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 چکیده 
 ی دارا  کودکان  خشم  و  شدهادراک  استرس   بر  انهیرا  بر  یمبتن  یامواجهه  یدرمانتیروا  یاثربخش  نییتع  هدف  با  حاضر  پژوهش  مقدمه:

 که   کنندیم  تجربه  را  خشم  و شدهادراک  استرس   از  ییبالا   سطوح  معمولًا  دهیچیپ  یتروما  به  مبتلا  کودکان  شد.  انجام  دهیچیپ  یتروما
   سازد. مختل را آنان یاجتماع  و  یشناخت روان یعملکردها تواندیم

 ۱۰  و  ۹  کودکان  هیکل  شامل  یآمار  جامعه  بود.  گواه   گروه   با  آزمونپس    آزمونش یپ  طرح  با  یشیآزماشبه  نوع  از  پژوهش  طرح  روش:

 در  صورتبه  یریگنمونه  شدند.  یمعرف  لیاردب  شهر  یستیبهز  سازمان  توسط  ۱۴۰۳  سال  در  که  بود  دهی چیپ  یتروما  به  مبتلا  ساله
 ش یآزما گروه شدند. گمارده  نفر( ۱5 گروه )هر گواه و شیآزما گروه دو در یتصادف  صورتبه کودکان از نفر ۳۰ و  شد انجام سترس د
  چ یه  گواه  گروه  که  یحال  در  ،گرفت  قرار  انه یرا  بر  یمبتن  یامواجهه  یدرمانتیروا  مداخله  معرض  در  یاقهیدق  ۴5  جلسه  ۱۰  یط

  استرس   هنامپرسش  ،( ۲۰۰۳)   همکاران  و  نیبرنشتا  دهیچیپ  یتروما   هنامپرسش  شامل  پژوهش  ی ها ابزار  نکرد.  افتیدر  یامداخله
 لیتحل  از  استفاده  با  هاداده   بود.   (۱۹۹۹)  همکاران  و  لبرگریاسپ  صفت  حالت  خشم  اس یمق  و  (۱۹۸۳)  همکاران  و  کوهن  شدهادراک
  شدند. لیتحل ۲۶ نسخه  SPSS افزارنرم در (MANCOVA) رهیچندمتغ انسیکووار

  (>۰5/۰P)  شدهادراک  استرس   کاهش  بر  یمعنادار  ریتأث  انهیرا  بر  یمبتن  یامواجهه  یدرمانتیروا  که  داد  نشان  پژوهش  جینتا  ها:یافته

  دارد. دهیچیپ یتروما یدارا کودکان در (>۰5/۰P) خشم و

 کاهش   در  یمؤثر  طوربه   تواندیم  انهیرا  بر  یمبتن  یامواجهه   یدرمانتیروا  مداخله  که  است  آن  انگریب   پژوهش  یهاافتهی  گیری:نتیجه

 و  یرفتار  یالگوها  یارتقا  و  یمنف  افکار  کاهش  ،یاجتماع  روابط  بهبود  به   و   داشته  نقش   کودکان  نیا  خشم  و  شدهادراک  استرس 
 کند.  کمک آنان یجانیه
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Abstract 

Introduction: Children with complex trauma frequently exhibit high levels of perceived stress and 

anger, which significantly impair their psychological and social functioning. This study aimed to 

evaluate the effectiveness of computer-based exposure narrative therapy in reducing these 

symptoms. 

 

Methods: A quasi-experimental design with a pretest-posttest control group was employed. The 

population consisted of all 9- to 10-year-old children with complex trauma referred by the Ardabil 

Welfare Organization in 2024. Using convenience sampling, 30 children were selected and 

randomly assigned to either an experimental group (n=15) or a control group (n=15). The 

experimental group received ten 45-minute sessions of computer-based exposure narrative therapy, 

while the control group received no intervention. Measures included the Childhood Trauma 

Questionnaire (Bernstein et al., 2003), the Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983), and the 

State–Trait Anger Expression Inventory (Spielberger et al., 1999). Data were analyzed using 

Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) in SPSS-26. 

 

Results: The results demonstrated that computer-based exposure narrative therapy significantly 

reduced levels of perceived stress (p < 0.05) and anger (p < 0.05) in the experimental group 

compared to the control group. 

 

Conclusion: These findings indicate that computer-based exposure narrative therapy is an effective 

intervention for reducing perceived stress and anger in children with complex trauma. This 

approach shows promise for improving social relationships, reducing negative thoughts, and 

enhancing emotional and behavioral regulation in this population. 

 

Keywords: Computer-Based Exposure Narrative Therapy, Perceived Stress, Anger, Children, 

Complex Trauma.  
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 مقدمه
  ها تجربه   نی ا  که  یزمان  یحت  دارند؛  او  یروان   رشد  روند  بر  ی میمستق  و  ماندگار  ریتاث  فرد  هر  یزندگ  لیاوا  از   آمده  دست  به  یهاتجربه

  گوناگون  ط یشرا با مقابله  ی برا فرد تیظرف بر توانند ی م ، باشند زاآسیب   اتیتجرب ن یا  که یدرصورت   نشوند. سپرده  خاطر به آگاهانه
  است؛  آن   یتکرارشوندگ   و  مدتی طولان   یمعنا   به  ،باشد   دهی چیپ  تروما   که  یزمان   . اورندی ب  همراه  به  یدی شد  عواقب  و  گذاشته  ر یتاث
  ازدهم ی  شی رای )و  باشد  همراه  دهیچیپ   ار یبس  ۱سانحه   از   پس   استرس  پاسخ  با   تواند ی م  ی کودک  نی سن  در  ت یاذ  و   آزار   ،مثال   طوربه

  که   مزمن   و   مدت ی طولان  ، آزاردهنده  ی هاتجربه   مجموعه   به   (. ۲۰۲۰  ،۲ی جهان  اشتبهد  سازمان   یها ی ماریب  ی الملل ن یب  ی بندطبقه
 گفته   ده یچیپ  ی تروما  ، دهندی م   نشان  را  خود   ی نوجوان  ای   ی کودک  یی ابتدا  یهاسال   در  و   دارند   یفرد ن یب  ت یماه  اوقات   اغلب   در 
  که   است  معمول   ی تروما  ر یسا  به  نسبت   خاص  ی ژگ ی و  دو  یدارا  ( دهی چی)پ  تروما   از  نوع  ن یا  (. ۲۰۲۲  ،۳هارکنس   و   )مونرو   شود یم
 است  ان یقربان  در   تروما   نوع   نی ا  یر یدرگ  زمان   مدت  شامل   یژگ یو  ک ی  باشد.   داشته  ی شیافزا  ر یتاث  آن   یی زا  بیآس  زان یم  بر   تواند یم

  بافت   در تروما  نوع  ن یا  وستن یپ وقوع  به  معمول  طوربه  دوم یژگیو  و  دهد ی م   نشان  را  خود  شتریب   تروما  اشکال  ریسا  به  نسبت  که
  ،همکاران   و۴پرگو ی )نور  رند یگی م   قرار  سوءاستفاده   معرض   در  کان ینزد  و   خانواده   سمت  از   کودکان   اغلب  که  دارد   اشاره   ک ینزد  روابط
  ، یعاطف   یر یدرگ ، یجسم   تیاذ  و  آزار  شامل  ، گذاردی م فرد  روان   در   ی قی عم ار یبس رات یتاث که  یکودک دوران   دهی چیپ  تروما  (. ۱۴۰۴
  آثار   ، یعلم  ی هاپژوهش   جینتا  طبق   (. ۲۰۲۰  ،5تا اسپالا  و   راسی)پ   است  ی جنس   سوءاستفاده  و   یک یز یف  یتوجه ی ب  ، یعاطف   غفلت 
  بر علاوه  مشکلات   ن یا  شود.   شامل   یاگسترده   ف یط  در   را   مشکلات   تواند ی م  و   بوده   چندجانبه  ی کودک   دوران  در   ده ی چیپ  یتروما

  در   تواندی م و  کرده ر یدرگ ز ین را کودک  ی جسم و یروان  رشد حوزه مسائل  ، دهندی م  نشان را  خود  یعاطف  ی شانی پر  صورتبه  نکهیا
 .(۲۰۲۴  ،۶هینگسیکاسامان و  )وود شود  روان سلامت اختلالات  سازنه یزم مدتی طولان
  سبب   یری چشمگ  صورت به  ، باشند  زیدآمیتهد   حوادث   نیا  که  یزمان  خصوص  به  ،زاآسیب  حوادث  طیشرا   در  افراد  قرارگرفتن  لذا

  حالت   نیا  که  گفت  توانی م  ،ی عاطف  حالت  ینوع   عنوانبه  ۸خشم  فیتعر   در  (.۲۰۲5  ،7یی )  شودی م   خشم  و  یر یپذک یتحر   شیافزا
  طور به   خشم  و  ترس   ، غم  شود.   فرد  توسط  ی درمان  کمک  درخواست  باعث  جهینت  در   و  شده  مشکل  جادیا  سبب   فرد  یبرا  تواند یم

  به  فرد  لیتما  سازنه یزم  ،حالات  ن ی ا  اگر  اما  دارند؛  فرد  یبرا   یادیز   کاربرد   اوقات  اغلب  و  شوندی م  شناخته   یمشترک  احساسات  یکل
  ،۹ی راولریبک  و   )اسرواوغلو  شود  ز ین  گران ی د  و  شخص   خود   یآزردگ   باعث   است  ممکن   ،شوند   یپرخاشگر   و  ی ریگکناره   ، اجتناب
  ی های ژگیو  ی بررس   ، داشته  ی ریچشمگ  شی افزا  مدارس   در  خشونت  از   ی ناش   حوادث  زان یم  ر یاخ  ی هاسال   در   نکهیا  به  توجه   با  (. ۲۰۲۰
 است   شده   ی ادیز   ی های نگران  باعث  ، ر یاخ  ی هاسال   در   ی نوجوان  و   ی کودک  ن یسن  در   آن   کنترل  ا ی   ان ی ب  یچگونگ   و   خشم   انواع
  د؛ یبخش  بهبود   را  آن   ی آموزش  و   ی درمان  ی هاروش   کمک   با  و  داد   ریی تغ  را   خشم   ی هانشانه  توان ی م   یکل   طور به  (. ۲۰۲۰  ،۱۰ی )مالت

  ندارد   یمشخص  علت  اوقات  اکثر  در  ،د یآی م  وجود   به  فرد  در  یالحظه  صورتبه   که  ییهاخشم  از  ی ناش  تنش  و  اضطراب  ،درواقع
  گزارش   خود  پژوهش  در  (۲۰۲۱)  همکاران  و۱۲ن یو  و  ( ۲۰۲۴)  ۱۱می ک  (.۱۴۰۳  ،همکاران  و   پورقالی )  است   تیریمد   و  کنترل  قابل   یول

  کودکان   همچنین   هاست.آن   خشم  زان یم  ش ی افزا  سازنه یزم  ، دهدی م  ی رو  شخص   ی زندگ   در  که  ییزا  بیآس  حوادث  که  دادند 

 
1. Post-traumatic stress 

2.The 12th edition of the International Classification of Diseases of the World Health Organization . (ICD - II). 

