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 Background and Purpose: Experiencing any traumatic event in childhood can affect people's well-

being. This research was conducted with the aim of the efficacy of the training program based on 

motivational interviewing and mentalization approaches on the experiential avoidance of students 

with childhood trauma. 

Method: This was a quasi-experimental with a pre-test, post-test, and two-month follow-up design 

with an experimental group and a control group. The statistical population of this research included 

all students with childhood trauma from 12 to 15 years who were referred to education counseling 

centers in Rasht city in 2022-2023. The target sample consisted of thirty students selected from the 

statistical population based on inclusion, exclusion, and voluntary criteria and convenience sampling. 

The students were randomly placed in the experimental and control groups (15 students in each 

group). The training program based on motivational interviewing and mentalization approaches was 

performed in group form for eleven sessions of 90 minutes in the experimental group, and the control 

group did not receive any intervention during the study process. Research tools included the latest 

validated version of The Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire (MEAQ) (2011) 

and Childhood Trauma Questionnaire–Short Form (CTQ-SF; Bernstein & Fink, 1998). The data was 

analyzed using the Mixed variance analysis and SPSS-26 software. 

 Results: The results showed that there was a significant difference between the mean reduction in 

experiential avoidance (F=3.115, P=0.04) and behavioral avoidance components (F=6.670, P=0.01), 

distress aversion (F=3.464, P=0.04), and distraction- suppression (F=5.975, P=0.02) in the post-test 

phase of the experimental and control groups, and these results (reduction in experiential avoidance) 

continued in the experimental group and the follow-up phase (P<0.05). 

Conclusions: Based on the results of this research, it can be concluded that training based on 

motivational interviewing and mentalization has helped prevent the downward spiral of negative 

mood and thinking and the tendency to anxious and avoidant responses of students with childhood 

trauma by creating the necessary cognitive strategies to face stress. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Childhood trauma has enduring negative consequences for 

individuals' psychological functioning (1). Research highlights 

a direct influence of childhood trauma on post-traumatic stress 

disorder (PTSD) symptoms (5,7) underscoring the need to 

address experiential avoidance—a psychological defense 

mechanism often linked to emotional regulation issues (6). 

Therefore, it is necessary to pay attention to the part of 

childhood trauma in addition to paying attention to experiential 

avoidance as a model to reduce the severity of psychological 

complications (8). On the other hand, traumatic events in the 

formative periods of childhood development can disrupt the 

development of mentalizing capacities and make people prone 

to later problems with emotional regulation and distress 

tolerance (9). Mentalization refers to the ability to imagine the 

mental state of oneself and others (10). Mentalization against 

the effects of the trauma of the era of childhood is Especially 

important and helps to be flexible in facing the adversities of 

childhood (12).   

According to the available evidence about the effects of 

trauma and the efforts of specialists to improve the symptoms 

related to it, many therapeutic interventions have been 

conducted in this area. Regarding these results, a study (15) 

showed general evidence for the effectiveness of student-

centered motivational interviewing-based interventions. The 

motivational interview method has been very efficient for these 

people, strengthening their motivation to change (16). The 

motivational interviewing approach may help to resolve the 

ambivalence caused by engaging in trauma-focused treatments 

(17). Considering the tensions raised in the motivational 

interview model (patients' resistance to treatment and the lack 

of stability of change), today promoting mentalization and 

proper evaluation of the results of targeted psycho-social 

interventions related to it has become one of the therapeutic-

educational priorities. It can help with negative emotions and 

feelings that are the basis of experiential avoidance (12,18). 

Thus, considering the results of earlier research on motivational 

interviewing and mentalization and their effect on the 

performance of individuals with childhood trauma, the present 

study aimed to determine the effectiveness of an intervention 

based on motivational interviewing and mentalization on 

experiential avoidance in students with childhood trauma.  

Method 
This was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test, 

and 2-month follow-up design with an experimental group and 

a control group. The statistical population of this study included 

all middle school students (aged 12-15) with childhood trauma 

who had been referred to the counseling centers of the 

Education Department of Rasht County (a city in northern Iran) 

in the academic year 2022-2023. The target sample consisted 

of thirty students selected based on inclusion, exclusion, and 

voluntary criteria and convenience sampling. The students were 

randomly placed in the experimental and control groups (15 

students in each group). The inclusion criteria for the study 

included written consent from the student's parents or legal 

guardians, verbal consent, and voluntary participation of the 

sample in all stages of the study, not receiving a similar 

intervention in terms of content, and having no history of 

physical illness or psychological disorders (based on a review 

of the counseling file and interviews with parents). The 

exclusion criteria for the study included a diagnosis of 

comorbidity with other mental disorders (based on a clinical 

interview based on the Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders Fifth Edition Text Revision, DSM-5-TR) and 

more than two absences from training sessions. Most of the 

study samples were male (80% in the experimental group and 

86.7% in the control group), and there was no significant 

statistical difference between the two groups in terms of gender, 

and they were homogeneous (P=0.624). A group intervention 

based on motivational interviewing and mentalization was 

conducted by the first researcher at the Nadaye Darun Center 

(a psychotherapy center located in Rasht, Iran) in 11 sessions 

of 90 minutes for the experimental group, and the control group 

did not receive any type of intervention during the study 

process; however, they were assured that they would receive a 

summary of this intervention program at the end of the study.  

The research instruments included Research tools included 

the latest validated version of The Multidimensional 

Experiential Avoidance Questionnaire (MEAQ) (25) and 

Childhood Trauma Questionnaire–Short Form (CTQ-SF; 

Bernstein & Fink, 26) in Iran. which were administered to both 

experimental and control groups in three stages: pre-test, post-

test, and follow-up. It is worth noting that the latest 

standardized form of these questionnaires in Iran was used in 

this study. The educational program used in this study was 

developed by the researcher, and its validity was assessed (38). 

The Content Validity Ratio (CVR) based on Lawshe's table was 

higher than 0.99 for all training sessions except the second, 

fifth, and tenth. Also, the Content Validity Index (CVI) for all 

questions was calculated between 0.80 and 1. Data analysis was 

performed using mixed-design analysis of variance and SPSS-

26 software. 

Results 
In the first quantitative part, the mean and standard deviation of 

the research variables were calculated, and the results are 

presented in Table 1. Also, the results of the Shapiro-Wilk test 

have been reported to check the normality of the distribution of 

the variables. 
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 Table 1. The mean and standard deviation of the variables in the pre-test and post-test in the experimental and control groups 

Variable S* 
Experimental group Control group 

M Sd Sh-W M Sd Sh-W 

 

Experiment avoidance 

Pre-test 257.73 41.41 0.975 267.33 28.51 0.892 

Post-test 241.40 35.61 0.927 270.60 19.99 0.970 

Follow-up 239.33 34.50 0.974 270.00 19.08 0.950 

 

Behavioral avoidance 

Pre-test 48.26 8.20 0.968 50.20 7.14 0.920 

Post-test 43.66 9.60 0.935 51.46 4.88 0.969 

Follow-up 43.40 9.42 0.972 51.66 4.67 0.972 

 

Distress aversion 

Pre-test 58.80 11.24 0.946 60.80 10.21 0.917 

Post-test 50.33 13.06 0.945 59.13 9.67 0.914 

Follow-up 50.00 12.75 0.969 59.26 9.72 0967 

 

Procrastination 

Pre-test 26.00 6.94 0.939 28.66 5.83 0.897 

Post-test 23.06 6.36 0.936 27.40 4.64 0.937 

Follow-up 22.73 6.09 0.936 27.26 4.57 0.911 

 

Distraction/ Suppression 

 

Pre-test 36.20 6.31 0.973 36.53 5.40 0.912 

Post-test 31.60 8.20 0.898 38.73 3.19 0.971 

Follow-up 31.06 7.98 0.945 38.40 3.13 0.914 

 

Repression/ Denial 

Pre-test 35.20 7.75 0.172 37.86 4.89 0.279 

Post-test 34.20 7.73 0.155 37.20 6.02 0.130 

Follow-up 34.00 7.69 0.807 37.06 5.96 0.953 

 

Distress endurance 

Pre-test 53.26 11.29 0.973 53.26 9.63 0.940 

Post-test 58.53 5.39 0.911 56.66 6.72 0.901 

Follow-up 58.13 5.18 0.948 56.33 6.59 0.902 

*S=Stage, M=Mean, Sd=Standard deviation, Sh-W= Shapiro-Wilk 

 

Based on Table 1, the Shapiro-Wilk test results showed that 

the obtained values were greater than 0.05, suggesting a normal 

distribution of the data (P > 0.05). To examine the significance 

of the intervention's impact on experiential avoidance in 

students with childhood trauma, a mixed-design ANOVA was 

employed, and the test assumptions were assessed. Levene's 

test, Mauchly's test of sphericity, and Greenhouse-Geisser 

correction were used to examine the homogeneity of variances 

(P> 0.05). The mixed-design ANOVA results revealed a 

significant main effect of time and group on experiential 

avoidance (F= 3.115, P= 0.048), behavioral avoidance (F= 

6.670, P= 0.015), distress aversion (F= 3.464, P= 0.043), and 

distraction-suppression (F= 5.975, P= 0.020). These findings 

indicated that the experimental and control groups differed 

significantly on experiential avoidance and its components 

(except for procrastination, repression-denial, and tolerance of 

distress) across the pre-test, post-test, and follow-up phases, 

with effect sizes of 0.100, 0.192, 0.110, and 0.176, respectively; 

a significance level of P < 0.05 was considered to reject the null 

hypothesis. To examine the sustainability of the intervention's 

effects, a post hoc Bonferroni test was conducted. The results 

of the Bonferroni test showed that the difference in the mean 

scores of the experiential avoidance variable and its 

components (except procrastination, suppression-denial, and 

disturbance tolerance) in the experimental group in the pre-test 

and post-test stages (experiential avoidance Md=16.33, 

P=0.036, behavioral avoidance Md=4.60, P=0.010, aversion to 

disturbance Md=8.467, P=0.004, distraction-stopping 

Md=4.60, P=0.030) and also pre-test and follow-up 

(experiential avoidance Md=18.40, P=0.031, behavioral 

avoidance Md=4.867, P=0.007, aversion to disturbance 

Md=8.800, P=0.003, distraction-stopping Md=5.13, P=0.015) 

was significant (P<0.05); However, in the control group, there 

was no significant difference between the scores in different 

stages of the test (P>0.05). Based on these results, it can be 

concluded that the training intervention based on motivational 

interviewing and mentalization was effective in reducing 

experiential avoidance and its components (except for 

procrastination, suppression-denial, and distress endurance) in 

students with childhood trauma, and its effects persisted at the 

follow-up stage. 

