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Abstract
Background: Burn is one of the traumatic events that causes posttraumatic stress disorder (PTSD).
The burn survivors often experience major psychological problems.
Objective: This study evaluated the effectiveness of psychosocial model-based treatment plan on
emotion regulation strategies in people with PTSD after burn injury.
Methods: The research method was semi experimental with pretest-posttest design with control
group. All patients referring to Tehran Shahid Motahari Burn Rescue Hospital participated by using
simple random sampling method in 2017. Thirty patients with PTSD diagnosis were selected to the
experimental and control groups. The treatment program was conducted during 12 sessions and
followed up after two months in the experimental group. The tools of study included a structured
diagnostic interview based on the 5th edition of diagnostic and statistical guide (DSM-5), PTSD index
(PCL-5) and emotion regulation questionnaire (ERQ). The results were analyzed by multivariate
analysis of covariance and t correlation.
Findings: The results showed that the treatment program increased the re-evaluation component (as a
positive emotion regulation strategy) and decreased repression scores (as a negative strategy) in PTSD
patients due to burn injuries and this effect has been lasting for two months.
Conclusion: Based on the results, it can be concluded that psychosocial therapeutic program is an
effective program for PTSD patients and can affect their emotion regulation strategies.
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چکیده
بازمانـدگان سـوختگی اغلـب مشـکلات     و شـود یکه باعـث اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه م ـ     است زاییبیاز حوادث آسیکییسوختگزمینه:

کنند. اي را تجربه میشناختی عمدهروان
به اخـتلال اسـترس   مبتلاافراددرهیجانراهبردهاي تنظیمبراجتماعی-روانیالگويبرمبتنیدرمانیبرنامهپژوهش حاضر با هدف تأثیرهدف:
سوختگی انجام شد.ازناشیوانحسپس از 

کننده بـه  شاهد بود. جامعه آماري شامل کلیه بیماران مراجعهآزمون با گروه پس-نآزموطرح پیشباآزمایشیروش پژوهش نیمهها: مواد و روش
بیمـار بـا تشـخیص    30اده تعـداد  گیري تصادفی س ـبود که با استفاده از روش نمونه1396بیمارستان سوانح سوختگی شهید مطهري تهران در سال 

اًه مجددجلسه برگزار گردید و پس از گذشت دو ما12در طی یبرنامه درمانشدند. انتخابدر دو گروه آزمایش و شاهد سانحهاختلال استرس پس از 
نمـاي تشخیصـی و آمـاري   راهخـرین ویـرایش  صـاحبه سـاختاریافته تشخیصـی براسـاس آ    عمل آمـد. ابزارهـا شـامل؛ م   از گروه آزمایش پیگیري به

)DSM-5( ، سانحهفهرست اختلال استرس پس از)PCL-5(نامه تنظـیم هیجـان   و پرسش)ERQ(   تحلیـل کوواریـانس   بـود و نتـایج بـا روش
متغیره و تی همبسته تحلیل گردید.چند

ی فرونشـان هاي راهبرد تنظیم هیجان مثبت) و کاهش نمرهعنوان موجب افزایش مؤلفه ارزیابی مجدد (به،برنامه درمانینتایج نشان داد کهها: یافته
ماهـه هـم مانـدگار    ه و این تأثیر در دوره پیگیري دوی شداز سوانح سوختگیناشسانحهدر افراد دچار اختلال استرس پس از عنوان راهبرد منفی)(به

بوده است.
تواند بر تنظـیم  کارآمد است و میو براي بیمارانمناسباجتماعی -انیي روتوان گفت برنامه درمانی مبتنی بر الگوبراساس نتایج میگیري:نتیجه
ها مؤثر باشد.آنهايهیجان

شناسی بالینیاجتماعی، سوختگی، روان-، هیجان، عوامل روانیسانحهاختلال استرس پس از ها: کلیدواژه

:مقدمه
ی است کـه در  هایهترین صدمسوختگی یکی از شایع

انسـانی ایجـاد   هـاي هـاي غیرطبیعـی و اقـدام   بحراناثر 
ناپذیري را در افـراد  هاي جبرانشود. این بحران صدمهمی

دنبال دارد که باعـث  ها و جامعه بههاي آنقربانی، خانواده
ناتوانی و مرگ و داراي تبعات اقتصادي و اجتماعی شـدید  

نی جهابراساس آمار سازمان بهداشت )1(.شودمیدر جوامع 
هزار نفر در اثر سوختگی جان خـود  300هر ساله بیش از

درصد مـرگ و میرهـاي   95دهند و بیش از را از دست می
ی با درآمد پایین و متوسط کشورهایدرسوزيآتشناشی از

براساس مطالعه آقاخانی و همکاران در سال )2(دهد.میرخ 
به هزار حادثه منجر 725در ایران سالانه نزدیک به 1395

هـاي قبلـی در   آید. با توجه به گـزارش سوختگی پیش می
ایران، میـزان مـرگ و میـر در بیمـاران دچـار سـوختگی       

هـاي توسعـر از کشورهــتبستري شده در بیمارستان بیش



53همکاران                                                      ویوسف اعظمی .../ هیجان درراهبردهاي تنظیمبراجتماعی-روانیدرمانیبرنامهتأثیر

)3(یافته است.

