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 يستگي متمركز بر تروما بر شاي رفتاري درمان شناختياثربخش
  يده كودكان آزارديجاني هيم و تنظياجتماع

  4ي داوديران، ا3 زرگريداله، *2ي، عبدالزهرا نعام1يصفورا سالم

  :چكيده
 ـ      ناختيش ـ    درمـان اثربخـشي   بررسي    هدف از اين پژوهش    :مقدمه بـر  ،   ترومـا  هرفتـاري متمركـز ب

  .بود كودكان آزارديده يو تنظيم هيجان شايستگي اجتماعي
 26.  بـود   گروه كنتـرل    و آزمون پس -آزمون  پيش  حاضر پژوهشي شبه آزمايشي با     ي   مطالعه :روش

كنندگان مراكز سازمان بهزيستي اهواز انتخاب        در دسترس از ميان مراجعه     صورت  بهكودك آزارديده   
قبـل و بعـد از      . قـرار گرفتنـد   ) 13(رل  كنت ـو  ) 13 ( گـروه آزمايـشي    در دو  تصادفي   صورت  بهشده و   
ي  هيجـان  ييجـو   نظـم و  ) 1385( پرنـدين    شايـستگي اجتمـاعي   هـاي    نامـه   درماني پرسـش   ي  برنامه

  .ها با استفاده از تحليل كوواريانس انجام شد تحليل داده. اجرا شد) 2007(گارنفسكي 
). >001/0P( افتـه بـود    در گروه آزمـايش افـزايش ي       معناداريطور    شايستگي اجتماعي به   :ها يافته

 منجر بـه بهبـود تنظـيم هيجـان          يمعنادارطور   شناختي رفتاري متمركز بر تروما به       همچنين درمان 
  ).>001/0P(بود شده 

  بهبـود  و  شايستگي اجتمـاعي   باعث افزايش شناختي رفتاري متمركز بر تروما       درمان   :گيري نتيجه
  .شود  مي كودكان آزارديدهيتنظيم هيجان
  ي تنظيم هيجان،شايستگي اجتماعي، شناختي رفتاري متمركز بر تروما درمان :ديواژگان كلي

  
  
  
  
  
  

                                                           
 دانشجوي دكتري، دانشگاه شهيد چمران اهواز 1
 naamiabdul @yahoo.com: ي مسئول  نويسنده* ،اهواز چمران شهيد دانشيار، دانشگاه 2
 اهواز چمران شهيد دانشيار، دانشگاه 3
 اهواز چمران شهيد استاديار، دانشگاه 4



 ... متمركز بر تروما ي رفتاري درمان شناختياثربخش

66  

The Effect of Trauma-Focused Cognitive-Behavioral 
Therapy on Social Competence and Emotion Regulation 

in Abused Children 

Salemi, S.; Naami, A.; Zargar, Y.; Davoodi, I. 

Abstract: 
Introduction: This study aims to determine the effect of trauma-focused 
cognitive behavioral therapy on social competence and emotional 
regulation in abused children. 
Method: This study designed as a Semi experimental study with pretest-
posttest and a control group. A total of 26 abused children were selected 
by accessible sampling among Welfare Organization centers in Ahwaz 
and randomly assigned to two experimental (13) and control groups (13). 
Social Competence Inventory devised by Parandin (2008), and 
Garonvski’s Emotional Regulation Inventory (2007) were conducted 
before and after training. Data were analyzed by ANCOVA. 
Results: Social competence variable in experimental group was 
significantly increased (p= 0/001). Also emotion regulation in 
experimental group in compare with control group was significantly 
increased (p= 0/001). 
Conclusions: Trauma-focused cognitive behavioral therapy improves 
social competence and emotional regulation in children abused 
Keywords: trauma-focused cognitive-behavioral therapy, social 
competence, emotion regulation. 

 مقدمه

 شتابهد نمازسا. گيرنـد   قـرار مـي    يآزار  كودكمورد  د  خون  باقامر توسط ديايز نكاده كو سالان
و جنسي ،  جانييه ،كييزيفي  عمدآزار  ند كه دا ميري  فتا ر هرگونـه  را   آزاري  كودك ،)2006( 1جهاني

ــ در دك راكو به نسبت غفلت و رينگاا سهل اي ، 3وس و كــر2هورتــونبــه نقــل از ( باشد  داشــتهيپ
 موردتوجـه  اجتمـاعي    اي  مـسئله  عنـوان   بـه تـازگي    اي جديد نيست، اما به      پديده آزاري   كودك ).2010

 هـاي   سـال  خـصوصاً دهه پيش   در كشورهاي غربي حدود يك قرن و در ايران چند           .  است قرارگرفته
 .ه اين پديده جلب شده استريزان اجتماعي ب اخير نگاه افراد متخصص و برنامه

