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 چکیده

های‌اجتماعی‌بر‌توانایی‌و‌‌بر‌تروما‌و‌آموزش‌مهارت‌هدف‌اصلی‌این‌پژوهش،‌مقایسه‌اثربخشی‌مداخله‌متمرکز

نفر‌از‌فرزندان‌جانبازان‌مبتلا‌به‌‌39سال(‌شاهد‌و‌ایثارگر‌بود.‌‌13-16نوجوانان‌فرزندان‌نوجوان‌دختر‌)‌مشکلات

نفری‌)دو‌گروه‌آزمایش‌‌13ای‌انتخاب‌شدند‌و‌در‌سه‌گروه‌‌اختلال‌استرس‌پس‌از‌سانحه‌به‌روش‌تصادفی‌خوشه

گودمن،‌‌SDQها‌و‌مشکلات‌)‌گیری‌پرسشنامه‌توانایی‌به‌صورت‌تصادفی‌قرار‌گرفتند.‌ابزار‌اندازهوه‌گواه(‌و‌یک‌گر

شناختی‌بود.‌پس‌از‌اعمال‌مداخله‌پس‌آزمون‌و‌چهار‌ماه‌بعد‌پیگیری‌اجرا‌شد.‌نتایج‌‌(‌و‌پرسشنامه‌جمعیت2000

هیجانی(‌بین‌‌ی‌و‌نمره‌کل‌مشکلات‌رفتاری‌ـکل‌)نمره‌کل‌توانای‌داری‌در‌نمره‌حاکی‌از‌آن‌بود‌که‌تفاوت‌معنی

‌و‌های‌گروه ‌تروما ‌بر ‌متمرکز ‌‌مهارت‌آموزش‌آزمایش ‌های ‌گواه ‌گروه ‌با ‌مقایسه ‌در ‌داشتاجتماعی ‌وجود

(F=4.29,P≤0.001)فعالی‌بیش‌های‌مشکلات‌مقیاس‌زیر‌.‌در‌(M=3.15)و‌مشکلات‌سلوک‌‌(M=3.23)اثربخشی‌‌،

‌ ‌آموزش ‌از ‌تروما ‌بر ‌متمرکز ‌ه‌مهارتمداخله ‌بود. ‌مؤثرتر ‌اجتماعی ‌پیگیری‌درای ‌مرحله ‌زمینه ‌در ‌و توانایی‌،

‌آموزش‌مهارت‌‌نوع ‌P<‌01/0)‌برتری‌داشت‌(M=9.38)‌متمرکز‌بر‌ترومابر‌مداخله‌‌(M=9.53)‌اجتماعیدوستی،

،F=6.98ی‌را‌در‌های‌اجتماع‌مداخله‌متمرکز‌بر‌تروما‌و‌مداخله‌آموزشی‌مهارت‌(.در‌مجموع،‌این‌تحقیق‌استفاده‌از

‌کند.‌‌پیشنهاد‌میدر‌فرزندان‌شاهد‌و‌ایثارگر‌ها‌و‌کاهش‌مشکلات‌رفتاری‌‌جهت‌افزایش‌توانایی

 ایثارگر.‌های‌اجتماعی،‌توانایی‌و‌مشکلات،‌فرزندان‌شاهد‌و‌آموزش‌مهارت‌‌مداخله‌متمرکز‌بر‌تروما،‌واژگان کلیدي:
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 مقدمه

‌روانپزشکی‌ ‌و ‌اختلالات‌روانی اثرات‌جنگ‌بر

‌ ‌سالنوجوانان ‌قرار‌‌در ‌توجه ‌مورد ‌بسیار های‌اخیر

عوامل‌بسیاری‌وجود‌(.1،‌2012)خمیس‌گرفته‌است

دارد‌که‌کودکان‌و‌نوجوانان‌را‌در‌معرض‌خطر‌ابتلا‌

‌می ‌اختلالات‌روانپزشکی‌قرار ‌آن‌به ‌یا ‌را‌‌دهد‌و ها

‌کند.‌یکی‌از‌عوامل‌له‌محافظت‌میأدر‌برابر‌این‌مس

‌در ‌روانی ‌آسیب ‌خطر وامل‌ع‌،نوجوانان‌ایجاد

‌تعارض‌ ‌پایین، ‌اجتماعی ‌طبقه ‌جمله ‌از خانوادگی

‌رو ‌در ‌انحراف ‌خانواده، ‌نابسامانی ابط‌خانوادگی،

و‌بیماری‌‌فرزندـ‌‌خانوادگی،‌پیوستگی‌ضعیف‌والد

‌است ‌خانواده ‌اعضای ،‌2سادوک‌)سادوک‌و‌روانی

(.‌اختلالات‌روانی‌والدین‌1386ترجمه‌پورافکاری،‌

ها‌تاثیر‌منفی‌‌ی‌آنهای‌فرزندپرور‌تواند‌بر‌مهارت‌می

‌ ‌که ‌بگذارد ‌امر ‌میاین ‌خود ‌نوبه ‌دامنه‌‌به تواند

‌مسائل‌و‌مشکلات‌رشدی‌نوجوانان‌گسترده ‌؛ای‌از

‌قبیل ‌و‌‌:از ‌سلوک ‌اختلال ‌اضطراب، افسردگی،

،‌3همکاران‌و‌)پاورز‌را‌به‌همراه‌داشته‌باشدبزهکاری‌

‌حقیقت،‌(.1989 ‌مهم‌در ‌در‌‌خانواده ‌نقش‌را ترین

شاداب،‌‌ای‌ترسیم‌چهره‌‌فرد‌وشخصیت‌‌گیری‌شکل

‌)تایلور ‌دارد ‌فرزند ‌از ‌سالم ‌و ‌همکاران‌موفق ‌،4و

‌و‌2000 ‌اجتماع ‌اساسی ‌و ‌طبیعی ‌رکن ‌خانواده .)

‌تعلیم‌ونخست ‌این‌‌‌ین‌خاستگاه ‌در تربیت‌است‌که

‌و‌‌،میان ‌عاطفه ‌و ‌خلق ‌در ‌مادر ‌و ‌پدر نقش

بدیهی‌است‌شخصیت‌فرزندان‌اهمیت‌اساسی‌دارد.‌

پدر،‌خانواده‌را‌از‌وضعیت‌طبیعی‌که‌بیماری‌روانی‌

‌آسیب ‌ساخته، ‌خارج ‌برابر‌‌خویش ‌در پذیری

‌دهد.‌افزایش‌می‌های‌روانی‌را‌بیماری

                                                           
1 Khamis 
2 Sadock 
3 Powers etal 
4 Taylor etal 

که‌دوران‌و‌ایثارگر‌نوجوانان‌شاهد‌‌،میان‌‌در‌این

‌،و‌یا‌آسیب‌دیدگی‌او‌کودکی‌خود‌را‌با‌فقدان‌پدر

که‌حضور‌او‌نقش‌اساسی‌در‌رشد‌و‌تحول‌روانی‌

‌دارد، ‌نوجوان ‌و ‌نموده‌کودک ‌نیازمنداند‌سپری ،‌

دست‌آمده‌از‌آخرین‌‌ج‌بهتوجه‌بیشتری‌هستند.‌نتای

‌جانبازان،‌‌تحقیقات، ‌فرزندان ‌که ‌است ‌آن گویای

نسبت‌به‌فرزندانی‌که‌دارای‌پدران‌فاقد‌این‌اختلال‌

هستند،‌مشکلات‌رفتاری‌و‌هیجانی‌بیشتری‌را‌نشان‌

‌رفتاری‌‌می ‌مشکلات ‌بین ‌مثبتی ‌همبستگی ‌و دهند

‌آسیب‌فرزندان ‌میزان ‌و ‌آن‌جانباز ‌پدران ها‌‌دیدگی

‌(.5‌،2012)سلیمباسیک‌و‌همکاران‌وجود‌دارد

‌همکاران ‌به‌1382)‌قهاری‌و ‌که ‌پژوهشی ‌در )

‌از‌ ‌محروم ‌بررسی‌اختلالات‌روانی‌فرزندان منظور

پدر،‌شاهد،‌جانباز‌و‌عادی‌انجام‌دادند،‌این‌کودکان‌

‌.‌را‌به‌لحاظ‌انواع‌اختلالات‌روانی‌مقایسه‌نمودند

نتایج‌نشان‌داد‌که‌در‌بین‌چهار‌گروه‌از‌کودکان،‌

اختلالات‌روانی‌کودکان‌محروم‌از‌پدر‌و‌شاهد‌از‌

‌کودکان‌‌سایر‌گروه ‌به‌عبارت‌دیگر، ‌بیشتر‌است. ها

محروم‌از‌پدر‌و‌کودکان‌شاهد،‌اختلال‌نقص‌توجه‌

‌اضطراب‌ ‌اختلال ‌سلوک، ‌اختلال ‌فعالی، ‌بیش و

‌افسردگی ‌بالاتر‌خویی‌و‌افسردگی‌اس‌منتشر، اسی‌را

تواند‌‌محرومیت‌از‌پدر‌می‌بنابراین،‌اند.‌گزارش‌داده

‌اختلال‌زمینه ‌برخی‌از ‌بروز ‌بر‌رشد‌و‌‌ساز ‌شده، ها

‌آن‌پیش ‌دیگر‌‌آگهی ‌پژوهشی ‌در ‌بگذارد. ‌تاثیر ها

‌دانش ‌که ‌در‌‌مشخص‌شد ‌شاهد ‌دبیرستانی آموزان

پیشرفت‌تحصیلی،‌‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌غیرشاهد،

‌برخوردارندتری‌‌و‌تحصیلی‌پایین‌سازگاری‌اجتماعی

‌(.‌1385)وفایی‌و‌روشن،

‌همکاران ‌و ‌کرامتی ‌پژوهش (،‌1385)‌در

‌اختلالات‌رفتاری‌مشخص ‌کودکان‌فاقد‌پدر ‌شد‌که

                                                           
5 Selimbasic etal 
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‌از‌ ‌بیشتر ‌را ‌اجتماعی ‌ناسازگاری ‌و ضداجتماعی

‌تاثیرات‌فقدان‌پدر‌بر‌ گروه‌دارای‌پدر‌نشان‌دادند.

