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چکيده
ــي مداخله رفتاري-  ــي اين پژوهش اثربخش مقدمـه: هدف اصل
ــكلات فرزندان دختر  ــناختي متمركز بر تروما بر توانايی و مش ش

نوجوان شاهد و جانباز شهر اصفهان )16-13ساله( بود.
ــي و با طرح پيش  ــيوه نيمه آزمايش روش:پژوهش حاضر به ش
ــد. جامعه  ــون پس آزمون و پيگيري با گروه كنترل اجرا ش آزم
آماري پژوهش تمامي  فرزندان نوجوان دختر شاهد و ايثارگر در 
ــهر اصفهان بود كه از ميان  ــال تحصيلي 1389-1388 در ش س
ــدند.  ــه ای انتخاب ش ــروه نمونه به روش تصادفي خوش آنان گ
ــنامه  ــناختي و پرسش ــنامه جمعيت ش ابزار اندازه گيری،پرسش
ــن، 1997( بود. پس از  ــكلات )SDQ( )گودم ــا و مش توانايی ه
ــد.  اعمال مداخله، پس آزمون اجرا و ۴ ماه بعد پيگيري اجرا ش
 SPSS 19  يافته هابااستفادهازآمارتوصيفي و استنباطي و نرم افزار
ــناختی  ــه و تحليل قرار گرفت. مداخله رفتاری- ش مورد تجزي
متمركز بر تروما بر اساس طرح درمان كوهن و همكاران)2001( 

بوده است.
ــتفاده از روش آماري تحليل واريانس چند  نتايج:داده ها با اس
ــد.نتايج تحليل نشان داد كه تفاوت ميان  ــي ش متغيري بررس
ــكلات رفتاری در  ــای آزمايش و كنترل در كاهش مش گروه ه
ــری)P> 0/001( و  ــون)P >0/02( و پيگي ــه پس آزم مرحل

افزايش توانايی نوع دوستی)P > 0/03( معنادار بود.  
ــناختي  ــج حاكي از آن بود كه مداخله رفتاري- ش بحث: نتاي
ــكلات روان شناختی نوجوانان را كاهش و  متمركز بر تروما مش
ــده است. نتايج پيگيری پس از  باعث ارتقاء توانايی های آنان ش
ــروه آزمايش و كنترل در ميزان  ــان داد كه بين گ چهار ماه نش
ــكلات و توانايی تفاوت وجود دارد و اثربخشی مداخله بعد  مش
ــتفاده از  از چهار ماه باقی مانده بود. در مجموع اين تحقيق اس
مداخله رفتاري- شناختي متمركز بر تروما را در جهت كاهش 
ــناختی و ارتقاء توانايی های نوجوانان شاهد و  مشكلات روان ش

ايثارگر پيشنهاد مي كند.
ــز بر تروما،  ــناختي متمرك ــه رفتاري- ش كليدواژه ها:مداخل

توانايي و مشكلات، فرزندان شاهد و ايثارگر

Abstract
Introduction: The main aim of this study was to 
investigate the effectiveness of Trauma-focused 
Cognitive-Behavioral Therapy (TF- CBT) on Strengths 
and Difficulties in daughtersof Martyr and Devotee 
families of Isfahan. 
Method: The design of this study was quasi-experimental 
method with pre-test - post-test and follow-up stages. The 
statistical population consists of all female adolescents of 
Martyr and Devotee families in the academic year 1388-
1389 in Isfahan city.Among them, sample groups were 
randomly selected through Cluster Sampling Method. 
Tools of the study included Demographic Questionnaire 
and Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
(Goodman, 1997). After intervention, the post test was 
performed and the follow-up was performed 4 months 
later. The results were analyzed through SPSS-19, using 
Descriptive and Inferential Statistics. Trauma-focused 
Behavioral-Cognitive interventions were on the basis of 
Cohen’s (et al, 2001) treatment plan.
Results: Data were analyzed by using Multivariate 
analysis of Covariance. The research findings showed  that 
there was significant differences between  experimental 
and control groups in decreasing behavioral problems in 
post-test (P≤02) and follow-up (P<003) and decreasing the 
abilities of benevolence.
Discussion: The results indicated that Trauma-focused 
Behavioral-Cognitive intervention can decrease the 
psychological difficulties of adolescents and improve their 
strengths. The results of follow-up, after four months, 
demonstrated that there was a significant difference 
between experimental and control groups in the amount 
of problems and strengths. Over all, the effectiveness of 
interventions after four months had still remained. This 
research suggests using Trauma-focused Behavioral-
Cognitive intervention in order to reduce the psychological 
difficulties and enhance the adolescents’ strengths of 
Martyr and Devotee families. 
Keywords:Trauma-focused Cognitive Behavioral 
Therapy, strengths and difficulties,daughters of Martyr and 
Devotee families
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مقدمه
اثرات جنگ بر اختلالات روانی و روان پزشكی نوجوانان 
گرفته  قرار  توجه  مورد  بسيار  اخير  درسال های 
درگير  ناخواسته  ما   ، 2012(.كشور 

است)خميس1
يكي از طولانی ترين و وسيع ترين درگيری ها از نظر 
مدت زمان و وسعت خسارت های به جامانده شد. اين 
جنگ تحميلي هشت ساله صدمات جسماني، عوارض 
نامطلوب رواني، تغيير در الگوي زندگي و آسيب هايی 
در سطح ارتباطات افراد را به بار آورد كه در مجموع 
زندگي پيچيده ای را براي فرزندان خانواده های شاهد 
همكاران،1390(.  و  نمود)اسماعيلی  ايثارگرايجاد  و 
)مينوچين3،   سيستمي خانواده2   الگوهاي  اساس  بر 
از  نقل  به   1967 همكاران،  و  واتزلاويک۴  197۴؛ 
يک  همانند  خانواده،  يک  شيلدز،1997(  و  كلارک 
سيستم به حوادث آسيب زا پاسخ مي دهدو به دنبال 
آسيب  نيز  اعضاء  روان  سلامت  و  پيوستگي  آن، 
عملكردي  نظامي، بد  خشونت هاي  و  جنگ  مي بيند. 
ارتباطي و اختلال درپويايي و سلامت رواني خانواده 
را به دنبال خواهد داشت)وين5  و همكاران، 200۴(.
به خصوص  پدر  رفتار  داشتن  نوسان  و  بودن  متغير 
در مجروحان جنگي اعصاب و روان تزلزل شخصيت 
1990(.جانسون  دارد)جانسون،  دنبال  به  را  نوجوان 
شدت  چه  هر  كه  دريافته اند   )2008( تامسون6   و 
باشد،  بيشتر  رزمنده  رواني  جسماني و  ناتواني 
خانواده  ميان  در  مسئوليت ها  و  نقش ها  جابجايي 
پيچيده ای  كشمكش هاي  باعث  و  مي يابد  شدت  نيز 
استرس هاي  ايجاد  موجب  درنهايت  كه  مي گردد 
جديد و اختلال در سلامت رواني نوجوانان شاهد و 