  و همكـاران، 4كوجي( دارد بالايي عويشن جها در   آزاري  كودك كه دهند يمن  نشات  مطالعاج ينتا
 جسمي در چين    آزاري  كودكدر پژوهشي نشان داد، ميزان شيوع       ) 2015(براي نمونه فينكلر     ).2015
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 آزاري  كـودك يـزان شـيوع     نيز در پژوهشي ديگـر م     ) 2012 (1ابول هاگاگ و حامد   .  است 36/0حدود  
د  درص ـ2/21  درصد از دختران و8/38  و نشان دادند،قراردادندجنسي در كشور مصر را مورد بررسي 

ها  ارشگز. ستاته شدا شيافزا به رو يندرو انري در ا  آزاري  كـودك  .اند  قرارگرفتهاز پسران مورد آزار     
ــشان 1386ل سادر  ــده نــ ، هبرا( ستده ابول  ساكي لطو در هديپد نيي اصد در5/3 شدر دهنــ

 در آزاري كــودك عشيو انميز رهبادر قيقكــسب اطــلاع د ). 1388، كفشگر و وديكمر ،ييمصطفا
ــزارشر و ماآ و آن عقوو ارتكر ماا ،ستا مشكل ما جامعه ــاي گ  از حكايت مينهز ينا در سميرغير ه

ش انجمـن حمايـت از      بـر پايـه گـزار     ). 1382 ،قيرزا( در كشور دارد   ديدهآزار نكادكو انميز يشافزا
آزار . اسـت )  درصـد  6/68(، نـوع جـسمي      آزاري  كـودك ن نـوع    بيشتري) 1383( حقوق كودكان ايران  

 درصـد در مرتبـه سـوم        4/0 درصـد در رتبـه دوم و آزار جنـسي بـا              4/28 و عاطفي بـا      يشناخت  روان
داد محدود مـوارد    توان تع   نمي طوركلي  به). 1390 به نقل از بشر پور،    (  در كشور قرار دارد    آزاري  كودك
 ـز؛   را در ايران، دليلي بر پايين بودن شيوع آن در كشور دانـست             آزاري  كودك شده  گزارش  عوامـل   راي

تـوان ايـن عوامـل را مـانع          كننـد كـه مـي       تا گزارش آن، مداخلـه مـي       يدگيآزاردمتعددي در مسير    
  ).1383 مدني،( دهي آزار كودكان در ايران قلمداد كرد گزارش

 تـأثيرات  و   مـؤثر هاي اجتماعي است كه به دليل گـستردگي عوامـل             آسيب ملهازج آزاري  كودك
 يكـي از    عنوان  بهبايد   ،گذارد شخصيت كودك، خانواده و اجتماع مي     عميقي كه اين عوامل بر رشد و        

، بـه نقـل از      1389باقري يزدي،   (  قرار گيرد  موردتوجههاي مسائل سلامت رواني و اجتماعي        اولويت
 و نكادكو كه ستا عموضو ينا اهگو مختلف هـاي  وهـش پژ و تتحقيقا نتايج). 1389 مدني قهقري، 

  اخـتلالات شخـصيتي و     دنبو دارا بر وهعلا سالي  بزرگ در ،هستند خشونت ضمعر در كه نانيانوجو
ائــم جر ساير و جنسي جــرائم به نناآ يشاگر موجبو  هشد مرتكب را مختلفي جــرائم ،يشيــپر روان
يـده نـسبت بـه گـروه كنتـرل در           نـشان داد كودكـان آزارد     ) 1384(قـوي    مثـال ت   عنوان  به. ددگر مي

داري، اجتماعي شدن، برداشت مثبـت نـسبت بـه ديگـران، احـساس سـلامتي،                 هاي خويشتن  ويژگي
 نسبت به ديگر    يتر  نييپا معناداري نمرات    طور  به و سطح تحمل     شناختي  روانكارايي ذهني، استعداد    
  ).1389 يزي،به نقل از مم( كودكان كسب نمودند
 انجام  كودكان ناگوار روي    ح حوادث و سوان   تأثير ي نهيدرزمشناسي تحقيقات زيادي     در قلمرو علم روان   

