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Abstract 

The purpose of this study is to evaluating the effective of trauma –focused cognitive 

behavioral therapy on reducing symptoms and improvement of cognitive emotion 

regulation in the girl students with post-traumatic stress disorder in Isfahan. This study 

was semi- empirical and its design was two-groups with pre-test, post –test and follow up 

stage (one month follow up). The statistical society of this study was consisted of all of 

the girl students with post- traumatic stress disorder symptoms in the grade 7 and 8 of the 

first course of governmental high school in Isfahan in 96-97, then 40 persons of them with 

post-traumatic stress disorder symptoms were selected by cluster sampling and after 

matching in pairs due to their age , intensity of symptoms and average marks, were 

allocated in to experimental (20 persons) and control (20 persons) groups in random 

(way).Then the experimental group received 8 sessions as group therapy (90- minutes) 

per week, before and after therapy two groups filled in the children’s impact of event scale 

and cognitive  emotion regulation Garnefski”s inventory (2001) as pre and post- test and 

follow up. For analyzing the data’s, the descriptive statistics and anova repeated measure 

method were used. The results showed that the traumatic-focused cognitive behavioral 

therapy symptoms and improvement of cognitive emotion regulation in the girl students 

with post-traumatic stress disorder symptoms is effective, also this remedy is effective in 

increasing positive strategies and reducing negative strategies in emotion regulation and 

can be used in therapeutic centers.  
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 چکیده 
هدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما بر تنظیم شناختی هیجان در دانش 

این پژوهش، از نوع نیمه تجربی و طرح آن به  آموزان دختر دارای نشانگان اختلال استرس پس از سانحه بود.
ماهه( بود. جامعه آماری شامل 1حله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری )صورت دو گروهی همراه با سه مر

های هفتم و هشتم متوسطه دوره اول های اختلال استرس پس از سانحه پایهآموزان دختر دارای نشانهتمامی دانش
دارای  آموزدانش 04ای از میان آنها گیری خوشهمدارس دولتی شهر اصفهان بود که با استفاده از روش نمونه

نشانگان اختلال استرس پس از سانحه به عنوان نمونه انتخاب شدند و بعد از همتاسازی به صورت زوجی بر 
اساس سن، تحصیلات، شدت نشانگان و معدل تحصیلی به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل اختصاص 

تنظیم  و پرسشنامه DSM-5راساسیافتند. ابزارهای پژوهش مصاحبه بالینی اختلال استرس پس از سانحه ب
گیری ها از آزمون تحلیل واریانس اندازه( بود. برای تحلیل داده1441شناختی هیجان گرانفسکی و همکاران )

 ها در نمرههای عامل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( و گروهبین نمره مکرر استفاده شد. نتایج نشان داد
مثبت به جز دیدگاه گیری تفاوت معناداری  مجدد ریزی و ارزیابیمجدد بر برنامهمثبت، تمرکز  پذیرش، تمرکز مجدد

ها در نمره های عامل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( و گروه(. همچنین بین نمرهP<41/4وجود داشت )
 (.P<41/4سازی و سرزنش دیگران تفاوت معناداری وجود داشت )سرزنش خود، نشخوار فکری، فاجعه

ور کلی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما در افزایش راهبردهای مثبت و کاهش راهبردهای منفی تنظیم به ط
 توان از آن در مراکز درمانی استفاده کرد.است و میهیجان موثر بوده 

 
 ن.ادرمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما، نشانگان اختلال استرس پس از سانحه، تنظیم هیج :کلیدی واژگان
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 مقدمه

-و نشانه برانگیختگیاختلال استرس پس از سانحه به وسیله تجربه مجدد مداوم، اجتناب، بیش

ک ی تروماتین با سانحههای شناختی و عاطفی در پاسخ مستقیم یا غیر مستقیم مواجه شد
(. میزان شیوع این اختلال براساس بالا 1412 ،1انجمن روانپزشکی آمریکاشود )مشخص می

درصد یا بیشتر جمعیت در سرتاسر دنیا یک  04بودن حوادث تروماتیک شایع هستند چنانچه 
(. 1410، 2کنند )بنجت، برومت، کرام و کسلرحادثه تروماتیک در کل زندگی خود را تجربه می

ترین پیامد روانشناختی بعد از مواجهه با در واقع اختلال استرس پس از حادثه به عنوان شایع
 حاکی هاپژوهش نتایج(. از سویی 1410، 3یک اتفاق تروماتیک است )شایو، لیبرزون و مارمر

ان این اختلال در بین کودکان و نوجوانان دارد که اهمیت بررسی و درم این بالای شیوع میزان از
در  (.1419و همکاران،  4لوئیس، آرسنالوت، کاپسی، فیشر، ماتثوکند )اختلال را ضروری می

ای داخل کشور در مورد شیوع اختلال استرس پس از سانحه در مورد نوجوانان در مطالعه
( شیوع این اختلال را در نوجوانان زلزله زده 1239محمدی، محمد خانی، دولتشاهی و گلزاری )

 درصد گزارش کردند.  14م شهر ب

کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مشکلاتی چون اضطراب جدایی، 
قراری و خشم با والدین و همسالان، احساس شرم در مورد سانحه، افسردگی، ای، بیرفتار مقابله

؛ 1440، 5اندهند )فیثر و رونهای سوگ نشان میاضطراب، مشکلات تنظیم هیجان و واکنش
(. در واقع اختلال استرس پس از حادثه در دوران کودکی و 1412انجمن روانپزشکی آمریکا، 

