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Objective Because burns are one of the traumatic events that causes Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
and the scar caused by an accident causes changes in the skin and the appearance of the patient, these people 
will have problems in their social relationships that affect their lives and social skills. Therefore, the present 
study was conducted with the aim of evaluating the effectiveness of psychosocial model-based treatment 
plan on social skills of people with PTSD resulting from burn.
Materials & Methods The present study was carried out in two stages. In the first stage, following the review 
of literature and therapeutic theories and concepts based on the psychosocial perspective, a plan was devel-
oped. Then, in order to validate the treatment program, 10 specialists and experts in clinical and health psy-
chology department were consulted to determine the validity of the proposed plan. In the second stage, after 
designing and validating the program, a quasi-experimental design with pre-test and post-test design with 
control group was implemented. The statistical population included all female patients referring to Tehran 
Shahid Motahari Burn Rescue Hospital in 2017. They were evaluated in a two stage sampling. In the first step, 
according to simple random sampling method, a semi-structured diagnostic interview was conducted based 
on DSM-5 psychiatric disorders criteria by a clinical psychologist and by performing a PTSD checklist screening. 
In the second stage based on simple random sampling method, 30 patients were selected from the subjects 
with PTSD (In each group of 15 people, with a drop in the post-test phase, 13 patients in examination group 
and 15 in the control group remained). The psychosocial treatment program was conducted in 12 sessions 
and followed up for two months in the experimental group. Measurement tools including semi-structured 
diagnostic interviews based on DSM-5, PTSD Checklist-5 (PCL-5) and Social Skills Inventory (SSI) were used to 
collect data, and the results were analyzed in SPSS V. 22 by performing MANCOVA to examine the effect of 
intervention and dependent t test on the survival of the treatment. 
Results The results showed that the program had acceptable content validity so that the Content Validity Index 
(CVI) based on the Lawshe method for the treatment program was 0.85 (with a minimum acceptable value 
of 0.62 for this number of specialists), and the CVI based on the Waltz and Bausell method for the treatment 
program was 0.92 (The minimum acceptable value is 0.79). Accordingly, the content validity and the CVI of 
the program are acceptable. The results of the treatment intervention showed that considering the higher 
mean scores of the experimental group compared to control group in the post-test and follow up stage, the 
psychosocial model-based program improved social skills, including social expression, emotional expression, 
social sensitivity, emotional sensitivity, social control, and emotional control in people with PTSD due to burn 
injuries (P<0.05). The results of t dependent test to determine the survival rate of treatment by comparing 
pretest and follow-up of the experimental group showed that the effect of the plan on improving social skills 
remained in the follow-up phase (P<0.05).
Conclusion Based on the results, patients with PTSD due to burned scar have a disadvantage in terms of proper 
social communication and social skills. Also a psychosocial model-based therapeutic program can effectively 
improve the social skills of patients with PTSD due to burns.
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اثربخشی برنامه درمانی مبتنی بر الگوی روانی اجتماعی بر مهارت های اجتماعی افراد مبتلا به 
اختلال استرس پس از سانحه ناشی از سوانح سوختگی

هدف از آنجا که سوختگی یکی از حوادث آسیب زایی است که باعث اختلال استرس پس از سانحه می شود و جوش خوردگی ناشی از حادثه 
سوختگی باعث تغییراتی در پوست و ظاهر بیمار می شود، افراد آسیب دیده بعد از سوختگی در برقراری ارتباط با دیگران و روابط اجتماعی دچار 
مشکلاتی می شوند. این مسئله بر زندگی این افراد تأثیرخواهد گذاشت و آن ها را از لحاظ مهارت های اجتماعی آسیب پذیر می سازد. بنابراین، 
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه درمانی مبتنی بر الگوی روانی اجتماعی بر مهارت های اجتماعی افراد مبتلا به اختلال استرس پس 

از سانحه ناشی از سوانح سوختگی انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر طی دو مرحله  انجام شد که در مرحله اول پس از مرور ادبیات و نظریه های  درمانی و مفاهیم موجود در حوزه 
دیدگاه روانی اجتماعی، برنامه درمانی تدوین شد. سپس 10نفر از متخصصان روان شناسی بالینی و سلامت، روایی محتوایی برنامه درمانی را 
تعیین کردند. در مرحله دوم، از روش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری پژوهش شامل تمام 
بیماران زن دچار سوختگی مراجعه کننده به بیمارستان شهید مطهری تهران در سال 1396 بودند که با نمونه گیری دو مرحله ای ارزیابی شدند. 
در مرحله اول بر اساس نمونه گیری تصادفی ساده، پس از انجام مصاحبه نیمه ساختاریافته تشخیصی بر اساس ملاک های راهنمای تشخیصی و 
آماری اختلالات روانی ویرایش پنجم توسط روانشناس بالینی و اجرای چک لیست اختلال استرس پس از سانحه، غربالگری در بیماران سوختگی 
اجرا شد. در مرحله دوم از بین افراد واجد ملاک های اختلال استرس پس از سانحه، بر اساس روش تصادفی ساده 30 نفر بیمار انتخاب شد. هر 
گروه شامل 15 نفر بود که با ریزش در مرحله پس آزمون از گروه آزمایش 13 نفر و از گروه کنترل 15 نفر باقی ماند. برنامه درمانی روانی اجتماعی 
طی 12 جلسه برگزار شد و پس از گذشت دو ماه، مجدداً از گروه آزمایش پیگیری به عمل آمد. برای جمع آوری داده ها از ابزارهای اندازه گیری 
شامل مصاحبه نیمه ساختاریافته تشخیصی بر اساس ملاک های راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویرایش پنجم، فهرست اختلال 
استرس پس از سانحه و پرسش نامه مهارت های اجتماعی استفاده شد. نتایج با کمک نسخه 22 نرم افزار آماری SPSS و با استفاده از روش تحلیل 

کوواریانس چند متغیره برای بررسی تاثیر مداخله و t وابسته، برای بررسی ماندگاری درمان تحلیل شد.
یافته ها نتایج نشان داد برنامه درمانی اعتبار محتوایی قابل قبولی دارد؛ به طوری که شاخص نسبت روایی محتوایی بر اساس روش لاوشه برای 
برنامه درمانی 0/85 )که حداقل میزان موردقبول برای این تعداد متخصص 0/62 است(، و میزان شاخص روایی محتوایی بر اساس روش والتز 
و باسل برای برنامه درمانی 0/92 )که حداقل مقدار موردقبول 0/79 است( به دست آمد. بر این اساس، میزان روایی محتوایی و شاخص روایی 
محتوایی برنامه قابل قبول است. نتایج مداخله درمانی نشان داد با توجه به بالاتر بودن میانگین نمرات گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در 
مرحله پس آزمون و پیگیری، برنامه درمانی مبتنی بر الگوی روانی اجتماعی موجب بهبود مهارت هاي اجتماعی شامل بیان اجتماعی، بیان هیجانی، 
حساسیت اجتماعی، حساسیت هیجانی، کنترل اجتماعی و کنترل هیجانی در افراد دچار اختلال استرس پس از سانحه ناشی از سوانح سوختگی 
می شود )P<0/05(. نتایج t وابسته برای بررسی میزان ماندگاری درمان با مقایسه پیش آزمون و پیگیری گروه آزمایش هم نشان داد تأثیر برنامه 