ر‌نیست؛‌فرزندان،‌صرفا‌از‌رهگذر‌نقش‌جنسیتی‌پد

‌و‌ ‌نقش‌اقتصادی ‌عاطفی، ‌اجتماعی، ‌حمایت بلکه

‌قابل‌ ‌نیز ‌مادر ‌انزوای ‌بر ‌پدر ‌فقدان ‌تاثیر همچنین

‌(.1380)نیسی‌و‌همکاران،‌‌تأمل‌است

‌شعیری ‌و ‌با‌1383)‌روشن ‌که ‌پژوهشی ‌در )

‌راه ‌و ‌تنیدگی ‌عوامل ‌بررسی ‌با‌‌هدف ‌مقابله های

‌دانشجویان‌شاهد‌ ‌که ‌دریافتند ‌دادند، ‌انجام تنیدگی

‌از‌د ‌بیشتر ‌غیرشاهد، ‌دانشجویان ‌با ‌مقایسه ر

‌می‌مقابله‌سبک ‌استفاده ‌انکار ‌همچنین،‌‌ای کنند.

مقایسه‌عوامل‌تنیدگی‌در‌دو‌گروه‌نشان‌داد‌که‌در‌

‌تنیدگی ‌عوامل ‌شاهد، ‌تحصیلی،‌‌دانشجویان زای

‌دانشجویان‌ ‌از ‌بیشتر ‌هیجانی ‌و ‌بهداشتی مالی،

‌می ‌مشاهده ‌مطالب‌بی‌غیرشاهد ‌به ‌توجه ‌با ان‌شود.

‌پیرامون ‌پژوهش ‌ضرورت ‌مشکلات‌‌شده، رفع

‌توانایی ‌ارتقای ‌و ‌و‌‌رفتاری ‌شاهد ‌نوجوانان های

‌است. ‌روشن ‌بسیار ‌بسیاری‌‌ایثارگر تحقیقات

‌مهارت ‌آموزش ‌کفایت‌‌اثربخشی ‌بر ‌اجتماعی های

‌افراد ‌زیرمجموعه‌اجتماعی ‌در ‌دانش‌را آموزی‌‌های

‌1همکاران‌و‌دهد‌)کوک‌نشان‌می ‌گرش2008، و‌‌ما؛

‌2انهمکار ‌3فورنس‌؛2004، ‌مگ2005، ‌4؛ ‌و‌2005،

‌تراویس ‌و ‌5اسمیت ،2001‌ ‌آموزش‌‌همچنین،(. از

مشکلات‌‌:های‌اجتماعی‌در‌مورد‌مسائلی‌مانند‌مهارت

همکاری،‌تعامل‌و‌‌رفتاری،‌رفتار‌شخصی،‌سازگاری،

‌است ‌شده ‌استفاده و‌‌)هوروویتس‌پرخاشگری

‌همچنین(.‌‌1390منجزی،‌؛‌اشرفی‌و6‌،2007همکاران

                                                           
1 Cook etal 
2 Gresham etal 
3 Forness 
4 Maag 
5 Smith & Travis 
6 Horowitz etal 

‌ت ‌‌های‌کنیکاز ‌بر ‌متمرکز در‌درمان‌اختلالات‌تروما

‌‌موفقیت‌طور‌رفتاری‌به های‌فراوانی‌شده‌‌استفادهآمیز

‌و‌است ‌7همکاران‌)موریس ‌برنستین2008، و‌‌،

‌8همکاران ‌کلارک2005، ‌همکاران‌؛ ‌9و ؛‌2003،

با‌توجه‌به‌مطالعاتی‌‌.(10‌،2003کا‌و‌همکاران،کاتائو

که‌این‌‌تن‌اینکه‌تاکنون‌انجام‌شده‌و‌با‌در‌نظر‌گرف

‌معرض‌خطرمحسو ‌در ‌افراد ‌از ‌میگروه شوند،‌‌ب

متمرکز‌‌شناختی‌تاکید‌بر‌استفاده‌از‌مداخله‌رفتاری‌ـ

از‌طرف‌دیگر،‌تحقیقات‌پیشین‌نشان‌‌بر‌تروما‌بود.

‌سازگ ‌از ‌گروه ‌این ‌که ‌کمتری‌داد ‌اجتماعی اری

دست‌دادن‌و‌‌‌و‌از‌گواه‌برخوردارندنسبت‌به‌گروه‌

در،‌الگوهای‌کارآمد‌اجتماعی‌دیدگی‌کلی‌پ‌یا‌آسیب

‌ممکن‌ ‌مسأله ‌این ‌که ‌دسترس‌دارند ‌در ‌را کمتری

‌رفتاری ‌مشکلات ‌بروز ‌به ‌کاهش‌‌است ‌یا و

‌بنابراین،‌توانایی این‌پژوهش‌‌های‌بیشتری‌بینجامد.

‌آموزش‌ ‌روش ‌دو ‌مقایسه ‌به ‌تا ‌است ‌آن بر

‌رفتاری‌ـ‌ارتمه ‌مداخله ‌و ‌اجتماعی شناختی‌‌های

نوجوانان‌‌های‌ت‌و‌تواناییمتمرکز‌بر‌تروما‌بر‌مشکلا

‌دختر‌شاهد‌و‌ایثارگر‌بپردازد.‌

‌این‌ ‌بررسی ‌دنبال ‌به ‌پژوهش ‌این همچنین،

‌مسأله‌در‌یک‌پژوهش‌مقایسه‌اثربخشی‌است.‌

هدف‌پژوهش‌حاضر‌مقایسه‌اثربخشی‌بنابراین،‌

‌روش‌آموزش‌مهارت ‌مداخله‌‌دو ‌و ‌اجتماعی های

‌ ‌ـ ‌رفتاری ‌تروما ‌بر ‌متمرکز ‌کاهش‌شناختی در

های‌نوجوانان‌‌ت‌رفتاری‌و‌ارتقای‌توانمندیمشکلا

های‌‌فرضیه‌.دختر‌شاهد‌و‌ایثارگر‌شهر‌اصفهان‌است

‌:این‌پژوهش‌به‌قرار‌ذیل‌بود

                                                           
7 Muris etal 
8 Bernstein etal 
9 Clarke etal 
10 Kataoka etal 
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آزمون‌در‌‌مداخله‌متمرکز‌بر‌تروما‌در‌مرحله‌پس‌ـ1

‌مشکلات‌ ‌و ‌توانایی ‌بر ‌کنترل ‌گروه ‌با مقایسه

 نوجوانان‌شاهد‌و‌ایثارگر‌مؤثر‌است.

‌ت‌ـ2 ‌بر ‌متمرکز ‌پیگیری‌در‌مداخله ‌مرحله ‌در روما

‌مشکلات‌ ‌و ‌توانایی ‌بر ‌کنترل ‌گروه ‌با مقایسه

 نوجوانان‌شاهد‌و‌ایثارگر‌مؤثر‌است.

آزمون‌‌پس‌های‌اجتماعی‌در‌مرحله‌آموزش‌مهارت‌ـ3

‌مشکلات‌ ‌و ‌توانایی ‌بر ‌کنترل ‌گروه ‌با ‌مقایسه در

‌نوجوانان‌شاهد‌و‌ایثارگر‌مؤثر‌است.

ه‌پیگیری‌های‌اجتماعی‌در‌مرحل‌آموزش‌مهارت‌ـ4

‌مشکلات‌ ‌و ‌توانایی ‌بر ‌کنترل ‌گروه ‌با ‌مقایسه در

‌نوجوانان‌شاهد‌و‌ایثارگر‌مؤثر‌است.

‌ت‌ـ5 ‌بر ‌متمرکز ‌مداخله ‌آموزش‌بین ‌و روما

و‌مشکلات‌نوجوان‌بر‌توانایی‌های‌اجتماعی‌‌مهارت

‌داری‌وجود‌دارد.‌‌تفاوت‌معنیشاهد‌و‌ایثارگر‌
‌

 روش پژوهش

‌ ‌شیوه ‌به ‌پژوهش ‌و‌نیمهاین ‌طرح‌‌آزمایشی با

‌پس‌پیش ‌ـ ‌کنترل‌‌آزمون ‌گروه ‌با ‌پیگیری ‌و آزمون

فرزندان‌‌اجرا‌شد.‌جامعه‌آماری‌این‌پژوهش،‌تمامی‌

‌تحصیلی‌ ‌سال ‌در ‌ایثارگر ‌و ‌شاهد ‌دختر نوجوان

‌آنان‌‌در‌1389-1388 ‌میان ‌از ‌که ‌اصفهان‌بود شهر

‌ ‌خوشه‌39تعداد ‌روش‌تصادفی ‌به ‌انتخاب‌‌نفر ای

‌به‌این‌ترتیب‌که‌از‌نواحی پنجگانه‌آموزش‌‌شدند؛

‌ ‌ناحیه ‌پرورش، ‌‌5و ‌ناحیه ‌این ‌از ‌‌39و از‌نفر

‌ ‌‌726مجموع ‌ایثارگر ‌فرزند‌شاهد‌و ‌‌13نفر ‌16تا

‌ ‌ناحیه ‌شاهد ‌حمایت‌ستاد ‌با ‌به‌‌5ساله انتخاب‌و

‌دو ‌در ‌یک‌گروه‌‌روش‌تصادفی ‌آزمایش‌و گروه

‌شدند ‌گمارده ‌‌گواه ‌گروه ‌حجم‌نمونه‌13)هر نفر(.