3. Monroe and Harkness 

4. Nouripergo   

5. Piras and Spallata 

6. Wood and Kasamaningsieh 

7.Yi 

8. Anger 
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  عملکرد   بر  منفی   تأثیر   باعث  که  شوند می   مواجه   نیز  بالا  سطوح  در   ۱شدهادراک   استرس   مانند  مختلفی   مشکلات  با   ترومادیده
  عنوان به   را  استرس   اینکه   ضمن  بهداشت  جهانی  سازمان   (.۲۰۲۲  ،۲سویستمن   و  )دیویس   شود می ها آن  زندگی  کیفیت   و  تحصیلی 

  عنوانبه   استرس  تعریف  در   است.  کرده  توصیف  نیز   "یکم  و  بیست  قرن  سلامت  اپیدمی"  را  آن  ،کندمی   معرفی  جهانی  ایپدیده 
  بیش هاآن  شخصی یا  محیطی هایخواسته  و کنندمی  درک  را یکدیگر افراد ،شرایط این در که گفت توان می  ،روانی  حالت نوعی

  میزان   به  نسبت  فرد   ادراک   و  کلی  تفسیر  به  درواقع  فرد   شدهادراک  استرس  (. ۲۰۲۴  ،همکاران   و  )ابراهیم  است  ایمقابله   منابع  از
  در  ۴فالکمن  و لازاروس نظریه  از برگرفته شدهادراک  استرس مفهوم (.۲۰۲۱ ،همکاران  و۳)هو  دارد اشاره استرس از او تأثیرپذیری

  ایجاد  ، شودمی  فرد  بر  فشار  ساززمینه که  موقعیتی  عنوان به  حادثه   یک  تفسیر  توسط  که  است استرس  فرآیند  در   ارزیابی  نقش  مورد 
  پیدا   بروز  متفاوت  اشکال  در  مشابه  زایاسترس   عامل  به  نسبت  گوناگون  افراد   تفسیر  و  درک  (.۲۰۲۳  ،همکاران  و5)گروک   گرددمی
  درونی   و  زندگی(  و  کار  محیط  و  ایحرفه  اشتغال  ،درآمد  ،تحصیلات  سطح  ،سن  )چون  بیرونی  عوامل  مانند  مختلفی  عوامل  کند.می

  انتظارات  و منفی  احساسات و  هانگرش ،شخصیتی  تیپ ،کلامی توانایی ، هوش ، یشناختروان  و  شناختیزیست   هایدریافت  )مانند
  (. ۲۰۲۱  ، همکاران  و  )هو   بگذارند   تأثیر   استرس  میزان  از  افراد  تفسیر  نوع  و  شدهادراک   استرس  بروز  در  توانندمی   گرایانه(غیرواقع

  یک   عنوانبه   و  شودنمی   تلقی  یافته سازش   ،کند  پیدا  ادامه  و  رفته  بالاتر  تعادل  سطح  از  افراد   در  گرفتهشکل   اضطراب  سطح  اگر
 و ۶هامفریس   (.۱۳۹۹  ،همکاران  و  زاده  محمدی  ؛۲۰۲۳  ،همکاران  و  نژاد  )موحد  داشت  خواهد  نیاز  مناسب   درمان  به  درماندگی  منبع

  سلامت   در  نامطلوب  پیامدهای   با   بلندمدت  در  کودکان   با  بدرفتاری  که  اندکرده   ثابت  خود  تحقیقات   نتیجه   در  (۲۰۲۰)   همکاران
 دارد.  ارتباط  افسردگی  خطر  افزایش و بالا  استرس مانند روان
  استفاده   مختلفی   های روش   ،زااسترس   های موقعیت   معرض   در   و   ترومادیده   کودکان  درمان   جهت  تاکنون   دور   های گذشته   از
  مانند   تروما   درمان برای   سنتی   درمان  های روش  از   استفاده  بگذارند.   مثبت   تأثیر   اختلال   این   روند   بر   اندتوانسته  حدودی   تا   که   شده

  کمتر   و  درآمدکم   کشورهای  در  ، دارند  نیاز  متعددی   جلسات  به  اغلب   که  شناختی  هایدرمان   و  منظم  زداییحساسیت  ،پردازش
  ،بوده  پژوهشگران  توجه  معرض   در   کمتر  که  حوزه  این  در  مداخلات  انواع  از   یکی  داشت.   خواهد  پی   در   زیادی   هزینه  ،یافتهتوسعه 
  به  اقدام   مراجعان  آن   در   ،شودمی   شامل   را  ساختاریافته   رویکرد   که  مداخله   نوع  این   است.   7رایانه  بر  مبتنی   ایمواجهه   درمانی   روایت

  کند می   کمک  تجربیات   این  ادغام  و   پردازش  به  که  کنندمی   زا  آسیب   رویدادهای  بر  تمرکز  با  خود  زندگی   هایداستان   بازگویی
  این   گردد. بازمی   وایت  میشل   تحقیقات  به  آن ریشه و  دارد فرهنگی  رویکرد   درمانی  روش  این  (.۲۰۲۴  ،۸امبرجو   و  فورنس  ،)اسپارو
  تجاوز   و  جنگ  از  ناشی  ترومای  ، دیدهخشونت  افراد  اضطراب  ،سانحه  از  پس   استرس  های نشانه  میزان  کاهش  دلیل  به  درمانی  روش

  در  ناگهانی   و   اساسی   تغییرات   افراد  این   ، معمول  طوربه   دارد.   حوزه   این   در   فراوانی   کاربردهای  ، طبیعی  حوادث   سایر   یا   شکنجه   و
  درمان   این  فرآیند  باشد.   داشته  عمیقی  تأثیرات  هاآن   زندگی  ابعاد  تمام   بر  تواندمی   که  کنندمی   درک  شوک   صورتبه  را  خود  زندگی
  و   )بشرپور  است  درمان  جلسه  در  ترومادیده  فرد  حضور  لحظه  تا  زا  آسیب  حادثه  وقوع  زمان  از   مشکلات  روایت  و  بازگویی   شامل

  دارای  ها آن   که  گذارد می   این   بر  را  فرض  و   داندمی   جدا  افراد   از   را   مشکلات  کلی   طوربه   درمانی   روایت   مداخله  (. ۱۳۹7  ، همکاران
  ابعاد   دیگر  بر  مشکلات  تأثیرات  میزان   تا  کند  کمک  افراد  این  به  تواند می   که  هستند  بسیاری  هایتوانایی   و  هامهارت   ، هاشایستگی 

  و   زادهفروش)چوب   بخشند  بهبود  مطلوبی   سطح  به  و  داده  تغییر  را   مشکلات  با  شخص   ارتباط  نوع  و  برسانند  حداقل  به  را  زندگی

 
1. Perceived stress 

2. Davis and Suistman 

3. Huh 

4. Lazarus and Falkman 

5. Grocke  

6. Humphreys 
7 .  Computer-based face-to-face narrative therapy 

8. Sparrow, Furness and Emberjo 
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  و   سانحه   از   پس   اختلال   به   مبتلا  افراد   برای   نظر   این   از   و   بوده  مدت کوتاه  درمانی روایت   مداخله   ، براینعلاوه   (؛ ۱۳۹7  ، همکاران
 (. ۱۳۹7  ،همکاران  و )بشرپور شودمی  شناخته مناسبی  درمان  ،دیدهآسیب
  تیروا   است.  شده  لی تبد  مهم  مسائل  از  یکی   به  درمان  حوزه  در  شرفتهیپ  یابزارها   و  یتکنولوژ  از  استفاده  ،امروز  یای دن  در
  ی برا  موجود  موانع  یتوجهقابل   طرز   به  تواندی م   ،شودی م  شناخته ز ین  «اری  انهیرا »  عنوان   به  که  ،انهیرا بر  یمبتن  یامواجهه   ی درمان

  نشان   و  کرده  اشاره  درمان  در  تالیجید   یهاپلتفرم   از  استفاده  تیاهم   به  (۲۰۲۴)  ۱کاوایوشی  پژوهش  دهد.  کاهش  را  کنندگانمراجعه
  ون   ق یتحق  بخشند.  بهبود  را  هادرمان   به  یدسترس   و  داده  کاهش  را  ی سنت  یهادرمان   یهاچالش   توانندی م   هاروش   نی ا  که  دهدیم

  عناصر   شامل  ،وتر یکامپ  ه یپا  بر  نی نو  مداخله   کی  عنوان   به  ،انهیرا  از   تفاده اس  با  تروما   درمان   درباره  ( ۲۰۲۲)  همکاران  و۲مگلان 
  از   استفاده   با   که  دهد ی م  را   امکان   نی ا  ماران یب  به  روش   نی ا  دارد.   گردرمان   محدود   مشارکت  به  از ین  که   است  ی مجاز  تیواقع

  درمان  نوع  نی ا . ندینما جاد یا یبعد سه  یمجاز ی هاط یمح ق یطر  ن یا از  و  کنند تجسم را  زاآسیب  ی دادهای رو ، یشخص  یهاعکس 
  ( ۲۰۲۳)  همکاران  و  ۳س ی اولسو  ، گرید  یپژوهش   در  دهد.  کاهش  را   هانه یهز   و  کرده  لی تسه  را  یدرمان  خدمات  به  یدسترس   تواندیم

  در  مکرر  طور  به نشانان آتش   نکهیا  به توجه  با  اند.پرداخته  نشانان آتش   ان یم در  انه یرا  بر یمبتن  یامواجهه  ی درمان ت یروا  یبررس  به
  ۶  طول   در  یادوره   ی های ریگیپ و  کنفرانس  و یدی و  جلسات   یبرگزار  که  داد  نشان  قی تحق  نی ا  ،دارند قرار  زا بیآس حوادث معرض

  یامواجهه   یدرمان  تیروا  ،نیهمچن  .  است  شده  منجر  افراد  نیا  در  سانحه  از  پس   استرس  اختلال  علائم  معنادار  کاهش   به  ،ماه
  بر   است.  شده   واقع  موثر  زین  دهی تروماد  کودکان  در  یشناختروان   اختلالات  درمان  در  د یجد  کرد یرو   کی  عنوان  به  انه یرا  بر   یمبتن

  ن یا  ، (۱۴۰۳)  همکاران   و  ی نیجز  و   (۲۰۲۲)   همکاران  و  5ت یرا  زی ن  و  ( ۲۰۲۰)  ۴فینکلشین   و   استودارد  ،ایوئرب  قات یتحق  ج ینتا  اساس
  ن ی نو  یهای تکنولوژ  ی ریکارگ  به   ،ن یبنابرا  ؛ کند   کمک   ده یتروماد  کودکان   در   خشم  و   ی ری پذک یتحر  کاهش   به   تواندی م   درمان   نوع 
  کمک   یروان  اختلالات  از  یناش  علائم   کاهش  به  تواندی م  بلکه  ،بخشدی م   بهبود  را  یدرمان   خدمات  به  یدسترس   تنهانه   ،درمان  در

 باشد.  موثر ده یتروماد  کودکان و  نشانانآتش   مانند ری پذبی آس ی هاگروه در   ژهیو  به و کند
  ، انهیرا  بر  ی مبتن  ی درمان  یهابرنامه   در  شرکت  از   پس  کودکان   که  داد   نشان  جی نتا  ،( ۲۰۲۱)  همکاران  و  ۶شمن یف  پژوهش  در
  با   که  دهد ی م   را  امکان   نیا   کودکان  به  روش  نی ا  کردند.  تجربه  خود  خشم  یهانشانه   و  پرخاشگرانه  یرفتارها  در  یمعنادار   کاهش
  ن یا  آورند.   دست  به  را   ، خشم  ژهیو   به  ، خود  ی عاطف  ی هاپاسخ   کنترل  قدرت  ج یتدر   به  ، زا  آسیب   یهامحرک   با   شدهکنترل   مواجهه

