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Abstract 
Sexual abuse is a trauma caused by injury, which seriously threatens the 

health of adolescents and makes them need professional help. The aim of the 

present study was to investigate the effectiveness of mindfulness-based 

therapy in improving resilience and reducing the clinical symptoms of 

adolescents with post-traumatic stress disorder caused by sexual harassment. 

The research design was a single subject with a follow-up period. The 

statistical population of the study included all 12 to 18-year-old girls with 

post-traumatic stress disorder due to sexual harassment in Izeh city who 

referred to the social emergency center in 2020. Two of them were selected 

through purposive sampling. Three baseline sessions were performed for 

each participant. Evaluations were done using the Post Traumatic Stress 

Disorder Symptom Scale (Foa et al., 2018) and the Resilience Questionnaire 

(Connor and Davidson, 2003) at baseline, intervention sessions, and one 
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month after treatment (follow-up). The intervention was performed 

individually based on mindfulness in 8 sessions. Data analysis was done 

using visual analysis of graph, recovery percentage and reliable percentage 

index. The results showed that both subjects showed a decreasing and 

improving trend in the scale of post-traumatic stress disorder syndrome and 

an increasing and improving trend in the Conner and Davidson Resilience 

Scale scores. Subjects preserved these results for up to one month after 

treatment. Based on the findings of the research, it is recommended that 

therapists in the field of children and adolescents use mindfulness therapies 

to achieve more effectiveness in increasing resilience and improving stress 

symptoms. 

Keywords: Post Traumatic Stress Disorder, Resilience, Mindfulness, 

Adolescents, Sexual Harassment. 
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و  آوریدر بهبود تاب آگاهیبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش

نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از  ینیکاهش علائم بال

  ی: مطالعه تک آزمودنیاز آزارجنس یناشسانحه 

 

 .رانیا زد،یدانشگاه اردکان،  ،یعموم یارشد، روانشناس یکارشناس یدانشجو  یمیکر رهیسم

 

 .رانیا زد،یدانشگاه اردکان، ،یعموم یروانشناس ار،یاستاد  یشکوفه متق

 

  یافسانه مراد
فارس،  جیدانشگاه خل ،ینسانو علوم ا اتیدانشکده ادب ،یگروه روانشناس ار،یاستاد

 .رانیبوشهر، ا

 چکیده
طور جدی تهدید که سلامت نوجوانان را به باشداستفاده جنسی از زمره تروماهای ناشی از آسیب میسوء

مبتنی  بررسی اثربخشی درمان باهدفکند. پژوهش حاضر ای میرسانی حرفهها را نیازمند یارینموده و آن

آوری و کاهش علائم بالینی نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه د تابآگاهی در بهبوبر ذهن

ناشی از آزار جنسی انجام شد. طرح پژوهش تک آزمودنی با دوره پیگیری بود. جامعه آماری شامل کلیه 

به  2911سال بود که در سال  21تا  21 دختران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ناشی از آزار جنسی

انتخاب شدند.  هدفمندگیری مرکز اورژانس اجتماعی شهرستان ایذه مراجعه نمودند. دو نفر به شیوه نمونه

ها با استفاده از مقیاس نشانگان جلسه خط پایه در نظر گرفته شد. ارزیابی 9 کنندگان شرکتاز  هرکدامبرای 

آوری )کانر و دیویدسون، تاب شنامه( و پرس1121)فوآ و همکاران،  اختلال استرس پس از سانحه کودکان

 در مرحله خط پایه، جلسات مداخله و یک ماه بعد از پایان درمان )پیگیری( انجام گرفت. مداخله (1119

ها با استفاده از تحلیل داده لیوتحل هیتجزجلسه انجام گرفت.  1آگاهی در  صورت انفرادی بر اساس ذهنبه

ها نشان داد هر دو مراجع با شروع درصد پایا انجام شد. یافتهبصری نمودار، درصد بهبودی و شاخص 

به بهبودی را در طراز نمرات مقیاس نشانگان اختلال استرس پس از سانحه و مداخله روند کاهشی و رو 

آوری کانر و دیویدسون نشان دادند. روند افزایشی و رو به بهبودی را در طراز نمرات مقیاس تاب
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شود های پژوهش پیشنهاد مییافته بر اساسیج را تا یک ماه پس از درمان حفظ نمودند. ها این نتا آزمودنی

آوری و بهبود علائم ناشی از استرس از که درمانگران حوزة کودک و نوجوان، جهت افزایش تاب

 جهت اثربخشی بیشتر استفاده کنند. رویکردهای ذهن آگاهی

   .یجنس بینوجوانان، آس ،آگاهیذهن ،آوریباختلال استرس پس از سانحه، تا :ها واژهکلید



 49 | و همکارانی میکر...؛  و یدر بهبود تابآور یبر ذهنآگاه یندرمان مبت یاثربخش

 مقدمه

زا های آسیبی که ارتباط معناداری در مواجهه با رویدادشناخت روانیکی از اختلالات 

(. اختلال 2911است )سنبلی، فرهنگی و تیزدست،  2دارد، اختلال استرس پس از سانحه

تجربه، مشاهده یا ود که در پیشای از علائم تعریف میدسته عنوان بهاسترس پس از سانحه 

شوند و مواجه با مرگ واقعی یا تهدید به مرگ، آسیب جدی یا خشونت جنسی ظاهر می

و مزاحم  آزاردهندهصورت ی مجدد حادثه بهچهار گروه از علائم اصلی آن، شامل تجربه

و  ها، خلق(، رفتارهای اجتنابی، تغییرات منفی در شناخت1112، 1)راچ، شاین و فیلپس

؛ اوهی، 1129، 9ی آمریکاپزشک رواناست )انجمن  ازحد شیبعلائم مستمر برانگیختگی 

تواند به کوتاهی یک هفته و به (. طول مدت این علائم می1121، 4جیانگ، چا و کیم

درصد  1ی شیوع این بیماری در جمعیت عمومی حدود طورکل بهدرازای سی سال باشد، 

(؛ و در میان کودکان 2911؛ ترجمه رضاعی، 1121 ،1سادوک و روئیز )سادوک، آلکوت

(. 2912درصد تخمین زده شده است )درهرج، حسنی و مرادی،  1تا  2و نوجوانان بین 

ترین عوامل ابتلای کودکان و نوجوانان به اختلال استفاده جنسی نیز یکی از شایعسوء

ر میان تجارب (. د1122، 2استرس پس از سانحه است )داگنلت، دیون، هبرت و برجس

ناپذیری های جبرانهای گوناگون آن خسارتدر شکل 1آزاریزای زندگی، کودکآسیب

استفاده گذارد. سوءجای میرا بر روند رشد جسمانی و روانی کودکان و نوجوانان بر

جنسی شامل طیف متنوعی از رفتارهای تماسی فیزیکی و جسمی تا رفتارهای غیرتماسی و 

رای مجبور کردن کودک یا نوجوان به برقراری رابطه جنسی است آمیز بکلامی قهر

آزاری (. سازمان بهداشت جهانی کودک2911شریفی، تاجری و همکاران، ، پور)اعتمادی

سال توسط والدین یا  21را آسیب و تهدید جسمانی و روانی رفاه کودک زیر 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

2. Rauch,Shin & Phelps 

3. American Psychiatric Association 

4. Eoh, Jeong, Cha & Kim 

5. Saduk, Alkut-Saduk & Ruiz 

6. Daigneault, Dion, Hébert& Bourgeois 

7. Child Abuse 



 0910 بهار | 94شماره | دوازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 49

ه چهار حیطه جنسی، ی که نسبت به او مسئولیت دارند، بیان کرده است کسالان بزرگ

(. 1111، 2گیرد )کرگ، مرکی، دالبرگ و زوییبر میفیزیکی، عاطفی و مسامحه را در

استفاده و سوء رفتار جنسی با کودکان در نتایج پژوهشی حاکی از آن است که شیوع سوء

( اشاره 1121) 1توان به پژوهش دوریس و مینکهمه کشورها وجود دارد؛ از آن جمله می

ی قرار موردبررساستفاده و خشونت جنسی را در آفریقای جنوبی یزان شیوع سوءم کهکرد 

درصد و در  22/24سال برابر با  21تا  21دادند، آمارها نشان داد که شیوع در میان دختران 

باشد. همچنین در زمینه تأثیرات بلندمدت ناشی از درصد می 11/1میان پسران برابر با 

افسردگی، اختلال شخصیت  ست مشکلات مختلفی از قبیل،استفاده جنسی ممکن ا سوء

مرزی، اختلالات خوردن، اختلال شخصیت ضداجتماعی و اختلالات اضطرابی برای افراد 

کودکان و نوجوانان مبتلا  رو نیازا(. 1121، 9پادبرگ فیتزر، هینس، وجود آید )کراترز،به