 اثـرات   ازجملـه  .ها در جهت شناسايي اثرات سوء اين رويدادها بـوده اسـت             بررسي گونه  نيا عمدتاًشده كه   
لوپز و   ( است 2در شايستگي اجتماعي  ضعف اين كودكان     يك آسيب اجتماعي،     عنوان  به آزاري  كودكناگوار  
. )1994،  6؛ منلـي، سـيچت، بارنـت      1995،  5؛ لونـسكي، پـاركر و الكـساندر       1987،  4؛ كراويك 1998،  3هفر
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جتماعي اگاهي ي آتقاار سبب هـــا آن بكتسااست كه اهايي  رتجتماعي شامل مجموعه مهاشايـــستگي ا
ــاه، شــود مــياد فرا ــذ تيمــسئول، هــا آن مؤثر باط تباي اراربرقران و يگردرك دنايي ا بر تو كــهيآگ  يريپ
، سروريان،  2004،  1رنك و فارس   (كند يمبط تمركز دن روا مديريت كرو  شخصي ل  ستقلااحفظ ،  جتماعيا

كودكـان  مـشكلات    شناسـي   سـبب ه در   جتماعي نقشي عمددر شايستگي ا  نقص . )1395تقي زاده و متو،     
ني و درو ) جتماعيامحيط ( نيوبيري  هاره فشانسبت بايـن كودكـان      كه شـود   مـي سبب و  شته آزارديده دا 

ور مر .آوردپديد ن  نااي آ برري را   فتاو ر جتماعي ، ا نيت روا مشكلاو   شوند پذير  آسيب)  شناختيهاي  تعارض(
 از  بـالاتري ان  ميز،  پـايين شايـستگي اجتمـاعي      باكودكان و نوجوانـان      كه دهد  مين  ها نشا هشونتايج پژ

شي كه زمو آهـــاي برنامـــهو ند ا ن دادهنشارا  ريفتاراير مسائل سي و پرخاشگرهكـــاري، بز، گيدفسرا
ده و  كري  ها پيشگيررفتارين  از ا  توانـد   ميي  مؤثره   به شيودهند  ميتقا را ار جتماعي دي و ا   فرهاي  توانمندي

 .)1394، رنجبر، حاجلو، غلامـي،      2002بتوين و گريفين،     (هدديش افزرا ا  نا كودك شايستگي اجتماعي اين  
. ستا منفي تيجانا هيمتنظ كودكان در    يناني اناتون آزارديده با آن درگير هستند       كادكو  كه يريمتغديگر  

ــع ــه كه دشو مي قطلاا عماليا به نهيجا تنظيم ،درواق ــور ب  ركا به هيجاني حالت يك تعديل يا تغيير منظ
 روان   و تخصومي،  پرخاشگر ،منفيت  انايجند كه هن داد هشي نشاوپژدر  ) 2011( سفرند و بلك. رود يم
 و  آزاري  كـودك . ستردار ا  برخوبـالاتري سطح دكان آزارديده نسبت بـه ديگـر كودكـان از            كو در رينجور

 جهــت ودكك ناييوات با و  را تخريــب كــردهبــستگي دل فرآينــد پراهميــت نــده،كراپ يان مزمواه  خ،تغفل
 ـ( كنـد   شـناختي، مداخلـه مـي       و روان  هيجـاني  هاي  و تنظيم پردازش   جستجوي آسايش  دو، هوكـسما و    آل

 در مهمي عاملن  هيجا تنظـيم  كه دهـد   مـي  ننشا شـناختي   روان تمطالعا و نمتو سيربر). 2010اسويزر،
  ).1994، 2نتامپسو(ست ا جتماعيا تتعاملا در موفق دعملكر شتندا و سلامتي تعيين

 دارودرمـاني  نطميناا و ثربخشيا ت،مطالعا در كودكان آزارديده،     ذكرشدهبراي كاهش مشكلات    
ــروه از ينا نمادر در ــا آنن شتدا ارقر به توجه با را ادفرا گ ــموردترد شدر مرحله در ه  ندا داده ارقر دي
ناشــي از  سيبيآ پس علائم نمادر ي نــهيدرزماز ســوي ديگــر . )2003 ،3كــوهن، برلينــر و مــانيرو(

-شناختي روش مسلط ديكررو قبل لسا چند تا نيز مانيدر روان هــــاي روش بين  ازآزاري كــــودك
 يماهاوتر تجربه داراي ادفرا روي بر و مختلف تمطالعادر   روش ينا دبرركا ليو. ستده ا بو ريفتار

 مرتبط شـناختي   روان علائم نمادر در روش ين ا تأثير داده است و   به دست  يمتغير ثرا ازهندا مختلف
ــودك با ــد ( ستا هشد ارشپايين گزو   متغيرآزاري كـ ــك دونالـ ــاران،4مـ  مرا ينا ،)2011  و همكـ

كه همين امر    مشكلات كودكان آزارديده بوده    كاهش در نمادر هشيو ينا ضعيف ييراكا دهنده  نشان
ــان نمادر جهت كه ستا شتهدا آن بر را انهشگروپژ  لنباد به ماوتر با هشد جهامو كودكـــــــــــ