قربانی سوختگی زنده بماند، چالش جسـمی و  چنانچه
 ـرو خواهد داشت و تمـام روانی عظیمی را پیش هـاي  هجنب

زیـرا  ستخوش تغییرات عظـیم خواهـد شـد،   زندگی وي د
)4(گـردد. تقریباً تمام اعضاي بدن از سـوختگی متـأثر مـی   

گردد خوردگی سوختگی (اسکار) موجب بدشکلی میجوش
سـانحه دنبال آن افسردگی و اختلال استرس پـس از  و به

)Post traumatic stress disorder; PTSD(  در ایـن
 ـ  وده و مشـکلات؛ تصـویر ذهنـی، فقـدان     بیماران شـایع ب

گیري نیـز قابـل   اعتماد به نفس، احساس خجالت و گوشه
بازماندگان سوختگی با فرایندهاي دردناك ) 6و5(توجه است.
شـوند و اغلـب   هاي ناشی از اثر زخم مواجه میو بدشکلی

اي شـامل؛ مشـکلات جسـمانی، روانـی و     مشکلات عمده
ایــن مشــکلات بعــد از )7(کننــد.اجتمــاعی را تجربــه مــی

مدت طولانی باقی مانده و به مشکلات مزمن سوختگی به
31دهند که تقریبـاً  ها نشان میپژوهش) 8(شود.تبدیل می

ــودن در    ــتري ب ــان بس ــوختگی در زم ــاران س ــد بیم درص
ماه از بستري بـودن  12درصد با گذشت 29بیمارستان و 

اران پس بیمدرصد از78علاوهبهشوند. میدچارPTSDبه
)9(دهند.را نشان میPTSDهاياز مرخص شدن نشانه

ناشـی از  PTSDیکی از مشکلاتی کـه افـراد دچـار    
هـاي هیجـانی و   آشفتگی،شوندسوختگی با آن مواجه می

کـرایج  مشکلاتی در تنظیم هیجـان اسـت. گرانفسـکی و    
داننـد کـه   هـایی مـی  کُـنش راهبردهاي تنظیم هیجـان را  

زا و یا هبردهاي سازگاري فرد با شرایط تنشدهنده رانشان
هـاي  اتفاقات ناگوار اسـت و معتقدنـد کـه افـراد از شـیوه     

هـا مختلف سازگارانه و ناسازگارانه بـراي تنظـیم هیجـان   
دلبسـتگی نظریـه در همـین راسـتا،   )10(کننـد. استفاده می
زاتنشهايدر موقعیتفردرا کهروشیکند کهمطرح می

عنـوان بـه تـوان مـی برد، کار میبهیگرانبا دروابطشدر
روایـن از)11(.کـرد سـازي هیجان مفهـوم تنظیمدرعاملی
کارکرديبدنقشروانی،مورد آسیبدرهانظریهازخیلی
راروانـی هـاي اخـتلال تـداوم شـروع و درهیجانتنظیم

مبتلایان،همکارانفریون ونظرطبق)11(کنند.میبرجسته

استرساختلالوزاآسیبرویدادبه وابستهيهااختلالبه
)12(اغلب مشکلاتی در تنظیم هیجان دارند.سانحهازپس

هاي مختلـف بـراي   هاي مختلفی طی پژوهشدرمان
ناشـی از  سـانحه افراد مبتلا به اخـتلال اسـترس پـس از    

هاي عمدي و غیرعمدي مختلف از قبیـل؛  سوانح و آسیب
تجاوز جنسی و غیره استفاده شـده  جنگ، تصادفات، زلزله، 

تـوان بـه درمـان    هـا مـی  است کـه از جملـه ایـن درمـان    
عنوان نـوعی درمـان   درمانی بهرفتاري، مواجهه-شناختی

و پـردازش  هـاي چشـم  حرکـت زدایـی حساسیترفتاري، 
ره اشـا )Neurofeedback(بازخورد عصبیو درمان مجدد

تأثیر متفاوت این ها حاکی از که نتایج برخی از مطالعهکرد
ها بر روي افراد مبتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس از     درمان
هـاي  همچنین براسـاس مطالعـه  )13-17(بوده است.سانحه

رسد افراد دچـار سـوانح سـوختگی    انجام شده، به نظر می
هـاي  دیـدگی و بدشـکلی  دلیل ماهیـت متفـاوت آسـیب   به

ی، از بعد شناختروانکنند علاوه بر بعد ظاهري که پیدا می
رسد صرف نظر نمیشوند و بهاجتماعی هم دچار آسیب می

شناختی بتواند منجر به بهبود کامل هاي روانوجود درمان
ها بـه اجتمـاع گـردد. بنـابراین،     این افراد و بازگرداندن آن

درمان افراد دچار سوانح سوختگی شامل درمـان و بهبـود   
در اجتماع بـه  عملکرد بهینه بازماندگان تا مشارکت کامل

شناختی و جسمانی است. احتمال بـالاي بقـاي   لحاظ روان
ــیش  ــی ب ــورد مشــکلات جســمانی باعــث نگران ــر در م ت

)18(است.شدهسوختگیازماندگانببرايبالقوهشناختیروان

به، متخصصـان فراینـد بهبـودي    ها تجربراساس سال
اران هـاي ویـژه، بهبـودي بیم ـ   از طریق مراقبترا پذیرش 

بستري و انسجام مجدد بعـد از تـرخیص از بیمارسـتان در    
ــه ــر گرفت ــودي  نظ ــابی و بهب ــی در ارزی ــرد کل ــد. رویک ان

د رفتاري مبتنی بر اصـول  بازماندگان سوختگی یک رویکر
سازي عامـل، بازسـازي شـناختی و    مانند؛ شرطییادگیري 

جایی که خـود رفتـار   ،استهاي یادگیري اجتماعینظریه
طـور  دف درمـان اسـت. ارزیـابی و درمـان بـه     ناسازگار ه ـ

