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 اختلال استرس علائم برکاهش (NLP)کلامی– عصبی ریزیبرنامه بررسی اثربخشی

 دبه مراکز درمانی شهر یزکنندگان سانحه در مراجعه از پس

 
 سید رضا اظهر1
 

 کیدهچ

 الگوهنای و زبنانی شنناتیی، فرآیندهای عصب بین مشخص هایارتباط به کلامی - عصبی ریزیبرنامه     

 بررسنی ارربخشنی پژوهش اصلی هدف .کندمی اشاره ریزی است،برنامه طریق از آن یادگیری که رفیاری

کننندگان بنه مراجعنهسنانحه در  از پن  اتیلال اسیرس علائم بر کاهش (NLPکلامی)– عصبی ریزیبرنامه

و بنا  کنینرلآزمون با گروه پ  -آزموناین پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش .مراکز درمانی شهر یزد بود

تشنیی  مبیلا به اتیلال اسیرس پن  از سنانحه  نفر  33. نمونه این پژوهش را بود اسیفاده از گمارش تصادفی

 99) گروه آزمایشدر دو انیخاب و به صورت تصادفی  در دسیرس گیریکه با اسیفاده از روش نمونه ندداد

ابزار مورد اسیفاده در این پژوهش مقیاس تجدیدنظر شده تأریر رویداد شدند. نفر( گمارده  99) کنیرلو  نفر(

بنه منظنور تجزینه و جلسه به گنروه آزمایشنی اراینه شند.  93( بود. طرح آزمایشی در 9191)وی  و مارمر، 

 کنه داد آزمون آماری تحلی  کوواریان  اسیفاده شد. نینای  نشنان و SPSS-23افزار ها از نرمتحلی  داده

(. همچننین >39/3pسانحه تنأریر داشنت ) از پ  اتیلال اسیرس علائم کلامی بر کاهش– عصبی ریزیبرنامه

 زا پن  اتیلنال اسنیرس علنائم کلامی بر کناهش– عصبی ریزیدر دوره پیگیری دو ماهه نیز ارربخشی برنامه

هنای آیننده از اینن درمنان بنرای کناهش شنود در پنژوهشلذا پیشنهاد منی(. >39/3pسانحه  ارربخش بود )

 شناتیی و رفیاری افراد سود جست.مشیلات روان

 .کلامی– عصبی ریزیسانحه، برنامه از پ  اتیلال اسیرس کلیدی: گانواژه
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 مقدمه

سلامت  کنندهتهدید عوام  از ییی نوانع ، به9اسیرس امروز صنعیی و مدرن دنیای در     

 است اتیلالاتی از ( یییPTSD) 2اتیلال اسیرس پ  از سانحه .است شده شناتیه روانی

(. اتیلال اسیرس 2323و همیاران،  3کند )لی می تهدید را جامعه افراد و روان سلامت که

زا میز یا آسیبآشناتیی به تجربه تنش حاص  از وقایع ضربهپ  از سانحه پاسخی روان

-است که علاوه بر معیارهای تشخیصی تجربه مجدد وقایع تروماتیک، اجیناب و بیش

های تشخیصی تغییرات منفی پایدار در شناتت و تلق نیز به آن اضافه انگیخیگی ملاک

ای از حوادث تواند در واکنش به مجموعهمی PTSD(. 2323، 3شده است )ماورانزولی

، تجاوز، شینجه، جرم، حوادث رانندگی، حوادث صنعیی، حوادث تروماتیک مانند، جنگ

های اجباری، مرگ ناگهانی فرد مورد علاقه و یا ابیلا به یک طبیعی، اسارت در اردوگاه

آور همچون سرطان، ایدز و نظایر آن بروز کند )جوشی، دوال، کابوت و بیماری مرگ

هایی ال اسیرس پ  از سانحه در جمعیت(. بدیهی است که نرخ ابیلا به اتیل2323، 9لیبرزون