هـا درمـان شـناختي        ايـن روش   ازجملهكه   )1390ر پور،   بش( ما باشندوتر بر متمركز يها يدرمان  روان
  .استي متمركز بر تروما رفتار
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مؤثر خصوصاً ر  بسيان  ما و در  شده  شناختهكاملاً اي   هشيوتي رفتاري متمركز بر تروما      درمان شناخ 
 طـور   بـه ) 2003( 1كه توسط كوهن و دبلينگر     ندا گرفتهار  يت قررد آزار و اذ   كه مواست  اي كودكاني   بر

 درمان شناختي رفتاري متمركز     .اختصاصي براي كمك به كودكان آزارديده در نظر گرفته شده است          
عدد و براي هردو جنس      اجتماعي، تجربه تروماهاي مت    هاي  آسيب براي كودكان داراي تجربه      بر تروما 

يجـاني   قومي و نژادي مختلف كاربرد دارد و تمركز اصلي آن بر كاهش مشكلات ه              هاي  زمينه  پسبا  
  ).2010 كوهن و همكاران،( استو رفتاري ناشي از تروما 

 متمركز بر تروما درمان جديدي در اين حـوزه          يرفتارشناختي    درمان ،خصوص كودكان آزارديده  در  
لذا با توجه بـه     . شود  مي كار برده   بههاي اخير جهت كاهش مشكلات كودكان آزارديده         كه در سال   است

،  مشكلي فراگير است و نيز پيامدهاي منفي كوتـاه و بلندمـدت بـر سـلامت روانـي                  آزاري  كودكاينكه  
گذارد، مداخلـه در دوران كـودكي        هاي شناختي و رشد اجتماعي و رفتاري كودكان مي         جسماني، مهارت 

روان كودكان پيشگيري كند و احتمال رفتارهاي مخرب را در           هاي شديدتر به سلامت    تواند از آسيب   مي
اري شـناختي رفت ـ  درمـان    اثربخـشي     كاهش دهد، لذا اين پژوهش با هدف بررسـي         سالي  بزرگدوران  

  .صورت گرفتكودكان آزارديده  هيجان شايستگي اجتماعي و تنظيم متمركز بر تروما

  روش
. است)  با گروه كنترل   آزمون پس -آزمون طرح پيش ( شبه تجربي    روش، نوع   ازنظرحاضر  تحقيق  

از .  به سازمان بهزيستي اهواز است     شده  داده شامل كليه كودكان آزارديده ارجاع    جامعه آماري پژوهش    
 13 تصادفي طور به در دسترس انتخاب و    طور  به نفر كه ساكن مراكز شبه خانواده بودند،         26 افراد   اين

شـامل   هشوپژ به ورود هـاي   ملاك . نفر در گروه كنترل قرار داده شدند       13 و   گروه آزمايشي نفر در   
اشتن سـن   ، د شناختي  روانبه علت آزارديدگي از نوع جسمي و        مراكز شبه خانواده    ارجاع و پذيرش در     

.  بـا انجـام پـژوهش بـود        زمـان   هـم شناختي و نظـاير آن       روانهاي    دريافت درمان  ، عدم  سال 12-9
هاي مزمن و يا سـاير       پريشي در كودك، ابتلا به بيماري       بارز روان  علائمي خروج نيز، وجود     ها ملاك

 شـناختي   درمـان گروه آزمـايش    .  ذهني بود  ماندگي  عقب در كودك و وجود      زمان  هماختلالات رواني   
 گروهـي   صورت  به 1395، دو بار در هفته در سال        ساعته  كي جلسه   10را در   رفتاري متمركز بر تروما     

  . گروه كنترل در ليست انتظار قرار گرفتند.دريافت كردند

  ابزار

 مـدل   بر اسـاس  ) 1385(نامه توسط پرندين      اين پرسش  :نامه شايستگي اجتماعي   پرسش
نامه شايستگي   پرسش). 1389به نقل از مميزي،     ( هنجار شده است  ساخته و   ) 1990( فلنر   يچهاربعد

                                                           
1 Deblinger 
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هاي انگيزشي را    هاي هيجاني و آمايه    ارت رفتاري، مهارت شناختي، مهارت    اجتماعي كه چهار بعد مه    
 توسط آزمونورد پايايي و روايي اين برآ.  استسؤالي 47مه كه يك ابزار  نا اين پرسش . گيرد در بر مي  
جهت بـرآورد ضـريب پايـايي       .  نفر صورت گرفته است    450 تان تهران بر روي   در اس ) 1385( پرندين

لفـاي  آاز روش   . ستفاده شده است  امقياس، از دو روش آلفاي كرونباخ و ضريب همبستگي بازآزمايي           
ضريب آلفـاي   .  گرديده است  ها استفاده  همساني دروني مقياس و خرده مقياس     كرونباخ براي بررسي    