  )هافمن  است   دی مف  ار یبس  ، دارند  ی محدود  یدسترس   یسنت   ا ی  یحضور   یهادرمان   به  که  ی کودکان  ی برا  خصوص به  درمان   نوع
  که  شدهشناخته   ن ی نو  کرد یرو  کی  عنوان به  انهی را  بر   ی مبتن  یامواجهه  ی درمان  ت یروا  ، ریاخ  ی هاسال   در  (. ۲۰۱۸ ،7ساندر   و   گارسیا 

  ن یا  (. ۲۰۲۲  ، همکاران  و  ۹هانوفر  ؛ ۲۰۲۳  ،۸لی   و  براون   ،مز ی)س  کندی م   کمک  دهی تروماد  کودکان  در   شدهادراک   استرس  کاهش  به
  در   را   خود   زاآسیب   ات یتجرب  که  دهد ی م   را  امکان  ن یا  کودکان   به  ، شدهکنترل   مواجهه  و  ی درمان  ت یروا  بیترک  با   ی درمان  کیتکن

  نی ا  کودکان  به  و  کندی م  کمک  ی عاطف  و  ی شناخت  یهاجنبه   لی تسه  به  ندیفرآ  نیا  کنند.   ارائه  ت یری مد  قابل   یهاداستان   قالب
  دست   زا آسیب  ات یتجرب  از   ی ناش  استرس   کاهش   در   ی ریگچشم   بهبود   به   ، خود  خاطرات   کنترل   و  پردازش   با   که   دهد ی م  را   امکان 

 
1. Yoshikawa 

2. Van Maeglan 

3. Olsweiss 

4. Bauer, Stoddard & Finkelstein 

5. Wright 
6. Fishman 

7. Hoffman, Garcia& Sanders 

8. Sims, Brown & Lee 

9. Hanover 
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  هایچالش  با  تا  کنند  کمک  کودکان  به توانند می  درمان در   نوین  رویکردهای  این  ، کلی طور  به  .( ۴۲۰۲  ، همکاران و  ۱شولت ) ابند ی
 .بخشند بهبود  را  هاآن   زندگی  کیفیت نتیجه  در  و  بیایند کنار  بهتر  زاآسیب  تجربیات  از ناشی  رفتاری   و عاطفی

  رات یتاث   ،مراقبان   و  انیاطراف یسو  از  زنندهبیآس یرفتارها  از  یناش   دهیچیپ   یتروماها  ژهیو  به  ، یکودک  دوران  در  تروما  تجربه
  ی ات یتجرب  نیچن  با   که  یکودکان  تعداد  ری اخ  یهاسال   در  که  دهندیم  نشان  آمارها   دارد.   فرد  رشد  و  تی شخص  بر  یمدتی طولان  و  قیعم

  ،ی افسردگ  ،اضطراب  ر ینظ  ی مشکلات  بروز  به  منجر   توانندی م  ات یتجرب   ن یا  است.  افته ی  ش یافزا  یتوجه  بل قا  طرز   به  ، شوندی م   مواجه
  عزت   ، نفس  به   اعتماد   کاهش   جمله  از   ز ین  ی گرید  ی منف  آثار   ، نی را ب  علاوه  ؛ شوند  سانحه   از   پس   استرس   اختلال   و   مزمن   استرس

  ی دلبستگ  ی ازهاین  ، گرانید   با   شدن   ی می صم  و   ی ریگارتباط   در  مشکلات   ، مبهم  ت یهو  ، یفرد  انیم  ی اعتمادی ب   ،ن ییپا   نفس 
  ، راستا   ن یا   در  (.   ۲۰۲۳  ، همکاران  و   ی دهکرد  ی )بلال   دارد   وجود   تروما  ن یمسبب  با   نشدهحل   مسائل  و  نشدهحل   سوگ   ، نشدهبرآورده 
  ی هاچالش   جادیا  از   و  شود  تروما  از  ی ناش  ترق یعم  مشکلات  و  آثار  بروز  مانع  تواندی م   یکودک   نی سن  در  موقعبه   و  عیسر   مداخله

  را   یکودک   حساس   دوران  در  اجرا  تیقابل  که  یفناور   بر  یمبتن  ی راهکارها  یاجرا  و  یطراح   کند.  یریشگیپ  یبزرگسال   در   یروان
 .کند فا ی ا افراد یزندگ   بر بلندمدت  یمنف  رات یتاث کاهش  در  ی موثر نقش  تواندی م ، دارند

  ن یباا  است.   شده   شناخته   تروما  با   مرتبط   مشکلات   درمان   در   موثر   مداخله   ک ی  عنوان   به   یامواجهه  ی درمان  ت یروا  ، نهیزم  ن یا  در 
  مورد  کمتر   ی درمان  ت یروا  انواع   ری سا   به  نسبت   انه یرا  بر   ی مبتن   یامواجهه   ی درمان  ت یروا  یهاپروتکل   از   استفاده  ،ران یا   در   ، حال
  احساس   ،نیبنابرا  ؛است  نرفته  کار  به  دهی چیپ  یتروماها  از  یناش  استرس   و  خشم  درمان  در  منظم  طوربه  و  است  گرفته  قرار  توجه

 تی روا  ی اثربخش   ی بررس   باهدف   حاضر  پژوهش  .   دارد   وجود   یرانیا  فرهنگ   در   پروتکل   ن یا  ی اثربخش  زان ی م  یاب یارز  و  ی بررس  به  ازین
  تواند ی م  قی تحق  نی ا  است.  شده یطراح   ده یچیپ تروما  با  کودکان  خشم و  شدهادراک   استرس   بر  انهیرا بر  ی مبتن  یامواجهه   ی درمان

  ی درمان  ی هاپروتکل   توسعه   به  و   کند  کمک  دهی تروماد  کودکان   ی روان  تیوضع  بهبود  و  درمان   در   موثر   ی راهکارها  ییشناسا  به
 شود.  منجر  نه یزم ن یا در  مناسب

 

 روش 
  جامعه   است.   گواه  گروه  با  آزمون پس    آزمونش ی پ  طرح   با  ی شیآزمامهی ن  ،روش  لحاظ  از  و  ی کاربرد  ، هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش

  کودک   ۳۰  ،جامعه   ن یا  ان ی م  از  بود.   ۱۴۰۳  سال   در  ل یاردب  شهر   در   ده ی چیپ  ی تروما  به  مبتلا   سال  ۱۰  تا   ۹  کودکان   ه یکل  شامل   ی آمار
  ه یتوص  اساس  بر   تعداد  نیا   انتخاب  شدند.   انتخاب  مطالعه  به  ورود  یهاملاک   اساس   بر   و  دسترس  در   یریگنمونه   روش   از   استفاده  با

  کنندگان شرکت  ، نمونه  انتخاب  از  پس   .شد  انجام   یش یآزما  ی هاپژوهش   در   گروه  هر   در  نفر   ۱5  ت یکفا  بر   ی مبن   (۱۳۹۶)   دلاور
  تیرضا   شامل مطالعه  به  ورود یارها ی مع شدند.  گمارده نفر(  ۱5 گروه )هر  گواه و  ش یآزما گروه   دو  در   ی مساو و  یتصادف  صورت به

  ا ی  ی روان  اختلال   هرگونه  نداشتن  و   سال  ۱۰  تا   ۹  یسن   دامنه  در   داشتن   قرار   ،پژوهش   در   شرکت  به   کودک  لی تما  ،نی والد  آگاهانه
 بتیغ  و  مشابه  مداخله  زمانهم  افتیدر  ،ی همکار  ادامه  به  لی تما  عدم   شامل   زین  خروج  یهاملاک  بود.  شدهداده ص یتشخ   یجسمان

  یدرمان ت یروا  جلسه(  کی  یا)هفته   یاقه یدق  ۹۰  جلسه  شش  شامل  پژوهش  مداخله  .شد  نییتع   یدرمان  جلسه  دو  از  شیب  در
  متخصص  ک ی  نظارت   با   پژوهشگران   از  تن  سه  توسط   مداخله   نی ا  شد.   اجرا  شی آزما  گروه   در  که  بود  انه یرا  بر  ی مبتن   یامواجهه

  است.   شده   ارائه   ۱  شماره   جدول  در   ی ن درما  جلسات  یمحتوا  گرفت.  انجام   ل یاردب  شهر   ی توانبخش  مراکز   از   ی ک ی  در   ، درمان  حوزه 
  ربطی ذ  مراجع  از  لازم  یمجوزها  ،پژوهش   نی ا  انجام  یبرا  .گرفت  صورت   گروه  دو  هر  در   آزمونپس   یابی ارز  ،جلسات  انیپا   از   پس

  کودکان   شرکت  شد.   ت یرعا  پژوهش  ی اخلاق  ملاحظات  ، نیهمچن  شد.   اخذ  مربوطه  ی توانبخش   مرکز  و  ی ستیبهز  سازمان   جمله  از
  اطلاعات   که  شد   داده  نانیاطم  کنندگانشرکت  به  بود.  کودک  داوطلبانه  موافقت  و  نید وال  از  آگاهانه  یکتب  نامهت یرضا  اخذ  به  منوط

 
1. Schulte 



 پیچیده  ترومای با  کودکان  خشم و  شدهادراک  استرس بر رایانه بر مبتنی ایمواجهه  درمانی روایت اثربخشی

7 

  افزار نرم  از  استفاده  با ها داده  .است محفوظ هاآن   یبرا انصراف  حق ،پژوهش  از  یامرحله  هر در  و  ماند  خواهد   یباق محرمانه ها آن 
SPSS  و  رهیمتغتک   انسی کووار  ل یتحل  شامل  یاستنباط  آمار  و  ( اریمع  انحراف   و  نی انگی)م  یف یتوص  آمار  کمک  به  و   ۲۶  نسخه  
 شد.  لی تحل و هیتجز  ره یچندمتغ

 

   پژوهش  ابزارهای

  ابزاری  ، است شده  طراحی  همکاران   و  ۲کوهن  توسط  ۱۹۸۳ سال  در   شدهادراک  استرس  هنامپرسش :1شدهادراک استرس الف(
  لیکرت  مقیاس  یک   اساس   بر  هنامپرسش   این  هایآیتم   از   یک  هر   است.  افراد   توسط  شدهادراک   استرس   میزان   گیریاندازه   برای
  دهد. می   اختصاص   خود  به  را  5  تا   ۱  نمرات  ترتیب  به  که  شودمی   داده  پاسخ  زیاد(  خیلی  و  زیاد  ، متوسط  ،کم  ،)هیچ  ایدرجه   پنج
  ۱۴ و  ۱۲  ، ۱۱ ،۴ ،۳ ،۲ ،۱ هایآیتم  شامل   که  استرس   از   منفی  ادراک  مقیاس خرده   الف(  است:  مقیاسخرده  دو   شامل   مقیاس   این

  صورت   به  ها آیتم   این   و   شودمی   ۱۳  و  ۱۰  ، ۹  ، ۸  ،7  ، ۶  ، 5  هایآیتم   شامل   که  استرس   از   مثبت  ادراک  مقیاس خرده   ب(   است.
  نظر   از   را  خود   زندگی   های موقعیت  چگونه  فرد   یک   بفهمیم   تا   کند می   کمک   ما   به   مقیاس  این   گردند. می   گذاری نمره   معکوس 
  ۰/ ۸۶ تا  ۸۴/۰  دامنه در  کرونباخ آلفای ضریب طریق  از  مقیاس  این   درونی همسانی  پایایی  ضرایب  کند.می   درک بودن  زااسترس