گیرند شیوع بیشیری دارد )نوحی، میرآقایی و زا قرار میکه بیشیر در معرض وقایع آسیب

 را سانحه از پ  اسیرس ( اتیلالDSM-5) 6آمرییا پزشییروان (. انجمن9319اعرابی، 

 و آسیب با مرتبط اتیلالات عنوان تحت جداگانه فصلی در حاد اسیرس اتیلال کنار در

 زیر صورت به را سانحه از پ  اسیرس اتیلال هاینشانه و است کرده بیان زااسیرس عام 

 کننده ناراحت تاطرات -9(: 9313آمرییا،  پزشیی روان انجمن) است کرده مطرح

 در که میرر کنندهناراحت رؤیاهای-2 زا؛آسیب رویدادهای مزاحم و ارادی میرر، غیر

 ایهای تجزیهواکنش -3 دارد؛ ارتباط زاآسیب رویدادهای با یارؤ یطفهعا یا و محیوا آنها

 گویی که کندمی عم  یا احساس ایگونه به فرد آنها در ، که(گذشیه به مث  بازگشت)
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 هنگام طولانی یا شدید شناتییروان ناراحیی -3 دهند؛می روی دوباره زاآسیب رویدادهای

 آن به یا هسیند زاآسیب رویدادهای از ایجنبه نماد که رونیبی یا درونی هاینشانه با مواجه

 که بیرونی یا درونی هاینشانه به محسوس فیزیولوژییی هایواکنش -9 دارند؛ شباهت

روئیز و همیاران، دارند ) شباهت آن به یا هسیند زاآسیب هایرویداد از یاجنبه نماد

9318.) 

اتیلال  بهبود بر درمانی مورر هایروش یرامونپ زیادی تحقیقات اتیر دهه چند طی     

 از برتی میان این در شده است. انجام آماری مخیلف جوامع در اسیرس پ  از سانحه

9کلامی-عصبی ریزیبرنامه عنوان نوینی تحت هایروش ارایه به روانشناسان
 (NLP) 

 شناتییعصب دهایفرآین از آدمی رفیار که است آن بر برنامه تاکید این در .اندپرداتیه

 شناتییروان عصب های پردازش به پیرامونی دنیای تجربه که طوری به گیرد؛نشات می

(. برای نخسیین بار این الگو 2339، 2کنند )برگلند و ناروممی هدایت را عم  و شده منیهی

مورر  هایشیوه ابداع راسیای در الگو (، ابداع کردند، این9193)  3را بندلر و گریندر

 درمانی،های گشیالتدیدگاه از برگرفیه و کرده پیدا پرورش ارتباط، و برقراری ندیشیدنا

 در روش این کارگیری (. به9183، 3درمانی است )دیی تانواده و هیپنوتراپی سیبرنییک،

 از سرشار قوی، انسانی زندگی تجربه نهایت در و حیات فرد هدفمندی به منجر زندگی

 کلامی-ریزی عصبیبرنامه علم مهم دسیاوردهای از شود. یییمی و تلاقیت انیخاب حق

 به برای شناتت عمومی کاربسین چگونگی به آمده، وجود به آن براساس نیز تود که

 در و چندلایه بازنمودی انسان ذهن (.3911، 9اکونور)است  دلخواه نیای  آوردن دست

بر  درونی تصاویر تیرار و ساتت در که دهدمی را شی  اطراف جهان از پیشرفت حال

است.  تجربه مبینی بر شهودی و چشایی بویایی، جنبشی، شنیداری، اجزای دیداری، اساس

                                                           
1 Neuro-linguistic programming  
2 Bergland A Narum 
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 وارد را آنها واقع در است، بازنمودهای اولیه این آوریجمع حال در انسان که هنگامی

