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 چکیده
بود.  جنسی سوءاستفاده به مبتلا کودکان فکری نشخوارمقدمه: هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما بر بهبود 

بود. جامعه آماری پژوهش ساله  دو و يکبا طرح خط پايه چندگانه و با پیگیری A-B-A روش پژوهش: اين پژوهش شبه آزمايشی از نوع مورد منفرد 

صورت مراجعه کردند و به 1395سال مشهد بودند که به مراکز معاينات بالینی پزشکی قانونی در سال  12تا  9کلیه کودکان مبتلا به سوءاستفاده جنسی 

يک و دو سال بعد از اخله و مد 16-12-8-4های خط پايه، جلسات کنندگان پژوهش در موقعیتشرکتگیری هدفمند دو نفر انتخاب شدند. نمونه

ها با تحلیل داده .جلسه اجرا شد 16صورت انفرادی در پاسخ دادند. درمان به (CERQ-K) کودک فرم-هیجان شناختی جويی نظمنامه پرسش مداخله، به

 رفتاری شناختی درمان داد نشان نتايجها: يافته( انجام شد. PNDپوش )های غیر همو درصد دادهلیل ديداری نمودار، درصد بهبودی استفاده از روش تح

گیری: نتیجه. است شده ساله دو و يک پیگیری در هم و درمان پايان در هم مراجعین، نشخوار فکری بهبودی به منجر معناداری طوربه تروما بر متمرکز

توان از اين میرسد نظر میبه و است مؤثر جنسی استفاده سوء به مبتلا کودکان در نشخوار فکری بهبود در درمان اين که کرد بیان توانمی بنابراين

 .استفاده جنسی استفاده کرد ءدرمان در جهت بهبود کودکان آسیب ديده از سو
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 مقدمه
ترين مراحل رشد و تکامل انسان است که شود زيرا دوران کودکی يکی از مهمريخته میقالب شخصیت انسان در دوره کودکی 

های جامعه همواره در پذيرترين گروهعنوان يکی از آسیبپذيری زيادی همراه باشد و در طول تاريخ کودکان بهبا آسیبتواند می

 (.2012، 1)گودمن، اسکات اندمعرض خطرات بیشماری بوده

از کودکان در بخش ساير  2، سوء استفاده و غفلت DSM-5های روانی پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالدر ويرايش 

 حالاتی که ممکن است کانون توجه بالینی قرار گیرد آورده شده است که شامل هر نوع آسیب جسمی، جنسی، هیجانی و غفلت از

 شود. کودکان می

از  3یسوءاستفاده جنس اند.گزارش کرده یو بزرگسال یدر دوران کودک یشدن جنس یدر مورد قربان شمارییمطالعات ب

طور به یو بزرگسال یدهد که در دوران کودکینشان م ی کلیمطالعهدو  حداقل. مشکل به سرعت در حال رشد است يککودکان 

-اند )پدرا، گیولرا، فرونز و گومزدرصد پسران قربانی سوءاستفاده جنسی قرار گرفته 7/7تا  4/7درصد دختران و  2/19تا  18متوسط 

عنوان يکی از مشکلات سلامت کودکان مطرح شده است و (. ناگفته نماند که در کشورهای سراسر دنیا اين مسئله به2009، 4بنیتو

چنین سیستم نظامت (. هم2011، 5درصد برای مردان تخمین زده شده است )سويلی 60زنان و  درصد برای 53طور کلی شیوع آن به

درصد بیماران سرپايی در  60تا  40پزشکی و های رواندرصد تخت 60تا  50سلامت روانی آمريکا در گزارشی عنوان کرده است که 

اند های طولانی مدت بودهند و اکثر آنها قربانی سوءاستفادهاکودکی خود سوءاستفاده جنسی، جسمی و يا هر دو را را تجربه کرده

 نیست، مشکل اجتماعی و معضل اين وجود عدم منزله به زمینه سوءاستفاده از کودکان در دقیق آمار فقدان ما کشور در(. 0072، 6)پیفالو

 آمارهای قانونی، پزشکی هایگزارش جرايد، در زيادی است، چراکه درج مطالب اجتماعی به اين آسیب ما توجهیبی از نشان بلکه

محیط  در عمدتاً اينکه دلیل به اجتماعی معضل اين که است تلخ واقعیت اين مبین کودکان حقوق از انجمن حمايت سوی از شده منتشر

 قربانی کودکان میان از ساله و هر دارد رواج جامعه ما در پنهان صورتبه گیرد م صورت بستگان و خانواده اعضای سوی از و خانواده

 . (1388گیرد )خاک رنگین، فتحی، می

 یجنسرفتارهای ، یو خودکارآمد يینآور ازجمله عزت نفس پا يانز يجاز نتا یاریبسسوءاستفاده جنسی از کودکان با 

( ، اختلالات PTSD)اختلال استرس پس از سانحه (؛ 2019، 7)اسکالو، کرايس، ساسینسکی، چوما و مولنارمقابله ناسازگار ، پرخطر

و اقدام به  (؛ خودکشی2013، 9فیونتز و همکاران-؛ پريز2016، 8)گرينر، نیرا و گراس کمبود توجه ی وفعال یش، اختلال بمصرف مواد

، يت، ناين)والش، بلاستا یکاری، بیمال يشانی، پریخانمانی، ب(2016و همکاران ،  10ين)گرگسستی و تجزيه ، ی، افسردگیخودکش

، یتی)دوب، فل ی( و مشکلات سلامت جسم2004، 12یوس)کورت ی( ، اختلال در عملکرد اجتماع2007،  11کلکوان درو  ینازولااسپ

 باشد. ( همراه می2012، 14؛ پیترزاک، گلدستین، سويتويک و گرانت2003 ،13و اندا یلزدونگ، گ
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 ی،تحول یمرض یشناسی روانحوزه در مشکلات کودکان یینتب یزتحول بهنجار، سلامت روان و ن درهای مهم در يکی از سازه

امل راهبردهای سازگار و که ش 1یجانه یی نظم جويی شناختسازهطب کودکان  یشناسو نوجوان و روان ینی کودکبال یشناسروان

 از يکیکه  (1391همکاران،  )مشهدی و و يکی از راهبردهای ناسازگار نظم جويی شناختی هیجان نشخوار فکری است است ناسازگار

 راهبردهای مضطرب و افراد (1395، حیدری راد ،بشرپور ،نیز هست )شفیعی زاآسیب رويدادهایی تجربه آورزيان و منفی پیامدهای

 ،اسدالهی ،رحیمی ،کنند )چناریمی استفاده سازگار راهبردهای از کمتر و گیرندمی کاربیشتر  به فکری را نشخوار مانند ناسازگار

نظم  یهاراهبردهای به سمت استفاده از هیجان یرفتارنظم جويی راهبردهای  از ، کودکانسالگی نه يادر سن هشت (. 1396 ،مشهدی

در  یانتقال شناخت ين. اکنندمی یشرفتاحساسات استخراج پ حوادثدوباره  یرمجدد مثبت، تفس يابیتر، مانند ارزیچیدهپ جويی شناختی

قبل از بلوغ ی دوره . به خصوص رشد تکاملباقی گذاردکودکان  یرشد روان یبرا یقیعم پیامدهایممکن است  یکودک سط دوراناوا

 گردد ومی واقعه گوناگون ابعاد پیرامون فکری مشغولیت ايجاد موجب ناگوار شرايط بروز (.2007 و همکاران 2گارنفسکی)مهم است. 