Conclusion 
This study aimed to investigate the effectiveness of a training 

program based on motivational interviewing and mentalization 

in reducing experiential avoidance among adolescents with 

childhood trauma. The results showed that the intervention was 

effective in decreasing experiential avoidance among 

adolescents with a history of childhood trauma. These findings 

are implicitly consistent with earlier research (9, 10, 12, 15-18) 

supporting the effectiveness of motivational interviewing and 

mentalization-based training on experiential avoidance in 

students with trauma. 

According to experts (16), adolescents with childhood trauma 

become aware of the immediate and long-term consequences of 

their maladaptive behaviors, especially avoidance, during 

motivational interviewing, and develop a motivation for 

change. On the other hand, experts (11) believe that 

mentalization-based therapy provides a clear social explanation 

of trust between the therapist and clients, creating an 

atmosphere of trust that allows for the dismantling of rigid pre-

existing beliefs about oneself and others. In mentalization-

based therapy, the therapist, considering the patient's arousal 

level, facilitates mentalization reconstruction through stopping, 
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 reviewing, and exploring, creating a foundation for a stronger 

and more flexible mentalization ability. This flexibility in the 

dimensions of mentalization indicates its effectiveness in 

reducing negative thoughts and experiential avoidance (12).  

The results of this study should be considered based on its 

methodological limitations. These limitations include the 

convenience of sampling and the Passivity of the control group 

during the study process. Considering the effectiveness of the 

training program based on motivational interviewing and 

mentalization, it is suggested that this protocol be used in the 

treatment of childhood trauma by school psychologists and at 

the clinical level by specialists. 
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مقاله پژوهشی

 با آموزاندانش یاتجربه اجتناب بر یسازیذهن و یزشیانگ مصاحبه آوردهایروی بر یمبتن یآموزش اثربخشی برنامه

 یکودک یتروما

 

 ۳، لیلا مقتدر۲*، بهمن اکبری1بهروز ایزدآبادی
 رانیرشت، ا ،یواحد رشت، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه روانشناسی، دانشجوی دکترای روان .1

 رانیرشت، ا ،یواحد رشت، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسوانگروه راستاد،  .۲

 رانیرشت، ا ،یواحد رشت، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه رواناستادیار،  .۳

 مشخصات مقاله 
 

 چکیده
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 0۳/06/140۳دریافت شده: 

 19/06/140۳پذیرفته شده: 

 ۲8/11/140۳منتشر شده: 

با هدف دهد. این پژوهش  قرار تأثیر تحت را افراد بهزیستی تواندمی کودکی در دوران زاآسیب حادثه هرگونه تجربه زمینه و هدف: 

ی انجام کودک یتروما با آموزاندانش یابر اجتناب تجربه یسازیو ذهن یزشیمصاحبه انگ آوردهایرویبر  یمبتن یآموزش برنامه اثربخشی

 شد.

جامعه آزمایش و یک گروه گواه بود.  گروهیک با  ماهه ۲آزمون و پیگیری پس -آزمونپیش طرح با تجربیشبه پژوهش حاضر روش:

 آموزش مشاوره مراکز به 1401-140۲ تحصیلی سال در سال بود که 1۵ تا 1۲مقطع سنی  در کودکی ترومای با آموزاندانش تمامی ،آماری

و دردسترس  گیریکه با روش نمونه آموز از جامعه آماری مذکور بوددانش  ۳0اند. نمونه مورد نظرکرده مراجعه رشت شهرستان پرورش و

 جایدهی آموز(دانش 1۵گواه )در هر گروه  و مایشآز دو گروه در فیدتصابه صورت  وبراساس معیارهای ورود و خروج و داوطلبانه انتخاب 

ای برای گروه آزمایش به صورت دقیقه 90جلسة  11ی در قالب سازیذهن و یزشیانگ مصاحبه آوردهاییروند. برنامه آموزشی مبتنی بر شد

رد. ابزارهای پژوهش شامل آخرین نسخه اعتباریابی شده ای دریافت نکگروهی اجرا شد و گروه گواه در طی فرایند مطالعه هیچ نوع مداخله

( در ایران بود. 1998) رنشتاین و فینکب پرسشنامه ترومای کودکی( و ۲011گامز و همکاران ) ایاجتناب تجربه های چندبعدیپرسشنامه

 .نجام شدا SPSS-26آماری تحلیل واریانس آمیخته و نرم افزار ها با روش تحلیل داده

 /6۷0های اجتناب رفتاری )( و مؤلفه=۳F=، 04/0P /11۵ای )دادکه تفاوت معناداری بین کاهش میانگین اجتناب تجربه نتایج نشان :هایافته

6F=، 01/0P=( انزجار از آشفتگی ،)۳ /464F=، 04/0P=پرتی( و حواس- ( ۵ /9۷۵توقفF=، 0۲/0P=در مرحله پس ) آزمون گروه

 (.>0۵/0P)ای( در گروه آزمایش و در مرحله پیگیری نیز تداوم داشت آزمایش و گواه وجود دارد و این نتایج )کاهش اجتناب تجربه

بردهای سازی با ایجاد راهتوان استنباط کرد که آموزش مبتنی بر مصاحبه انگیزشی و ذهنیاساس نتایج این پژوهش، میبر گیری:نتیجه

و اجتنابی  کنندههای نگرانگرایش به پاسخو  منفی تفکر وخلق  هبه جلوگیری از مارپیچ فروکاهند هاشناختی لازم برای مواجهه با تنیدگی

 آموزان با ترومای کودکی کمک کرده است. دانش
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ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

11
، شماره 

۳
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140۳
 

 مقدمه
دارد  افراد روانی عملکرد بر پایداری منفی اثرات 1کودکی دوران ترومای

 مختلف انواع معرض در قرارگرفتن دهدیافته پژوهشی نشان می(. 1)

 راهبردهای جمله از پیچیده مسیر چندین طریق از کودکی دوران ترومای

به  جوانی، و نوجوانی در ۳نایافتهسازش و ۲سازیذهنیکم هیجانی تنظیم

 عوامل از (. یکی۲شود )می منجر 4های شدید پس از سانحهتنیدگی بروز

 (.۳است ) کودکی ترومای دوران ،۵روانشناختی بهزیستی بر تأثیرگذار

های ناشی از نادیده گرفتن نیازهای اولیه  منظور از ترومای کودکی آسیب

های دیگر از انواع بندیهیجانی و یا غفلت از آنها است که در دسته

، و ۷ی هیجانیدگیآزارد ،6استفاده هیجانیترومای کودکی با عنوان سوء

 اشکال همه اند. از آنجا که غفلت در هستهمطرح شده 8غفلت هیجانی

(، خط سیر این پژوهش نیز حول 4تروماهای دوران کودکی نهفته است )

 این موضوع خواهد بود. 

 کودکی ترومای تحت تأثیر 9ایتجربه دهد، اجتنابمطالعات نشان می

 10های اختلال تنیدگی پس از سانحهنشانه بر مستقیم به طور قرارگرفته،

 عنوان به ای(. اجتناب تجربه۷، ۵تاثیر معناداری خواهد داشت )

 یا هیجانی هایتجربه از برای اجتناب ناپذیر انعطاف هاییتلاش

 بجتناا قتی(. و6) است شده تعریف آنها مهار سرکوب یا روانشناختی،

ود محد به قرارگیرد دهستفاا ت موردبلندمد دهبررا یک انعنو ای بهتجربه

 دفر دستیابی مانع شده و منجر شناسیروان یهاهپدید سالم هتجرب ساختن

 غیرمستقیم اثر ها همچنین(. یافته۷د )میشو مهم و نیدرو تطلاعاا به

 علائم و کودکی دوران ترومای با مواجهه مختلف انواع بین را داریمعنا

 فردیبین راهبردهای با آن ارتباط طریق تنیدگی پس از سانحه از

 و 11هیجانی پذیریواکنش) هیجان تنظیم  نایافتهسازشزی و ساذهنیکم

 که ادیفر(. در واقع، ا۲دهد )می نشان( عاطفی ارتباط از اجتناب به تمایل

زا  به احتمال اد آسیبیدرو لنباد به ،نددار را سانحه یا سیبآ تجربه سابقه

 یپاسخها و ادیدرو آن عقوو چگونگی ردمو در ارنشخوبیشتری به 

                                                           
1. Childhood Trauma 

2. Hypomentalization 

3. Maladaptive 

4. Trauma 

5. Psychological well-being 

6. Emotional abuse 

7 . Emotional abuse 

8. Emotional neglect 

9. Experiential avoidance  

تجربه  را یبیشتر نشیزسردخو و نددازمیپر موقعیت آن به حتمالیا

 کنار در ترومای کودکی مؤلفه به دارد ضرورت بنابراین؛ (۷کنند )می

عوارض  شدت کاهش جهت الگویی عنوان به ایتجربه اجتناب به توجه

 (.8شود ) توجه شناختیروان

تحول گیری های شکلزا در دورهدیگر، حوادث آسیباز سویی 

را مختل و افراد را  1۲سازیهای ذهنیرفیتظ تواند توسعهکودکی می

مستعد مشکلات بعدی با تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی کند که در 

سازی یذهن (.9شود )آشکار می 1۳اختلالاتی مانند اختلال شخصیت مرزی

 شودیم تصوردیگران اشاره دارد.  و خود روانی وضعیت تصور به توانایی

 که شودیم یافراد در 14تیعامل و مهارگری تیتقو باعث آن شیافزا که

(. تنظیم و تفکیک هیجان نقش 10) هستند یعاطف میتنظ در اختلال یدارا

مهمی در ترومای کودکی و مشکلات رفتاری دارد و به طورکلی تنظیم 

زا با سلامت روانی و مشکلات رفتاری روابط هیجان، بین حوادث آسیب

سازی در برابر بنابراین، تحول ذهنی (؛11دهد )معناداری را نشان می

وانی برخوردار است و به تأثیرات ترومای دوران کودکی از اهمیت فرا

کند پذیری در مواجهه با ناملایمات دوران کودکی کمک میانعطاف

(1۲.) 