(‌در‌یک‌‌1386ولوی،نظرگرفتن‌توان‌آماری‌)م‌با‌در

‌ ‌مقدماتی‌محاسبه‌شد‌که‌برای‌هر‌گروه ‌13مطالعه

‌نفر‌کفایت‌داشت.‌

ها‌‌های‌ورود‌آزمودنی‌برای‌در‌نظر‌گرفتن‌ملاک

‌بین ‌جامع ‌تشخیصی ‌مصاحبه ‌از ‌استفاده ‌المللی‌با

((CIDIاختلالات‌روانی‌که‌‌‌ ‌موارد ‌تا بررسی‌شده

حذف‌‌احتیاج‌به‌مداخلات‌دارویی‌داشتند،‌از‌تحقیق

رضایت‌‌عدم‌شوند.‌همچنین،‌ملاک‌خروج‌از‌پژوهش

‌آن‌دانش ‌خانواده ‌یا ‌و ‌و‌آموزان ‌غیبت‌‌ها همچنین،

‌گروه ‌بود. ‌جلسه ‌دو ‌از ‌تعداد‌‌بیش ‌آزمایش های

‌نیم‌ماه‌‌دقیقه‌90جلسه‌‌هشت ‌به‌مدت‌دو‌و ای‌و

‌گواه‌ ‌گروه ‌و ‌گرفتند ‌قرار تحت‌مداخلات‌یادشده

‌دریافت‌نکرد. ‌را قل‌در‌متغیرهای‌مست‌این‌مداخله

‌و‌ ‌تروما ‌بر ‌متمرکز ‌مداخله ‌شامل ‌پژوهش، این

‌مهارت ‌فقط‌‌آموزش‌گروهی ‌که های‌اجتماعی‌بود

‌تاثیر‌‌بر‌روی‌گروه مداخله‌های‌آزمایش‌اعمال‌شد.

‌آموزش‌مهارت ‌و ‌تروما ‌بر ‌بر‌‌های‌متمرکز اجتماعی

‌پس‌نمره ‌افراد‌های ‌پیگیری ‌و های‌‌گروه‌آزمون

‌شد.‌آزمایش‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌گواه‌بررسی

‌رفتاری‌ ‌مشکلات ‌رفع ‌برای ‌پژوهش ‌این در

مداخله‌متمرکز‌بر‌تروما‌از‌نوجوانان‌شاهد‌و‌ایثارگر‌

‌همکاران ‌و ‌کوهن ‌فجایع ‌از ‌بازماندگان ‌1برای

‌نیز‌(2001) ‌‌و ‌آموزش ‌و‌برنامه ‌فردی ‌بین روابط

‌اجتماعی‌مهارت ‌توسط‌های ‌کمپبل‌که ‌و ‌2بریگمن

‌لیب‌(2003) ‌گوت ‌و ‌لوینسون ‌مطرح‌(1995)‌3و

‌است ‌شد.شده ‌استفاده ‌تروما‌‌، ‌بر ‌متمرکز مداخله

‌ایمن ‌فجایع‌شامل‌درمان ‌از سازی‌‌برای‌بازماندگان

‌باشد.‌‌در‌برابر‌استرس‌و‌پردازش‌شناختی‌می

‌زیر‌شرح‌به‌تروما‌بر‌متمرکز‌مداخله‌جلسات

‌اول جلسه‌:باشد‌می ‌شامل ‌های‌تکنیک‌معرفی‌ـ1،

‌خشم،‌شدید‌احساسات‌مانند‌احساسات،‌شناسایی

‌بعضی‌انتقام‌و‌نفرت‌ترس، ‌به‌منجر‌مواقع‌که

                                                           
1 Cohen etal 
2 Brigman & Campbell 
3 Lewinsohn & Gotlib 
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‌عملی‌تمرین‌ـ‌2.شود‌می‌افراد‌در‌منفی‌واکنش

‌در‌شناسایی‌های‌تکنیک ‌سپس‌گروه‌احساسات

‌تکلیف‌ـ‌3شود.‌تمرین‌می‌احساسات‌شناخت‌مهارت

:‌دوم‌جلسه‌شده.‌داده‌آموزش‌مطالب‌خانگی

‌و‌مطالب‌بازخورد‌و‌قبل‌جلسه‌بر‌مروری‌ـ1

‌آرامش‌های‌تکنیک‌معرفی‌ـ2؛‌شده‌گفته‌های‌تمرین

‌عمیق‌وتنفس‌عضلانی‌عمیق ‌از‌برخی‌تکنیک‌این.

‌تمرین‌ـ‌3دهد؛‌می‌کاهش‌را‌استرس‌با‌مرتبط‌علائم

‌تنفس‌و‌عضلانی‌عمیق‌آرامش‌های‌تکنیک‌عملی

‌آموزش‌مطالب‌خانگی‌تکلیف‌ـ‌4گروه؛‌در‌عمیق

‌و‌قبل‌جلسه‌بر‌مروری‌ـ1:‌سوم‌جلسه.‌شده‌داده

‌تمرین‌ـ‌2شده؛‌گفته‌های‌تمرین‌و‌مطالب‌بازخورد

‌‌3فکر؛‌توقف‌های‌تکنیک‌عملی ‌خانگی‌تکلیفـ

‌مروری‌ـ1:‌چهارم‌جلسه.‌شده‌داده‌آموزش‌مطالب

‌های‌تمرین‌و‌مطالب‌بازخورد‌و‌قبل‌جلسه‌بر

‌سازگاری‌های‌مهارت‌عملی‌تمرین‌ـ‌2شده؛‌گفته

‌خودگویی‌مثبت،‌های‌جنبه‌بر‌تمرکز‌مانند‌شناختی

‌خانگی‌تکلیف‌ـ‌3بینی؛‌خوش‌آموزش‌مثبت،

‌بر‌مروری‌ـ1:‌پنجم‌جلسه.‌شده‌داده‌آموزش‌مطالب

‌شده؛‌گفته‌های‌تمرین‌و‌مطالب‌بازخورد‌و‌قبل‌جلسه

‌صورت‌به‌آن‌عملی‌اجرای‌و‌تدریجی‌مواجهه‌-2

‌تکلیف‌-‌3نوشتن؛‌یا‌و‌گفتن‌یا‌و‌کردن‌ترسیم

‌شده‌داده‌آموزش‌مطالب‌خانگی :‌ششم‌جلسه.

‌و‌مطالب‌بازخورد‌و‌قبل‌جلسه‌بر‌مروری‌-1

‌مربوط‌مداخلات‌اجرای‌-‌2شده؛‌گفته‌های‌تمرین

‌چالش‌به‌و‌افکار‌کشف‌مانند‌شناختی‌پردازش‌به

‌ناصحیح؛‌های‌شناخت‌شناختی‌اصلاح‌و‌آن‌کشیدن

.‌شده‌داده‌آموزش‌مطالب‌خانگی‌تکلیف‌-3

‌هفتم‌جلسه ‌بازخورد‌و‌قبل‌جلسه‌بر‌مروری‌-1:

‌مشترک‌جلسه‌-‌2شده؛‌گفته‌های‌تمرین‌و‌مطالب

‌‌والد ‌لزوم‌بیان‌و‌متقابل‌ارتباط‌بر‌مبتنی‌فرزندـ

‌آینده؛‌در‌والدین‌توسط‌آموزش‌فرایند‌پیگیری

.‌شده‌داده‌آموزش‌مطالب‌خانگی‌تکلیف‌-3

‌بازخورد‌و‌قبل‌جلسه‌بر‌مروری‌-‌1:هشتم‌جلسه

‌قبل؛‌جلسه‌در‌شده‌گفته‌های‌‌تمرین‌و‌مطالب

‌خوردباز‌بررسی‌و‌جلسات‌کل‌از‌بندی‌جمع‌-2

‌عملی‌های‌راه‌و‌شده‌تمرین‌و‌گفته‌مطالب‌کل

‌ثبات‌به‌رسیدن‌و‌همیشه‌برای‌ها‌مهارت‌ایجاد

‌فاصله‌به‌پیگیری‌آزمون‌اجرای:‌نهم‌جلسه.‌رفتاری

 .آزمون‌پس‌اجرای‌از‌پس‌ماه‌چهار

‌مهارت ‌گروهی ‌آموزش ‌اجتماعی‌‌روش های

‌اجرا‌شده‌در‌این‌تحقیق‌به‌شرح‌ذیل‌است:‌

ولیه‌با‌مراجع،‌تاکید‌بر‌شرکت‌آشنایی‌ا‌:جلسه اول

‌ب آزمون‌توسط‌‌موقع‌و‌اجرای‌پیش‌هفعال‌و‌حضور

‌پژوهشگر ‌همکار آموزش‌‌:جلسه دوم و سوم.