طور همزمـان در  اي با هم ارتباط دارند و هر دو بهیکپارچه
ــوان ــا هــم اتفــاق سراســر فراینــد بهبــودي و ت بخشــی ب
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هـاي انجـام   از سوي دیگر، براسـاس مطالعـه  )18(افتند.می
ها و توانـایی  جا که این بیماران از لحاظ هیجانشده از آن

هـاي زنـدگی دچـار مشـکل     و ابراز آن در موقعیتکنترل 
هاي درمانی جهـت بهبـود   رسد مداخلهنظر میشوند، بهمی

ناشـی از سـوانح   سانحهافراد دچار اختلال استرس پس از 
بـر  )5-7(د.ابعاد روانی و اجتماعی را در برگیرسوختگی باید

ه برنام ـبا هدف بررسی تأثیر همین اساس، پژوهش حاضر 
اجتمـاعی بـر راهبردهـاي    -تنی بر الگوي روانیدرمانی مب

سانحهتنظیم هیجان در افراد دچار اختلال استرس پس از 
انجام شد.ناشی از سوانح سوختگی 

هامواد و روش:
-هـاي آمیختـه (کمـی   از نوع پژوهشپژوهش حاضر

در مرحلـه اول  انجام شـد.  طی دو مرحلهکیفی) است که
اهیم موجـود  درمانی و مفهايظریهپس از مرور ادبیات و ن
تـدوین برنامـه   اجتماعی اقدام بـه -در حوزه دیدگاه روانی

در مرحله دوم پس از تـدوین و اعتباریـابی   درمانی گردید. 
-آزمونطرح پیشباآزمایشیبرنامه درمانی، از روش نیمه 

جهـت  سـپس اسـتفاده شـد.   آزمون بـا گـروه شـاهد   پس
نظران حـوزه  ر متخصصان و صاحباعتباریابی برنامه از نظ

اعتبـار و روایـی محتـوایی    ، شناسی بالینی و سـلامت روان
. شـاخص نسـبت   قـرار گرفـت  برنامه درمانی مورد بررسی

براسـاس  )Content validity ratio(روایـی محتـوایی   
دست آمده اسـت  هب85/0براي برنامه درمانی روش لاوشه

بـول بـراي تعـداد    و با مقایسه این شاخص با مقدار مورد ق
نفر متخصص (کـه حـداقل میـزان بـراي ایـن تعـداد       10

اســت)، میــزان روایــی 62/0متخصــص در روش لاوشــه 
باشد. میزان شاخص قبول میمحتوایی برنامه بالاتر و قابل

براسـاس  )Content validity index(روایی محتـوایی  
دست آمده هب92/0روش والتز و باسل براي برنامه درمانی 

ت و با مقایسه این میـزان بـا مقـدار مـورد قبـول (کـه       اس
است)، این شاخص نیز در برنامه قابل قبـول  79/0حداقل 

باشد.  می
ارانـی بیمـل تمامـر شامـجامعه آماري پژوهش حاض

کننده به بیمارستان شهید مطهـري  دچار سوختگی مراجعه
در جا که مبناي انتخاب نمونـه بودند. از آن1396در سال 
بـر  )19(نفر اسـت. 15آزمایشی براي هر گروه هايتحقیق

بیمـار زن دچـار سـوختگی    30ها شامل این اساس، نمونه
است که پس از کسب رضایت آگاهانه در قالـب دو گـروه   

روشدوآزمایش و شاهد در پـژوهش شـرکت کردنـد. از   
درآگهینصبطریقازروش اولشد:بیماریابیبهاقدام
دردرمـانی هـاي جلسهوطرحدرمشارکتايتقاضوبرد

ومتخصصـان بـا صـحبت دیگـر روشوتمایـل صورت
صـورت درکـه بیمـاران بهاطلاعجهتدرمانیکارکنان

نمایند. بـدین ترتیـب روش   شرکتهاجلسهایندرتمایل
گیري طی دو مرحله انجام گرفت که در مرحلـه اول  نمونه

ز انجـام مصـاحبه   گیري در دسترس، پـس ا براساس نمونه
DSM-5هــاي ســاختاریافته تشخیصــی براســاس مــلاك

لیســت شــناس بــالینی و اجــراي چــک   توســط روان
PTSD)20گري بر بیمـاران سـوختگی   به اجراي غربال) 21و

بیمار مراجعه کرده بودنـد)، سـپس در   38اقدام شد (تعداد 
هاي اخـتلال اسـترس   مرحله دوم از بین افراد واجد ملاك

نفــر 30، براســاس روش تصــادفی ســاده هســانحپــس از 
انتخاب گردید و با استفاده از کدُهاي تعریف شده براي هر 

انتخـاب در دو گروه آزمـایش و شـاهد   هاکدام از آزمودنی
نفــر کــه بــا ریــزش در مرحلــه 15شــدند (در هــر گــروه 

نفـر بـاقی   15نفر و شاهد 13آزمون از گروه آزمایش پس
ه آزمایش به علـت مشـکل مسـافت و    نفر از گرو2).ماند

غیبـت بـیش از   هـا و  ناتوانی براي حضور مستمر در جلسه
. سه جلسه ریزش نمودند

قبل از اجراي درمان، در طـی یـک جلسـه از هـر دو     
معیارهـاي ورود بـه برنامـه    آزمون گرفته شـد. گروه پیش

درصد حـداقل  50شامل: براي افراد دچار سوختگی بالاي 
مــاه از 6درصــد حــداقل 50وختگی زیــر ســال و ســیـک 

هــاي پزشــکی گذشــته باشــد، افــرادي کــه دچــار درمــان
هـاي قابـل   ها و سـایر قسـمت  سوختگی در صورت، دست