.)P<0/05( درمانی بر بهبود مهارت های اجتماعی در مرحله پیگیری ماندگار بوده است
نتیجه گیری بر اساس نتایج حاصل از این تحقیق بیماران دچار اختلال استرس پس از سانحه ناشی از سوختگی به  دلیل جوش خوردگی سوختگی 
از لحاظ برقراری ارتباط درست اجتماعی و مهارت های اجتماعی دچار نقصان می شوند. برنامه درمانی مبتنی بر الگوی روانی اجتماعی می تواند 

به عنوان برنامه ای روا و کارآمد برای بهبود مهارت های اجتماعی این بیماران استفاده شود.
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مقدمه

سوختگی یکی از شایع ترین صدماتی است که در اثر بحران های 
غیرطبیعی و درنتیجه اقدامات انسانی ایجاد می شود. این بحران 
افراد قربانی، خانواده های آن ها  صدمات جبران ناپذیری را روی 
و جامعه به دنبال دارد که هم باعث ناتوانی و مرگ می شود و 
اقتصادی و اجتماعی شدیدی در جوامع دارد ]1[.  تبعات  هم 
از  بیشتر  به مراتب  توسعه  حال  در  کشورهای  در  سوختگی 
کشورهای توسعه یافته شیوع دارد. سوختگی به عنوان چهارمین 
اتفاق غیرمترقبه در دنیا پس از تصادفات جاده ای، سقوط ها و 

درگیری های بین افراد به شمار می رود ]2[. 

از  بیش  ساله  جهانی1 هر  بهداشت  سازمان  آمار  اساس  بر 
300 هزار نفر بر اثر سوختگی و عوارض پس از آن جان خود 
مرگ ومیرهای  از  درصد   95 از  بیش  و  می دهند  دست  از  را 
ناشی از آتش سوزی در کشورهای با درآمد پایین و متوسط رخ 
می دهد ]2[. در ایران سالانه نزدیک به 725هزار حادثه منجر 
در  قبلی،  گزارش های  به  توجه  با  می آید.  پیش  به سوختگی 
ایران میزان مرگ و میر در بیماران دچار سوختگی بستری شده 
در بیمارستان، بیشتر از کشورهای توسعه یافته است ]3[. بر 
همین اساس قربانیان سوختگی در کشورهای در حال توسعه 

ازجمله ایران، بیشتر از کشورهای توسعه یافته است.

مطالعات نشان داده است چنانچه قربانی سوختگی زنده بماند، 
چالش جسمی و روانی عظیمی را پیش رو خواهد داشت و تمامی 
جنبه های زندگی فرد دست خوش تغییرات عظیم خواهد شد؛ 
 .]4[ می شود  متأثر  از سوختگی  بدن  اعضای  تمام  تقریباً  زیرا 
جوش خوردگی سوختگی موجب بدشکلی می شود و به دنبال آن 
افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه2 در این بیماران ایجاد 
می شود. مشکلات تصویر ذهنی، از دست دادن اعتماد به نفس، 

احساس خجالت و گوشه گیری نیز قابل توجه است ]5[. 

بازماندگان سوختگی با فرایندهای دردناک و بدشکلی های 
عمده ای  اغلب مشکلات  و  مواجه می شوند  اثر زخم  از  ناشی 
مشکلات  شامل  ابعاد  این  گسترده  دامنه  می کنند.  تجربه  را 
ناسازگاری  آنان  اکثر  در  و  است  اجتماعی  و  روانی  جسمانی، 
روان شناختی طی بازتوانی به  وجود می آید ]6[. این مشکلات 
بعد از سوختگی به مدت طولانی باقی می ماند و به مشکلات 
مزمن تبدیل می شود ]7[. پژوهش ها نشان می دهد تقریبا 31 
درصد از بیماران سوختگی در زمان بستری بودن در بیمارستان 
و 29 درصد با گذشت 12 ماه از بستری بودن به PTSD دچار 
می شوند. همچنین 78 درصد از بیماران پس از مرخص شدن 

نشانه های PTSD را نشان می دهند ]8[.

از آنجا که سوختگی و جوش خوردگی سوختگی باعث تغییراتی 

1. World Health Organization (WHO)
2. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)

در پوست و ظاهر بیمار می شود، این افراد بعد از سوختگی در 
مشکلاتی  دچار  اجتماعی  روابط  و  دیگران  با  ارتباط  برقراری 
می شوند که این مسئله در زندگی آن ها تأثیر خواهد گذاشت 
می سازد.  آسیب پذیر  اجتماعی  مهارت های  لحاظ  از  را  آن ها  و 
اجتماعی تکوین  اجتماعی شدن، حاصل سازوکار اصلی روانی 
از:  عبارتند  فرایند  این  بنیادین  سازوکار  دو  و  است  شخصیت 

یادگیری و درونی کردن ]9[. 

بر اساس پژوهش های انجام شده، مهارت های اجتماعی مناسب 
مهارت های  که  افرادی  می شود.  روان  سلامت  افزایش  موجب 
اجتماعی بهتری دارند، در مقابله با موقعیت های سخت و تنش زا 
 .]10[ می کنند  استفاده  کارآمدتری  مقابله ای  راهبردهای  از 
ارتباط  برقراری  توانایی  از:  است  عبارت  اجتماعی  مهارت های 
متقابل با دیگران در زمینه اجتماعی خاص و به شیوه خاص که 
در جامعه قابل قبول و ارزشمند باشد ]11[. مهارت های اجتماعی 
و روابط بین فردی، از مهم ترین مؤلفه های زندگی انسان از آغاز 
تولد تا هنگام مرگ است. هیچ یک از توانمندی های بالقوه انسان 

جز در سایه روابط بین فردی رشد نمی کند ]12[. 

فراگیری روابط اجتماعی صحیح، اهمیت بسزایی در سلامت 
شغلی،  بهره وری  افزایش  هویت یابی،  شخصیت،  رشد  روانی، 
خودشکوفایی  و  سازگاری  افزایش  زندگی،  کیفیت  افزایش 
ارتباطی ضعیف تری  و  اجتماعی  افرادی که مهارت های  دارد. 
دارند کمتر از سوی اطرافیان پذیرفته می شوند و با مشکلات 
کوتاه مدت و بلندمدت زیادی روبه رو هستند ]16-12[. پیامد 
تنهایی، مشکلات خانوادگی،  ارتباطی در بیشتر موارد  چنین 
عدم  صلاحیت و نارضایتی شغلی، فشار روانی، بیماری جسمی 

و حتی مرگ خواهد بود. 

نتایج مطالعات نه تنها وضعیت بیماران را بعد از درمان گزارش 
 می کنند، بلکه می توانند شاخص هایی از این عوامل را فراهم کنند 
که به  نظر می رسد برای بهبود ضروری و مهم است ]17[. نتایج 
قربانیان  زندگی  کیفیت  داد  نشان  همکاران  و  فاطمی  مطالعه 
سوختگی در بعُد روانی و اجتماعی نسبتاً نامطلوب است که این 
امر می تواند ناشی از تأثیر سوختگی بر تصویر ذهنی آنان باشد. 
لذا آن ها پیشنهاد می کنند تا به این بیماران مهارت های برقراری 

ارتباط، مقابله با هیجانات و استرس آموزش داده شود ]18[.