‌مهارت‌خویشتن ‌ورزی‌تأهای‌جر‌شناسی‌و جلسه .

‌مهارت‌:چهارم ‌خودابرازی،‌آموزش ‌های

‌همکاری‌‌ولیتؤمس ‌و ‌:جلسه پنجم‌.پذیری

‌دوست‌مهارت ‌به ‌مربوط ‌ر‌های ‌حفظ ‌و وابط‌یابی

‌توانایی‌همدلی‌کردنیب ‌ن‌فردی‌و جلسه ششم و .

‌بیان‌مهارت‌:هفتم ‌چهره‌)کلامی(‌های ‌بیان ای‌و‌‌و

‌صوتی(‌‌ارتباط‌غیرکلامی ‌لمسی، جلسه ‌.)دیداری،

های‌بحث‌و‌گفتگو‌و‌گوش‌‌آموزش‌مهارت‌:هشتم

‌انعکاس( ‌پیگیری، ‌)توجه، ‌فعال  نهم: جلسه‌.دادن

‌پسما‌چهار‌فاصله‌به‌پیگیری‌آزمون‌اجرای ‌از‌ه

‌اساس‌.آزمون‌پس‌اجرای ‌این ‌که‌‌توانایی‌،بر هایی

‌مهارت ‌آموزش ‌با ‌باید ‌برای‌‌افراد ‌اجتماعی های

‌موقعیت های‌مختلف‌به‌‌اجرای‌عملکرد‌مناسب‌در

،‌توسعه‌1شامل‌رابطه‌مثبت‌اجتماعی‌،دست‌بیاورند

‌همسالان ‌سازگاری2پذیرش ‌کردن ‌فراهم ،‌

                                                           
1 positive social relationships 
2 developing peer acceptance 
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‌در‌رضایت ‌‌1مدرسه‌بخش ‌افزایش ی‌ها‌راهبردو

‌استها‌در‌زندگی‌‌برای‌مقابله‌با‌استرسور‌2ای‌مقابله

‌(.‌2004،ام‌و‌همکاران)گرش
‌

 ابزار پژوهش 

‌(SDQها و مشکلات ) پرسشنامه توانايي (الف ‌این:

‌1997)‌گودمن‌را‌پرسشنامه ‌میانگین‌و‌طراحی(

‌است‌کرده‌گزارش‌73/0را‌کرونباخ‌آلفای ‌وی.

‌با‌ییبازآزما‌روش‌به‌را‌آن‌پایایی‌ضریب‌همچنین

‌.است‌نموده‌گزارش‌‌62/0ماه‌شش‌تا‌چهار‌فاصله

‌و‌است‌پرسش‌‌25دارای‌پرسشنامه‌این

‌نظر‌از‌را‌فرزندان‌هیجانی‌و‌رفتاری‌مشکلات

‌‌2تا‌صفر‌از‌آن‌گذاری‌نمره.‌کند‌می‌ارزیابی‌والدین

‌حدی‌تا»‌،«نیست‌درست»‌های‌گزینه‌برای‌که‌است

‌‌.شد‌گرفته‌نظر‌در‌«است‌درست‌کاملا»‌و‌«درست

‌داشته‌نوسان‌‌40تا‌صفر‌بین‌تواند‌می‌کل‌نمره

‌های‌شاخص)‌شاخص‌پنج‌دارای‌پرسشنامه‌این.‌باشد

‌و‌سلوک‌مشکلات‌هیجانی،‌مشکلات‌فعالی،‌بیش

(‌دوستی‌نوع‌توانایی‌و‌همتاها‌با‌ارتباط‌در‌مشکل

‌اعتباریابی‌ایرانی‌جامعه‌در‌شده‌یاد‌پرسشنامه.‌است

‌(.‌‌1385همکاران،‌و‌دوست‌تهرانی)‌است‌شده

‌1385)‌روشن‌و‌وفایی ‌کرونباخ‌آلفای‌نمره(

‌نوع‌توانایی‌برای‌را‌65/0و‌مشکلات‌برای84/0

‌زیر‌در‌و‌43/0را‌مقیاس‌کل‌درونی‌اعتبار‌و‌دوستی

‌پر‌،‌58/0سلوک‌مشکلات‌در‌ترتیب‌به‌ها،‌مقیاس

‌با‌مشکلات‌و‌‌75/0هیجانی‌علایم‌،‌68/0فعالیتی

‌.‌اند‌کرده‌گزارش‌را‌‌49/0همسالان

‌اطلاعات پرسشنامه جمعیت شناختي: (ب

‌جمله:‌‌جمعیت ‌از ‌پژوهش ‌این ‌نیاز ‌مورد شناختی

‌مادر ‌و ‌پدر ‌سن ‌فرزندان، ‌تعداد ‌جنس، ،‌سن،

                                                           
1 satisfactory school adjustment 
2 coping strategies 

‌مدت‌ ‌و ‌جانبازی ‌درصد ‌مادر، ‌و ‌پدر تحصیلات

‌اسارت‌پدر‌بود.
‌

 ي پژوهشها يافته

‌اساس‌یک‌ ‌بر ‌پژوهش‌حاضر ‌در ‌اینکه ‌به نظر

مایش‌و‌کنترل‌های‌آز‌طرح‌آزمایشی‌به‌مقایسه‌گروه

‌کوواریانس‌ ‌تحلیل ‌از ‌منظور ‌بدین ‌و ‌شد پرداخته

‌ضرورت‌داشت‌‌چند ‌شد، ‌استفاده ‌از‌متغیری قبل

‌بررسی‌ ‌به ‌متغیری ‌چند ‌واریانس ‌تحلیل اجرای

‌همین‌‌فرض‌پیش ‌به ‌شود. ‌پرداخته ‌آزمون ‌این های

ها‌و‌‌و‌نرمال‌بودن‌نمره‌ها‌منظور،‌همسانی‌واریانس

م‌شد‌و‌نتایج‌نشان‌آزمون‌باکس‌قبل‌از‌تحلیل‌انجا

این‌آزمون‌بلامانع‌است.‌همچنین،‌داد‌که‌استفاده‌از‌

لازم‌است‌نسبت‌به‌شناسایی‌آن‌دسته‌از‌متغیرهایی‌

‌معنی ‌پژوهش‌رابطه ‌وابسته ‌متغیر ‌با داری‌دارند‌‌که

‌گردد ‌آن‌اقدام ‌اثر ‌مراحل‌بعدی، ‌در ‌طریق‌‌تا ‌از ها

تحلیل‌کوواریانس‌کنترل‌شود.‌در‌راستای‌این‌هدف‌

‌ا ‌متغیرهای‌با ‌بین ‌همبستگی ‌ماتریس ‌از ستفاده

‌پدر،‌ ‌تحصیلات ‌سن، ‌بین ‌همبستگی پژوهش،

‌پدر، ‌سن ‌مادر، ‌معدل‌‌تحصیلات ‌و ‌مادر سن

‌ ‌نمرۀ ‌با ‌متغیر‌پیشتحصیلی ‌وابسته‌‌آزمون های

‌روان‌پژوهش ‌زیرمقیاس‌)بهزیستی ‌و های‌‌شناختی

‌نتایج ‌که ‌شد ‌بررسی ای‌‌رتبه‌همبستگی‌آن(

‌ ‌جمعاسپیرمنبین ‌‌یتمتغیرهای ‌و های‌‌نمرهشناختی

‌که‌پیش‌آزمون ‌داد ‌‌‌هیچ‌نشان ‌از متغیرهای‌کدام

‌با‌جمعیت ‌هیجانی،‌‌فعالی،‌بیش‌شناختی مشکلات

‌نوع ‌رفتار ‌همسالان، ‌مشکلات‌با ‌‌مشکلات‌سلوک،

‌‌دوستی ‌کل‌و داری‌‌همبستگی‌معنیمشکلات‌نمره

‌عدم‌‌دارندن ‌به ‌توجه ‌با ‌متغیرهای‌مذکور ‌کنترل و

‌معنی‌ ‌ب‌همبستگی ‌از‌دار، ‌همپراش ‌متغیر ‌عنوان ه

‌طریق‌تحلیل‌واریانس‌چند‌متغیری،‌لازم‌نیست.
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 ها ها در گروه هاي مشکلات و توانايي واريانس چندمتغیري تاثیر عضويت گروهي بر نمره تحلیل . نتايج1جدول 

 توان آماري ضريب اتا سطح معناداري F منبع تغییرات متغیر وابسته نام آزمون

 شکلاتم‌آزمون‌اثر‌پیلایی
‌89/0 ‌74/3‌01/0‌25/0آزمون‌پس

‌‌27/12‌001/0‌49/0‌96/0پیگیری

‌توانایی‌آزمون‌اثر‌پیلایی
‌15/0‌57/0 ‌74/3‌01/0آزمون‌پس

‌‌98/6‌003/0‌28/0‌90/0پیگیری

‌تفاوت‌‌مشخص‌می‌(1)‌براساس‌جدول ‌که شود

های‌مشکلات‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌در‌‌بین‌نمره

‌معنی ‌‌مجموع ‌مرحله‌استدار ‌در ‌دیگر، ‌عبارت ‌به .

