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Abstract 
Introduction: One of the common problems in adolescents with posttraumatic stress symptoms is 
anxiety, which causes numerous negative consequences for these individuals and requires therapeutic 
interventions. Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of trauma-focused 
cognitive behavioral therapy on posttraumatic stress symptoms and anxiety in adolescents with 
posttraumatic stress symptoms. 
Methods: The present study was a quasi-experimental study with pre-test and post-test with a control 
group. The statistical population included all 13-18-year-olds with posttraumatic stress symptoms 
who visited counseling and psychological services centers in Tehran in 2024. Among them, 30 people 
were selected by convenience sampling method and randomly assigned to two experimental and 
control groups (15 people in the experimental and control groups) by drawing lots. The people in 
the experimental group received trauma-focused cognitive behavioral therapy (12 sessions) and one 
session per week for 60 minutes. The Beck Posttraumatic Stress Disorder (1988) and Anxiety (1988) 
questionnaires were used. Univariate analysis of covariance with SPSS version 25 software was used 
to analyze the data. 
Results: The results showed that trauma-focused cognitive behavioral therapy was effective in 
reducing posttraumatic stress symptoms and anxiety in the posttest phase (p < 0.01). 
Conclusions: According to the findings, the use of trauma-focused cognitive behavioral therapy 
in reducing posttraumatic stress symptoms and anxiety in adolescents with posttraumatic stress 
symptoms is recommended to psychologists and counselors. 
Keywords: Trauma-focused cognitive behavioral therapy, Posttraumatic Stress symptoms, Anxiety, 
Adolescents.
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چکیده 
مقدمــه: از مشــکلات شــایع در نوجوانــان دارای علائــم اســترس پــس از ســانحه، اضطــراب اســت کــه موجــب به وجــود آمــدن پیامدهای 
منفــی متعــددی بــرای ایــن افــراد مــی شــود و نیــاز بــه مداخــلات درمانــی دارد. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی 
درمــان شــناختی رفتــاری متمرکــز بــر ترومــا بــر علائــم اســترس پــس از ســانحه و اضطــراب در نوجوانــان دارای علائــم اســترس پــس 

از ســانحه انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه 
مراجعیــن 13 تــا 18 ســاله دارای علائــم اســترس پــس از ســانحه بــه مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی شــهر تهــران در ســال 1403 
بــود. از بیــن آن هــا تعــداد 30 نفــر بــا روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی و بــا روش قرعــه کشــی در دو 
گــروه آزمایــش و کنتــرل )15 نفــر در گــروه آزمایــش و کنتــرل( جایگزیــن شــدند. افــراد حاضــر در گــروه آزمایش درمــان شــناختی رفتاری 
متمرکــز بــر ترومــا )12 جلســه( و هــر هفتــه یــک جلســه و بــه مــدت 60 دقیقــه دریافــت نمودنــد. از پرسشــنامه هــای علائــم اختــلال 
اســترس پــس از ســانحه )1988( و  اضطــراب بــک )1988( اســتفاده شــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از تحلیــل کوواریانــس تــک 

متغیــری بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 25 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه درمــان شــناختی رفتــاری متمرکــز بــر ترومــا بــر کاهــش علائــم اســترس پــس از ســانحه و اضطــراب 

.)p>0/01( در مرحلــه پــس آزمــون موثــر بــود
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــا اســتفاده از درمــان شــناختی رفتــاری متمرکــز بــر ترومــا بــر کاهــش علائــم اســترس پــس از 

ســانحه و اضطــراب در نوجوانــان دارای علائــم اســترس پــس از ســانحه بــه روانشناســان و مشــاوران توصیــه مــی شــود.
کلیدواژه ها: درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما، علائم استرس پس از سانحه، اضطراب، نوجوان. 
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مقدمه 
نوجوانــی دوره ای حیاتــی در رشــد انســان تلقــی می شــود کــه بــا 
تحــولات زیســتی، روانــی و اجتماعــی متعــددی همــراه اســت و در 
بــازه ســنی 13 تــا 18 ســال اســت )1(. وضعیــت وجودی انســان به 
گونــه ای اســت کــه تجربــه ترومــا اجتنــاب ناپذیــر اســت و انســان 
هــا در همــه مــکان هــا و زمــان هــا بــه شــیوه هــای گوناگــون آن 
را تجربــه کــرده انــد )2(. واکنــش شــایع مبتلایــان بــه ایــن تجربــه 
هــا، اضطــراب شــدید، تــرس و درماندگــی، تجربــه مــداوم و غیــر 
اختیــاری ســانحه آســیب رســان، تلاش بــرای اجتنــاب از یــادآوری 
آن و محــرک هــای مرتبــط بــا آن، برانگیختگــی مفــرط در صورت 
یــادآوری یــا برخــورد بــا محــرک هــای مرتبــط، گسســت عاطفــی 
از دیگــران و کنــاره گیــری از فعالیــت هــا و ابعــاد شــکوفا کننــده و 

معنادهنــده بــه زندگــی اســت )3(. 
ــه  ــه از جنب ــد جانب ــس از ســانحه شــرایط چن ــلال اســترس پ اخت
ــن  ــد )4(. ای ــی باش ــراب م ــرس و اضط ــامل ت ــی ش ــای عاطف ه
ــناختی و  ــی، ش ــم منف ــاره علائ ــه دوب ــیله تجرب ــه وس ــلال ب اخت
عاطفــی، اجتنــاب و علائــم تهییــج شــدید اضطرابــی در مواجهــه با 