شوند. می رو روبهنی بسیاری هیجا -به اختلال استرس پس از سانحه با مشکلات رفتاری

ویژه هنگام به خواب ها افکار تکراری و مزاحمی دارند که در تمام اوقات روز بهاکثر آن

ی  لهیوس بهشوند و در مواردی نیز این تصاویر و افکار مزاحم می ذهنشانرفتن وارد 

ی را نیز تجربه شوند. علاوه بر این، کودکان تغییرات شناختی میانداز راهیادیارهای محیطی 

باشد که در آن  4. این تغییرات شناختی ممکن است در قالب افکار خودآیند منفیکنند یم

ها بسیار ناپایدار و کنند دنیا جای بسیار خطرناکی است یا زندگی آنها احساس میبچه

(. نتایج پژوهشی نشان داده است که 2912شکننده خواهد بود )درهرج و همکاران، 

های روانی، عملکرد ضعیف و مشکلات شناختی نظیر ان کودکی با بیماریترومای دور

(. کودکان 1122، 1ی مرتبط است )هیلر، استیدمن و فرونسال بزرگضعف تمرکز در 

سالگی و بالاتر  9ها از سن آورند. آنکنند و آن را به یاد میزا را درک میحوادث آسیب

کنند  استرس را تا چندین سال حفظ میرزا و پخاطرات واضح و روشن از تجارب آسیب
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های  (. کودکان پس از سانحه ممکن است نسبت به فعالیت1121، 2)راشامین و همکاران

ها برای تجربه  ( و یا توانایی آن1شناسی کرختی روانشوند )بازی معمول خود کم علاقه 

 (.1121هیجانات کاهش یابد )سادوک و همکاران، 

مهارت مقابله با استرس در کنترل شرایط ناخوشایند زندگی و های تأثیر مستقیم مؤلفه

زا باعث ارائه راهکارهای مؤثر در هنگام وقوع حوادث و مشکلات و فشارهای روانی بحران

شد های اجتماعی خواهد  شود و موجب افزایش عملکرد فرد در محیط زا میآسیب

کننده در مقابله با فظت(. یکی از عوامل محا2911خرمی، بستان، یوسفی و مرادی، )

آوری یکی است، تاب 9آوریهای زندگی و بازگشت فرد به کارکرد طبیعی، تاب استرس

های پذیری و مقابله مؤثر با عوامل و موقعیتهایی است که موجب انعطافاز سازه

رود افرادی  (. انتظار می1121، 4؛ سنبل و گانری2911شود )دمهری و عزیزی، زا می استرس

مند باشند، به میزان بیشتری از وقایع آشفته ساز زندگی تأثیر  تری بهره آوری کمز تابکه ا

ی ما    رفتاری یا اجتماعی دچار شوند. فرهنگ جامعه - پذیرفته و به مشکلات روانی

آورد،  زا و دشوار را یک ارزش به حساب می آوری بالا در برابر شرایط استرس تاب

ریزی هیجانی داشته و بیشتر تر بروندارد در شرایط دشوار کم از افراد انتظار حال نیدرع

پذیری، توانمند آوری بر انعطاف(. از طرفی، تاب2911صبر پیشه کنند )افشاری و امین، 

شدن، توانایی برگشت یا تسلط به حالت عادی پس از مواجهه با استرس و چالش شدید 

وان یک عامل حمایتی مهم برای حفظ عنآوری به(. از تاب1122، 1دلالت دارد )توبرت

آوری، سبب خودشکوفایی در بهداشت روانی افراد یاد شده است و برخورداری از تاب

(. نتایج پژوهش هایمدال، آن، رینفجل، 2911شود )نهنگ، موسوی و محمدی، افراد می

زایش آوری و افارتقای تاب باهدفهایی که ( نشان داد مداخله1111) 2استیلز و فریبورگ
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پذیر شوند، برای کودکان و نوجوانان آسیبسازگاری مثبت با شرایط ناگوار انجام می

ها باعث کاهش احتمال عود یا وخامت گونه مداخلهشوند. اینبسیار سودمند واقع می

دهد که از در این زمینه نشان می شده انجاممطالعات  شوند.ها میی آنشناخت روانمشکلات 

(، 1121های دارویی )سادوک و همکاران، مختلفی نظیر درمانهای درمانی روش

های زندگی و رفتاری، آموزش مهارت -درمان شناختی ازجملهی شناخت روانهای    درمان

زدایی درمانی و حساسیت(، شناخت1121مرزآبادی، امیری و مقتدایی، آزاداسترس )کنترل 

(؛ 2914اند )گنجی، قرار گرفته تفادهمورداس 2و پردازش مجدد با استفاده از حرکات چشم

رفتاری بیشترین شواهد تجربی را به خود اختصاص -که در این میان، رویکردهای شناختی

درمانی در درمان کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال استرس  داده و تبدیل به گزینه نخست

ز رویکردهای آگاهی یکی ا(. ذهن1111، 1پس از سانحه شده است )دونیلی و جکسون

رود و ابزاری است که انسان از شمار میرفتاری و از منابع مهم مقابله با استرس به  _شناختی

شود )بووید، لانیوس و آن برای آزادی خود از درد، رنج و مشکلات به آن متوسل می

 و آموزشی تجربی محور،مراجع مداخله یک 4آگاهی (. درمان مبتنی بر ذهن1121، 9مکنین

برای  آن کاربرد و آگاهانه ذهن مراقبه متمرکز آموزش شامل برنامه این هسته است.

 آگاهی آگاهانه، ذهن باشد، مراقبه بیماری می و درد استرس، با مقابله و روزمره زندگی

باشد ی است که در آن فرد عمداً بدون واکنش و خالی از قضاوت میا لحظه به لحظه

آگاهی ی کاهش استرس مبتنی بر ذهنشناخت روان(. رویکردهای 2112 ،1زین)کابات

ی و یا حل اختلافات و بهبود شناخت روانهای  توانند برای درمان انواع مختلفی از استرس می

آگاهی (. ذهن2911پور، دمیرچی، محمدی و بدلکیفیت زندگی مؤثر باشند )صدری

حال و خالی از  مند، در زمانای خاص، هدفمعنای توجه کردن به چیزی به شیوه به

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1.Effectiveness of Eye Movement Desensitization and Reprocessingt 

2. Donnelly & Jackson 
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4. Mindfulness 

5. Kabat-Zin 
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(. به نظر 1111، 2؛ نقل از وانگ و کانگ2114زین، قضاوت و داوری است )کابات

متمرکز کردن مکرر  چراکهباشد؛  اصلی این درمان، خودکنترلی توجه  سازوکاررسد،  می

آورد توجه روی یک محرک خنثی مثل تنفس، یک محیط توجهی مناسب به وجود می

آگاهی به کودکان و نوجوانان در تمرکز، (. تمرینات ذهن1111، 1)سمپل، رید و میلر

کند؛  کند. همچنین به آنان کمک می مدیریت فشارهای روانی و تنظیم هیجانات کمک می

آزاد، منشئی و تری را تجربه کنند )اصلی دار و عمیق احساس آرامش درونی و روابط معنی

واجهه با طیف وسیعی از تفکرات، آگاه توانایی زیادی در م(. افراد ذهن2911قمرانی، 

های خوشایند یا ناخوشایند دارند. همچنین افرادی که سطوح بالاتر هیجانات و تجربه

آگاهی را داشته باشند، تفکرات خودآیند منفی کمتری دارند و معتقدند که قادرند  ذهن

(. 1121، 4؛ هیکس و دایتون1121، 9خود را از چنین تفکراتی رها کنند )راماسوبرامانیان

آگاهی از جمله پایش بدن، با بهبود در وضعیت شناسایی احساسات در های ذهنفن

های غیر صورت غیرمستقیم منجر به درک بهتر علائم و کاهش قضاوتبیماران، احتمالاً به

، 1شود )آدرشبینانه از افکار توسط بیمار و درنتیجه باعث افزایش روند بهبود بیمار میواقع

 دارای نوجوانان مشکلات حل به کمک در جهت محدود محققان هایرسی(. بر1121

های های مختلف حکایت از اثربخشی روشرویکرد اختلال استرس پس از سانحه با

( نشان دادند که 1121) 2جمله در پژوهش ارتیز و سیبینگاآگاهی دارد. از آن  ذهن

و  ptsdب و علائم آگاهی موجب کاهش افسردگی، اضطرامداخلات مبتنی بر ذهن

همچنین بهبود کیفیت زندگی کودکان و نوجوانانی که یک ضربة روحی را تجربه 

( نیز در پژوهش خود دریافتند که فنون 1121) 1شود. فورتنا، میشائیل و پادیلااند، می کرده

طور همزمان به آگاهی تأثیر قابل توجهی در بهبود علائم بالینی نوجوانانی دارد که بهذهن
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ptsd طور قابل باشند؛ همچنین علائم افسردگی در این افراد بهو سوء مصرف مواد مبتلا می

