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 ((PTSDبررسی راه های درمان و سبب شناسی 

 محیا اورعی 

 پناهفاطمه ارجمند

 مائده وحیدی 

 زاده طمه حسینفا 

صانحه  از  پس  استرس  اختلال  رابطه  این  در  پزشکی  روان  اختلالات  ترین  شایع  از     یکی 

((PTSDباشد.  میPTSD   نیز مانند سایر اختلالات با مجموعه ای از نشانه ها تعریف می شود اما بر خلاف

نیز گنجانده شده  PTSDتعاریف سایر اختلالات روانی در تعریف   از سبب شناسی فرضی آن  ، بخشی 

 است. مثل رویداد های آسیب زایی که فرد مستقیما آن ها را تجربه کرده است.

 :شودیم میدسته تقسچهار به  یبه طور کل PTSD شانگانن

  زابیعلائم تجربه مجدد حادثه و سانحه آس: 1 

  یو عموم یحسیاجتناب از محرکات مشابه با سانحه همراه با ب یتلاش برا: 2

 خودکار بدن  یعصب ستمیس یختگیبرانگ شیعلائم ب: ۳

 اختلال همراه یهایژگیو  ر یو سا   یو شغل  یعملکرد اجتماع :4
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وقتی بروز می کند که شخص متحمل یا مواجه با رویدادی که خطر واقعی و تهدید به  این اختلال  

مرگ یا آسیب جسمانی را در برداشته شده و پاسخ شخص به رویداد شامل ترس شدید، ناامیدی یا وحشت  

ی  بوده است. علائم اصلی این اختلال عبارت است از: تجربه مجدد رویداد، اجتناب از افکار و موقعیت های 

که برای فرد یادآوری کننده بوده و بیش برانگیختگی می باشد. از دیگر علائم این اختلال می توان به: افت 

عملکرد شغلی، افسردگی،عزت نفس پایین، احساس شرم، بی اعتمادی در روابط بین فردی، شکایات متعدد  

 جسمی، اشکال در ایجاد صمیمیت، مشکلات خانوادگی. 

PTSD      آن    ییآ  دیشدت پد  و  زانیکه م  کندیم  دایبروز و ظهور پ  یر ی مزمن و تاخبه سه شکل حاد

مانند   یو مدت زمان اسارت و حادثه متفاوت است عوامل مختلف  تینوع شخص  لاتیبا توجه به سن تحص

 هستند.  موثر  یاحاد و پس ضربه یدگیدر تن یاجتماع تیو نظام حما تیشخص یدوران کودک  یتجربه ها 

 هیعل  ی نیع  ای  ز ی آم  دیواقعه تهد  ک یشخص از    می از تجربه مستق  ی ممکن است ناش  زابیآس  یها استرس

 یجنس  یروان  یکیز یف  یدها یتهد  نی از ا  یقرار گرفتن و آگاه  انیدر جر   ا یو    کیخود ،وابستگان و افراد نزد

  ی دیترس ناام شودیگرفتار م PTSD که به یشخص عیوقا   نیپاسخ به ا در.و نامنتظر باشد انهی،مرگ وحش

که استرس   یدر موارد   PTSDمعتقد است که    کا یآمر   یروانپزشک   انجمن  .کندیرا تجربه م  یو درماندگ

 .است دتر یمدت و شد یوجود خود انسان باشد مانند شکنجه طولان تی مربوط به تمام

زا بوجود   بیآس  دادیشود که پس از رو  یم  فیبه عنوان مجموعه علائمى توص  اختلال پس از سانحه

  ب ی درمرور تجربه ی فشارزا همراه است. فشار آس یناتوان و تجربه با ترس نی. واکنش شخص به ادیآ یم

  ی قرار م   ر ی هر فردی را تحت تاث  با یتقر   که  که موجب PTSD شود. به قدرى درهم شکننده است  مى  زاى

تجاوز و سوانح    حمله،  ،یعیطب  اییتواند برخاسته از تجارب جنگ، شکنجه، بلا   یم  فشاری  نیدهد، چن