ــف مــی شــود )5(. ــک تعری ــداد تروماتی ــک روی ی
ــف گســترده ای  ــه طی ــرض آســیب منجــر ب ــن در مع ــرار گرفت ق
ــان، و عواقــب  ــاری در کــودکان و نوجوان ــم عاطفــی و رفت از علائ
روانشــناختی از جملــه اضطــراب مــی شــود )6(. اضطــراب یکــی از 
شــایع تریــن اختــلالات روانــی اســت کــه بــه معنــای یــک پاســخ 
هیجانــی ناخوشــایند، مبهــم، فراگیــر و تــوأم بــا دلواپســی بــا منبــع 
ــن  ــا مــی باشــد. اضطــراب هــم چنی ــاره رویداده نامشــخص درب
بــه لحــاظ ذهنــی و جســمی ســبب نداشــتن آرامــش در فــرد مــی 
گــردد )7(. اضطــراب پاســخ طبیعــی بــدن بــه اســترس اســت. امــا 
اگــر احســاس اضطــراب شــدید باشــد، بیــش از شــش مــاه طــول 
ــرد  ــه ف ــت ک ــا اس ــن معن ــد، بدی ــل کن ــی را مخت ــد و زندگ بکش
دچــار اختــلال اضطــراب اســت )8(. اختــلالات اضطرابــی، گروهی 
ــه دارای نشــانه هایی از اضطــراب  ــی هســتند ک ــلالات روان از اخت
ــده اســت و  ــورد آین ــی در م ــد. اضطــراب ناشــی از نگران و ترس ان
تــرس واکنشــی بــه رویــداد کنونــی. احســاس اختــلال اضطرابــی 
می توانــد دارای نشــانه های فیزیکــی همچــون تپــش قلــب و لــرز 

باشــد )9(.
ــس  ــم اســترس پ ــرای کاهــش علائ از درمــان هــای مختلفــی ب
از ســانحه و اضطــراب نوجوانــان اســتفاده شــده اســت کــه یکــی 
از روش هــای موثــر، درمــان  شــناختی رفتاري متمرکــز بــر ترومــا 
اســت )10(. ایــن روش درمانــی، یــک  درمــان  کوتاه مــدت  و مبتنــی  
ــان  و  ــه  کــودکان  و نوجوان ــراي کمــک  ب ــر شــواهد اســت  کــه  ب ب
مراقبــان  آن هــا بــراي غلبــه  بــر مشــکلات  مرتبــط  بــا ترومــا ابــداع  

ــی   ــخ هاي هیجان ــش  پاس ــراي کاه ــان  ب ــن  درم ــت . ای ــده  اس ش
منفــی  و رفتــاري بعــد از کــودک آزاري، خشــونت  خانگــی ، و دیگــر 
ــان   ــن  درم ــت )12( . ای ــده  اس ــی  ش ــیب زا طراح ــاي آس رویداده
ــا  ــه  باوره ــري و شــناختی  اســت  ک ــر نظریه هــاي یادگی ــی  ب مبتن
و اســنادهاي تحریــف  شــده  مرتبــط  بــا ترومــا را مــورد شناســایی  و 
ــد کــه  در آن  کــودکان  تشــویق   ــی  فراهــم  می کن محیطــی  حمایت
می شــوند تــا در مــورد تجربــه  آسیب زایشــان  صحبــت  کننــد )13(. 
 )Ost et al( ــکاران ــت و هم ــکاران )14( و اوس ــی زاده و هم قاض
)15(، در مطالعــات خــود دریافتنــد کــه درمــان شــناختی رفتــاری 
ــر  ــانحه تاثی ــس از س ــترس پ ــم اس ــر علائ ــا ب ــر تروم ــز ب متمرک

داشــت.
 )Wang et al( ــکاران ــگ و هم ــکاران )16( و وان ــان و هم میرزائی
)17(، در مطالعــات خــود دریافتنــد کــه درمــان شــناختی رفتــاری 

متمرکــز بــر ترومــا بــر اضطــراب تاثیــر داشــت.
ــه   ــی  بی شــماری  در زمین ــرل شــده تصادف ــات کنت ــون مطالع تاکن
ارزیابــی  درمــان هــای  مختلــف  اختــلال اســترس پــس از ســانحه 
انجــام شــده کــه  اغلــب  شــامل  اشــکالی  از درمــان هــای  رفتــاری -

ــش   ــناختی  اثربخ ــای  رفتاری -ش ــان ه ــد. درم ــوده ان ــناختی  ب ش
شــامل  شــناخت  درمانــی ، آمــوزش ایمن ســازی  در مقابــل  اســترس، 
حساســیت زدایی  بــا اســتفاده از حــرکات چشــم ، مواجهــه  درمانــی  و 
ــان فراشــناختی  ــد، و درم ــا ممت ــی  طولانی مــدت ی مواجهــه  درمان
ــای   ــه  و در زمانه ــات به صــورت جداگان ــه  برخــی  اوق می باشــند ک
ــا  ــد ام ــرار می گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــی  م ــورت ترکیب ــر به ص دیگ
درمــان شــناختی رفتــاری صرفــا متمرکــز بــر ترومــا انجــام نشــده 
ــاری  شــناختی   اســت. علی رغــم  اینکــه  اثربخشــی  درمانهــای  رفت
هــم  در کــودکان در نوجوانــان و هــم  در بزرگســالان به خوبــی  اثبات 
شــده انــد. امــا پژوهش هایــی  وجــود دارنــد کــه  نشــان می دهنــد 
کــه  هنــوز یک ســوم بیمــاران، مــلاک هــای  تشــخیصی  اختــلال 
اســترس پــس از ســانحه را پــس  از قطــع  درمــان، دارا مــی باشــند. 
ــای   ــان ه ــر درم ــد ب ــرای  تأکی ــاز و ضــرورت ب ــک  نی ــن  ی بنابرای
جدیــد، مختصــر و اثربخــش  وجــود دارد، بنابرایــن هــدف پژوهــش 
ــز  ــاری متمرک ــناختی رفت ــان ش ــی درم ــن اثربخش ــر تعیی حاض
ــراب در  ــانحه و اضط ــس از س ــترس پ ــم اس ــر علائ ــا ب ــر تروم ب

نوجوانــان دارای علائــم اســترس پــس از ســانحه بــود.