‌P<01/0)‌آزمون‌پس ‌پیگیری( ‌بین‌P<001/0)‌و )

‌آموزش‌ ‌که ‌ایثارگر ‌و ‌شاهد ‌نوجوان دختران

‌‌ارتمه ‌ـ ‌رفتاری ‌مداخله ‌و ‌اجتماعی شناختی‌های

‌کرده ‌دریافت ‌را ‌تروما ‌بر ‌گروه‌‌اند‌متمرکز )دو

‌دخت ‌نوجوانان ‌و ‌که‌آزمایش( ‌ایثارگر ‌و ‌شاهد ر

‌مهارت ‌اجتماع‌آموزش ‌ـ‌های ‌رفتاری ‌مداخله ‌و ی

‌دریافت‌نکرده ‌را ‌تروما ‌بر )گروه‌‌اند‌شناختی‌متمرکز

داری‌وجود‌دارد.‌بنابراین،‌فرضیه‌‌کنترل(،‌تفاوت‌معنی

های‌‌اول‌و‌دوم‌پژوهش‌مبنی‌بر‌تاثیر‌آموزش‌مهارت

شناختی‌متمرکز‌بر‌تروما‌و‌مداخله‌رفتاری‌ـ‌اجتماعی‌

جوانان‌هیجانی‌در‌نو‌توانایی‌و‌مشکلات‌رفتاری‌ـ‌بر

‌.‌دختر‌تایید‌شد

 آزمون و پیگیري آزمون، پس حل پیشهاي آن در مرا ها و مشکلات و زير مقیاس . میانگین و انحراف استاندارد نمرات توانايي2جدول 

 ها شاخص

داد
تع

 

 پیگیري آزمون پس آزمون پیش

 میانگین ها گروه
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

مداخله‌متمرکز‌

 بر‌تروما

 035/2 154/3 142/2 384/3 320/1 923/3 13 فعالی‌بیش

 330/1 539/1 361/2 077/3 218/2 615/4 13 مشکلات‌هیجانی

 927/0 231/3 188/1 076/3 660/1 385/3 13 مشکلات‌سلوک

 198/1 539/1 060/2 923/1 556/1 385/2 13 مشکلات‌با‌همسالان

‌462/11‌306/6‌692/9‌715/4 ‌13‌308/14‌065/3کل‌مشکلات

‌‌13‌769/8‌832/0‌846/8‌987/0‌385/9‌870/0توانایی‌نوع‌دوستی

آموزش‌

های‌‌تمهار

‌اجتماعی

 035/2 154/3 142/2 384/3 320/1 923/3 13 بیش‌فعالی

 330/1 539/1 361/2 077/3 218/2 615/4 13 مشکلات‌هیجانی

 927/0 231/3 188/1 076/3 660/1 385/3 13 مشکلات‌سلوک

 198/1 539/1 060/2 923/1 556/1 385/2 13 مشکلات‌با‌همسالان

‌308/14‌065/3‌462/11‌306/6‌692/9‌715/4 ‌13کل‌مشکلات

‌692/2‌548/1‌154/9‌068/1‌539/9‌519/0 ‌13رفتار‌نوع‌دوستی

‌گروه‌کنترل

‌13‌154/5‌154/2‌077/5‌178/2‌077/5‌178/2 بیش‌فعالی

‌933/1‌100/2‌923/1‌100/2‌930/1‌100/2 13 مشکلات‌هیجانی

‌846/3‌281/1‌692/3‌377/1‌692/3‌377/1 13 مشکلات‌سلوک

‌154/2‌519/1‌231/2‌481/1‌231/2‌481/1 13 شکلات‌با‌همسالانم

‌‌13‌077/13‌224/6‌923/12‌384/6‌923/12‌383/6کل‌مشکلات

‌154/2‌519/1‌769/6‌833/2‌769/6‌833/2 ‌13توانایی‌نوع‌دوستی
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‌2)‌جدول ‌استاندارد‌( ‌انحراف ‌و میانگین

‌بیش‌نمره ‌مشکلات‌‌های ‌هیجانی، ‌مشکلات فعالی،

‌همسالان‌و‌توانایی‌نوع ‌مشکلات‌با دوستی‌‌سلوک،

آزمون‌و‌پیگیری‌نشان‌‌آزمون،‌پس‌را‌در‌مراحل‌پیش

‌میانگین‌نمره‌می ‌پیگیری‌در‌‌های‌پس‌دهد. آزمون‌و

‌‌گروه ‌افزایش‌های ‌کنترل ‌گروه ‌به ‌نسبت آزمایش

‌یافته‌بود.

‌تحلیل‌کوواریانس‌پیش ‌انجام های‌‌فرض‌قبل‌از

و‌‌(P≤51/0)‌ها‌این‌تحلیل‌از‌نظر‌نرمال‌بودن‌نمره

‌‌همسانی‌واریانس بررسی‌و‌ذکر‌شد.‌‌(P≤31/0)ها

‌جدول ‌داده‌در ‌استنباطی ‌تحلیل ‌به ‌زیر های‌‌های

 شود.‌دست‌آمده‌پرداخته‌می‌به

 و آزمون  آزمون ـ پس مايش و کنترل در مرحله پیشهاي آز تايج تحلیل واريانس چند متغیره تفاوت گروه. ن3 جدول

 هاي مشکلات پیگیري در خرده مقیاس ـ آزمون پیش

ها شاخص  

 منابع متغیر وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداري

ضريب 

 اتا

توان 

 آماري

‌گروه

‌)پس‌آزمون(

‌‌53/9‌2‌53/9‌60/4‌01/0‌22/0‌74/0بیش‌فعالی

‌58/3‌94/0‌4‌0/0‌05/0‌20/0 ‌58/3‌2مشکلات‌هیجانی

‌01/5‌41/3‌04/0‌18/0‌60/0 ‌01/5‌2مشکلات‌سلوک

‌58/4‌37/2‌11/0‌13/0‌44/0 ‌58/4‌2مشکلات‌با‌همسالان

‌02/0‌21/0‌70/0 25/4 52/63 52/63‌2 کل‌مشکلات

‌‌69/2‌2‌34/1‌185/3‌05/0‌15/0‌57/0دوستی‌توانایی‌نوع

‌گروه

‌)پیگیری(

‌‌43/12‌2‌43/12‌53/6‌004/0‌29/0‌88/0بیش‌فعالی

‌61/5‌51/1‌23‌/0‌08/0‌30/0 ‌61/5‌2مشکلات‌هیجانی

‌32/7‌29/5‌01/0‌22/0‌80/0 ‌32/7‌2مشکلات‌سلوک

‌42/0‌29/0‌75/0‌01/0‌09/0 ‌42/0‌2مشکلات‌با‌همسالان

‌29/4‌02/0‌21/0‌71/0 91/34 ‌91/34‌2کل‌مشکلات

‌‌83/8‌2‌41/4‌98/6‌003/0‌28/0‌90/0توانایی‌نوع‌دوستی

طور‌که‌نتایج‌حاصل‌از‌تحلیل‌واریانس‌در‌‌همان

‌می‌(3)‌جدول ‌بین‌نمره‌نشان آزمون‌‌های‌پس‌دهد،

‌مقیاس ‌بیش‌زیر ‌مشکلات‌P<01/0)‌فعالی‌های ‌و )

‌مشکلات‌سلوک‌)P<04/0هیجانی‌) ‌و )04/0>P‌)

(‌تفاوت‌معنادار‌P<02/0مچنین‌کل‌مشکلات‌)و‌ه

‌آموزش‌ ‌که ‌معناست ‌بدان ‌این ‌دارد. وجود

‌‌ارتمه ‌ـ ‌رفتاری ‌مداخله ‌و ‌اجتماعی شناختی‌های

‌بیشمتمر ‌مشکلات ‌بهبود ‌بر ‌تروما ‌بر ‌و‌‌کز فعالی

‌تاثیر‌داشت.‌آزمون‌‌هیجانی‌در‌مرحله‌پس

هـای‌‌‌تاثیر‌آموزش‌مهـارت‌‌(3)‌همچنین،‌جدول

متمرکز‌بر‌تروما‌را‌بر‌مشـکلات‌‌اجتماعی‌و‌مداخله‌

ــیش ــالی‌بـ ــلوکP<004/0)‌فعـ ــکلات‌سـ ‌(‌و‌مشـ

(01/0>P(و‌همچنین،‌کل‌مشکلات‌‌)02/0>Pدر‌‌)

دهد.‌این‌نتیجـه‌گویـای‌آن‌‌‌‌مرحلۀ‌پیگیری‌نشان‌می

هـای‌اجتمـاعی‌و‌‌‌‌است‌کـه‌روش‌آمـوزش‌مهـارت‌‌‌

مداخله‌متمرکز‌بر‌تروما‌تاثیر‌خود‌را‌در‌چهـار‌مـاه‌‌‌

طور‌کـه‌‌‌کرده‌است.‌همان‌مداخله‌هنوز‌حفظ‌بعد‌از

نشان‌‌(3)نتایج‌حاصل‌از‌تحلیل‌واریانس‌در‌جدول‌
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آزمون‌و‌پیگیری‌توانـایی‌‌‌های‌پس‌دهد،‌بین‌نمره‌می