در پژوهش های مختلف، درمان های مختلفی برای افراد مبتلا به 
از قبیل جنگ،  PTSD و آسیب های عمدی و غیرعمدی مختلف 
تصادفات، زلزله، تجاوز جنسی و غیره به  کار رفته است. که ازجمله 
این درمان ها می توان به درمان شناختی رفتاری ]19[، مواجهه درمانی 
به  عنوان نوعی درمان رفتاری ]20[، حساسیت زدایی حرکات چشم 
و پردازش مجدد ]21[ و درمان نوروفیدبک ]22[ اشاره کرد. نتایج 
برخی از مطالعات حاکی از تأثیر متفاوت این درمان ها بر روی افراد 

مبتلا به PTSD بوده است ]23 ،19[. 
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بر اساس مطالعات انجام شده ]6-4[، به  نظر می رسد افراد 
دچار سوانح سوختگی به دلیل ماهیت متفاوت آسیب دیدگی 
بعُد  از  روان شناختی،  بعُد  بر  علاوه  ظاهری  بدشکلی های  و 
اجتماعی هم دچار آسیب می شوند. بنابراین به  نظر نمی رسد 
بهبودی  به  منجر  بتواند  صِرف،  روان شناختی  درمان های  که 
بنابراین،  افراد و بازگرداندن آن ها به اجتماع شود.  کامل این 
بهبود  و  درمان  شامل  سوختگی  سوانح  دچار  افراد  درمان 
عملکرد بهینه بازماندگان تا مشارکت کامل در اجتماع به لحاظ 
روان شناختی و جسمانی است. احتمال بالای بقای جسمانی 
بالقوه  روان شناختی  مشکلات  زمینه  در  بیشتر  نگرانی  باعث 

برای بازماندگان سوختگی شده است. 

متخصصان فرایند بهبودی را شامل پذیرش، بهبودی و انسجام 
مجدد بعد از ترخیص از بیمارستان در نظر گرفته اند. رویکرد کلی 
در ارزیابی و بهبودی بازماندگان سوختگی، رویکرد رفتاری مبتنی 
بازسازی  عامل،  )مانند شرطی سازی  یادگیری  نظریه  اصول  بر 
که  جایی  است؛  اجتماعی(  یادگیری  نظریه های  و  شناختی 
خود رفتار ناسازگار هدف درمان است. ارزیابی و درمان به  طور 
یکپارچه ای با هم ارتباط دارند و هر دو به  طور هم زمان در سراسر 

فرایند بهبودی و توانبخشی با هم اتفاق می افتند ]24[. 

از سوی دیگر، بر اساس مطالعات انجام شده، از آنجا که این 
بیماران از لحاظ مهارت های اجتماعی و بین فردی دچار مشکل 
می شوند، به نظر می رسد مداخلات درمانی برای بهبود افراد دچار 
PTSD ناشی از سوانح سوختگی باید ابعاد روانی و اجتماعی را 
دربرگیرند. همچنین از آنجا که مطالعات پژوهشی انجام شده در 
حوزه سوختگی تاکنون مهارت های اجتماعی و تدوین برنامه های 
درمانی ویژه و متناسب با شرایط این افراد را بررسی نکرده اند، لذا 
خلأ پژوهشی موجود در این زمینه باعث انجام پژوهش حاضر شد. 
بر همین اساس، پژوهش حاضر با هدف اثربخشی برنامه درمانی 
مبتنی بر الگوی روانی اجتماعی بر مهارت های اجتماعی افراد 

دچار PTSD ناشی از سوانح سوختگی انجام شد.

روش بررسی

پژوهش حاضر طی دو مرحله انجام شد؛ در مرحله اول پس از 
مرور ادبیات و نظریه های درمانی و مفاهیم موجود در حوزه دیدگاه 
روانی اجتماعی، برنامه درمانی تدوین شد. سپس به منظور اعتباریابی 
برنامه، از نظر متخصصان و صاحب نظران حوزه روان شناسی بالینی و 
روان شناسی سلامت استفاده و اعتبار و روایی محتوایی برنامه درمانی 
بررسی و تعیین شد. در مرحله دوم پس از تدوین و اعتباریابی برنامه 
درمانی، از روش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه 

کنترل استفاده شد. 

دچار  زن  بیماران  تمام  شامل  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 
سوختگی مراجعه کننده به بیمارستان شهید مطهری تهران در سال 
1396 بودند. از آنجا که مبنای انتخاب نمونه در تحقیقات آزمایشی 

برای هر گروه 15 نفر است ]25[، نمونه پژوهش شامل 30 بیمار زن 
دچار سوختگی بود که پس از کسب رضایت آگاهانه در قالب دو گروه 
آزمایش و کنترل در پژوهش شرکت کردند. برای یافتن بیماران از دو 
روش استفاده شد که عبارت بود از: نصب آگهی روی برُد و تقاضای 
مشارکت در طرح و جلسات درمانی در صورت تمایل و روش دیگر 
صحبت با متخصصان و کارکنان درمانی برای اطلاع دادن به بیماران 

که در صورت تمایل در این جلسات شرکت کنند. 

بر اساس  اول  انجام شد. در مرحله  نمونه گیری طی دو مرحله 
نمونه گیری تصادفی ساده، پس از انجام مصاحبه نیمه ساختاریافته 
تشخیصی بر اساس ملاک های راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
روانی ویرایش پنجم3 توسط روانشناس بالینی و اجرای چک لیست 
اختلال استرس پس از سانحه4، غربالگری بیماران سوختگی اجرا شد. 
در مرحله بعد از بین افرادی که ملاک های PTSD را داشتند، به روش 
تصادفی ساده 30 نفر انتخاب شدند. هر گروه 15 نفر بود که با ریزش 
در مرحله پس آزمون، از گروه آزمایش 13 نفر و از گروه کنترل 15 
نفر باقی ماند. قبل از اجرای درمان، طی یک جلسه از هر دو گروه 
پیش آزمون گرفته شد. سپس برنامه درمانی طی 12 جلسه به  صورت 

هفته ای دو جلسه و طی یک ماه و نیم برگزار شد.

در مرحله بعد، پس از اتمام جلسات برای سنجش تأثیر درمان، 
مجدداً طی یک جلسه از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد. برای 
ارزیابی تأثیر مداخله در دوره پیگیری پس از گذشت دو ماه از اجرای 
پس آزمون، با اجرای ابزارهای پژوهش شامل مصاحبه نیمه ساختاریافته 
تشخیصی، فهرست PTSD و پرسش نامه مهارت های اجتماعی در 
گروه آزمایش، مجدداً مراجعان ارزیابی و سنجش شدند. در تصویر 

شماره 1 مراحل نمونه گیری نشان داده شده است. 