كـه نـشان     است 84/0 كه همبستگي كمي با نمره كل داشتند برابر با           الاتيسؤ از حذف    آمده  دست  به
 ضـريب  همچنـين . برخوردار است و مطلوبي قبول قابلضريب همساني دروني   نامه از  دهد پرسش  مي

 بررسـي روايـي     منظـور   بـه  .به دسـت آمـده اسـت      ) r=88/0( اجرا در بازآزمايي     دو بار همبستگي بين   
نامـه   روايي سازه اين پرسش    . است قرارگرفته سازه مورد بررسي      و روايي  روايي محتوايي  ،نامه  پرسش

ها بسيار بـالا       خرده مقياس  همبستگي كل مقياس با   .  است قرارگرفتهاز طريق دو روش مورد بررسي       
 تحليـل عـاملي     لهيوس ـ  به ياسهمچنين روايي سازه مق   .  شده است  معنادار درصد   99و در سطح    بوده  
  ).1389 مميزي،(است  قرارگرفته تأييدمورد 

ايـن نـسخه توسـط      : جويي شـناختي هيجـان    ي نظم نامه ي كودكان پرسش  نسخه
 منظـور   بهجويي شناختي هيجان     نظم مهنا ش اصلي پرس   از روي نسخه   )2007( گارنفسكي و همكاران  

 36 داراي   گزارشي است و  يك ابزار خود  نامه   اين پرسش . كودكان تدوين شده است    در جامعه استفاده  
مـشهدي، حـسني،    ( است)  هميشه تقريباً (5تا  )  هرگز تقريباً (1 نمرات مقياس از     دامنه. باشدماده مي 
  .)1391 ميردوقي،

سنجي، مطلوب بوده و     روان ازنظرها و كل مقياس     مقياسضرايب آلفاي كرونباخ براي تمام خرده     
-پرسش سي ساختار عاملي اين   برر. ه است  بود 4/0ماده بيشتر از     مجموعه هاي اكثر همبستگي  دامنه

 درصـد   68ه و    عاملي اصلي حمايـت كـرد      9نامه با استفاده از روش تحليل عامل اكتشافي از الگوي           
  ).1391 ميردوقي، حسني، مشهدي،( كرده استواريانس را تبيين 

 گروه آزمايش تحت درمان شناختي رفتـاري متمركـز بـر ترومـا قـرار                آزمون  شيپپس از اجراي    
  :برگزار شدات به شرح ذيل گرفتند، جلس

ــه به ستا» راتاظنتا تعيين و افهدا «شناخت جلسه كه اول جلسه در ــركت با معارف ــدگان ش  كنن
در جلسه دوم و    . درمان شناختي رفتاري و قوانين گروه توضيح داده شد         رهبادر يمختصر و خته شدداپر

هـاي مثبـت خـود،        ز بر جنبـه   سازي در خصوص تروما و واكنش نسبت به آن، تمرك          سوم و چهارم آگاه   
 آمـوزش   هـا   آنهاي عاطفي نسبت به تروما، شناسايي انواع احساسات در چهره و نقاشي              مديريت پاسخ 

 روزانه، نوشتن   در جلسه پنجم و ششم برقراري ارتباط بين فكر، عواطف و رفتار، بررسي افكار             . داده شد 
 جلسه هفتم و هشتم بر مقابلـه شـناختي،          در.  آموزش توقف فكر آموزش داده شد      ها  آنيا نقاشي كردن    

همچنـين بـه    .  تمركز گرديد  ها  آنآشنايي با تحريفات شناختي و كشف افكار منفي و به چالش كشيدن             
هاي مرتبط بـا      در جلسه نهم و دهم نيز غلبه بر ترس        . روايت سازي تروما از طريق داستان پرداخته شد       

  .هاي محيطي پرداخته شد و به افزايش حمايت تروما، بحث در خصوص يادآورهاي تروما، مواجهه
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 دو هر ايبر نامه شايـستگي اجتمـاعي و تنظـيم هيجـاني           ، پرسش آموزشي تجلسا متماا ازپس 
 كوواريانس   با استفاده از روش تحليل     آزمون  پس و   آزمون  شيپ نتايج   .شد اجرا كنترل و مايشآز وهگر
  . مورد تحليل قرار گرفتspss 17 افزار نرمدر 

  ها هيافت
نترل در شـرايط    هاي آزمايش و ك    ميانگين و انحراف استاندارد گروه    هاي توصيفي شامل     شاخص