-(،  مشکلات درونی1414، 0تواند بر کارکردهای عصب شناختی )کیسلر و هرینگانوجوانی می

 ( و کیفیت زندگی پایین آنها تاثیر بگذارد1440، 0سازی شده )کوپلند، کیلر، آنگولد، کوستلو
(. لذا با توجه به این موضوع، ضرورت نیاز 1414)آس، سلوال، کر، هولت، ارمهاونگ و جنسون، 

، 3به درمان موثر اختلال استرس پس از سانحه در کودکان و نوجوانان آشکار است )استالارد
؛ 1419، 9زاالمللی مطالعات استرس آسیبالمللی )انجمن بین(. راهنمای مداخله بین1440

( درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما را به عنوان خط اول 1413، 14ی عالی بالینیموسسه مل
ای هاند. یکی از شکلدرمان کودکان و نوجوان مبتلا به اختلال استرس پس از حادثه اعلام کرده
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باشد. درمان ( میCBT-TF) 1رفتاری، درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما -درمان شناختی
اتیک زا و ترومتاری متمرکز بر تروما جهت کاهش تأثیرات منفی رویدادهای استرسشناختی رف

ها ایجاد شده است سال و والدین یا مراقبان آن 10تا  2زندگی برای کودکان و نوجوانان سنین 
اند که های بسیاری نشان داده(. پژوهش1415؛ دبلینگر و همکاران، 1410)کوهن و همکاران، 

د باشفتاری متمرکز بر تروما در درمان مشکلات ناشی از تروما اثربخش میدرمان شناختی ر
دهند درمان ( و از سویی نتایج مطالعات نشان می1411، 1کینگ و وودز-)دورسی، بریگز

)آس و  تر استرفتاری متمرکز بر تروما نسبت به سایر رویکردهای درمانی کم هزینه-شناختی
 (. 1413همکاران، 

-شناختی برای کودکان و نوجوانانی که در معرض تروما بودههای رواناز درماندر فراتحلیلی 

، 2اند، رفتار درمانی شناختی متمرکز بر تروما تنها درمان مؤثر بوده است )ساندرز، اسمیت و بست
اجتماعی برای کودکان -(. همچنین در یک مطالعه فراتحلیل دیگر در مورد مداخلات روانی1414

معرض حوادث تروماتیک، تنها درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما دارای  و نوجوانان در
و  0معیارهای درمان مبتنی بر شواهد بود )سیلورمن، اوتیز، ویسمیسواران، بورنس، کولکو

(. درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما شامل سه فاز برای کودکان و 1443همکاران، 
عناصر ایجاد مهارت برای ارتقاء خودتنظیمی شناختی،  .1باشد: نوجوانان و والدین می

-های انطباقی مراقبت کننده، مهارتبیولوژیکی، رفتاری، و عاطفی کودکان جهت گسترش مهارت

( که در آن کودکان و TN) 5. روایت کردن تروما1های مدیریت رفتاری و حمایت از کودک 
. خاتمه درمان که شامل 2کنند و تی مینوجوانان تجارب ترومای خود را بیان و پردازش شناخ

باشد. هدف اصلی روایت کردن تروما ریزی ایمن میکودک و برنامه-جلسات ارتباط مراقب
؛ 1410باشد )کوهن و همکاران، زدایی میفراهم کردن شرایط مواجهه بر اساس فرآیند حساسیت

 1الی  1بر تروما به مدت (. نتایج درمان شناختی رفتاری متمرکز 1415دبلینگر و همکاران، 
؛ مانارینو، کوهن، 1440، 0 ماناریو، کوهن و استیرماند )دبلینگر، سال بعد از اتمام درمان پایدار می

 (. 1411، 0دلیبنگر، رینون و استیر
بینی کننده مهم پیامد طولانی مدت سلامت روانشناختی به طور معمول حوادث تروماتیک پیش

(. از سویی دیگر پژوهشگران 1414، 9وانگ، ایکو و لو؛ 1414، 3خوداری و سامرا-الاست )
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عقیده دارند که اختلال استرس پس از سانحه در دوران کودکی و نوجوانی، احتمال خطر شماری 
، 1یولی ریگرو وبرد )دیاز مشکلاتی چون تغییرات شخصیتی را برای دوران بزرگسالی بالا می

وجه به میزان بالای قرار گرفتن طولانی مدت کودکان و با ت (.1414؛ کوهن و همکاران، 1440
نوجوانان در معرض آسیب و پیامدهای کوتاه و بلند مدت منفی، تشخیص و درمان زود هنگام 

 ضروری جا به مؤثر، درمانی لزوم مداخلات این اختلال بسیار مهم و ضروری است. بنابراین

تواند گامی در جهت توجه به شناسایی دقیقتر نماید و انجام تحقیقات جدید در این حوزه میمی
بحث اختلال استرس  در مجموع درماهیت این اختلال و توجه به درمان آن در نظر گرفته شود. 

های درمانی این اختلال در کودکان و نوجوانان نیازمند مطالعات بیشتری پس از سانحه و روش
ر مورد نوجوانان مبتلا به اختلال استرس باشد، همچنین در داخل کشور بسته درمانی مناسب دمی

ای که به بررسی اثربخشی درمان پس از سانحه بسیار کم است و با جستجوهای محقق مطالعه
رفتاری مبتنی بر تروما بر روی نوجوانان دختر دارای نشانگان اختلال استرس پس از -شناختی

ض زیاد این اختلال در کودکان و حادثه پرداخته باشد، یافت نشد. در نهایت شیوع بالا و عوار
های جدید درمانی از جمله دلایل انجام این مطالعه نوجوانان، تحقیقات معدود، معرفی روش

ان در کودکان و نوجوان اختلال استرس پس از سانحهاست. بر این اساس با توجه به اهمیت درمان 
سو، وسی، اسونیکینی، بوتاجهت جلوگیری از پیامدهای منفی روانشناختی و اجتماعی بعدی )فر

( و کمبود مطالعه در زمینه درمان شناختی رفتاری مبتنی بر تروما در 1414و همکاران،  1پیترو
 رفتاری مبتنی بر تروما بر کاهش -ای در زمینه تأثیر درمان شناختیداخل کشور و نبود مطالعه

ر دارد به این سوال پژوهش حاضر در نظ ،نشانگان اختلال استرس پس از سانحه در دختران
س اختلال استرکاهش نشانگان پاسخ دهد که آیا درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما بر 

 مؤثر است؟ اختلال استرس پس از سانحه در دانش آموزان دختر دارای علائم پس از سانحه 

 شناسی روش

ه ی )گروپژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی و طرح تحقیق آن به صورت دوگروه
 آزمایش وگروه کنترل( و شامل سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری )یک ماهه( است. 