  استرس   مقیاس  که   دهدمی   نشان   نتایج   است.   آمده   دست  به   ترک  برنامه  در  سیگاری   افراد   از   گروه  یک  و  دانشجویان   از   گروه   دو   در 
  اجتماعی   اضطراب  ،بهداشتی  خدمات  از   استفاده  ،جسمی  و   افسردگی  هاینشانه   ، زندگی  رویدادهای   با   داریمعنی   طوربه  شدهادراک 

  دانشجویان   روی  بر   مطالعه  یک  در   (.۲۰۰۴  ،۳گریفیت   و  میمورا   ؛۱۹۸۳  ،همکاران   و   )کوهن  است   همبسته  پایین  زندگی   از  رضایت   و
  که   است  شده  گزارش   ۸۱/۰  و  ۸۸/۰  ترتیب  به  ژاپنی  شده  نظر  تجدید   نسخه  و  اصلی  نسخه  برای  کرونباخ   آلفای  ضریب  ،ژاپنی
  درصد   ۳/۲7  اول  عامل   کردند؛  تبیین  را   واریانس  از   درصد   ۲/5۳  عامل  دو   ، اصلی  مقیاس  در   است.  ابزار  این   خوب   پایایی  دهنده نشان 

  تبیین  را   واریانس  درصد   ۹/۴۹  که  کرد   شناسایی  را  عامل   دو  نیز  ژاپنی  شده   نظر  تجدید   مقیاس   ،عوض  در  درصد.  ۹/۲5  دوم  عامل   و
  ی صفر  پژوهش  در   (.۲۰۰۴  ،گریفیت  و   )میمورا  شدندمی   شامل   را  واریانس  درصد   ۴/۲۱  دوم  عامل   و  درصد   ۲۸/ 5  اول   عامل  کردند؛ 

 بیترتبه   مثبت  و  یمنف  ادراک  یهامؤلفه   یبرا  کرونباخ  یآلفا  بی ضر   از  استفاده  با  هنامپرسش   یدرون   ییا یپا  ،(۱۴۰۲)  همکاران  و
  ها ه یگو  ی درون  ی همبستگ   و  مواد   لی تحل  از   استفاده  با  ابزار   سازه   ییروا  ،ن یهمچن  شد.   گزارش   ۸۴/۰  کل   نمره   ی برا  و   ،۸۶/۰  و   7۸/۰
 دست   به   7۰/۰  –   ۰/ ۹۱  دامنه  در  کرونباخ   آلفای  روش   به   اعتبار   ضریب  حاضر   پژوهش   در   .است  شده  دیی تأ  7۸/۰  تا   ۴۹/۰  دامنه   در 

 آمد. 

  حوزه  پنج  که  شده  ساخته  (۲۰۰۳)  همکاران   و  نی برنشتا  توسط  یسؤال   ۲۸  هنامپرسش   نیا  کوتاه  فرم  :4پیچیده   ترومای  ب(
  ی کی زیف  غفلت  ، یجان یه  استفاده  سوء   ، یجنس   استفاده  سوء   ،یک یزیف   استفاده   سوء  : دهدمی   پوشش   ری ز  ب یترت  به  را   ده یچی پ  ی تروماها

  . شودمی   ی گذار  نمره  ( 5)  داده  رخ  اوقات   اکثر  تا  ( ۱)  نداده  رخ  هرگز  کرتیل  یا   درجه  پنج  فیط  در   اسی مق  نی ا  ی.جانیه   غفلت  و
  ران ی ا  در   . باشدمی   ۲5- ۱۲5  هنامپرسش   کل  ی برا  نمرات   دامنه  و  باشد می   ۲5-5  از ها  اس یمقریز   از   کدام  هر  ی برا  نمرات  دامنه
  دهدمی   نشان  که  اند   کرده  برآورد  ۸۱/۰-۹۸/۰  از ها  اس یمقری ز  یبرا   آن  باخ  کرون  یآلفا  ( ۲۰۱۴) الاسلام  ثقه  و  کام  دژ   ی میابراه

 است.  شده حاصل درصد   ۳/۶۹  حاضر ق یتحق در کرونباخ ی آلفا مقدار  است.  برخوردار ی خوب اریبس یدرون  ی همسان از

 
1. Perceived Stress Questionnaire (PSS) 

2. Cohen  

3. Mimura and Griffith 

4. Complex trauma questionnaire (CTQ) 
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  منتشر  همکارانش  و  ۲لبرگر یاسپ   توسط  ۱۹۹۹  سال  در  ابزار  نی ا   دوم  شی رایو  :21  لبرگراسپی  حالت  –  صفت  خشم  اههیس  ج(
  از  ،اس یمق نی چند شامل اهه یس ن یا است.  شده  ی طراح خشم  مختلف ی هامولفه  سنجش منظور  به  که است  ماده 57 شامل  و  شد

  ۸خشم   ی زیردرون   کنترل   و  7خشم   ی زیربرون   کنترل   ،۶خشم  حالت   ،5خشم   ی ز یردرون   ،۴خشم  ی زیربرون   ،۳صفت   خشم   جمله: 
  احساس  ،۱۰خشم  احساس ،۹ن یخشمگ یوخوخلق  از: عبارتند که باشدی م  زین گر ید  اسیمقخرده  5  شامل ابزار ن یا ، نیهمچن  است.

  ی برا  شاخص   کی علاوه   به   ،۱۳خشمناک   واکنش   و  ۱۲خشم   ی ک یزی ف  ان یب  به   د یشد   از ی ن  احساس ، ۱۱خشم یکلام   ان یب  به  د ی شد  ازین
  با یتقر   تا  (۱)  هرگز  با یتقر  از   یادرجه  چهار  اس ی مق  ک ی  اساس   بر  را   خود   ت یوضع  هنامپرسش   نی ا  در  کنندگان شرکت  خشم.  انیب

  ، سرکوب  ،کنترل  یهانهیزم  در  را  خود  خشم  احساسات  شدت  تا  کندی م   کمک  هاآن   به  یبندرتبه   نی ا  .کنندی م  یبندرتبه   (۴)  شهیهم
 خشم   یز یردرون  و   یز یربرون   کنترل  نمرات   مجموع   کسر  ق ی طر  از   خشم   ان یب  ی کل  نمره   کنند.   یر یگدازهان  تجربه  ی فراوان  و  ان یب

  در   شاخص   ن یا   در  فرد   نمره   . شودی م  جمع   ۴۳  ثابت  نمره   با   سپس  و  شود ی م  محاسبه   خشم   یرونیب  و   یدرون   انیب  نمرات  مجموع   از
  آن  ییمحتوا ییروا است. برخوردار یمناسب  یعلم  اعتبار از لبرگراسپی  حالت–صفت  خشم  اههیس .رد یگی م  قرار 7۹ تا ۳ از یادامنه
 و   ست یندکویل مطالعه  در  است.  گرفته  قرار  تیحما   مورد مختلف  یها پژوهش   در آن  ی عامل  ساختار   و  شده د ییتأ  متخصصان  توسط 

 حالت  خشم  است:   شده   گزارش   ری ز  شرح   به   ابزار  ن ی ا  ختلفم  یها اس یرمقیز  یبرا  کرونباخ   یآلفا   بیضرا   ، (۲۰۰۳)  همکاران 
  خشم  کنترل  و  ( ۸۹/۰)  ی درون  خشم  کنترل   ،(7۳/۰)  یرونیب  خشم  ابراز  ، (۶۰/۰)  ی درون  خشم  ابراز  ،(۰/ ۸۳)   صفت  خشم  ،( ۹۲/۰)
  ب یضرا  زین  ران ی ا  در  دهشانجام   مطالعات  در   ،نی همچن  هستند.  ابزار  قبول   قابل   یدرون   ییایپا   دهنده نشان   بیضرا  نی ا  (.۸7/۰)  یرونیب

  هنامپرسش   مطلوب   یدرون  انسجام  و  ثبات   از   یحاک  که  شده  گزارش  ۹۱/۰  تا     ۸7/۰  ن یب  ی اصل  یهااس یمقخرده   یبرا  کرونباخ   یآلفا
 آمد.   دست  به ۰/ 7۱  –  ۹۲/۰ دامنه  در   کرونباخ آلفای  روش  به اعتبار  ضریب   حاضر پژوهش  در  .است ی رانی ا جامعه در

 

 درمانی   مداخلۀ اجرای روش 
  و   درآمدی   شریفی  توسط   درمان  این  اثربخشی   همچنین   است.   شده  تدوین   ( ۲۰۰۲)  آلبرت   و  شاور  توسط   ایمواجهه   درمانیروایت

  درمانی روایت است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد   ، (۱۴۰۱)   همکاران  و حشمتی   و   ( ۱۴۰۲)  همکاران  و  نوبهار   خرسند   ، (۱۴۰۳)  همکاران 
  ای(دقیقه   ۹۰  جلسۀ   یک  هفته  )هر  جلسۀ   ۶  در  ، (۲۰۰۲)  آلبرت   و   شاور   از   اقتباس  با  حاضر   پژوهش  در  رایانه  برمبتنی   ایمواجهه

 است.  آمده  ۱  جدول در رایانه برمبتنی  ایمواجهه  درمانیروایت جلسات  شرح  است. شده  اجرا
 
 
 

 
1. Adjective Anger Inventory - Spielberger mode (STAXI-2) 

2. Spielberger  

3. Trait Anger 

4. Anger Outburst 

5. Anger Ingestion 

6. State Anger 

7. Outburst Anger Control 

8. Ingestion Anger Control 
9. Angry Temperament 

10. Feeling of Anger 

11. Intense Urge to Verbally Express Anger 

12. Intense Urge to Physically Express Anger 

13. Angry Reaction 
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 رایانه  بر مبتنی ایمواجهه درمانیروایت .1 جدول

 محتوا  اهداف جلسه  

 اول 
  توجیه و معرفی
 آموزش و درمان

 آزمونپیش اجرای و  استفاده حال در افزارهاینرم  با کلی  آشنایی ،درمان منطق تفسیر و توجیه 

  روایت  شروع دوم 
  ،فرد ترومای  داستان مسلط قصۀ  تشخیص قصد به تاریخچه برحسب فرد ترومای داستان توصیف

 فرد ترومای به  شبیه تصویری با مجازی واقعیت افزارنرم  اجرای

 سوم  
  دقیق جزئیات بیان

 گذارینام  و روایت
 آن

 

 و هاواژه اولویت به  توجه با تروما مشترک گذارینام  ،مراجع زبان جزئیات به  دقیق دادن گوش
  دیگر دید از افراد از یک هر توسط  شده بیان  تروما سازیبرون زبان  از استفاده ،مراجع هایاستعاره
  بحث  و گروه در فرد هر  مربوطۀ ترومای مشترک تجربۀ  محتوای با پادکست پخش ،گروه افراد

 "بودن عادی  افسانۀ" عنوان با صوتی کتاب از بخشی  پخش ،آن  بهراجع

 چهارم  
 کشیدن چالش به

  تغییر برای مراجع
 روایت

 

 هاآن کهطوریبه  افراد  به مشکل از خارج توضیحی دورنمای  یک ارائۀ  و داستان کشیدن چالش به
 Call of Duty2 ، Warriors ایرایانه  بازی انجام ، شوند  قائل تفاوت مشکل و خود بین

Highland،  هایتجربه  از گذر" عنوان  با صوتی کتاب از قسمتی پخش ،کن پیدا را هاتفاوت  و  

 "زندگی هایقصه  تغییر با تلخ

 پنجم  
  هایتکنیک   ارائۀ

 تغییر جهت درمانی
 مشکل  از فرد روایت

 