بـوده و بـه   3و 2اند، سوختگی در درجـه  شدهرؤیت بدن 
هـاي داخلـی فــرد آسـیب جـدي وارد نشـده باشــد،      انـدام 
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ه باشـد،  سوختگی در اثر حوادث اتفاقی و غیرعمـد رخ داد 
براسـاس مصـاحبه سـاختاریافته    PTSDهايواجد ملاك

گري باشد، بیمار آمـادگی و  تشخیصی و چک لیست غربال
داراي حـداقل  ورا داشـته مداخلهتوانایی شرکت در برنامه

تحصیلات راهنمـایی جهـت شـرکت در برنامـه و انجـام      
50و بـیش از  15تر از تکالیف درمانی باشد، سن بیمار کم

باشد، موافقت براي شـرکت در پـژوهش و امضـاي    سال ن
نامه کتبی.  رضایت

سابقه مصرف داروهاي مخدر و الکل، نـاتوانی جهـت   
جلســه، شــرکت بیمــار همزمــان در 3حضــور در حــداکثر 

دیـدگی  شناختی دیگـر، آسـیب  هاي روانها و درمانبرنامه
ــتگاه ــوزي و   دس ــار، خودس ــنوایی بیم ــایی و ش ــاي بین ه
عمدي از معیارهاي خروج از برنامه در نظـر  هايسوختگی

جلســه 12در طــی یبرنامــه درمــانســپس گرفتــه شــد.
اي در محـل سـالن   دقیقـه 90اي دو جلسه صورت هفتهبه

کنفرانس و اتـاق مشـاوره بیمارسـتان و درمانگـاه سـوانح      
مدت یک ماه و نـیم بـر   بهسوختگی شهید مطهري تهران 

روه شـاهد در لیسـت انتظـار    روي گروه آزمایش اجرا و گ ـ
هـا  درمان قرار گرفت. در مرحله بعد، پس از اتمـام جلسـه  

درمان، مجدداً در طی یک جلسه از هر تأثیربراي سنجش 
مداخلـه  تأثیرآزمون گرفته شد. براي ارزیابی دو گروه پس

در دوره پیگیــري پــس از گذشــت دو مــاه از اجــراي     
روه آزمـایش، اقـدام بـه    با اجراي ابزارها بـر گ ـ آزمونپس

.ارزیابی و سنجش مجدد مراجعان گشت
هـاي پـژوهش از   آوري دادهگـري و جمـع  براي غربـال 

ابزارهاي زیر استفاده گردید:
سـاختاریافته تشخیصـی بـا اسـتفاده از     مصاحبه نیمه

که بـراي  )DSM-5(يو آماریصیتشخيراهنماملاك
شناختی براسـاس  روانهاي عمدهگذاري اختلالتشخیص
DSM-5رود. این ابـزار بـیش از هـر مصـاحبه     کار میبه

پزشـکی  هاي روانتشخیصی معیار شده دیگري در بررسی
کار رفته است، زیرا روایی محتوایی و پایـایی آن توسـط   به

فهرسـت  )20(نظران تأیید شده اسـت. متخصصان و صاحب
PTSD checklist(سـانحه اختلال استرس پـس از   -5(

زانیمیابیارزيکه برااستدهیگزارشخوداسیمقکی
دچار اختلال استرس پـس  مارانیاختلال و غربال کردن ب

یص ـیابزار کمک تشخکیعنوان افراد بهریو ساسانحهاز 
 ـ. ارودیکـار م ـ به و همکـاران  واتـرز فهرسـت توسـط   نی

 ـ يبراDSM-5یصیتشخيارهایبراساس مع یمرکـز مل
ا             کـــ ـیآمرانحهســــاســــترس پــــس از اخــــتلال

)American National Center for PTSD(شد هیته
هايماده آن مربوط به نشانه5ماده است که 20و شامل 

ماده مربوط بـه اجتنـاب از   2زا،بیستجربه مجدد حادثه آ
ماده آن مربوط به 7زا،بیآسدادیمرتبط با روهايمحرك

هماد6و دادیبط با رولق مرتدر شناخت و خُیمنفراتییتغ
دادیدر ارتباط با رويرپذیو واکنشیختگیمربوط به برانگ

)21(است.زابیآس

از دامنـه نمـره   هاهنمرجمع شامل؛ گذاريروش نمره
عبـارات  هايهجمع نمرقیاز طرتواندی) که م80صفر تا (

. نقطـه بـرش   دآیدست بهکرتیلاسیگانه براساس مق20
، صـفر =شده اسـت (اصـلاً  نییتع38نمره صیتشخيبرا
 ـ، ز2، متوسـط= 1کم=یلیخ  ـی، خ3=ادی  ـزیل  ـ). ا4=ادی نی

 ـترجمه و هنجاریگیطلابسطتورانینامه در اپرسش یابی
ينامه بـا روش آلفـا  پرسشییایپانیهمچن)22(.شده است
پایـایی ابـزار در   )22(.دسـت آمـده اسـت   بـه 77/0کرونباخ 

دست آمد.به80/0ي کرونباخ پژوهش حاضر با روش آلفا
ــش ــان  پرســـــ ــیم هیجـــــ ــه تنظـــــ نامـــــ

)Emotion regulation questionnaire(  یک مقیـاس
جـان  گـراس و  اي است کـه توسـط  ماده10خودگزارشی

وکـار  و دو مقیاس مربوط بـه دو سـاز  )23(ساخته شده است
تی جویی هیجانی شامل ارزیابی مجـدد شـناخ  متفاوت نظم

