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  چکیده

 آمـوزش  هدف از اجراي ایـن پـژوهش بررسـی اثربخشـی     مقدمه:

 انفرزنـد  و مشـکلات  بـر توانـایی   در برابـر اسـترس   سـازي  ایمـن 

  .بود شهراصفهان جانبازان ،)ساله16تا 13پسرنوجوان 

پژوهش حاضر به شـیوه نیمـه آزمایشـی و بـا طـرح پـیش        روش:

پس آزمون و پیگیري با گـروه کنتـرل اجـرا شـد. جامعـه       -آزمون

شـهر   پسـر نوجـوان جانبـازان    فرزنـدان  تمامی  این پژوهش آماري

بود کـه  در شهر اصفهان  1388 -1389در سال تحصیلی  اصفهان

نفـر بـه روش تصـادفی خوشـه اي انتخـاب      26از میان آنان تعداد 

شدند. ابزار اندازه گیري پرسشنامه جمعیت شناختی و پرسشـنامه  

بـود. پـس از اعمـال    ) 1997 ،گودمن،SDQ( ها و مشکلات توانایی

مـاه آزمـون پیگیـري اجـرا شـد.       4مداخله، پس آزمـون و بعـد از   

صیفی، آزمون آماري تحلیل کواریـانس  از آمار تو ها با استفاده داده

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   SPSS 20افزار نرم و

 بـر  در برابر اسـترس  سازي ایمن نتایج نشان داد که آموزش نتایج:

افزایش توانایی و کاهش مشکلات فرزندان پسر نوجـوان جانبـازان   

در مرحله پـس آزمـون و در مرحلـه پیگیـري مـوثر       شهر اصفهان

  .)P<0/05( است

 ارائـه  گرفـت  نتیجه توان می پژوهش این هاي یافته براساس بحث:

 علائـم  در کـاهش  رفتـاري  –بـر درمـان شـناختی     مبنی مداخله

همچنین این پژوهش استفاده از . است موثر بوده اضطراب امتحان

سازي در برابر استرس به منظور کـاهش مشـکلات و    آموزش ایمن

  کند. را پیشنهاد می هاي نوجوانان افزایش توانمندي

توانـایی و مشـکلات،   ، ایمن سازي در برابر اسـترس  کلید واژه هـا: 

  فرزندان پسر جانبازان

 

Esmaeeli M. PhD, Sabzian  S. MSc , Tavakoli M. 

PhD,  Mahdavi S. MD , yaghoobian F. MSc 

Abstract 

Introduction: The aim of this study was an 

investigation of the effectiveness of stress inoculation 

training on strengths and difficulties in adolescent 

sons of veterans.  

Method: Present study quasi-experimental method 

with pre-test - post-test and follow-up was performed. 

The statistical population of all high school 

adolescent sons of veterans in the 1388-1389 

academic school years in Isfahan city that among 

them 26 subjects were, randomly selected cluster 

sampling method. Measurement instruments in this 

study of demographic questionnaire and strengths and 

difficulties questionnaire (SDQ),(Goodman, 1997). 

After intervention the post -test was performed and 

was performed follow up 4 months later. Data were 

analyzed using descriptive statistical and covariance 

analysis and software SPSS-20 was analysis. 

Results: The results showed that stress inoculation 

training had a significant effect on reduction of 

behavioral difficulties in adolescents of veterans in 

post-test and follow- up (P≤0.05). 

Discussion: based on these findings can be concluded 

that stress inoculation training decrease 

difficultiesand increase the strength of. Thus, this 

study suggested use stress inoculation training in 

order to decrease difficulties and increase strengthin 

student.  