ملاک های ورود به برنامه مداخله عبارت بود از: باید حداقل یک 
سال از درمان های پزشکی افراد دچار سوختگی بالای 50 درصد 
و حداقل 6 ماه از درمان های پزشکی افراد دچار سوختگی زیر 50 
درصد گذشته باشد؛ افراد باید دچار سوختگی در صورت، دست ها 
و سایر قسمت های قابل رؤیت بدن شده باشند؛ سوختگی سطح 
درجه 2 و 3 باشد و به اندام های داخلی فرد آسیب جدی وارد 
نشده باشد؛ سوختگی در اثر حوادث اتفاقی و غیرعمد رخ داده 
باشد؛ بر اساس مصاحبه نیمه ساختاریافته تشخیصی و چک لیست 
غربالگری، واجد ملاک های PTSD باشند؛ بیمار آمادگی و توانایی 
شرکت در برنامه مداخله را داشته باشد؛ به غیر از سوختگی، فرد 
به بیماری دیگری دچار نباشد؛ بیمار سابقه سوء مصرف مواد و 
الکل نداشته باشد؛ بیمار برای شرکت در برنامه و انجام تکالیف 
درمانی حداقل تحصیلات راهنمایی داشته باشد؛ سن بیمار کمتر 
از 15 و بیش از 50 سال نباشد؛ بیمار برای شرکت در پژوهش 

موافق باشد و رضایت نامه کتبی را امضا کند. 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5)
4. PTSD Checklist
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مصرف  سابقه  از:  بود  عبارت  برنامه  از  خروج  ملاک های 
داروهای مخدر و الکل، ناتوانی برای حضور در حداکثر 3 جلسه، 
شرکت هم زمان در برنامه ها و درمان های روان شناختی دیگر، 
آسیب دیدگی دستگاه های بینایی و شنوایی بیمار، خودسوزی 

و سوختگی های عمدی.

ابزارهای پژوهش

ابزارهای  از  پژوهش  داده های  و جمع آوری  غربالگری  برای 
زیر استفاده شد:

از  استفاده  با  تشخیصی  نیمه ساختاریافته  مصاحبه 
DSM-5 ملاک های

مصاحبه نیمه ساختاریافته تشخیصی با استفاده از ملاک های 
DSM-5 یک مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته است که کارشناس 
ارشد روان شناسی بالینی برای تشخیص گذاری اختلال های عمده 
روانشناختی بر اساس DSM-5 انجام داد. این ابزار بیش از هر 
مصاحبه تشخیصی دیگری در بررسی های روان پزشکی به کار 
و  متخصصان  را  آن  پایایی  و  محتوایی  روایی  زیرا  است،  رفته 

صاحب نظران تأیید کرده اند ]26[. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فراخوان دعوت به مطالعه از طریق

غربالگری بر اساس مصاحبه بالینی و 
 PTSDلیست چک

 نفر 5خروج از مطالعه: 
 علت خروج:

 PTSD ندادن تشخیص -
 های ورودنداشتن ملاک -

 جایگزینی تصادفی
 نفر 15: گروه آزمایش

 جایگزینی تصادفی
 نفر 15گروه کنترل: 

 نفر 15آزمون: پیش

 نفر 2ریزش: 

 2آزمون و پیگیری )پس
 نفر 13ماه(: 

 نفر 15آزمون: پیش

 نفر 0ریزش: 

 نفر 15آزمون: پس

تصویر 1. فلوچارت آزمودنی ها در طول مطالعه ها در طول مطالعه. فلوچارت آزمودنی1نمودار 
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فهرست اختلال استرس پس از سانحه

این فهرست، مقیاسی خودگزارش دهی است که برای ارزیابی 
میزان اختلال و غربال کردن بیماران دچار PTSD و سایر افراد به 
عنوان یک ابزار کمک تشخیصی به کار می رود. ودرز5 و همکاران 
]27[ این فهرست را بر اساس معیارهای تشخیصی DSM-5 برای 
مرکز ملی PTSD آمریکا6 تهیه کردند که شامل 20 ماده است؛ 5 

5. Weathers
6. American National Center for PTSD

ماده آن مربوط به نشانه های تجربه مجدد حادثه آسیب زا، 2 ماده 
مربوط به اجتناب از محرک های مرتبط با رویداد آسیب زا، 7 ماده 
مربوط به تغییرات منفی در شناخت و خلق مرتبط با رویداد، و 6 
ماده مربوط به برانگیختگی و واکنش پذیری در ارتباط با رویداد 
آسیب زاست. روش نمره گذاری شامل جمع نمرات از دامنه نمره 
)80-0( است که می تواند از طریق جمع نمرات عبارات 20 گانه 
بر اساس مقیاس لیکرت به  دست  آید. نقطه برش برای تشخیص 
نمره 38 تعیین شده است )اصلا=0، خیلی کم=1، متوسط=2، 

جدول 1. خلاصه جلسات برنامه درمانی مبتنی بر الگوی روانی اجتماعی

محتوای جلسهعنوان جلسهجلسه

معرفی، اجرای پیش آزمون و بیان اول
منطق درمان

در این مرحله ابتدا درمانگر و بیماران با معرفی خود رابطه درمانی اولیه را ایجاد می کنند، سپس پیش آزمون اجرا و در ادامه درباره 
منطق درمان روانی اجتماعی، اهداف جلسات، تعداد جلسات، زمان جلسات و تکالیف هر جلسه بحث می شود.

بازگویی روان شناختی، بهنجارسازی و دوم
آموزش راهبرد حل مسئله

در این جلسه ابتدا بیماران جزئیات رخدادی را که باعث سوختگی آن ها شده است بیان می کنند، سپس مشکلات خود را بیان و 
اولویت بندی می کنند. در ادامه درمانگر به بهنجارسازی هیجانات بیماران و آموزش راهبرد حل مسئله مبادرت می کند.

کاهش برانگیختگی و ارتقای سوم
خودآگاهی 1

به بیماران درباره اضطراب، اطلاعات مختصری داده می شود، سپس به روش های کاهش اضطراب اشاره و به طور عملی روش 
آرمیدگی عصبی عضلانی به بیماران آموزش داده می شود. سپس به بحث مقدماتی در زمینه خودآگاهی پرداخته می شود.

کاهش برانگیختگی و ارتقای چهارم 
خودآگاهی 2

در این جلسه به ادامه بحث درباره خودآگاهی، با مروری بر ابعاد خود، فواید خودآگاهی، ویژگی های افراد خودآگاه، تمرین های 
کسب خودآگاهی و فنون توانمندشدن پرداخته می شود. 

آموزش آرمیدگی و تصویرسازی پنجم 
ذهنی هدایت شده

به منظور کاهش سطح اضطراب و برانگیختگی بیماران، فنون تن آرامی به آن ها آموزش داده می شود، در ادامه به آموزش و اجرای 
تمرین تصویرسازی ذهنی هدایت شده اقدام می شود و درنهایت درباره ورزش کردن روزانه و فواید آن بحث می شود.

ابتدا به بحث پیرامون اهداف حمایت های اجتماعی و لزوم حمایت اعضای خانواده از بیماران پرداخته می شود، در ادامه درباره فراهم کردن حمایت اجتماعی ششم
حمایت اجتماعی، انواع حمایت اجتماعی، تأثیرات آن و حساسیت زدایی ترس های اجتماعی بحث می شود.

ابتدا از بیماران خواسته می شود در زمینه تن انِگاره شان صحبت کنند و درمانگر درباره تصویر و ظاهر بدنی صحبت می کند. در ادامه مشاوره درباره تصویر بدنی 1هفتم
تصاویری از افراد مشهور و محبوب که نوعی معلولیت دارند نمایش داده می شود.

در این جلسه ضمن مروری بر مباحث جلسه قبلی، به بحث در مورد تغییر ساختار هویت شخصی از »تن انِگاره« به »خود انِگاره« مشاوره درباره تصویر بدنی 2هشتم
پرداخته می شود، در ادامه بیماران با برخی افکار منفی تحریف شده آشنا می شوند و به جایگزینی آن ها با افکار مثبت می پردازند.