) و فرونشـانی  10-8-7-5-3-1هاي ماده شامل سؤال6(
گیـرد.  ) را در بـر مـی  9-6-4-2هايالشامل سؤماده4(

هاي فـرد را بـراي   مقیاس ارزیابی مجدد شناختی، گرایش
تنظیم هیجان با تغییـر دادن افکـار و مقیـاس فرونشـانی،     

سـنجد. ایـن   هاي منفی و مثبت را مـی فقدان بیان هیجان
شدت موافق از بهايدرجه7ر یک مقیاس لیکرت ها دماده
شـوند. اعتبـار نسـخه    گـذاري مـی  شدت مخالف نمرهتا به
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نامه با استفاده از بازآزمایی و تحلیل عامـل،  فارسی پرسش
) و روایـی  P<67/0متوسط به بالا گـزارش شـده اسـت (   

ــ ــلاك ب ــتفاده از پرســش هم ــده، اس ــت آم ــهدس را در   نام
در )24(دانـد. عتبر و قابـل اعتمـاد مـی   هاي بالینی مموقعیت

پژوهش حاضر میزان پایایی با روش آلفاي کرونباخ بـراي  
و بـراي کـل   61/0، سـرکوبی  75/0مؤلفه ارزیابی مجـدد  

دست آمد.به79/0مقیاس 
 ـبرنامه درمـان  اجتمـاعی -ي روانـی بـر الگـو  یمبتن

 ـنظریهبراساس اصول سـازي یشـرط ؛از جملـه يریادگی
نیتدویاجتماعيریادگیهیو نظریشناختيزسازعامل، با

ی جهت تعیین اعتباریابی صـوري و محتـوای  ) 18(.شده است
10زار در اختیار ـن ابـی، ایـاجتماع-یـبرنامه درمانی روان

شناســی بــالینی و ســلامت قــرار نفــر از متخصصــان روان
ترتیـب  بـه دهـاي خـو  گرفت تا براساس تجارب و مشاهده

شناسایی کنند و سپسابعاد راوهان مؤلفهتریمهماهمیت،

خلاصـه به اصلاح محتواي برنامه درمانـی اقـدام نماینـد.
آمده است. 1جدول شماره ي درمانی در هاجلسه

هـا شـامل؛  پس از برقراري مفروضههابراي تحلیل داده
از روش نوف،لمـوگروف اسـمیر  وآزمون باکس، لـوین و ک 

ایـن  متغیره استفاده شد. با توجه بـه تحلیل کوواریانس چند
عمـل آمـد، بـراي    که فقط از گروه آزمـایش سـنجش بـه   

از ،سنجش میزان ماندگاري اثـر درمـان در دوره پیگیـري   
آزمـون بـا   جهت مقایسه مرحلـه پـیش  روش تی همبسته

استفاده شد.پیگیري

هایافته:
شناختی افراد مورد مطالعه در جدول اطلاعات جمعیت

ترین سوختگی همچنین در گروه شاهد بیشآمده است.2
تـرین یشبمربوط به ناحیه صورت و در گروه آزمایش نیز 

ی است.اندام فوقاننواحی گردن ومربوط به یسوختگ

اجتماعی-هاي برنامه درمانی مبتنی بر الگوي روانیخلاصه جلسه-1جدول 
محتواي جلسهعنوان جلسهجلسه
آزمون و بیاناي پیشمعرفی، اجراول

منطق درمان
آزمون اجرا و در ادامـه بـه بحـث    . سپس پیشکردندگر و بیماران با معرفی خود رابطه درمانی اولیه را ایجاد در این مرحله ابتدا درمان

.شدها و تکالیف هر جلسه پرداخته ها، تعداد و زمان جلسهاجتماعی، اهداف جلسه-در مورد منطق درمان روانی
شناختی، بهنجارسازي بازگویی روانومد

و آموزش راهبرد حل مسأله
ها شده پرداخته و سپس به بیان مشکلات خـود  در این جلسه ابتدا بیماران به بازگویی و بیان جزئیات رخدادي که باعث سوختگی آن

.کردآموزش راهبرد حل مسأله مبادرت هاي بیماران وگر به بهنجارسازي هیجان. در ادامه درمانپرداختندها بندي آنو اولویت

کاهش برانگیختگی و ارتقايسوم
1خودآگاهی 

طور عملی روش هاي کاهش اضطراب اشاره و در ادامه به. سپس به روششدبه بیماران در مورد اضطراب، اطلاعات مختصري داده 
شد.مورد خودآگاهی پرداخته . سپس به بحث مقدماتی در شدعضلانی به بیماران آموزش داده -آرمیدگی عصبی

يو ارتقایختگیبرانگکاهشچهارم
2یخودآگاه

هـاي نیافـراد خودآگـاه، تمـر   هـاي یژگ ـیو،یخودآگاهدیبر ابعاد خود، فوايبا مروریجلسه به ادامه بحث در مورد خودآگاهنیدر ا
.شدو فنون توانمند شدن پرداخته یکسب خودآگاه

سازي آموزش آرمیدگی و تصویرپنجم
ذهنی هدایت شده

. در ادامه به آمـوزش و اجـراي تمـرین    شدمنظور کاهش سطح اضطراب و برانگیختگی بیماران پرداخته آرامی بهبه آموزش فنون تن
.شدتصویرسازي ذهنی هدایت شده اقدام و در نهایت به بحث پیرامون ورزش کردن روزانه و فواید آن پرداخته 