های آموزشی ( نشان داد که استفاده از برنامه1121توجهی کاهش یافته بود. دهستانی )

آموزان دختر را کاهش و بهزیستی روانی آگاهی افسردگی، اضطراب و استرس دانشذهن

ای آنان های مدرسهو همین امر تأثیر مثبتی در تکالیف و فعالیت دهدآنان را افزایش می

( پژوهشی با هدف تأثیر آموزش 2911پور، منشئی و سجادیان )کند؛ شریفایجاد می

محور بر افسردگی، اضطراب و استرس نوجوانان مبتلا به سرطان انجام آگاهی نوجوان ذهن

مورد نظر بود؛ همچنین نتایج  هایلفهمؤ در بهبود علائم وجود از دادند، نتایج حاکی

های ( نشان داد که تمرین مهارت2912پور، حسینیان )پژوهش پورشهریاری، ولی

دهد و آنان های هیجانی منفی بهبود میآگاهی توانایی کودکان را برای تحمل حالت ذهن

 رفتار لاختلا از جمله رفتاری های مشکلاتمقیاس خرده شوند وقادر به مقابله مؤثر می

آموزان بهبود دانش در را گیریگوشه و اضطراب ناپختگی، و توجه مشکلات هنجاری،

 بخشد.می

های پیشین آشکار شد جامع بر پژوهش مرور بهو با توجه  شده مطرحبر اساس مطالب 

ناشی  ptsd آگاهی روی نوجوانان مبتلا بهدر زمینه کاربرد درمان مبتنی بر ذهن ها یبررسکه 

ر جنسی بسیار محدود و کمیاب هستند. همچنین، تاکنون در ایران هیچ پژوهشی در از آزا

دیده جنسی صورت نگرفته است؛ راستای اثربخشی این رویکرد درمانی در نوجوانان آسیب

به کاهش علائم  تواند یم که آیا درمان مبتنی بر ذهن آگاهی شود یممطرح  سؤاللذا، این 

 جنسی منجر شود؟ دهید بیآسر نوجوانان آوری دبالینی و افزایش تاب

 روش

هدف کاربردی است. نوع این پژوهش تک آزمودنی بوده و از  ازلحاظمطالعه حاضر 

های انجام شد. با توجه به عدم امکان دسترسی به نمونه A-B-Aروش شبه تجربی طرح 

در  A-B-A تر و محدودیت استفاده از طرح آزمایشی، این طرح انتخاب گردید. طرحبیش

از: آن دسته از مطالعاتی که درمان یا مداخله آزمایشی را  اند عبارتآزمودنی مطالعات تک

دهند تا مشخص شود که روش درمان یا مداخله موردنظر تا چه روی یک فرد انجام می
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اندازه مؤثر است. در این طرح از بیماران در طی چند مرحله خطوط پایه گرفته شد، علائم 

 صورت نیبدی قرار گرفت و موردبررسی درمان ن و همچنین پس از خاتمهدر طول درما

روند تغییر بیماران بررسی گردید. دو مراجع از بین دختران مبتلا به اختلال استرس پس از 

به مرکز اورژانس اجتماعی شهرستان ایذه  2911سانحه ناشی از آزار جنسی که در سال 

انتخاب شد و نمونه پژوهش حاضر را  2هدفمندری گیمراجعه کرده بودند به شیوه نمونه

های حداقل حجم نمونه لازم برای تأیید یا رد فرضیه بر اساس نمونه تشکیل دادند. حجم

(. 1124، 1گاستآزمودنی انتخاب گردید )لین وپژوهش در مطالعات آزمایشی تک

استرس پس از از: دریافت تشخیص اختلال های ورود به این پژوهش عبارت بودند ملاک

و  21توسط روانشناس بالینی، داشتن حداقل  DSM-5اساس معیارهای تشخیصی  سانحه بر

داشتن نوع و سال، تجربه آزار جنسی، در صورت مصرف دارو امکان ثابت نگه 21حداکثر 

میزان داروی مصرفی طی مدت پژوهش و رضایت و موافقت آگاهانه مراجع برای شرکت 

های خروج از پژوهش شامل: وجود افکار جدی در مورد کدر پژوهش؛ همچنین ملا

مصرف مواد و عدم توانایی انجام تکالیف خودکشی، داشتن اختلال سایکوتیک و سوء

شناسی بالینی مورد تأیید قرار  خارج از جلسه بود. این معیارها توسط کارشناس ارشد روان

 گرفت.

ی درمانی فقط در شروع دورهبا توجه به روش پژوهش، پیش از  موردنظری نمونه

ای انجام نشد گونه مداخلهمصاحبه و تکمیل پرسشنامه در سه نوبت مشارکت کردند و هیچ

آگاهی در هشت جلسه نود تا حسب رویکرد ذهنمداخله بر ازآن پسو خط پایه رسم شد. 

ها را که در فواصل بین جلسات پرسشنامه ای برای مراجعین اجرا شددقیقه ستیصدوب

ها ای، آزمودنیتکمیل کردند. در پیگیری و به فاصله یک ماه پس از پایان جلسات مداخله

های مربوط به سه موقعیت خط ها را تکمیل نمودند. برای هر آزمودنی دادهسه بار پرسشنامه

تحلیل وپایه، آزمایش و پیگیری به ترتیب بر روی یک نمودار رسم شد و برای تجزیه
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 4های غیر همپوش، درصد داده9، ثبات1و شاخص روند 2دیداری نمودارها ها از تحلیل داده

استفاده شد. برای بررسی کیفیت نتایج مداخله بر متغیر پژوهش  1های همپوشو درصد داده

 2و برای به دست آوردن معناداری بالینی از شاخص درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا

 استفاده شد.

آموز پایه ششم و با وضعیت اجتماعی اقتصادی دانش، ساله 24مراجع اول دختری 

سال است که پدر و مادرش از هم جدا  2پایین بود. اولین فرزند یک خانواده چهار نفره و 

کاری و فحاشی پدر در ، کتکشدند. علت جدایی والدین اعتیاد پدر به شیشه، پرخاشگری

و اذیت جنسی قرار گرفت و به خانه بود. مراجع توسط یکی از پسران همسایه مورد آزار 

دلیل ترس از خانواده این آزارها را به کسی نگفته بود. از آن حادثه به بعد )سه سال از آن 

گیری های شبانه گردیده، علائم شدید اضطراب و گوشهگذرد(، دچار کابوسحادثه می

فت نکرده ها پیدا کرده است و تاکنون درمانی برای اختلال خود دریانسبت به همکلاسی

توسط  ptsdبود. آزمودنی پس از مراجعه به مرکز اورژانس اجتماعی و تشخیص علائم 

نامه روانشناس بالینی مرکز و همچنین پس از پذیرش شرایط پژوهش و امضای رضایت

 آگاهی شد.کتبی، وارد طرح درمان ذهن

دی متوسط آموز پایه پنجم با سطح اجتماعی اقتصاساله، دانش 24مراجع دوم دختری 

از خودش دارد. پدرش اعتیاد شدید به  تر کوچکبود. فرزند اول خانواده و یک خواهر 

همراه خواهرش نزد مادرشان بودند، مراجع به جداشدهشیشه داشت. والدینش از هم 

رفتند و ها برای ملاقات هفتگی با پدرشان به کلانتری منطقه میکردند. آنزندگی می

رفتند. پدرش شغل آزاد داشت. در یکی از ر هفته نزد پدرشان میبرای دو روز د ازآنجا

مراجع توسط یکی  برد که آنجاروزهای ملاقات، پدر مراجع و خواهرش را به محل کار می
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گیرد. پس از در میان گذاشتن این از بستگان پدرش مورد آزار جنسی و لمس قرار می

کند. مراجع از عرض شکایت میموضوع به مادرش، مادر بلافاصله از پدر و فرد مت

خوابی و انزوا در وی مشاهده شده گیری، بیترسد و گوشههای تاریک و تنهایی می مکان

درمانی گذرد(. مراجع تاکنون درمان دارویی و رواناست )هفت ماه از آن حادثه می

عی و خاصی را در این زمینه انجام نداده بود. وی پس از مراجعه به مرکز اورژانس اجتما

توسط روانشناس بالینی مرکز و پس از پذیرش شرایط پژوهش و  ptsdتشخیص علائم 

 نامه کتبی درمان، وارد طرح درمان ذهن آگاهی شد.امضای رضایت

 ابزار پژوهش

 یآور تاب مقیاس شناختی، جمعیت اطلاعات هایپرسشنامه از هاداده گردآوری منظور به

( و 1121اختلال استرس پس از سانحه کودکان )(، نشانگان 1119دیویدسون ) و کانر

 استفاده شد. 2مصاحبه بالینی نیمه ساختار یافته اسکید

 جهت مقدماتی سؤال شامل چندین پرسشنامه شناختی: اینپرسشنامه جمعیت

در پژوهش بود که شامل: سن،  کننده شرکتدختران  شناختیجمعیت اطلاعات آوری جمع

های ی در رابطه با ملاکسؤالاتو همچنین  درآمد توضعی جنسیت، میزان تحصیلات،

 هر نوعورود پژوهش مانند تشخیص اختلال استرس پس از سانحه، مصرف دارو، دریافت 

 ی و ... بود.شناخت روان درمان

( با 1119: این پرسشنامه را کانر و دیویدسون )1آوری کانر و دیویدسونمقیاس تاب

های آوری تهیه کردند. بررسی ویژگیحوزه تاب ، در2111-2112مرور منابع پژوهشی 

های کنندگان به بخش مراقبتگروه، جمعیت عمومی، مراجعه 2سنجی این مقیاس در روان

ی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از پزشک رواناولیه، بیماران سرپایی 