Keywords: stress inoculation training, strengths and 

behavioral difficulties, adolescent sons of veterans 
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  مقدمه

 جنگـی  از سـال هـا   بعدازگذشـت  مـا،  جامعـه  امـروزه 

 فرزنـدان  از قشري با قرارداردکه ناخواسته، درشرایطی

در طیفی از مشکلات رفتـاري،   که است روبرو جانبازان

تحصیلی و خانوادگی قرار گرفته اند. بررسی هـا درایـن   

ارتبـاط میـان    یـک  نبـود  کـه  است آن از زمینه حاکی

 و جسمی آسیب در سلامت از ناشی فرزندان و والدین،

 نقل( داشت خواهد پی در اي گسترده منفی آثار روانی،

  ).1375 همکاران، و مکوندي از

، 1386براساس آمار آخرین جانبـازان کشـور در سـال    

نفـر و تعـداد فرزنـدان     366هزارو  526تعداد جانبازان 

 ). مطالعات1388نفر است (توانا،  59هزار و  812آنها 

با سـایر افـراد    در مقایسه دهد که می نشان شده انجام

. پذیرند می جنگ از را آسیب بیشترین فرزندان خانواده،

حوادثی  با در مواجهه جنگ و نوجوانان درطی کودکان

از  جـدایی  نزدیـک،  بسـتگان  یـا  والـدین  مـرگ : ماننـد 

 هـاي  وحملـه  بمبـاران  هـاي  صـحنه  مشـاهده  والدین،

 و معلولیـت  قحطـی فقـر،   فیزیکی، هاي صدمه هوایی،

 و عصـبی  هاي اختلال بر ایجاد علاوه که گیرند قرار می

 ایجـاد  در فرزنـد  تاثیر دراز مدتی مدت، درکوتاه روانی

 مشاهده جنگ اتمام از پس سال ها حتی که نمایند می

 شخصیت فیزیکی، در رشد تغییراتی: و شامل گردد می

فیزیکی  سلامت در نقص تحصیلی، افت فرزند، هویت و

). 1،2005(براجسـا  ناامیدي در رابطه با آینـده اسـت  و 

 در زمینه فرزندان بازمانده از فجـایع، نشـان   ها پژوهش

 ژنتیکی از عوامل، نظیر نقص مجموعه اي دهد که می

 و خانوادگی اجتماعی عوامل تا عصبی نایافتگی رشد و

 هرچند. در این دسته از نوجوانان بیشتر دیده می شود

 ها دخیـل  اختلال تداوم و بروز در عوامل از این هریک

 دلایـل  بـه  بنـا  خـانوادگی  حال عوامـل  این با هستند،

 پژوهشـگران  مورد توجه بیشتر از سایر عوامل مختلف،

 ). گـزارش 1384است(محمد خانی و اسـکندري،  بوده

عـدم توانـایی انجـام نقـش      کـه  دهد می نشان مونیهان

 ویژه به نوجوانان براي پدري و آسیب دیدگی کلی پدر،

 ایـن  آن، مفهـوم  زیـرا  است. مخرب بسیار پسران براي

 نقشـی،  الگـوي  مـالی،  منـابع  فاقـد  نوجوانان که است

بود. علاوه بـر   خواهند پدر راهنمایی و ساختار انضباط،

ــانواده    ــالاري در خ ــادر س ــه م ــذکور ب ــرایط م ــن ش ای

انجامد که این نیز در تربیـت فرزنـدان پسـر، مـوثر      می

 تحقیقــات نشــان  ).1994 ،2بیبلارزورفتــري( اســت

 رفتار داشتن نوسان دهد که همچنین متغیربودن و می

 و روان، اعصـاب  جنگـی  در مجروحان به خصوص پدر

ــزل ــیت تزل ــوان شخص ــه را نوج ــال ب دارد  دنب

بــدیهی اســت کــه عــدم ســلامت  .)3،1990جانســون(

جسمی یا روانـی پـدر، خـانواده را از وضـعیت طبیعـی      

پذیري اعضاء بـه ویـژه   سازد و آسیب  خویش خارج می

 دهد فرزندان را در برابر بیماري هاي روانی افزایش می

) 2008( 5وتامسـون  ). جانسـون 4،2001(افروز، ویسمه

 روانـی  و  جسـمانی  ناتوانی شدت چه هر که اند دریافته

 در ها مسئولیت و ها نقش جابجایی باشد، بیشتر رزمنده