 شناختی مکانیزم( 2002، )گارنفسکی و همکارانشود می مرور فرد وسیله به ناگوار شرايط دلیل به شده ايجاد افکار و احساسات مدام

 مدت ناخواسته فکری نشخوار به نسبت عمدی فکری نشخوار که یورطبه باشد، متفاوت افراد در تواندمی آسیب از پس به مربوط تفکر

 (.1395 ،رادحیدری ،بشرپور ،)شفیعی ماندمی باقی تریطولانی زمان

ی علايم پريشانی فرد و دلايل عنوان نوعی فرايند شناختی فکر کردن منفعلانه و تکراری دربارهتوان بهنشخوار فکری را می

در واقع نشخوار فکری شامل افکار تکراری (. 2010 ،3هوکسما-نولن ،احتمالی، معانی و پیامدهای اين پريشانی تعريف کرد )سارين

زاست است که باشد و شامل تفکر يا پردازش عمدی در مورد يک رويداد آسیب «عمدی»تواند دهد، يا میمیاست که غیرارادی رخ 

 (. 2020 ،4و همکاران اغلب فرد در تلاش برای درک معنای آن رويداد است. )واتس

و طولانی شدن اولین پیامد منفی نشخوار فکری در افراد که در مطالعات تجربی يافت شده اين است که باعث تشديد 

شود. دومین پیامد منفی نشخوار فکری، مختل شدن توانايی حل مسئله ، اضطراب و افسردگی میعاطفی مثل غم، عصبانیتهای حالت

ی تر شدن فرد و توجه کم به جزيیات نحوهباعث بدبین ،اند که نشخوار فکری با تداخل بر حل مسالهاست. مطالعات تجربی نشان داده

کند. سومین اثر منفی نشخوار فکری که در مطالعات تجربی نشان ثر آن مساله تداخل ايجاد میشود و در حل مؤمیحل يک مشکل 

شود و نشخوار فکری با افزايش عدم اطمینان به خود و های خوشايند میداده شده اين است که باعث کاهش تمايل به انجام فعالیت

العات تجربی نشان داده است که نشخوار فکری باعث کاهش تمرکز و تداخل در چنین مطکاهش اعتماد به نفس همراه است هم

 .(2020 ،5واتکینز و رابرتزشود )کارکردهای اجرايی مغز می

اند و خصوصا قادر به درک يا زايی را تجربه کردههايی از افراد که حوادث آسیبتمايل به نشخوار فکری به خصوص در گروه

ای ناپايدار های مقابله، آنها ممکن است تمايل بیشتری به راهبردهایبیوفتد. درنتیجهتوضیح آن اتفاقات نیستند ممکن است بیشتر اتفاق 

بر خود و  شان،عنوان تلاشی بیهوده برای درک و کنترل احساسات منفیو ناکارآمدی مانند نشخوار فکری داشته باشند، آنها به

اين تمايل ممکن است چرخه معیوبی از نشخوار فکری را درپی داشته باشد که منجر به افزايش پريشانی  .کنندشان تمرکز میپريشانی

-نولن ،)سارين شودشود که در نهايت منجر به يک سبک پاسخ نشخوارکننده میشود و در ادامه باعث نشخوار فکری بیشتر میمی

 (.2010 ،هوکسما
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های استفاده جنسی و دورهءای میان هیجانات و سو( دريافتند نشخوار فکری نقش واسطه2002) 1اسپاسوجويک و آلوی

اند احتمال بیشتری دارد که سطح بالايی از پريشانی استفاده جنسی قرار گرفتهءعلاوه کودکانی که مورد سوبه افسردگی اساسی دارد.

ها به دلیل عدم توانايی آنها در درک علت اين اينکه کسی به آنها کمک کند را تجربه کنند که اين شديد درماندگی ناامیدی و ناامیدی از

ی و اگرچه تحقیقاتی درمورد ارتباط تجربه چنین آشنا بودن فرد ابیوزر و ارتباطش با آنها در بیشتر مواقع استحوادث و هم

ی جنسی و نقش استفادهءهای سوتحقیقات اندکی به ارتباط بین تجربه استفاده جنسی از کودکان و پريشانی ذهنی شده است اماءسو

 (.2010 ،هوکسما-نولن ،)سارين اندنشخوار فکری پرداخته

شناسی روانی و تحول کودکان دارد، تا به امروز مطالعات کمی علیرغم آنکه نظم جويی شناختی هیجان نقش کلیدی در آسیب

 (. 2015و همکاران،  2اند )ويسینگشناختی هیجان در کودکان پرداختههای عصبی نظم جويی به نقش مکانیزم

( در پژوهش خود به بررسی اثر بخشی آموزش متمرکز بر هیجان بر نظم جويی شناختی 1393نريمانی، نصیرلو و عفت پرور، )

نمايی را در دو گروه آزمايش و کنترل آموز مقطع راهدانش 40طور تصادفی هیجان کودکان مورد سوءاستفاده هیجانی پرداختند. آنها به

دهنده اين بود که اين درمان بر نظم جويی شناختی ای درمان گذاشتند نتیجه نشاندقیقه 90جلسه  8قرار دادند و برای گروه آزمايش 

 گیرند.های سوءاستفاده قرار میثر است و افرادی که هوش هیجانی بالاتری دارند کمتر در موقعیتؤهیجان نوجوانان م

ويژه افراد یجان با نشانگان تنیدگی پس از سانحه مرتبط است. بهه یشناخت يینظم جو( دريافتند که 2007گارنفسکی، کراج )

 ...(.  )مانند نشخوار فکری نگرانی اجتناب و کننددچار مشکلات هیجانی بیشتر از راهبردهای ناسازگارانه استفاده می

رود درمان شناختی رفتاری کار میهای کودکان بهموارد برای بهبود نظم جويی هیجان در اختلالهايی که اغلب يکی از درمان