. در ادامـه بـه   شـد شناختی و لزوم حمایت اعضاي خانواده از بیماران پرداختـه  هاي اجتماعی و روانابتدا بحث پیرامون اهداف حمایتیاعاجتمتیفراهم کردن حماششم
.شدهاي اجتماعی پرداخته زدایی ترسبحث پیرامون حمایت اجتماعی، انواع حمایت اجتماعی، تأثیرهاي آن و حساسیت

. در پرداخـت گر به صحبت در مورد تصویر و ظـاهر بـدنی   اشان صحبت کنند و درمانانگارهتا در مورد تنشدابتدا از بیماران خواسته 1مشاوره درباره تصویر بدنی هفتم
.شدادامه به نمایش تصاویري از افراد مشهور و محبوب که داراي نوعی معلولیت هستند پرداخته 

» انگـاره خـود «بـه  » انگارهتن« مروري بر مباحث جلسه قبلی، به بحث در مورد تغییر ساختار هویت شخصی از در این جلسه ضمن2مشاوره درباره تصویر بدنی هشتم
.پرداختندها با افکار مثبت . در ادامه بیماران با برخی افکار منفی تحریف شده آشنا شده و به جایگزینی آنشدپرداخته 

خود و کنترلهاي آموزش مهارتنهم
هشیاري

، انـواع آن و  کنترل. در ادامه به بیماران در مورد منبع شدخود و هشیاري پرداخته کنترل هاي جلسه در ابتدا به آموزش مهارتدر این
شد.درونی پرداخته کنترلدرونی و بیرونی و لزوم حفظ منبع کنترلهاي افراد داراي منبع ویژگی

.شدها پرداخته با مشارکت آزمودنیارتباط مؤثرهايآموزش مهارتفردي و اي بینهاي مقابلهمهارتدر این جلسه به آموزش 1یاجتماعهايآموزش مهارتدهم
هـاي  بـه ادامـه بحـث در مـورد مهـارت     هـا گر ضمن مروري بر مباحث جلسه قبلی و بررسی تکالیف آزمـودنی در این جلسه، درمان2یاجتماعهايآموزش مهارتیازدهم

.پرداختورزي) تاطعیت و جرأجتماعی (بحث در مورد قا

آزمونبندي و اجراي پسجمعدوازدهم
. در شـد هاي قبلی و بررسی و ارزیابی تکالیف انجام شده با مشارکت کلیه بیماران پرداختـه  بندي مطالب جلسهدر این جلسه به جمع

. در انتهـا از  گردیـد هاي واقعی زندگی تأکید ها در مواقع ضروري در موقعیتهاي آموخته شده و اجراي آنادامه بر لزوم حفظ مهارت
.آمدعمل تقدیر و تشکر بهها ها جهت مشارکت در جلسهآزمون گرفته شده و از آنبیماران پس
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هاي مورد بررسیشناختی گروههاي جمعیتویژگی-2جدول 

شاهدآزمایششناختیجمعیتویژگی
درصدفراوانیدرصدفراوانی

لوضعیت تأه
48/30107/66مجرد
78/5353/33متأهل
24/1500مطلقه

255/3847/26درجه درجه سوختگی
385/61113/73درجه 

عامل سوختگی

17/717/6یکیالکتر
62/4683/53شعله

0017/6جسم داغ
55/3853/33یعاتما

17/700عامل شیمیایی

یختگسومدت زمان 
784/531133/73سال10تر از کم

307/23320سال20تا 11
307/23167/6سال30تا 21

دهد میانگین راهبرد هیجـانی  نشان می3نتایج جدول 
ارزیابی مجدد (که یک راهبرد مثبت تنظیم هیجان اسـت)  

آزمـون گـروه آزمـایش نسـبت بـه مرحلـه        در مرحله پس
آزمون افزایش یافته است که این افزایش در مرحلـه  پیش

شود. میانگین راهبرد فرونشانی یا پیگیري هم مشاهده می
سرکوبی (که یک راهبرد تنظیم هیجانی منفـی اسـت) در   

ــه       مرحلــه پــس آزمــون گــروه آزمــایش نســبت بــه مرحل
آزمون کاهش یافته است که این کاهـش در مرحلـهپیش

ر بوده است. پیگیري هم ماندگا
اي بر تنظیم هیجـان  براي بررسی تأثیر برنامه مداخله

متغیره استفاده شد. سـطح  از روش تحلیل کوواریانس چند
معنــاداري آزمــون بــاکس بــراي همســانی مــاتریس      

بـود کـه نشـانه برقـراري     477/0هـا برابـر بـا    کوواریانس
 ـواروکسیمـاتر یهمسانمفروضه اسـت. جهـت   اه ـانسی

ــع نمــرهبررســی نرمــ آزمــون، هــاي پــیشال بــودن توزی
اسـمیرنوف  زمـون کولمـوگروف   آزمون و پیگیـري از آ پس

تر بزرگمحاسبه شدهآمارهسطح معناداريهکاستفاده شد
هـا  این فرض نرمال بـودن توزیـع نمـره   بود. بنابر05/0از 

شود. براي بررسی همگنی واریانس متغیرهـاي  پذیرفته می
ها از آزمون لوین استفاده شد که عدم وهوابسته در بین گر

معناداري مقدار لوین هم مؤید برقراري مفروضـه همگنـی
ها است.واریانس

نتایج آزمـون تحلیـل کوواریـانس چنـدمتغیري بـراي      
نتـایج دهد کـه متغیر راهبردهاي تنظیم هیجان نشان می

هاي اثر پیلایـی، لامبـداي ویلکـز، اثـر هتلینـگ و      آزمون
هـاي ه) و درج=552/7Fترین ریشه روي با مقادیر (بزرگ

و بـه  اسـت 003/0داراي سطح معنـاداري  ) 23، 2آزادي (
. بـدین  معنـادار اسـت  01/0عبارتی، این مقادیر در سـطح  