‌دوستی‌در‌دو‌گروه‌تفاوت‌معنادار‌وجود‌دارد.‌‌نوع

‌مهارت ‌آموزش ‌که ‌معناست ‌بدان های‌‌این

‌افزایش‌ ‌بر ‌تروما، ‌بر ‌متمرکز ‌مداخله ‌و اجتماعی

‌این‌توانایی‌نوع‌دوس ‌قابل‌توجه ‌نکته ‌بود. تی‌مؤثر

‌و‌ ‌تروما ‌بر ‌متمرکز ‌مداخله ‌اثربخشی ‌که است

‌مهارت ‌پیگیری‌‌آموزش ‌مرحله ‌در ‌اجتماعی های

آزمون‌افزایش‌یافته‌است‌و‌این‌‌نسبت‌به‌مرحله‌پس

‌بر‌ ‌مداخلات ‌اثربخشی ‌که ‌است ‌این ‌بیانگر یافته

افزایش‌توانایی‌نوع‌دوستی‌نوجوانان‌دختر‌شاهد‌و‌

‌ه‌زمان‌بیشتری‌نیاز‌دارد.ایثارگر‌ب

‌و ‌اول ‌فرضیه ‌بر‌‌بنابراین، ‌مبنی ‌پژوهش دوم

‌بر ‌متمرکز ‌کنترل‌‌مداخله ‌گروه ‌با ‌مقایسه ‌در تروما

‌پس ‌مرحله ‌و‌‌در ‌سوم ‌فرضیه ‌و ‌پیگیری ‌و آزمون

اجتماعی‌‌های‌چهارم‌پژوهش‌آموزش‌گروهی‌مهارت

‌ب ‌مقایسه ‌پسدر ‌مرحله ‌در ‌کنترل ‌گروه آزمون‌‌ا

‌مقیاس ‌خرده ‌بر ‌توانایی‌‌پیگیری ‌و ‌مشکلات های

‌تایید‌شد.وانان‌شاهد‌و‌ایثارگر‌مؤثر‌است،‌نوج
‌

 آزمون در پس LSD. خلاصه نتايج آزمون 4 جدول

 سطح معناداري خطاي استاندارد تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

‌فعالی‌بیش
‌مداخله‌متمرکز‌بر‌تروما

‌‌195/0‌445/0‌66/0مهارت‌اجتماعی

‌‌24/1‌450/0‌01/0کنترل

‌‌43/1‌534/0‌01/0کنترل‌مهارت‌اجتماعی

مشکلات‌

‌سلوک

‌مداخله‌متمرکز‌بر‌تروما
‌‌457/0‌374/0‌23/0مهارت‌اجتماعی

‌‌706/0‌379/0‌07/0کنترل

‌‌162/1‌449/0‌01/0کنترل‌مهارت‌اجتماعی

‌کل‌مشکلات
‌مداخله‌متمرکز‌بر‌تروما

‌‌468/0‌19/1‌69/0مهارت‌اجتماعی

‌‌483/3‌21/1‌007/0کنترل

‌‌016/3‌43/1‌04/0کنترل‌مهارت‌اجتماعی

 نوع‌دوستی
‌مداخله‌‌متمرکز‌بر‌تروما

‌‌449/0‌01/0-‌30/0مهارت‌اجتماعی

‌‌08/0‌450/0‌01/0کنترل

 534/0‌01/0 ‌46/6کنترل‌مهارت‌اجتماعی

دهــد‌کــه‌در‌زیــر‌‌نشــان‌مــی‌(4)نتــایج‌جــدول‌

لی‌و‌مشکلات‌سلوک،‌فعا‌های‌مشکلات‌بیش‌مقیاس

های‌اجتمـاعی‌از‌مداخلـه‌‌‌‌اثربخشی‌آموزش‌مهارت

ست.‌در‌کـل،‌تفـاوت‌‌‌متمرکز‌بر‌تروما‌مؤثرتر‌بوده‌ا

اثربخشی‌مداخله‌متمرکز‌بر‌ترومـا‌و‌‌داری‌بین‌‌معنی

های‌اجتماعی‌در‌کـاهش‌مشـکلات‌‌‌‌آموزش‌مهارت

مشـاهده‌‌‌رفتاری‌نوجوانان‌دختـر‌شـاهد‌و‌ایثـارگر‌‌‌

ــد. ــدی‌‌نش ــور‌توانمن ــوزش‌‌‌در‌مح ــه‌آم ــا‌مداخل ه

های‌اجتماعی‌از‌مداخلـه‌متمرکـز‌بـر‌ترومـا‌‌‌‌‌‌مهارت

کارآمدتر‌بود.‌از‌دیگر‌سـو،‌نتـایج‌نشـان‌داد‌در‌دو‌‌‌‌

ــاس ــیش‌زیرمقی ــل‌‌‌)ب ــره‌ک ــلوک(‌و‌نم ــالی‌و‌س فع

مشــکلات‌رفتــاری‌و‌هیجــانی،‌اثربخشــی‌آمــوزش‌

های‌اجتماعی‌و‌مداخلـه‌متمرکـز‌بـر‌ترومـا‌‌‌‌‌‌مهارت

‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌بیشتر‌است.

‌

‌

‌
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 در پیگیري LSD. خلاصه نتايج آزمون 5 جدول

 معناداري خطاي استاندارد تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

‌بیش‌فعالی
‌مداخله‌متمرکز‌بر‌تروما

‌‌25/0‌426/0‌60/0مهارت‌اجتماعی

‌‌55/1‌432/0‌001/0کنترل

‌‌30/1‌512/0‌01/0کنترل‌آموزش‌مهارت‌اجتماعی

‌مشکلات‌سلوک
‌رکز‌بر‌ترومامداخله‌متم

‌‌03/0‌364/0‌92/0مهارت‌اجتماعی

‌‌16/1‌368/0‌004/0کنترل

‌‌12/1‌437/0‌01/0کنترل‌آموزش‌مهارت‌اجتماعی

‌کل‌مشکلات
‌مداخله‌متمرکز‌بر‌تروما

‌‌02/1‌882/0‌25/0مهارت‌اجتماعی

‌‌00/2‌892/0‌03/0کنترل

‌‌02/3‌058/1‌007/0کنترل‌آموزش‌مهارت‌اجتماعی

 نوع‌دوستیتوانایی‌
‌مداخله‌متمرکز‌بر‌تروما

‌‌449/0‌01/0-‌15/0مهارت‌اجتماعی

‌‌62/0‌450/0‌01/0کنترل

 ‌85/6‌534/0‌01/0کنترل‌آموزش‌مهارت‌اجتماعی

‌جدول ‌می‌(5)‌نتایج ‌در‌‌نشان ‌که دهد

‌بیش‌زیرمقیاس ‌مشکلات ‌مشکلات‌‌های ‌و فعالی

‌از‌ ‌تروما ‌بر ‌متمرکز ‌مداخله ‌اثربخشی سلوک،

‌مها ‌پیگیری‌‌رتآموزش ‌مرحله ‌در ‌اجتماعی های

‌پس ‌مرحله ‌این‌‌نسبت‌به ‌است. ‌بوده ‌مؤثرتر آزمون

‌متمرکز‌ ‌اثربخشی‌مداخله ‌بیانگر‌این‌است‌که یافته

‌نوجوانان‌ ‌رفتاری ‌کاهش‌مشکلات ‌برای ‌تروما بر

دختر‌شاهد‌و‌ایثارگر‌به‌زمان‌بیشتری‌نیاز‌دارد.‌در‌

‌توانایی‌نوع ‌آموزش‌مهارت‌اجتماعی‌زمینه ‌دوستی،

‌پس ‌مرحله ‌متمرکز‌‌در ‌مداخله ‌پیگیری‌بر ‌و آزمون

‌پنجم‌ ‌فرضیه ‌بنابراین، ‌برتری‌داشته‌است. بر‌تروما

‌این ‌بر‌‌این‌پژوهش‌مبنی‌بر ‌متمرکز ‌بین‌مداخله که

‌مهارت ‌آموزش ‌و ‌تفاوت‌‌تروما ‌اجتماعی های

هیجانی‌‌داری‌در‌توانایی‌و‌مشکلات‌رفتاری‌ـ‌معنی

‌تفاوت ‌ایثارگر ‌و ‌شاهد ‌دختر داری‌‌معنی‌نوجوانان

‌وجود‌دارد،‌تایید‌نشد.
‌

 گیري بحث و نتیجه

‌نه‌‌بی ‌رفتاری، ‌اختلالات ‌دارای ‌نوجوانان گمان

‌نمی ‌در‌بستر‌جامعه‌‌توانند‌ظرفیت‌تنها های‌خود‌را

‌با‌ ‌بلکه ‌برسانند؛ ‌خودشکوفایی ‌مهارت‌و ‌سطح به

‌سازمان ‌و ‌ناپخته ‌رفتارهای ‌احتمال‌‌بروز نیافته

‌افزایش‌رفتارهای‌ضداجتماعی‌در‌دوران‌ جوانی‌را

‌اکتساب‌مهارت ‌داد. ‌و‌‌خواهند ‌افکار ‌بیان هایی‌که

‌امکان ‌را ‌می‌احساسات ‌غنای‌‌پذیر ‌سبب سازند،

های‌خانواده،‌‌روابط‌بین‌فردی‌با‌دیگران‌در‌موقعیت

‌بر‌ ‌متمرکز ‌مداخله ‌شد. ‌خواهد ‌اجتماع ‌و مدرسه

خواهد‌فرد‌را‌در‌بافت‌‌تروما،‌رویکردی‌است‌که‌می

‌جتماعی‌و‌فرهنگی‌خود‌قرار‌دهد.‌یا‌زمینۀ‌زیستی،‌ا

‌پژوهش ‌دیگر ‌طرف ‌آموزش‌‌از ‌بسیاری های

‌اجتماع‌مهارت ‌و‌های ‌مؤثر ‌عامل ‌عنوان ‌به ‌را ی

‌تواناییارتقا ‌در‌‌دهنده ‌مؤثر ‌عامل ‌همچنین، ‌و ها

اضطرابی‌‌کاهش‌مشکلات‌رفتاری،‌اختلالات‌خلق‌و

 اند.‌معرفی‌کرده

‌اثربخشی‌ ‌مقایسه ‌پژوهش، ‌این ‌انجام ‌از هدف

‌مهارتمداخل ‌آموزش ‌و ‌تروما ‌بر ‌متمرکز های‌‌ه

‌مشکلات‌ ‌کاهش ‌و ‌توانایی ‌افزایش ‌بر اجتماعی

رفتاری‌نوجوانان‌دختر‌شاهد‌و‌ایثارگر‌شهر‌اصفهان‌

‌یافته‌16-13) ‌بود. نشان‌‌هش‌حاضرهای‌پژو‌ساله(
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‌شناختی‌ـ‌داد ‌مداخله ‌تروما‌‌که ‌بر رفتاری‌متمرکز