-تبرداش از بسیاری گفت توانمی بخشد.معنا می به آنها طریق این از و کرده زبان حیطه

 نام به آنها فرد که هسیند هاییجلوه آن، بر مبنی های گیریتصمیم در نییجه و فرد های

 کندمی افراد کمک به کلامی،- عصبی ریزیبرنامه واقع (. در2323، 9دهد )رجسیرانمی

 زمانی موقعیت هر در را هدف ترینو صحیح بیندیشند ترعمیق تود هایهدف مورد در تا

 ریزی(. برنامه2323، 2دهند )کاراناراتن تغییر را آن لزوم صورت در و کرده انیخاب

 نقش فرد، ارتباطی کنش دهیشام  سازمان که دارد وسیعی هایحوزه کلامی -عصبی

 واقعیات تلق در کلامی -درونی فرآیندهای نقش کنش ارتباطی، در عصبی ساتیارهای

 تعریف سه کلامی- عصبی زیریبرنامه (. در9313زندگی است )کجباف، مقدس و آقایی، 

 که است رفیاری فرآیندهای شام  که است ریزیبرنامه از آنها ییی دارد؛ وجود اساسی

 تعریف، شود. دومینمی او هایواکنش اعمال طریق از انسان رفیار دهیباعث سازمان

 رد.دا تاکید انسان رفیار و گفیار بر افیار، گانهپن  حواس تاریر اهمیت بر که است عصبی

 دهیسازمان و مدیریت برای زبان از اسیفاده کننده که بیان است کلامی سوم، تعریف

راد دیگران است )فهیمی با مناسب و بهینه ارتباط برقراری برای تود افیار گفیار و رفیار،

 تود بر بیرونی )به جایت مرکز وقایع به فرد هایواکنش بر روش (. این9319و صالحی، 

 آنها در مشیلات با مقابله افراد و سازگاری افزایش برای و کندمی کزوقایع(، تمر آن

 افراد، بین تعاملات بهبود برای راهیارها این ترینکه مهم دهدمی ارایه را راهیارهایی

 این ارتباط، حفظ و مؤرر ارتباط ایجاد بینش، تغییر ای،مشاهده هایاز مهارت اسیفاده

، 3اسیوتز و دان   است)اسییپانسیک، رنر، انگیزش و انزب از اسیفاده در پذیریانعطاف

 جوامع کلامی در -عصبی ریزیبرنامه آموزش مورربودن مخیلفی های(. پژوهش2393

تواند بر بهبود روابط انسانی، سازگاری اند، این آموزش میکرده بررسی را میعددی آماری
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گیری و اب، بهبود تصمیمدر زندگی، سلامت روان، کیفیت زندگی، تنش و اسیرس، اضطر

راد و ؛ فهیمی2338، 9؛ هال9313عملیرد فردی و افزایش انگیزه )کجباف و همیاران، 

شعاع، ؛ انجم9319پور، همیی مسلک پاک، فرهادی و فیضی ؛ مییائیلی،9319صالحی، 

؛ تامسون، لیزا کورنیی و 9318دار، زاده، محمدرضا و کشییفهیم دوین، اسماعی 

( 2399، 3؛ فلورینا، تیدر، کارنیلا و مارین2393، 3؛ گروسو، پرجا و لولیانا2393، 2دیسیسون

 مؤرر باشد.  

اهمیت اتیلال اسیرس پ  از سانحه و نقش  به با توجه و فوق هایپژوهش به با توجه     

آن در سلامت روان افراد و با توجه به اینیه این اتیلال منجر به کاهش بازتورد مناسب 

 هدف بررسی با پژوهش شود لذا، اینو کاهش کیفیت زندگی در افراد میاجیماعی 

سانحه  از پ  اسیرس اتیلال  علائم بر کاهش (NLPکلامی)-عصبی ریزیبرنامه یارربخش

 .است انجام شدهکنندگان به مراکز درمانی شهر یزد در مراجعه

 

 روش

کنیرل  و گروه  هگرو با آزمونپ  آزمون وپیش دوگروهی، پژوهش این طرح     

های شهر یزد جامعه آماری افراد مراجعه کننده به درمانگاه پیگیری به مدت دو ماه بود.