ايثارگر مي گردد. 
اختلالات  داده اند  نشان  پژوهش ها  ديگر،  طرف  از   
نافرمانی  اختلال  سلوک،  اختلال  رفتاری،مانند 
در  فعالی  توجه/بيش  نارسايی  اختلال  و  مقابله ای 
ميان ديگر اختلالات روانی دوران مدرسه از بيش ترين 
بوده اند)هرينگتون،200۴(.ميزان  برخوردار  فراوانی 
مراجعه كودكان و نوجوانان با اختلال نارسايی توجه/ 

بيش فعالی  به مراكز درمانی، از تمامی اختلال های 
اين  دارای  نوجوانان  و  است.كودكان  بيشتر  ديگر 
گو  زور  و  صدا  و  سر  پر  ناراحت،  معمولاً  اختلال 
هستند، دوستان كمی دارند و ديگران نظری منفی 
سلوک  دارند)عليزاده،1383(.اختلال  آنها  دربارۀ 
و  پرخاشگری  مشخصه  با  پايدار  رفتار  الگوی  نيز، 
اين  به  مبتلا  افراد  است.  ديگران  حقوق  به  تجاوز 
مصرف  خلقی،  اختلال های  به  ابتلا  آماده  اختلال 
مواد، بزهكاری و اختلال شخصيت ضد اجتماعی در 
لذا   .)2003 سادوک،  و  هستند)سادوک  بزرگسالی 
اختلالات  اين  درمان  برای  اقدام  و  شناسايی  لزوم 
نوجوانان  علی الخصوص  و  نوجوانان  برای  رفتاری 
چرا  می كند.  پيدا  مضاعفی  اهميت  ايثارگر،  و  شاهد 
حاكی  تحقيقات  آخرين  از  آمده  دست  به  نتايج  كه 
از آن است كه فرزندان جانبازان، نسبت به فرزندان 
ايثارگر(،   و  غير شاهد  نوجوان  كنترل)فرزندان  گروه 
نشان  را  بيشتری  هيجانی  و  رفتاری  مشكلات 
رفتاری  بين مشكلات  مثبتی  و همبستگی  می دهند 
آن ها  پدران  آسيب ديدگی  ميزان  و  جانباز  فرزندان 
آوديبگويچ9،   سينانويچ8،   دارد)سليمباسيک7،   وجود 

.)2012
همچنين قهاری و همكاران)1382( در پژوهشی كه 
محروم  فرزندان  روانی  اختلالات  بررسی  منظور  به 
دادند،  انجام  پدر  واجد  و گروه  پدر، شاهد، جانباز  از 
اين فرزندان را به لحاظ انواع اختلالات روانی مقايسه 
نمودند. نتايج نشان داد كه در بين چهار گروه نمونه 
پدر  از  محروم  فرزندان  روانی  اختلالات  تحقيق،   اين 
ديگر  عبارت  به  بيشتراست.  گروه ها  ساير  از  شاهد  و 
اختلال  شاهد،  كودكان  و  پدر  از  محروم  كودكان 
اختلال  سلوک،  اختلال  فعالی،  بيش  و  توجه  نقص 
اضطراب منتشر، افسردگی خويی و افسردگی اساسی 
پدر  از  محروميت  داده اند.بنابراين  گزارش  بالاتر  را 
بر  و  شده  اختلال ها  از  برخی  بروز  می تواندزمينه ساز 
هاي  تكنيک  بگذارد.  تاثير  آنها  آگهی  پيش  و  رشد 
رفتاري – شناختي از روش های درماني موثر در درمان 
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طيف وسيعي از اختلالات رفتاري است كه بر گروه های 
از  با طيف وسيعي  و  افراد سنين مختلف  از  بسياري 
اختلالات، استفاده و اثربخش بودن آن مورد تاييد قرار 
گرفته است)موريس و همكاران10 )2008(؛ برنستين و 
همكاران11 ) 2005(؛ كاري و همكاران)2005(؛ ولز و 
آلبانو)2005(؛كلارک و همكاران12 )2003(؛ كاتائو و 
همكاران13 )2003(؛ ليدبتر و همكاران1۴ )1999(؛فاوا 
و همكاران  )1998(؛ فاوا و همكاران15)200۴(؛ فاوا و 

همكاران)2005( و فاوا و همكاران،)2009((.
از  بازمانده  نوجوانان  اين گروه ها، كودكان و  از جمله 
در  آسيب ديده  و  معلول  فردي  وجود  فجايع هستند. 
فجايع  واسطه  به  والدين  دادن  از دست  يا  و  خانواده 
قرار  تاثير  تحت  را  خانواده  رواني  فضاي  كشتارها،  و 
خاص  طور  به  و  اعضاء  ميان  روابط  بر  و  مي دهد 
اين  كه  است  گذار  تاثير  نوجوان  و  كودک  فرزندان 
برای  ويژه  ای  مداخله  مدل  طراحی  ضرورت  مسئله 