روش  کار
ــس  ــون، پ ــش آزم ــرح پی ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــق نیم روش تحقی
ــه  ــامل کلی ــاری ش ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب آزم
مراجعیــن 13 تــا 18 ســاله دارای علائــم اســترس پــس از ســانحه 
بــه مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی شــهر تهــران در ســال 
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1403 بــود کــه تعــداد 30 نفــر )15 نفر در گــروه آزمایــش و کنترل( 
ــه گیــری در دســترس انتخــاب  ــا روش نمون ــه ب ــوان نمون ــه عن ب
شــدند. حجــم نمونــه بــا در نظــر گرفتــن ســطح اطمینــان 0/95 ، 
تــوان آزمــون 90 و مقــدار حداقــل اختــلاف مــورد نظــر برابــر بــا 
2/55 و میــزان ریــزش 10 درصــد و تحقیقــات مشــابه )12( بــرای 
هــر گــروه 15 نفــر محاســبه شــد. قابــل ذکــر اســت کــه جهــت 
کنتــرل متغیرهــای مهــم مداخلــه کننــده هــر دو گــروه بــه لحــاظ 
ــی  ــادی اجتماع ــرایط اقتص ــی و ش ــه تحصیل ــن، پای ــیت، س جنس
خانوادگــی همتــا شــدند. معیارهــاي ورود بــه پژوهــش عبــارت بــود 
از: دارا بــودن علائــم اســترس پس از ســانحه و علائــم اضطراب به 
صــورت هــم زمــان. 2- دامنــه ســنی 13 تــا 18 ســال؛ 3- رضایت 
ــاي  ــش. معیاره ــرکت در پژوه ــه از ش ــی آگاهان ــفاهی و کتب ش
خــروج از پژوهــش نیــز عبــارت بــود از: 1 ـ عــدم همــکاري فــرد 
ــس از  ــش، پ ــلاق پژوه ــت اخ ــت رعای ــوزش. جه ــاي آم ــا انته ت
انجــام پــس آزمــون، گــروه کنتــرل تحــت مداخلــه و درمــان قــرار 
گرفت.حضــور شــرکت کنندگان، در تمــام مراحــل پژوهــش کامــلًا 
ــار را  ــن اختی ــود و ای ــه ب ــت آگاهان ــه رضای ــوط ب ــاری و من اختی
داشــتند کــه در هــر مرحلــه از تحقیــق در صــورت عــدم رضایــت از 
ادامــه همــکاری، انصــراف دهنــد. از مشــارکت کننــدگان خواســته 
شــد کــه قبــل از شــروع مصاحبــه، فــرم رضایــت نامــه آگاهانــه از 
مشــارکت در تحقیــق را بــه دقــت مطالعــه و ســپس امضــا نماینــد، 
اهــداف پژوهــش بــه طــور خلاصــه توضیــح داده شــد تــا شــرکت 

کننــدگان اطــلاع یابنــد.
افــراد حاضــر در گــروه آزمایــش درمــان شــناختی رفتــاری متمرکــز 
بــر ترومــا )12 جلســه( و هــر هفتــه یــک جلســه و بــه مــدت 60 
دقیقــه دریافــت نمودنــد و  گــروه کنتــرل در ایــن مــدت مداخلــه 
درمــان شــناختی رفتــاری متمرکــز بــر ترومــا را دریافــت نکردنــد 
ــه مرکــز مشــاوره مراجعــه داشــتند کــه در انتهــا و پــس از  ــا ب ام
تاییــد شــدن فرضیــه پژوهــش، ایــن مداخلــه بــرای افــراد گــروه 

کنتــرل نیــز اجــرا شــد.
ابزار  ذیل در این مطالعه به کار رفت.

 Post(  ــانحه ــس از س ــترس پ ــلال اس ــم اخت ــنامه علائ پرسش
ایــن   :)Trauma Stress Disorder Questionnaire

پرسشــنامه توســط کیــان و همــکاران در ســال 1988 تدویــن شــد 
کــه 35 ســوال دارد و آزمودنــی هــا در یــک مقیــاس 5 درجــه ای 
پاســخ مــی دهنــد کــه ایــن گزینــه هــا بــه ترتیــب 1، 2، 3، 4، 5 
نمــره گــذاری می شــوند. ســوالات 2، 6، 11، 17، 19، 22، 24، 27، 
ــه  ــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند. دامن 30، 34 ب
نمــرات یــک فــرد از 35 تــا 175 خواهــد بــود. تحلیــل عاملــی ایــن 
ــده  ــه کنن ــرات رخن ــت: 1- خاط ــل دســت یاف ــه 4 عام ــون ب آزم

کــه ســوالات 4، 7، 13، 14، 36 و 39 را بــه خــود اختصــاص مــی 
ــوالات 6 و  ــامل س ــردی ش ــی ف ــاط ب ــکل در ارتب ــد. 2- مش ده
ــی شــامل ســوالات 3، 20، 24،  ــرل عاطف ــی در کنت 22. 3- ناتوان
26، 27، 31. 4- افســردگی شــامل ســوالات 8، 9، 10، 12، 15 
ــا  ــی آن ه ــل اینکــه وزن عامل ــه دلی ــز ب ــه ســوالات نی و 21. بقی
کمتــر از 0/5 بــود، از تحلیــل کنــار گذاشــته شــد. در نســخه اصلــی 
پرسشــنامه میــزان ضریــب پایایــی بــا روش الفــای کرونبــاخ 0/92 
و روایــی محتوایــی و صــوری آن نیــز مطلــوب گــزارش شــد )(. در 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــکاران )19(، ضری ــا و هم پژوهــش نیــک بق
ایــن پرسشــنامه 0/97 محاســبه شــده اســت و روایــی محتوایــی و 