بودند. معیار ورود به پژوهش، عدم وجود اتیلالات عضوی و صدمات مغزی، عدم ابیلا به 

غیر جنگی طبق نظر روانپزشک،   PTSDمصرف مواد، تشخیص ء اتیلالات مرتبط به سو

های همبودی شدید بود و معیار یماریبحداق  در سطح ابیدایی و عدم وجود تصحیلات 

آوری نمونه تروج از پژوهش نیز عدم ادامه همیاری افراد بود. همچنین برای جمع

نفر انیخاب شدند و به صورت تصادفی در دو  33پژوهش، به صورت در دسیرس تعداد 

های دو گروه یآزمودنفیند. همچنین نفر( قرار گر99نفر( و کنیرل ) 99گروه آزمایش )
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کنیرل و آزمایش در میغیر سن، جنسیت و تحصیلات همیا شده و تحت تجویز سرترالین 

آزمون به عم  آمده سپ  گروه گرم در روز( بودند. از دو گروه پیشمیلی 993 – 933)

فت کلامی قرار گر -ریزی عصبیآزمایش تحت مداتلات درمانی مبینی بر آموزش برنامه

ماه پ   2 ها آزمون پیگیرییآزمودنآزمون به عم  آمد. همچنین از سپ  از دو گروه پ 

و انحراف  83/29کنندگان در پژوهش میانگین سنی شرکت آزمون به عم  آمد.از پ 

 است.  68/6معیار 

 

 ابزار پژوهش

وی  و  توسطاین مقیاس  :( 9R)-IESرویداد ریتأرپرسشنامه مقیاس تجدید نظر شده      

یر رویداد، یک پرسشنامه تودسنجی تأرشد. مقیاس تجدید نظر شده  (، ابداع9191) 2مارمر

، 3، 2، 9های های پ  از سانحه؛ افیار ناتواسیه )گویهای است که، فراوانی نشانهگویه 22

( و برانگیخیگی بیش 22و  99، 93، 92، 99، 8، 9های (، عام  اجیناب )گویه23و  96، 1، 6

های جداگانه( در (  را )در ترده مقیاس29و  91، 98، 99، 93، 93، 3های د )گویهاز ح

سنجد و طیف پاسخگویی آن از نوع لییرت است )هرگز= نمره طول یک هفیه اتیر می

(، ضریب آلفا برای افیار 9191ی وی  و مارمر )در مطالعه .(3صفر و به شدت= نمره 

و برای بیش انگیخیگی از  86/3تا  3/ 83جیناب بین ، برای ا12/3تا  89/3ناتواسیه بین 

بازآزمون ترده -گزارش شده است. همچنین ضرایب همبسیگی آزمون 1/3تا  91/3

و بیش انگیخیگی  99/3، اجیناب 99/3ها به ترتیب عبارت بودند از، افیار ناتواسیهمقیاس

به  69/3 -89/3خ بین (، نیز آلفای کرونبا9389درصد. در پژوهش پناغی و همیاران ) 91/3

 86/3دست آمده است. همچنین در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ برای ک  پرسشنامه 

 درصد به دست آمده است.

 
                                                           
1 Impact of Event Scale - Revised (IES-R) 
2 Weiss & Marmar 
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 روش اجرای پژوهش

های لازم با رعایت ملاحظه اتلاقی و بیان اهداف پژوهش، رضایت بعد از هماهنگی     

ز بین زنان و مردان دارای اتیلال نمونه تحقیق برای شرکت در این پژوهش جلب شد. ا

نفر به صورت در  33های شهر یزد تعداد کننده به درمانگاهاسیرس پ  از سانحه مراجعه

نفر(  99نفر( و کنیرل ) 99دسیرس انیخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