 زا و يا اضطراب برانگیز، کاملاًهای افسردگیهای عاطفی از طريق تغییر شناختهای بد تنظیمی در اختلالاست که باعث کاهش نشانه

 (.2015ثر است )ويسینگ و همکاران، مؤ

اثر بخشی درمان شناختی رفتاری بر خلاقیت کودکان دارای نشخوار فکری ای به بررسی ( در مطالعه1397گودرزوند )

نفره کنترل  15گیری تصادفی ساده انتخاب شدند در دو گروه ساله با روش نمونه 10نفر از کودکان  30بدين منظور تعداد پرداخت و 

قیت کودکان نشان داد که درمان شناختی رفتاری بر خلا گودرزوند وهشهای پژصورت تصادفی جايگزين شدند. يافتهو آزمايش به

 .ثیر معنادار داردأدارای نشخوار فکری ت

های يکی از درمانو  يابدناپذير سوءاستفاده جنسی در کودکان لزوم درمان آن ضرورت میباتوجه به پیامدهای منفی و جبران

عنوان اکنون بهيک برنامه جامع و عالی است که همباشد که می 3متمرکز بر تروما مورد استفاده در اين بخش، درمان شناختی رفتاری

های مبتنی بر شواهد اختلال تنیدگی پس از سانحه در کودکان و نوجوانان مورد استفاده قرار گرفته درمان انتخابی و خط اصلی درمان

 (.2017، 4است )کوهن، مانارينو و کینیش

 يا ينسال و والد 18- 3 یندر سن يدهد یبکودکان آس یبر شواهد برا یمبتن یمتمرکز بر تروما درمان یرفتار یدرمان شناخت

اين درمان  (.2015 ،6و همکاران ینگردبل؛ 2017کوهن و همکاران، ؛ 2006 ،5، مانارينو و دبلینگر)کوهن است متخلف آنها یرمراقبان غ

و بهبود عملکرد  سازیبرونی، اضطراب، رفتار یپس از ضربه، افسردگ استرسینی کاهش علائم بال یبرا یقو یشواهد تجرب دارای

بنابراين، در اين  (.2015 ،و همکاران 8ای؛ مور2014 ،7و همکاران  عنوان مثال مکملن)بهباشد می یچیدهپ ترومای سازگار در جوانان با

                                                             
1 Spasojevic, J., Alloy, L. B. 

2 Wessinga, I 

3 trauma-focused cognitive behavioral therapy (TF-CBT) 

4 Cohen, J. A., Mannarino, A. P., & Kinnish, K. 

5 Cohen, J. A., Mannarino, A. P., & Deblinger, E. 

6 Deblinger, E., Mannarino, A. P., Cohen, J. A., Runyon, M. K., & Heflin, A. H 

7 McMullen, J., O’Callaghan, P., Shannon, C., Black, A., & Eakin, J. 
8 Murray, L. K. 
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پژوهش اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما بر نشخوار فکری در کودکان مبتلا به سوء استفاده جنسی مورد بررسی قرار 

 گرفت. 

 

 روش پژوهش
همراه با خط پايه  A-B-Aو طرح  1مطالعه حاضر به لحاظ هدف کاربردی و از نوع شبه آزمايشی است و از طرح پژوهشی مورد منفرد

گیری رفتار هدف در شرايط قبل از انجام شامل اندازه Aو دوره پیگیری استفاده شد. در اين طرح موقعیت اول خط پايه  2چندگانه

 شود. می اجرا درمانی یيک مداخله Bدر موقعیت دوم گیرد، ای در موقعیت خط پايه صورت نمیمداخله است و هیچ مداخله

رفتار هدف برای در اين پژوهش از طرح خط پايه چندگانه برای شرکت کنندگان و مراجعین مختلف استفاده شد که در آن 

 وارد زمانهم طوربه کنندهشرکت روند مراحل خط پايه در پژوهش حاضر به اين شرح بود که هر دوهر دو مراجع يکسان است. 

 هفته، 3 تا 2 بین تصادفی صورت کنندگانبود، شرکت پايه خط جلسات تعداد در ندگانکنشرکت بین شدند و تفاوت پايه خط یمرحله

درمان شدند به اين صورت که زمانی که درمان برای مراجع اول بعد از دو جلسه خط  یوارد مرحله گذراندند و  را پايه خط یمرحله

ای شدند و جلسه 16هر دو مراجع وارد دوره درمان  کهو تا اينپايه شروع شده بود؛ مراجع دوم در مرحله خط پايه سوم قرار داشتند 

 يک و دو ساله صورت گرفت.دوره  يک طی و بعد از اتمام درمان پیگیری درمان در

تنیدگی پس از سانحه مبتلا به ه دارای نشانگان اختلال سال 12تا  9دختران  یهشامل کلی پژوهش اين آماری جامعه

 پژوهش اين در گیرینمونه روش کردند. مراجعه 1395سال  دراستفاده جنسی بود که به مراکز معاينات پزشکی قانونی مشهد سوء

نفر به مراکز معاينات بالینی پزشکی قانونی مراجعه کردند که در ابتدا به دلیل  7د. بر اين اساس در ابتدا باشمی 3هدفمند گیرینمونه

طبق گزارش آنها کودک مورد سوء استفاده جنسی قرار گرفته بود، مصاحبه به عمل آمد، با والد/مراقب کودکانی که حساسیت موضوع 

های اختلال تنیدگی پس از سانحه در کودکان را پرکنند و نمراتی که گزارش والدين از نشانهسپس از آنها خواسته شد تا مقیاس 

و  DSM-5انتخاب و پس از آن در ادامه غربال، کودکان به وسیله مصاحبه بالینی براساس )خط برش( بودند  19نزديک و يا بالاتر از 

 پژوهشی و درمانی یدوره های مدنظر پژوهش بودند وارددارای ويژگی سرانجام دو کودک که کهمشاهده مورد ارزيابی قرار گرفتند 

اين کودکان رضايت آگاهانه مبنی بر شرکت داوطلبانه در طرح پس از انجام مراحل غربال، از والد/مراقب کر است ذشدند. لازم به 

 پژوهشی گرفته شد و برگه ای حاوی خلاصه روند پژوهش به آنان داده شد.