آموزش مهارت های کنترل خود و نهم 
هشیاری 

در این جلسه در ابتدا به آموزش مهارت های کنترل خود و هشیاری پرداخته می شود، در ادامه به بیماران درباره منبع کنترل، انواع 
آن و ویژگی های افراد دارای منبع کنترل درونی و بیرونی و لزوم حفظ منبع کنترل درونی اطلاعات داده می شود. 

در این جلسه به آزمودنی ها مهارت های مقابله ای بین فردی و مهارت های ارتباط مؤثر آموزش داده می شود. آموزش مهارت های اجتماعی 1دهم 

در این جلسه درمانگر ضمن مروری بر مباحث جلسه قبل و بررسی تکالیف آزمودنی ها، به ادامه بحث در مورد مهارت های آموزش مهارت های اجتماعی 2یازدهم
اجتماعی )بحث در مورد قاطعیت و جرئت ورزی( می پردازد. 

جمع بندی و اجرای پس آزموندوازدهم 
در این جلسه به جمع بندی مطالب جلسات قبل و بررسی و ارزیابی تکالیف انجام شده با مشارکت تمام بیماران پرداخته می شود، در 
ادامه بر لزوم حفظ مهارت های آموخته شده و اجرای آن ها در مواقع ضروری در موقعیت های واقعی زندگی تأکید می شود. در انتها 

از بیماران پس آزمون گرفته و از آن ها برای مشارکت در جلسات تقدیر و تشکر می شود.
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زیاد=3، خیلی زیاد=4(. 

در ایران طلابیگی این پرسش نامه را ترجمه و هنجاریابی کرده 
است ]28[. بدین صورت که بعد از ترجمه فهرست، روایی محتوایی 
ابزار به تأیید متخصصان روان شناسی بالینی و روان سنجی رسیده 
است. همچنین، پایایی پرسش نامه با روش آلفای کرونباخ 0/77 
به دست آمده است ]28[. پایایی ابزار در پژوهش حاضر با روش 

آلفای کرونباخ، 0/80 به  دست آمد.
پرسش نامه مهارت های اجتماعی7

برای سنجش مهارت های اجتماعی از پرسش نامه مهارت های 
اجتماعی ریگیو و کاناری8 استفاده شد ]29[. این پرسش نامه 
ابتدا توسط ریگیو ساخته و در سال 2003 اصلاح شد. پرسش نامه 
مهارت های اجتماعی 29 سؤال 5 گزینه ای دارد که بر اساس 
مقیاس لیکرت )از تقریباً همیشه نادرست=1 تا تقریباً همیشه 
منظور  به   پرسش نامه  این  می شود.  نمره گذاری  درست=5( 
بزرگ سالان  و  جوانان  اجتماعی  مهارت های  میزان  سنجش 
18 تا 87 سال تهیه شده است. نمره بالا نشان دهنده مهارت 
اجتماعی بالا و نمره پایین نشان دهنده مهارت اجتماعی پایین 
است. ریگیو و کاناری پایایی این پرسش نامه را با استفاده از 
ایران  در   .]29[ کرده اند  گزارش   0/81 کرونباخ  آلفای  روش 
را هنجاریابی و ضریب همسانی  این پرسش نامه  یزدخواستی 
درونی آزمون را 0/70 گزارش کرده است ]30[. میزان پایایی 

ابزار در پژوهش حاضر 0/72 محاسبه شد.

درمان مبتنی بر الگوی روانی اجتماعی

اساس  بر  اجتماعی  روانی  الگوی  بر  مبتنی  درمانی  برنامه 
بازسازی  عامل،  )ازجمله شرطی سازی  یادگیری  نظریه  اصول 
است  شده  تدوین  اجتماعی(  یادگیری  نظریه  و  شناختی 
]24[. برای اعتباریابی صوری و محتوایی برنامه درمانی روانی 
اجتماعی، این ابزار در اختیار 10 نفر از متخصصان روان شناسی 
بالینی و سلامت قرار گرفت تا بر اساس تجارب و مشاهدات 
خود، به  ترتیب اهمیت، مهم ترین مؤلفه ها و ابعاد را شناسایی و 
سپس محتوای برنامه درمانی را اصلاح کنند. خلاصه جلسات 

درمانی در جدول شماره 1 آمده است. 

شاخص نسبت روایی محتوایی9 بر اساس روش لاوشه10 برای 
برنامه درمانی 0/85 به  دست آمد. با مقایسه این شاخص با مقدار 
مورد قبول برای 10 نفر متخصص بر اساس روش لاوشه )که 
حداقل میزان برای این تعداد متخصص 0/62 است(، میزان روایی 
روایی  قابل قبول است. میزان شاخص  و  بالاتر  برنامه  محتوایی 

7. Social Skills Questionnaire
8. Riggio and Canary
9. Content Validity Ratio (CVR)
10. Lawshe 

برنامه درمانی  برای  بر اساس روش والتز و باسل12  محتوایی11 
0/92 به دست آمد. با مقایسه این میزان با مقدار مورد قبول )که 
حداقل 0/79 است(، شاخص روایی محتوایی برنامه قابل قبول به 
دست آمد. تعداد جلسات تشکیل شده 12 جلسه 90 دقیقه ای بود 
که در روزهای شنبه و سه شنبه در ماه های آذر و دی سال 1396 
در سالن کنفرانس و اتاق مشاوره بیمارستان و درمانگاه سوانح 
سوختگی شهید مطهری تهران برگزار می شد. آزمون پیگیری 
هم آخر اسفند ماه 1396 با گذشت 2 ماه از پس آزمون در گروه 

آزمایش اجرا شد.

تجزیه و تحلیل داده ها

تحلیل  روش  از  استفاده  داده ها،  تحلیل  برای  اصلی  روش 
کوواریانس چندمتغیره بود که نسبت به روش های آماری مشابه، 
توان آماری بیشتری دارد. همچنین برای سنجش میزان ماندگاری 
اثر درمان در دوره پیگیری، با توجه به اینکه فقط از گروه آزمایش 
سنجش به  عمل آمد، از روش t همبسته استفاده شد. با مقایسه 
نتایج دوره پیگیری با مرحله پیش آزمون گروه آزمایش، داده ها 
تحلیل و میزان ماندگاری درمان بررسی شد. برای تحلیل داده ها 

از نسخه 22 نرم افزار آماری SPSS استفاده شد.

یافته ها

از نظر وضعیت تأهل، در گروه کنترل 10 نفر مجرد و 5 نفر 
متأهل بودند. در گروه آزمایش نیز 4 نفر مجرد، 7 نفر متأهل و 
2 نفر مطلقه بودند. از لحاظ درجه سوختگی در گروه کنترل 4 
نفر با سوختگی درجه 2 و 11 نفر سوختگی با درجه 3 بودند. در 
گروه آزمایش نیز 5 نفر با سوختگی درجه 2 و 8 نفر با سوختگی 
از اعضای گروه  نفر  از نظر عامل سوختگی، 1  درجه 3 بودند. 
کنترل به وسیله عامل الکتریکی، 8 نفر شعله، 1 نفر جسم داغ و 
5 نفر نیز با مایعات دچار سوختگی شده  بودند. در گروه آزمایش 
نیز 1 نفر به وسیله عامل شیمیایی، 1 نفر الکتریکی، 6 نفر شعله و 
5 نفر نیز با مایعات دچار سوختگی شده بودند. از نظر مدت زمان 
سوختگی، در گروه کنترل 11 نفر کمتر از 10 سال، 3 نفر 11 تا 
20 سال و 1 نفر نیز بین 21 تا 30 سال بود که دچار سوختگی 
شده بود. در گروه آزمایش نیز 7 نفر کمتر از 10 سال، 3 نفر 11 
تا 20 سال و 3 نفر نیز بین 21 تا 30 سال از زمان سوختگی آن ها 
گذشته بود. همچنین، در گروه کنترل بیشترین سوختگی مربوط 
به ناحیه صورت و در گروه آزمایش بیشترین سوختگی مربوط به 

نواحی گردن و اندام فوقانی بود. 