صــوری آن نیــز مــورد تاییــد قــرار گرفــت )17(.
ایــن   :)Anxiety Questionnaire( اضطــراب  پرسشــنامه 
پرسشــنامه را بــک و همــکاران در ســال 1988 طراحــی کردند. این 
پرسشــنامه یــک مقیــاس 21 مــاده ای اســت کــه شــرکت¬کننده 
ــدت  ــده ش ــان دهن ــه نش ــه ک ــار گزین ــی از چه ــاده یک ــر م در ه
ــؤال  ــر س ــه ه ــار گزین ــد. چه ــاب می کن ــت را انتخ ــراب اس اضط
ــود.  ــذاری می ش ــره گ ــا 3 نم ــرت از 0 ت ــاس لیک ــاس مقی ــر اس ب
ــم شــایع اضطــراب  هــر یــک از ماده هــای آزمــون یکــی از علای
ــن  ــد. بنابرای ــف می کن ــی و هــراس( را توصی ــی، بدن ــم ذهن )علای
نمــره کل ایــن پرسشــنامه در دامنــه ای از 0 تــا 63 قــرار می گیــرد. 
نمــرات 0-7، 8-15، 16- 25،  26-63، بــه ترتیــب نشــان دهنــده 
ــدید  ــط و ش ــف، متوس ــد، خفی ــن ح ــا کمتری ــراب ی ــدون اضط ب
اســت. در نســخه اصلــی پرسشــنامه ضریــب آلفــای کرونبــاخ  بــا 
روش پایایــی 0/92 و بــا روش بازآزمایــی بــه فاصلــه یــک هفتــه 
0/75 و همبســتگی ماده هــای آن از 0/30 تــا 0/76 گــزارش شــده 
ــنامه  ــا پرسش ــزار ب ــن اب ــرای ای ــی همگ ــن روای ــم چنی ــت. ه اس
افســردگی بــک 0/79 بــه دســت آمــد )20(. در پژوهــش قنواتــی و 
همــکاران )21(، پایایــی آن بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/75 و روایی 
همگــرای ایــن پرسشــنامه را 0/72 و همســانی درونــی آن را 0/83 

در میــان طبقــات مختلــف جامعــه ایرانــی گــزارش شــده اســت.
ــن پژوهــش  ــا: در ای ــر تروم ــز ب ــاری متمرک ــان شــناختی رفت درم
ــا، توســط  ــر تروم ــز ب ــاری متمرک ــناختی رفت ــان ش ــکل درم پروت
ــود در 12 جلســه  ــری رواننشاســی ب ــه دانشــجوی دکت ــق ک محق
ــروه  ــرای گ ــه ب ــدت 60 دقیق ــه م ــه و ب ــک جلس ــه ی ــر هفت و ه
ــچ  ــدت هی ــن م ــرل در ای ــروه کنت ــد و گ ــرا گردی ــش اج آزمای
گونــه مداخلــه ای را دریافــت نکردنــد. پــس از اتمــام دوره درمانــی 
بلافاصلــه پــس آزمــون روی هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل اجرا 
شــد. خلاصــه جلســات پروتــکل درمــان شــناختی رفتــاری متمرکز 

ــه شــده اســت )15(. ــا در جــدول 1 ارئ ــر تروم ب
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محتواجلسه

اول تا سوم

آموزش روانی: در این مرحله از درمان که در اولین تماس آغاز میشود و تا آخرین جلسه درمانی نیز ادامه دارد. آموزش روانی شامل ارائه اطلاعات 
کلی به مراجع در مورد رویداد تروماتیک، طرحریزی علائم عمده اختلال استرس پس از سانحه )تجربه مجدد حادثه، اجتناب از به یادآوری حادثه، 
سطح بالای انگیختگی( و سایر علائم تروما تا ارتباط این علائم با تجربیات خودشان را تشخیص دهند، با هدف کمک به هنجار سازی علائمشان، 

این علائم باید به شیوه عاری از اصطلاحات بالینی توضیح داده شود. علاوه بر ارائه اطلاعات در مورد علائم و تشخیص اختلال، نحوه درمان و 
شرح دادن درمانهایی که میتواند به بهبودی مراجع کمک کند توضیح داده میشود و بحث در مورد پشتیبانی تجربه درمانی شناختی رفتاری تا مراجع 
با اطمینان بخشی و دید مثبتی درمان را شروع کند. گام بعدی در آموزش روانی ارائه اطلاعات علمی در پاسخهای مشترک عاطفی مراجع به حادثه 

تروماتیک است و تأکید بر اینکه واکنش آنها به حادثه طبیعی و عمومی بوده. 

فنون آرامسازی: در این مرحله از درمان، درمانگر روشهای کاهش تنش را به مراجع آموزش میدهد. این تکنیکها شامل: تمرین آرامسازی عضلانی: 
در این تمرین درمانجو به تدریج از طریق تجربه جسمانی تنیدگیهایی که فرد، خود در دستههایی از ماهیچهها ایجاد میکند و رها ساختن تنش 

آرامش را تجربه میکند. این تکنیک معمولًا با منقبض نمودن مشت دست راست و منبسط نمودن آن ساعد و بازوی دست راست و سپس به همان 
ترتیب بر روی دست چپ، ساعد و بازو، آغاز میشود و به تدریج همه دسته ماهیچههای بدن از سر، تا پاها، تمرین آرامش دریافت و تجربه میکنند.

تنفس شکمی: این روش بهترین روش تنفس میباشد. در این روش هوا به تمامی قسمتهای ششها و حتی قسمتهای تحتانی آن میرسد و تنفس 
آرام و عمیق میباشد. به این روش تنفس دیافراگمی نیز گفته میشود. در این روش مراجع دستها را بر روی دیافراگم قرار میدهد. عمل دم و بازدم 
را به طور آهسته انجام میدهد. در هنگام دم، شکم باید به طرف خارج منبسط شده و سپس قفسه سینه منقبض شود. در آخر قسمت بالای ششها 

منبسط می شود.

سوم تا ششم

بیان عاطفی و نوسانات آن: مراجعانی که دچار ترومای شدید شدهاند در غلبه به احساسات دردناک با مشکل مواجهه میشوند و ممکن است دچار 
اختلال در نظم جویی شوند، بیان عاطفی و نوسانات مرتبط با احساسات میتواند در مدیریت احساسات کمک کند. درمانگر در این مرحله از درمان 
با ایجاد یک فضای امن از طریق پذیرش احساسات و ایجاد یک رابطه باز به درمانجو کمک میکند تا به شناسایی احساسات خود بپردازد. در این 
تکنیک درمانگر ممکن است از مراجع بخواهد که احساسات خود را بنویسد؛ و پس از آن درمانگر به همراه مراجع احساسات آن را از نظر شدت 

فهرست میکند و مراجع به شرح آخرین باری که این احساسات برایشان پیش آمده میپردازد. فنونی که در این مرحله آموزش داده میشوند شامل: 

توقف فکر: این تکنیک که برای غلبه بر افکار مزاحم که منجر به تحریف شناختی میشود به کار میرود. این تکنیک یک روش انحراف توجه است 
که فرد تمرکزش را به صورت آگاهانه افکار خود را در مورد حادثه تروماتیک به یک حادثه غیر آسیبزا بر میگرداند. 