 هـاي  کشمکش باعث و یابد می شدت نیز خانواده میان

 ایجـاد  موجـب  درنهایـت  کـه  گـردد  مـی  اي پیچیـده 

 خانواده وسلامت نظام در اختلال و جدید هاي استرس

 آسـیب  گـردد.  می ابعاد به خصوص در نوجوان درکلیه

نوجوانـان ایـن    آسـیب بـودن   درمعـرض  یـا  و دیـدگی 

 است. اکنون شده تایید درتحقیقات بسیاري خانواده ها

ن نوجـوانی و جـوانی   هـا درسـنی   فرزندان این خـانواده  

هـاي مناسـب    هستند؛ لذا مداخله به هنگـام و آمـوزش  

ــی  ــب م ــزایش     موج ــی اف ــاي عمل ــا راهکاره ــود ت ش

ها، جلوگیري از ابتلاء به اختلالات رفتـاري و   توانمندي

ــازگاري ــن    ناس ــاعی در ای ــردي و اجتم ــدید ف ــاي ش ه
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؛سـیمون  2004، 7؛دوزیس6،2006نوجوانان شود(هولون

تـرین مـداخلات روان    کی از مهم). ی8،2005و همکاران

شناختی موثر براي نوجوانان درمعرض خطـر، آمـوزش   

لذا دراین تحقیق به . ایمن سازي در برابر استرس است

هاي نوجوانان  منظور رفع مشکلات و افزایش توانمندي

سـازي در برابـر    پسر جانبـازان از روش مداخلـه ایمـن   

ــد   ــتفاده ش ــایع اس ــدگان از فج ــژه بازمان ــترس وی ه اس

پشـتوانه پژوهشـی    .)9،2001کـوهن و همکـاران  (است

محکم، رویکرد ساختارمند، نمود قابلیت خوب آموزشی 

رفتـاري و نگـاه همزمـان     -بودن تکنیک هاي شناختی

وچندجانبه آموزش هاي آن به مؤلفـه هـاي شـناختی    

هیجانی، رفتاري واجتماعی امتیازاتی اسـت کـه باعـث    

وهشـگران علـوم   شده تا این رویکرد انتخـاب اصـلی پژ  

ایـن رویکـرد از    پیشگیري وافزایش توانمندي ها باشد.

اصطلاحات و مفاهیمی استفاده می کندکـه بـه نحـوي    

قابل ارزیـابی   چارچوب رفتاري معنا پیدا می کنند و در

برابـر   در سـازي  ایمن درمان .شوند سنجش، تلقی می و

 که از مداخلات اي مجموعه متمرکز بر تروما به استرس

کند  می استرس محافظت منفی تاثیرات برابر در ار فرد

کنـد،   هاي سازگاري را ترغیب می و به کارگیري مهارت

هاي درمان ایمن سازي در برابر  تکنیک. شود مربوط می

استرس شامل شناسایی احساسات، سازگاري شناختی، 

شود(ایرونسـون   میتوقف افکار و ارتقاي احساس ایمنی 

آموزش ایمن سازي در  یان). درجر2007و اشنایدرمن،

افـراد بـا ماهیـت، سـازوکار وپیامـدهاي       برابر اسـترس، 

استرس آشـنا مـی شـوند ویـاد مـی گیرنـد کـه بـراي         

ــواع اســترس ــا ان  هــاي روزمــره زنــدگی و کنارآمــدن ب

هایی که یکپارچگی فیزیکی و روانشناختی آنها  استرس

را تهدید می کند، شیوه هاي مناسـب و واکـنش هـاي    

سـازي در برابـر    آمـوزش ایمـن  .ته باشـند اثربخش داش ـ

هاي  استرس الگوي پیشگیرانه و درمانی مرکب از برنامه

آموزشی نیمه سازمان یافتـه واز نظـر بـالینی حسـاس     

 :اطلاق می شودکه داراي سه مرحله اساسی است

محوراصـلی درایـن مرحلـه،     مفهوم سازي مشـکل:  -1

نها براي ایجاد رابطه حسنه با افراد خانواده و کمک به آ

فهم و درك بهتر ماهیت و طبیعت استرس و تـأثیر آن  

ــاره آن از   بــر هیجــان و عملکــرد و مفهــوم ســازي دوب

که ماهیت مشـکل  ازدیـدگاه    این. دیدگاه تعاملی است

آنها چیست. شدت استرس ادراك شـده چقـدر اسـت.    