در جدول شماره 2 میانگین و انحراف استاندارد متغیر وابسته 
ارائه شده است. نتایج جدول شماره 2 نشان می دهد  پژوهش 
میانگین مهارت های اجتماعی شامل بیان اجتماعی، بیان هیجانی، 

11. Content Validity Index (CVI)
12. Waltz and Bausell
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اجتماعی  کنترل  هیجانی،  حساسیت  اجتماعی،  حساسیت 
و کنترل هیجانی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در 
مرحله پس آزمون و پیگیری افزایش یافته است، در صورتی که 
در گروه کنترل تغییر نیافته است. بیشترین تغییر میانگین در 
مرحله پس آزمون گروه آزمایش مربوط به مهارت کنترل اجتماعی 
حساسیت  مهارت  به  مربوط  پیگیری  مرحله  در  و   )18/307(

اجتماعی )16/692( است.

برای بررسی تأثیر برنامه مداخله ای بر مهارت های اجتماعی، از 
روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. سطح معناداری 
 ،Box’s=22/626 آزمون باکس برای همسانی ماتریس کواریانس ها

P<0/720 ،F=0/802 بود که نشانه برقراری این فرض است. به 
منظور بررسی نرمال بودن توزیع نمرات پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری از آزمون کلموگروف اسمیرنوف استفاده شد که سطح 
اجتماعی  مهارت های  تمام  برای  محاسبه شده  آماره  معناداری 
بنابر این فرض نرمال بودن توزیع نمرات  بزرگ تر از 0/05 بود. 

پذیرفته می شود. 

بین  در  وابسته  متغیرهای  واریانس  همگنی  بررسی  برای 
مقدار  عدم معناداری  که  شد  استفاده  لوین  آزمون  از  گروه ها 
لوین برای بیان اجتماعی )P<0/066 ،F=3/685(، بیان هیجانی 
 ،F=0/509( اجتماعی  حساسیت   ،)P<0/718  ،F=0/133(

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد متغیر مهارت های اجتماعی به تفکیک گروه آزمایش و کنترل

متغیرگروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

آزمایش

12/3072/32315/3842/78514/9232/691بیان اجتماعی

6/0762/01910/3072/0157/7691/964بیان هیجانی

13/6153/20218/2303/19216/6923/400حساسیت اجتماعی

10/2302/48813/8463/97511/8462/409حساسیت هیجانی

13/4612/98918/3073/14616/2303/491کنترل اجتماعی

10/3841/93815/0762/10011/9231/801کنترل هیجانی

66/0764/68091/1539/90679/3847/478مهارت هاي اجتماعی کل

کنترل

13/0663/348142/976بیان اجتماعی

9/8002/6519/1332/899بیان هیجانی

19/2002/14419/4662/065حساسیت اجتماعی

11/4002/89811/6663/373حساسیت هیجانی

20/6002/94719/4664/085کنترل اجتماعی

16/2003/02816/5332/559کنترل هیجانی

90/2669/66191/54910/606مهارت های اجتماعی کل

جدول 3. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری برای مقایسه مهارت های اجتماعی گروه آزمایش و کنترل 

اندازه اثرسطح معناداری درجه آزادی خطادرجه آزادی اثرFمقادیرآزمون هااثر

گروه

0/5793/4456150/0240/579اثر پیلایی

0/4213/4456150/0240/579لامبدای ویلکز

1/3783/4456150/0240/579اثر هتلینگ

1/3783/4456150/0240/579بزرگترین ریشه روی

»یوسف اعظمی و همکاران. اثربخشی برنامه درمانی مبتنی بر الگوی روانی اجتماعی بر مهارت های اجتماعی افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ناشی از سوانح سوختگی«

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


پاییز 1397 . دوره 19 . شماره 3

214

P<0/482(، حساسیت هیجانی )P<0/269 ،F =1/277(، کنترل 
 ،F=1/553( و کنترل هیجانی )P<0/709 ،F= 0/143( اجتماعی

P<0/224( مؤید برقراری مفروضه همگنی واریانس هاست.

با توجه به برقراری مفروضه های تحلیل کوواریانس چندمتغیره، 
در جدول شماره 3 و 4 نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره 
مشاهده  که  همان طور  است.  آمده  مداخله  تأثیر  بررسی  برای 
می شود سطح معنی داری هر چهار آماره چندمتغیری مربوطه 
یعنی اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگ ترین ریشه 
روی، کوچک تر از 0/05 است )P>0/05(. بدین ترتیب بین دو 
گروه آزمایش و کنترل، در نمرات مربوط به مهارت های اجتماعی 
در پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بر این اساس می توان 

گفت برنامه درمانی مبتنی بر الگوی روانی اجتماعی در بهبود 
مهارت های اجتماعی مؤثر بوده است.

به  منظور بررسی تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در هر یک 
اثرات بین آزمودنی استفاده شد.  از مهارت های اجتماعی از آزمون 
اثرات بین آزمودنی برای مقایسه  نتایج آزمون  در جدول شماره 4 
مرحله  در  کنترل  و  آزمایش  گروه های  در  اجتماعی  مهارت های 
 F مقدار  نتایج،  به  توجه  با  است.  شده  داده  نشان  پس آزمون 
معنی دار  در سطح 0/05  اجتماعی  مهارت های  برای  به دست آمده 
الگوی روانی اجتماعی، بر  بر  برنامه درمانی مبتنی  بنابراین  است. 
مهارت های اجتماعی مؤثر بوده است و موجب ارتقای مهارت های 
اجتماعی شامل بیان اجتماعی، بیان هیجانی، حساسیت اجتماعی، 

جدول 5. نتایج آزمون t وابسته برای میزان ماندگاری تأثیر برنامه درمانی مبتنی بر الگوی روانی اجتماعی در مرحله پیگیری

سطح معنی داریtتفاوت میانگیندرجه آزادیمتغیر

122/612/590/024بیان اجتماعی 

121/693/690/003بیان هیجانی

123/072/430/031حساسیت اجتماعی 

121/612/290/040حساسیت هیجانی

122/762/820/015کنترل اجتماعی 

121/532/850/014کنترل هیجانی

جدول 4. آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه مهارت های اجتماعی گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

بیان اجتماعی
13/491113/491بین گروهی

5/5980/0280/219
48/197202/410درون گروهی

بیان هیجانی
32/136132/136بین گروهی

6/3470/0200/241
101/272205/064درون گروهی

حساسیت اجتماعی
17/401117/401بین گروهی

6/3210/0210/240
55/054202/753درون گروهی

حساسیت هیجانی
83/250183/250بین گروهی

6/4440/0200/244
258/3662012/918درون گروهی

کنترل اجتماعی
39/041139/041بین گروهی

4/9680/0370/199
157/166207/858درون گروهی

کنترل هیجانی
9/74119/741بین گروهی

7/4820/0130/272
26/040201/302درون گروهی
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حساسیت هیجانی، کنترل اجتماعی و کنترل هیجانی در افراد دچار 
PTSD ناشی از سوانح سوختگی می شود.