آوری کانر و دیویدسون قیاس تاببیماران تنیدگی مبتلا به پس از سانحه انجام شده است. م

گویه دارد که در یک مقیاس لیکرت بین صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست(  11
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2. Connor & Davidson 
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گزارش  12/1شود. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه گذاری مینمره 211-11با دامنة 

نی این ( همسانی درو1129(. بیگدلی، نجفی، رستمی )1119شده است )کانر و دیویدسون، 

گزارش کردند. روایی این مقیاس بر اساس تحلیل  11/1مقیاس را بر اساس آلفای کرونباخ 

درصد بارگذاری شده است که  19تا  44سؤال، بار عاملی بین  21عاملی تأییدی برای هر 

برای این مقیاس است )کانر،  قبول قابلاین حاکی از روایی سازه مطلوب و 

( پایایی مقیاس و 2911بری، عباسی اصل، اردشیری )(. هاشمی، اک1119دیویدسون،

و بازآزمایی در دامنه  11/1تا  12/1ها توسط دو روش آلفای کرونباخ در دامنه مقیاس خرده

 برای پرسشنامه گزارش کردند. 11/1تا  11/1

علائم  پرسشنامه (:CPSS-5) 2پرسشنامه نشانگان اختلال پس از سانحه در کودکان

طراحی  1121در سال  1کودک توسط فوا، آسنانی، زانگ کاپالدی و یهپس از سانحه در 

آن اصلاح کردند. فرم اولیه بر اساس  DSM-IVفرمت  بر اساسشده است. این آزمون را 

DSM-IV (، طراحی شد و توسط مطلق، 1112) 9توسط فوا، جانسون، فنی، تریدول

 مورداستفادهزلزله زده بم ( بر روی کودکان 2914علاقبند، شهریور، عربگل و صاحبی )

بخشی  1باشد و با مقیاس لیکرت شامل مؤلفه می 4ماده و  11شامل قرار گرفت. آزمون 

 اول فرم سؤال 11شود. فقط سؤال آخر پاسخ داده می 1بخشی برای  1سؤال اول و  11برای 

در  بار ک(، ی1) وجه چیه بهها به ترتیب عبارت است: گیرد. نمره پاسخاصلی نمره می

(، شش 9(، چهار تا پنج بار در هفته/زیاد )1(، دو تا سه بار در هفته/ تاحدی )2هفته/کمی )

ی: نفوذ، اجتناب، تغییر در مؤلفه 4(. آزمون دارای 4بار یا بیشتر در هفته/ تقریباً همیشه )

باشد و استرس پس از سانحه از پذیری میشناخت و خُلق، افزایش برانگیختگی و واکنش

همسانی درونی شدت نشانگان آزمون توسط  آید.دست میاصلی به سؤال 11ع نمره مجمو

و پایایی بازآزمایی پس از دو هفته  114/1( به روش آلفای کرانباخ 1121فوا و همکاران )

است و اعتبار واگرا با مقیاس  114/1دست آمد. اعتبار همگرای آزمون با فرم اولیه  به 11/1

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. The Child Ptsd Symptom Scale for Dsm-5 

2. Foa, Asnaani, Zang, Capaldi & Yeh 

3. Foa, Jahnson, Feeny, Treadwell 
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( دارد. CDI( برای کودکان و پرسشنامه افسردگی کودک )MASCاضطراب چندبُعدی )

نوجوان مبتلا به اختلال استرس پس از  11صورت آنلاین بر روی همچنین پرسشنامه به

 219/1سانحه ناشی از زلزله اجرا شد و ضریب آلفای کرونباخ، برای کل مقیاس برابر با 

 ت.دست آمد که حاکی از اعتبار مطلوب این پرسشنامه اس به

-به 2119گر اسکید در سال (: نسخه بالینیSCID-5) 2مصاحبه بالینی نیمه ساختار یافته

های عنوان ابزاری برای تشخیص اختلالات تدوین شد. این مصاحبه، ویژگی

ی دارد که در ابزارهای قبل از آن وجود نداشت. یکی از اهداف سازندگان فرد منحصربه

ی استفاده از آن برای افتگیساختاراست که در عین ای بوده این ابزار، طراحی مصاحبه

 و محور Iالگوی تشخیصی اختلالات محور  2متخصصان بالینی ساده باشد. این نسخه شامل 

II تواند شوند اما متخصص بالینی میاست. گرچه این الگوها پشت سر هم بررسی می

گوهای تشخیصی ها بدهد یا الگوی خاصی را حذف کند. این الترتیب دیگری به آن

 Dهای سایکوتیک(، الگوی )نشانه B)دوره خُلقی(، الگوی  Aاز: الگوی  اند عبارت

)اختلالات اضطرابی(. F )اختلالات ناشی از مواد( و الگویE )اختلالات خُلقی(، الگوی

 گیبون پذیر است که توسط اسپیتزر، فرست،ای انعطافساختاریافته، مصاحبه بالینی مصاحبه

عنوان را به 21/1( ضریب کاپای 1111) 9(، تهیه شده است. تران و هاگا2119) 1ویلیامز و

اند. در پژوهش شریفی و همکاران گزارش کرده SCID ها برایضریب پایایی بین ارزیاب

های کاپا، بررسی )از شاخص پزشک روانمتخصصین  لهیوس به( نیز روایی این ابزار 2919)

ویژگی استفاده شد( و تأیید شد و با استفاده از روش درصد توافق تشخیصی، حساسیت و 

تنها در بخش  به دست آمد. لازم به ذکر است، از این مقیاس 4/1بازآزمایی پایایی بالاتر از 

 استفاده شد. ptsdمربوط به مصاحبه 

آگاهی برای غلبه بر اختلال استرس پروتکل آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن

آگاهی به کودکان و نوجوانان های ذهنکتاب آموزش مهارت پس از سانحه بر اساس

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Structured Clinical Inter View (Scid) for Dsm-5 

2. Spitzer, First, Gibbon & Williams 

3. Tran & Hagga 
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صورت انفرادی و به جلسه 1( شامل 2912؛ ترجمه منشئی و همکاران، 1124)دبرابوردیک، 

 ارائه شده است. 2هفتگی تدوین شد، ساختار جلسات در جدول 

 آگاهی. خلاصه جلسات درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن0جدول 

 ساتمحتوای جل جلسه

جلسه 

 اول

معرفی آموزش ذهن آگاهی و تعریف آن و توضیح پیرامون علت اجرای این دوره، توضیح پیرامون 

آگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه، مشارکت ریزی برای تمرینات ذهنچگونگی برنامه

-ات مربوط به وضعیتآگاهی، آموزش و انجام تمرینهای روزانه درباره تمرین ذهنوالدین و یادداشت

، حالت چهارزانوهای تمرینات مراقبه )وضعیت نشستن روی صندلی، وضعیت خوابیده، نشستن به حالت 

 ها( به همراه ارائه تکالیف خانگی.لوتوس کامل، وضعیت دست

جلسه 

 دوم

گو در مورد تجربه مراجع در مورد ذهن آگاهی، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکمی، وگفت

 تکلیف خانگی. ارائهتمرین ذهن آشفته در برابر ذهن آرام با کمک بطری اکلیلی به همراه 

جلسه 

 سوم

گو در مورد تجربه مراجع از ذهن آگاهی و تکرار تنفس ذهن آگاهانه و آموزش اسکن وبحث و گفت

 خانگی.تکلیف  ارائهبه همراه  -بدن، آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمک تمرین لیوان آب 

جلسه 

 چهارم

و انجام حرکات ذهن آگاهانه به همراه  (تکرار تمرینات پایه تنفسی )تمرین تنفس آرمیدگی مقدماتی

 تکلیف خانگی. ارائه

جلسه 

 پنجم

مرور تمرینات جلسات قبل و انجام تمرینات ذهن آگاهی نسبت به محیط پیرامون، طبیعت، ذهن نوآموز 