های با توجه به شواهد موجود در مورد اثرات ناشی از تروما و تلاش 

متخصصین در جهت بهبود علائم مرتبط با آن در این حوزه، مداخلات 

 ارزیابی ر یک( د1۳پژوهشگران )درمانی متعددی انجام شده است. 

کمی( انجام شد، -ترکیبی )کیفی روش که با غیرتصادفی آزمایشی

سازی را بر ذهنی بر مبتنی 1۵انگیزشی مصاحبه گروهی مداخله اثربخشی

 گروه که داد نشان هابررسی کردند. یافته رفتارهای افراطی نوجوانان

 سلامت در توجهیقابل هایپیشرفت گواه، گروه با مقایسه در مداخله

 آزمونپس تا آزمونپیش از کودک-والد تعارض و هیجان تنظیم روان،

کند که تغییر مصاحبه انگیزشی بر اساس این ایده عمل می. کردند تجربه

ای به حل رشتهآورد بین. این روی1۷است نه یک رویداد 16یک فرایند

10. Post-traumatic stress disorder (PTSD) 

11. Emotional reactivity 

12. Mentalization 

13. Borderline personality disorder  

14. Agency 

15. Motivational interview 

16. Process 

17. Event 
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کند و به افراد شناخته شده عدم اطمینان در مورد تغییر کمک می مسئله

(. 14رساند )برای دستیابی به تغییرات پایدار در سبک زندگی یاری می

( نشان دادکه شواهد کلی برای اثربخشی مداخلات 1۵نتایج یک پژوهش )

بر اساس  آموز وجود دارد.مبتنی بر مصاحبه انگیزشی متمرکز بر دانش

 افراد نیا یبرا یزشیانگ مصاحبه روش( 1۷،16های انجام شده )پژوهش

 رایز شود،یم رییتغ جهت زهیانگ تیتقو موجب و بوده کارآمد اریبس

 که است محورمراجع حال نیع در و یرهنمود یروش یزشیانگ مصاحبه

 حس به احترام و یو یدرون زهیانگ یفراخوان مار،یب مشارکت بر آن یمبان

آورد رویبنابراین،  است؛ شده یگذاریهپا نیمراجع 1یخودمختار

ممکن است به حل دوسوگرایی ناشی از درگیر شدن در مصاحبه انگیزشی 

 های متمرکز بر تروما کمک کند.درمان

 در و وسیع طوربه انگیزشی مصاحبه کارآمدی کهدرحالی 

 از اما است، شده آشکار و گرفته قرار مورد مطالعه مختلف هایجمعیت

 مورد توجه است لازم که دارد وجود هاییمحدودیت کاربردپذیری لحاظ

مطرح شده در مدل مصاحبه  ۲هایکشاکش به توجه با(. 1۵) قرار گیرد

 انگیزشی )مقاومت بیماران نسبت به درمان و عدم پایداری تغییر(، امروزه

اجتماعی -روانی مداخلات نتایج مناسب ارزیابی و سازیارتقا ذهنی

 شده درمانی تبدیل- آموزشی هایاولویت از یکی به آن به مربوط هدفمند

های اگرچه پژوهش باشد. سودمند بیماران و متخصصان برای تواندمی و

 در هم ذهنی که آگاهانه هایتلاشدهد مبتنی بر شواهد نشان می

 بر تمرکز با شوند،می اجرا بالینی غیر هایمحیط در هم و بالینی هایمحیط

 تجربه را ۳بدرفتاری که افرادی در سازیذهنی هایظرفیت افزایش

 تسهیل خاص طور دهد؛ بهمی ارائه را ایامیدوارکننده چارچوب اند،کرده

 پردازش به است ممکن دیگران و خود در روانی حالات مؤثر بازتاب

 کاهش و بدرفتاری، تأثیر کاهش کودکی، دوران نامطلوب تجربیات

پشتوانه نظری قوی (. 18) کند کمک بزرگسالی در تنیدگی علائم بالقوه

سازی که توسط تروما مختل شده و حمایت از ظرفیت ذهنی برای توسعه

( در 1۲متخصصان ) (.9سازی در درمان وجود دارد. )تقویت ذهنی

های خود به این نتیجه رسیدند که علاوه بر تمرکز درمانی معمول بررسی

برای کمک به کودکان متأثر از ترومای کودکی مداخلات مبتنی بر 

                                                           
1. Self determination 

2. Tensions 

تواند به غلبه بر عواطف و ادراکات یگران میسازی در مورد خود و دذهنی

کند. در یک پژوهش  کمک ای است،ساز اجتناب تجربهمنفی که زمینه

 بر مبتنی درمان اثربخشی ( که با هدف بررسی19انجام شده در ایران )

 کودکان انجام شد، مشخص شد که رفتاری مشکلات در سازیذهنی

 عنوان به کودکان رفتاری مشکلات کاهش بر سازیذهنی بر مبتنی درمان

 مشکلات کاهش جهت در آن از توانمی و است موثر درمانی شیوه یک

 آموزندمی سازیآموزش ذهنی با افراد واقع در .کرد استفاده کودکان

 جهت با و کرده خشکی خارج و جمود حالت از را عادتی رفتارهای که

 تغییر برای را شرایط اهداف خنثی، سوی به اطلاعات پردازش منابع دادن

، هدف آن است سازییذهن رهای مبتنی بدر درمان(. ۲0سازند ) ممکن

که فرد بتواند افکارش را تنها به صورت افکار محض در نظر بگیرد و آنها 

را از نوع رویدادهای ذهنی قابل آزمون ببیند و بتواند وقوع رویدادهای 

انگیزند، جدا کند و در برمی اغلب را اآنه هک هاییپاسخ ذهنی منفی را از

 (. ۲1) معنای آنها را تغییردهد پایان

 شود داده اجازه افراد به در صورتی که به کمک مصاحبه انگیزشی 

 ،(شدهخودتنظیم ایشیوه به) کنند دنبال خود اختیار به را تحول که

 شودمی تحمیل آنها به که رفتاری تغییرات به نسبت آنها رفتاری تغییرات

 فرایند در افراد اساس، این (. بر۲۲خواهد بود ) پایدارتر( بیرونی تنظیم با)

 فرایند به گیرندمی انگیزشی، یاد مصاحبه و آگاهیذهن گروه درمانی

 فراشناختی و شناختی، رفتاری، راهبردهای آموزش طریق از ذهنی

 را 4خودکارآمدی و پریشانی تحمل میزان مسیر، این در و یابند آگاهی

در این راستا، با توجه به خصوصیات فردی مراجعین  (.۲۳دهند ) بهبود

)منابع مهارگری درونی در برابر بیرونی(، مقاومت افراد نسبت به درمان و 

ها کشاکشی مهم در مسیر اثربخشی بالا بودن میزان عود نشانه

های ناشی از تروما است. نتایج یک های درمانی مختلف بر نشانهآوردروی

زا با های آسیباجتناب از خاطرات و یادآوری( نشان داد 1۷وهش )پژ

تنیدگی پس از  عادت به مقابله همراه است که در پایان به حفظ علائم

بنابراین با توجه به خلاءهای موجود شود؛ در طول زمان منجر می سانحه

های مبتنی بر در مدل مصاحبه انگیزشی از یکسو و تمرکز درمان

عملکرد بازتابی، ظرفیت تنظیم هیجانی و کیفیت دلبستگی  رسازی بذهنی

3. Abuse 

4. Self-efficiency 
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از سوی دیگر، اجرای یک مداخله مبتنی بر ذهنیت همراه با تقویت انگیزه 

شناسی آسیب به همزمان توجه پژوهش این اهمیتدرونی ضروری است. 

 به توجه با تا ترومای دوران کودکی است شناختیروان شناسیو سبب

رفتارهای  از پیشگیری جهت در هاییگام بتواند لاین عوام گستردگی

شناختی روان سلامت کیفی سطح ارتقا همچنین و آموزاناجتنابی دانش

های پیشین درباره بدین ترتیب با توجه به نتایج پژوهش بردارد. آنها

سازی و اثر آنها بر عملکرد افراد با ترومای مصاحبه انگیزشی و ذهنی

هدف تعیین میزان اثربخش بودن مداخله مبتنی  کودکی، مطالعه حاضر با

آموزان با ای دانشسازی بر اجتناب تجربهبر مصاحبه انگیزشی و ذهنی

 ترومای کودکی انجام شد.