صورت‌کلی‌بر‌کاهش‌مشکلات‌نوجوانان‌شاهد‌‌به

‌(‌و‌پیگیری>02/0P)‌آزمون‌ایثارگر‌در‌مرحله‌پسو‌

(001/0P<.مؤثر‌بود‌)‌

‌یافته ‌خرده‌‌همچنین، ‌در ‌پژوهش ‌این های

‌نشان‌داد‌که‌مداخله‌‌مقیاس های‌مشکلات‌رفتاری،

‌کاهش‌مشکلات‌بیش ‌بر ‌تروما ‌بر ‌و‌‌متمرکز فعالی

مشکلات‌‌مشکلات‌سلوک‌مؤثر‌بوده؛‌ولی‌بر‌کاهش

‌ ‌همسالان ‌با ‌مشکلات ‌و ‌نداشته‌هیجانی تاثیری

‌یافته ‌بر‌‌است. ‌دیگر ‌تاییدی ‌پژوهش ‌این های

(،‌کاسکلاینین‌1388)‌تحقیقات‌قره‌باغی‌و‌همکاران

‌بلومبرگ2001)‌1و‌همکاران ‌و‌دیکی‌و )2‌(2004‌)

بود.‌در‌حقیقت،‌مداخله‌متمرکز‌بر‌تروما‌در‌کاهش‌

‌برونی ‌بیش‌مشکلات ‌مانند ‌سلوک‌‌سازی ‌و فعالی

‌درونی ‌مشکلات ‌از ‌س‌کارآمدتر ‌یا ترکیب‌ازی

‌های‌عاطفی‌و‌مشکلات‌با‌همسالان‌بود.‌نشانه

از‌دلایل‌احتمالی‌مؤثر‌نبودن‌مداخله‌متمرکز‌بر‌

‌مشکلات‌با‌ ‌بر‌مشکلات‌عاطفی‌و‌همچنین، تروما

توان‌به‌شرایط‌دشوار‌زندگی‌این‌افراد‌‌همسالان‌می

‌آن ‌دشوار ‌و ‌پیچیده ‌موقعیت ‌نمود. ‌سبب‌‌اشاره ها

‌‌می ‌در ‌آنچه ‌تا ‌مدشود ‌نتواند‌این ‌شده، ‌ارائه اخله

‌با‌‌به ‌ارتباط ‌حوزه ‌در ‌رفتاری ‌بروندادهای صورت

همسالان‌و‌مشکلات‌عاطفی،‌بروز‌پیدا‌کند؛‌مضافاً‌

‌همسالان‌به‌این‌‌این که‌شاید‌در‌محور‌مشکلات‌با

‌زمینه‌ ‌در ‌شده، ‌ارائه ‌مداخله ‌که ‌نمود ‌اشاره نکته

‌مهارت‌مهارت ‌و ‌اجتماعی ‌با‌‌های ‌ارتباطی های

‌ده‌است.همسالان‌نبو

‌این‌ ‌که ‌داد ‌پژوهش‌نشان ‌این ‌نتایج همچنین،

‌افزایش‌توانمندی‌نوع ‌مرحله‌‌مداخله‌در دوستی‌در

                                                           
1 Koskelainen etal 
2 Dickey & Blumberg 

(‌مؤثر‌بود.‌در‌تبیین‌این‌موضوع‌>008/0P)‌پیگیری

های‌مداخله‌متمرکز‌بر‌تروما‌به‌‌توان‌گفت‌روش‌می

‌روش ‌با ‌است‌تا ‌کمک‌نموده ‌به‌فرد ‌برده‌‌های کار

های‌‌استفاده‌از‌تکنیک‌شده‌مانند:‌توقف‌افکار‌منفی،

‌زندگی‌‌ایمن ‌تکنیک ‌یا ‌و ‌استرس ‌برابر ‌در سازی

‌موجب‌ ‌مثبت، ‌خودگویی ‌و ‌کنید ‌رنگ ‌را خود

دوستی‌نوجوانان‌شاهد‌و‌ایثارگر‌‌افزایش‌توانایی‌نوع

‌این‌ ‌بودن ‌پایین ‌شود. ‌پیگیری ‌مرحله در

دهنده‌خلق‌منفی‌‌آزمون‌نشان‌ها‌در‌پیش‌مقیاس‌خرده

‌کاهش‌اف ‌با ‌که ‌بوده ‌از‌آنان ‌استفاده ‌یا ‌منفی‌و کار

‌کاهش‌ ‌و ‌بالاتر ‌توانمندی ‌به ‌مثبت خودگویی

‌اند.‌‌فعالی‌و‌مشکلات‌سلوک‌رسیده‌مشکلات‌بیش

نتایج‌این‌پژوهش‌در‌راستای‌تحقیقات‌موریس‌

‌همکاران2008و‌همکاران‌) ‌کاری‌و ‌و‌2005)‌3(؛ )

‌آلبانو ‌و ‌دادند2005)‌4ولز ‌نشان ‌که ‌بود اجرای‌‌(

‌‌برنامه ‌ـ ‌شناختی ‌جسمانی‌رهای ‌علائم ‌بر فتاری

‌نوجوانان‌و‌به‌خصوص‌در‌مورد‌دختران‌)لیدبتر‌و

‌مطالعه‌5‌1999همکاران ‌با ‌همچنین، ‌است. ‌مؤثر )

‌همکاران ‌و ‌فاوا ‌همکاران‌(1998)‌6بالینی ‌و ‌فاوا ،

‌و‌همکاران‌)2004) ‌)2005(‌و‌فاوا (‌2009(‌و‌فاوا

‌شناختی‌ـ ‌برنامه ‌دادند ‌نشان ‌کاهش‌‌که رفتاری‌بر

‌بهب ‌درازاسترس‌و ‌اضطراب‌در مدت‌‌ودی‌اختلال

‌مؤثر‌است،‌همخوانی‌دارد.‌

‌مهارت ‌آموزش ‌روش ‌مورد ‌اجتماعی،‌‌در های

های‌اجتماعی‌بر‌‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌آموزش‌مهارت

‌رفتاری‌ ‌مشکلات ‌کاهش ‌و ‌توانمندی افزایش

وثر‌بود‌و‌تفاوت‌فرزندان‌نوجوان‌شاهد‌و‌ایثارگر‌م

نشد.‌بخشی‌معناداری‌بین‌دو‌گروه‌آزمایش‌مشاهده‌

                                                           
3 Curry etal 
4 Wells & Albano 
5 Leadbeater etal 
6 Fava etal 
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‌به‌ ‌که ‌توانایی ‌افزایش ‌محور ‌در ‌نمره ‌افزایش از

‌آموزش‌مهارت‌دوستی‌مربوط‌می‌نوع ‌در های‌‌شود،

‌توانایی‌خودابرازی‌و‌همکاری‌با‌دیگران‌ اجتماعی،

(‌که‌2005)‌1حاصل‌شده‌است‌که‌با‌پژوهش‌سنیک

‌آموزش‌مهارت ‌داد ‌افزایش‌‌نشان ‌به ‌اجتماعی های

‌می‌شاخص ‌روان ‌سلامت ‌پژوهش‌‌انجامد‌های و

‌منجزی ‌و ‌آموزش‌1392)‌اشرفی ‌داد ‌نشان ‌که )

‌کاهش‌‌مهارت ‌به ‌اجتماعی ‌و ‌ارتباطی های

‌ابعاد ‌و ‌تهاجم‌عصبیت،‌و‌خشم‌پرخاشگری

‌‌و‌لجاجت‌و‌وتوهین ‌ـ ‌میکینه انجامد،‌‌توزی

‌این‌افزایش‌و‌پایداری‌نسبی‌آن‌را‌ همخوانی‌دارد.