های اختلال استرس پس از سانحه آموزان دختر دارای نشانهجامعه آماری پژوهش کلیه دانش
 90-90های هفتم و هشتم متوسطه دوره اول مدارس دولتی شهر اصفهان در سال تحصیلی پایه

ای استفاده شد. به این ترتیب که ای چندمرحلهگیری خوشهر این مرحله از روش نمونهبود. د
های زیر نظر آموزش و پرورش شهر اصفهان، یک ناحیه بصورت تصادفی ابتدا از میان ناحیه

)ناحیه سه( انتخاب شد. سپس از میان مدارس دولتی دخترانه متوسطه دوره اول موجود در آن 
 11کلاس و جمعاً  0دفی چهار دبیرستان انتخاب شدند. آنگاه از هر مدرسه ناحیه به طور تصا

                                                           
1. Dyregrov & Yule 

2. Forresi, Soncini, Bottosso & Di Pietro 
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آموزان توسط نفر(. در قدم بعدی تمامی دانش 512کلاس در پایه هفتم و هشتم انتخاب شدند )
( مورد غربالگری قرار 1441) 1مقیاس تأثیر حوادث کودکان و نوجوانان پرین، اسمیت و یل

آموز که در مقیاس دانش 100آموزان در این مدارس، تمامی دانشگرفتند و در نهایت از میان 
( بدست آورده بودند به عنوان نمونه اولیه 10نمره  1)نقطه برش 10یا بالاتر از  10ذکر شده نمره 

ترس های اختلال اسشناسایی شدند، سپس این تعداد نمونه جهت تأئید دارا بودن یا نبودن نشانه
شگر مورد مصاحبه بالینی تشخیصی اختلال استرس پس از سانحه پس از سانحه توسط پژوه

های اختلال استرس قرار گرفتند. پس از اتمام روند مصاحبه، دارا بودن نشانه  DSM-5براساس 
آموز دانش 04نفر به صورت تصادفی،  03نفر تائید شد. سپس از میان این  03پس از سانحه در 
س پس از سانحه به عنوان نمونه نهایی انتخاب شدند. بعد از های اختلال استردختر دارای نشانه
براساس سن، تحصیلات، شدت نشانگان و معدل تحصیلی  ها بصورت زوجیهمتاسازی نمونه

ها به صورت تصادفی یک عضو به گروه زوج همتا شده(، از میان فهرست زوج آزمودنی 14)
جنسیت دختر؛  -1های ورود: ملاکد. آزمایش و یک عضو دیگر به گروه کنترل اختصاص یافتن

های ملاک آموزان(.هوش نرمال )بر اساس نمره هوشی مندرج در پرونده تحصیلی دانش -1
غیبت بیش  -1آموز یا خانواده در هر یک از مراحل پژوهش؛ عدم همکاری دانش -1خروج: 

داشتن  -0 دریافت مداخله روانپزشکی و روانشناختی به صورت همزمان؛ -2از دو جلسه؛ 
های جسمی مادرزادی. برای جمع آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد. مصاحبه معلولیت

نوعی مصاحبه تشخیصی که در آن :  DSM-5بالینی اختلال استرس پس از سانحه براساس
کند تا او را به هدف تشخیصی نزدیک کند. در این پژوهش به درمانگر سئوالاتی را طراحی می

تشخیص اختلال استرس پس از سانحه، بر اساس معیارهای تشخیص اختلال استرس پس  منظور
ن شود )انجممصاحبه تشخیصی ساخت یافته توسط پژوهشگر انجام می DSM-5از سانحه در 

: مقیاس تجدید نظر 2(R-CRIES-8مقیاس تأثیر حوادث کودکان ) (.1412روانپزشکی امریکا، 
های پس از ای است که میزان نشانهماده 12خودسنجی  شده حوادث کودکان یک پرسشنامه

 سنجد. اینحادثه مانند اجتناب، برانگیختگی و علائم آزاردهنده را در مقیاس های جداگانه می
زا و اجتناب از آن حوادث و مقیاس در اصل به منظور ارزیابی تجربه مجدد حوادث آسیب

( طرح و بسط یافت. در 1442) 0ولن و بنانواحساساتی مربوط به آن توسط  هورویتز، سیگل، ه
بود. این مقیاس در اصل برای  0و اجتناب 5های افکار مزاحمآیتم و زیر مقیاس 15ابتدا دارای 

کودکان طراحی نشده بود ولی در برخی تحقیقات روی کودکان بالای هشت سال مورد استفاده 
                                                           
1. Perrin, Smith, & Yule 

 در نظر گرفته شده است. 10. در مقیاس تأثیر حوادث کودکان به صورت استاندارد نقطه برش، نمره  1