 تکالیف خانگی. ارائهنسبت به هر شیء به همراه 

جلسه 

 ششم

مراقبه رودخانه روان، »انجام تمرین ذهن آگاهی نسبت به هیجانات و افکار  -تکرار تمرینات پایه تنفسی 

 تکالیف خانگی. ارائه «تخته سفید نانوشته

جلسه 

 هفتم

 «نالعوض کردن کا»، «ورود به شکاف بین افکار» یآگاهتمرین ذهن  انجام تکرار تمرینات پایه تنفسی،

 تکالیف خانگی. ارائه «افکار خودآیند منفی»و 

جلسه 

 هشتم

 «بازی گوش دادن به بدن»و  «کنممن احساس می»آموزش مراقبه ذهن آگاهی نسبت به هیجانات و بازی 

 تکالیف خانگی. ارائهبه همراه  «خوبیمراقبه یادبود»و 

 ها یافته

 پایه، مداخله و پیگیری مربوط بههای مکرر طی جلسات خط گیریهای خام اندازهنمره

بیان شده  1آوری کانر و دیویدسون برای هر دو مراجع در جدول های پرسشنامه تابداده

 است.
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 آوری کانر و دیویدسون برای هر دو مراجع. نمرات خام مقیاس تاب2جدول 

 مراجع دوم مراجع اول مراحل سنجش

 خط پایه اول

 خط پایه دوم

 خط پایه سوم

94 

91 

91 

91 

42 

41 

 جلسه اول مداخله

 جلسه دوم مداخله

 جلسه چهارم مداخله

 جلسه ششم مداخله

 جلسه هفتم مداخله

 جلسه هشتم مداخله

42 

12 

41 

14 

21 

12 

11 

11 

22 

21 

24 

11 

 پیگیری اول

 پیگیری دوم

 پیگیری سوم

11 

11 

11 

11 

12 

11 

 صعودی سیر پایه خط به نسبت مراجعین نمرات شودمی مشاهده 1 جدول در که طور همان

آوری مراجعین افزایش پیدا کرده است. در ادامه برای بررسی بهتر روند و تاب داشته

بهبودی بیماران از شاخص درصد بهبودی و تغییرات پایا استفاده شده است که نتایج آن در 

 بیان شده است. 1جدول 

 آگاهی رمان ذهنهای درصد بهبودی و تغییرات پایا مراجعین در د. شاخص9جدول 

 مراجعین

 آوریتاب

 پیگیری مداخله

MBD RCI MBD RCI 

 224/91 221 111/29 11 2مراجع 

 942/11 11 241/22 11 1مراجع 

ی آگاهی در مرحلهتوان مشاهده کرد که درمان مبتنی بر ذهنمی 9با توجه به جدول 

که این میزان بهبودی  آوری مراجع اول شده استدرصدی تاب 11مداخله موجب افزایش 

دهندة معتبر ( نشان±12/2ی است )خارج از دامنه 111/29که برابر با  RCIبا توجه به میزان 
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توان مشاهده باشد، همچنین میبودن تغییرات و اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی می

که این دهد درصد بهبودی نشان می 221پیگیری نیز  کننده در مرحلهکرد که این شرکت

( 2±/12ی است )خارج از دامنه 224/91که برابر با  RCIمیزان بهبودی با توجه به میزان 

-اگاهی در مرحلهآوری و پایداری درمان مبتنی بر ذهندهندة معتبر بودن تغییرات تابنشان

ی آگاهی در مرحلهتوان مشاهده کرد که درمان مبتنی بر ذهنی پیگیری است. همچنین می

آوری مراجع دوم شده است که این میزان بهبودی درصدی تاب 11موجب افزایش  مداخله

دهندة معتبر ( نشان±12/2ی است )خارج از دامنه 241/22که برابر با  RCIبا توجه به میزان 

توان مشاهده باشد، همچنین میبودن تغییرات و اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی می

دهد که این درصد بهبودی نشان می 11ی پیگیری نیز ر مرحلهکننده دکرد که این شرکت

( ±12/2ی است )خارج از دامنه 942/11که برابر با  RCIمیزان بهبودی با توجه به میزان 

آگاهی در آوری و پایداری درمان مبتنی بر ذهندهندة معتبر بودن تغییرات تابنشان

 ی پیگیری است.مرحله

 آوریاری درون موقعیتی برای مراجعین در آزمون تاب. نتایج تحلیل دید4جدول 

 (Bمرحله مداخه ) (Aمرحله خط پایه ) هاتوالی موقعیت

 دوم اول دوم اول مراجعین

  طراز 

 میانه

 میانگین

 دامنه تغییرات

 محفظه ثبات

 های محفظه ثباتدرصد داده

 دامنه تغییرات محفظه ثبات

91 42 

91 99/42 

91-94 41-91 

1/1-11/41 11/11-91/12 

211 211 

 باثبات باثبات

1/11 1/21 

22/11 22/21 

12-42 11-11 

91 /21-91/21 91/21-49/11 

99/19 99/19 

 باثبات باثبات

 
 

 تغییر طراز
 

 تغییر طراز نسبی

 تغییر طراز مطلق

1+ 1/9+ 

4+ 1+ 

24+ 1+ 

91+ 11+ 

  روند 
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 (Bمرحله مداخه ) (Aمرحله خط پایه ) هاتوالی موقعیت

 دوم اول دوم اول مراجعین

 جهت

 ثبات

 های محفظه ثباتدرصد داده

 صعودی صعودی

 باثبات باتباث

211 211 

 صعودی صعودی

 باثبات باثبات

211 211 

 تحلیل بین موقعیتی

 دوم اول مراجعین

 تغییر جهت

 مثبت به مثبت مثبت به مثبت نوع روند

 باثبات به باثبات با ثبات به باثبات تغییر ثبات

 تغییر طراز

 49به  11 1/91به  41 تغییر طراز نسبی

 41به  11 91 به 42 تغییر طراز مطلق

 42به  1/21 91به  1/11 تغییر میانه

99/42به  22/21 91به  2/11 تغییر میانگین  

 

 هاهمپوشی داده

PND 211 211 

POD 1 1 

ها، پس از رسم نمودار برای هر مقیاس، در مرحلة اول میانگین، داده برای تحلیل دیداری

دست شود، نتایج بهموقعیت مشخص می ها برای هرمیانه، دامنه تغییرات و محفظه ثبات داده

است. محفظه ثبات دو خط موازی است که یکی پایین و  ملاحظه قابل 4آمده در جدول 

درصد از میانه  11یا  11شود. اندازه محفظه ثبات دیگری بالای خط میانه رسم می

ه محفظه ثبات شود تا اندازها به میانه اضافه و از آن کم میدرصد میانه داده 11هاست.  داده

گردد. بعد از رسم در بالا و پایین خط میانه مشخص شود و سپس روی نمودار رسم می

و محفظه ثبات در بالا و پایین خط میانه در هر موقعیت،  Xموازی با محور  صورت بهمیانه 

ی گیرند نیز مشخص شود. فاصله و دامنههایی که در این محفظه قرار میباید درصد داده

دهد. با استفاده از ها را نشان میخط میزان بیرون افتادگی یا تغییرپذیری سری داده بین دو
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 11ها رو یا درون درصد نقاط داده 11(، اگر 1124درصدی )لین و گاست،  11-11معیار 

ها ثبات دارد. در غیر شود، دادهدرصد مقدار میانه )یعنی محفظه ثبات( قرار گیرند؛ گفته می

(. پس از رسم خط میانه، 2911آبادی، ها متغیر است )نوفرستی و حسناین صورت داده

های آمار توصیفی مانند میانگین، میانه و ها، شاخصخط روند و محفظة ثبات آن

های تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی مانند تغییر سطح، روند، درصد  شاخص

دهندة درصد غیر  نشان PNDسبه شد. های همپوش محاهای غیر همپوش و درصد دادهداده

همپوشی نقاط دو موقعیت آزمایشی )خط پایه و مداخله( است. میزان کنترل آزمایشی در 

های پژوهش تک آزمودنی، به تغییر سطح از یک موقعیت به موقعیت دیگر و درصد داده

در طی غیرهمپوش بستگی دارد. به این معنی که تغییرات اندک در مقادیر متغیر وابسته 

ای که بعد از یک مسیر دادة متغیر در موقعیت خط پایه قرار دارد نسبت به تغییرات مداخله

های خط پایه وجود داشته است، کنترل ای که ثبات در مسیر دادهاندک در مداخله

 PODبالاتر یا ) PNDآزمایشی کمتری دارد. بر این اساس هر چه بین دو موقعیت مجاور 

محمدی، توان مداخله را کارآمد دانست )فراهانی، آقاا اطمینان بیشتری میتر( باشد، بپایین