خودگویی مثبت: در این تکنیک مراجع موقعیتهای استرسزا و ناراحتکننده خود را شناسایی میکند و بر نقاط قوت خود در مورد حادثه تروماتیک 
توجه میکند )مثلًا خدا رو شکر برای خانوادهام اتفاقی نیفتاد، من آدم قوی هستم، همه چیز سخت است ولی شرایط بهتر خواهد شد، مان هنوز یک 

خانواده حمایتگر دارم و..(.

 فنون ارتقا حل مسئله و مهارتهای اجتماعی: مراجع که تجربیات آسیبزای مزمن و بین فردی را تجربه کرده، ممکن است پاسخهای مقابلهای 
ناسازگارانهای در موقعیتهای اجتماعی یاد گرفته باشند؛ بنابراین درمانگر به درمانجویان مهارتهای حل مسئله و مهارتهای اجتماعی را آموزش 

میدهد. حل مسئله شامل چند مرحله است که به طور خلاصه به شرح زیر است: 

1( شرح مشکل؛ 2( شناسایی راه حلهای ممکن؛ 3( نتایج احتمالی هر راه حل را در نظر بگیرد؛ 4( انتخاب راه حل مناسب برای رسیدن به نتیجه 
مطلوب و اجرای آن راه حل؛ 5( ارزیابی انتخاب خود با بررسی نتیجه به دست آمده؛ 6( اگر راه حل اشتباه بود سعی کنید پیدا کنید که چه چیزی 

اشتباه بوده است؛ و 7( چیزی که شما به درستی یاد گرفتهاید برای دفعات بعد در برخورد با مشکلات انجام دهید. 

مهارتهای اجتماعی: این مهارتها شامل آموزش انواع رفتاری مثل نوبت گرفتن، گوش دادن به دیگران، توجه به خواستهها و احساسات دیگران، 
مهارتهای جرأتورزی است. 

روایت تروما: یکی از اهداف روش روایت تروما بررسی افکار بیان شده در مورد رویداد تروماتیک است. در این تکنیک درمانگر ضمن بیان منطق 
این تکنیک )به عنوان مثال: صحبت کردن مداوم در مورد جنبههای ناراحتکننده تروما باعث میشود از شدت احساسات فرد کاسته شود( درمانجو را 
تشویق به توصیف جزئیات بیشتر تروما میکند؛ ضمن اینکه درمانجو در مورد جزئیات مربوط به حادثه و احساسات خود در آن زمان میپردازد. درمانگر 
در این زمان میتواند شروع به شناسایی افکار ناکارآمد و باورهای فرد که زمینه ساز مشکلات عاطفی و رفتاری شده است کند، درمانجو ممکن است 

هنگام بحث در مورد جزئیات تروما دچار تنش شود؛ درمانگر برای رفع تنش مراجع از فنون آرامسازی استفاده میکند. 
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هفتم تا نهم

پردازش و مقابله شناختی: این مرحله بعد از روایت تروما درباره حادثه تروما توسط مراجع شروع میشود. درمانگر در این مرحله شروع به شناسایی، 
کشف و تصحیح خطاهای شناختی مرتبط با حادثه میکند. آموزش روانی در مورد ارتباط

میان افکار، احساسات و رفتار یک جز ضروری از آموزش روانی در این مرحله میباشد. درمانگر برای تکلیف خانگی درمانجو برگه افکار روزانه 
میدهد؛ که در این برگه مراجع افکار و احساسات و رفتار خود را مینویسد و در جلسه درمانی درمانگر برگه را بررسی میکند. گام بعدی در این درمان 

درمانجو را تشویق به یادگیری و تولید و جایگزینی افکار دقیقتر به منظور احساس متفاوتتر است. 

فنون مواجهه سازی

 ارزیابی یادآوری تروما در محیط زنده: تکنیک روایت تروما ممکن است به شکل کامل نتواند به حلوفصل رفتارهای اجتنابی فراگیر کمک کند. 
برخی از دانش آموزان ترسهای خود درباره حادثه تروماتیک را تعمیم میدهند. درمانگر باهدف درهم شکستن موقعیتهای ترسآور این تکنیک را اجرا 

میکند. گام اول در این تکنیک شناسایی موقعیتهای ترسآوراست.

غرقه سازی تجسمی: زمانی که درمانگر نتواند فنون مواجهه سازی در محیط زنده انجام دهد در این مواقع به صورت ذهنی مراجع را با موقعیت 
ترس آور روبرو میکند. این تکنیک شامل شناسایی صحنههای محرک اضطرابزای خاص است که از طریق مصاحبه بالینی در چند جلسه مشخص 

میشود و پس از آن درمانگر مراجع را تشویق به تصور جزئیات خاص از صحنههای محرک اضطراب زا را میکند. در این رویه، درمانجو میزان 
پریشانی هیجانی که تجربه کرده اسات را درجه ندی میکند.