جنسیت  -2؛   DSM-5طبق  مرتبط با سو استفاده جنسی های پژوهش عبارت اند از: دارا بودن نشانگان تنیدگی پس از سانحهملاک

بیمار هنگام دريافت اين درمان، درمان  -5تحصیلات بین سوم تا ششم دبستان؛  -4سال؛  12 حداکثرو سال  9حداقل سن  -3دختر 

بايست تا يک ماه قبل از ورود به درمان به اتمام رسانده باشد؛ شناختی قبلی را میهای روانشناختی ديگری دريافت نکند و درمانروان

 داشته يا مبتلا به اختلال روانی ارگانیکی باشد که با شرکت در مداخله تداخل دارد. ديگرشناختی روانبیمار نبايد تشخیص اختلال  -6

 

 ابزارهای پژوهش
 نامه فرم رضایت

چنین شیوه جبران مشکلات احتمالی در اين فرم به معرفی پژوهش و روند مداخله، مزايا و مشکلات احتمالی درمان هم

 ها دارد نیز بیان شده است.انتظاراتی که پژوهشگر از آنپرداخته داده شده است. حقوق مراجعین و 

                                                             
1 single- subject research 

2 multiple baseline design 

3 purposeful sampling 
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 جویی شناختی هیجان فرم کودکنامه نظمپرسش

است که  مرضی روانشناسی یحوزه در هیجان شناختی جويینظم فرآيندهای بررسی جهت ابزارها معتبرترين از يکی ابزار اين

زا در جويی هیجان پس از تجربه رويدادهای آسیببرای ارزيابی راهبردهای نظم (،2007ی و همکاران )توسط گارنفسکتوسط 

ماده تشکیل شده و  36نامه از پرسش وهش حاضر از فرم کودک آن استفاده کرديم. اينن و کودکان تدوين شده که ما در پژبزرگسالا

 مجدد تمرکز نشخوارگری، پذيرش، گری،خود ملامتشامل  شناختی جويینظم متفاوت باشد که راهبردهایخرده مقیاس می 9دارای 

در دهد. قرار می ارزيابی مورد ديگران را ملامت و سازی، فاجعهپذيریمثبت، ديدگاه مجدد ريزی، ارزيابیبرنامه بر مجدد تمرکز مثبت،

باشد و ای میگزينه 5لیکرت گذاری آن براساس طیف شیوه نمره .اين پژوهش خرده مقیاس نشخوار فکری مورد سنجش قرار گرفت

خرده  از يک هر کل ینمره. است ماده 4 خرده مقیاس شامل هرباشد. همیشه( می )تقريباً  5هرگز( تا  )تقريباً  1دامنه نمرات مقیاس از 

 بالا نمرات. بود خواهد 20 تا 4 بین خرده مقیاس هر ی نمراتدامنه بنابراين. گردد.محاسبه می هاماده ینمره جمع وسیلهبه هامقیاس

در ايران در پزوهشی  باشد.می منفی و زاتنش وقايع با مواجهه و در مقابله مذکور راهبرد بیشتر استفاده میزان بیانگر خرده مقیاس در هر

 5/79ها مطلوب و ( انجام شد میانگین ضريب آلفای کرونباخ برای تمام خرده مقیاس1391که توسط مشهدی، حسنی و میردورقی )

 روش از فارسی فرم اعتبار بررسی منظور ها وجود داشت و بهبخشی بین مواد خرده مقیاسچنین همبستگی رضايتگزارش شد. هم

اين بود که اعتبار و روايی مطلوب فرم  کردند و در کل نتايج نشان دهنده   استفاده ماده یمجموعه هایهمبستگی و درونی سانیهم

 .باشد کودکان در هیجان شناختی جويینظم سنجش برای معتبری مناسب و سبب شده که ابزار نامه،پرسش فارسی اين

  

 درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما

ديده و آزار ديده: راهنمای گام به درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما برای کودکان آسیب»برای اجرای درمان از پروتکل 

کان و نوجوانان سنین برای کوداين برنامه درمانی  استفاده شد که توسط خود پژوهشگر ترجمه شده است. (2010فیدر و رونان )« گام

های مرتبط با آسیب روانی از نشانگان اختلال ارائه شده است. اين کودکان و نوجوانان در نتیجه سوءاستفاده و تجربه سال 15تا  9

است که (. اين برنامه درمانی روشی گام به گام است و طوری طراحی شده2010، برند )فیدر و رونانتنیدگی پس از سانحه رنج می

مراقبان اختصاص يافته است، که هر جلسه آن در شروع هر مرحله از برنامه کودک باشد. چهار جلسه به والدين/سازگار با شرايط هر 

ای دوبار بود. خلاصه جلسات درمانی ساعته هفته 5/1جلسه درمانی  16جلسات شامل (. 2010شود )فیدر و رونان، برگزار می

 ، آورده شده است. 1درجدول 

 
 تروما بر متمرکز یرفتار یشناخت درمان جلسات خلاصه. 1جدول 

 توضیحات و اهداف درمانی جلسه

 والد/مراقب 

 اول

 .شوددر اين جلسه اطلاعاتی در مورد درمان به والدين/مراقبان ارايه می

 : هدف اصلی برقراری رابطه درمانی با کودک، آشنايی با درمان و القای امید است. کودک با درمانتعامل و آشنايی 

ثیراتی بر کودک، برای کشف اين مطلب که آسیب و سوءاستفاده چه تأهای حمايتی کودک. تلاش : شناخت بافت خانواده/مراقبان و شبکهروابط دوم

 اعضای خانواده او و ديگران داشته است.

چنین هم ارد.ذثیر بگتواند روی کودکان تأبررسی تاريخچه کودک، ارائه آموزش روانی در مورد اينکه چطور سوءاستفاده و آسیب می :برنامه زمانی ومس

 ها غلبه کند. تواند به کودک کمک نمايد تا احساسات خود را مديريت و بر چالشثر که میای مؤعنوان يک الگو مقابلهبه STARمعرفی برنامه 

 والد/مراقب 

 چهارم

 ای برای ارائه اطلاعات بیشتر در مورد درمان به مراقبان و بحث و بررسی درمورد پیشرفت کودک جلسه

 کمک به کودک برای شناسايی و مديريت احساسات: احساسات

 های جسمانی مرتبط با آسیب روانی و اضطراب، و معرفی فنون تن آرامی : کمک به کودک در جهت شناسايی واکنشهای جسمانیواکنش پنجم

کاهش نشخوار فکری و هايی برای کمک به کودک در شناخت نقش افکار در تداوم يا بهبود علايم تنیدگی پس از سانحه، آموزش شیوه: افکار ششم

 های مثبت.های منفی و ناکارآمد به خودگويیجايگزين کردن خودگويی
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٥۷ 

 حل مسئله.  یها: تقويت مقابله فعال با افکار و احساسات منفی. معرفی و تمرين مهارتمقابله فعال و حل مسئله تمهف

 عنوان راهی برای مقابله با شکست فرضی و پذيرش مقابله موفق.  دهی به: معرفی راهکارهای خود ارزيابی و پاداشامتیاز و پاداش هشتم

 والد/مراقب 

 نهم

 .ای که کودک آموخته است،های مقابلهو مهارت STARای برای مرور برنامه جلسه

معرفی مرحله پردازش آسیب و آغاز به گفتن داستانی از آسیب روانی توسط کودک، استفاده از تکنیک مواجهه تصوری، : معرفی مواجهه تصوری

 ای.تمرين مداوم چهار مرحله طرح مقابله

تا دهم 

 سیزدهم

خاطرات مرتبط با آسیب روانی با استفاده از زا و پردازش هیجانی رويداد آسیب: استفاده از مواجهه تصوری برای خلق روايتی از تدريجیمواجهه 

 شیوه انتخابی خود کودک. 