جرا شد. آزمون اگمارده شدند. قب  از شروع آزمایش برای هر دو گروه مورد مطالعه پیش

قرار گرفیند و گروه کنیرل  کلامی- عصبی ریزیسپ  گروه آزمایش تحت آموزش برنامه

جلسه یک و نیم ساعیه بود، به  93در لیست انیظار قرار گرفیند. جلسات درمانی شام  

-صورت گروهی و در هفیه دوبار اجرا گردید. بعد از اتمام آموزش از هر دو گروه پ 

آوری شده با آزمون تحلی  کوواریان  چند های جمعپایان دادهآزمون به عم  آمد. در 

 .مورد تجزیه و تحلی  قرار گرفت SPSS-23افزار میغیره و با اسیفاده از نرم
 

 (1914راد و صالحی، یزی عصبی کلامی )فهیمی: ساختار جلسات آموزش برنامه1جدول شماره 

 اقدامات جلسه

 در آنها حضور اهمیت و اعضا مشارکت نحوه و قوانین زا مخیصری شرح گروه، اعضای معرفی 9

 آن کاربرد و کلامی - عصبی هریزی برنام از تعریفی و مقدمه کارگروه، پیشرفت

 ) عصبی( اندیشی مثبت هاینشانه و علایم شناسایی و اندیشیمثبت اصلی مفاهیم 2

 و افیار به نسبت دوباره ندیشیبازا و منفی افیار با مبارزه و احساسات و فیر باورها، شناتت 3

 شناتیی ) عصبی( تطاهای آموزش و هاواقعیت وارسی

 قسمت کنیرل و مثبت تصویرسازی و ذهنی تصاویر تغییردادن و افراطی لگرایی کما با آشنایی 3

 ذهن )کلامی( ناهشیار

 هایجمله از ادهاسیف ،"باید" کلمه کارنبردن به گویی،)گزیده سازنده سخنان و زبان از اسیفاده 9

 مثبت )کلامی( باورهای ایجاد آموزش طریقه و تاییدی(

 اعیماد و تنف  عز تقویت تاطرات، بازسازی در منفی باورهای شناسایی و بد تاطرات بازسازی 6

 نف  )عصبی( به

 آرامی )کلامی(تن آموزش حسادت، با مقابله اضطراب، با مقابله وجود، ابراز نحوه 9
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 به یبردن پ و زندگی در معنایی یافین هدف، سوی به حرکت در بندیمرحله ،هدف انیخاب 8

 )عصبی( تود رسالت

 در طنز از اسیفاده دوسیی، و عشق توب، روابط برقراری سلامیی، حفظ مثبت، محیطی ایجاد 1

 پذیری )کلامی(انعطاف زندگی،

 جلسه)کلامی( اماتیی و آزمون پ  ارایه و اندیشی مثبت ارربخشی، میزان بررسی 93

 

 هایافته

آزمون اتیلال اسیرس پ  از آزمون و پ میانگین و انحراف اسیاندارد نمرات پیش     

برانگیخیگی در های آن یعنی عام  اجیناب، افیار ناتواسیه و عام  بیشسانحه و مؤلفه

 ارائه شده است. 2گروه  آزمایش، گواه و پیگیری در جدول 
 

های آن یعنی ین و انحراف معیار اختلال استرس پس از سانحه و مؤلفه: میانگ2جدول شماره 

 برانگیختگی در گروه آزمایش، گواه و پیگیریعامل اجتناب، افکار ناخواسته و عامل بیش
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های آن یعنی معیار اتیلال اسیرس پ  از سانحه و مؤلفهمیانگین و انحراف 2جدول      