  ،مرجح و جایگزین هایروایت  کردن مطرح و مشکل برای جدید برچسب زدن و مجدد معنادهی
 طریق از جلسات  بین فاصلۀ در مشکل از سرشار داستان با مغایر رفتارهای به  اعضاء تشویق
 آموزش ،حال زمان به  موارد این بسط  و منحصربفرد موارد و هااستثناء دربارۀ مراجع از پرسش

  ،کنند بیان  را خودشان حسی اطلاعات و  بزنند  حرف خودشان  اعضاء از یک )هر زدن حرف مهارت
 افزارنرم  اجرای ای(معجزه هایموقعیت  خلق برای مراجع از درخواست و دادن گوش هایمهارت

 بخش آرامش کلامبی پادکست پخش ،معجزه موقعیت به  شبیه تصویری با مجازی واقعیت

 ششم 
  روایت جایگزینی

 قبلی روایت با جدید
 

 ،جایگزین هایروایت تصدیق و تأیید و جایگزین هایروایت و مثبت هایتجربه   مورد در گفتگو
  بررسی برای پیگیری جلسه یک اجرای نقایص.  رفع و درمانیروایت  از حاصل نتایج ارزیابی

 است.  گوییدوباره و گفتن شامل درمانیروایت  کار بیشتر آزمون.پس  اجرای و شده ایجاد تغییرات

 

 هایافته
  انحراف   و   میانگین   و   بود   سال   ۱۰  و  ۹  گروه  دو   سنی   دامنۀ  شدند.   بررسی   نمونه  شناختی جمعیت  های شاخص   ابتدا   بخش   این   در 

  پسر  ۳  آزمایش   گروه   در  بود.   ۲۸/۹±۲۳/۰  کنترل   گروه   سن   معیار   انحراف   و   میانگین  و   سال   5۰/۹±۲۹/۰  آزمایش   گروه   سن   معیار 
  ساله   ۹ پسر  ۳  کنترل   گروه  در  و  درصد(  ۶7/۲۶)  ساله  ۱۰  دختر  نفر  ۴  و   ،درصد(   5۳/ ۳۳)   ساله  ۱۰ پسر  ۸  ، درصد( ۰۰/۲۰)  ساله  ۹
  حضور  درصد(  ۰۰/۲۰)  ساله   ۱۰  دختر   ۳  و   ،درصد(   ۲۶/ ۶7)  ساله  ۹  دختر   ۴  ، درصد(  ۳۳/۳۳)  ساله  ۱۰  پسر   5  ، درصد(  ۰۰/۲۰)

  گروه  در  که  داد  نشان  هایافته  ، پژوهش   کنندگانشرکت   میان  در   غفلت  و  سوءاستفاده  با  مرتبط  هایمؤلفه   بررسی   در   داشتند. 
 سوءاستفاده  ( درصد ۶7/۴۶)  نفر   7 ، جنسی  سوءاستفاده   ( درصد  ۲۰/ ۰۰)  نفر   ۳  ، فیزیکی  سوءاستفاده  ( درصد  ۰۰/۴۰)  نفر   ۶  ، آزمایش
  گروه   در  همچنین  .بودند  کرده  تجربه   را  هیجانی  غفلت  (درصد  ۳۳/5۳)  نفر  ۸  و  ،فیزیکی   غفلت  (درصد  ۳۳/۳۳)  نفر  5  ،هیجانی 
  سوءاستفاده   ( درصد  ۰۰/۴۰)  نفر   ۶  ، جنسی  سوءاستفاده  ( درصد  ۱۳/ ۳۳)   نفر  ۲  ، فیزیکی  سوءاستفاده   ( درصد  ۳۳/۳۳)  نفر  5  ، نیز  کنترل

  ۳۰  کل  از  ،مجموع  در  .کردند  گزارش  را  هیجانی  غفلت  (درصد  ۴۶/ ۶7)  نفر  7  و  ، فیزیکی  غفلت  (درصد  ۰۰/۴۰)  نفر  ۶  ،هیجانی 
  ( درصد  ۳۳/۴۳)  نفر   ۱۳  ، جنسی  سوءاستفاده   ( درصد  ۱۶/ ۶7)   نفر  5  ، فیزیکی  سوءاستفاده  ( درصد  ۶7/۳۶)  نفر   ۱۱  ، کنندهشرکت  نفر 
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  در   .بودند  کرده  تجربه  را  هیجانی   غفلت   (درصد   5۰/ ۰۰)  نفر   ۱5  و   ، فیزیکی  غفلت   (درصد  ۶7/۳۶)  نفر   ۱۱  ، هیجانی  سوءاستفاده
 است. شده ارائه  پژوهش  متغیرهای توصیفی های شاخص  ۲ جدول

 پژوهش  متغیرهای توصیفی  هایشاخص .2 لجدو

 متغیر

 کنترل  گروه  آزمایش گروه

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

 میانگین

 استاندارد(  )انحراف
 میانگین

 استاندارد(  )انحراف
 

 میانگین

 استاندارد(  )انحراف
 میانگین

 استاندارد(  )انحراف

 شدهادراک  استرس
۱۳/۴۴ 

(۲7/۴ ) 
57/۳۹ 

(۲۹/۴ ) 
 

۸7/۴۴ 
(۱۳/۴ ) 

۹۶/۴۳ 
(۳۶/۴ ) 

 خشم 
۲5/۶۰ 

(۱7/۶ ) 
۴۸/5۲ 

(۲۳/۶ ) 
 

۳۲/5۹ 
(5۱/5 ) 

۱۶/5۹ 
(7۴/5 ) 

 پیچیده  ترومای
۱۴/۸۳ 

(۳5/7 ) 
۳۹/75 

(۸۲/۶ ) 
 

۶7/۸۲ 
(۸۴/۶ ) 

۳۱/۸۲ 
(۹۳/۶ ) 

 
  کاهش   آزمونپیش   به  نسبت  آزمایش  گروه  آزمون پس   در   شدهادراک   استرس  نمرات  میانگین  دهد می   نشان  ۲  جدول  اطلاعات

  کاهش  آزمون پیش   به  نسبت  آزمایش  گروه  آزمون پس   در   خشم  نمرات  میانگین  است.  رسیده  57/۳۹  به  ۱۳/۴۴  نمرۀ  از  و   کرده  پیدا
  نسبت   آزمایش  گروه  آزمونپس   در   نیز   پیچیده  ترومای   نمرات   میانگین  همچنین  است.  رسیده  5۲/ ۸  به  ۶۰/ ۲5  نمرۀ  از   و  کرده  پیدا
  ی درمانت یروا  اثربخشی   از   حاکی  تواندمی   نتایج   این  است.  رسیده  ۳۹/75  به  ۸۳/ ۱۴  نمرۀ  از   و  کرده   پیدا   کاهش  آزمون پیش   به

 باشد.  انهیرا بری مبتن  یامواجهه
  آزمون  از  استفاده   با   هاداده   بودن   نرمال   فرض پیش   ابتدا  ، متغیری  چند   کوواریانس   تحلیل   های فرض پیش   بررسی  برای

  آزمون پس   و   آزمونپیش   در   پژوهش  متغیرهای   نمرات   معناداری   سطح   که  داد   نشان  نتایج   شد.   بررسی  ۱اسمیرنوف -کولموگروف 
  برای   است.   هامتغیر  این  توزیع   بودن  نرمال   ۀ دهندنشان   که  ،(p>0/05)  است  ۰5/۰  از   تر بزرگ   کنترل  و  آزمایش   های گروه  برای

  بود   ۰5/۰  از  بیشتر  آزمون  معناداری  سطح  مقدار  شد.  استفاده  ۲س باک  آزمون  از  ، انسیکووار -انسیوار  یهمگن   فرضپیش   بررسی
(p > 0/05)، است نشده نقض  همگنی   فرض  ، بنابراین ؛ است هاگروه   بین  کوواریانس-واریانس  ماتریس همگنی   ۀدهندنشان  که.  

  نمرات  واریانس   در   معناداری  تفاوت  که   داد  نشان   آزمون   این   نتایج  شد.  استفاده   لوین   آزمون  از   ها واریانس   همگنی   بررسی   برای
  است.  شده   رعایت   نیز   فرض پیش   این   بنابراین   ،(p >0/05)  ندارد   وجود   گروه  دو   بین   وابسته   متغیرهای  سایر   و  پیچیده   ترومای

  گروه   دو   بین   پژوهش  متغیرهای  آزمونپس   و  آزمون پیش   نمرات  رگرسیون  خطوط   شیب  تفاوت  مورد   در  F  مقدار   معناداری  سطح
  و   ندارد  معناداری   تفاوت  گروه  دو  بین  ، نمرات  این  رگرسیون   خطوط  شیب  بنابراین   آمد؛   دستبه  ۰5/۰  از  بالاتر  ،آزمایش   و  کنترل
  گروه  دو  در  تصادفی  صورتبه  کنندگانشرکت   که  آنجا از  شود.می   تأیید  متغیرها   با  ارتباط  در  رگرسیونی هایشیب   همگنی  فرض

  تمامی   ،فوق  هایفرض پیش   بررسی  به  توجه  با  .دانست  برقرار  را  هاداده   استقلال  فرض  توان می  ،اندگرفته   قرار  کنترل  و  آزمایش
   کوواریانس   تحلیل اجرای برای لازم شروط

 
1 .Kolmogorov-Smirnov5 

2 .Box’s M 
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  اثر   بررسی   برای   .بود  خواهد   معتبر   حاضر   پژوهش   های داده   روی   بر   تحلیل   این   انجام  ، بنابراین  است.   برقرار   چندمتغیری 
  متغیره   چند  کوواریانس  تحلیل   از  ،ده یتروماد  کودکان   خشم   و  شدهادراک   استرس   کاهش   بر  انه یرا  بری مبتن   یامواجهه   یدرمان تیروا

 است.  آمده   ۳ جدول در  آن   نتایج  که شد  استفاده 
 آزمون پس  نمرات میانگین در  چندمتغیری کوواریانس تحلیل  نتایج  .3 جدول

 آماری توان اثر   اندازۀ معناداری  سطح آزادی درجۀ F آمارۀ مقدار آزمون نام
 ۱ ۶۸۰/۰ ۰۰۱/۰ ۶ ۳۲۱/۴ 5۸۲/۰ پیلایی اثر آزمون

 ۱ ۶۸۰/۰ ۰۰۱/۰ ۶ ۳۲۱/۴ ۴۱۸/۰ ویلکز لامبدای آزمون
 ۱ ۶۸۰/۰ ۰۰۱/۰ ۶ ۳۲۱/۴ ۳۸۱/۱ هتلینگ اثر آزمون
 ترینبزرگ  آزمون

 روی ریشۀ
۲۹۴/۱ ۳۲۱/۴ ۶ ۰۰۱/۰ ۶۸۰/۰ ۱ 

 
  یکی  در   حداقل  گواه  و  آزمایش  هایگروه   دیگر  عبارت به  است.  وابسته  متغیرهای  بر  مستقل  متغیر  تأثیر   از  حاکی   نتایج   ، ۳  جدول

  گروه  های واریانس  کل از  درصد  ۶۸  ،شده  محاسبه  اثر  اندازۀ  به که دارند معناداری  تفاوت  خشم و  شدهادراک استرس  متغیرهای  از
  دارد.   نمونه  حجم  کفایت  بر  دلالت  که  است  ۱  با  برابر  آزمون  آماری  توان  همچنین  است.  مستقل  متغیر   اثر  از  ناشی   گواه  و  آزمایش