اين گروه از افراد جامعه را ضروری می سازد.
با  تروما  بر  متمركز  شناختي  رفتاري-  مداخله 
تحقيقات كوهن و همكاران )2001(آغاز و به سرعت 
درمان  است.تكنيک هاي  گرفته  قرار  استفاده  مورد 
نوجوانان  به  تروما،  بر  متمركز  شناختي  رفتاري- 
بازمانده از فجايع كمک مي كند كه ترس و اضطراب 
درمان  شامل  مداخلات  اين  كنند.  تجربه  را  كمتري 
ايمن سازي در برابر استرس و پردازش شناختی بود. 
از  به مجموعه اي  استرس  برابر  ايمن سازي در  درمان 
استرس  منفي  تاثيرات  برابر  در  را  فرد  كه  مداخلات 
محافظت مي كند و به كارگيری مهارت هاي سازگاري 
های          تكنيک  مي شود.  مربوط  مي كند،  ترغيب  را 
شناسايي  شامل  استرس  برابر  در  ايمن سازی  درمان 
ارتقاي  و  افكار  توقف  شناختي،  سازگاري  احساسات، 
2007؛  همكاران،  و  مي شود)آنتوني  ايمني  احساس 
پردازش   .)1388 همكاران،  و  دوست  نشاط  ترجمه 
می شود  اطلاق  مداخلات  از  گروهي  به  نيز  شناختي 
به  و  تروما  باره   در  افكار  كشف  براي  را  نوجوان  كه 
چالش كشيدن آنها و اصلاح شناخت هايي كه نادرست 

تمرين  اين  در  ترغيب مي كند.  مفيد هستند،  غير  يا 
براي نوجوانان شاهد و ايثارگر مثلث شناختي و رابطه 
سه گانه رفتار، احساس، افكار و اينكه چگونه بازنگري 
افكار موجب تغيير احساسات و رفتار مي شود، توضيح 

داده مي شود.
بسياري از هيجان هاي منفي مانند اضطراب و خشم، 
به طوري  مي سازند،  محدود  را  افراد  اي  لحظه  عمل 
كه آنان آماده می شوند  تا به شيوه خاص حفاظت از 
خود عمل كنند. در مقابل هيجان هاي مثبت، عمل 
را  هايي  فرصت  كه  مي دهند  گسترش  را  اي  لحظه 
براي ساختن منابع شخصي پايدار فراهم آورده و  به 
با  نوبه خود زمينه را براي رشد شخصي و دگرگوني 
هيجان،  از  سازشي  يا  مثبت  هاي  تاب  و  پيچ  ايجاد 
از  تجربي  شواهد  مي سازند.  مهيا  اقدام،  و  شناخت 
گسترش  نظريه  آزمايشگاهي،  و  باليني  مطالعات 
تاييد  كاملًا  را  مثبت  هاي  هيجان  سازنده  و  دهنده 

مي كند)فردريكسون،2002(.
ميان  در  نوجواني  دوران  حساسيت  به  لذاباتوجه 
فرزندان شاهد و ايثارگر  و آسيب های احتمالی آنان 
اثر  تا  است  آن  بر  تحقيق  اين  خانواده،  محيط  در 
بخشي آموزش رفتاري- شناختي متمركزبر تروما راكه 
شده،  طراحي  فجايع  از  بازمانده  نوجوانان  مخصوص 
مشكلات  وكاهش  دوستي16  نوع  توانايی  برافزايش 
رفتاري نوجوانان دختر شاهد و ايثارگر شهر اصفهان 
نوع دوستی   رفتار  قرار دهد.در حقيقت  بررسی  مورد 
توانايي درک ديگران و قرار دادن خود به جاي آنان 
است. اين توانايي معطوف به ديگران و در جهت منافع 

آنان است.

روش 
با طرح پيش آزمون- پس  اين پژوهش نيمه تجربي 
سه  شامل  و  است  شده  انجام  گواه  گروه  با  آزمون 
)۴ماهه(  پيگيري  و  آزمون  آزمون، پس  پيش  مرحله 
می توان  را  كوواريانس  تحليل  از  استفاده  علت  است. 
اين گونه بيان كرد كه مناسب ترين تحليل برای چنين 
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تحليل  آزمون،  پيش  اثر  كنترل  خاطر  به  طرح هايی 
از پيش آزمون به عنوان  كوواريانس است كه در آن 
متغير تصادفی كمكی استفاده می شود.متغير مستقل 
مداخله به روش رفتاري- شناختي متمركز بر تروما بود 
كه در قالب 8 جلسه آموزشی به صورت گروهی و فقط 
بر روي گروه آزمايش اعمال شد. و به دليل مراعات 
مسائل اخلاقي پژوهش، پس از برگزاري پيگيري چهار 
شد.  برگزار  كنترل  گروه  براي  فشرده  دوره ای  ماهه، 
بود  شده  تهيه  منظور  اين  به  بروشورهايي  همچنين 
گروه  اختيار  در  پيگيري  مرحله   اجراي  از  پس  كه 
كنترل نيز قرار داده شد.جلسات مداخله رفتار درماني 

شناختي متمركز بر تروما به شرح زير می باشد:
جلسه اول:1- معرفي تكنيک هاي شناسايي احساسات، 
مانند احساسات شديد خشم، ترس، نفرت و انتقام كه 
بعضي مواقع منجر به واكنش منفي در افراد مي شود. 
احساسات  شناسايي  تكنيک هاي  عملي  تمرين   -2
تمرين  احساسات  شناخت  مهارت  سپس  گروه  در 

مي شود.3- تكليف خانگي مطالب آموزش داده شده.
جلسه دوم: 1- مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب 
و تمرين هاي گفته شده2- معرفي تكنيک هاي آرامش 
از  برخي  تكنيک  اين  عميق.  وتنفس  عميق عضلاني 
علائم مرتبط با استرس را كاهش مي دهد. 3- تمرين 
وتنفس  عضلاني  عميق  آرامش  تكنيک هاي  عملي 
عميق در گروه ۴- تكليف خانگي مطالب آموزش داده 

شده. 
جلسه سوم: 1- مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب 
و تمرين هاي گفته شده2- تمرين عملي تكنيک هاي 
توقف فكر.3- تكليف خانگي مطالب آموزش داده شده.
بازخورد  و  قبل  جلسه  بر  مروري   -1 چهارم:  جلسه 
عملي  تمرين   -2 شده  گفته  تمرين هاي  و  مطالب 
بر  تمركز  مانند  شناختی17  سازگاري  مهارت هاي 
خوش  آموزش  مثبت،18   خودگويي  مثبت،  جنبه هاي 

بيني3- تكليف خانگي مطالب آموزش داده شده.
بازخورد  و  قبل  جلسه  بر  مروري   -1 پنجم:  جلسه 
تدريجي  مواجهه  گفته شده2-  تمرين هاي  و  مطالب 

و اجراي عملي آن به صورت ترسيم كردن و يا گفتن و 
يا نوشتن3- تكليف خانگي مطالب آموزش داده شده.