 والد/مراقب 

 

چهاردهم و      

 پانزدهم

 ای جهت مرور مرحله پردازش آسیب روانی و بررسی مسائل يا مشکلات خاص و حل مسائل پیش از خاتمه جلسات درمان. برگزاری جلسه

 آيد. : کمک به کودک برای شناسايی، درک و مديريت هرگونه مساله خاصی که در ارتباط با تاريخچه آسیب و سوءاستفاده پیش میمسائل ويژه

 بررسی میزان پیشرفت کودک و برپايی جشن تجلیل از پیشرفت وی در درمان: مشکلات و خاتمه درمانپیشگیری از بازگشت  شانزدهم

  

پژوهشگر پس از اخذ مجوزهای لازم از سازمان پزشکی قانونی خراسان رضوی، کار خود را شروع کرد، به اين ترتیب که با مراجعه به 

از طريق گزارش پزشک عمومی غرب مشهد و طی نمودن مراحل قانونی لازم، دو مرکز معاينات بالینی اين سازمان واقع در شرق و 

نامه گزارش والدين از اختلال با والد/مراقب کودکان ملاقات به عمل آمد و آنها پرسش مخصوص معاينات هايمن پزشکی قانونی

کسب کرده بودند مصاحبه و  )خط برش(يا بالای آن  19که نمره سپس با والدين کودکانی یدگی پس از سانحه را پر کردند و تن

نفر انتخاب شدند و برای  2ارزيابی در مورد کودک به عمل آمد، سپس کودک مورد و مصاحبه و ارزيابی قرار گرفت و در نهايت 

-از دورهو با قرار گرفتن تصادفی در يکی  شدندی خط پايه زمان وارد مرحلهصورت همبه وت به عمل آمد. مراجعیندرمان از آنها دع

)يک ساله  پیگیری نوبت دوای و جلسه 16ی درمان ی خط پايه به ترتیب وارد مرحلهای در مرحلههای انتظار دو، سه و يا چهار هفته

در مراحل خط پايه، جلسات درمان )چهارم، هشتم دوازدهم و شانزدهم(، پیگیری يک ساله و دوساله مراجعین  و دوساله( شدند.

دادند که اين کار برای نشان دادن تغییرات در حین مداخله بود تا به اين طريق را پاسخ اختی هیجان فرم کودک جويی شنمقیاس نظم

 .ها در درمان بهتر نشان داده شودروند تغییرات آزمودنی

 (.2014گست، است )لین،  آنها ديداری تحلیل و از نمودار استفاده ها،داده تحلیل برای اصلی روش مورد منفرد هایطرح در

، برای 2های همپوشداده درصد و 1همپوش غیر هایداده درصد ديداری نمودارها تحلیل از هاوتحلیل دادهتجزيه برای پژوهش اين در

های سنجش پیشرفت مراجعان در فرمول درصد بهبودی يکی از روش شد. استفادهتعیین میزان کارآمدی درمان از درصد بهبودی 

 بهبود محاسبه درصد برای(. 1394نژاد، ؛ به نقل از ناصری، سهرابی، برجعلی و فلسفی1388است )حمیدپور،  کاهش مشکلات آماجی

 پیش آزمون، نمره A0در اين فرمول شد.  ( استفاده2001، 3زير )اوگلز، لونر، بونستیل فرمول از بالینی علايم زمینه در کنندگانشرکت

A1  و آخر جلسه در پس ازمون نمره Δ𝐴% است.  بهبودی درصد میزان 

𝐀𝟎−𝐀𝟏

𝐀𝟎
= 𝚫𝐀%  درصد بهبودی 

به عنوان بهبودی اندک  %49تا  %25عنوان موفقیت در درمان، نمرات بین کاهش در علائم به %50لازم به ذکر است بر طبق اين فرمول، 

؛ به نقل از ايمانی، رجبی، 1388حمیدپور، ) شودعنوان شکست درمانی تلقی میبه %25و نهايتاً کاهش نمرات علائم تا حد زير 

بین دو  PNDی درصد غیرهمپوشی نقاط دو موقعیت آزمايشی است. هرچه دهندهنشان PND  (.1392خجسته مهر، بیرامی و بشلیده، 

                                                             
1 .percentage of non-overlapping data (PND) 

2 .percentage of overlapping data (POD) 

3 Ogles, B. M. Lunner, K. M. Bonesteel, K. 
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(. 1392توان مداخله را اثربخش دانست )فراهانی و همکاران، تر( باشد، با اطمینان بیشتری میپايین PODموقعیت مجاور بالاتر )يا 

 PNDاثر غیر قابل اعتماد و ضعیفی است؛  ی اندازهدهندهدرصد نشان 50کمتر از  PNDدرصد متغیر است.  100تا  0بین  PNDمقدار 

ی دهندهنشان 90بالای  PNDی درمانی نسبتاً مؤثر و دهندهنشان 90تا  70 بین PNDدرصد اثربخشی متوسطی دارد؛  70تا  50بین 

 (.2013، 2و بنو ؛ به نقل از الرشید، هات2007، 1درمانی مؤثر است )ونت
 

 های پژوهشیافته
پژوهش شامل دو دختر بودند.  ین. مراجعشودیگزارش م ینمراجع یشناخت یتجمع هایيژگیپژوهش ابتدا و هایيافته یدر بررس

ساله و کلاس سوم  9 یبودند. مراجع اول دختر يیسوم تا ششم ابتدا یلات،سال بود و از لحاظ تحص 12تا  9 ینها بسن آن یدامنه

 گریياند و مادر با همسر دومش در شهرستان دجدا شده يکديگراز  ينشو والد کندیم یاش زندگ گدبستان بود که به همراه مادربزر

اش صورت گرفته بود، یپدراز کودک که توسط نا یدر مورد سوءاستفاده جنس يتشکا یاش براو کودک توسط خاله کنندیم یزندگ