آزمون گروه آزمون و پ برانگیخیگی در پیشام  بیشعام  اجیناب، افیار ناتواسیه و ع

های اتیلال اسیرس دهد. مطابق با جدول در تمامی زیرمقیاسکنیرل و آزمایش را نشان می

آزمون ایجاد آزمون نسبت به پیشپ  از سانحه در گروه آزمایش تغییر در میانگین پ 

ده نشده است.  همچنین در دوره ای مشاهشده است ولی در گروه کنیرل تغییر قاب  ملاحظه

پیگیری دو ماه نیز میانگین نمرات کاهش به تصوصی را در گروه آزمایش نشان داده است 

 کلامی را تأیید کرده است.-ریزی عصبیو ارربخشی آموزش برنامه

همچنین جهت بررسی نرمال بودن توزیع میغیرها از آزمون کولموگروف اسمیرنف      

آزمون گروه آزمایش، آزمون، پ ه نیای  آن برای توزیع نمرات پیشاسیفاده شده است ک

توان نییجه گرفت گزارش شده است، بنابراین می 39/3کنیرل و گروه پیگیری بالاتر از 

و شرط اسیفاده از آزمون پارامیریک برای تحلی   (،<39/3p)توزیع میغیرها نرمال است 

برای میغیرهای  در آزمون لوین fبا توجه به مقدار همچنین  های پژوهش برقرار است.داده

توان گفت که شرط برابری ، می(<39/3p)ادار به دست نیامده است معنپژوهش که 

 دهد.ها رعایت شده است و این امر پایایی نیای  بعدی را مورد تأیید قرار میواریان 

آزمون پیشین گروه، های رگرسیون به دلی  این که تعام  بمفروضه همگنی شیبهمچنین 

بنابراین از مفروضه به دست آمده،  (،<39/3p)لفا آبالاتر از سطح میغیرهای پژوهش 

-قب  از انجام تحلی  کوواریان  مفروضههای رگرسیون تخطی نشده است. همگنی شیب

ها های رگرسیون و برابری واریان های این آزمون از جمله تطی بودن و همگنی شیب

تطی بودن تخطی نشده ار گرفت که نیای  نشان داده است از مفروضه هممورد آزمون قر

 توان از آزمون تحلی  کوواریان  اسیفاده کرد.است و می
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های نتایج تحلیل کوواریانس یک طرفه نمرات اختلال استرس پس از سانحه و مؤلفه : 9جدول

 ی در دو گروه آزمایش و کنترلبرانگیختگآن یعنی عامل اجتناب، افکار ناخواسته و عامل بیش
 

 
 

آزمون )میغیر با توجه به اینیه ارر پیشدهد، نشان می 3 همانطوری که نیای  جدول     

پراش و میغیر وابسیه رعایت شده فرض همبسیگی میغیر همهمپراش( معنادار است پیش

 است.

حه ک  معنادار شده همچنین با توجه به اینیه ارر گروه در مقیاس اسیرس پ  از سان      

است یعنی پ  از تارج کردن تأریر پیش آزمون اتیلاف معناداری بین میانگین نمرات دو 

 »آزمون وجود دارد؛ بنابراین فرضیه تحقیق مبنی بر اینیه گروه آزمایش و کنیرل در پ 

سانحه در  از پ  اسیرس اتیلال   علائم بر کاهش کلامی -عصبی ریزیبرنامهآموزش 

شود. پذیرفیه می %19در سطح  «کنندگان به مراکز درمانی شهر یزد ارربخش استمراجعه

برانگیخیگی با همچنین در مورد زیرمقیاس عام  اجیناب، افیار ناتواسیه و عام  بیش
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تر است یعنی پ  از تارج کوچک 39/3توجه به اینیه ارر گروه در سطح معناداری از 

داری بین میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنیرل آزمون اتیلاف معناکردن تأریر پیش

بر  کلامی- عصبی ریزیبرنامه یارربخشتوان گفت روش آزمون وجود دارد. میدر پ 

ارر  %19برانگیخیگی در سطح بر بهبود عام  اجیناب، افیار ناتواسیه و عام  بیش کاهش

 مثبت و معناداری دارد. 
 

های طرفه نمرات اختلال استرس پس از سانحه و مؤلفهنتایج تحلیل کوواریانس یک  : 4جدول

 برانگیختگی در گروه پیگیریآن یعنی عامل اجتناب، افکار ناخواسته و عامل بیش
 

 
 

آزمون )میغیر با توجه به اینیه ارر پیشدهد، نشان می 3 همانطوری که نیای  جدول     

و میغیر وابسیه رعایت شده پراش فرض همبسیگی میغیر همهمپراش( معنادار است پیش
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است. همچنین با توجه به اینیه ارر گروه در مقیاس اتیلال اسیرس پ  از سانحه ک  