بازخورد  و  قبل  جلسه  بر  مروري   -1 ششم:  جلسه 
مداخلات  اجراي  شده2-  گفته  تمرين هاي  و  مطالب 
به  و  افكار  كشف  مانند  شناختي  پردازش  به  مربوط 
شناخت هاي  شناختي  واصلاح  آن  كشيدن  چالش 
ناصحيح 3- تكليف خانگي مطالب آموزش داده شده.

بازخورد  و  قبل  جلسه  بر  مروري   -1: هفتم  جلسه 
مشترک  جلسه  شده2-  گفته  تمرين هاي  و  مطالب 
لزوم  بيان  و  متقابل  ارتباط  بر  مبتني  فرزند   – والد 
آينده  در  والدين  توسط  آموزش  فرايند   پيگيري 

3- تكليف خانگي مطالب آموزش داده شده.
بازخورد  و  قبل  جلسه  بر  مروري   -1 هشتم:  جلسه 
 مطـالـب و تـمـريـن هــاي گـفته شده درجلـسه قبل
از كل جلسات و بررسي بازخورد كل  2- جمع بندي 
ايجاد  عملي  هاي  راه  و  شده  تمرين  و  گفته  مطالب 

مهارت ها براي هميشه و رسيدن به ثبات رفتاري. 
جلسه نهم: اجراي آزمون پيگيري به فاصله چهار ماه 

پس از اجراي پس آزمون.
پيگيري  و  پس آزمون  نمرات  بر  آموزش  تاثير  سپس 
مورد  گواه  گروه  با  مقايسه  در  آزمايش  گروه   افراد 
حاضر،  تحقيق  در  آماري  جامعه  گرفت.  قرار  بررسي 
فرزندان شاهد و ايثارگر در سنين 16-13سال )دوره 
در سال  اصفهان  دانشگاهي( شهر  پيش  و  دبيرستان 

تحصيلي 1389-1388بودند. 
روش  از  تحقيق  هدف  به  توجه  با  پژوهش  اين  در 
بدين  شد.  استفاده  خوشه اي  تصادفي  گيري  نمونه 
ترتيب كه از ناحيه پنج آموزش و پرورش و از ميان 
دانش آموزان دختر شاهد و جانباز اين ناحيه،26 نفر 
طور  به  ساله   16 تا   13 ايثارگر  و  شاهد  فرزندان  از 
كنترل  و  آزمايش  هاي  گروه  در  و  انتخاب  تصادفي 
گمارده شدند. بدين ترتيب كه 13 نفراز دانش آموزان 
دختر درگروه آزمايش در معرض تكنيک هاي رفتاري- 
شناختي متمركز بر تروما قرار گرفتند، اما گروه كنترل 
هيچ مداخله ای دريافت نكرد. حجم نمونه با در نظر 
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گرفتن توان آماري در يک مطالعه مقدماتي محاسبه 
شد، كه براي هر گروه 13 نفر كفايت داشت)مولوی، 
1386(. براي اجراي اين تحقيق با ستاد شاهد ناحيه 
اين  طريق  از  لازم  اطلاعات  و  شد  هماهنگي  پنج 
ستاد در اختيار محقق قرار گرفت.ملاک های ورود به 
پژوهش عبارت بودند از: 1- فرزندان شاهد و ايثارگر.

تشخـيص فـرزنـدان شــاهـد و ايثـارگربراساس كارت 
بنيادشهيدوامورايثارگران  ازطرف  صادرشده  جانبازي 
تحصيلي  هرسال  درابتداي  بودكه  درپرونده  ودرج 
آموزش  پنجگانه  نواحي  ستادشاهد  به  اطلاعات  اين 
وپرورش نيزانعكاس پيدامي كند2-سنين 16-13سال 
شاهدوطرح  درمدارس  تحصيل  دبيرستان3-  ودوره 
)طرح  اصفهان  وپرورش  آموزش  پنج  ناحيه  پراكنده 
هستندكه  جانبازي  و  شاهد  آموزان  دانش  پراكنده 
و  نيستند  تحصيل  به  مشغـول  شـاهـد  مـدارس  در 
 در ديـگر مدارس ناحيه به تحصيل مشغول هستند(.
۴- رضايت كتبي دانش آموزان و والدين آنهابه شركت 
پژوهش.  تاپايان  برحضورفعال  وتعهدمبني  درطرح 
از:اختلالات  همچنين ملاک های خروج عبارت بودند 
علاقمندي  ازدوجلسه-عدم  بيش  شديدرواني-غيبت 
افرادبه ادامه آموزش. ابزارهای پژوهش در اين بررسي 

به شرح زير بوده است:
جمعيت  اطلاعات  شناختي:  جمعيت  پرسشنامه 
شناختي مورد نياز اين پژوهش از جمله: سن، جنس، 
تعداد فرزندان، سن پدر و مادر، تحصيلات پدر و مادر، 

درصد جانبازي و مدت اسارت پدر بود. 
اين   :)SDQ( مشکلات  و  ها  توانايی  پرسشنامه 
ميانگين  و  طراحي   )1997( گودمن19  را  پرسشنامه 
وي  است.  نموده  0/73گزارش  را  كرونباخ  آلفاي 
همچنين ضريب پايايي آن رابه روش بازآزمايي بافاصله 
چهارتاشش ماه0/62گزارش نموده است.اين پرسشنامه 
وهيجاني  رفتاري  ومشكلات  است  داراي25پرسش 
فرزندان را ازنظروالدين ارزيابي مي كند. نمره گذاري 
آن ازصفرتا دو مي باشدكه براي گزينه هاي» تاحدي 

درست«»درست نيست« در نظر گرفته شد. 