3. The Children, s Impact of Event Scale- Revised (CRIES-R-8) 

4. Horowitz, Siegel, Holen & Bonanno 

5. Intrusive Thoughts 

6. Avoidance 
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سط در حالی است که دو تحقیق مجزا توقرار گرفته است و نتایج موفقیت آمیزی داشته است. این 
ها را غلط تفسیر و برداشت ( نشان دادند که کودکان تعدادی از آیتم1441) 1پرین، اسمیت و یولی

ای آیتمی را تهیه کردند که عوامل اساسی و پایه 3کنند. به همین خاطر این محققان مقیاس می
باشد. در آنجا ه شکل طیف لیکرت میگذاری آن بکرد و نمرهمقیاس اولیه را هم منعکس می

آیتمی  15ی کل نسخه آیتمی همبستگی بالایی با نمره 3ی کل مقیاس گزارش شده بود که نمره
(. این نسخه حاضر برای کودکان و نوجوانان طراحی شد و شامل >r( ،)441/4P=95/4دارد )

( 3، 5، 0، 1)سوالات ( و زیر مقیاس اجتناب 0، 0، 2، 1زیر مقیاس افکار مزاحم )سوالات 
 1استدمن و اسمیت -نامگذاری شده است. پرین، مایسر CRIES-8باشد و به همین خاطر می

گزارش نمودند. این مقیاس  10( در پژوهش خود، نقطه برش در این پرسشنامه را نمره 1445)
ده ش های روانسنجی آن گزارشامروزه در تحقیقات متعددی مورد استفاده قرار گرفته و شاخص

( ضریب پایایی این آزمون به روش آلفای 1449دوست و همکاران )است. در پژوهش نشاط
گزارش شده است )به نقل  00/4( آلفای کرونباخ 1411و در پژوهش سجادیان ) 94/4کرونباخ 

 (.1291از بهروز و همکاران، 
ا حضور ای بقبل از شروع جلسات درمانی گروهی گروه آزمایش، ابتدا جلسه روش کار:

های اختلال هایی در خصوص ماهیت و نشانهتمامی والدین گروه آزمایش تشکیل شد و آموزش
های این اختلال، مشارکت استرس پس از سانحه، اهمیت برخورد مناسب با نوجوانان دارای نشانه

و همکاری والدین در روند درمان، نظارت بر انجام تمرینات درمانی در منزل، ارایه تحسین و 
 سپس گروه آزمایش های تقویت داده شد و بر ایجاد محیط امن برای فرزندان تاکید شد.برنامه

ای را به صورت گروهی و در هفته یک بار دریافت کردند. دقیقه 94جلسه  3جلسات درمانی 
ای دریافت نکرد. پس از اتمام دوره آموزش از هر دو گروه گروه کنترل در این مدت هیچ مداخله

آزمون به عمل آمد. ارزیابی پیگیری به فاصله یک ماه بعد در همان و گروه کنترل پس آزمایش
آموزان هر دو گروه آزمایش و کنترل خواسته شد مجددا مقیاس مدارس برگزار شد و از دانش

تجدید نظر شده حوادث کودکان را تکمیل کنند. بسته درمان گروهی شناختی رفتاری متمرکز بر 
ژوهش مورد استفاده قرار گرفت که یک درمان عموماً کوتاه مدت است و برای تروما در این پ

کمک به کودکان و نوجوانان تجربه کننده تروماهای مختلف تمرکز دارد، که در ادامه محتوای 
 ارائه شده است. 1جلسات در جدول 

 
 
 
 

                                                           
1. Perrin, Smith & Yule 

2. Perrin, Meiser-Stedman & Smith  
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 بسته آموزشی درمان گروهی شناختی رفتاری متمرکز بر تروما .1جدول 
 رفی روش درمانی و اجرای پیش آزمون، آماده سازی روانی تروما و آموزش واکنش به آنجلسه اول: مع

 های تعدیل عاطفی )شناسایی احساسات، درجه بندی احساسات، مدیریت پاسخ مؤثر به تروما(جلسه دوم: مهارت

 سازی پیشررونده عضلانی و تنفس عمیق(آرامی )آرام های تنجلسه سوم: آموزش مهارت

 ای شناختی )ارتباط بین افکار، احساسات و رفتار؛ توقف افکار( و ایجاد روایت تروماهای مقابلهه چهارم: مهارتجلس

 های شناختی مربوط به تروما(جلسه پنجم: پردازش تجربه پس از حادثه )اصلاح تحریف

 وماجلسه ششم: آموزش تسلط به خود پس از یادآوری تروما و به اشتراک گزاری روایت تر

 جلسه هقتم: افزایش ایمنی محیط و مرور اهداف

 جلسه هشتم: جمع بندی، خاتمه درمان و اجرای پس آزمون

 هایافته
-اطلاعات جمعیت 1جدول . آزمایش و کنترل انجام شد  نفره 19مطالعه حاضر در دو گروه 

معیار متغیرهایی دهد که شامل مقادیر میانگین و انحرافها را نشان میشناختی هریک از گروه
همچنین به منظور بررسی همسانی . باشدنظیر سن، تحصیلات، معدل و شدت نشانگان افراد می

دو گروه در هر یک از متغیرهای یاد شده از آزمون تی مسقل استفاده گردید که نتایج آن همانگونه 
گروه در  باشد حاکی از عدم وجود تفاوت معنادار بین دوقابل مشاهده می 1که در جدول 

مشاهده  1همان گونه که در جدول (. P>45/4)متغیرهای ذکر شده و در نتیجه همتایی آنها است 
شود نتایج حاکی از عدم وجود تفاوت معنادار بین دو گروه در متغیرهای ذکر شده و در نتیجه می

 (. P>45/4)همتایی آنها است 
 یاهای مورد مطالعه و نیز ارزیابی همسانی متغیرهای زمینهروه:  میانگین وانحراف معیار مشخصات دموگرافیک گ1جدول 