آزمون اتیلاف معناداری بین میانگین معنادار شده است یعنی پ  از تارج کردن تأریر پیش

د؛ ماه وجود دار 2آزمون مرحله پیگیری به مدت نمرات دو گروه آزمایش و کنیرل در پ 

علائم  بر کاهش کلامی -عصبی ریزیبرنامه آموزش»بنابراین فرضیه تحقیق مبنی بر اینیه 

در مرحله کنندگان به مراکز درمانی شهر یزد در مراجعه سانحه از پ  اسیرس اتیلال 

شود. همچنین در مورد زیرمقیاس پذیرفیه می %19در سطح « ماهه ارربخش است 2پیگیری 

برانگیخیگی با توجه به اینیه ارر گروه در سطح ناتواسیه و عام  بیشعام  اجیناب، افیار 

آزمون اتیلاف تر است یعنی پ  از تارج کردن تأریر پیشکوچک 39/3معناداری از 

آزمون  مرحله پیگیری معناداری بین میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنیرل در پ 

بر بهبود عام   بر کاهش کلامی عصبی ریزیبرنامه یارربخشتوان گفت وجود دارد. می

 ارر مثبت و معناداری دارد.  %19برانگیخیگی در سطح اجیناب، افیار ناتواسیه و عام  بیش

 

 گیرینتیجه

  علائم بر کاهش کلامی -عصبی ریزیبرنامه آموزش»های پژوهش مبنی بر اینیه، فرضیه     

« ارربخش است زدیشهر  درمانی مراکز به کنندگاندر مراجعه سانحه از پ  اسیرس اتیلال

در  سانحه از پ  علائم اتیلال اسیرس بر کاهش کلامی -عصبی ریزیبرنامه آموزش»و 

تأیید  «ماهه ارربخش است 2در مرحله پیگیری  زدیشهر  درمانی مراکز به کنندگانمراجعه

 عصبی ریزینامهبرشده است. نیای  آزمون تحلی  کواریان  چند میغیره )مانیوا(، نشان داد 

)عام  اجیناب، افیار ناتواسیه و  سانحه از پ  اسیرس اتیلال   علائم بر کاهش کلامی-

است. بدین ترتیب نمرات میانگین عام  اجیناب، افیار  ارربخش برانگیخیگی(،عام  بیش

آزمون گروه آزمایش کاهش یافیه است و این برانگیخیگی در پ ناتواسیه و عام  بیش

-برنامهمرحله پیگیری دو ماه نیز وجودداشیه داشیه است. یا به عبارتی آموزش کاهش در 

-موجب کاهش عام  اجیناب، افیار ناتواسیه و عام  بیش  کلامی- عصبی ریزی
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(، 9313(، کجباف و همیاران )2338های هال )پژوهشهای یافیه شود.برانگیخیگی می

(، انجم شعاع و همیاران 9319ن )(، مییائیلی و همیارا9319راد و صالحی )فهیمی

( و فلورینا و همیاران 2393(، گروسو و همیاران )2393(، تامسون و همیاران )9318)

 -عصبی ریزیبرنامه آموزش فرآیند ( با نیای  پژوهش حاضر همخوان است. در2399)

 درتواست وجود، ابراز زمان، مدیریت گذاری،هدف از جمله مینوعی راهبردهای کلامی

 به شود؛می فراگیران ایجاد فردی مناسب برایبین سطوح و بازنمایی ایدن، نظامهکر

 و باورها همسوسازی پیرامون، و جهان تود بینانهواقع ادراک به قادر آنها که طوری

 دار در معنی تلاش زندگی، در هدفمندی رفیارها، و کنیرل احساسات فردی، احساسات

 دیگران، و کنیرل تود توانایی دیگران، با مورر ارتباط یبرقرار شده، تعیین راسیای اهداف

شوند. می تودکارآمدی احساس و نف  بالاعزت داشین دیگران، و تود به مثبت نگرش

نظر  به بنابراین آیند؛می شمار به شناتییروان سلامت هایاز شاتص نیای ، این از بسیاری