داشته  نوسان   ۴0 تا  صفر  بين  تواند  مي  كل  نمره 
باشد. اين پرسشنامه داراي پنج شاخص)بيش فعالی، 
در  مشكل  و  سلوک  مشكلات  عاطفی،  نشانه های 
پرسشنامه  است.  دوستی(  نوع  و  همتاها  با  ارتباط 
ياد شده در جامعه ايراني اعتباريابي شده است. اين 
مشكلات  شناسايی  برای  مناسبی  ابزار  پرسشنامه 
شده   داده  تشخيص  ايرانی  نوجوانان  های  توانايی  و 
نمرات   ،12 برش  نمره  گرفتن   نظر  در  با  است. 
و  درصد   7۴ حساسيت  با  درصد(  نفر)32/8   197
ويژگی 95 درصد بالاتر يا مساوی اين مقدار بود. در 
بررسی ديكی و بلومبرگ)200۴(، برخی از گويه های 
مشكلات سلوكی با بيش فعالی و برخی از گويه های 
رفتار  و  عاطفی  نشانه های  با  همسالان  با  مشكلات 
بر  داشتند.  تری  نزديک  همبستگی  دوستی  نوع 
شكل  بلومبرگ)200۴(،  و  ديكی  ها  يافته  اين  پايه 
 SDQ ديگری از مفهوم پنج عاملی اصلی پرسشنامه
معرف  عامل  سه  آن،  در  كه  كنند  می  پيشنهاد  را 
فعالی/ )بيش  سازی  برونی  مشكلات  متمايز  ابعاد 

كمبود توجه و مشكلات سلوكی( و مشكلات درونی 
همسالان(  با  مشكلات  و  عاطفی  سازی)نشانه های 
واراس  و  سواندر  كاسكلاينين،  همچنين  هستند. 
گزارش  خود  فرم  پژوهش،  يک  در  نيز   ،)2001(
دهی SDQ در نمونه كودكان و نوجوانان 13 تا 17 
بردند و به يک ساختار سه  به كار  را  ساله فنلاندی 
فعالی- مشكلات  بيش  تركيب  يافتند)  عاملی دست 
نشانه های  تركيب  و  دوستی  نوع  سلوكی،رفتار 
عاطفی- مشكلات با همسالان()قره باغی و همكاران، 

.)1388

يافته ها 
معيار،  انحراف  و  ميانگين  جدول های  از  استفاده  با 
تحليل  و  تجزيه  برای  و  شد  انجام  توصيفی  تحليل 
شد.  استفاده  كواريانس  تحليل  روش  از  استنباطی 
كنندگان  شركت  نمرات  معيار  انحراف  و  ميانگين 
در  پيگيری  و  آزمون  پس  آزمون،  پيش  مراحل  در 
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جدول 1- داده های توصيفی نمرات توانايی ها و مشکلات و زير مقياس های آن در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری

شاخص ها

داد
پيگيریپس آزمونپيش آزمونتع

انحراف معيار   ميانگينانحراف معيار  ميانگينانحراف معيارميانگين    گروه ها

گروه 
آزمايش

13۴/0002/0823/15۴1/5193/0001/826بيش فعالی
132/6151/8951/9231/2562/۴612/90۴نشانه های عاطفی
133/0771/7062/6921/1092/15۴0/987مشكلات سلوک
131/8۴61/9931/۴611/2661/9231/605مشكلات با همسالان
1311/5386/1۴69/2313/5869/5385/753كل مشكلات
138/7690/8328/8۴60/9879/3850/870رفتار نوع دوستی

گروه
كنترل

135/15۴2/15۴5/0772/1785/0772/178بيش فعالی

131/9232/1001/9232/1001/9232/100نشانه های عاطفی
133/8۴61/2813/6921/3773/6921/377مشكلات سلوک
132/15۴1/5192/2311/۴812/2311/۴81مشكلات با همسالان

1313/0776/22۴12/9236/38312/9236/383كل مشكلات
136/6922/7506/7692/8336/7702/832رفتار نوع دوستی

جدول شماره 1 آورده شده است.
همان طور كه در جدول 1 ملاحظه می شود، ميانگين 
در  مشكلات  ميزان  كل  نمره  استاندارد  انحراف  و 
پس  و  آزمون  پيش  مرحلۀ  در  گواه  و  آزمايش  گروه 
آزمون نشان می دهد كه ميانگين نمره كل مشكلات 
پس  به  آزمون)11/538(  پيش  از  آزمايش  گروه 
گواه  گروه  در  اما  است،  يافته  كاهش  آزمون)9/231( 
نكرده  پيدا  زيادی  تغيير  كل مشكلات  نمره  ميانگين 
كل  نمره  ميانگين  برابر 12/923(.  است) 13/077در 

به  نسبت  پيگيری  مرحلۀ  در  آزمايش  گروه  مشكلات 
مرحلۀ پيش آزمون در حدود 2 نمره كاهش را نشان 
می دهد، اما ميانگين نمره كل مشكلات در گروه گواه 
نسبت به مرحله پيش آزمون تغيير چندانی نكرده است. 
نتيجۀ كلی گويای آن است كه روش آموزشی تاثير خود 

را در چهار ماه بعد از مداخله هنوز حفظ كرده است.
اثر  متغيره)آزمون  چند  كوواريانس  تحليل  نتايج 
جدول2  در  آزمون،  پيش  نمرات  كنترل  با  پيلايی( 
آمده است. نتايج تحليل كوواريانس مربوط به فرضيه 

جدول 2- نتايج تحليل كواريانس چند متغيری )مانکوا( بر روی نمرات تفاضل )پيش آزمون-پس آزمون( و
 )پيش آزمون-پيگيري(  توانايی و مشکلات در گروه های آزمايش و گواه