  . گزارش شده است1  در جدولآزمون  و پسآزمون پيش

   متغيرهاآزمون پس و آزمون پيشهاي آزمايش و كنترل در  ميانگين و انحراف معيار گروه -1 جدول

  آزمون پس  آزمون پيش
  متغير

  انحراف استاندارد ميانگين  انداردانحراف است ميانگين
  46/17333/17  29/18 46/144  آزمايش

شايستگي   
  89/19 143  37/18 53/142كنترل  اجتماعي

  04/12  38/68  87/9  69/28  آزمايش
  مثبت

  42/10  38/27  62/7  46/27كنترل
جان 59/14  61/34  55/11  07/58  آزمايش

 هي
يم

نظ
ت

  منفي  ي
 97/13  38/59  59/9  84/60كنترل

هاي وجود دارد،     تفاوت آزمون  و پس  آزمون ها در پيش    بين ميانگين گروه   شده  ارائه نتايج   بر اساس 
 معناداري اين تفاوت از تحليل كوواريانس استفاده شد و خلاصه نتايج مربوط بـه آن                آزمون منظور  به

  . شده استارائه) 2( در جدول

  هاي چند متغيري خلاصه نتايج آزمون - 2 جدول

 سطح معناداري اندازه اثر خطاDF  فرضيهF DF  ارزش  آزمون
  0001/0  942/0  11  7 530/25  942/0  اثر پيلايي

  0001/0  942/0  11  530/257  058/0  لمبداي ويلكز
  0001/0  942/0  11  530/257 246/16  اثر هاتلينگ

  0001/0  942/0  11  530/257 246/16  بزرگترين ريشه روي
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 ازلحـاظ هاي آزمايش و كنتـرل       دهد كه بين گروه    نشان مي  2جدول   نتايج تحليل كوواريانس در   
ز تعـديل نمـرات     بدين معني كه پـس ا     . حداقل يكي از متغيرهاي وابسته تفاوت معناداري وجود دارد        

 دهنـده   نشاناين نتيجه   .  گروه آزمايش و كنترل تفاوت معنادار وجود دارد        آزمون ، بين پس  آزمون  پيش
 منظور به. استقل در يكي از متغيرهاي وابسته فتاري متمركز بر تروما حدا   اثربخشي درمان شناختي ر   

 به جزييات بيشتر در مورد متغيرهاي وابسته از تحليل كوواريانس تك متغيـري اسـتفاده                افتنيدست  
  .ذكر شده است 3جدول آن در شده كه نتايج مربوط به 

ين گروه آزمايش و نتايج تحليل كوواريانس تك متغيري براي متغيرهاي پژوهش ب - 3 جدول
  كنترل

  مجموع   متغيرها
  مجذورات

 درجه 
 آزادي

 ميانگين 
 f  مجذورات

 اندازه 
 اثر

 سطح 
 معناداري

  001/0 544/0  283/20  255/4199  1  510/8398  شايستگي اجتماعي
تنظيم   000/0 8750 118/7723157/119  1 118/7723  مثبت

  000/0 576/0  133/23 350/3887  1  350/3887  منفي  هيجان

شود در متغير شايستگي اجتماعي پـس از تعـديل نمـرات             مشاهده مي  3جدول  طور كه در     همان
به ايـن معنـا كـه       ). >001/0P و   =306/34F(  تفاوت معناداري وجود دارد    آزمون ، در پس  آزمون پيش

مداخله درماني منجر به افزايش شايستگي اجتماعي در افراد آزمايش نسبت بـه گـروه كنتـرل شـده                   
بـت و منفـي پـس از تعـديل           مث يجـان يه در متغير تنظـيم      3جدول  همچنين با توجه به نتايج      . ستا

ــيش ــون نمــرات پ ــسآزم ــون ، در پ ــاداري وجــود دارآزم ــاوت معن ؛ >000/0P و =157/119F(د  تف
133/23F=   000/0 وP< .(               به اين معنا كه مداخله درماني منجر به افزايش تنظيم هيجـاني مثبـت و

  .آزمايش نسبت به گروه كنترل شده استمنفي در افراد 

  يريگ بحث و نتيجه
بـر  ،  بـر ترومـا   اثربخشي درمان شناختي رفتاري متمركـز        بررسي هدف از انجام پژوهش حاضر،    

  . بودشايستگي اجتماعي و تنظيم هيجاني كودكان آزارديدهافزايش 
مـا بـر شايـستگي      تحليل يافته پژوهش حاضر نشان داد، درمان شناختي رفتـاري متمركـز بـر ترو              

، مبنـي بـر     )2015(نتايج اين يافته، با مطالعه كـانور و همكـاران           .  است مؤثراجتماعي كودكان آزارديده    
هاي استرس پـس از سـانحه و افـزايش            درمان شناختي رفتاري متمركز بر تروما بر كاهش نشانه         تأثير