به منظور بررسی میزان ماندگاری تأثیر برنامه درمانی مبتنی بر 
الگوی روانی اجتماعی بر مهارت های اجتماعی در مرحله پیگیری، 
پیگیری  با دوره  مقایسه پیش آزمون  )برای  وابسته   t آزمون از 
گروه آزمایش( استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 5 ارائه 
نتایج به دست آمده مقادیر t به دست آمده  شده است. بر اساس 
در سطح 0/05 معنی دار است. از این رو نتیجه می شود که تأثیر 
بر مهارت های  اجتماعی  روانی  الگوی  بر  برنامه درمانی مبتنی 
اجتماعی ماندگار بوده است؛ به عبارت دیگر، تأثیر مداخله بر 
بهبود مهارت های اجتماعی شامل بیان اجتماعی، بیان هیجانی، 
و  اجتماعی  کنترل  هیجانی،  حساسیت  اجتماعی،  حساسیت 

کنترل هیجانی در دوره پیگیری ماندگار بوده است.

بحث 

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر برنامه درمانی مبتنی بر الگوی 
روانی اجتماعی بر مهارت های اجتماعی در افراد دچار PTSD ناشی از 
سوانح سوختگی انجام شد. یافته های پژوهش نشان داد برنامه درمانی 
مبتنی بر الگوی روانی اجتماعی بر بهبود مهارت های اجتماعی مؤثر 
است و موجب ارتقای مهارت های اجتماعی شامل بیان اجتماعی، بیان 
هیجانی، حساسیت اجتماعی، حساسیت هیجانی، کنترل اجتماعی 
و کنترل هیجانی در افراد دچار PTSD ناشی از سوانح سوختگی 
می شود و این تأثیر در دوره پیگیری هم ماندگار است. این یافته با 

نتایج پژوهش های قبلی همسو است ]31-36[. 

هرچند پژوهش های انجام شده در این زمینه متغیرهای پژوهش 
و  نتیجه گیری حاصل  اما  نکرده اند،  بررسی  به صورت مستقیم  را 
برون دادهای این پژوهش ها حاکی از آن است که مداخلات روانی 
اجتماعی  مهارت های  می تواند  اجتماعی  حمایت های  و  اجتماعی 
نتایج  و  بخشد  بهبود  را   PTSD دچار  افراد  و  سوختگی  بیماران 

ناهمسویی در این زمینه یافت نشده است. 

نتایج مطالعه سیرتی نیر و همکاران با عنوان »پیامدهای زندگی 
با PTSD« نشان داد پیامدهای زندگی در این اختلال شامل سه 
طبقه اصلی پیامدهای روانی شامل نقصان اعتماد به نفس، نقصان 
در تفریح و سرگرمی و احساسات و عواطف منفی؛ پیامدهای 
جسمی شامل مشکلات خواب، تغییر عملکرد جنسی، درد اعضای 
مختلف بدن، محدودیت در فعالیت فیزیکی؛ و پیامدهای اجتماعی 
شامل روابط بین فردی معیوب، نقصان درآمد و شغل و محدودیت 

در انجام وظایف است ]33[. 

در مطالعه حجتی و همکاران ]34[ که با هدف بررسی تأثیر خدمات 
روانی اجتماعی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلالات روانی 
مزمن انجام شد، نتایج نشان داد مداخلات روانی اجتماعی بر رضایت 
از زندگی، فعالیت شغلی، سلامت و آسایش روانی، سلامت جسمانی، 

کیفیت زندگی و روابط اجتماعی تأثیر معناداری دارد. بنابراین این 
این  اجتماعی  روابط  و  زندگی  از  رضایت  افزایش  باعث  مداخلات 
بیانگر این است که اختلالات  بیماران می شود. نتایج این مطالعه 
مزمنی همانند PTSD را می توان با درمان های روانی اجتماعی بهبود 

بخشید که نتیجه آن بهبود روابط اجتماعی افراد است. 

نیز نشان داد  باقری یزدی و همکاران ]35[  نتایج مطالعه 
خدمات حمایت روانی می تواند به طور معناداری از شدت علائم 
PTSD بکاهد. بنابراین بر اساس نتایج این پژوهش، ارائه خدمات 
حمایت روانی اجتماعی به آسیب دیدگان سوانح می تواند تا حد 
اختلالات  آسیب شناسی  همچنین  و   PTSD علائم  از  زیادی 
روانی در بازماندگان بکاهد و از بروز و شیوع مشکلات اجتماعی 
در آن ها پیشگیری کند. نتایج این مطالعه بیانگر آن است که 
کاهش علائم PTSD درنتیجه مداخلات روانی اجتماعی باعث 

کاهش مشکلات اجتماعی افراد می شود. 

افراد دچار  در تبیین نتایج این یافته می توان بیان داشت که 
با  ارتباط  برقراری  از  دلیل  چند  به  سوختگی  از  ناشی   PTSD
دیگران و مهارت های اجتماعی دچار آسیب می شوند. یکی اینکه 
این افراد به  دلیل نشخوارهای فکری و افکار منفی ناشی از ابتلا به 
اختلال، نسبت به واکنش های عادی دیگران تفسیرهای مختلف 
و گاه منفی به  عمل می آورند و رفتارهای دیگران را به  دلیل سوء 
تعامل  هرگونه  برقراری  از  و  می کنند  احساس  آزارنده  برداشت، 
اجتماعی با دیگران امتناع می ورزند. دلیل دوم این است که این 
افراد به  دلیل تغییرات ظاهری ناشی از سوختگی و جوش خوردگی 
دیگران  با  ارتباط  برقراری  و  در جمع  گرفتن  قرار  از  سوختگی، 
احساس شرم و خجالت می کنند و نگاه ها و گاه سؤالات کاوشگرانه 
به همین  بر احساس ترحم و دلسوزی می دانند.  را دال  دیگران 
مهارت های  و  اجتماعی  درست  ارتباط  برقراری  لحاظ  از  دلیل 

اجتماعی دچار نقصان می شوند و نیازمند مداخله هستند. 

افراد دچار PTSD ناشی از سوختگی به  دلیل تنش و استرسی 
که احساس می کنند، در برقراری ارتباط با دیگران دچار بی قراری 
می شوند و با احساس بیزاری از دیگران و گاه رفتارها و واکنش های 
پرخاشگرانه در تعاملات واکنش نشان می دهند که این رفتارها طرد 
افراد از سوی دیگران را به  دنبال دارد. از سوی دیگر،  بیشتر این 
ناایمن ادراک کردن محیط باعث عدم  اعتماد به دیگران، گوشه گیری 
و مشکلات در روابط بین فردی و به سختی انس گرفتن با دیگران 
می شود که همه این عوامل در برقراری ارتباط و مهارت های اجتماعی 
تعامل،  معیوب  را در چرخه  افراد  این  و  تأثیر می گذارد  افراد  این 

بی قراری، پرخاشگری و طرد قرار می دهد. 