 سطح
معناداری

F df
اشتباه

df
فرضيه  مقدار متغير وابسته  منبع

تغييرات نام آزمون

0/۴21 4 20 3/6۴ 0/02 مشكلات
پس آزمون  آزمون اثر

پيلايی
0/273 2 22 ۴/12 0/03 توانايی

0/72۴ ۴ 20 13/10 0/001 مشكلات
پيگيری

0/273 2 22 ۴/12 0/03 توانايی
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نشان داد كه پس از حذف تاثير متغير های همگام بر 
محاسبه   F ضريب  به  توجه  با  و  وابسته  متغير  روی 
شده، در مرحلۀ پس آزمون)F=3/6۴ وP>0/02( و در 
مرحلۀ پيگيری)F=۴/12وP>0/03( بين ميانگين های 
گروه  دو  در  نوجوانان  مشكلات  نمرات  شدۀ  تعديل 
با  نيز   و  دارد  وجود  معنادار  تفاوت  گواه  و  آزمايش 
پس  مرحلۀ  در  شده،  محاسبه   Fضريب به  توجه 
پيگيری  مرحلۀ  در  و   )P>0/03 و   F=۴/12( آزمون 
وP>0/03( بين ميانگين های تعديل شدۀ   F=۴/12(
نمره توانايی نوع دوستی، در دو گروه آزمايش و گواه 
از  اطمينان  حصول  براي  دارد.  وجود  معنادار  تفاوت 
وجود تفاوت معنادار نتايج حاصل ازآزمون اثرات بين 

آزمودني ها، درجداول3 و ۴ ارائه شده است. 
در  كواريانس  تحليل  از  حاصل  نتايج  كه  طور  همان 

پيگيری  نمره  بين  دهد،  می  نشان   3 شماره  جدول 
توانايی نوع دوستی در دو گروه تفاوت معنادار وجود 
مداخله  كه  معناست  بدان  اين   .)P>0/008(دارد
در  خودرا  تاثير  تروما  بر  متمركز  شناختی  رفتاری- 
بلند مدت بر افزايش توانايی نوع دوستی در نوجوانان 

شاهد و ايثارگر داشته است.
در  كواريانس  تحليل  از  حاصل  نتايج  كه  طور  همان 
جدول شماره ۴ نشان می دهد، بين نمرات پس آزمون 
و مشكلات   )P>0/001(فعالی بيش  مقياس های  زير 
سلوک )P>0/002( در دو گروه تفاوت معنادار وجود 
دارد. اين بدان معناست كه مداخله رفتاری- شناختی 
و  فعالی  بيش  مشكلات  بهبود  بر  تروما  بر  متمركز 

سلوک در مرحله پس آزمون تاثير داشته است.
رفتاری-  مداخله  تاثير   ۴ شماره  جدول  همچنين 

جدول 3- نتايج تحليل كواريانس چند متغيری )مانکوا( تاثير عضويت گروهی بر پس آزمون و پيگيری،
 پس از كنترل نمرات پيش آزمون در توانايی نوع دوستی دو گروه

منبع تغييرات
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

ميانگين 
مجذورات

آماره
F آزمون

توان آماریاندازه اثرمعنا داری

پس آزمون
101/8561101/856381/3080/0010/9۴31/000پيش آزمون

1/02511/0253/8360/0620/1۴30/۴67گروه

پيگيری
98/161198/161312/5۴60/0010/9311/000پيش آزمون

2/63012/6308/3750/0080/2670/791گروه

جدول 4 - نتايج تحليل كواريانس چند متغيری )مانکوا( تاثير عضويت گروهی بر پس آزمون و پيگيری، 
پس از كنترل نمرات پيش آزمون در زير مقياس های مشکلات دو گروه

متغير وابستهمنبع تغييرات
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

ميانگين 
مجذورات

آمار 
F آزمون

اندازه اثرمعنا داری
توان 
آماری

پس 
آزمون

پيش 
آزمون

۴5/2571۴5/25726/۴۴70/0010/5370/998بيش فعالی
32/829132/82919/3520/0010/۴570/988نشانه های عاطفی
17/973117/97321/1290/0010/۴790/993مشكلات سلوک

32/0۴8132/0۴85۴/6۴20/0010/70۴1/000مشكلات با همسالان

گروه

15/990115/9909/3۴۴0/0060/2890/833بيش فعالی
0/5۴110/5۴10/3190/5780/01۴0/08۴نشانه های عاطفی
3/93713/937۴/6280/0۴20/1680/5۴0مشكلات سلوک

1/۴8۴11/۴8۴2/5300/1250/0990/332مشكلات با همسالان
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شناختی متمركز بر تروما را بر مشكلات بيش فعالی 
همان  دهد.  می  نشان  پيگيری  مرحلۀ  در  سلوک  و 
زير  پيگيری  نمرات  بين  می شود  مشاهده  كه  طور 
مقياس های های بيش فعالی)P> 0/006( و مشكلات 
سلوک )P>0/0۴2( در دو گروه تفاوت معنادار وجود 
آموزشی  روش  كه  است  آن  گويای  نتيجه  اين  دارد. 
تاثير خود را در چهار ماه بعد از مداخله هنوز حفظ 
تاثير  آزمون  پيش  نمرات  اين  بر  علاوه  است.  كرده 
معنا داری بر نمرات پيگيری دارند )P>0/05( و توان 
حجم  كفايت  مقياس،  خرده  دو  اين  در  بالا  آماری 

نمونه را نشان می دهد. 

بحث و نتيجه گيری
تنها  نه  رفتاری،  اختلالات  دارای  نوجوانان  گمان  بی 
به  جامعه  بستر  در  را  خود  ظرفيت های  توانند  نمی 
بروز  با  بلكه  برسانند،  سطح مهارت و خود شكوفايی 
رفتارهای  احتمال  نيافته  و سازمان  ناپخته  رفتارهای 
ضد اجتماعی در دوران جوانی را افزايش خواهند داد. 
را  احساسات  و  افكار  بيان  كه  هايي  مهارت  اكتساب 
امكان پذير مي سازند، سبب غناي روابط بين فردي 
با ديگران در موقعيت هاي خانواده، مدرسه و اجتماع 
خواهد شد. مداخله رفتاري- شناختي متمركزبرتروما 
را در  فرد  نوپايی است كه می خواهد  نسبتاً  رويكرد 
بافت يا زمينۀ زيستی، اجتماعی و فرهنگی خود قرار 

دهد.