هـاي مربـوط   در نمرهشاهدوشیآزماترتیب بین دو گروه 
آزمـون تفـاوت معنـاداري وجـود     در پسیجانهیمتنظبه 

بـر  یمبتنیبرنامه درمانتوان گفت س میدارد. بر این اسا
یجـان  هیمتنظ ـراهبردهـاي  بـر  یاجتمـاع -یروانيالگو
وده است. ـر بـمؤث

در شـاهد وآزمایشگروهبه منظور بررسی تفاوت دو
بـین یجـان، آزمـون اثـرات   هیمتنظيهالفهؤمهر یک از 

4آزمودنی مورد استفاده قرار گرفت کـه نتـایج در جـدول    
 ـF، مقـدار  4با توجه به نتایج جدول ست.آمده ا دسـت  هب
دار اسـت.  معنـی 01/0براي هر دو مؤلفـه در سـطح   آمده

بر یاجتماع-یروانيالگوبریمبتنیبرنامه درمانبنابراین 
و موجـب افـزایش   مـؤثر بـوده  یجانهیمتنظراهبردهاي 

عنـوان راهبـرد مثبـت) و کـاهش     مؤلفه ارزیابی مجدد (به
شود.میبیماراندر عنوان راهبرد منفی)(بهیفرونشاننمره 

یبرنامـه درمـان  میزان مانـدگاري تـأثیر  جهت بررسی
 ـيبر الگویمبتن یجـان و  هیمبـر تنظ ـ یاجتمـاع -یروان
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تـی  از آزمـون  در مرحلـه پیگیـري  هاي اجتمـاعی مهارت
آزمون بـا دوره پیگیـري گـروه    وابسته (براي مقایسه پیش

ه نتـایج نشـان داد بـراي راهبـرد     آزمایش) استفاده شد ک ـ
=42/2tو براي راهبرد فرونشـانی  =43/3tارزیابی مجدد 

دار یـمعن05/0دست آمده در سطح هاست که مقادیر تی ب

 ـيبـر الگـو  یمبتنیبرنامه درماننتیجه،است. در  -یروان
موجـب  ترتیـب  بـه مؤثر بوده وی بر تنظیم هیجاناجتماع

ی در مجدد و فرونشـان ابییارزهايو کاهش نمرهیشافزا
شود.یممرحله پیگیري

یم هیجان به تفکیک گروه آزمایش و شاهدظهاي تننمرهاستانداردمیانگین و انحراف -3جدول 

پیگیريآزمونپسآزمونپیش
دانحراف استاندارنمیانگیدانحراف استاندارنمیانگیدانحراف استاندارنمیانگیمتغیرگروه

شاهد
93/2410/586/2784/5ارزیابی مجدد

13/1377/640/1317/5فرونشانی
06/3852/926/4163/8انیم هیجظتن

یشآزما
30/2323/776/3110/538/2810/5ارزیابی مجدد

92/1319/484/1028/338/1137/3فرونشانی
23/3798/661/4239/676/3984/5انیم هیجظتن

آزمونیجان گروه آزمایش و شاهد در پسهیمتنظهايآزمودنی براي مقایسه مؤلفهآزمون اثرات بین -4جدول 
راندازه اثداريسطح معنیFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

یابیارز
مجدد

182/0*95/135195/13535/503/0گروهیبین
46/0962439/25گروهیدرون

254/0*91/61191/6117/8009/0گروهیبینیفرونشان
77/1812457/7گروهیدرون

دارسطح معنی*

گیريبحث و نتیجه:
هاي پژوهش حاضر نشان داد که برنامه درمـانی  یافته

فـزایش  و موجـب ا مؤثر بودهیجانهیمتنظراهبردهاي بر 
عنـوان راهبـرد مثبـت) و کـاهش     مؤلفه ارزیابی مجدد (به

در افـراد دچـار   عنـوان راهبـرد منفـی)   ی (بهفرونشاننمره 
ت و ایـن تـأثیر در   شده اسسانحهاختلال استرس پس از 

ماهه هم ماندگار بـوده اسـت. ایـن یافتـه     دوره پیگیري دو
نتـایج  ) 25-28(هاي پیشین است.هاي پژوهشهمسو با یافته

مطالعه سی و همکاران نشان داد که حمایـت اجتمـاعی و   
آوري تا حـدودي تأثیرهـاي میـانجی بـر راهبردهـاي      تاب

طـور کامـل   منفی تنظیم هیجان و استرس حاد دارند و بـه 
روابط راهبردهاي مثبت تنظیم هیجـان و اسـترس حـاد را    

دهنـد اسـترس حـاد    . این نتایج نشان مـی کنندتعدیل می
ي بـا تنظـیم هیجـان شـناختی، حمایـت      طـور معنـادار  به

آوري ارتبـاط دارد و حمایـت اجتمـاعی و    اجتماعی و تـاب 
اي بر رابطه بین تنظـیم  آوري اثرهاي میانجی چندگانهتاب

)25(هــاي اســترس حــاد دارنــد.شــناختی هیجــان و پاســخ

ها همسان با پژوهش فعلـی نشـان   همچنین، اکثر پژوهش
در تنظیم هیجان شـامل  اند، افرادي که داراي مشکل داده

تر یـا اجتنـاب   تر به هیجان، پذیرش کمآگاهی یا توجه کم
تـر بـراي   هـا، توانـایی کـم   تر از تجربه کردن هیجانبیش

طور بندي مجدد و همینفاصله گرفتن از هیجان، چارچوب
تـري  ، به احتمال بـیش دارندتري میزان حضور ذهن پایین
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هـاي مـرتبط   لشناسی روانی شامل اختلادر معرض آسیب
طـور  مدت و در بلندمدت قرار دارند. بـه با استرس در کوتاه

داري بــین شناســی روانــی، روابــط معنــیکلــی در آســیب
راهبردهاي تنظیم هیجان و مشکل در تنظیم هیجان دیده 

)29-31(شده است.