مورد سوءاستفاده  مکرراً یسالگ 6سال و از سن  3کودک به مدت  ينمراجعه کرده بودند. ا یقانون یپزشک ینیبال يناتبه مرکز معا

هم در نظر  يهدادگاه صادر و د یاز سو یناپدر یبرا یتخاله کودک قرار مجرم يتقرار گرفته بود و پس از شکا یو جسم یجنس

اش هم ساله 3دختر  یکهو هنگام بردهیاطراف شهر به بهانه کار م یهایابانکودک را با خود به ب یمواقع ناپدر یشتر. در بشودیگرفته م

 یتناسل یهلمس ناح يی،عورت نما یرنظ یبه کشتن مادرش از او سوءاستفاده جنس يدا زور و تهداز کودک ب ینهمراهشان بوده در ماش

 یبن کودک آسيمها یقانون یکه طبق نظر پزشک کردهیمرتکب و .... م یتناسل یهلمس و نگاه کردن به ناح یکودک، اجبار کودک برا

-یاش به سراغش آمده و میناپدر کردیها به گفته خودش فکر مخود متنفر بود و شب یکودک به شدت از ناپدر يناست. ا يدهند

 يا یمادر و خواهر توسط ناپدر یعبا مضمون کشته شدن فج یمختلف یهاو آزار قرار دهد، کابوس يتدوباره او را مورد اذ خواهد

از  یمورد سوءاستفاده جنس ینمشخص شد پس از اول که بعداً یمادر از همان خردسال یها. طبق گفتهديدیکشته شدن خودش م

 یکودک را به پا یرفتارها يناما خانواده، ا کردهیاش اجتناب میبا ناپدر يارويیبه مادرش وابسته شده و از رو یاربس یکودک بوده و

روز به حالت از  یمتعدد یهادر زمان یکودک و ینمراقب یهاطبق گفته ینچنهم ،اندگذاشتهیم یناپدر یبه او و بد اخلاق یعلاقگیب

. کندیخاله کوچکش فاش م یرا برا یبار مساله سوءاستفاده جنس یناول یو امسال برا کردهینگاه م یو مبهوت به نقطه نامعلوم یرهخ

کرده استفاده میءکرده در مورد بحث سوفکرهای منفی تکراری می مرتبو  کردیو احساس گناه م یکودک به شدت احساس شرمندگ

و طبقه گفته  پريدیاز جا م يیداشت و با هر صدا يیبالا یگوش به زنگ ینچناتفاقات است هم يناو مقصر ا کردیفکر ماست و 

از  یو اقتصاد یو از لحاظ اجتماع يپلماش تا دکرده بود و خاله یلتحص يیکودک تا پنجم ابتدا ينداشت. مادر ا يینیتمرکز پا ینشمراقب

کرد. ساله و کلاس چهارم دبستان بود که با والدينش زندگی می 10شدند مراجع دوم دختری یجامعه محسوب م يینطبقات متوسط پا

سالگی که توسط  10سالگی تا  7والدين کودک پس از افشای مساله سوءاستفاده جنسی طولانی مدت پسر عمه کودک از او از سن 

د کودک مراجعه کردند که البته به دلیل آنکه کودک به هیچ افشا شده بود، برای درمان مشکلات متعد 1394خود کودک در اواخر سال 

شناس نبود، اولین ملاقات با کودک با مشقت خاصی انجام شد تا اعتماد کودک جلب شود. مادر وجهه حاضر به رفتن به نزد روان

ود به شهر زادگاهش نقل مکان سالگی يک بار از پدر او جدا شده است و مادر، کودک را به پدر سپرده و خ 6اظهار داشت که در سن 

 15گذاشته و از طرفی پسر خواهرش که آن زمان می -مادربزرگ کودک- کند و از آن به بعد پدر به ناچار کودک را نزد مادر خودمی

های مختلف در زمانی که مادر بزرگ کودک خواب و يا در حمام بوده از کودک ساله بوده و او هم فرزند طلاق بوده به روش

داده. طبق اظهارات پدر، از همان دوران رفتارها و اخلاق های مستهجن را به او نشان میچنین فیلمکرده و هماستفاده جنسی میسوء

ها با حالت پريشان زده و بارها شبها در خواب جیغ میکودک عوض شده و به شدت پرخاشگر، دمدمی مزاج شده و مرتب شب

                                                             
1. Wendt, O.  

2. Alresheed, F. Hott, B. L. Bano, C. 
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ماه از دوران جدايی مادر از همسرش به  6اش افت محسوس کرده . پس از تحصیلی نمرات درسیکرده و از پايه اول خوابگردی می

اما مجدادا مادر به دلیل اشتغال به تحصیل کودک  کننددلیل آنکه کودک مشکلات فراوانی داشته، دوباره والدين کودک باهم ازدواج می

-داده است تا اينکه والدين میپسر او را مورد سوءاستفاده جنسی قرار می گذاشته و باز آنروز در منزل مادربزرگش می 5ای را هفته

کند و از طرفی بارها والدين ترسد و از او اجتناب میاش رو به رو شود میکند و از اينکه با پسر عمهبینند کودک بیش از قبل گريه می

کودک در رختخواب، جلوی تلوزيون، پرخاشگری شديد به  بینند، استمناهای افراطیرفتارهای جنسی نامتعارف با سن کودک را می

چنین چندين بار طبق گفته والدين، کودک مادر که نبايد جلوی پدرم لباس باز بپوشی يا نبايد کنار هم بخوابید، هم والدين و خصوصاً

-ديده و همینیار ترسناک میهای مختلفی با مضامین بسهای کودک وی مرتب کابوساست. طبق گفتهبه نواحی جنسی پدر دست زده

درمانی کودک کرد فردی با چشمان قرمز بالای تختش به او خیره شده است. سابقه روانها احساس میطور به گفته خودش بیشتر شب

از چند اند که هر دو بار پس شناس بالینی مراجعه کردهداد دو مرتبه پس از افشای مساله سوءاستفاده جنسی به مشاور و رواننشان می

شناس تشخیص اختلال تنیدگی پس از سانحه را داده است و نظرش اين بوده که کودک نیاز جلسه کودک از رفتن سرباز زده و روان

ولین ملاقات با کودک، کودک کنند. در اپزشک مراجعه کند اما والدين کودک قبول نمیزمان دارو مصرف کند و بايد به رواناست هم

آشفته داشت و پیراهنی کوتاه به همراه چادری مشکی پوشیده بود و مادر اظهار داشت چون امکان داشت امروز در مراسم  ظاهری

کرده و اش را ببیند اصرار داشته تا چادر بپوشد و تمام مدت مراسم پشت سر من خودش را پنهان میتعزيه يکی از اقوام، پسر عمه