 مشخصات جمعیت شناختی
 (مستقلارزیابی همسانی دو گروه )تی گروه کنترل گروه آزمایش

 داریسطح معنی آماره تی معیارانحراف ±میانگین  رمعیاانحراف ±میانگین 
 402/4 44/1 54/4 ±01/12 00/4 ±30/12 سن )سال(

 100/4 11/1 00/4 ±15/0 54/4 ±50/0 یلاتتحص
 401/4 92/1 51/1 ± 03/15 22/1 ±03/10 معدل

 114/4 59/1 11/2 ±10/24 30/1 ±03/21 شدت نشانگان 

در ادامه میانگین و انحراف معیار نمرات نشانگان اختلال استرس پس از سانحه، اجتناب و 
های نمره میانگیندهد که نشان می 2ول ارائه شده است. نتایج جد 2افکار مزاحم در جدول 

 نسبت پیگیری و آزمون در پس آزمایش هایگروه در ، اجتناب و افکار مزاحمPTSDنشانگان 

مرحله  سه گواه در گروه میانگین که حالی در است، تغییر کرده معناداری طور به آزمونپیش به
 ندارند. معناداری تغییر

، اجتناب و افکار مزاحم در گروه های PTSDگیری نمرات نشانگان سه بار اندازه . میانگین و انحراف معیار2جدول 
 آزمایش و کنترل

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون  متغیر

 میانگین± انحراف معیار  میانگین± انحراف معیار  میانگین± انحراف معیار  گروه 

 20/10 ±32/2 03/10 ±99/2 03/21 ±09/1 آزمایش PTSDنشانگان 
 10/13 ±05/2 11/10 ±11/0 32/24 ±33/1 کنترل

 02/0 ±13/2 03/0 ±20/2 90/15 ±09/1 آزمایش اجتناب

 51/11 ±13/2 44/11 ±14/0 02/10 ±01/2 کنترل

 90/0 ±02/1 23/0 ±50/1 32/10 ±99/1 آزمایش افکار مزاحم

 31/10 ±11/5 25/10 ±00/0 90/15 ±01/1 کنترل
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 Mها نتایج آزمون لون برای برابری خطای واریانس و آزمون یل دادهقبل از پرداختن به تحل

اکی ها حکوواریانس مورد بررسی قرار گرفت و شاخص -باکس برای برابری ماتریس واریانس
های آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر بود. در ادامه نتایج تحلیل فرضاز برقراری پیش

ثیر درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما بر نمره نشانگان کارگیری تأها در مورد بهداده
PTSDآموزان دارای نشانگان اختلال استرس پس از سانحه ، اجتناب و افکار مزاحم در دانش

 شود. ارائه می 0و  5، 0در جداول  آزمون و پیگیریآزمون، پس در مراحل پیش
در  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری()های عامل دهد که بین نمرهنشان می 0نتایج جدول 

 (P<441/4) و نمره افکار مزاحم (P<419/4)اجتناب PTSD (441/4>P ،)نشانگان نمرات 
 .تفاوت معناداری وجود دارد

و  )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری(های عامل دهد که بین نمرهنشان می 5نتایج جدول 
 (.P<441/4)احم تفاوت معناداری وجود دارد اجتناب و افکار مز ،PTSDنشانگان ها در گروه

 ،PTSDانگان نشاین نتایج بیانگر این است که درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما بر بهبود 
اجتناب و افکار مزاحم اثربخش است. به علاوه، در کاهش میزان اثربخشی این روش درمانی، 

ه در ای نشان داد کاین آزمون چند مقایسهزمان از پس آزمون به پیگیری اثر نداشته است. بنابر
، اجتناب و افکار مزاحم گروه PTSDنشانگان پس آزمون و پیگیری در مقایسه با پیش آزمون، 

 درمانی )آزمایش( به طور معنی داری کاهش یافتند. 
دهد که براساس آزمون تعقیبی بن فرنی بین نمره نشانگان نشان می 0های جدول شماره داده

PTSD (، 20/10( و آزمون پیگیری )03/21آزمون ) (، پیش03/10آزمون )فراد در مرحله پسا
( و آزمون پیگیری 90/15آزمون ) (، پیش03/0آزمون )بین نمره اجتناب افراد در مرحله پس

( و 32/10آزمون )( و پیش23/0آزمون )( و بین نمره افکار مزاحم افراد در مرحله پس02/0)
( اما بین میانگین نمرات نمره P<0/01( تفاوت معنی داری وجود دارد )90/0آزمون پیگیری )

، اجتناب و افکار مزاحم افراد در مرحله پس آزمون و آزمون پیگیری تفاوت PTSDنشانگان 
( در نتیجه اثر مداخله درمانی در طول زمان پایدار بوده است. P>0/01داری وجود ندارد )معنی

، اجتناب PTSDان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما بر نمره نشانگان توان گفت درمبنابراین می
ری داآزمون، پس آزمون و مرحله پیگیری( تأثیر معنیو افکار مزاحم افراد در سه مرحله )پیش

روما شناختی رفتاری متمرکز بر تی پژوهش مبتنی بر اثربخشی درمان فرضیهدارد. بر این اساس 
 شوند. تائید میتناب و افکار مزاحم ، اجPTSDبر نمره نشانگان 
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گیری مکرر بر سه بار اندازه گیری نمره نشانگان ها با اندازه. نتایج تحلیل واریانس بین آزمودنی0جدول 
PTSDهای درمانی و کنترل، اجتناب و افکار مزاحم در گروه 

