، علت ادراك حادثه، ارزيابي. روند تروماتيك بشمار مي

طرحواره به عمل در آوردن پاسخ در فرآيند شـناختي بـا ويژگيهـاي    

انكـار يـا اجتنـاب از درك حادثـه، تحريـف      . خاص همـراه هسـتند  

شناختي، ارزيابي غير واقعي از حادثه، تجزيـه شـناختي بـه صـورت     

زا، و تجربـه مجـدد عناصـرحادثه     واكنشهاي هيستريك و فرار روان

هـاي پاســخهاي شـناختي در قربانيـان حادثــه     نشـانه  تروماتيـك از 

  .باشند مي

فرد نيز در حادثه تروماتيك با تحول و دگرگـوني   پاسخ انگيزش

اين پاسخها در دو دسته پاسـخهاي برانگيختـه و فاقـد    . همراه است

به عبـارت ديگـر فـرد بـا تجربـه      . برانگيختگي قابل بررسي هستند

 ـ    ه شـده و يـا نيرومنـدي    حادثه تروماتيـك ممكـن اسـت برانگيخت

  .هاي مختلف را به حالت سكون در آورد انگيزه

ــوژيكي ــيش برانگيختگــي،  پاســخهاي نوروفيزيول هماننــد ب

افسردگي و تعادل كه ناشي از ميزان نورآدرنالين، سروتونين -اجتناب

باشد ممكن است موجب افسردگي و يا رفتار اجتنـابي    و دوپامين مي

  .در فرد شوند

دي است كه در آن تغييرات رفتـاري و شـناختي بطـور    فرآين مقابله

كننـد تـا تقاضـاهاي محركهـاي درونـي و       ثابت و مستمر تلاش مي

بيروني را كه موجب به تحليل رفتن بيش از حد توان و انـرژي فـرد   

بـراين اسـاس ممكـن اسـت يكـي از      . شود به كنتـرل در آورنـد   مي

جعـت در رفتـار   اي، توصيفي، بازسازي شناختي و ر هاي وسيله شيوه

  . گر شوند اي فرد جلوه مقابله

اي توصيفي فرد با توسل بـه راهبردهـاي    در شيوه مقابله

. كند تا پريشاني عاطفي خود را كاهش دهد عاطفي مختلف سعي مي

در اين حالت راهبردهاي عاطفي تـاثير منفـي بـر فرآينـد شـناختي      

ا در فـرد  پـذيري ر  ياوري و آسـيب  گذارند و احساس نا اميدي، بي مي

  .كنند ايجاد مي

گردد كـه   اي اطلاق مي شيوه بازسازي شناختي به مقابله

ــورد   ــا اســترس م ــابي و ســاختار افكــار و احساســات مــرتبط ب ارزي

افـزايش  ( تواند اثرات مثبـت   اين شيوه مي. گيرد  تجديدنظر قرار مي

را ) تخريـب واقعيـت  (و يا منفي ) اطلاعات واقعي و مناسب از حادثه

  .ه داشته باشدبه همرا

پـذيري   شيوه مقابله رجعت بـه ظرفيـت فـرد در انعطـاف    

اي كه فرد بدون  گردد به گونه ظاهري و تسلط بر حوادث اطلاق مي

در اين روش فرد از . گسيختگي در تعادل رواني خود به عمل بپردازد

  .كنترل دروني نيرومندي جهت مقابله با حوادث برخوردار است

  

  انطباق پس از استرس 



*   !+,�( �- ./ 01
&- 2"
#- 3$456    **************************************************************************************���� ���  

 	�
��� ������ ��
���  ����� ��)�(  

ايـن  . هاي انطباقي افراد در حوادث تروماتيـك متفـاوت اسـت    شيوه

بندي شـده و هـر يـك     ها در دو گروه اصلي حاد و مزمن طبقه شيوه

دامنــه و گســتره . پيامــدهاي آســيب شــناختي خــاص خــود را دارد

آسـيبهاي ناشـي از ايـن روش انطبـاقي متنـوع و نامحـدود بــوده و       

لقـي، افسـردگي شـديد،    تواند در طيـف وسـيعي از اخـتلالات خ    مي

اي ، اختلالات اضطرابي، واكنشـهاي سـازگاري و    واكنشهاي تجزيه

  .اختلالات وابسته به مواد مشاهده شود
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