 برای دیویدسون و کانر آوریتاب مقیاس در دیداری تحلیل اساس بر(. 2911کاظمی، 

و  2 نمودار طبق ها آن ثبات محفظة و روند خط میانه، خط خام، نمرات دوم و اول مراجع

دهد که درمان برای هر دو مراجع اثربخش ان مینش 4همچنین نتایج جدول  .شد ترسیم 1

(؛ بدین ترتیب نتایج حاصل از ناهمپوشی 211برای هر دو مراجع  PNDبوده است )

دهد که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر ( نشان میPNDهای بین دو موقعیت مجاور ) داده

 آوری مؤثر بوده است.افزایش تاب
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 خط پایه جلسات مداخله پیگیری

 
 ی در مرحله خط پایه، جلسات مداخله و پیگیریآور تاب. نمرات مراجعین در مقیاس 0مودار ن

34 39 38 41 
51 47 

54 
65 

76 77 78 80 

0

20

40

60

80

100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

C
D

-R
IS

C
 

 تعداد جلسات

 مراجع اول

38 41 45 50 
59 61 60 64 

79 85 81 78 

0

20

40

60

80

100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

C
D

-R
IS

C
 

 تعداد جلسات

 مراجع دوم



 0910 بهار | 94شماره | دوازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 009

 
 خط پایه جلسات مداخله پیگیری

آوری در مرحله خط پایه، . خط میانه، خط روند و محفظه ثبات مراجعین در مقیاس تاب2نمودار  

 جلسات مداخله و پیگیری

 جلسات خط پایه، مداخله و پیگیری مربوط به های مکرر طیگیریهای خام اندازهنمره

 1های پرسشنامه نشانگان اختلال استرس پس از سانحه برای هر دو مراجع در جدول داده

 بیان شده است.
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 مرحله خط پایه، جلسات مداخه و پیگیری در CPSS-5 . نمرات مراجعین در مقیاس5جدول 

 مراجع دوم مراجع اول مراحل سنجش

 خط پایه اول

 خط پایه دوم

 خط پایه سوم

41 

41 

91 

41 

49 

41 

 جلسه اول مداخله

 جلسه دوم مداخله

 جلسه چهارم مداخله

 جلسه ششم مداخله

 جلسه هشتم مداخله

 جلسه دهم مداخله

19 

22 

2 

1 

1 

1 

91 

11 

19 

21 

24 

1 

 پیگیری اول

 پیگیری دوم

 پیگیری سوم

2 

9 

2 

1 

1 

21 

نمرات خام مراجعین نسبت به خط پایه سیر  شودمشاهده می 1که در جدول  طور همان

ها کاهش پیدا کرده است. نزولی داشته و میزان علائم اختلال استرس پس از سانحه در آن

در ادامه برای بررسی بهتر روند بهبودی بیماران از شاخص درصد بهبودی و تغییرات پایا 

 بیان شده است. 2استفاده شده است که نتایج آن در جدول 

 آگاهی های درصد بهبودی و تغییرات پایا مراجعین در درمان ذهن . شاخص4جدول 

 علائم بالینی اختلال استرس پس از سانحه 

 پیگیری مداخله مراجعین

 MBD RCI MBD RCI 
 -411/91 12 -942/14 11 2مراجع 

 -142/21 11 -114/22 14 1مراجع 

  



 0910 بهار | 94شماره | دوازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 004

ی آگاهی در مرحلهمبتنی بر ذهن توان مشاهده کرد که درمانمی 2با توجه به جدول 

درصدی علائم بالینی اختلال استرس پس از سانحه در مراجع  11مداخله موجب کاهش 

است  -942/14که برابر با  RCIاول شده است که این میزان کاهش با توجه به میزان 

بر  ی معتبر بودن تغییرات و اثربخشی درمان مبتنیدهنده( نشان±12/2ی )خارج از دامنه

پیگیری  کننده در مرحلهتوان مشاهده کرد که این شرکتباشد، همچنین میاگاهی میذهن

که برابر با  RCIدهد که این میزان کاهش با توجه به میزان درصد کاهش نشان می 12نیز 

ی معتبر بودن تغییرات علائم بالینی دهنده( نشان±12/2ی است )خارج از دامنه -411/91

ی پیگیری اگاهی در مرحلهس پس از سانحه و پایداری درمان مبتنی بر ذهناختلال استر

ی مداخله آگاهی در مرحلهتوان مشاهده کرد که درمان مبتنی بر ذهناست. همچنین می

درصدی علائم بالینی مراجع دوم شده است که این میزان کاهش با  14موجب کاهش 

ی دهنده( نشان±12/2ی )خارج از دامنه است -114/22که برابر با  RCIتوجه به میزان 

توان باشد، همچنین میاگاهی میمعتبر بودن تغییرات و اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن

دهد که این درصد کاهش نشان می 11ی پیگیری نیز مشاهده کرد که این مراجع در مرحله

( ±12/2ی از دامنهاست )خارج  -142/21که برابر با  RCIمیزان کاهش با توجه به میزان 

ی معتبر بودن تغییرات علائم بالینی اختلال استرس پس از سانحه و پایداری دهندهنشان

 ی پیگیری است.درمان مبتنی بر ذهن آگاهی در مرحله

 CPSS-5. متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی برای مراجعین در مقیاس 7جدول 

 
 (Bمرحله مداخه ) (Aمرحله خط پایه )

 دوم اول دوم اول اجعینمر

  طراز 

 میانه

 میانگین

 دامنه تغییرات

 محفظه ثبات

 های محفظه ثباتدرصد داده

 دامنه تغییرات محفظه ثبات

41 49 

41 99/44 

41-91 41-41 

91-11 11/11-19/91 

211 211 

 باثبات باثبات

1/2 12 

99/1 1/11 

19-1 91-1 

1/1-1/4 11/12- 11/21 

99/99 99/99 

 یرمتغ متغیر
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 (Bمرحله مداخه ) (Aمرحله خط پایه )

 دوم اول دوم اول اجعینمر

 
 

 تغییر طراز
 

 تغییر طراز نسبی

 تغییر طراز مطلق

1+ 9+ 

4- 2- 

24+ 24+ 

12- 12- 

  روند 

 جهت

 ثبات

 های محفظه ثباتدرصد داده

 نزولی نزولی

 باثبات باثبات

211 211 

 نزولی نزولی

 باثبات متغیر

22/22 99/19 

 تحلیل بین موقعیتی

 دوم اول مراجعین

 تغییر جهت

 منفی به منفی فی به منفیمن نوع روند

 باثبات به باثبات با ثبات به متغیر تغییر ثبات

 تغییر طراز

 1/41به  11 91به  22 تغییر طراز نسبی

 41به  91 91به  19 تغییر طراز مطلق

 49به  12 41به  1/2 تغییر میانه

99/44به  1/11 41به  99/1 تغییر میانگین  

 هاهمپوشی داده

PND 211 211 

POD 1 1 

 اول مراجع نشانگان اختلال استرس پس از سانحه برای مقیاس در دیداری تحلیل اساس بر

ترسیم  4و  9نمودار ها طبق ی ثبات آنخط میانه، خط روند و محفظه خام، نمرات دوم و

های مراجعین طبق فرم تحلیل نتایج تحلیل درون موقعیتی را برای نمودار داده 1شد؛ جدول 

دهد که درمان برای هر دو مراجع دهد. همچنین نتایج جدول نشان مییدیداری نشان م

(؛ بدین ترتیب نتایج حاصل از 211برای هر دو مراجع  PNDبوده است ) اثربخش



 0910 بهار | 94شماره | دوازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 009

دهد که درمان بر کاهش ( نشان میPNDهای بین دو موقعیت مجاور )داده ناهمپوشی

 شود.می دییتأژوهش بوده و فرضیة پ مؤثرعلائم اختلال استرس پس از سانحه 

 
 خط پایه جلسات مداخله پیگیری

 
 در مرحله خط پایه، جلسات مداخله و پیگیری CPSS-5 اسیمق. نمرات مراجعین در 9نمودار 
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در مرحله  CPSS-5. خط میانه، خط روند و محفظه ثبات مراجعین در مقیاس 4نمودار 

 خط پایه، جلسات مداخله و پیگیری

 ریگی بحث و نتیجه

آوری و کاهش آگاهی در بهبود تاباثربخشی درمان مبتنی بر ذهن باهدفپژوهش حاضر 

علائم بالینی نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ناشی از آزار جنسی انجام شد. 