منبع  متغیر
 تغییرات

مجموع 
 1مجذورات

df میانگین 

 2مجذورات
F سطح معنی-

 داری
 مجذور اتا

نشانگان 
PTSD 

 /.01 441/4 150/10 30/1039 1 30/1039 گروه
    100/03 20 310/1235 خطا

 /.10 419/4 930/5 31/123 1 31/123 گروه اجتناب
    390/29 20 10/1020 خطا

 /.239 441/4 419/11 140/500 1 140/500 گروه افکار مزاحم
    901/10 20 433/394 خطا

گیری مکرر بر سه بار اندازه گیری نمرات نشانگان ها با اندازه. نتایج تحلیل واریانس درون آزمودنی5جدول 
PTSDهای درمانی و کنترل، اجتناب و افکار مزاحم در گروه 

مجموع  منبع تغییرات متغیر
 مجذورات

df  میانگین
 مجذورات

F  سطح
 داریمعنی

 مجذور اتا

نشانگان 
PTSD 

 003/4 441/4 092/111 391/1222 1 030/1000 عامل
 059/4 441/4 009/00 005/020 1 509/1002 عامل و گروه

    301/3 01 410/001 خطا
 513/4 441/4 010/23 092/201 1 230/035 عامل اجتناب

 109/4 441/4 105/12 310/110 1 021/125 عامل و گروه
    305/3 01 931/023 خطا

 000/4 441/4 402/05 333/252 1 000/040 عامل افکار مزاحم
 521/4 441/4 200/20 104/142 1 931/023 عامل و گروه

    023/5 01 913/253 خطا

، PTSDگیری مکرر بر متغیر نشانگان . نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی تحلیل وارایانس اندازه0جدول 
 ر ترومااجتناب و افکار مزاحم گروه درمان شناختی رفتاری متمرکز ب

تفاوت  مراحل متغیر
 3میانگین

خطای 
 4استاندارد

 5فاصله اطمینان داریسطح معنی

 حد بالا حد پایین  

نشانگان 
PTSD 

 ییش آزمون
 910/11 199/3 441/4 923/4 553/14 پس آزمون

 500/11 910/0 441/4 915/4 101/14 آزمون پیگیری

 پس آزمون
 -199/3 -910/11 441/4 923/4 -553/14 پیش آزمون

 111/4 -000/4 112/4 104/4 -210/4 آزمون پیگیری

 آزمون پیگیری
 -910/0 -500/11 441/4 915/4 -101/14 پیش آزمون

 000/4 -11/4 112/4 104/4 /210 پس آزمون

 اجتناب

 پیش آزمون
 019/0 112/2 441/4 323/4 210/5 پس آزمون

 100/0 411/2 441/4 312/4 409/5 آزمون پیگیری

 پس آزمون
 -112/2 -019/0 441/4 323/4 -210/5 پیش آزمون

 122/4 -040/4 254/4 100/4 -120/4 آزمون پیگیری

 آزمون پیگیری
 -411/2 -100/0 441/4 312/4 -409/5 پیش آزمون

 -040/4 -122/4 254/4 109/4 120/4 پس آزمون

 پیش آزمون افکار مزاحم
 101/0 301/2 441/4 050/4 510/5 پس آزمون

 154/0 050/2 441/4 092/4 542/5 آزمون پیگیری

                                                           
1. Type III Sum of Squares 

2. Mean Square 

3. Mean Difference 

4. Std. Error 

5. Confidence Interval for Difference 
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 -301/2 -101/0 441/4 050/4 -510/5 پیش آزمون پس آزمون

 204/4 -290/4 441/4 151/4 -412/4 آزمون پیگیری

 آزمون پیگیری
 -050/2 -154/0 441/4 092/4 -542/5 پیش آزمون

 290/4 -093/1 441/4 002/4 150/4 پس آزمون

 

 بحث و نتیجه گیری

بر این اساس هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز 
تروما بر کاهش نشانگان در دانش آموزان دختر دارای نشانگان اختلال استرس پس از سانحه 

، اجتناب و افکار PTSDنتایج این مطالعه نشان داد که میانگین نمرات متغیرهای نشانگان  بود.
مزاحم در مرحله بعد از اجرای درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما نسبت به قبل از آن 

های قبل و بعد از نمونه مورد بررسی، کاهش یافته است. علت این تفاوت محرز بین میانگین
ث شد که باعبااجرای درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما بر روی گروه نمونه آزمایش می

توان نتیجه گرفت درمان شناختی رفتاری ای شده است. بنابراین میایجاد تفاوت قابل ملاحظه
 متمرکز بر تروما بر کاهش نشانگان اختلال استرس پس از سانحه نوجوانان موثر است.

رفتاری چون افشاری، -های درمان شناختینتایج این مطالعه همسو با نتایج مطالعات روش
(؛ 1230کاشانی، و میرزایی )(؛ اصلانی، عاشمیان، لطفی1290نشاط دوست و رضایی ) امیری،

( و در زمینه مطالعات 1209(؛ رفیع نیا )1235قرائی، محمدی و ممتازبخش )فکور، محمودی
(، گولدبک، 1412(؛ مورای و همکاران )1440خارجی همسو با مطالعات اسمیت و همکاران )

( 1414و همکاران ) 1( و کاموکا، تاناکا، یاماموتو، سیتو1410) 1نرموچی، ساچر، توتوس و روس
است. در واقع نتایج این مطالعه همسو با نتایج مطالعات جهانی در مورد درمان شناختی رفتاری 

تواند در مورد مراجعان مبتلا به متمرکز بر تروما است که در مراکز درمانی و دیگر سازمانها می
 سانحه مورد استفاده قرار گیرد. اختلال استرس پس از 

در مورد دلایل تاثیر درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما بر نشانگان اختلال استرس پس 
ی اختلال بر این فرض تأکید دارند که توان بیان کرد که نظریات شناختی دربارهاز سانحه می