 روش
بندی پژوهش حاضر در دسته :کنندگانشرکت و پژوهش طرح )الف(

بر مبنای هدف، از نوع مطالعات کاربردی و از لحاظ روش، از نوع 

ماهه با یک گروه  ۲آزمون و پیگیری پس -آزمونتجربی با طرح پیششبه

آموزان آزمایش و یک گروه گواه بود. جامعه آماری، شامل تمامی دانش

سال(  1۵تا  1۲دامنه سنی ) دارای ترومای کودکی در مقطع متوسطه یکم

به مراکز مشاوره آموزش و پرورش  1401-140۲بود که در سال تحصیلی 

بود  آموزدانش ۳0 پژوهش شامل نمونهاند. شهرستان رشت مراجعه کرده

 آموزان. این دانشبودند شده داده ارجاع مراکز نیا به مدارس توسطکه 

ود و خروج و دردسترس و براساس شرایط ور گیریروش نمونه به

 یرو بر یکودک یتروما یخودگزارش پرسشنامه وشدند  انتخاب داوطلبانه

. لازم به ذکر است که حجم نمونه انتخاب شده براساس شد اجرا آنها

های آزمایشی بوده است. ( برای طرح۲4فرمول پیشنهادی توسط پالانت )

هر گروه  ای دربر اساس نظر پالانت حجم افراد نمونه درمطالعات مداخله

 یکتب تیرضا شامل پژوهش به ورود یارهایمع نفر باشد. 1۵نباید کمتر از 

 حضور و یشفاه تیرضا آنها، یقانون سرپرست ای و آموزاندانش نیوالد

 مشابه مداخله افتیدر عدم پژوهش، مراحل یتمام در نمونه افراد داوطلبانه

 یشناختروان اختلالات و یجسم یماریب سابقه نداشتن و محتوا نظر از

 یارهایمع و( نیوالد با مصاحبه و یامشاوره پرونده یبرررس براساس)

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth 

Edition Text Revision (DSM-5-TR) 

2. Gámez 

3. Bernstein & Fink 

نی روا تختلالاا سایر با دیهمبو تشخیص شامل پژوهش از خروج

 یراهنما نیپنجم شدة شیرایو نسخه بر منطبق ینیبال مصاحبه براساس)

 در بتیغ جلسه دو از شیب و( 1یروان اختلالات یآمار و یصیتشخ

 انطباق و یگذارصیتشخ از پسآموزان فوق دانش. بود یآموزش جلسات

به صورت  و بنتخاا پژوهش نةنمو انعنو پژوهش به هب ورود یهاملاک با

 آموز(دانش 1۵گواه )در هر گروه  و مایشآز دو گروه در فیدتصا

نفر به عنوان جایگزین احتمالی در صورت خروج  ۳ند؛ و شد جایدهی

 پژوهش یا عدم رعایت ملاک های لازم، تعیین شد.کنندگان از شرکت

 و ۲گامزای تجربه اجتناب یچندبعد پرسشنامهل شام پژوهش یابزارها

 ۳نکیف و نیبرنشتا ی کودک دوران یتروما پرسشنامه و( ۵۲) همکاران

، آزمونشیو گواه در سه مرحله پ شیزماآاز هر دو گروه  که بود( ۲6)

مایش آز وهگرآزمون، پس از انجام پیش .اجرا شد یگریآزمون، و پپس

 11سازی را در قالب مداخله گروهی مبتنی بر مصاحبه انگیزشی و ذهنی

از مراکز  یکای در مرکز مشاوره ندای درون )یدقیقه 90جلسه 

 هیچ گواه وهگر و کرده یافت( دررانیا -واقع در شهر رشت یدرمانروان

 نانیبه آنها اطم یولنکرد؛  یافتدر ای در طی فرایند مطالعهخلهامدنوع 

 افتیبرنامه مداخله را در نیاز ا یامطالعه، خلاصه انیداده شد که در پا

و بعد  اجرا گواه و های آزمایشگروه روی بر آزمونپس سپس .کنندیم

 گیری انجام شد. پی ماه ۲از 

بیشتر  بودکه آن از یحاک نمونه افراد یشناختتیجمع مشخصات 

 ودر گروه آزمایش  %80های مورد مطالعه، از نظر جنسیت پسر )نمونه

 در گروه کنترل( بودند. بین دو گروه از نظر جنسیت اختلاف ۷/86%

 (.=6۲4/0P) بودندمعنادار آماری وجود نداشت و همگن 

 )ب( ابزار

 ابزار یک پرسشنامه این 4ای:تجربه اجتناب بعدی چند . پرسشنامه1

 منظور هب (۲۵گامز و همکارانش ) که توسط است دهیخودگزارش

 گویه 6۲ دارای ست. این پرسشنامها شده طراحی ایتجربه اجتناب سنجش

، ۳9، ۳۲، ۲6، ۲0، 14، 8، 1های )گویه ۵شامل اجتناب رفتاری مؤلفه 6 و

، ۳1، ۲۵، 19، 1۳، ۷، ۲های )گویه 6(، انزجار از آشفتگی۵9، ۵۵، ۵1، 4۵

4. The Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire 

(MEAQ)   

5.Behavioral avoidance 

6. Distress aversion 
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، به ۳0، 1۷، 11، ۵های )گویه 1(، تعلل61، ۵8، ۵4، ۵0، 44، ۳8، ۳4

، 9، ۳های )گویه ۲توقف -پرتی(، حواس4۷، 4۲، ۳6صورت معکوس و 

، ۲۳، ۲1، 16، 10، 4های )گویه ۳انکار -(، سرکوبی40، ۳۳، ۲۷، ۲۲، 1۵

( و تحمل 60، ۵6، ۵۲، 49، 46، 41، ۳۵، ۲8به صورت معکوس و 

( است. 6۲، ۵۷، ۵۳، 48، 4۳، ۳۷، ۲9، 4۲، 18، 1۲، 6های )گویه 4آشفتگی

( 6) موافق کاملاً تا (1) مخالف کاملاً از لیکرت روی طیف بر هاگویه

 ایتجربه اجتناب در مقیاس نمره حداکثر و شود. حداقلمی گذارینمره

ای تجربه اجتناب دهندهنشان بالاتر نمرات است. ۳1۷ تا 6۲ از ایدامنه در

 هایبرای مؤلفه کرونباخ( درونی )آلفای همسانی ضریب است. بیشتر

 -پرتیحواس ،89/0، تعلل 84/0، انزجار از آشفتگی 8۵/0 رفتاری اجتناب

 80در دامنه  8۷/0و تحمل آشفتگی  86/0انکار  -سرکوبی ،89/0توقف 

این پرسشنامه  (.۲۵گزارش شده است ) 9۲/0و برای کل آزمون  89/0تا 

 آلفای از روش استفاده با پرسشنامه اعتبار بدر ایران هنجاریابی و ضری

های مطرح برای مؤلفه میزان این که داد نشان شد؛ نتایج محاسبه کرونباخ

و برای کل  81/0، 8۲/0، 68/0، ۷9/0، 8۲/0، 89/0شده به ترتیب فوق: 

 چندبعدی پرسشنامه محاسبه روایی برای دست آمد.به 84/0مقیاس 

 ۵منفی و مثبت عواطف با فهرست آن همزمان اجرای از ایاجتناب تجربه

تجدید نظر  پرسشنامه (،۲8) 6هیجان جویی شناختینظم ، پرسشنامه(۲۷)

( استفاده ۳0) 8عمل و پذیرش ( و نسخه دوم پرسشنامه۲9) ۷شده شخصیت

 بعدی چند پرسشنامه که نشان داد همگرا روایی به مربوط هایشد؛ یافته

 تعلل، آشفتگی، رفتاری، انزجار )اجتناب هایمؤلفه و ایاجتناب تجربه

 عواطف منفی، با انکار( -سرکوبی و توقف -پرتیحواس

و  مثبت ارتباط عمل و پذیرش و هیجان منفی تنظیم رنجورخویی،روان

 هیجان تنظیم و راهبردهای مثبت عواطف آشفتگی، و با تحمل دارمعنا

 نشان روایی افتراقی هاییافتهدارد.  وجود داریمعنا و ارتباط منفی مثبت

 ایتجربه های اجتنابمؤلفه در غیربالینی و گروه بالینی دو بین که داد

پرسشنامه در  این همچنین اعتبار (.۳1دارد ) داری وجودمعنا تفاوت

                                                           
1. Procrastination  

2. Distraction/ Suppression 

3. Repression/ Denial  

4. Distress endurance  

5. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 

6. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire- Persian (CERQ-P)  

7. Personality Inventory Revised (NEO) 

8. Acceptance and Action Questionnaire(AAQ-II) 

 های اجتناب رفتاریبرای مؤلفه آلفای کرونباخ روش به پژوهش حاضر

 ،۷0/0توقف  -پرتیحواس ،۷۲/0، تعلل 81/0، انزجار از آشفتگی ۷۵/0

 به 8۳/0و برای کل آزمون  ۷۷/0، تحمل آشفتگی 69/0انکار  -سرکوبی

 دست آمد.

این پرسشنامه توسط برنشتاین و  :9ترومای دوران کودکی پرسشنامه .۲

ابزار  ( ساخته شد. پرسشنامه ترومای دوران کودکی یک۲6فینک )

و  سوءاستفاده تجربیات دارای اشخاص آشکارکردن برای غربالگری

 برای و هم بزرگسالان برای هم پرسشنامه این است. کودکی دوران غفلت

 دوران در از بدرفتاری نوع ۵ پرسشنامه این شود.می استفاده نوجوانان

، ۲1، ۲0های )گویه 10جنسی شامل سوءاستفاده که سنجدمی را کودکی

 (،1۷، 1۵، 1۲، 11، 9های )گویه 11جسمی سوءاستفاده (،۲۷، ۲4، ۲۳

 1۳عاطفی (، غفلت۲۵، 18، 14، 8، ۳های )گویه 1۲عاطفی سوءاستفاده

، 6، 4، ۲، 1های )گویه 14جسمی غفلت و (۲8، 19، 1۳، ۷،  ۵های )گویه

 اساس بر و است گویه ۲۵ دهی دارایپرسشنامه خودگزارش ( است. این۲6

 کدام هر برای نمرات . دامنهشودگذاری میای لیکرت نمرهدرجه ۵مقیاس 

 پرسشنامه است. این 1۲۵ تا ۲۵ پرسشنامه کل برای و ۲۵تا  ۵ از هامؤلفه از

 ترومای گزارش جستجوی ( برای۲۲، 16، 10هایگویه )گویه ۳ شامل

 دو به افراد کنندگان پرسشنامه،ابداع توصیة بر اساساست.  کاذب منفی

 شدید تا متوسط محدوده در آنها که نمره کسانی شوند،می تقسیم گروه

 آن از نمره کمتر و کودکی دوران سوءاستفاده سابقه داشت، دارای قرار

 (. سازندگان پرسشنامه ضریب۲6است ) شده گرفته نظر در سابقه بدون

های مؤلفهبررسی و برای  را بر روی گروهی از نوجوانان کرونباخ آلفای

 سوءاستفاده جنسی، غفلتسوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده جسمی، 

، 9۵/0، 86/0، 8۷/0 ضرایب را به ترتیب عاطفی، و غفلت جسمی این

 بندیدرجه با آن همزمان همچنین روایی و اندکرده گزارش ۷8/0، 89/0

آمده  دست به ۷8/0تا  ۵9/0 دامنه در کودکی ترومای میزان از درمانگران

بازآزمون و آلفای  -(. اعتبار این پرسشنامه به دو روش آزمون۳۲است )

9. Childhood Trauma Questionnaire–Short Form (CTQ-SF; 

Bernstein & Fink) 