‌مهارت‌می ‌کارگیری ‌به ‌و ‌اکتساب ‌به های‌‌توان

‌پ ‌افراد‌اجتماعی ‌دیگر ‌مثبت‌با ‌ارتباط ‌مبنای ‌و ایه

‌می ‌کمک ‌نوجوان ‌به ‌که ‌به‌‌دانست ‌ورود ‌در کند

‌دوست ‌و ‌همسالان ‌مسائل‌و‌‌گروه ‌به ‌توجه یابی‌با

‌تعاملی‌ ‌باشند، ‌موفق ‌دارند، ‌خانه ‌در ‌که مشکلاتی

‌با ‌متقابل ‌و ‌و‌‌مثبت ‌باشند ‌داشته ‌خود همسالان

‌دامنه‌همین ‌رفتارهای‌اجت‌طور ‌‌ماعای‌از ‌با‌پسندانه و

تری‌را‌از‌خود‌نشان‌دهند‌که‌این‌موضوع‌به‌‌کفایت

کاهش‌مشکلات‌رفتاری‌و‌افزایش‌توانایی‌این‌افراد‌

‌سعی‌می ‌نوجوان ‌بنابراین، ‌است. ‌شده ‌با‌‌منجر کند

پذیرش‌مشکلات‌زندگی‌خود‌به‌دنبال‌راهکارهای‌

‌سالم‌مقابله ‌مناسب‌ای ‌و ‌به‌‌تر ‌توجه ‌با ‌بپردازد. تر

‌بر‌این ‌متمرکز ‌مداخله ‌آموزش‌‌که ‌به ‌نسبت تروما

‌های‌اجتماعی‌اثربخشی‌بیشتری‌داشته‌است،‌مهارت

‌ماهیت‌مداخله‌می ‌در ‌در‌‌توان ‌تروما ‌بر ‌متمرکز ای

‌های‌اجتماعی‌دانست.‌‌مقابل‌آموزش‌مهارت

‌گروه ‌نوجوانان ‌که ‌داد ‌نشان ‌تحقیق های‌‌این

آزمایش‌این‌پژوهش‌توانستند‌به‌توانمندی‌بالاتر‌در‌

‌‌نوع ‌مرحله ‌در ‌کاهش‌مشکلات‌دوستی ‌و پیگیری

                                                           
1 Senik 

‌پیش ‌از ‌رفتاری‌بالاتر آزمون‌دست‌یابند‌‌کرداری‌و

ها‌و‌مداخله‌‌آموزش‌انداز‌این‌تغییر،‌تواند‌راه‌که‌می

‌ ‌آن، ‌دنبال ‌به ‌اما ‌باشد؛ ‌شده ‌بر‌ارائه ‌تغییرات این

‌2دهنده‌و‌سازنده‌فردریکسون‌اساس‌نظریه‌گسترش

‌به‌این‌نحو‌که‌با‌کاهش‌‌(1998) قابل‌تبیین‌است؛

کلات‌رفتاری،‌به‌دنبال‌مداخله‌متمرکز‌بر‌تروما‌مش

‌مهارت ‌آموزش ‌این‌‌و ‌به ‌نوجوان ‌اجتماعی، های

‌می ‌که ‌داشته‌‌نکته ‌کنترل ‌خود ‌زندگی ‌روی تواند

‌کند،‌ ‌کنترل ‌را ‌فشارها ‌به ‌مربوط ‌عوامل ‌و باشد

‌می ‌پیدا ‌توانمندی‌بالاتر‌‌اعتقاد ‌به ‌این‌مسأله ‌و کند

جوان‌را‌در‌پذیری‌نو‌آسیب‌شود‌و‌نوجوان‌منجر‌می

‌و‌ ‌پرخاشگری ‌فیزیولوژیک‌و ‌تحریک‌شدید برابر

یاس‌و‌افسردگی‌در‌رویارویی‌با‌فشارهای‌زندگی‌

‌این‌چرخه‌می‌کاهش‌می تواند‌به‌گستردگی‌‌دهد‌و

‌که‌ ‌بینجامد ‌نوجوان ‌حمایت‌اجتماعی ‌شبکه بیشتر

های‌مثبت‌بیشتر‌و‌کاهش‌مشکلات‌‌خود‌به‌هیجان

‌می ‌معنی‌رفتاری ‌ن‌انجامد. ‌بودن ‌ددار ‌مرحله‌تایج ر

‌پس ‌مرحله ‌در ‌نه ‌و ‌محور‌‌پیگیری ‌در آزمون

دوستی،‌نشان‌داد‌این‌مداخله‌برای‌بروز‌و‌ظهور‌‌نوع

‌به‌زمان‌بیشتری‌نیاز‌‌‌و‌تبدیل شدن‌به‌رفتار‌فردی،

‌رفتاری ‌و ‌کرداری ‌مشکلات ‌کاهش ‌و این‌‌داشته

‌نوع ‌توانمندی ‌افزایش ‌و ‌نوجوانان‌‌گروه دوستی

تری‌‌ع‌شرایط‌مناسبنسبت‌به‌گروه‌کنترل‌در‌مجمو

‌این‌ ‌نمود. ‌فراهم ‌نوجوانان ‌از ‌گروه ‌این ‌برای را

پژوهش‌بر‌این‌نکته‌تاکید‌دارد‌که‌مداخله‌بهنگام‌و‌

‌مهارت‌آموزش ‌مناسب ‌موجب‌‌های ‌اجتماعی های

‌توانایی ‌و‌‌افزایش ‌رفتاری ‌مشکلات ‌کاهش ‌و ها

‌جلوگیری‌از ‌ابتلا‌به‌اختلالات‌رفتاری‌و‌همچنین،

نوجوانان‌‌درو‌اجتماعی‌‌فردیهای‌شدید‌‌ناسازگاری

‌.‌در‌معرض‌خطر‌است

                                                           
2 Frederikson 
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در‌نهایت،‌نتایج‌این‌پژوهش،‌مداخله‌متمرکز‌بر‌

‌فجایع‌ ‌از ‌بازمانده ‌نوجوانان ‌برای ‌که ‌را تروما

‌مشکلات‌ ‌کاهش ‌جهت ‌در ‌است، ‌شده طراحی

‌کند.‌‌رفتاری‌نوجوانان‌شاهد‌و‌ایثارگر‌پیشنهاد‌می

ی‌های‌ارتباط‌همچنین،‌استفاده‌از‌آموزش‌مهارت

‌افزایش‌ ‌و ‌مشکلات ‌کاهش ‌بر ‌اجتماعی و

‌می‌توانمندی ‌پیشنهاد ‌نوجوانان ‌این‌‌های شود.

پژوهش‌اجرای‌مداخله‌بر‌روی‌نوجوانان‌نوجوانان‌

‌می ‌پیشنهاد ‌را ‌ایثارگر ‌و ‌شاهد ‌همچنین،‌‌پسر کند.

های‌در‌معرض‌‌اجرای‌این‌تحقیق‌برای‌سایر‌گروه

‌حوادث‌ ‌زلزله؛ ‌از ‌بازمانده ‌نوجوانان ‌مانند: و‌خطر

‌این‌پژوهش‌ ‌پیشنهادهای‌دیگر ‌از سوانح‌و‌تجاوز،

‌پژوهش‌ ‌این ‌اجرای ‌از ‌نتایج‌ضمنی‌حاصل است.

تواند‌این‌باشد‌که‌با‌اجرای‌مداخلات‌آموزشی‌و‌‌می

‌به‌ ‌و ‌خطر ‌معرض ‌در ‌نوجوانان ‌ساختن توانمند

به‌جای‌تمرکز‌بر‌های‌مثبت،‌‌وعی‌استفاده‌از‌زمینهن

‌آسیب‌جنبه ‌می‌های ‌زندگی ‌‌زای ‌در کاهش‌توان

های‌‌تاری‌و‌هیجانی‌و‌افزایش‌توانمندیمشکلات‌رف

‌نوجوانان‌مؤثر‌بود.‌این‌

‌

 تشکر و قدرداني

‌خود ‌پژوهش‌بر ‌این ‌محقق ‌پایان، ‌می‌‌در لازم

‌همکاری ‌و ‌زحمات ‌از ‌محترم‌‌داند ‌مسؤولان های

‌ ‌ناحیه ‌شاهد ‌خانم‌‌به‌اصفهان؛‌5ستاد ‌سرکار ویژه

‌داشتند، ‌نقش ‌مطالعه ‌این ‌انجام ‌در ‌که ‌هادی

‌صمیمانه‌قدردانی‌کند.
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Abstract: 
The purpose of the present research was to compare the effectiveness of Trauma - Focused 
Intervention (TFI) and social skills group training on strengths and Difficulties in adolescents of 
veterans and martyrs families. In order to perform this study, 39 veterans' children were 
randomly selected from 13-16 years high school children population of Isfahan city through 
random cluster sampling method and were randomly assigned into two experimental and one 
control group (each group consisted of 13 adolescents). The design of the study was 
comparative experimental with control group in pretest, posttest and after 4 months follow up. 
The interventions consisted of Trauma- Focused Intervention (TFI) and social skills group 
training. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), and demographical information 
questionnaires were used to gather the data. Data were analyzed using Multivariate analysis of 
Covariance. The results showed that Trauma- Focused Cognitive behavioral therapy (TF- CBT) 
and social skills group training had a significant effect on strengths and Difficulties in girls of 
veterans and martyrs families (F=4.29,P≤0.001). Trauma - Focused Intervention (TFI) was 
effectively in the subscale of ADHD (M=3.15) and conduct disorder (M=3.23). In the follow up 
stage, social skills group training was more effective (M=9.53) to increase strengths than the 
Trauma- Focused Cognitive behavioral therapy (TF - CBT) in adolescent’s girls of veterans and 
Martyrs (F=6.98, P≤0.01), (M=9.38). This study suggested that Trauma- Focused Intervention 
(TFI) and Social Skills group training for increase of strengths and decrease of behavioral 
difficulties. 
 
Keywords: Trauma- Focused Intervention (TFI), Social skills group training, Strengths and 
Difficulties, veterans and Martyrs adolescents. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* m.esmaili@edu.ui.ac.ir 


	article A-10-336-1..19.8.1394...9999....
	abstra9999999.30.4.95 - 9