  شد  استفاده  مانکووا  متن  در  متغیرهتک   کوواریانس   تحلیل  آزمون  از  ،است  معنادار   تفاوت  هاحیطه  کدام   در  اینکه  تشخیص  برای  اما
 است.  شده گزارش   ۴  جدول در  آن  نتایج که

 
 گواه   و   ش ی آزما   گروه   دو   در   وابسته   ی رها ی متغ   آزمون پس   نمرات   ن ی انگ ی م   ی بررو   ی ر ی متغ تک   انس ی کووار   ل ی تحل   ج ی نتا   . 4  جدول 

 متغیر 
  مجموع 

 مجذورات 
  مجموع   خطای 

 مجذورات 
 درجۀ 
 آزادی 

 میانگین 
 مجذورات 

 ن ی انگ ی م   خطای 

 مجذورات 
F  معناداری   سطح 

 اندازۀ 
 اثر 

  استرس 
 شده ادراک 

۴7۲ /۸5 ۳۱۸ /۴۲ ۱ ۴7۲ /۸5 5۶۸ /۱ ۳۱۶ /۱۲ ۰۰۱ /۰ ۳۱۳ /۰ 

 ۰/ ۲۹۸ ۰/ ۰۰۱ ۱۱/ ۸7۴ ۱/ ۴۶۹ 7۴/ ۲۸۹ ۱ ۳۹/ ۶۴۲ 7۴/ ۲۸۹ خشم 
 ۰/ ۳۰5 ۰/ ۰۰۱ ۱۱/ 5۶7 ۱/ 5۳7 ۸۲/ 5۳7 ۱ ۴۱/ ۲۹۳ ۸۲/ 5۳7 پیچیده   ترومای 

 

  معناداری  تأثیر رایانه برمبتنی  ایمواجهه  درمانیروایت  ۀمداخل که داد   نشان کوواریانس تحلیل نتایج ، ۴ جدول مندرجات طبق
  شدهادراک   استرس  برای  F  آمارۀ  مقدار   .  (p < 0/05)دارد  پیچیده  ترومای  با  کودکان  خشم  و  شدهادراک   استرس  کاهش  بر
  است.   کنترل   و  آزمایش   های گروه  بین  توجهقابل   تفاوت  دهندۀ نشان   (5۶7/۱۱)  پیچیده  ترومای  و   ،( ۸7۴/۱۱)  خشم  ، (۱۲/ ۳۱۶)

  مداخله   که  است  آن  بیانگر  (۳۰5/۰)  پیچیده  ترومای  و  ،(۰/ ۲۹۸)  خشم  ،(۳۱۳/۰)  شدهادراک   استرس  برای  اثر  اندازۀ  ،همچنین
  در   را  رایانه  برمبتنی   ایمواجهه  درمانی روایت   کارآمدی  هایافته  ، بنابراین  دهد.  توضیح  را  تغییرات  از  توجهیقابل   درصد  توانسته
 .کندمی  تأیید را  پیچیده ترومای  با  کودکان خشم و  استرس کاهش
 

  گیرینتیجه   و بحث 

  ده ید   تروما   کودکان   خشم   و   شدهادراک   استرس   بر  انه یرا بر  یمبتن یاه همواج  ی درمان  ت یروا  ی اثربخش  ن ییتع  حاضر  پژوهش  هدف 
  عبارت   به   است؛  اثربخش   زین  خشم  کاهش   بر  رایانه   بر  مبتنی   ایه همواج  درمانی   روایت  که  داد   نشان  حاضر  پژوهش   هایافته ی  بود. 

  ، (۲۰۲۲) همکاران  و  تیرا  جینتا  با افته ی ن یا  دارد.  ری تاث دهترومادی  کودکان  خشم  بر  رایانه بر مبتنی ایهه مواج درمانی  روایت  گر ید
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  ایمواجهه   درمانی  روایت  که  بگوییم  باید  یافته  این  تبیین  در  بود.  همسو   ( ۲۰۲۱)  همکاران  و  شمنی ف  و  (۱۴۰۳)  همکاران  و  ی نیجز
  اختلالات   علائم   کاهش   در   خصوص به   که   رودمی   شمار   به   ی شناختروان   اختلالات   انواع  درمان   در   جدید   رویکرد   یک   رایانه   بر   مبتنی 

 شدهکنترل   مواجهه   ق یطر   از   کودکان   ، روش  نی ا  در   (. ۲۰۲۰  ،همکاران   و  ایوئر ب)  شود می   استفاده   دیده   تروما   کودکان   در   سانحه   از   پس 
 ژهیوبه   تواندی م   کیتکن  ن یا  . کنندی م  دا یپ  را   ، خشم  ژه یوبه  ، خود  ی عاطف   یهاپاسخ   ل کنتر  ییتوانا  جی تدر   به  ، زا  آسیب  ی هامحرک   با

  (. ۲۰۱۸  ،همکاران  و  )هافمن  باشد  د یمف  ،دارند  محدود  یحضور   یهادرمان   ای  یسنت  یهادرمان   به  یدسترس   که  یکودکان  یبرا
  ی ریپذک یتحر   و  خشم   کاهش  در   یتوجه قابل   ریتأث  تواندی م  انهی را   بر  یمبتن   یدرمان   تیروا  از  استفاده  که  اندداده   نشان  قاتیتحق
  در   شرکت  از  پس  کودکان  ،شد  انجام  (۲۰۲۱)  همکاران  و  شمنیف  توسط  که  یپژوهش   در  باشد.  داشته  دهیتروماد   کودکان  در

  طوربه   هابرنامه   نیا  شدند.  مواجه  پرخاشگرانه   یرفتارها  و  خشم  یها نشانه   در  یمعنادار  کاهش  با  انهیرا   بر  یمبتن   یدرمان  یهابرنامه
  ، دی جد  یرفتار  یهای استراتژ  و  ی شناخت  یبازساز  قیطر  از  تا  کنندی م   کمک  ،دارند  دی شد  یتروما  تجربه  که  یکودکان  به  ژهیو

  کنترل   به  تواندی م   روش  نی ا  ،یمنطق   تفکر  ت یتقو  و  ی منف  افکار  کاهش   بر   تمرکز  با  کنند.  میتنظ   را  خود   یجان یه  یهاواکنش
  ت یروا  ی درمان  ی هازمی مکان  (. ۲۰۲۱  ، همکاران  و   شمن ی)ف  ابد ی  کاهش  آنان   خشم   سطح   ،جه ینت  در   و  کند   کمک   ن کودکا  در   جانات یه

  تا   کندمی   ایجاد   کودکان   برای   را  موقعیت   این   که   شود می   شامل   را   مجازی   های سازی   شبیه   و   تعاملی   هایبازی   انه یرا  بر   ی مبتن
  موثر  و   شده  کنترل   محیط   در  و  شوند   مواجه   شرایط   این   با   شده   کنترل  صورت   به   ، زا  آسیب   موقعیت  و  واقعی   خطر   در  حضور   بدون 

 خشم  مدیریت  و  هیجانی   هایواکنش   برای   توانندمی   راحتی   به  کودکان   روش  این   از   استفاده  با  شوند.   واقف  خود   هایواکنش  به
  تواند ی م  درمان   نیا  که  اندداده   نشان  زین  ی پژوهش  شواهد   (.۲۰۱۹  ،همکاران  و  نز ی)مول  باشند   داشته  موثری   ایمقابله   هایمهارت   خود

  پژوهشی   شواهد  طبق  کند  کمک  هاآن   یزندگ   تیفیک  بهبود  به  و  باشد   مؤثر  دهیچی پ  یرفتار  و  یعاطف  مشکلات  با  کودکان  در  ژهیوبه
  کمک  ها آن   زندگی   کیفیت   بهبود   به   و  بوده   تاثیرگذار   عاطفی   و   پیچیده  رفتاری  مشکلات   دارای  کودکان   در   خصوص به   درمان

 (. ۲۰۱۸ ، همکاران  و هافمن )  کندمی
  به   است؛  اثربخش   شدهادراک  استرس   بر   انه یرا  بر  یمبتن   یامواجه   ی درمان  ت یروا  که   داد   نشان  پژوهش   یهاافته ی  همچنین

  و  هانوفر  جی نتا با  افتهی ن یا دارد.  ر یتاث ده یتروماد افراد  شدهادراک  استرس  بر  انهیرا  بر ی مبتن یاهمواجه یدرمان   تیروا گر ید  عبارت 
  ت یروا  گفت   توانی م   افتهی  ن یا  ن ییتب  در   بود.  همسو   ( ۲۰۲۳)  همکاران  و  نا یمور   و   (۲۰۲۳)  همکاران   و  مز یس  ، (۲۰۲۲)  همکاران 

  شده ادراک   استرس  میزان  کاهش   در   که  شده   شناخته   نوین   درمانی  مداخله   نوعی  ر یاخ  ی هاسال   در   انهی را  بر   یمبتن   یامواجهه   ی درمان
  طریق   این   از   و  کرده   ترکیب  را  درمانی   روایت  و  شده  کنترل  مواجهه  های تکنیک   درمانی   روش  این  د.دار   تاثیر  ترومادیده  کودکان  در
  تسهیل   به  طریق  این  از  و  کرده بیان  مدیریت  قابل  هایداستان   از   استفاده  با  را  خود  زا آسیب  تجارب  تا  کندمی   کمک  کودکان  به

  کودک  یاه مواجه  درمانی  روایت  که   شد  مشخص  ،ر یاخ  هایپژوهش   از  یک ی  در  کنند.  کمک  خود  عاطفی  و  شناختی  پردازش  روند
  استرس  اختلال  علائم  از  که  افرادی  در  خصوصبه  شود؛  دهی تروماد  کودکان  در  شدهادراک   استرس  کاهش  باعث  تواندی م   محور
  اضطراب   و  مزمن   استرس   دچار  که  کودکانی   تا   کندمی   فراهم   را ایزمینه   درمانی  روش  این   . برندی م   رنج ( PTSD)  سانحه   از   پس 

  بکاهند   را  خود  استرس  ، هاآن   پردازش  نحوه  و  خاطرات  صحیح  کنترل  از  استفاده  با  بتوانند  ،هستند  زا  آسیب  هایتجربه  از  ناشی
  استرس   کاهش   در  ژهیوبه   ،انهیرا  بر  یمبتن  یامواجهه   ی درمان  تی روا   ،اخیر  هایپژوهش   نتایج   طبق  (.۲۰۲۳  ،همکاران  و  نای)مور

  ، دیجیتال   هایفناوری   کارگیری   به  با  که  است  آن  کردیرو  نیا  یا یمزا  از   یک ی  دارد.  مطلوبی  بسیار  ی اثربخش  ،کودکان  در  شدهادراک 
  اند داده   نشان  اخیر   مطالعات   همچنین   کنند. می   فراهم   را   مختلف   شرایط   در   کودکان   برای   درمانی   های تکنیک   به   دسترسی   زمینه

  ، خود  زا   آسیب   ات ی تجرب  ی بازساز  و  پردازش   ق یطر   از   تا   کند   کمک  ده ی تروماد  کودکان   به   ی مؤثر  شکل   به   تواند ی م  C-NET  که
  این   در   (. ۲۰۲۲  ،همکاران   و  )هانوفر  شود   تیتقو  ها آن   ی آورتاب   میزان   براین علاوه  و  دهند   کاهش   را  خود   ی روان   استرس  میزان

  رفتارهای  و  داشتند   ایملاحظه   قابل   تغییرات   خود   شدهادراک   استرس  میزان   در   ، درمان   دوره   طول  اتمام   از   پس   کودکان   پژوهش 
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  کنترل  محیط ،رایانه  بر مبتنی هایتکنولوژی  کارگیری به اینبرعلاوه   دادند؛ نشان خود از اضطراب و ترس با ارتباط در  را  خاصی
  صورت به   و  تهدید  حس  بدون  توانند می   کودکان  نتیجه  در  که  کندمی   فراهم  را  گذشته  تروماهای  با  مواجهه  برای  ایمنی   و  شده

  از   دوری   دلیل به  که   کودکانی   خصوصبه   درمانی   مداخله   این  نتیجه  در   بپردازند.   خود   زای  آسیب  خاطرات   پردازش   به   ، تدریجی
  ، همکاران  و   )هانوفر   دارد   زیادی   تاثیر   ، ندارند  را   سنتی   های درمان   دریافت   امکان   اجتماعی   و   اقتصادی   مشکلات   یا   درمانی   مراکز
  در   مهمی  و   ی دیکل  نقش   تواندی م  ، نی نو  ی درمان  ابزار   ک ی  عنوان به  انه یرا  بر   ی مبتن  یامواجهه   یدرمان   تیروا  ،ی کل  طور به  (. ۲۰۲۲
 کند.  فا یا  دهی تروماد کودکان یزندگ  تیف یک بهبود و شدهادراک  استرس  میزان  کاهش

  اثربخش   دیده  تروما  کودکان   خشم   و  شده  ادراک  استرس  بر  رایانه  بر   مبتنی  ایه همواج  درمانی   روایت  گفت   توانی م  ی کل  طوربه
  خشم   و   شدهادراک   استرس   کاهش   در   نی نو  ی درمان  کرد ی رو  ک ی  عنوانبه   انهی را  بر   یمبتن   یامواجهه  ی درمان  تیروا  حقیقت  در   است.