 . جدی باشد

و    یعاطف  ،یاز لحاظ روان  یمنف  اریبس  راتیاند، تأث  افرادی که دچار اختلال استرس پس ازضربه شده

  ط یخانواده و مح PTSD تواند  یم  با اعضاى  نىیدارند و تعامل اجتماعى پا   شانیخانواده ها   روی  بر   یجانیه

تعامل اجتماعى   توجهى  قابل  زانیبگذارد. و به م   ر ینحوه تعامل اجتماعى افراد تاث  بر   اطراف را دارند. اختلال

 .ردیگ مى قرار ر یرا تحت تاث گرروانىید هاى جنبه نیرا کاهش مى دهد و همچن

 یکیولوژیب  راتییاز آن به تغ  یع یوس  و گسترده ای در ابعاد تروما انجام گرفته که بخش  متعدد  قات یحقت

 .اختصاص دارد یروان شناخت PTSD بار در نینخست های یژگ یو تعامل آن باو

و افسردگی باهم رخ می داده و منعکس کننده وجود نوعی   PTSDپژوهش ها نشان داده است که  

ای پیشگویی کننده مشابه می باشد. در تعداد کمی از بیماران در ماه سوم  آسیب پذیری مشترک یا متغییر ه 
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رخ داده و ترکیب متفاوتی از متغییر ها پیشگویی کننده    PTSDپس از حادثه، افسردگی بصورت مستقل از  

نتیجه می توان گفت در حالی که   و افسردگی غیرقابل    PTSDو بروز توامان    PTSDبروز آن بود. در 

 کدیگر هستند.تفکیک از ی

وضعیت طبقاتی و عواملی مانند: ناکامی، تنش و فقر مادی، نبود کار و مسکن مناسب عوامل و متغیر  

های روانشناختی و جامعه شناختی، اسناد های منفی و ... از جمله عوامل زمینه ساز بروز و شیوع سوء رفتار 

وانی در کودکان و زنان سبب ساز آثار می باشند. سوء رفتار های جنسی و جنسی و آزار های عاطفی و ر

کوتاه مدت و بلند مدت روانشناختی و اختلالات روان پزشکی مانند: اضطراب، افسردگی، افزایش خطر 

 و ... می شوند. PTSDخودکشی، 

 :همراه  یها یماریب

 ماران یب  نیکه حدود دو سوم ا  یاست به شکل  ادیز  PTSDهمراه با اختلال    یها یماریب  وعیش  زانیم

 یاختلال عبارتند از اختلالات افسردگ  نیهمراه با ا  عیشا   یها یماریمبتلا هستند ب  ز ین  گر یلااقل به دو اختلال د 

  ب ی آس  گر یوجود همزمان اختلالات د  یو اختلالات دوقطب  ی اختلالات اضطراب  ر یاختلالات مرتبط با مواد سا 

 .دهدیم شیافزا PTSDابتلا به   یفرد را برا یر یپذ

 سبب شناسی:  

  ی آن است اما وقت شیدایپ هی،اختلال عامل فشار )استرسور( علت اول نیا فیبنا به تعر  :عامل فشار-1

اختلال عامل    نیا  جادیا  یبرا  یعنی  شوند؛ینم  PTSDافراد دچار    ۀهم  دهد یم  یرو  ییزا  ب یکه واقعه آس

 شد وحشت .با   ا ی  دیبه شکل ترس شد  دیسانحه با   دادیواکنش فرد به رو  ستین  یاسترس لازم ،هست اما کاف

  د ی با   یهمگ دهدیم یرو  بیکه قبل و پس از آس  ی فرد و اتفاقات  ی ـ اجتماع  یو روان یستیز  یقبل  یها   نهیزم

قادر به کنار  تگاهیگردد عضو آن به سبب همان عضو یدچار فاجعه ا ی باشد مثلاً اگر گروه نگر یمد نظر بال

 ی .اند معنا دهیهم مثل او فاجعه د  روهگ  یاعضا   ر یتنها نبوده و سا   یدگیچراکه در بلاد  ،شودیم   بیآمدن با آس