10. Sexual abuse 

11. Physical abuse 

12. Emotional abuse  

13. Emotional neglect 

14. Physical neglect 
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 پایایی (. ضریب۳۳گزارش شده است ) ۷9/0 - 94/0کرونباخ در دامنه 

 نسخه فارسی درونی همسانی روش به اعتبار ضریب و روش بازآزمایی به

 94/0 و 9/0 به ترتیب انجام شده در ایران یک پژوهش در پرسشنامه این

در پژوهش پرسشنامه  این (. همچنین پایایی۳4) .است آمده دست به

، ۷8/0جنسی  های سوءاستفادهبرای مؤلفهآلفای کرونباخ  روش به حاضر

 ،89/0عاطفی  غفلت ،86/0عاطفی  ، سوءاستفاده84/0جسمی  سوءاستفاده

 دست آمد. به 89/0کل مقیاس  برایو  8۳/0جسمی  غفلت

چهارچوب مطرح شده توسط  مبنای بر ای:)ج( معرفی برنامه مداخله

 یا بالینیپیش گام همان که اول گام قالب در و 1پزشکیانجمن پژوهش 

مداخله  این چرا که داده شد پاسخ سوال این به است، نظری مرحله

بر  مبتنی هایدرمان پیشینه ابتدا راستا این بود. در خواهد اثربخش

 نظریات کاربست مطالعه شد و همچنین مصاحبه انگیزشی و سازیذهنی

کار با کودکان و نوجوانان مورد بررسی قرار  قالب در مرتبط با مداخلات

 پیشینه نظری، ادبیات منابع، اسناد، یکم، براساس مرحله درپایان گرفت.

زمینه و استخراج عناصر و اصول  این در موجود هایو برنامه پژوهشی

های آموزشی و درمانی مبتنی بر مصاحبه انگیزشی و مشترک بین روش

سازی و بررسی اهداف، محتوای جلسات و تکالیف درمان مبتنی بر ذهنی

قبلی(  مطالعات در موردنظر هایمحدودیت اساس های آنها )برو تمرین

 سه سازی درذهنی و مصاحبه انگیزشی بر گروهی مبتنی آموزشی برنامه

 پایان دادن اصول و اصلی محتوای اجرای و ادامه جلسات، سطح شروع

آوری های متفاوتی برای جمعمطالعه، روشتدوین شد. در این  جلسات به

اطلاعات استفاده شد؛ اطلاعات گردآوری شده از طریق مصاحبه، مشاهده 

بندی و بر اساس نظر پژوهشگر مورد تعبیر و بررسی اسناد و مدارک، طبقه

 از موجود اسناد و منابع بین از نمونه انتخاب و تفسیر قرار گرفتند. برای

که گردآوری اطلاعات عینی  ایشد؛ به گونه تفادهاس فرایند اشباع نظری

ای به اطلاعات کند که چیز تازهاز بین منابع و اسناد تا جایی ادامه پیدا می

 گروه درمانی ها، برنامهقبلی افزوده نشود. از جمله این منابع و برنامه

 در ( که۳6سازی )درمان ذهنی پروتکل (،۳۵انگیزشی ) مصاحبه

استفاده  مورد سانحه از پس تنیدگی اختلال مورد متعددی در هایپژوهش

( بود. برنامه ۳۷سازی برای کودکان )قرار گرفته و درمان مبتنی بر ذهنی

آموزشی به کارگرفته شده در این پژوهش، توسط پژوهشگر تدوین و 

 بر یمبتن یآموزش برنامه یمحتوا اعتبار(. ۳8) اعتباریابی آن انجام شد

با مدرک دکترای  متخصص پنج توسط یسازیذهن و یزشیانگ مصاحبه

شیراز، دانشگاه علامه طباطبائی  شناسی بالینی و تربیتی از دانشگاهروان

 ،داشتند نهیزم نیا در لازم تجربه و دانش که تهران و دانشگاه گیلان

 نیا پژوهش یدرون اعتبار جهت یاخلاق ملاحظات جمله از. ارزیابی شد

 نفعیذ فوق پژوهش در که مختلف یهادانشگاه شناسانروان از که بود

 جلسات یکم ییمحتوا ییروا یابیارز منظور به. شد استفاده نبودند،

 به پروتکل یمحتوا یهماهنگ زانیم مورد در یاپرسشنامه ابتدا ،یآموزش

 پایان در و دهند پاسخ هاگویه به تا شد خواسته آنها از و ارائه نیمتخصص

 یبرا. کنند ارائه یکتب و مبسوط صورت به را خود یاصلاح یهادگاهید

 ۳محتوا ییروا شاخص و ۲محتوا ییروا نسبت از محتوا ییروا یکم یبررس

برای تمام  4لاوشه نسبت روایی محتوا بر اساس جدول .شد استفاده

به دست  99/0های آموزش به جز جلسه دوم، پنجم و دهم بالاتر از جلسه

را  دوم، پنجم و دهمالبته تغییرات لازم از نظر متخصصی که جلسه آمد. 

همچنین، نتایج  .شداعمال  دانست، در پروتکلی نمبالا روایی حائز

محاسبه شد. شرح  1الی  80/0ها بین برای تمام گویهشاخص روایی محتوا 

های آموزشی گروهی مبتنی بر مصاحبه انگیزشی و ای از جلسهخلاصه

 گزارش شده است.   1سازی در جدول شماره ذهنی

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Medical Research Council (MRC) 

2. Content Validity Ratio (CVR) 

3. Content Validity Index (CVI) 

4. Lawshe  
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 سازی : خلاصه جلسات آموزشی مبتنی بر مصاحبه انگیزشی و ذهنی1جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

1 
آشنایی با قوانین  اعضای گروه، خوشامدگویی، معرفی

 و هنجارها

کنندگان در مورد مداخله مربوطه و ایجاد یک چشم انداز ارائه اطلاعات لازم به شرکت

 از فرایند گروه و بیان اهداف جلسات گروهی.
---------------- 

۲ 
همدلی  تاکید بر حضور فعالانه اعضا در گروه، اظهار

 و حمایت

، سازیهای آرامآموزش روشاهمیت ایجاد ارتباط در چارچوب یک رابطه مشارکتی، 

.آموزش اعضا در مورد اظهار همدلی  

دوستی در انجام تمرین شفقت و نوع

طول هفته و ایجاد ارتباط با احساسات 

.مشفقانه نسبت به دیگران  

۳ 

 با مرتبط احساسات، افکار و هیجانات شناسایی

هاییحیطه  قرار مشکل تاثیر تحت که زندگی از 

 است گرفته

چگونگی ارتباط احساسات، افکار و هیجانات با ابعاد رفتاری و شناخت بیشتر نسبت به 

کنندگان.شرکتفردیفردی و بین  حساسیت های درون  

روی با افکار و احساسات، پیاده

روی با هیجانات از طریق تمرین پیاده

ازی سشناسایی، پذیرش و عدم شخصی

 آن.

4 
ی، دور شدن از خود اتجربه اجتناب مفهوم با ییآشنا

 به عنوان محتوا و نزدیک شدن به خود به عنوان زمینه

از طریق پرسیدن  گنندگان با رفتارهای اجتنابی خودو مواجهة شرکت آشناسازی

ها، تأیید و خلاصه کردن،سازی تناقضهای باز پاسخ، برجستهپرسش  

برانگیختگی. -مهیاسازی -برانگیختگیانجام تمرین   

برگشت به عقب و مشاهده  تمرین

تمرین حرف زدن و  محتوای ذهن،

 گوش دادن آگاهانه.

۵ 

آشنایی در مورد روابط دلبستگی، راهبردها و 

های آن، تقویت حمایتتعارض  و خانوادگی 

فردیبین سازیذهنی بر مبتنی   نزدیکی عاطفی. و 

لگوهای فعال درونی، تمرینبحث در مورد دلبستگی و ا سازی روابطذهنی  کنکاش  با 

ناجی(.-مزاحم-فردی )مثلث قربانیو بین عاطفی اوضاع کردن  
آگاهانه.تمرین پویش بدن و تنفس ذهن  

6 
سازی های ذهنیسازی و حالتمدیریت شکست ذهنی

 اولیه

سازیذهنی ایجاد هایدر موقعیت فرد ذهن کردن درگیر با موفق  مدیریت پرکشاکش،    

سازیذهنی شکست هایاحساس و افکار تمرین درک و   دیگران. و خانواده خود، 

تمرین حالت هدایت خودکار و شکار 

 حالات ذهنی.

۷ 

 تروما تأثیر چگونگی و محیط، و خود مجدد ارزیابی

هاینقش بر بررسی آنها،  هایتوانمندی   جهت خود 

 خودکارآمدی. حس تقویت

تقویت و فراخوانی  طبیعی پس از مواجهه با برخی از تروماها،های مدل واکنش

تمرکز بر منابع و تقویت حس خودکارآمدی وگوی تغییرمدار،گفت  

 

عنوان یک راهنما، و خودگفتاری به

 تمرین سپر اعتماد به خود.

8 

ها، وشناسایی ماهیت ارزش  

ها و شفاف سازی و اولویت بندی کردن ارزش

 اهداف.

 

ها و اهداف.ها، کاوش و اولویت بندی کردن ارزشماهیت ارزششناسایی   
تمرین رؤیاپردازی برای آینده و تمرین 

ها.دسته بندی ارزش  

9 
سازیذهنی جهت در آموزش  تسهیل برای مطالب 

 اعتماد معرفتی.
سفر رؤیایی. -سازیسازی و یادگیری، ذهنیمدل ذهنی  

تمرین سفر رؤیایی با یکی از دوستان یا 

ضای خانواده.اع  

10 
 متعهد و رفتار رییتغ یبرا برنامه یطراح و یسازخلاصه

.آن به بودن  
های کلیدی، طراحی برنامه برای تغییر رفتار و متعهد بودن به آن.بندی و پرسشجمع  

فرم طرح تغییر، و فهرست اعمال 

 متعهدانه.

11 
 احساسات بر تمرکز و آموزش انیپا یبرا یسازآماده

.(فقدان) حضور عدم  
عنوان یک سفر زندگی، مراسم پایانی.آگاهانه بهتوجه ذهن  

هایی برای حفظ مراقبه مهربانانه، و ایده

 توجه آگاهانه.