 و  ی درمانت یروا  یهاک یتکن بیترک با  ی درمان روش   نی ا است.  کرده جلب  ر یاخ قات ی تحق در  را  یاد ی ز توجه   ،دهی تروماد کودکان  در 
  پردازش   با   و   کنند  ان یب  یی هاداستان   قالب   در   را   خود   زا   آسیب   اتیتجرب  تا   دهدی م  را   امکان  ن یا   کودکان   به   ، شدهکنترل   مواجهه
  است   قادر  روش   ن یا  که   دادند  نشان  ( ۲۰۲۳)  همکاران   و  نا یمور  ریاخ   پژوهش  در   کنند.  کنترل   را  خود   یجان یه  یهاواکنش   ، یشناخت

  محافظت   اضطراب  و  خشم  مانند  یمنف   ی هاواکنش   برابر  در  هاآن   از   و  داده  کاهش   را  کودکان  شدهادراک   استرس  یمؤثر  طوربه
  به   ،گذشته  اتیتجرب  به  سبتن  خود   یاضطراب  و  ی منف  یباورها  اصلاح   و  ییشناسا   با  تا  کندی م  کمک  کودکان   به  روند  ن یا  کند.

  کودکان   در   که  ی مهم   ی هامؤلفه   از   گر ی د  ی ک ی  ،استرس   برعلاوه  ؛ برسند  ی روان  یهاتنش   کاهش   و  یامقابله   ی هایی توانا  بهبود 
 پرخاشگرانه  ی رفتارها  و   خشم  یمؤثر   طور به  تواند ی م  C-NET  که  اندداده  نشان   ها پژوهش   است.  خشم   ،ابد یی م  بهبود   دهی تروماد
  ط ی مح  کی در  را   خود   یمنف   احساسات  که  دهد ی م  را   فرصت  نیا کودکان   به   ی درمان روش   ن یا  دهد.  کاهش   را دهی تروماد  ن کودکا

  ن یا  به   (۲۰۲۲)   همکاران  و   هانوفر  ، گری د  مطالعه   کی  در  . اموزندیب  را  هاآن   ت یریمد   نحوه   و   کرده  ی بازساز  نظارت  تحت   و  من یا
  از   کند.   کمک   زا  آسیب  ات یتجرب  برابر   در   ی آورتاب   ش یافزا  و   آلود خشم   ی فتارها ر  کاهش   به  تواند ی م   C-NET  که   دند ی رس  جهینت

  در   تواند ی م   ، دارد  تمرکز   کودکان   ی جانیه  و   ی رفتار  ی الگوها   در   رات یی تغ  جاد یا  و   ی منف   افکار   کاهش   ی رو  بر   درمان   ن ی ا  که   جاآن 
 کند.  ککم خشم  با مرتبط  ی رفتار  مشکلات کاهش و  یاجتماع  روابط  بهبود  به بلندمدت
  و   لی اردب  شهر  به  پژوهش  انجام  ت یمحدود  ،کودکان  به  نمونه  سن  بودن  محدود  ،مداخلات   ی برا  یریگی پ  مرحله  وجود  عدم

  به  ج ینتا   میتعم  تواندی م   موضوع   ن ای   که  کنندگان   شرکت  ی تمام  بودن   زبان   ترک  ، ییا یجغراف  نقاط   گرید  به  آن   م یتعم  در   ی دشوار
 بود.  پژوهش نی ا هایت یمحدود زا ، کند محدود  را  هافرهنگ  و  هاتیقوم ریسا

  با   ندهیآ  مطالعات  که   شودی م  شنهاد یپ  نی همچن  شود.  انجام  ز ین  شهرها   ر یسا   در  عنوان   ن یا  با  پژوهش   ن یهم  شودمی   شنهادیپ
  افراد   در  ی افسردگ   علائم  کاهش   و  جان یه  میتنظ  در   یجان یه  یدرمان وارهطرح   ی اثربخش   ی بررس  به   درمان  ی ریگی پ  مرحله   وجود 
  از   ی ریگبهره   با   مداخله  ن یا   ،ندهیآ  یهاپژوهش   در   که  شود ی م  شنهاد یپ  نبرای   علاوه   ؛ بپردازد  یاساس   ی افسردگ  اختلال   به   مبتلا

 شود.  اجرا مختلف  ی هازبان   و کردها یرو

 

 ی قدردان  و  تشکر

  ،اندداشته   یهمکار   پژوهشگران  با  پژوهش  نیا  در   که  اردبیل  شهر  بهزیستی   سازمان  و  هایشان  خانواده  و  کننده  شرکت  کودکان  از
 . دی آیم  عمل  به یقدردان  و تشکر  کمال

 

 منافع  تعارض هیانیب

 ندارد.  وجود یمنافع  تضاد  چی ه  که کنندمی  اعلام  سندگانینو
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 ت یحما/یمال نیتام

 است.  نکرده افتیدر ی مال تیحما گونه چ یه  پژوهش  نیا

 

 ی اخلاق   ملاحظات

 کردند.  امضا مطالعه نی ا ی برا را آگاهانه  ترضای  فرم کنندگان  شرکت همه

 

 منابع 

  یک   در  پیچیده  ترومای  هنامپرسش  یسنج روان  هایویژگی بررسی  (.۱۳۹۲)  طاهره.  ،الاسلامثقه  و  محمود؛  ،دژکام  الله؛حجت ،براهیمیا -
 . 55- 7۲ ،(۲)۱۰ ،ایران بالینی یشناسروان مجله ایرانی. نمونه

 اختلال  به   مبتلا  زنان  یزندگ  تی فیک  بهبود   بر   یتیروا  یدرمان  مواجهه  ریتاث  (.۱۳۹7)  .نیریش  ،ی احمد  و  ؛شعله  ،یامان  ؛سجاد  ،بشرپور -
 .77-۹۴  ،(۳۶) ۹  ،یدرمان  روان   و  مشاوره  فرهنگ  .سرطان  با  مرتبط  سانحه   از  پس  استرس 

https://doi.org/10.22054/qccpc.2018.34338.1909 
 دهیچی پ  یتروما  با  مرتبط  تیشخص  یپاتولوژ  اس یمق  یاعتباربخش  و  ساخت  (.۱۴۰۲)  ف.  ،یبهرام  و  ،م.  ،زاده  یفاتح   ،ن.  ،ی دهکرد  یبلال  -

 .۲ ،5۹-۳7 (:۱) ۱7 ،یکاربرد یشناس روان فصلنامه ازدواج(. )فرم یکودک دوران
  گری   میانجی  با   پیچیده  ترومای  اساس   بر  شخصیت  اختلالات  یبینپیش  (.۱۴۰۱)  مدینه.  ،امیری  و  امید؛  ،سیفوری  جمشید؛  ،جراره -

   .۱-۲۳ ،(۴۶)۱۳ ،بالینی یشناس روان مطالعات ایگو. توانمندی
 ییجدا اضطراب  بر  «یدرمان تی»روا با «یدرمانشی»نما یاثربخش سهیمقا (.۱۴۰۳) .لناریا ،انیسجاد  و ؛ محسن ،پرور گل  ؛وایش ،ینیجز -

   .۹۸-۸۴(:۴) ۱۳ ;سلامت یارتقا تیریمد فصلنامه سوگ. به مبتلا ساله ۱۰ تا 5 کودکان خشم و
  آموزان دانش  خشم  میزان  در  مدرسه  بهزیستی  و  خودپنداره  نقش  (. ۱۴۰۳)  بهناز.  ،شیدعنبرانی  و  مهسا؛  ،قانع  زهرا؛  ،ملکی  زاده  حسین -

  .۴۶-۳۳ ،( 5۶)۱۴ ،اجتماعی یشناس روان هایپژوهش پسر.
  و   یزندگ  تیفیک  بهبود   بر  یتیروا   یدرمانمواجهه   ۀمداخل  یاثربخش  یبررس  (.۱۴۰۱)  .شعله  ،یامان  و  یرین؛ش  ،یاحمد  رسول؛  ،ی حشمت -

      .۹۹-۱۱۹ ،(۲۱) ۸۴ .مشاوره یهاپژوهش .شهرنیزر شهر مطلقه زنان جانیه میتنظ

 نوجوان  دختران  یشناخت   یریپذ    انعطاف  بر  یدرمان  تیروا  گروه  یاثربخش  (.۱۳۹7)  م.  ،ی دیرش  و  ،م. ،منش  دیسع  ،ع.  ،زاده  فروش   چوب -

   en.htm-896-1-http://jdisabilstud.org/article .7۶-7۶: )(  ۸ ;۱۳۹7 .ناتوانی مطالعات مجله  .مشهد یستیبهز مراکز در سر یب

  جمعیت   در   (STAXI-2)  اسپیلبرگر  حالت  –   صفت  خشم  سیاهه  ی سنج روان  هایویژگی  بررسی  (.۱۳۸۹)  همکاران.  و  ،م.  ،فردخدایاری -
 . ۴5-۶۲ ،(۲)۶ ،ایران یشناس روان مجله ایرانی.