هدف از انجام اين پژوهش، بررسی اثربخشي مداخله 
توانايی  برافزايش  متمركزبرتروما  شناختي  رفتاري- 
ايثارگر  و  دخترشاهد  نوجوانان  مشكلات  وكاهش 
پژوهش  يافته های  بود.  )16-13ساله(  اصفهان  شهر 
حاضرنشان داد كه مداخله شناختی- رفتاری متمركز 
بر تروما به صورت كلی بر كاهش مشكلات نوجوانان 
)P>0/02(آزمون پس  مرحله  در  ايثارگر  و  شاهد 
وپيگيری)P>0/001(موثربود. همچنين يافته های اين 
پژوهش در خرده مقياس های مشكلات رفتاري، نشان 
بر  متمركزبرتروما  شناختي  رفتاري-  مداخله  كه  داد 
كاهش مشكلات بيش فعالی و مشكلات سلوک موثر 
مشكلات  و  عاطفی  نشانه های  كاهش  بر  ولی  بوده 
اين  يافته های  است.  نداشته  تاثيری  همسالان  با 
و  باغی  قره  تحقيقات  بر   ديگر  تاييدی  پژوهش 
و  همكاران)2001(  و  همكاران)1388(،كاسكلاينين 
مداخله  حقيقت  در  بود.  بلومبرگ)200۴(  و  ديكی 
رفتاري- شناختي متمركز بر تروما در كاهش مشكلات 
برونی سازی مانند بيش فعالی و سلوک كارآمد تر از 
مشكلات درونی سازی يا تركيب نشانه های عاطفی و 

مشكلات با همسالان، بود.
از دلايل احتمالي موثر نبودن مداخله رفتاري – شناختي 
متمركز بر تروما بر مشكلات عاطفي و همچنين مشكلات 
با همسالان مي توان به شرايط دشوار زندگي اين افراد 
اشاره نمود. موقعيت پيچيده و دشوار آنها سبب مي شود 
تا آنچه كه در اين مداخله ارائه شده نتواند به صورت برون 

پيگيری

پيش 
آزمون

7۴/15017۴/1507۴/8880/0010/7651/000بيش فعالی
97/922197/922۴0/0520/0010/6351/000نشانه های عاطفی
13/23۴113/23۴1۴/3390/0010/38۴0/952مشكلات سلوک

مشكلات با 
۴۴/5771۴۴/57781/02۴0/0010/7791/000همسالان

گروه

17/188117/18817/3590/0010/۴300/979بيش فعالی
6/92616/9262/8330/1060/1100/36۴نشانه های عاطفی
11/716111/71612/69۴0/0020/3560/927مشكلات سلوک

مشكلات با 
0/00610/0060/0110/9160/0010/051همسالان
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دادهاي رفتاري در حوزه ارتباط با همسالان و مشكلات 
عاطفي، بروز پيدا كند. علاوه بر اين در محور مشكلات 
با همسالان بايدبه اين نكته اشاره نمود كه مداخله ارائه 
هاي  مهارت  و  اجتماعي  هاي  مهارت  زمينه  در  شده، 

ارتباطي با همسالان نبوده است.
اين  كه  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج  همچنين 
نوع دوستي در مرحله  توانمندي  افزايش  در  مداخله 
پيگيري)P>0/008( موثر بود. در تبيين اين موضوع 
شناختي  رفتاري-  مداخله  هاي  روش  گفت  مي توان 
به فرد كمک نموده است تا با روش هاي به كار برده 
تكنيک  از  استفاده  منفي،  افكار  توقف  مانند،  شده 
هاي ايمن سازي در برابر استرس و يا تكنيک زندگي 
خود را رنگ كنيد و خودگويي مثبت، موجب افزايش 
توانايي نوع دوستي نوجوانان شاهد و ايثارگر در مرحله 
در  ها  مقياس  خرده  اين  بودن  پايين  شود.  پيگيري 
كه  بوده  آنان  منفي  خلق  دهنده  نشان  آزمون  پيش 
با كاهش افكار منفي و يا استفاده از خودگويي مثبت 
و  فعالي  بيش  و كاهش مشكلات  بالاتر  توانمندي  به 

مشكلات سلوک رسيده اند. 
و  موريس  تحقيقات  راستاي  در  پژوهش  اين  نتايج 
ولز  و  همكاران)2005(  و  كاري  )2008(؛  همكاران 
برنامه هاي  اجراي  دادند  نشان  كه  آلبانو)2005(  و 
به  و  نوجوانان  جسماني  علائم  بر  شناختي-رفتاري 
وهمكاران1999(  )ليدبتر  دختران  مورد  در  خصوص 
و  فاوا  باليني  مطالعه  با  همچنين  بود.  است،  موثر 
و  فاوا  و  و همكاران )200۴(  فاوا  همكاران )1998(،  
همكاران )2005( و فاوا )2009( كه نشان داد برنامه 
شناختي رفتاري بر كاهش استرس و بهبودي اختلال 

اضطراب در دراز مدت موثر است، همخواني دارد. 
نوجوانان؛  اين  خانواده  در  موجود  شرايط  عليرغم 
بالاتر  توانمندي  به  توانست  تحقيق  اين  نمونه  گروه 
در نوع دوستی در مرحله پيگيري و كاهش مشكلات 
يابد  دست  آزمون  پيش  از  بالاتر  رفتاري  و  كرداري 
ارائه شده  كه مي تواند راه انداز اين تغيير،آموزش های 
اما به دنبال آن، اين تغييرات بر اساس نظريه  باشد. 
گسترش دهنده و سازنده فردريكسون )1998(  قابل 

تبيين است، به اين نحو كه با كاهش مشكلات رفتاري 
در نوجوان به اين نكته كه مي تواند روي زندگي خود 
كنترل داشته باشد و عوامل مربوط به فشارها را كنترل 
كند، اعتقاد پيدا مي كند؛ كه اين مسئله به توانمندي 
آسيب پذيری  احتمالاً  و  مي شود  منجر  نوجوان  بالاتر 
كاراندام شناختی  شديد  تحريک  برابر  در  را  نوجوان 
با  رويارويي  در  افسردگي  و  ياس  يا  و  پرخاشگري  و 
فشارهاي زندگي كاهش مي دهد و اين چرخه مي تواند 
به گستردگي بيشتر شبكه حمايت اجتماعي نوجوان 
بينجامد كه خود به هيجانات مثبت بيشتر و كاهش 
نتايج در  بودن  دار  رفتاري مي انجامد. معنا  مشكلات 
مرحله پيگيري و نه در مرحله پس آزمون در محور 
نوع دوستی، نشان داد اين مداخله براي بروز و ظهور 
و تبديل شدن به رفتار فردي، نياز به زمان بيشتري 
داشته و كاهش مشكلات كرداري و رفتاري اين گروه 
به  نسبت  نوجوانان  نوع دوستی  توانمندي  افزايش  و 
گروه كنترل در مجموع شرايط مناسب تري را براي 