 در کلامی - عصبی ریزیهبردی برنامهرا آموزش واسطه به هامولفه این دسییاری رسدمی

-مثبت که کرد اشاره شود. باید مؤرر واقع فراگیران اتیلال اسیرس پ  از سانحه بهبود

 فرد شود،مطرح می کلامی -عصبی ریزیبرنامه هایآموزه در که گذاریو هدف اندیشی

 برای و باشد دتو رفیارهای کننده و کنیرل آغازگر فردیبین تعاملات در سازدقادر می را

شود نه اهدافی که  عم  وارد و کرده تلاش آنها تحقق و و ملموس واقعی هایهدف تعیین

 شیوه مداتلاتی بنابراین های گذشیه هسیند.به صورت ناکارآمد مروری بر گذشیه و ناکامی

شود، که می فرد در مورری موجب ارتباطات و بوده تاریرگذار نیز اجیماعی روابط بعد در

عام  تود در اتیلال اسیرس پ  از سانحه منجر به افزایش حمایت اجیماعی اطرافیان  این

های های هیجانی تواهد شد در نهایت فردی که قبلا درگیر واکنشریزیو در نییجه برون

منفی مربوط به گذشیه بوده است، حال با افزایش احساس حمایت اجیماعی گویی 

ی نابهنجار گذشیه به زمان یافیهحساسات منفی و تعمیمپذیری وی برای مقابله با اانعطاف

 از کلامی - عصبی ریزیبرنامه کند. ابزارهایتر پیدا میگرایانهحال، رنگ و سیاقی واقع
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 و زمانی تطوط از با اسیفاده کام  ایآینده ایجاد مناسب، بروندادهای ایجاد جمله

-مراجعه به کمک برای توانندیم بازسازی فردی و تاریخچه تغییر ذهنی، هایتمرین

 فرد کلی به سازگاری و ایجاد مخیلفی سطوح در است ممین روند. تغییر کار به کنندگان

آورد (. درک الگوی معنادار ساتین کلام، این امیان را فراهم می9183، 9شود )دییز منجر

وط به تیرار های شناتیی غلط مربهای ناسازگارانه و قضاوتکه افراد قب  از بروز واکنش

کنند میرر گذشیه به بررسی الگوهای کلامی که با دیگران یا تود ارتباط برقرار می

-بپردازند و معنی کلمات را از حالت عمیق و سطحی تشخیص دهند. این عام  موجب می

گویی و تعمیم در افراد کاهش یابد و تحریف واقعیت نیز کاهش پیدا کند. شود که کلی

ها را از آنچه از آن به وسیله شود که افراد بیوانند واقعیتند موجب میآگاهی از این فرآی

-کردند به صورت دقیق مشاهده کنند. شیوهتعمیم اتفاق ناتوشایند در گذشیه اجیناب می

انداز نگاه به های ادراکی چشمکلامی با بهبود جایگاه-ریزی عصبیهای آموزش برنامه

ای، زبان بدن و های مشاهدهبا اسیفاده از بهبود مهارت دهد. این آموزشمسای  را تغییر می

-های تجسمی موجب بهبود سازگاری افراد میپذیری و آگاهی نظاملحن کلام و انعطاف

تواند برای کمک به افراد دچار اتیلال اسیرس پ  ( و می9313)کجباف و همیاران، شود 

های کند تا واکنشفراد کمک میاز سانحه به کار روند. در واقع این شیوه درمانی به ا

های کنیرل تجارب ناتوشایند را کسب کنند و از این طریق یافیه و مهارتروانی سازش

برانگیخیگی ایجاد شده در افراد مبیلا به اتیلال اسیرس پ  از های تلقی و بیشآشفیگی

 یابد.سانحه کاهش می

ی از جانب سازمان تاصی پژوهش حاضر بدون هیچگونه حمایت مال تضاد منافع:     

 صورت گرفیه است و نیای  آن برای نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی ندارد. 

 
 

 منابع

                                                           
1 Dilts 
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 حمدم دار، یکشی حمدرضا وم زاده،  ی؛ اسماعسنح ن،یدو مفهی ؛حمدرضام شعاع، انجم (9
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