 

 کل اداره از مجوز اخذ با جهت اجرای این پژوهش، ابتدا)د( روش اجرا: 

 تاریخ در 14۲شماره  نامه طی آموزش و پرورش استان گیلان

نواحی یک و دو شهرستان رشت  مراکز مشاوره به آن و ارائه ۲۲/0۳/140۲

مراجع( که با  90همکاری مدیران مراکز، افرادی )از بین مجموع  و با

مشکلاتی همچون رفتارهای اجتنابی، رفتارهای متأثر از ترومای دوران 

کودکی و اختلال تنیدگی پس از سانحه، توسط مدارس به این مراکز 

ارجاع داده شده بودند، انتخاب شدند و پرسشنامه خودگزارشی ترومای 

متوسط  اترـنم دارای آموزانروی آنها اجرا شد. دانش دوران کودکی بر

مراجع  90 مجموعاز بین  با توجه به نمره برش در پرسشنامه()تا شدید 

 قرار گرفتند؛ و در پایان بالینی ساختاریافته مصاحبه تحت و شده بنتخاا

نة نمو انعنو بهرا تامین کردند مطالعه  به ورود یهاکملانفر که  ۳0

مداخله مورد نظر توسط  آزمون،پیش اجرای از شدند. بعد بنتخاا پژوهش

 ( بر1پژوهشگر یکم و در مرکز مشاوره ندای درون )مرکز مشاوره ناحیه 

ای در طی مداخله گواه هیچ نوع گروه و شد اجرا آزمایش گروه روی
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 اخلاقی پژوهش، اصول حفظ منظور بهنکرد.  دریافت فرایند مطالعه

پایان مطالعه از مزایای جلسات آموزشی برخوردار گواه در  گروه اعضای

کنندگان شرکت به اطلاعات بودن محرمانه مورد در شده و همچنین

تحلیل  با استفاده از هااز داده آمده دست به نتایجشد.  اطمینان داده

 .قرارگرفت مورد تحلیل SPSS-26 و با نرم افزار واریانس آمیخته

 هایافته
های آن بر ای و مؤلفهاستاندارد نمرات اجتناب تجربهمیانگین و انحراف 

آزمون، و پیگیری در آزمون، پساساس عضویت گروهی در مرحله پیش

ویلک جهت -است. همچنین نتایج آزمون شاپیرو نشان داده شده ۲ جدول

 است.شده بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها گزارش 

 

 های آزمایش و گواهگروهدر  آزمون، و پیگیریآزمون، پسدر مراحل پیش: میانگین و انحراف استاندارد متغیرها ۲جدول 

 

ویلک برای تمام متغیرها -، نتایج آزمون شاپیرو۲با توجه به جدول  

همچنین آمار  (، بنابراین توزیع داده ها نرمال است.<0۵/0P)معنادار نبود 

ای و توصیفی مربوط به میانگین و انحراف استاندارد نمرات اجتناب تجربه

های آزمایش و گواه در سه های آن به تفکیک برای افراد گروهمؤلفه

 آزمون و پیگیری نشان داد شده است.آزمون، پسمرحله پیش

زشی به منظور بررسی معنادار بودن تأثیر آموزش مبتنی بر مصاحبه انگی 

آموزان با ترومای کودکی از ای دانشسازی بر اجتناب تجربهو ذهنی

های آزمون مورد تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد. در ابتدا، پیش فرض

ها از آزمون فرض همگنی واریانسبررسی قرار گرفت. جهت بررسی پیش

 آزموننتایج نشان داد که آزمون لوین در مرحله پس لوین استفاده شد.

(، =108/0P(، اجتناب رفتاری )=09۲/0Pای )برای متغیر اجتناب تجربه

 مرحله متغیر

 گروه گواه گروه آزمایش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد

آماره شاپیرو 

 ویلک
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

آماره شاپیرو 

 ویلک

 ایاجتناب تجربه

 89۲/0 ۵1/۲8 ۳۳/۲6۷ 9۷۵/0 41/41 ۷۳/۲۵۷ آزمونپیش

 9۷0/0 99/19 60/۲۷0 9۲۷/0 61/۳۵ 40/۲41 آزمونپس

 9۵0/0 08/19 00/۲۷0 9۷4/0 ۵0/۳4 ۳۳/۲۳9 پیگیری

 اجتناب رفتاری

 9۲0/0 14/۷ ۲0/۵0 968/0 ۲0/8 ۲6/48 آزمونپیش

 969/0 88/4 46/۵1 9۳۵/0 60/9 66/4۳ آزمونپس

 9۷۲/0 6۷/4 66/۵1 9۷۲/0 4۲/9 40/4۳ پیگیری

 انزجار از آشفتگی

 91۷/0 ۲1/10 80/60 946/0 ۲4/11 80/۵8 آزمونپیش

 914/0 6۷/9 1۳/۵9 94۵/0 06/1۳ ۳۳/۵0 آزمونپس

 96۷/0 ۷۲/9 ۲6/۵9 969/0 ۷۵/1۲ 00/۵0 پیگیری

 تعلل

 89۷/0 8۳/۵ 66/۲8 9۳9/0 94/6 00/۲6 آزمونپیش

 9۳۷/0 64/4 40/۲۷ 9۳6/0 ۳6/6 06/۲۳ آزمونپس

 911/0 ۵۷/4 ۲6/۲۷ 9۳6/0 09/6 ۷۳/۲۲ پیگیری

 توقف -پرتیحواس

 91۲/0 40/۵ ۵۳/۳6 9۷۳/0 ۳1/6 ۲0/۳6 آزمونپیش

 9۷1/0 19/۳ ۷۳/۳8 898/0 ۲0/8 60/۳1 آزمونپس

 914/0 1۳/۳ 40/۳8 94۵/0 98/۷ 06/۳1 پیگیری

 انکار -سرکوبی

 ۲۷9/0 89/4 86/۳۷ 1۷۲/0 ۷۵/۷ ۲0/۳۵ آزمونپیش

 1۳0/0 0۲/6 ۲0/۳۷ 1۵۵/0 ۷۳/۷ ۲0/۳4 آزمونپس

 9۵۳/0 96/۵ 06/۳۷ 80۷/0 69/۷ 00/۳4 پیگیری

 تحمل آشفتگی

 940/0 6۳/9 ۲6/۵۳ 9۷۳/0 ۲9/11 ۲6/۵۳ آزمونپیش

 901/0 ۷۲/6 66/۵6 911/0 ۳9/۵ ۵۳/۵8 آزمونپس

 90۲/0 ۵9/6 ۳۳/۵6 948/0 18/۵ 1۳/۵8 پیگیری
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توقف  -پرتی(، حواس=0۵۳/0P(، تعلل )=1۲9/0Pانزجار از آشفتگی )

(11۳/0P=سرکوبی ،)- ( ۵48/0انکارP=) ( ۳1۷/0و تحمل آشفتگیP= )

(، اجتناب =100/0Pای )برای متغیر اجتناب تجربه و در مرحله پیگیری

(، =089/0P(، تعلل )=1۵۷/0P(، انزجار از آشفتگی )=109/0Pرفتاری )

و تحمل  (=۵۷6/0Pانکار ) -(، سرکوبی=110/0Pتوقف ) -پرتیحواس

(. در نتیجه فرض همگنی <0۵/0P( معنادار نبود )=۳49/0Pآشفتگی )

همچنین نتایج آزمون کرویت ماچلی نشان داد شود. ها تأیید میواریانس

های آن ای و مؤلفهرد متغیر اجتناب تجربهفرض کرویت در موکه پیش

بنابراین به دلیل عدم برقراری این مفروضه در  ؛(>0۵/0P) برقرار نیست

گیزر -های آن از تصحیح گرین هاوسای و مؤلفهمتغیر اجتناب تجربه

 تفاوت بررسی برای آمیخته واریانس تحلیل آزمون نتایج استفاده شد.

شده  ارائه ۳ در جدول آن هایمؤلفه و ایتجربهاجتناب  متغیر در هاگروه

 است.

 

 آن هایمؤلفه و ایاجتناب تجربه متغیرها در : نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی تفاوت گروه۳جدول 

 مجذوراتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر

 ایاجتناب تجربه

 16۳/0 0۲۷/0 460/۵ 41۳/۲۲09 (1 /۲8) 044/1۲064 هاگروه

 0۵4/0 ۲1۷/0 ۵96/1 0۳0/66۳ (00۵/1 ,1۳9/۲8) 199/10۵8 مراحل

 100/0 048/0 11۵/۳ 0۳0/66۳ (00۵/1 ,1۳9/۲8) 010/۲06۵ تعامل مراحل با گروه

 رفتاری اجتناب

 16۷/0 0۲۵/0 604/۵ ۵۳۲/144 (۲8/1) 000/810 هاگروه

 06۷/0 166/0 0۲۳/۲ 690/۲۷ (01۲/1 ,۳۲9/۲8) 0۳0/۵6 مراحل

 19۲/0 01۵/0 6۷0/6 690/۲۷ (01۲/1 ,۳۲9/۲8) 69۳/184 تعامل مراحل با گروه

 ازآشفتگی انزجار

 106/0 080/0 ۳06/۳ ۵۲۵/۳04 (۲8/1) 6۷8/1006 هاگروه

 ۲0۷/0 011/0 ۳10/۷ ۳۳۵/۷1 (004/1 ,1۲۲/۲8) 48۵/۵۲1 مراحل

 110/0 04۳/0 464/۳ ۳۳۵/۷1 (004/1 ,1۲۲/۲8) 080/۲4۷ تعامل مراحل با گروه

 تعلل

 ۲14/0 010/0 6۳۳/۷ ۵68/4۳ (۲8/1) ۵44/۳۳۲ هاگروه

 0۵8/0 ۲01/0 ۷1۷/1 ۳86/۵۷ (006/1 ,1۵۷/۲8) ۵۳۷/98 مراحل

 010/0 60۷/0 ۲۷۳/0 ۳86/۵۷ (006/1 ,1۵۷/۲8) 668/1۵ تعامل مراحل با گروه

 پرتی توقفحواس

 ۲18/0 009/0 ۷9۵/۷ ۲۵1/۷0 (1 /۲8) 600/۵4۷ هاگروه

 0۳۷/0 ۳09/0 0۷8/1 1۳۳/۳9 (019/1 ,۵۲۳/۲8) 168/4۲ مراحل

 1۷6/0 0۲0/0 9۷۵/۵ 1۳۳/۳9 (019/1 ,۵۲۳/۲8) 8۳۵/۲۳۳ تعامل مراحل با گروه

 انکار -سرکوبی

 0۵4/0 ۲19/0 ۵8۳/1 4۲1/1۲0 (1 /۲8) 6۷8/190 هاگروه

 0۳۵/0 ۳۲۵/0 004/1 00۳/1۷ (008/1 ,۲۳6/۲8) 0۷8/1۷ مراحل

 001/0 84۵/0 040/0 00۳/1۷ (008/1 ,۲6/۲8) 68۳/0 تعامل مراحل با گروه

 آشفتگی تحمل

 011/0 ۵۷6/0 ۳۲0/0 189/10۵ (۲8/1) 611/۳۳ هاگروه

 1۳8/0 04۳/0 4۷۷/4 80۲/۷6 (008/1 ,۲1۲/۲8) 868/۳4۳ مراحل

 008/0 646/0 ۲1۷/0 80۲/۷6 (008/1 ,۲1۲/۲8) 696/16 مراحل با گروه تعامل

 