مواجهه تدریجی: در مدل مواجهه تدریجی درمانگر کودکان را تشویق به شرح اولین قسمت از جنبههای تروما که کمترین اضطراب را ایجاد میکند 
بپردازد و به تدریج به توصیف وقایعی که آسیبزا تر است و از لحاظ عاطفی مشکل با آن دارد بپردازد. این روش به این صورت آغاز میشود که 

درمانگر به طور ساده از مراجع درخواست میکند که در مورد حادثه تروماتیک چیزهایی را بگوید. در پایان جلسه از بخش مواجهه، درمانگر احساس 
مراجع را در مورد چگونگی آن حادثه تروماتیک جویا میشود و میزان درجه استرس زا بودن را از صفر کمترین میزان استرس، تا  10 بالاترین میزان 
سطح استرس ارزیابی میکند و همچنین برای ارزیابی توانایی دانشآموز افزایش تحمل سطح مواجهه در جلسه بعدی از دانشآموز سوالاتی میپرسد. در 

تمامی طول جلسات برای کاهش سطح تنش فنون آرامسازی به کار برده میشود.

نهم تا 
دوازدهم

بالا بردن و افزایش رشد و امنیت فرد در آینده: مراجعینی که حادثه آسیبزا را تجربه کردهاند ممکن است در مورد امنیت خود نگران باشند. ترس از 
یادآوری تروما اغلب میتواند از طریق حل و فصل واقعه آسیبزا با فنون روایت تروما، پردازش شناختی، مواجهه سازی کاهش داد. با این حال درباره 

دیگر نگرانیهای واقعبینانه دانش آموز، درمانگر میتواند از طریق آموزش دادن مهارتهای ایمنی، نگرانی را تا حدی کاهش دهد. 

تمرکز بر اجزای سوگ: حتی پس از آنکه مراجع در مورد جنبههای خاص تروما صحبت کرد، ممکن است هنوز نتواند احساسات خود در مورد سوگ 
را تغییر دهد، درمانگر در برخورد با این مساله و حل و فصل آن میتواند از تکنیکهای زیر استفاده کند:

 آموزش روانی در مورد سوگ: درمانگر با ارائه اطلاعاتی در مورد مرگ و غم و اندوه، بسته به فرهنگ و عقاید مراجع اطلاعاتی در مورد مرگ و 
مراسمات خاکسپاری برای کودک توضیح دهد و درمانگر میتواند تصورات غلط در مورد سوگ را به چالش بکشد و کمک کند به مراجع به اصلاح 

این باورها بپردازد. 
عزاداری و حل و فصل احساس دوگانگی در مورد فرد از دست رفته: در این مرحله درمانگر ضمن پذیرش احساسات مراجع و همدلی کردن با او به 
او کمک میکند تا به بازگویی روانشناختی در مورد احساسات خود بپردازد و درمانگر یک محیط حمایت شده برای تخلیه هیجانات او فراهم میکند 

)زمان تخلیه این هیجانات، درمانجو ممکن است احساس تنش بکند. درمانگر برای کاهش این تنش فنون آرامسازی به کار میبرد(. 

نقد، بررسی و اتمام درمان: در پایان جلسات درمانی، درمانگر باید پیشرفت درمانجو را بررسی کند. این جلسه همان فرمت جلسه فرزند والد را دارد، 
15 دقیقه اول با مراجع؛ صحبت درباره نحوه به اشتراک گذاشتن و تکمیل صحبتها در مورد تروما است؛ و در 15 دقیقه بعد درمانگر پاسخهای 
مناسب در برابر مراجع را با والدین تمرین میکند. جلسه آخر بیشتر صرف برنامهریزی برای برخورد با تروما در آینده و درمورد نحوه مقابله با 

افکار مزاحم مربوط به یادآوری تروما میشود. همچنین اگر درمانگر معتقد است که دانش آموزان و والدین نیاز به ادامه درمان یا ارجاع به کلینیک 
دیگردارد باید قبل از اتمام درمان ضرورت این مورد با آنها توضیح داده شود.

داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS نســخه 25 صــورت گرفــت. 
داده هــا بــا روش آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( و 

تحلیــل کوواریانــس تجزیــه و تحلیل شــدند.

یافته ها
ــر و 49 درصــد  ــه دخت ــراد نمون ــن پژوهــش 51 درصــد از اف در ای
ــی  ــای تحصیل ــه ه ــه پای ــش در هم ــه پژوه ــد. نمون ــر بودن پس

ــوده و  ــده ب ــا 21  پراکن ــن 13 ت ــنی بی ــای س ــه ه ــه دامن و هم
بیشــترین تعــداد در پایــه هــای تحصیلــی مربــوط بــه پایــه هــای 
دهــم، یازدهــم و دوازدهــم بــود و بیشــترین تعــداد از نظــر ســنی در 

ــد. ــالگی بودن ــنین 16 و 17 س س
نتایــج آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( در مرحلــه 

پیــش آزمــون و پــس آزمــون در جــدول 2 بیــان شــده اســت.
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جدول 2. نمرات گروه کنترل و آزمایش در متغیرهای علائم استرس پس از سانحه و اضطراب

گروهمتغیر
کنترلآزمایش

انحراف معیارمیانگین انحراف معیارمیانگین 

علائم استرس پس از سانحه
118/4024/39114/3014/44پیش آزمون
104/4025/19112/0213/85پس آزمون

اضطراب
29/5313/0330/6614/47پیش آزمون
21/8610/5831/1315/16پس آزمون

قبــل از تحلیــل کوواریانــس، پیــش فــرض هــای آن مورد بررســی 
قــرار گرفــت. بــا توجــه بــه عــدم معنــاداری انــدازه آزمــون موچلــی 
بــرای مولفــه هــای علائــم اســترس پــس از ســانحه و اضطــراب، 
مفروضــه کرویــت موچلــی برقــرار اســت. فــرض کرویــت موچلــی 
ــدل  ــرای م ــا را ب ــت در واریانــس ه ــوان کروی رد نشــده و مــی ت
تحلیــل واریانــس در نظــر گرفــت . نتایــج آزمــون ام باکــس نشــان 
داد کــه ســطح معنــی داری از 0/05 بیشــتر اســت؛ بنابرایــن فــرض 

ــده  ــت ش ــس رعای ــس -کووایان ــای واریان ــس ه ــی ماتری همگن
اســت. نرمــال بــودن داده هــا نیــز بــا آزمــون شــاپیرو-ویلکز مــورد 
ــه                 ــود و نشــان داد ک ــر از 0/05 ب ــه بالات ــت ک ــرار گرف بررســی ق
داده هــا نرمــال هســتند. نتایــج آزمــون لویــن نیــز نشــان داد کــه 
ســطح معنــاداری بــه دســت آمــده بــزرگ تــر از 0/05 مــی باشــد؛ 
ــده  ــت ش ــم رعای ــا ه ــس خطاه ــی واریان ــرط همگن ــن ش بنابرای
اســت. نتایــج تحلیــل کوواریانــس در جــدول 3 ارائــه شــده اســت.

 جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی علائم استرس پس از سانحه و اضطراب در دو گروه

FPEta مقدار  SSDfMSمنابع تغییراتمتغیر

علائم استرس پس از سانحه
17481/29117481/292044/940/0000/981پیش آزمون

1900/692950/34111/170/0000/851عضویت گروهی
333/39278/549خطا

اضطراب
123/081123/0818/90/0000/327پیش آزمون

605/392302/6945/60/0000/651عضویت گروهی
253/29276/495خطا

ــکل  ــه پروت ــوان گفــت ک ــج جــدول 3، مــی ت ــه نتای ــا توجــه ب ب
درمــان شــناختی رفتــاری متمرکــز بــر ترومــا در کاهــش علائــم 
اســترس پــس از ســانحه و اضطــراب در  در نوجوانــان دارای علائم 

.)P>0/01( اســترس پــس از ســانحه موثــر بــود
 

بحث 
هــدف ایــن پژوهــش تعییــن اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری 
متمرکــز بــر ترومــا بــر علائــم اســترس پــس از ســانحه و اضطراب 
در نوجوانــان دارای علائــم اســترس پــس از ســانحه بــود. یافته هــا 
ــا  ــر تروم ــز ب ــاری متمرک ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــان داد ک نش
ــن  ــد. ای ــانحه ش ــس از س ــترس پ ــم اس ــش علائ ــب کاه موج
نتایــج بــا نتایــج ســایر پژوهــش هــا همســو بــود )15-14(. نتایــج 

ناهمســو یافــت نشــد.
ــوان گفــت کــه کســانی کــه دچــار  ــه مــی ت در تبییــن ایــن یافت
اســترس پــس از ســانحه شــدند، بــا  انــواع مختلفــي از اختــلالات 

روانــي ماننــد احســاس شــدید عصبانیــت و کینــه، احســاس 
ــه  ــاه ، شــرم و ســوءظن مواج ــي، احســاس گن ــي از زندگ نارضایت
مــی شــوند )3(. همچنیــن افــراد مبتــلا بــه ایــن اختــلال بــه طــور 
مکــرر حــالات عاطفــي خــود را ســرکوب مــي کننــد تــا احساســات 
ــه  ــه هــای اســترس زا تجرب ناخوشــایندی را کــه در نتیجــه تجرب
مــي کننــد، کاهــش دهنــد. امــا ایــن عــدم بیــان کلامــي حــالات 
ــود. در  ــي ش ــي م ــدید احساس ــي ش ــث برانگیختگ ــي، باع هیجان
ــات  ــانحه احساس ــس از س ــترس پ ــه اس ــلا ب ــراد مبت ــت، اف حقیق
منفــي را ســریع تــر و شــدیدتر از دیگــران تجربــه مــي کننــد. آن 
هــا در تعدیــل و تنظیــم ایــن احساســات مشــکل دارنــد و مــي توان 
آن هــا را در شناســایي و درک احساســات خــود ضعیــف دانســت 
ــر  ترومــا،  ــاری متمرکــز  ب )14(. در  فضــای درمــان شــناختی- رفت
مراجعیــن  فرصــت های بـــسیاری بـــه  دســت مــی آوردند  تا  نســبت 
 بــه  مشــکلات  و  هیجانــات  خودآگاهــی پیــدا  کننــد  و  تکنیک-هــای 
 بــرای مقابلــه  مؤثــر  بــا  هیجانــات یــاد مــی گیرنــد،  ایــن  تمریــن 
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ــه  ــد ، ب ــی کنن ــاد م ــع ایج ــرای مراج ــایندی ب ــه  خوش ــا  تجربـ ه
طــوری کــه  بــه  نحــو  مؤثــری امــکان  بررســی و  تشخیص مـــسائل  
ــم  ــردد.  ه ــی گ ــم م ــا  فراه ــرای آن ه ــی ب ــکلات  هیجان و  مش
چنیــن  بــر  مهارتهــای  خودآگاهــی،  آمــوزش آرمیدگــی ، شناســایی 
افکار ناکارآمــد ، شناســایی خطاهــای شــناختی مراجــع  تأکیــد                                                                                                           
مــی شــود )15( . تکنیــک هــا در ایــن نــوع از درمــان بــه مراجــع 
 کمــک  مــی کنــد تــا  افکار ،احساســات  و  رفتارهــای منفــی و  
ــد. از آن  ــلاح  کنن ــیب زا را  اص ــات آس ــی از  تجربی ــد ناش غیرمفی
جایــی کــه در  درمــان، والدیــن نیــز  مشــارکت  داده مــی شــوند ، می 
توانــد  روابــط  کلــی خانــواده  را  بهبــود  بخشــد؛  پویایــی خانــواده  را  با 
 افــزودن  مهــارت هــای  ارتباطــی موثر ،آگاهــی از  موقعیــت، تنظیــم 
ــل  ــه این عوام ــد. مجموع ــترس تغییر ده ــت اس ــی و  مدیری هیجان
مــی تواننــد  دریچــه  تــازه ای از  امکانــات   و  ظرفیت های  شـــناختی 
و  عـــاطفی جهــت  تنظیــم  هیجان  پیــش روی افراد  بگـــشایند )12(. 
ــناختی  ــان ش ــه درم ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــا ای ــر یافته ه دیگ
رفتــاری متمرکــز بــر ترومــا موجــب کاهــش اضطــراب شــد. ایــن 
نتایــج بــا نتایــج ســایر پژوهــش هــا همســو بــود )17-16(. نتایــج 