در همین راستا، نتایج مطالعه مارتین و همکاران ]37[ نشان داد 
موانع هیجانی ایجادشده برای بیماران سوختگی شامل ترس از طرد 
شدن، احساسات خودهشیاری، خجالت و تحقیر است. موانع موقعیتی 
شامل سؤالات کنجکاوانه، نظرات و رفتارهای دیگران است. پاسخ های 
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فرد  با  رابطه  به  بستگی  کنجکاوی ها،  و  سؤالات  این  به  بیماران 
)سؤال کننده(، نحوه پرسیدن آن ها و وضعیت اجتماعی سؤال کننده 
دارد. راهبردهای مقابله ای فعال شامل اصلاح مثبت13، شوخی و طنز، 
تغییر دادن خود و سؤالات پیش پا افتاده بود. راهبردهای مقابله ای 
منفی در چنین موقعیتی از سوی بیمار سوختگی شامل اجتناب 
از تماس چشمی، زبان بدن بسته، پنهان کردن جوش خوردگی، و 

یادگیری پایان دادن به مکالمات بود. 

بر اساس نتایج این پژوهش موانع هیجانی و موقعیتی، ارتباطات 
اجتماعی را کاهش می دهند و راهبردهای مقابله ای اجتنابی تعامل 
است  لذا لازم  دیگران کاهش می دهد.  با  را  افراد دچار سوختگی 
راهبردهای مقابله ای فعال و مهارت های اجتماعی به منظور تعامل 
بیماران  بنابراین  شود.  داده  آموزش  آن ها  به  دیگران  با  اجتماعی 
نیازمند حمایت های اجتماعی از سوی همسالان، خانواده و درمانگران 
هستند. همسو با این بحث در برنامه درمانی روانی اجتماعی هم روی 
ابعاد حمایت اجتماعی و انواع آن و آموزش مهارت های اجتماعی 
چون قاطعیت و جرئت ورزی، راهبردهای مقابله ای و منبع کنترل 
در افراد تأکید شد تا افراد بتوانند در موقعیت های اجتماعی عملکرد 

بهتری داشته باشند.

نتایج مطالعه مروری مارتین و همکاران ]37[ با عنوان »چالش های 
اجتماعی جوش خوردگی قابل مشاهده پس از سوختگی شدید« نشان 
داد جوش خوردگی قابل مشاهده پس از سوختگی عامل چالش ها و 
مشکلات اجتماعی است که در تعامل بین فردی و اجتماعی فرد 
سوخته تأثیر می گذارد. همچنین نتایج مطالعه راهزانی و همکاران 
]38[ با موضوع رویکردی کیفی بر مشکلات اجتماعی افراد دارای 
بدشکلی سوختگی نشان داد مشکلات اجتماعی این افراد در پنج 
محور اصلی و تعدادی محور اولیه طبقه بندی می شوند که عبارتند 
از: رفتار و پندارهای اجتماع )شماتت، کناره گیری، افکار و باورهای 
نادرست، انگشت نما شدن و ترحم(، مشکلات روحی )تأثر و اندوه، 
شرمساری، ترس از طرد شدن، بی میلی و انزجار، نومیدی(، ارزیابی 
انفصال،  )اختفا،  رهیافت  مثبت(،  و  منفی  )ارزیابی های  واکنش ها 

خودنمایی، خشونت( و فرسودگی. 

به طور کلی یافته های این پژوهش بیانگر آن هستند که رفتارها 
و پندارهای منفی مردم زمینه ساز برخی مشکلات روحی در افراد 
بدشکل و اتخاذ تدابیر نامناسب برای مقابله با آن هاست. بنابراین نیاز 
به طراحی برنامه های حمایتی مناسب برای آموزش جامعه، فرد و 
خانواده به  منظور ارتقای سطح آگاهی، بینش و عملکرد آنان ضروری 

به نظر می رسد.

نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف ارتقای مهارت های اجتماعی افراد دچار 
PTSD ناشی از سوانح سوختگی انجام شد. نتایج پژوهش مؤید 

13. Positive reframing

در  اجتماعی  مهارت های  ارتقای  بر  درمانی  برنامه  تأثیرگذاری 
این افراد بود. افراد دچار PTSD ناشی از سوانح سوختگی دچار 
مشکلاتی در برقراری ارتباط با دیگران و موقعیت های اجتماعی و 
بین فردی می شوند و به دلیل ناآگاهی از مهارت های مورد نیاز در 
چنین موقعیت هایی، دچار مشکلات عدیده ای می شوند که عدم 
تمایل به دیگران و برقراری ارتباط با آن ها و انزوا و گوشه گیری 
ازجمله این مشکلات است. بنابراین برنامه های درمانی باید بتواند 
با هدف قرار دادن این مشکلات، باعث بهبود مهارت های اجتماعی 
در افراد دچار PTSD ناشی از سوانح سوختگی شود که این یافته 

در پژوهش حاضر تأیید شد.

محدودیت های پژوهش حاضر شامل وجود مشکلات در هماهنگی 
این  اجرای  امکان  در جلسات، عدم  بیماران  برای حضور هم زمان 
پژوهش در جامعه مردان برای کنترل متغیر جنسیت به عنوان متغیر 
مزاحم و مشکل در تعمیم نتایج به جامعه مردان دچار PTSD ناشی 
از سوانح سوختگی محسوب میشود. همچنین ابزارهای ارزیابی در 
پژوهش عمدتاً به مصاحبه و ابزارهای خودگزارشی متکی بوده است و 
بخشی که افراد قادرند به  صورت صحیحی مهارت های اجتماعی خود 
را گزارش دهند زیر سؤال است؛ برای مثال، این گزارش ها ممکن 
است نیاز به بینش و فراشناخت بیشتری از توانایی افراد داشته باشد 
را که شرکت کنندگان در طول زمان و در  آنچه  ترتیب  این  به  و 

بافت های متفاوت انجام می دهند، اندازه گیری نمی کنند.

پیشنهاد می شود این پژوهش در جامعه مردان نیز اجرا شود تا 
تأثیر برنامه درمانی بر این گروه مشخص شود و بتوان با اطمینان 
 PTSD بیشتری در مورد تعمیم نتایج به بیماران سوختگی دچار
اظهارنظر کرد. به پژوهشگران آتی پیشنهاد می شود این برنامه را در 
بیماران دچار خودسوزی که ماهیت مشکلات آن ها با مشکلات افراد 
دچار سوختگیِ اتفاقی متفاوت است اجرا کنند. همچنین برگزاری 
این برنامه درمانی در قالب کارگاه های فشرده و کوتاه مدت برای تمام 

بیماران سوختگی به ویژه افراد دچار PTSD پیشنهاد می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش از مرکز تحقیقات سوختگی گواهی اخلاق با کد 
IR.IUMS.REC 1396.30200 دارد. برای شرکت در پژوهش از 

تمام بیماران رضایت نامه اخلاقی گرفته شده است. 

حامي مالي

این پژوهش از رساله دکتری نویسنده اول در گروه روانشناسی 
بالینی دانشگاه علامه طباطبائی گرفته شده است که با همکاری 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران و مرکز تحقیقات 

سوختگی و با حمایت مالی این معاونت انجام شده است. 
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تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش نشده است.

تشکر و قدرداني

بدینوسیله از تمام بیماران محترم و کارکنان بیمارستان شهید 
مطهری که در انجام طرح مشارکت داشتند، سپاسگزاری می شود.
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