در زمان و گروه در متغیر  Fدهد، میزان اثر نشان می ۳نتایج جدول 

، =F 6۷0/6) (، اجتناب رفتاری=F= ،048/0P 11۵/۳ای )اجتناب تجربه

01۵/0P= یآشفتگ(، انزجار از (464/۳ F= ،04۳/0P= و )پرتیحواس- 

( به دست آمد. این یافته نشان داد که گروه =F= ،0۲0/0P 9۷۵/۵توقف )

)به غیر  آن هایمؤلفه ای واجتناب تجربه متغیرآزمایش و گواه از لحاظ 

آزمون، در سه مرحله پیشانکار و تحمل آشفتگی(  -از تعلل، سرکوبی

اندازه اثر آن به داری دارند و آزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معناپس

به دست آمد. لازم به ذکر  1۷6/0، 110/0، 19۲/0، 100/0 ترتیب برابر با

برای رد فرض صفر در نظر گرفته شد. در جدول  >0۵/0Pاست که سطح 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی متغیرهای پژوهش به منظور بررسی اثرات  4

بر  سازیذهنیآموزشی مبتنی بر مصاحبه انگیزشی و پایداری مداخله 

 متغیرهای پژوهش نشان داده شده است.
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 آموزشی: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی متغیرهای پژوهش به منظور بررسی اثرات پایداری مداخله 4جدول 

 مراحل متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 مقدار احتمال اختلاف میانگین مقدار احتمال اختلاف میانگین

 ایاجتناب تجربه
 آزمونپیش

 69۳/0 -۲6/۳ 0۳6/0 ۳۳/16* آزمونپس

 ۷4۵/0 -66/۲ 0۳1/0 40/18* پیگیری

 ۲16/0 60/0 096/0 06/۲ پیگیری آزمونپس

 رفتاری اجتناب
 آزمونپیش

 4۵۲/0 -۲6۷/1 010/0 60/4* آزمونپس

 ۳90/0 -46۷/1 00۷/0 86۷/4* پیگیری

 190/0 -۲00/0 084/0 ۲6۷/0 پیگیری آزمونپس

 آشفتگی از انزجار
 آزمونپیش

 ۵40/0 66۷/1 004/0 46۷/8* آزمونپس

 ۵69/0 ۵۳۳/1 00۳/0 800/8* پیگیری

 ۳۷۲/0 -1۳/0 0۵1/0 ۳۳/0 پیگیری آزمونپس

 تعلل
 آزمونپیش

 601/0 ۲6/1 ۲۳1/0 9۳/۲ آزمونپس

 ۵6۵/0 400/1 18۵/0 ۲6۷/۳ پیگیری

 ۳۷۲/0 1۳/0 0۷1/0 ۳۳/0 پیگیری آزمونپس

 توقف -پرتیحواس
 آزمونپیش

 ۲8۲/0 -۲0/۲ 0۳0/0 60/4* آزمونپس

 ۳۵۳/0 -86/1 01۵/0 1۳/۵* پیگیری

 148/0 ۳۳/0 0۵4/0 ۵۳/0 پیگیری آزمونپس

 انکار -سرکوبی
 آزمونپیش

 61۲/0 66۷/0 448/0 1 آزمونپس

 ۵48/0 80/0 ۳69/0 ۲0/1 پیگیری

 190/0 1۳/0 0۵۳/0 ۲0/0 پیگیری آزمونپس

 آشفتگی تحمل
 آزمونپیش

 ۲۳8/0 -40/۳ 0۷۲/0 -۲6/۵ آزمونپس

 ۲۷۲/0 -06/۳ 086/0 -86/4 پیگیری

 1۲8/0 ۳۳/0 0۷0/0 40/0 پیگیری آزمونپس

 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات متغیرهای 

نشان  4آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسپژوهش در سه مرحله پیش

ای اساس تفاوت میانگین نمرات متغیر اجتناب تجربهداده شده است. بر این 

 در انکار و تحمل آشفتگی( -)به غیر از تعلل، سرکوبی آن هایمؤلفه و

آزمون با پس آزمون، )اجتناب گروه آزمایش در مرحله پیش

 60/4، اجتناب رفتاری=Md= ،0۳6/0P ۳۳/16ایتجربه

Md=،010/0P= 46۷/8ی آشفتگ، انزجار از Md=،004/0P= ،

آزمون با ( و همچنین پیش=Md= ،0۳0/0P 60/4توقف  -پرتیحواس

رفتاری ، اجتناب =40/18Md= ،0۳1/0Pایپیگیری )اجتناب تجربه

86۷/4 Md= ،00۷/0P= 800/8یآشفتگ، انزجار از Md=،00۳/0P=  ،

 ؛(>0۵/0P( معنادار است )=Md= ،01۵/0P 1۳/۵توقف -پرتیحواس

اما در گروه گواه تفاوت معناداری بین نمرات در مراحل مختلف آزمون 

توان گفت مداخه (. بر اساس این نتایج می<0۵/0P) نداشتوجود 

بر متغیر اجتناب سازی آموزشی مبتنی بر مصاحبه انگیزشی و ذهنی

انکار و تحمل  -)به غیر از تعلل، سرکوبی آن هایمؤلفه و ایتجربه

اثربخش بوده و اثرات آن  کودکی ترومای با آموزاندر دانش آشفتگی(

 در مرحله پیگیری باقی مانده است.

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر مصاحبه 

آموزان با ترومای ای دانشسازی بر اجتناب تجربهانگیزشی و ذهنی

کودکی اجرا شد. نتایج به دست آمده نشان داد که بین گروه آزمایش و 

)به غیر از تعلل،  آن هایمؤلفه و ایدر میزان متغیر اجتناب تجربهگواه 

آزمون و پیگیری تفاوت در مرحله پس انکار و تحمل آشفتگی( -سرکوبی

های مصاحبه انگیزشی آوردرویمعنادار وجود دارد؛ و آموزش مبتنی بر 

آموزان با ترومای کودکی ای دانشسازی بر کاهش اجتناب تجربهو ذهنی

، 1۲، 9های پژوهشی پیشین )مؤثر بوده است. نتایج پژوهش حاضر با یافته
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( به طور ضمنی از نظر تأثیر آموزش مبتنی بر مصاحبه ۲۳، ۲1، 19 -16، 1۳

آموزان با تروما همسو ای دانشسازی بر اجتناب تجربهانگیزشی و ذهنی

 است.

توان گفت: براساس نظر متخصصان های این پژوهش میدر تبیین یافته

کودکی اصلا به درمان و تغییر  با ترومای آموزاندر ابتدا دانش( 16)

کنند که بخواهند تلاشی برای تغییر آفرین خود فکر نمیارهای مشکلرفت

ای متوجه تا اندازه داشته باشند و در مرحله اول با مصاحبه انگیزشی

شوند و تمایل به تغییر پیدا پیامدهای منفی رفتارهای ناکارآمد خود می

فرین آهای رفتارهای مشکلکنند. در این مرحله، درمانگر بیشتر به زیانمی

آموزان با پیامدهای فوری و کند و این دانشو مزایای تغییر آنها اشاره می

بخش هستند، آشنا ها که همان عوامل تداومدرازمدت به ویژه اجتناب

آفرین، وابسته به اجتناب آنها از فهمند حذف رفتار مشکلشوند و میمی

شان داده شد ( ن۲۳) در مورد این نتایج در پژوهشیرفتارهای خود است. 

، شودطور عمده استفاده میه در مصاحبه انگیزشی از دو تکنیک بکه 

نشان دادن خطرات و و  کاهش احساس خصومت و حالت دفاعی بیمار

دادن بینش . به طوری که شدت اثرات بیماری که بیمار به آن واقف نیست

ار در مرحله های انکهای ناپخته بیمار، مقابله با مکانیزمدفاعها و اجتناببه 

بر همین اساس غفلت و ناآگاهی اولین خط درمان مصاحبه انگیزشی است. 

سازی، موقعیت درمانی توضیح ( معتقدند در درمان ذهنی10متخصصان )

کند و درمانگر را به عنوان منبع اجتماعی واضحی از اعتماد را فراهم می

که ظرفیت باطل کردن باورهای پیشین کند معرفی میقابل اعتماد دانش 

گیرانه درباره خود و دیگران و کاهش تجارب فرد از رفتارهای فرار سخت

در درمان ( حاکی است 1۲های یک پژوهش دیگر )یافتهو اجتناب را دارد. 