فاجعه دچار احساس گناه شوند    کی دارد مثلاً ممکن است بازماندگان    یادیز  تیدرون ذهنى عامل فشار اهم

 .باشد PTSD دکنندهیتشد ا یساز  نهیزم تواندیکه م

 PTSDاکثر افراد به سندرم    ز ی طاقت فرسا ن  یبها یدر صورت مواجهه با آس  یحت   :عوامل خطرساز-2

خود   زندگی  در  زنان%  ۵۰  و  مردان  ٪۶۰همزمان معلوم شد که    یها یماریب  ی. در مطالعه ملشوندیدچار نم

درصد    ۸فقط    PTSDمادام العمر   وعیکه ش  یرا تجربه کرده اند در حال  یقابل ملاحظه ا  یزا  بیواقعه آس
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در حد   ا ی کنند    یتلق   یکه اکثر افراد ممکن است آنها را عاد  یحوادث  بیترت  نیشده .است به هم  شگزار

 شود. PTSD جادیافراد سبب ا یدر برخ تواندی فاجعه به نظر نرسند م

مطرح است که سانحه باعث فعال    هیفرض  نیدر مدل روانکاوانه اختلال ،مزبور ا  ی:شیعوامل روانپو-3

الواقع هنوز حل   ی،نداشت اما ف  ی از آن آرام بود و نمود  شیکه تا پ  شودیم  یروان  یشدن مجدد تعارض

 یپس زنوا  یدفاع  یسمها یمکان  یریو بکارگ  یمنجر به واپس رو  یدوران کودک  ب یآس  یا ینشده بود اح

ابطال م   نش،انکار واک ، و  ب  دی.شود طبق نظر فرویوارونه  در دوران   ی جنس  ب یکه سابقه آس  یمارانیدر 

  ش یتعارض از پ  کی  مارانیب  نیدر ا  دهدیرخ م  یدر خودآگاه  یانشقاق و دو پارگ  کنندیرا گزارش م  یکودک

خاطراتش    گوی ا  . شود  ا یاح  نیمجدداً و به صورت نماد  یتازه ا   یزا  بیآس  داد یموجود ممکن است با بروز رو

 یشیروان پو  نی و از آن بکاهد. مضام  دیآ  قیبر اضطراب مزبور فا   کوشدیم  قیطر   نیو از ا  کندیرا مرور م

 ی که از آلکس  یمارانیارائه شدهاند ب  11/1  -   2به صورت خلاصه در جدول    PTSDمربوط به اختلال  

توانند   ینم  یاحساس  یبه زبان آوردن حالتها   ا ی  ییدر شناسا   یکه( عبارت است از ناتوان  برندیرنج م  یمیتا 

 . استرس خودشان را آرام کنند طیدر شرا

  ن یو از آن بکاهد. مضام دیآ قی بر اضطراب مزبور فا  کوشدیم قیطر  نیو از ا  کندیرا مرور م خاطراتش

که   یمارانی ارائه شدهاند ب  11/1  -  2دول  به صورت خلاصه در ج  PTSDمربوط به اختلال    یشیروان پو

  ی احساس  یبه زبان آوردن حالتها   ا ی  یی در شناسا   یکه( عبارت است از ناتوان  برندیرنج م  یمیتا   یاز آلکس

 استرس خودشان را آرام کنند  طیتوانند در شرا ینم

مداخله های زیادی را پیشنهاد کرده اند که ازجمله   PTSDرویکرد های مختلف درمانی برای درمان 

مانند   یبا حرکات چشم و بازپردازش رفتار درمان  ییزدا  تی حساس درمانی-می توان به: درمان های شناختی

 .ها اشاره کرددرمان ر یو سا  یخانواده درمان کردیرو یمواجهه ساز یتجسم یسازغرق

روان درمانی دینی می باشد که با نظر به   PTSDتلایان به یکی از روان درمانی های موثر در درمان مب

استقبال جامعه هدف مهم ترین دلیل استفاده از آن  است می توان اشاره کرد. در رویکرد دینی انسان ها در 

 .قالب دین معنا پیدا می کنند و به زندگی با توجه به عمق معانی عرفانی آن نگاه می کنند
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