هـاي   همچنـين بـا يافتـه     .  دارد مهارت اجتماعي كودكان و نوجواناني كه تجربه تروما داشتند، همسويي         
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، مبني بر اثربخشي درمان شناختي رفتـاري        )2013( و بلك    1پژوهش كالقان، مك مالن، شنون، رافرتي     
نتايج پـژوهش حاضـر، بـا يافتـه         . بر كاهش مشكلات اجتماعي دختران آزارديده جنسي همخواني دارد        

بـر ترومـا در بهبـود افـسردگي،          نشان داد درمان شناختي رفتاري متمركـز         كه )2004(پژوهش كوهن   
 مانيدر هشيودر ايـن     .اسـت  بسزايي داشته است، همـسو       تأثيراضطراب و افزايش شايستگي اجتماعي      

ــي  شگرزسا و نطباقيا يها رتمها دبهبو يا ديجاا هميتا به غلبا ــه م ــود و پرداخت ــر ها خلهامددر  ش  ب
 شـوند   مـي  تشويق غلبا نكادكو. ددگـر   مـي  تأكيـد تروما   با نمدآ ركنا و دنكر تحمل مؤثر هاي  روش
 از فهرستي لمثا طــور بــه ؛كنند شناسايي را هستند مؤثرتر هــا آن ايبر كه سازشــي و تحمل يها هشيو

 علائم كـه   هنگـامي  شـود   مـي  ستهاخو هـا   آن از  همچنين.كنند تهيه دخو ايبر منددسو هـاي   استراتژي
 كه يتژاسترا هرگونه از دهستفابـراي ا   هـا   نآ .كنند دهستفاا هـا   اسـتراتژي  ينا از ،كنـد   مي وزبر سسترا
 واينزا ،لكليا تباومشر و رمخد ادمو از دهستفاا مانند (شوند  مي منع ،ستا دياز آن منفي قباعو لحتماا

ــولان ــدت يط ــدر). شناختي تتحريفا از ناشي منفي يتأكيد تجملا يا و رمكر و م ــان هرق ــه كودك  ك
تر عمـل    عاملات اجتماعي به كاربرد در روابط اجتماعي موفق       تري در ت   آزارديده بتوانند استراتژي مناسب   

  .كند و شايستگي اجتماعي بيشتري خواهند داشت مي
 تـأثير همچنين مشخص گرديد درمان شناختي رفتاري متمركز بر تروما بر بهبود تنظـيم هيجـاني                

شـناختي رفتـاري     درمـان    تـأثير كـه    )2011(اين يافته، با نتايج پژوهش الن و جانـسن          . معناداري دارد 
همچنين با  . متمركز به تروما بر مديريت رفتار و مديريت هيجان كودكان را نشان دادند، همسويي دارد              

 درمان شناختي رفتـاري متمركـز بـر         تأثير مبني بر    ،)2004(هاي پژوهش كوهن، مارينو و كادسن        يافته
تـوان    در تبيين اين يافته مـي      .تروما، بر افسردگي، مشكلات رفتاري و هيجاني كودكان، همسويي دارد         

هاي بـسياري بـه        رفتاري متمركز بر تروما، كودكان فرصت      -درمانگري شناختي   بيان داشت، در فضاي     
هاي براي مقابله مؤثر      پيدا كنند و تكنيك    خودآگاهيآوردند تا نسبت به مشكلات و هيجانات         دست مي 

هـا تجربـه     گيرند، اين تمرين   بر سواري ياد مي    تمرين كنترل هيجاني، ساخت بالن، ا      ازجملهبا هيجانات   
 مـسائل  به نحو مؤثري امكان بررسي و تشخيص         كه  طوري  بهنمايد،   خوشايندي براي كودكان ايجاد مي    

آرامي،   هاي خودآگاهي، آموزش تن     همچنين بر مهارت  . گردد  فراهم مي  ها  آنو مشكلات هيجاني براي     
كودكان در چنين چارچوبي    . شود شناختي كودكان تأكيد مي   شناسايي افكار ناكارآمد، شناسايي خطاهاي      

ريزي   هاي خود را برون     ها و رويدادهاي مهم، احساسات و هيجان        توانند با بازپديدآوري مكرر موضوع      مي
 بـه نظـر   . تـر كنتـرل هيجـان را برگزيننـد          يافته  هاي سازش   كنند، به بينش جديدي دست يابند و شيوه       

هـاي شـناختي و عـاطفي         اي از امكانات و ظرفيت      توانند دريچه تازه     مي  اين عوامل  ي مجموعهرسد    مي
درمـان شـناختي     نـشان داد،   حاضر هشوپژ گرچه. جهت تنظيم هيجان پيش روي كودكـان بگـشايند        