کشم. مادر در نزد روانشناس برويم به شدت پرخاشگری و گريه کرده و تهديد کرده خودم را میچون ظن اين را داشته که قرار است 

ايم با دخترم چه کار کنیم و مدرسه هم امسال او را اخراج کرده است و در گفت واقعا ماندهگريست و میطول مصاحبه به شدت می

کرد ار شونده با محوريت احساس گناه داشت و بسیار سعی میضمن او هیچ دوست صمیمی ندارد. کودک احساس گناه و افکار تکر

کرد. پدر و مادر اين کودک هر دو تحصیل کرده و از لحاظ اجتماعی و چیزی از مساله سوءاستفاده جنسی نگويد و از آن اجتناب می

 شدند.اقتصادی از طبقات بالا جامعه محسوب می

ری در مراحل فک نمرات مراجعین در مقیاس نشخوار ،2در جدول شود. در ادامه نتايج حاصل از پژوهش گزارش می

 مختلف )خط پايه، درمان و پیگیری( آمده است.

 

 در مراجعین نشخوار فکریروند تغییر نمرات  .2جدول 

 مراجع دوم مراجع اول مرحله متغیر

 ریفک نشخوار

 19 17 خط پايه اول

 20 17 خط پايه دوم

 18 ـ خط پايه سوم

 ـ ـ پايه چهارمخط 

 16 16 جلسه چهارم درمان

 13 10 جلسه هشتم درمان

 6 6 جلسه دوازدهم درمان

 5 4 جلسه شانزدهم درمان

 7 5 پیگیری يک ماهه

 6 5 پیگیری دو ماهه

 7 6 پیگیری سه ماهه

 7 5 پیگیری يک ساله

 8 6 پیگیری دو ساله
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است  سیر نزولی داشته نشخوار فکریشود نمرات تمامی مراجعین نسبت به خط پايه در ، ديده می2طور که در جدول همان

 ، بیان شده است. 2 کاهش پیدا کرده است. در ادامه بررسی، درصد بهبودی مراجعین در جدول نشخوار فکریو 

 
 مراجعین نشخوار فکریدرصد بهبودی  .3جدول 

 مداخله مراجع متغیر
پیگیری يک 

 ماهه

پیگیری دو 

 ماهه
 پیگیری سه ماهه

پیگیری 

 يک ساله

پیگیری 

 دو ساله

بهبودی 

 کلی

 یفکر نشخوار
 69 64 70 64 70 70 76 اول

 65 57 63 63 68 63 73 دوم

 

در تمامی مراحل مورد بررسی )پس آزمون، پیگیری  مراجع اول نشخوار فکریشود در مشاهده می 2طور که در جدول همان

درصد بود که  69کاهش پیدا کرده بود و بهبودی کلی نیز  او نشخوار فکری، سه ماهه، يک ساله و دو ساله( به طور معناداری دويک، 

، سه ماهه، يک ساله دوآزمون، پیگیری يک، باشد. مراجع دوم نیز در تمامی مراحل مورد بررسی )پسی اثربخشی درمان میدهندهنشان

ی اثربخشی درمان دهندهدرصد بود که نشان 65او کاهش پیدا کرده بود و بهبودی کلی نیز  نشخوار فکریطور معناداری و دو ساله( به

 باشد.می

شود و اثربخشی درمان از طريق تحلیل ( پرداخته میPNDپوش )های غیرهمتحلیل ديداری نمودارها، درصد دادهدر ادامه به 

 گیرد. مورد بررسی قرار می نشخوار فکریديداری نمودارها در 

 

 

 
 مراجعین پژوهش نشخوار فکری نمودار. 1نمودار 

 

در مراجعین پژوهش سیر نزولی داشته و کاهش يافته است.  نشخوار فکریشود مشاهده می 1طور که در نمودار همان

برای بیمار  PNDبرای مراجع اول نشان داد که درمان برای مراجع اول اثربخش بوده است ) نشخوار فکریبراساس تحلیل ديداری در 
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که درمان بر  دهد( نشان میPNDهای بین دو موقعیت مجاور )درصد(؛ بدين ترتیب نتايج حاصل از ناهمپوشی داده 100در درمان 

 PNDن داد که درمان برای مراجع دوم اثربخش بوده است )چنین در مراجع دوم نتايج نشامؤثر بوده است. هم نشخوار فکریکاهش 

که  دهد( نشان میPNDهای بین دو موقعیت مجاور )درصد(؛ بدين ترتیب نتايج حاصل از ناهمپوشی داده 100برای بیمار در درمان 

 مؤثر بوده است.  نشخوار فکریدرمان بر کاهش 

 

 گیریبحث و نتیجه
 به مبتلا کودکان فکری نشخوار بهبود برمتمرکز بر تروما  یرفتار یدرمان شناختهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی  

های مختلف آزمايشی نشان داد که مراجعان اين پژوهش در نشخوار فکری تفاوت تحلیل بین موقعیت .بود جنسی سوءاستفاده

نزولی دارد  سیر Bداشتند. نمودار مراجعین در موقعیت  Aی درمانی؛ نسبت به موقعیت خط پايه يعنی مرحله Bمعناداری در موقعیت 

ای باشد و اين بهبودی در مراحل پیگیری يک و دو ساله تداوم داشت و در هیچ مرحلهنشخوار فکری می ی بهبوددهندهکه نشان

ی تفاوت دهندهنشان های پژوهش نیزچنین تحلیل کمی و کیفی دادهاند؛ هممراجعین پژوهش به سطح موقعیت خط پايه برنگشته

 ديگر بود.ها با يکمعنادار موقعیت

 نشخوار بهبوددرمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما بر  اثربخشی یدهندهنشان دو آزمودنی هر نمودارهای تحلیل از نتايج حاصل

ثر برای های مؤاين درمان يکی از درمانتوانن گفت، های اين پژوهش می. در تبیین يافتهبود جنسی سوءاستفاده به مبتلا کودکان فکری

سیلورِمن و )طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است برای مثال استفاده جنسی در کودکان است که بهءتاثیرات سوپیامدها و درمان 

 (.2008همکاران، 

در مبتلايان تغییر ايجاد تواند توان بیان کرد که درمان شناختی رفتاری میچنین پژوهش حاضر میها و همتوجه به پژوهشبا

 تواندشود. اين درمان می ازجمله نشخوار فکری هاجويی شناختی هیجان آنکند و منجر به بهبودی راهبردهای ناسازگارانه نظم

بنابراين،  کند؛در آنها احساس مثبتی از خود ايجاد ن و جهان اطرافشان را تغییر دهد و باورهای غلط اين کودکان در مورد خود، ديگرا