داشـت اذعـان چنینتوانمیپژوهشنتایجتبییندر
سـانحه ازپساسترسلاختلادچارکهافرادياصولاًکه
تنظیمبهقادروگردندمیهیجانیآشفتگیدچارشوندمی

نیسـتند. مناسـب موقعیـت درآنابرازوخودهايهیجان
درمنفیتغییرهايرااختلالایننشانگانازیکیبنابراین
)20(.استمسئلههمینگربیانکهانددانستهخُلقوشناخت

منفـی پذیريعاطفهاتسون،ووکلاركوجهی سهمدلدر
اسـت غیراختصاصـی پریشانیعاملیکرنجوريروانیا

بـا مـرتبط واضـطرابی وخُلقـی هـاي اخـتلال درهمکه
دوهـر بـراي سـاز زمینـه عامـل واستمشتركاسترس
دوایـن ازکـدام هـر همچنـین . شودمیمحسوباختلال
ایـن بـه دارنـد، نیـز راخوداختصاصیهايمؤلفهاختلال
مثبـت عاطفـه بـا اختصاصـی طوربهافسردگیکهصورت
بـا فـرد بـه منحصـر طـور بـه استرسواضطرابوپایین

)32(دارد.رابطهخودکاربرانگیختگی

سـوختگی دچـار کـه افـرادي اصـولاً دیگـر، سوياز
وظـاهري نـواحی درسـوختگی ایـن اگرویژهبهشوندمی

درتغییراتـی وآشـفتگی ایجاد باعثباشدبدنرؤیتقابل
دچـار افـراد کـه جـا آنازشود.میافرادهیجانیپردازش
درهـم سـوختگی ازناشیسانحهازپساسترساختلال

هـاي هیجـان درستابرازوشناختزمینهو درزمینهاین
بـراي مداخلـه نیازمندبنابرایندارندمشکلمنفیومثبت

. باشــندمــیخــودهــايهیجــاندرســتتنظــیمومقابلــه
وجـامع دلیلبهاجتماعی-روانیمداخلهبرنامههمچنین،

دچـار بیمـاران بـراي شدهاستفادههايروشبودنخاص
درتوانـد مـی سـوختگی ازناشـی سـانحه پس از استرس
ایـن کـه باشدمؤثرافراداینهیجانیهايمشکلکاهش
گرفت. در همـین  قرارتأییدموردحاضرپژوهشدرمسئله

زاده و همکاران با عنـوان تجربـه   ا، نتایج مطالعه زمانراست

زندگی با آسیب سوختگی نشان داد که تجربه زندگی ایـن  
بیماران شامل سه طبقه؛ تهدید، آشفتگی و عوامل بیرونی، 

نتایج این پژوهش بـه کـادر   ،فردي است. لذادرونی و بین
کند که علاوه بـر مشـکلات جسـمی،    درمانی پیشنهاد می

هاي مراقبتی ریزيروانی و اجتماعی را در برنامهمشکلات
)33(بخشی مدنظر قرار دهند.و    توان

نشـان هـم قبلـی هايمطالعهکهطورهمان،بنابراین
دچـار سـانحه ازپـس اسـترس اخـتلال دچـار افراددادند

هـاي برنامـه ارائهوشوندمیهیجانبدتنظیمیوآشفتگی
تنظـیم مشـکلات کاهشبرايمناسبمحتوايبادرمانی
مانندهیجانتنظیممثبتراهبردهايازاستفادهوهیجان
سـرکوبی هماننـد منفیراهبردهايجايبهمجددارزیابی

هـاي پـژوهش حاضـر    از جمله محـدودیت .استضروري
توان به وجـود مشـکلات در همـاهنگی بـراي حضـور      می

شـود یها اشاره کرد. پیشنهاد م ـهمزمان بیماران در جلسه
ایــن برنامــه را در بیمــاران دچــار ،یآتــيهــادر پــژوهش

ها بـا مشـکلات افـراد    خودسوزي که ماهیت مشکلات آن
. همچنـین  شـود دچار سوختگی اتفاقی متفاوت است اجـرا  

هاي فشـرده و  برگزاري این برنامه درمانی در قالب کارگاه
ویژه افراد دچـار  مدت براي کلیه بیماران سوختگی بهکوتاه

شود.پیشنهاد میسانحهتلال استرس پس از اخ

گزاريسپاس:
این پژوهش بخشی از رسـاله دکتـراي آقـاي یوسـف     

است که بـا حمایـت   یدر دانشگاه علامه طباطبائاعظمی
مالی معاونت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران و      
مرکــز تحقیقــات ســوختگی تهــران انجــام شــده اســت.  

کارکنـان گان از کلیه بیماران محترم و وسیله نویسندبدین
بیمارستان شهید مطهـري کـه در انجـام طـرح مشـارکت      

د.  ننمایگزاري میداشتند، سپاس
ــه داراي  ــن مطالعـ  ــایـ ــا کُـ ــلاق بـ ــواهی اخـ د گـ

IR.IUMS.REC از مـرکــز تحقیقــات 1396.30200
نامـه اخلاقـی   و از تمامی بیماران رضـایت استسوختگی 

پژوهش اخذ شده است.جهت شرکت در 
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