ناهمســو یافــت نشــد.
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه اضطــراب در موقعیــت 
هــای تــوام بــا اســترس و هــم چنیــن در پاســخ بــه فراینــد درمــان 
دچــار تغیــر مــی شــود، بــه طــوری کــه در رویدادهــای پرتنــش، 
حساســیت اضطرابــی از شــدت بیشــتری برخــوردار شــده و ســطح 
ــد.  ــی یاب ــش م ــی کاه ــلات درمان ــی رود و در مداخ ــالا م آن ب
ــت  ــخوراند مثب ــه پس ــق چرخ ــالا از طری ــی ب ــیت اضطراب حساس
افزایــش علائــم اضطرابــی، منجــر بــه افزایــش پریشــانی در حیــن 
و بعــد از تجربــه رویــداد آســیب زا مــی شــود؛ در نتیجــه، افــراد هم 
از رویــداد آســیب زا و هــم از علائــم اضطرابــی برآمــده از آن مــی 
ترســند کــه در نهایــت بــه اجتنــاب و ســایر علائم اختلال اســترس 
ــان  ــل نوجوان ــن دلی ــه همی ــس از ســانحه منجــر مــی شــود؛ ب پ
ــه خاطــرات و  ــا نگــران هســتند ک ــلال غالب ــن اخت ــه ای ــلا ب مبت
برانگیختگــی هــای هیجانــی و فیزیولوژیکــی مربــوط بــه آن هــا 
ــناختی-رفتاری  ــان ش ــی در درم ــده اصل ــوند )17(. عقی ــه ش احاط
متمرکــز بــر ترومــا ایــن اســت اگــر چــه علائــم افــکار منفــی در 
جلســات عمــدا برانگیختــه نمــی شــدند، امــا اگــر آن هــا بــه وجــود 
مــی آمدنــد، نوجوانــان بــه بهــره گیــری از ایــن موقعیت بــه عنوان 
یــک فرصــت، در اســتفاده از الگوهــای خــودکار احســاس تشــویق 
مــی شــوند. و مواجهــه تدریجــی بــا خاطــرات تروماتیــک، پیونــد 
میــان خاطــرات ترســناک و واکنــش هــای هیجانــی ناشــی از آن 
هــا را کاهــش داده و فــرد را قــادر مــی ســازد تــا دربــاره آن چــه 

رخ داده اســت بــدون آشــفتگی فکــر کنــد و آن را پــردازش کنــد 
و بــدون تــلاش بــه فــرار یــا اجتنــاب از آن، منجــر بــه تغییــرات 
ــراب  ــش اضط ــب کاه ــه موج ــه مواجه ــرا ک ــردد، چ ــناختی گ ش
ــال  ــه احتم ــک شــده و ب ــا خاطــرات تروماتی ــط ب ــاب مرتب و اجتن
ــه طــور خــاص  ــه کاهــش در واکنــش هــای احساســی ب ــاد ب زی
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــم اضطــراب در نوجوان و کاهــش در علائ
علائــم اســترس پــس از ســانحه منجــر مــی شــود )22(. بنابرایــن 
نوجوانــان در جلســات درمانــی بــا تکنیــک هــای درمــان شــناختی 
ــناک  ــرات ترس ــا خاط ــه ب ــا در مواجه ــر تروم ــز ب ــاری متمرک رفت
کمتــر آشــفته شــود و بهبــود مــی یابنــد. بدیــن ترتیــب، بــه تدریــج 
چرخــه معیــوب افزایــش حساســیت اضطرابــی بــا تشــدید علائــم و 
نشــانگان اختــلال اســترس پــس از ســانحه شکســته مــی شــود 
و نشــانه هــای اختــلال در طــول درمــان و بــه صــورت تدریجــی 

ــد )16(. کاهــش مــی یاب
ــج  ــوده اســت. نتای ــرو ب ــی روب ــا محدودیــت های ــن پژوهــش ب ای
ایــن پژوهــش محــدود بــه نوجوانــان 13 تــا 21 ســال شــهر تهران 
بودنــد؛ بنابرایــن در تعمیــم نتایــج آن بایــد بــا احتیــاط عمــل کــرد. 
ــا  ــی متغیره ــتکاری برخ ــرل و دس ــکان کنت ــش ام ــن پژوه در ای
فراهــم نبــود. بــا توجــه بــه ایــن کــه بــرای جمــع آوری داده هــا از 
پرسشــنامه اســتفاده شــد و بــرای هــر شــرکت کننــده در پژوهــش 
بــه صــورت فــردی اجــرا گردیــد امــکان ایجــاد شــرایطی یکســان 
ــی فراهــم  ــگام پاســخ گوی ــدگان در هن ــرای همــه شــرکت کنن ب
نبــود. بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش حاضــر مــی تــوان پیشــنهاد 
ــه بیشــتری  ــا حجــم نمون داد کــه پژوهــش در ســایر شــهرها و ب
ــا قابلیــت تعمیــم پذیــری آن افزایــش پیــدا کنــد.  انجــام گیــرد ت
ــان  ــایر درم ــد. از س ــته باش ــود داش ــز وج ــری نی ــای پیگی دوره ه
هــای روان-شــناختی جهــت کاهــش مشــکلات نوجوانــان دارای 

علائــم اســترس پــس از ســانحه اســتفاده گــردد. 

نتیجه گیری
ــان  ــه درم ــرد ک ــان ک ــوان بی ــی ت ــا م ــه ه ــه یافت ــه ب ــا توج ب
شــناختی رفتــاری متمرکــز بــر ترومــا بــر کاهــش علائــم اســترس 
پــس از ســانحه و اضطــراب در مرحلــه پــس آزمــون موثــر بــود و از 
ایــن مداخلــه بــرای کاهــش اضطــراب نوجوانــان و علائم اســترس 

پــس از ســانحه اســتفاده کــرد.
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ــان  ــه نوجوان ــان اســت. بدیــن وســیله از کلی اســلامی واحــد کرم
شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش قدردانــي می شــود.

تضاد منافع
نویسندگان اعلام می کنند هیچ گونه تضاد منافعی ندارند.
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