  .تری نگاه کنندکنار بگذارند و به خود و شرايطی که اتفاق افتاده به صورت مثبتا ر اد گرفتند، نشخوارهای فکری منفی،آنها ي

. با استفاده از اشاره کردها ها، تمرين، بررسی مداوم مراجعین و نظارت بر انجام آنتکنیکتوان به در تبیین نتايج پژوهش می

، چرخه معیوب احساسات ترسناک و فکر کردن به چیزهای بد و رفتارهای اجتنابی تصحیح شد و 4R3A2T1Sای مرحله 4برنامه 

توانستند هیجانات و شد و درنتیجه گری ايجاد تغییراتی در ديدگاه مراجعین نسبت به خودشان و احساسات شرم و گناه و خود ملامت

ها را های منفی آنهتر بشناسند و مديريت کنند تا در هنگام تجربه اضطراب و خودگويیزا را بهای مرتبط با رويداد آسیبشناخت

افکار تکرار شونده )نشخوار فکری( و شناسايی کنند، به اين صورت که درمانگر در طول جلسات درمان به مراجعین آموزش داد 

های عینی عنوان مثال از طريق عنوان کردن مثالتغییر دهند بههای مفید های ناکارآمد خود را شناسايی و آنها را به خودگويیخودگويی

تو ماهیگیری و با تور »يا « گردیبین دنبال شواهد و مدارک میپیدا کردن افکار ناکارآمد انگار که تو کارگاهی و داری با ذره»مثل 

ثر تر مقابله کنند و بهتر بتوانند به کننده مؤحتهای ناراتا به اين صورت بتوانند در موقعیت« گردیماهیگیريت داری دنبال ماهی می

 هیجانات مرتبط با تنیدگی نظم بخشند. 

يابی به افکار های ناخوشايند و دستتکنیک آزمايش فکر و چالش با افکار به مراجعین در شناسايی افکار مرتبط با موقعیت

زايی که با آن کنند و از نشخوارهای فکری مرتبط با رويداد آسیبمفیدتر کمک کرد تا با تمرکز بر اين افکار مفید احساس بهتری پیدا 

                                                             
1. scary feelings 

2. thinking bad things  
3. activities that can help  
4. rating and rewards 
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های پاپت، های مختلفی استفاده شد، نظیر: ايفای نقش، استفاده از عروسکاند کاسته شد و به اين منظور از فعالیتمواجهه شده

ی مختلف در داخل آنها و تمايز بین افکار و نوشتن افکار احتمال« دو حباب فکر روی سر يک نفر»ها، کاربرگ های افکار آدمکاربرگ

های مختلف جلوی افکار ناکارآمد و تکنیک توقف فکر، به کودک اين امکان را داد تا بتواند به شیوهسودمند و افکار غیر مفید. 

 اش را پیرامون مساله سوءاستفاده جنسی وشرايطی که در آن قرار داشت، در طی جلسات بگیرد.  کنندهناراحت

های مختلف و با پاداش دادن به خود، حتی در درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما از طريق تکنیکعنوان کلام آخر به

های مفید استفاده کند تا احساسات بهتری در او ايجاد شود. درمانگر به آموزد تا بیشتر از خودگويیهای جزيی به کودک میموقعیت

ای و زايی که ديده است تمايز برقرار کند و افکار مقابلهمختلف تجارب مرتبط با رويداد آسیبهای بین جنبهدهد کودک آموزش می

با تمرکز کودک بر اين افکار سودمند به نوبه خود منجر به تجربه هیجانات بهتر و و ها را افزايش دهد مفیدش را ثبت کند و آن

مان شناختی رفتاری اين است که به بیماران آموزش دهد که با وجوديکه در واقع از اهداف درسازگاری شناختی بیشتر در کودک شود. 

توانند در چگونگی تعبیر و افتد نیستند اما میهای دنیای پیرامونشان و رويدادهايی که برايشان اتفاق میافراد قادر به کنترل تمام جنبه

ل کنند. اگر در همان ابتدای امر درکودکی به مشکلات و مسايل ثر داشته باشند و آن را کنترو روايت و پرداختن به آن نقشی مؤ تفسیر

ها را هايشان باشد و سلامت روان آنتواند امید بخش اين کودکان و خانوادهکودکان قربانی سوءاستفاده جنسی پرداخته شود، می

 زيادی برگرداند؛هايشان تا حد افزايش دهد و نشاط و شادمانی را به روح آسیب ديده اين کودکان و خانواده

عدم تعمیم ی پژوهش، تک جنسیتی بودن نمونه توانهای پژوهش میهر پژوهشی محدوديتی دارد. در رابطه با محدوديت

به دلیل مورد منفرد های آزمايشی کامل تر گیریامکان تعمیم نتايج و نتیجهگیری هدفمند و عدم نمونهنتايج پژوهش به دلیل استفاده از 

-آموزان و همعوامل احتمالی مانند وضعیت اقتصادی، تحصیلی و هوش دانششود ، اشاره کرد. پیشنهاد میهش حاضربودن روش پژو

متغیرهای ديگری که بر مساله سوءاستفاده جنسی  شودمی توصیههای آتی کنترل شود. آموزان در پژوهشچنین روابط خانوادگی دانش

های اولیه در حمايت از درمان شناختی با توجه به يافتههش ديگری در اين زمینه انجام شود و تأثیرگذار هستند، شناسايی شوند و پژو

اثربخشی اين های پژوهشی با گروه آزمايش و کنترل استفاده شود. های آتی از طرحرفتاری متمرکز بر تروما در گام بعدی و پژوهش

 گیرد. ويکردهای درمانی مورد مقايسه قراررويکرد در مورد کودکان مبتلا سوءاستفاده جنسی با ساير ر
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Abstract 

Introduction: This study aimed to determine the effectiveness of TF-CBT on Improving Rumination in 

sexually abused children . 
Methods: This quasi-experimental research was a single-subject research design with multiple baselines with 
follow-up. The statistical population consisted of all children of 9-12 years old, who have been sexually 

abused that referred to the Center of Clinical Tests of Forensic Medicine in 2016. In this study, sampling was 

purposeful, and 2 children were selected. The participants in situations of baseline, even sessions of 
intervention and one, two years after intervention responded to the Children’s Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire (CERQ-K). Sixteen treatment sessions were administrated for each subject. Data analysis by 

using visual analysis chart, percentage of recovery and PND was done . 
Results: The results showed that TF-CBT significantly improved rumination in clients at the end and in the 
process has been followed . 
Conclusion: It could be concluded that TF-CBT is effectively improving rumination in sexually abused 

children and vulnerable children need specialists. 
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