ع ای که موجب تسریل ضربهافراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه از پردازش یا تحلی
 .کوشند از تجربه دوباره فشار اجتناب کنندهای اجتنابی میاند و با روشاختلال شده است ناتوان

چنانچه رفتارهای اجتنابی و فرار نقش بنیادی در توسعه و تداوم مشکلات مرتبط با آسیب دارد 
شناختی رفتاری مترکز بر تروما  (. درمان1414، 2؛ اورکتت، ریفی و الیس1445)اورسیلو و باتن، 

با فراهم آوردن آموزش روانی در مورد نشانگان اختلال استرس پس از سانحه، عادی سازی 
دهد و سبب های نوجوانان را کاهش میها و ایجاد ارتباط درمانی و فضای امن اجتنابواکنش

                                                           
1. Goldbeck, Muche, Sachser, Tutus & Rosner 

2. Kameoka,  Tanaka,  Yamamoto & Saito 

3. Orcutt, Reffi & Ellis 
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(. 1410، 1نسونشود )دیتمن و جتر شدن نوجوانان جهت شرکت در فرایند درمان میگشوده
( منطق چگونگی ایجاد رابطه درمانی مناسب این روش درمانی را این 1410دیتمن و جنسون )
رسد به ویژه برای نوجوانان توضیح اینکه چرا صحبت در دهند که به نظر میچنین توضیح می

مورد حوادث تروماتیک مهم است و چگونه صحبت کردن در مورد حادثه تروما باعث کاهش 
تواند به نوجوانان انگیزه بیشتری جهت تحمل ناراحتی به هنگام فرایند شود، میگان مینشان

توانند اجتناب را با درک نیاز به کنترل و خودمختاری مواجهه بدهد. در نتیجه، نوجوانان می
مدیریت کنند و با تعادلی مناسب و بدون احساس فشار در مورد حوادث تروما صحبت کنند که 

های اجتنابی را به دنبال دارد. این درمان به وسیله به کارگیری ایتاً عدم استفاده از روشاین امر نه
های شناسایی شناخت بدن، تن آرامی، تنفس عمیق و تصویرسازی افراد به چگونگی تکنیک

های کنند و به وسیله تکنیکبروز استرس در بدن خود آگاهی یافته و آن را مدیریت و مهار می
های آرمیدگی و ایجاد ای کارآمد، با تنش خود مقابله کرده و توسط تکنیکمقابله هایمهارت
کند و در نهایت موفق به کاهش عوارض ی اجتماعی، منابع حمایتی را برای خود فراهم میشبکه

شود. مرور جامع مطالعات، شواهدی برای حمایت از ناشی از اختلال استرس پس از سانحه می
دهد که درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما به درمانگران در طراحی میاین مفهوم ارایه 

ای که های درمانی مواجههدرمان به ویژه برای نوجوانان یا والدینی که در مورد شرکت در روش
های خود را بازیابی و بازگو کنند، نگران هستند یا مایل به مشارکت نیاز است تا خاطرات و آسیب

 (. 1411، 1دهد )نیکسون، استرک و پیسرپذیری بیشتری میفنیستند، انعطا
ریه تواند بعنوان یک تابع از نظهمچنین تغییرات در نشانگان اختلال استرس پس از سانحه می

، 2شداند )دالگیرفتاری باشد که دلیل اختلال را افکار ناسازگارنه و سوء ارزیابی می-شناختی
(. درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما 1410، 0گولدبکپفیفر، ساچسر، هان، توتوس،  ؛1440

ای شناختی )ارتباط بین افکار، احساسات و رفتار( و متعاقب آن اصلاح های مقابلهبا تکنیک
ها و تفکرات ناسازگار در مورد تروما و پیامدهای آن سبب بهبود نشانگان اختلال سوءارزیابی

(. همچنین ایجاد روایت 1410؛ پفیفر و همکاران، 1440شود )دالگیش، استرس پس از سانحه می
شناختی مربوط به تروما( در درمان  هایتروما و پردازش تجربه پس از سانحه )اصلاح تحریف

شود که این راهبردها در بازسازی شناختی و اصلاح شناختی رفتاری متمرکز بر تروما استفاده می
 (. 1419، 5کونتسن و جنسننقش مهمی دارند )سوءارزیابی ها در مورد تروما و نشانگان 

درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما، به عنوان یک مدل درمان روانی اجتماعی برای درمان 
هایی سر و کار دارد که به تغییر هیجانات، افکار و رفتارها استرس پس از سانحه، با شناخت

                                                           
1. Dittman & Jensen 

2. Nixon, Sterk & Pearce 

3. Dittman & Jensen 

4. Pfeiffer, Sachser, de Haan, Tutus & Goldbeck 

5. Knutsen & Jensen 
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ارکت کودکان و نوجوانان در این درمان ( و هر چقدر مش1410شود )پفیفر و همکاران، منجر می
)کوهن و  تر خواهد بودمثبتاختلال استرس پس از سانحه بیشتر باشد، پاسخ به درمان نشانگان 

ای به مرور سیستماتیک درمان شناختی ( در مطالعه1411) 1کلین(. کری و مک1414همکاران، 
حلیل مورد بررسی قرار گرفت. رفتاری متمرکز بر تروما پرداخت. ده مطالعه به صورت فرات

ا هها نتایج یکسان و پایداری از اثربخشی این نوع از درمان را نشان دادند. بنابراین آنیافته
درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما را یک درمان مؤثر برای درمان اختلال استرس پس از 

 سانحه در جوانان دانستند.
داد که اثرات درمان شناختی رفتاری مترکز بر تروما بر همچنین نتایج پیگیری یک ماه نشان 