سازی، درمانگر با توجه به سطح انگیختگی بیمار، بر اساس توقف، ذهنی

ای برای ایجاد سازی شده و زمینههنیبازبینی و کاوش باعث بازسازی ذ

این آورد که پذیرتر فراهم میتر و انعطافسازی قویظرفیت ذهنی

دهنده موثر بودن آن در کاهش نشان سازیپذیری در ابعاد ذهنیانعطاف

 ای است.افکار منفی و اجتناب تجربه

زای مختلفی در دوران آموزان با ترومای کودکی با منابع تنشدانش

اند و این در حالی است که آنها راهبردهای شناختی دکی رو به رو بودهکو

ها را نداشتند و به همین دلیل از رفتارهای لازم برای مواجهه با این تنیدگی

کردند؛ ولی در پایان این ها استفاده میاجتنابی برای رهایی از این تنیدگی

ی ناشی از تجربیات رنج و تنیدگبه دلیل شکست در رهایی از آموزان دانش

به نظر  .شوندمی کنندهافسرده و ناامیدی ، دچار افکار منفی،دوران کودکی

آموزان با تجربه ترومای کودکی، رسد با افزایش انگیزه درونی دانشمی

های توانمندی و باور بههای ذهنی مثبت های هیجانی، ارزیابیتوانمندی

از طریق افزایش  انگیزشی . به طوری که مصاحبهیابدشخصی افزایش می

، ترفعالدرونی و آمادگی فرد برای تغییر، افزایش مشارکت  هانگیز

ماندگاری و پایبندی بیشتر به برنامه درمانی، تقویت رفتار مثبت، افزایش 

طور غیرمستقیم و بدون فشار و اجبار،  نگرانی در مورد رفتار نابهنجار به

ها، سود و زیان تغییر، تعیین ارزش ، بررسیبرنامه درمانمشارکت در تنظیم 

از تغییرات، اثرات مثبتی بر  ارزیابی و تقویت اطمینان به تغییر و حمایت

در واقع  آموزان دارد.این دانش ایکاهش رفتارهای مبتنی بر اجتناب تجربه

گرایانه و بدون برابر و انساندر مصاحبه انگیزشی رابطه بین درمانگر و بیمار 

ت است و همین رابطه همدلانه و پذیرش نامشروط بیمار، سرزنش و نصیح

 آموزان دارای تجربه تروما شد.باعث افزایش پاسخ به درمان در دانش

با مشاهده  آموزان دارای تجربه ترومادانش، سازیدرآموزش ذهنی

که هیجانات مثبت کیفیتی نیستند که یافتند دقیق واقعیت درونی خود در

هیجانات، د و این بیرونی و تغییرات دنیای بیرون باشنوابسته به عناصر 

های شوند که فرد وابستگی به افکار، موضع گرفتن و برنامهزمانی تجربه می

را که  اجتنابیشده را رها کند و در نتیجه رفتارهای  ذهنی از پیش تعیین

پدیدآیی افکار افکار و آور و یا فرار از های لذتبرای رسیدن به موقعیت

، کنار دادندمیهای درناک انجام موقعیتدر های خوشایند هیجانو 

را ین امکان سازی ا. در نتیجه، ذهنیبگذارد و به یک نوع رهایی برسد

که در شرایط سخت  آموزان دارای تجربه تروما فراهم ساختبرای دانش

ی بر های قالبی، خودمحور، مبتنحلو دشوار زندگی، تصورات و راه

ارزیابی ذهنی ، شروع به محدود را کنار گذاشته منفی و خصیهای شتجربه

منطقی و بازبینی مداوم  هایپرسشو با طرح  رفتارهای اجتنابی خود کنند

در  و های هوشمندانه و منطقی دست یابندهای ممکن به تصمیمحلراه

های خود را در راستای کاهش رفتارهای اجتنابی تنظیم نمایند. پایان تلاش

ع الگوی شناختی غالب در افراد اختلال تنیدگی پس از سانحه، در واق

زا و عواقب آن است. ارزیابی ارزیابی شناختی منفی از رویداد آسیب

شناختی منفی، نقش اصلی در تداوم اختلال تنیدگی پس از سانحه دارد و 

های مؤثر بر تروما بر این به همین دلیل تمرکز قابل توجهی از درمان
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 سازیذهنیکه  با توجه به اینبنابراین،  ؛(11گیرد )ورت میها صشناخت

یند راو مصاحبه انگیزشی مستلزم راهبردهای ویژه برای متمرکز کردن ف

به آموزان دارای تجربه تروما بر تغییر، تعهد و پویایی بودند، دانشتوجه 

گرایش و  منفی تفکر وخلق  هنوبه خود به جلوگیری از مارپیچ فروکاهند

 تمام با و اجتنابی کمک کردند و امکان مواجهه های نگران کنندهاسخبه پ

 ساختند. میسر را دردناک هایحتی جنبه زندگی، هایجنبه

ای تدوین شده که با توجه به برنامه آموزشی فوق به گونه

های موجود از لحاظ کاربردپذیری )عدم پایداری تغییر که به محدودیت

عنوان یک کشاکش جدی در مدل مصاحبه انگیزشی مطرح است( 

سازی که مصاحبه انگیزشی و ذهنی آوردرویهای بالقوة هر دو ظرفیت

گیرد. ده است را مدنظر قرار داده و به کار تر اثربخشی آنها تأیید شپیش

 یک عامل عنوان به ایتجربه این برنامه آموزشی با تأکید بر اجتناب

کنند، اهمیت که افراد با ترومای کودکی تجربه می حائز فراتشخیصی

تواند به عنوان یک برنامه آموزشی مؤثر نقش فراوانی در کاهش می

 نیا جینتاترومای کودکی داشته باشد.  آموزان باای دانشاجتناب تجربه

. ردیقرارگ توجه مورد نآ یشناختروش تیمحدود اساس بر دیبا مطالعه

 نیهمچن و دردسترس یریگنمونه به توانیم هاتیمحدود نیا جمله از

 نیتکرار ا. کرد اشاره مطالعه ندیفرا یط در گواه گروه افراد بودن منفعل

ها به دقت و تیمحدود نیرفع ا نیو همچن گرید یسن هایمطالعه با گروه

ها، اینکه در پژوهش . از دیگر محدودیتکندیکمک م جینتا یدهمیتعم

شناختی مانند جنسیت کنندگی عوامل جمعیتنقش تعدیلحاضر 

شود جهت بررسی پیشنهاد می .کنندگان در نظر گرفته نشده استشرکت

های آتی تر، در پژوهشقاثربخش بودن این برنامه آموزشی به صورت دقی

موردنظر در درمان های  گنجاندن مداخلهنقش این عوامل لحاظ شود.

کمک خواهد کرد تا  نوجوانان مبتلا به ترومای کودکی معمول تروما به

را که از  زا و ناسالم خودرفتارهای آسیب، مدیریت علایم تروماافزون بر 

و به سمت  دنکن ریتمدیصورت مؤثری  پذیرند، بهاین عامل تأثیر می

های آموزشی جهت آشنایی کارگاه زاریگبرمثبت تغییر دهند. همچنین، 

 هایو تکنیک در زمینه اصول پرورشی مدارس شناسان و مربیانبیشتر روان

 پرورشسازی، به ذهنی و انگیزشی مصاحبه بر مبتنی آموزشاساسی 

زننده کمک  آموزان دارای والدین آسیبدانشتوانمند شدن و  هاظرفیت

های ترومای کودکی و روشباعث ارتقاء آگاهی در مورد  کند ومی

 ایبررسی دورهتا با  درمانی تاثیرگذار بر این مشکل خواهد شد،

، از تأثیر اختلال تروماگری مناسب و تشخیص و درمان زودرس غربال

و خانوادگی افراد مبتلا ، شغلی تحصیلی ،آن بر عملکرد اجتماعی علایم

مبتنی بر  یآموزش برنامه بودن اثربخش به توجه باشود. بنابراین، ته کاس

 در پروتکل نیا شودکهیم شنهادیپ سازیمصاحبه انگیزشی و ذهنی

 مدارس شناسانوانر توسط یکودک یتروما به مربوط یدرمان یمحورها

  .استفاده شود متخصصان توسط یکینیکل سطح در نیهمچن و

 یاخلاق ملاحظات
 دکترای نویسنده رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش قاخلا اصول از یرویپ

واحد رشت است که در تاریخ  اسلامی آزاد دانشگاه شناسیروان رشته نخست در

 سلامیا آزاد دانشگاه توسط مطالعه این علمی با موفقیت دفاع شد. مجوز ۳1/06/140۳

رای این پژوهش دا صادر شد. ۲0/01/1401 تاریخ در 16۲۵۵0109شماره  نامه طی رشت

صادره از کمیته اخلاق دانشگاه  IR.IAU.RASHT.REC.1401.008کد اخلاق 

و  آزاد اسلامی واحد رشت است. مجوز اجرایی این مطالعه توسط اداره کل آموزش

نین صادر شد. همچ ۲۲/0۳/140۲ تاریخ در 14۲شماره  نامه پرورش استان گیلان طی

کدهای  شناسی آمریکا وج در راهنمای انتشار انجمن روانسایر ملاحظات اخلاقی مندر

طلاعات، اشناسی ایران مانند اصل رازداری، محرمانه ماندن اخلاقی سازمان نظام روان

  دریافت رضایت کتبی از افراد نمونه در این پژوهش رعایت شده است.

 .ستا شده انجام یسازمان و مؤسسه چیه یمال تیحما بدون مطالعه ینا :یمال یحام

 نندهک اجرا و طراح عنوان به مقاله ینا نخست سندهینو :سندگانینو از کی هر نقش

 مشاور ستادا عنوان به سومنویسنده  و راهنما؛ استاد عنوان به دوم دهنسینو بود؛ پژوهش

 .داشتندش نق مقاله ینا در

 دنبال به را یمنافع تعارض گونهچیه دگاننسینو یبرا پژوهش ینا انجام :منافع تضاد

 .است نداشته

ده نویسن اختیار در مقاله این تحلیل برونداد و هاداده ها:در دسترس بودن داده

 قرار پژوهشگران سایر اختیار در منطقی درخواست صورت در که دارد قرار مسئول

 گیرد.می

اعلام  نویسندگان برای انتشار این مقاله رضایت کامل خود را: رضایت برای انتشار

 کردند

 از و مسؤلین محترم مرکز مشاوره ندای درون از در این قسمت: قدردانی و تشکر

 تقدیر رساندند، یاری ما به پژوهش این انجام در که آموزانیدانش ها وخانواده تمامی

 کنیم.می تشکر و
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