اين گروه از نوجوانان فراهم نمود.
روش های مختلف شناختی-رفتاري متمركز بر تروما 
شناختي،  سازگاري  احساسات،  شناسايي  ازجمله 
ارتقاي احساس ايمني،استرس نوجوان  توقف افكار و 
راكاهش داده و در به كارگيري مهارت هاي سازگاري 
خود  نوع  در  موضوع  اين  مي كند،كه  ترغيب  را  وی 
به  رفتاری شود.لازم  كاهش مشكلات  باعث  می تواند 
ذكر است كه درمانگر بايد با مسائل فرهنگي و مذهبي 
مداخله هاي  بردن  بكار  تسهيل  موجب  تا  باشد  آشنا 
و  كودكان  براي  تروما  بر  متمركز  شناختي  رفتاري- 

نوجوانان بازمانده از فجايع شود. 
تكنيک هاي  از  ديگر  يكي  عضلانی،  عميق  آرامش 
شناختي-  درمان  در  استرس،   برابر  در  ايمن سازي 
رفتاري متمركز بر تروما است. در حقيقت هنگامي كه 
عضلات آرام نيستند، ما احساس گرفتگي و ناراحتي 
كمک  شود،  آرام  عضلات  هنگامي كه  اما  مي كنيم، 
به  توجه  باشيم.  داشته  راحتي  احساس  كه  مي كند 
به  مربوط  افكار  روي  تمركز  كاهش  موجب  آرامش، 
تروما مي شودو از آنجا كه تنش و آرامش ضد يكديگر 
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هستند، نوجوان ياد می گيرد كه در مواقعي كه دچار 
افكار ناخواسته مي شود، اين تمرين را انجام دهد.

براي  مي توان  آرميدگي  گوناگون  شيوه های  اين  از 
در  ويژه  به  رواني  فشار  واكنش های  با  آمدن  كنار 
ناپذير  كنترل  رواني  فشارهاي  با  كه  آن هايی  مورد 
نشان  موجود  شواهد  كرد.  استفاده  مي شوند،  ايجاد 
اضطراب،  اداره  در  آرميدگي  شيوه های  كه  مي دهد 
رواني  فشار  واكنش های  ساير  و  فعالي  درد،بيش 

 ، 2002 به نقل از كار،200۴(.

موثرند)سارافينو20
است كه جهت  تكنيک هاي  از  ديگر  يكي  فكر  توقف 
با تحريف هاي  برابر استرس در مقابله  ايمن سازي در 
اين  باشد.  می  موثر  كننده  نگران  افكار  و  شناختي 
تكنيک علاوه بر اين، مراجع را براي پردازش شناختي 
آماده مي كند؛ زيرا به او مي آموزد كه او مي تواند روي 
افكار خود آگاهی داشته باشد. اين روش موجب قطع 
توجه نوجوان نسبت به افكار بحران زا شده و در عين 
حال توجه او را به افكار غير بحراني معطوف مي كند. 
اين تكنيک باعث شده تا در مواردي كه فرد نياز به 
تمركز روي مسائل پيرامون خود مانند درس، مدرسه، 
بازي، ورزش و يا تعامل با دوستان دارد، از آن استفاده 
فوق  هاي  تكنيک  مجموع  2001(.در  نمايد)كوهن، 
باعث كاهش علائم رفتاری در نوجوانان درمرحله پس 
آزمون و پيگيری شد. نتايج اين پژوهش در راستاي 
تحقيقات جابرقادری و همكاران)1380(؛ يارمحمديان 
كينونن)2003( و  كيكانگاس  عابدي)1387(؛  و 

ايمن  تكنيک های  دادند  نشان  كه  آرگايل)2001(  و 
سازی در برابر استرس بر بهبود علائم آسيب ديدگي 

نوجوانان موثر است، بود.
در نهايت نتايج اين پژوهش، مداخله رفتاري- شناختي 
متمركز بر تروما را كه براي نوجوانان بازمانده از فجايع 
مشكلات  كاهش  جهت  را،  در  است  شده  طراحي 
می كند.  پيشنهاد  ايثارگر  و  شاهد  نوجوانان  رفتاري 
بر  از ساير مداخلات روان شناختی  همچنين استفاده 
نوجوانان  توانمندی های  افزايش  و  مشكلات  كاهش 
پيشنهاد می شود.از محدوديت های اين پژوهش اجرای 
مداخله بر روی نوجوانان دختر بود؛ اما اثربخشی اين 

مداخله بر كاهش مشكلات و توانمندی های فرزندان 
نوجوان پسر شاهد و ايثارگر هم بايد مورد بررسی قرار 
گيرد. همچنين اين پژوهش تنها به اثربخشی مداخله 
رفتاري- شناختي متمركز بر تروما در نوجوانان شاهد 
و ايثارگر پرداخته و به ساير گروه های در معرض خطر 

مانند نوجوانان بازمانده از زلزله نپرداخته است.

تشکر و قدردانی
و  زحمات  می داننداز  لازم  خود  بر  محققان  پايان  در 
در  كه  شاهد  مدارس  محترم  مسئولين  همكاری های 
انجام اين مطالعه نقش داشتند و همچنين اداره كل 
شهر  پنج  ناحيه  و  اصفهان  استان  پرورش  و  آموزش 

اصفهان كمال قدردانی را داشته باشند.

پی نوشت ها
1- Khamis
2-Family systems models 
3- Minuchin
4- Watzlawick
5- Weine
6- Johnson &Thompson
7- Selimbasic
 8- Sinanovic
 9- Avdibegovic
10-Muris et al
11- Bernstein et al
12- Clarke et al
13- Kataoka et al
14- Leadbeater et al
15- Favaet al
16-prosocial behavior
17- Practice cognitive coping skills
18- Positive self talk
19-Goodman
20-Sarafino
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