ی پیگیری داربهبود نشانگان اختلال استرس پس از سانحه در این مطالعه معنادار است. نتایج معنی
است که به بررسی اثرات طولانی مدت مداخله درمان شناختی  در این مطالعه همسو با مطالعاتی
؛ مانارینو 1440؛ اسمیت و همکاران، 1440اند )فیدر و رونان، رفتاری متمرکز بر تروما پرداخته

توان گفت اثربخشی درمان در (. در خصوص ماندگاری اثرات درمان می1411و همکاران، 
های درمانی و تمرین مهارتهای رفتاری طولانی مدت منوط به توانایی نوجوانان در اجرا تکنیک

کافی درمان روان شناختی است. همچنین با توجه است که این توانایی ماحصل دوره مناسب و 
به تمرکز درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما بر پیشگیری از عود در جلسه آخر و ارایه 

 ها و راهبردها اثربخش است.تکنیک
های این مطالعه با توجه به اینکه این پژوهش بر روی جامعه آماری دختران از جمله محدودیت

یر توان نتایج آن را به ساتم و هشتم متوسطه دوره اول شهر اصفهان انجام شد نمینوجوان پایه هف
دختران نوجوان در سایر شهرها و پسران نوجوان و دیگر مقاطع سنی تعمیم داد. لذا تعمیم نتایج 

ر روی پذیر کردن نتایج مطالعه پژوهش بشود برای تعمیمباید با احتیاط صورت گیرد. پیشنهاد می
قاطع سنی و پسران نوجوان نیز انجام شود. با توجه به همبودی اضطراب وافسردگی با سایر م

های دیگر این همبودی بررسی شده شود در پژوهشاختلال استرس پس از سانحه پیشنهاد می
و تاثیر درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما بر اختلالات همراه بررسی شود. همچنین پیشنهاد 

ای هطمینان بیشتر از اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما، در پژوهششود برای امی
دیگر این درمان  با سایر رویکردهای درمانی مقایسه شود. از طرفی دیگر با توجه به اینکه پاسخ 

ند اکودکان و نوجوانان به واقعه تروماتیک به واکنشی که والدینشان به واقعه در گذشته داشته
شود که در مدارس جلسات آموزشی برای والدین برگزار شده و نحوه ارد پیشنهاد میبستگی د

ی تروماتیک و تجربه هیجانی و ایجاد محیط ایمن برای کودکان و نوجوانان برخورد با واقعه
آموزش داده شود و در نهایت با توجه به اثر بخش بودن درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما 

ار شود این بسته آموزشی در اختیان اختلال استرس پس از سانحه، پیشنهاد میبر کاهش نشانگ

                                                           
1. Cary & McMillen 
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های مدد کاری قرار گرفته و هایی مانند آموزش و پرورش، سازمان بهزیستی و انجمنسازمان
بر  رفتاری مبتنی -استفاده شود. به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که درمان شناختی

آموزان دارای علائم اختلال استرس پس از سانحه موثر است. در دانشتروما بر کاهش نشانگان 
رفتاری مبتنی بر تروما بخاطر دارا بودن چهارچوب  -با توجه به نتایج این مطالعه درمان شناختی

تواند به عنوان یک درمان دارای جامعیت درمان چون درگیر کردن خانواده در روند درمان می
راکز درمانی در مورد درمان کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال شواهد تجربی در مدارس، م

 استرس پس از سانحه یا اختلالات تروما مورد استفاده قرار گیرد.

 کتابنامه

 (. اثربخشی1230کاشانی، فرح؛ و میرزایی، جعفر. )اصلانی، مهری؛ هاشمیان، کیانوش؛ لطفی

 ی سانحه از پس استرس اختلال به لامبت مزمن ( در بیمارانCBTرفتاری ) شناختی درمان
 .0-10(، 2)1جنگ. روانشناسی کاربردی،  از ناشی
 (. مقایسه1290رضایی، فاطمه. ) دوست، حمید؛ طاهرنشاط امیری، شعله؛ افروز؛ افشاری،

 -شناختی درمانی گروه ( و(ECBTمدار  هیجان رفتاری شناختی درمانی گروه اثربخشی

-140(، 2)10 ارومیه، پزشکی کودکان. مجله اجتماعی اباضطر اختلال ( بر(CBTرفتاری 
190. 

بهروز، بهروز؛ حسینی پور، فهیمه السادات؛ خزایی، حبیب الله؛ کلانتری، مهرداد؛ فرهادی، مهران؛ 
گ رفتاری بر علایم سو-(، اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی1291بهروز، بهزاد، )

نوجوان داغدیده مهاجر افغانی، مجله بهبود کرمانشاه، و اختلال استرس پس از سانحه دختران 
 .010-011، صص 0، شماره 10دوره 

 بر رفتاری _شناختی رویکرد با فردی مشاوره تاثیر بررسی (.1209نیا، عبدالرسول. ) رفیع

 تربیت دانشگاه ارشد، کارشناسی نامه پایان جنگ. از ناشی PTSDبه  مبتلا بیماران درمان

 .معلم
 (. اثر1235قرائی، جواد؛ محمدی، محمدرضا؛ و ممتازبخش، مریم. )سف؛ محمودیفکور، یو

 به اختلال مبتلایان درمان در رفتاری - شناختی و حمایتی های روش بر مبتنی درمانی گروه

 .02-09(، 1)9بم، مجله پژوهشی حکیم،  زلزله سانحه از پس استرس
(. نشانگان اختلال 1239ز؛ گلزاری، محمود. )محمدی، لیلا؛ محمدخانی، پروانه؛ دولتشاهی، بهرو

 10تا  11های دیگر در نوجوانان زلزله زده استرس پس از سنحه و همبودی آن با اختلال
 .190-130(: 2) 10مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، ساله شهر بم. 
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