آگاهی در بهبود میزان از این پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر ذهن آمده دست بهنتایج 

نان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ناشی از آزار جنسی تأثیر دارد. آوری نوجواتاب

آوری کودکان مبتلا به اختلال آگاهی بر تابگذاری رویکرد درمانی ذهندر ارتباط با اثر

 جهت نیازااسترس پس از سانحه هیچ پژوهشی در این راستا یافت نشد و پژوهش حاضر 

نتایج حاصل از پژوهش نهنگ و همکاران  ها با بخشی ازتهرسد؛ اما یافبدیع و نو به نظر می
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(، 1121(، سنبل و گانری )1111(، وانگ و کانگ )2911(، خرمی و همکاران )2911)

 راستا هم (1122) (، بتهل و همکاران1121(، هووانگ و همکاران )1121اوهی و همکاران )

بخشی هیجانی و بر خودنظمآگاهی دهد که ذهنها نشان میاین پژوهش باشد. نتایجمی

 ی کودکان تأثیر مثبت معنادار داشته است.شناخت روانآوری تاب

آگاهی یک برنامه آموزشی روانی است که به کودکان و نوجوانان روش ذهن 

گونه دیگری شان بههای بدنیتر بوده و با افکار و احساسات و حسدهد تا آگاهآموزش می

هایی که در لحظه، در حوزه کند تا به محرکفراد کمک میبرخورد کنند. این شیوه به ا

با بصیرت نگاه کنند. در  حال نیدرعگیرد؛ بدون قضاوت کردن و قرار می شان یاریهوش

آگاهی با کاهش آشفتگی خلقی و تنیدگی در توان گفت افزایش ذهنتبیین این یافته می

حل مشکلات روزمره تواناتر بوده  آگاه در شناخت، مدیریت وافراد همراه است. افراد ذهن

آگاهی و تمرین تمرکز موجب آوری بالاتری برخوردار هستند. فرآیند ذهنو از تاب

تحمل کردن، انتظار کشیدن و صبر کردن در  ازجملههای درونی افزایش ظرفیت

آگاهی در کودکان و نوجوانان مبتلا درمان ذهن کهطوریشود؛ بهگر میهای تنش موقعیت

ها شده و با تواند منجر به افزایش قدرت تحمل آناختلال استرس پس از سانحه میبه 

کند با جداسازی افکار و اعمال، بتوانند افزایش قدرت توجه و تمرکز در افراد کمک می

آوری بالاتری را در مواجهه با افکار و شرایط آزاردهنده از خود نشان داده و از این تاب

(. نتایج پژوهش اوهی 2911نان نیز بهبود یابد )نهنگ و همکاران، آوری آطریق قدرت تاب

آوری نقش یک عامل حفاظتی و ایمن در برابر ( بیانگر آن بود که تاب1121و همکاران )

آور تمایل به نظارت بر افکار و واقع افراد تابکند، دراختلال استرس پس از سانحه ایفا می

آور، توانایی مقابله با ترس و پذیری بالا در افراد تابتنظیم احساسات خود دارند؛ انعطاف

 ازنظرشود این افراد تجربیات نامطلوب خویش را دهد و موجب میاضطراب را ارتقای می

توانند بر تأثیرات منفی رخدادهای نامطلوب و شناختی بازسازی کنند و از این طریق می

ید اذعان داشت که تأثیر مستقیم یابند. همچنین بازا غلبه و به سازگاری دستآسیب

زا باعث ارائه های مهارت مقابله با استرس در کنترل شرایط ناخوشایند و بحران مؤلفه
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شود و زا میراهکارهای مؤثر در هنگام وقوع حوادث و مشکلات و فشارهای روانی آسیب

اهد شد. های اجتماعی و ارتباط با همسالان خوموجب افزایش عملکرد مؤثر فرد در محیط

شدن آنان در برابر مشکلات  رتریپذ انعطافتنها موجب قوی و آوری افراد نهتسلط و تاب

هایی چون کنترل رفتار و بازگشت به سطح ها را نسبت به کسب مهارتگردد، بلکه آنمی

آگاهی ذهندرواقع های روحی، توانمند خواهد نمود، اولیه روانی خود بعد از تنش و ضربه

های آوری و مقابلة موفق با تجربهفزایش سطوح عواطف مثبت، باعث تقویت تاباز طریق ا

ی بسیار مهمی شناخت روان(. هیجانات مثبت منابع 2911شود )خرمی و همکاران، منفی می

ای مؤثری استفاده های مقابلهکند در مقابل فشار روانی از روشهستند که به فرد کمک می

کنند، احتمالاً در جانات مثبت را به میزان بیشتری تجربه میبنابراین افرادی که هی؛ کند

 ی بیشتری دارند.آور تابتر هستند و بنابراین مقابل حوادث سخت، مقاوم

آگاهی بر کاهش علائم بالینی درمان مبتنی بر ذهنیافته دیگر پژوهش نشان داد  

یافته با  تأثیر دارد. این نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ناشی از آزار جنسی

(، کراترز و 1121(، هیکس و دایتون )2911پور و همکاران )نتایج حاصل از تحقیق شریف

باشد و با بخشی از نتایج پژوهش می راستا هم( 1121(؛ بادی و همکاران )1121همکاران )

ها نیز باشد. این پژوهشمی همگرا( 2911آزاد و همکاران )(، اصلی2911دمهری، عزیزی )

بالینی کودکان مبتلا به اختلال استرس پس از  علائمآگاهی بر کاهش اثربخشی درمان ذهن

ها، جای تغییر شناختشود، بهاند. در درمان ذهن آگاهی تلاش میسانحه را تأیید نموده

افزایش یابد. هدف این شیوه درمانی، به  ی فرد با افکار و احساساتششناخت روانارتباط 

های شناختی و نه تمرکز صرف بر بازسازیپذیری روانمک کند از طریق انعطافمراجع ک

 درواقعتلاش کند.  بخشیابی به یک زندگی ارزشمندتر و رضایتبرای دست شناختی

ای است که در حال حاضر در آگاهی یعنی تمرکز عامدانه شخص نسبت به تجربهذهن

پور اوتی و همراه با پذیرش است )شریفهای غیرقضجریان است. این توجه دارای ویژگی

که فرد مبتلا به اختلال  توان بیان داشت، هنگامی(. در تبیین این یافته می2911و همکاران، 

شود و به کند، دچار افکار منفی میاسترس پس از سانحه احساس استرس و اضطراب می
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ه بدون قضاوت به آگاهی باعث تقویت توجنگرد، آموزش ذهنهر چیزی از دید منفی می

دهد که آگاهی به مراجعان آموزش میشود. فنون ذهنچیزی خاص در زمان حال می

توانند هر زمانی که متوجه احساس ناامیدی، غمگینی و استرس شدند از طریق توجه به  می

طور مزمن منفی هستند و توضیح دهند این محتوای افکار ارزیابی نمایند که آیا این افکار به

گردند، خُلق خود را تغییر دهند و بیشتر احساس چگونه به احساس منفی منجر می افکار

این فرآیند، مغز را  جیتدر بهکه این کار مکرراً انجام شود خنثی یا مثبت داشته باشند، زمانی

کند. تحقیقات صورت خودکار به افکار مثبت بیشتری فکر میپیچی کرده و بهدوباره سیم

های مثبت مغز را آگاهی به روشکه تمرین ذهن آن استهی حاکی از آگادر زمینه ذهن

نفس کند و عزتدهد و به پیشرفت، تثبیت خُلق و تقویت تنظیم هیجانی کمک میتغییر می

(. نتایج پژوهش بووید و 1124کند )دبرابوردیک، را در کودکان و نوجوانان تحکیم می

آگاهی چندین خصیصه اصلی در نی بر ذهن( نشان داد که رویکردهای مبت1121همکاران )

، ازحد شیب: اجتناب، برانگیختگی ازجملهافراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

دهند؛ کرختی هیجانی و احساسات منفی همانند شرم و گناه را مورد هدف قرار می

ئم آگاهی بهبود علاهمچنین سه مؤلفه توجه، شناخت آگاهانه و بدون قضاوت در ذهن

ptsd آگاهانه موجب کاهش نشخوار فکری و شناخت ذهن درواقعهمراه دارد؛ را به

شود؛ از طرفی، دیدگاه بدون قضاوت بهبود برانگیختگی و اضطراب در افراد می جهیدرنت

ها بهبود برانگیز محرکتواند تمایل افراد را برای نزدیک شدن به ساختار ترسنیز می

(. 1121ها شود )بادی و همکاران، تناب و دوری از محرکبخشیده و منجر به کاهش اج

ها در مناطق لیمبیک ، از دست دادن بازدارندهptsdهمچنین مطابق مدل زیستی 

آمیز شده و این امر عامل های هیجانی اغراق، آمیگدال( منجر به ایجاد واکنشمثال عنوان به)

( است؛ در این میان، رویکردهای و... ازحد شیب)برانگیختگی  ptsdمهمی در بروز علائم 

هایی که اغلب در مبتلایان به آگاهی از طریق احیای عملکرد کورتکس مغز تواناییذهن

ptsd را بهبود  آگاهی نسبت به احساساتآگاهی بدن و ذهن ازجملهیابد کاهش می

 (.1112بخشد )راچ و همکاران،  می
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فن  ازجملهآگاهی مراجع فنون ذهنرئوس اصلی این درمان این بود که  گرید عبارت به