  ،یبیآسپس  علائم بهبود  بر یتی روا یدرمانمواجهه یاثربخش (.۱۴۰۲) .آناهیتا ،ییکولا  یخدابخش و رسول؛ ،روشن هنود؛ب ،نوبهار خرسند -
  ی شناسروان  منفرد.  مورد  یشیآزما  ۀمطالع  کی  ضربه:  از  پس  استرس   اختلال  به  مبتلا  جانبازان   در  یمنف  عواطف  و  یفردنیب  ی ریپذواکنش

  .۳۳-5۹ ،( ۳)۱۴ ی.نظام

 . رشد انتشارات تهران: .یتیترب علوم و یشناس روان در قیتحق ی هاروش  کتاب (.۱۳۹5) ع. ،دلاور  -

  و   هیجان  شناختی  تنظیم  بر   روایتی   درمانیمواجهه   اثربخشی  (.۱۴۰۳)  .سمیرا  ،وکیلی  و   ؛  ،فریبرز  ،درتاج  ؛جتبیم  ،درآمدی  شریفی -
  .(۴) ۱۳ .آموزشگاه و مدرسه یشناسروان .خانگی خشونت قربانی آموزاندانش در تحصیلی خودکارآمدی

  یاجتماع  تیکفا  و  یخودکنترل  بر   خشم«  کنترل  تیری»مد  یگروه  آموزش   یاثربخش  (.۱۴۰۴)  گ.  ،یآه  و  ،ح.  م.  ،فریغن  ،ر.  ،پوریقل -
 .۱۰5–۹۴  ،(۲) ۱۳  ،یع یطب  یایبلا   در  سلامت  مشهد.  یپزشک  علوم  دانشگاه  یآموزش   یهامارستانی ب  ۱۹- دیکوو  یها بخش  پرستاران

   http://jhpm.ir/article-۱-۱7۰۸-en.html از شدهافتدری

https://doi.org/10.22054/qccpc.2018.34338.1909
http://jdisabilstud.org/article-1-896-en.htm
http://jhpm.ir/article-1-1708-en.html
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 استرس   بر   تعهد  و  پذیرش   بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  (.۱۳۹۹)  ر.   ح.  ،حاتمی  حاتم  و  ،ح.  ،احدی  ، ج.  ،خلعتبری  ،س.  ،زاده  محمدی -
   . 87 – 100 ،(5۶) ۱5 ،اجتماعی یشناس روان هایپژوهش .پستان  سرطان به مبتلا زنان زندگی کیفیت و بدنی تصویر ،شدهادراک
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 . ۳۸– ۲5 ،(۲)۴ ، یکودک آموزش  و سلامت ساله. 7  تا ۴ کودکان یدارا مادران یافسردگ و اضطراب ،یپرخاشگر زانیم

 و   درونی  خانواده   سیستم  درمان  اثربخشی  مقایسه  (.۱۴۰۳)  .حسن  ،قلااخ  خوش   و  مجید؛  ،برادران  الهام؛  ،فروزنده  مریم؛  ، رگوب  نوری -
  مجله   .کودکی  ترومای  تجربه  دارای  زنان  در  بدنی  انگاری  بدریخت  و  اضطرابی  حساسیت  بر  آگاهی  ذهن   بر  مبتنی  درمانی  شناخت
 . ۳7۹- ۳۹۳ ،(۴) ۲۶ ،مراقبت و سلامت

-  
- Asvaroğlu, S. Y. & Bekiroğulları, Z. (2020). Cognitive Behavioral Therapy Treatment for Child Anger 

Management. The European Journal of Social & Behavioral Sciences, 28(2), 112-118 . 

- Bauer, L. R., Stoddard, J. L., & Finkelstein, M. (2020). The effectiveness of computer-based cognitive 

behavioral therapy for childhood trauma. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 61(2), 185-193 . 

- Bernstein, D. P., Stein, J. A., Newcomb, M. D., Walker, E., Pogge, D., Ahluvalia, T., Stokes, J., 

Handelsman, L., Medrano, M., & Zule, W. (2003). Development and validation of a brief screening version 

of the Childhood Trauma Questionnaire. Child Abuse & Neglect, 27(2), 169–190. 

https://doi.org/10.1016/S0145-2134(02)00541-  

- Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Journal of Health 

and Social Behavior, 24(4), 385–396. https://doi.org/10.2307/2136404 

- Cuijpers, P., Quero, S., Dowrick, C., & Arroll, B. (2019). Psychological Treatment of Depression in 

Primary Care: Recent Developments. Current psychiatry reports, 21(12), 129. 

https://doi.org/10.1007/s11920-019-1117-x 

- Davis, S. L., & Soistmann, H. C. (2022). Child's perceived stress: A concept analysis. Journal of pediatric 

nursing, 67, 15-26. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.07.013  

- Ebrahim, O. S., Sayed, H. A., Rabei, S., & Hegazy, N. (2024). Perceived stress and anxiety among medical 

students at Helwan University: a cross-sectional study. Journal of Public Health Research, 13(1), 

22799036241227891. https://doi.org/10.1177/22799036241227891 

- Fischmann, S., Chou, C., & Lee, K. (2021). Reducing aggression in children with PTSD through virtual 

exposure therapy. Journal of Emotional and Behavioral Disorders, 29(4), 295-307. 

- Grocke-Dewey, M., Brennan, A., Freeman, B., Weas, H., Gutheil, J., Stallones, L., & McMoran, D. (2023). 

Perceived stress, stressors, and preferred stress management strategies among western agricultural 

producers.Journal of Rural Mental Health, 47(3), 152–162. https://doi.org/10.1037/rmh0000233 

- Hoffman, R. G., Garcia, E. E., & Sanders, T. M. (2018). The use of computer-assisted cognitive behavioral 

therapy for children with post-traumatic stress. Journal of Traumatic Stress, 31(5), 648-655 . 

- Huh, H. J., Kim, K. H., Lee, H. K., Jeong, B. R., Hwang, J. H., & Chae, J. H. (2021). Perceived stress, 

positive resources and their interactions as possible related factors for depressive symptoms. Psychiatry 

investigation, 18(1), 59. https://doi.org/10.30773/pi.2020.0208    

- Humphreys, K. L., LeMoult, J., Wear, J. G., Piersiak, H. A., Lee, A., & Gotlib, I. H. (2020). Child 

maltreatment and depression: A meta-analysis of studies using the Childhood Trauma Questionnaire. Child 

abuse & neglect, 102, 104361. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2020.104361  

- Kim, J. D. (2024). Fear or Anger? Leaders’ Childhood War Trauma and Interstate Conflict Initiation. 

International Studies Quarterly, 68(2), sqae069. https://doi.org/10.1093/isq/sqae069  

- Lindqvist, C., Dunsmore, J. C., & Widmalm, S. E. (2003). An application of the STAXI-2: Differences 

between TMD patients and controls. Journal of Oral Rehabilitation, 30(10), 1055–1060. 

https://doi.org/10.1046/j.1365-2842.2003.01178.x 

- Malti, T. (2020). Children and Violence: Nurturing Social‐Emotional Development to Promote Mental 

Health. Social Policy Report, 33 (2), 1-27. https://doi.org/10.1002/sop2.8  

https://doi.org/10.1016/S0145-2134(02)00541-
https://doi.org/10.2307/2136404
https://doi.org/10.1007/s11920-019-1117-x
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.07.013
https://doi.org/10.1177/22799036241227891
https://doi.org/10.1037/rmh0000233
https://doi.org/10.30773/pi.2020.0208
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2020.104361
https://doi.org/10.1093/isq/sqae069
https://doi.org/10.1046/j.1365-2842.2003.01178.x
https://doi.org/10.1002/sop2.8


   1404 پاییز، منهپنجاه و  رهشما، جتماعیا شناسیروان يهشهاوپژ

16 

- Mimura, C., & Griffiths, P. (2004). A Japanese version of the Perceived Stress Scale: Translation and 

preliminary test. International Journal of Nursing Studies, 41(4), 379–385. 

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2003.10.009 

- Monroe, S. M., & Harkness, K. L. (2022). Major Depression and Its Recurrences: Life Course Matters. 

Annual review of clinical psychology, 18, 329–357. https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy072220-

021440 

- Mullins, M., Burnett, J., & Moore, D. (2019). Virtual reality and anger management in children: The future 

of computer-based treatments. Clinical Child and Family Psychology Review, 22(3), 322-333 . 

- Olthuis, J. V., Kaltenbach, E., Giberson, E., Saryeddine, T., Asmundson, G. J., Carleton, R. N., ... & 

McGrath, P. J. (2023). Paraprofessional delivery of online narrative exposure therapy for firefighters. 

Journal of traumatic stress, 36(4), 772-784. https://doi.org/10.1002/jts.22941  

- Organization WH. ICD-11: International classification of diseases (11th revision). 2019. Available on: 

https://icd who int/[last accessed April 2023].  

- Schulte, C., Sachser, C., Rosner, R., Ebert, D. D., & Zarski, A. C. (2024). Feasibility of a trauma-focused 

internet- and mobile-based intervention for youth with posttraumatic stress symptoms. European Journal 

of Psychotraumatology, 15(1), 2364469. https://doi.org/10.1080/20008066.2024.2364469  

- Piras, F., & Spalletta, G. (2020). Childhood trauma in obsessive-compulsive disorder. Childhood Trauma 

in Mental Disorders: A Comprehensive Approach, 287-312. https://doi.org/10.1007/978- 3-030-49414-

8_14  

- Sims, A., Brown, K., & Lee, S. (2023). Efficacy of digital storytelling interventions for reducing perceived 

stress among individuals with trauma histories. Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking, 26(1), 

45–53. 

- Sparrow, R., & Fornells-Ambrojo, M. (2024). Two people making sense of a story: narrative exposure 

therapy as a trauma intervention in early intervention in psychosis. European journal of 

psychotraumatology, 15(1), 2355829.. https://doi.org/10.1080/20008066.2024.2355829 

- Spielberger, C. D. (1999). State-Trait Anger Expression Inventory-2 (STAXI-2): Professional manual. 

Psychological Assessment Resources . 

- van Meggelen, M., Morina, N., van der Heiden, C., Brinkman, W. P., Yocarini, I. E., Tielman, M. L., ... & 

Franken, I. H. (2022). A randomized controlled trial to pilot the efficacy of a computer-based intervention 

with elements of virtual reality and limited therapist assistance for the treatment of post-traumatic stress 

disorder. Frontiers in Digital Health, 4, 974668. https://doi.org/10.3389/fdgth.2022.974668  

- Win, E., Zainal, N. H., & Newman, M. G. (2021). Trait anger expression mediates childhood trauma 

predicting for adulthood anxiety, depressive, and alcohol use disorders. Journal of affective disorders, 288, 

114-121. https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.03.086  

- Wood, J. L., & Kusumaningsih, A. (2024). The Role of Childhood Trauma in Major Depressive Disorder: 

A Review of Pathophysiological and Psychopathological Aspects. Scientia Psychiatrica, 5(3), 543–550. 

https://doi.org/10.37275/scipsy.v5i3.174 

- Wright, G. G., Babb, K. E., Lambie, G. W., Frawley, C., Finnan, M., Russell, B., & Askins, P. (2022). A 

School-Based Mental Health Therapeutic Intervention with Children Identifying with Anger Problems. 

Journal of Child and Adolescent Counseling, 8(3), 156-167. 

https://doi.org/10.1080/23727810.2022.2121571  

- Yih, C. (2025). Anger and sexual trauma: A theological reflection. Theology Today, 81(4), 285-296. 

https://doi.org/10.1177/00405736241292233  

- Yoshikawa, M., Narita, Z., & Kim, Y. (2024). Digital health-based exposure therapies for patients with 

posttraumatic stress disorder: A systematic review of randomized controlled trials. Journal of Traumatic 

Stress. https://doi.org/10.1002/jts.23052  

  

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2003.10.009
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy072220-021440
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy072220-021440
https://doi.org/10.1002/jts.22941
https://doi.org/10.1080/20008066.2024.2364469
https://doi.org/10.1007/978-%203-030-49414-8_14
https://doi.org/10.1007/978-%203-030-49414-8_14
https://doi.org/10.1080/20008066.2024.2355829
https://doi.org/10.3389/fdgth.2022.974668
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.03.086
https://doi.org/10.37275/scipsy.v5i3.174
https://doi.org/10.1080/23727810.2022.2121571
https://doi.org/10.1177/00405736241292233
https://doi.org/10.1002/jts.23052