  باشـد،  مؤثر كودكان آزارديده    ي هيجان تنظيمو  شايستگي اجتماعي   بر  تواند   رفتاري متمركز بر تروما مي    
. ستا وريضر يمرا روش ينا ثرا سميـــمكان و ثربخشيا انميز نشد تر شنرو ايبر هشوپژ ارتكر ماا

                                                           
1 Rafferty 
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بـودن روش    ، نيمـه تجربـي    نمونه حجـم   كـم  ادتعد تـوان بـه    مي حاضر هشوپژ يها  تيمحدود ازجمله
 ،اشـاره كـرد   ها  يافته يپيگير معد و روانـي - جسماني دهيآزاردپژوهش، محدود كردن گروه به كودكان       

 نظير غفلت و جنسي     آزاري  كودكبراي ديگر انواع     پژوهش ينا دشو مي هتوصي تيآ يها هشوپژ ايبر
تـوان بيـان      كلي مي  صورت  به. هاي نتايج درمان، صورت گيرد     تر و انجام پيگيري    با تعداد نمونه گسترده   

 تنظـيم  تواند جهت افزايش شايـستگي اجتمـاعي و        داشت، درمان شناختي رفتاري متمركز بر تروما مي       
  . باشدكننده كمك آزارديده كودكان يهيجان

  منابع
 دمجد دازشپر و شناختي دازشپر نمادر هـاي   روش ثربخشيا مقايسه). 1390. (بشر پور، سجاد  

رســــاله . ماوتر با هشد جهامو بيرستانيد پسر زانموآ نشدا سيبيآ پس علائم كاهش در فيكاهولوگر
  .شناسي عمومي، دانشگاه محقق اردبيلي دكتري روان

 ـ ؛رنجبري، مجتبـي  ؛   مرادي، ايوب  ؛اصغر اجويباري، علي  كاك ؛فرجي، رضا   دهكـردي،   ياكبـر  يعل
اي شايـستگي اجتمـاعي و نـشانگان اضـطرابي در             بررسـي مقايـسه    ).1394. (محمـد ،   يميني ؛مهناز
  .63-43، )19(5. شناسي اجتماعي هاي روان  پژوهش. و دوزبانهزبانه كيآموزان  دانش

 اثربخشي معنادرمـاني بـر كفايـت        ).1395 ( سمانه ، متو ؛انمحمد احس   تقي زاده،  زهرا؛سروريان،  
  .44-33،)21(6.شناسي اجتماعي هاي روان فصلنامه پژوهش. اجتماعي نوجوانان

 فارسـي  نـسخه  سـنجي  روان هاي ويژگي). 1394. (غلامي رنجبر، محمدجواد؛ حاجلو، نادر؛ فائزه    
. شناسـي اجتمـاعي    هـاي روان   پژوهش فصلنامه   .نوجوانان در شده  ادراك اجتماعي كفايت نامه پرسش

5)20( ،99-113.  
 رواني اجتماعي   تأثير). 1388(مجتبي  ،كفشگر و سعبا ودي،كمر ؛مصطفايي ،قليماا ؛غنچه ،هبرا
  .86-106. 2)1 (ياجتماعآن، فصلنامه علمي  وزبر از يپيشگير در پليس نقش و آزاري كودك
ــه ،قيرزا ــودك در خلهامد ).1382( .رقيـ  رموا نتومعا ر،كشو بهزيستي نماز سا:انتهر. آزاري كـ
  .اول پچا ي،پيشگير و فرهنگي

فـصلنامه علمـي پژوهـشي      .  در ايران  آزاري  كودكفقر و   ). 1389. (مدني قهقري و مجتبي، بيات    
  .271-300. 35سال نهم، شماره . رفاه اجتماعي

هاي علت شناختي    بررسي روند آزار كودكان در ايران بر اساس برخي پايه          ).1383. (سعيد ،مدني
  ).7 (2.فصلنامه رفاه اجتماعي. آن

 بررسي ساختار عاملي، اعتبار و روايـي  ).1391. (، جعفر و ميردوقي، فاطمهحسني ؛عليمشهدي، 
. مجله اصول بهداشت روان   .  فرم كودكان  - شناختي هيجان  ييجو  نظمي   نامه ي فارسي پرسش   نسخه

14 ،246-259.  
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آزار قـــرار  ردمو 17 با نناانوجو جتماعيا يها رتمها بطهرا سيربر). 1389. (مميـــزي، فاطمـــه
 هنشگادا .، رشـته مـددكاري اجتمـاعي      شدار شناسيركا نامـه   پايان. انتهر شهر منطقه در نناآ گرفتن
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