آموزد تا افکار و هیجانات را می آگاهی نسبت بهآگاهانه و ذهناسکن بدن، تنفس ذهن

زای زندگی خود را بدون قضاوت بپذیرد و در احساسات، افکار و حوادث آسیب بتواند

ن که این موجب ایجاد نگرش مثبت آنا سبک زندگی خویش تغییرات مثبتی ایجاد نماید

شود. همچنین مراجع در طی این فنون میزان آگاهی نسبت به خود و کاهش استرس می

و خود این امر به کاهش گزارش افکار منفی و  بالابردهخویش را نسبت به افکار منفی 

عنوان مرکز توجه شود. تمرین تنفس آگاهانه بهمدت منجر مینشخوارگری فکری در دراز

ها که بیماران برای بازگشت به زمان حال؛ زمانی که ذهن آن شودو نقطة مرجع استفاده می

شود، استفاده کنند. بازگشت به توسط افکار و هیجانات منفی دچار استرس و اضطراب می

شود که مراجع با تأمل در مورد حوادث درون جسم خود و در زمان حال، زمانی تجربه می

ها همیشگی فکر و احساس جذب آن گذشته و یا آینده خود و قرار گرفتن در الگوهای

 شود.می

آگاهی در این پژوهش دارای ساختاری روشن و تکالیف خانگی درمان ذهن ازآنجاکه

است، توانمندی مراجع به پیگیری درمان را افزایش داده و موجب اثربخشی معنادار 

های ، اجرای طرححال نیبااهای مربوطه در تغییر وضع روانی مراجع شده است. تکنیک

ها و ها را به جمعیتپذیری دادهکنندگان تعمیمآزمودنی و تعداد کم شرکتتک

های بیشتری گردد پژوهشبنابراین پیشنهاد می؛ کندهای دیگر دچار محدودیت می موقعیت

های بیشتر تکرار شوند. همچنین پیشنهاد و با تعداد نمونه شده کنترلبا شرایط آزمایشی 

های بلندمدت استفاده شود تا میزان اثرگذاری نتایج آتی از پیگیریهای شود در پژوهش می

 تری بررسی شود.طور دقیقبه

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ

 سپاسگزاری
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و مسئولین محترم مرکز اورژانس اجتماعی  کنندگان شرکتدانند از محققین وظیفه خود می

 هش همکاری داشتند سپاسگزاری نمایند.شهرستان ایذه که در اجرای این پژو
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 منابع
آگاهی بر تحمل ابهام (. تأثیر درمان ذهن2911آزاد، مسلم؛ منشئی، غلامرضا و قمرانی، امیر )اصلی

فصلنامه سلامت روان اختیاری. و درآمیختگی فکر و عمل مبتلایان به اختلال وسواس بی
 .14-19(، 2) 2، کودک

(. 2911) ناهید ،هواسی و مهدی ،کلانتری ؛بیوک ،تاجری ؛حمید ،پورشریفی ؛سهیلا ،اعتمادی

زای جنسی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و افشاسازی در تبیین نقش تجارب آسیب

 .12-21(، 91)1 ،شناسی سلامت فصلنامه روان. دیدهعلائم جسمی دختران نوجوان آسیب

آوری و ناگویی  زا، تاب (. نقش تشخیصی رویدادهای استرس2911اضیه )افشاری، افروز و امین، ر

 .214-211(، 1)24، یشناخت روانمطالعات هیجانی در اعتیاد زنان. 

(. تأثیر آموزش شناخت درمانی 2912پور، مورینا و حسینیان، سیمین )سیما؛ ولیپورشهریاری، مه

(، 4)4، نامه سلامت روان کودکفصلمبتنی بر ذهن آگاهی بر مشکلات رفتاری کودکان. 

2-19. 

ی: پزشک روانخلاصة (. 1121سادوک، ویرجینیا و روئیز، پدرو )جیمزسادوک، بنجامین؛ آلکوت
 (. تهران: ارجمند.2911. ترجمه فرزین رضاعی )پزشکی بالینیعلوم رفتاری و روان

اثربخشی آموزش  (.2911خرمی، فرهاد؛ بستان، نبی؛ یوسفی لبنی، جواد و مرادی، سیدیحیی )

-22(، 91) 4، های نوین در علوم رفتاریپیشرفتآوری دانش آموزان.  آگاهی بر تابذهن

11. 

. ترجمه آگاهی به کودکان و نوجوانانهای ذهنراهنمای آموزش مهارت(. 1124دبرا، بوردیک )

ن: نشر (. اصفها2912آزاد، لاله حسینی، پریناز طیبی نایینی. )غلامرضا منشئی، مسلم اصلی

 دانشگاه آزاد اسلامی.

اختلال استرس پس از سانحه کودکان و (. 2912درهرج، محمد؛ حسنی، جعفر و مرادی، علیرضا )
 تهران: آکادمیک.نوجوانان )راهنمای تشخیص و درمان(. 

(. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن 2911دمهری، فرنگیس؛ عزیزی، مهدیه و برغون، ریحانه. )

های های درد در کودکان دارای بیماریی و کاهش نشانهشناخت روانهزیستی آگاهی بر ب

 .42-91(، 12)21، شناسی بالینی فصلنامه اندیشه و رفتار در روانمزمن. 

(. مقایسه اثربخشی گروه درمانی 2911سنبلی، سهیلا؛ فرهنگی، عبدالحسین و تیزدست، طاهر )
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آگاهی بر کاهش علائم و بهبود ذهن آگاهی و درمانرفتاری مبتنی بر ذهن -شناختی

پذیری و تمرکز جانبازان شیمیایی مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه استان تحریک

 .14-12(، 12)1، شناسی نظامی روانتهران. 

(. بررسی تأثیر آموزش ذهن آگاهی 2911پور، شایسته؛ منشئی، غلامرضا و سجادیان، ایلناز )شریف

 گی، اضطراب و استرس نوجوانان مبتلا به سرطان در مرحلهنوجوان محور بر افسرد

 .141-111(، 1)21، مجله علوم پزشکی جندی شاپوری. درمان یمیش

 سمنانی، حسین و کاویانی، همایون؛ امینی، محمدرضا؛ محمدی، محمد؛ اسعدی، ونداد؛ شریفی،

ة تشخیصی برای (. پایایی و قابلیت اجرای نسخة فارسی مصاحبة ساختار یافت2919یوسف )

(DSM-IVSCID .)11-21(، 1و  2)2. های علوم شناختیتازه. 

(. اثربخشی کاهش استرس 2912پور، زینب )دمیرچی، اسماعیل؛ محمدی، نسیم و بدلصدری

شناسی  فصلنامه روانآگاهی بر خودکارآمدی و رضایت از زندگی جانبازان.  بر ذهنمبتنی 
 .42-92(، 91)1، نظامی

مبانی کاربردی (. 2911اله؛ آقامحمدی، سمیه؛ عابدی، احمد و کاظمی، زینب )جتفراهانی، ح
 شناسی و هنر. . تهران: روانهای علوم رفتاری و پزشکیهای مورد منفرد در پژوهشطرح

 آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن (. اثربخشی درمان2911فرهادی، مریم و پسندیده، محمدمهدی )

((MBSR ضطراب و افسردگی و افزایش خودکارآمدی بیماران مبتلا بر کاهش استرس، ا

 .21-1(، 1)21، شناسی بالینی و شخصیت روانبه مولتیپل اسکلروزیس. 

 . تهران: ساوالان.DSM-5راهنمای کامل تغییرات و نکات ضروری (. 2914گنجی، مهدی. )

(. 2914محمدعلی ) گل، فریبا و صاحبی،مطلق، ماریا؛ علاقبندراد، جواد؛ شهریور، زهرا؛ عرب

نیمرخ علائم و عوامل خطرساز اختلال استرس پس از سانحه در کودکان و نوجوانان 

 .11-21(، 9) 21، های علوم شناختیتازهزده بم.  زلزله

های آزمایشی تک ها در طرح(. تحلیل داده2911آبادی، حمیدرضا )نوفرستی، اعظم و حسن

 .912-112(، 21)1. شناسی نشریه رویش روانآزمودنی. 

آگاهی بر (. تأثیر آموزش ذهن2911) ایرؤاکبر؛ موسوی نجفی، فهیمه و محمدی، نهنگ، علی

فصلنامه سلامت شناختی کودکان بدسرپرست. آوری روانبخشی هیجانی و تابخودنظم
 .221-212(، 2) 1، روان کودک
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(. ساختار عاملی 2911ؤیا )آلاشتی، ر و اردشیری ایرؤهاشمی، سهیلا؛ اکبری، عباس؛ عباسی اصل، 

های نوین فصلنامه پژوهش (.RS-14آوری ) ی فرم کوتاه مقیاس تابسنج روانو کفایت 
 .112-111(، 12)29، یشناخت روان
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