استرس به چه میزان عمومیت پیدا کرده و طول مـدت  

طی که استرس راشـدت  و وسعت آن چقدر است. شرای

ــا کــاهش مــی دهــد، عوامــل پیشــایند   مــی بخشــد ی

هایی هسـتندکه    اطلاعات و داده .اختصاصی آن کدامند

خانواده را به مفهوم سـازي و اتخـاذ شـیوه هـاي      افراد

زا مجهــز  مطلــوب پاســخ بــه منــابع و عناصــر اســترس

افرادخانواده با تعیین و روشن کـردن ماهیـت    .کنند می

تأثیر ایمن سـازي دراداره و کنتـرل    استرس، چگونگی

مرحلۀ مفهـوم سـازي شـامل     .استرس را یاد می گیرند

مصاحبه، یادآوري براساس تصـویرذهنی، خودبـازنگري   

. وارزشیابی رفتاري واجراي آزمـون هـاي روانـی اسـت    

کنـد   ذهنی، افراد را یـاري مـی   یادآوري براساس تصویر

ترسـی  تا به جنبه هاي جزئی تري  از واکنش هـاي اس 

خود که احتمالاٌ در شرایطی دیگـر آنهـا رانادیـده مـی     

ــا در  ــد ی ــتقیم  گرفتن ــاط مس ــاحبه ( ارتب ــل مص ) مث

بـه ایـن   . تأکیدکمتري به آن ها می شد، توجه نماینـد 

تواننـد بـه عنـوان بخشـی از      ترتیب، افراد خانواده مـی 

فرایند تعامل به بیان افکار، احساسـات، تصـویرذهنی و   

اس ودرك آنها از استرس سـهیم  رفتارهایی که در احس

هدف اساسی از این فعالیـت کمـک   . بوده اند، بپردازند

به افراد خانواده براي درك این موضوع اسـت کـه آنهـا    

   .صرفا قربانی استرس نیستند



  یعقوبیان فاطمه مهدوي، سعیده ، توکلی گل ماه سبزیان، سعیده اسماعیلی، مریم      72

 1393 بهار ،17 شماره ،5 دوره  نظامی روانشانسی فصلنامه

درمانگر از افراد خـانواده مـی خواهـد کـه بـه      : فعالیت

یـک   .پشت صندلی تکیه دهند و چشمانشان را ببندند

استرسـی اخیـر را تصـویرکنند و آن را    یا چند وضعیت 

آنها باید بـه وضـوح   . دوباره در ذهن خویش زنده کنند

را طوري تصور نمایندکـه   تجربه را یادآوري کرده و آن

اخطار و احساسـات   .گویی در آن لحظه به سر می برند

هنگــام و پــس از وقــوع آن را در نظــر  پــیش ازواقعــه،

درسـت ماهیـت   بگیرند تا به شناسایی و مفهوم سـازي  

  .استرس منجر شود

مرحله ایمن سازي، اکتساب و تمـرین مهـارت هـا:     -2

هاي آموزشی و رفتاري ویـژه اي بـراي بـالابردن     مؤلفه

هــاي سازشــی اعضــاي شــرکت کننــده  خزانــه مهــارت

هـاي   یـادگیري راه . درجلسات خانوادگی بکار مـی رود 

جدید کنارآمدن با استرس هـا هـدف اساسـی در ایـن     

از جمله مهارت هاي مقابله یـا کنارآمـدن    .تمرحله اس

با استرس ها در زندگی می تـوان بـه مـوارد زیراشـاره     

 :کرد

گفتگـوي درونـی هـدایت    -آموزش آرمیـدگی عضـلانی  

خودپــایی یــا  -مســئله گشــایی -نقــش گــزاري -شــده

 -بازســــازي شــــناختی –مراقبــــه  -خــــودکنترلی

 .انتقادي تفکرخلاق و –زدایی تدریجی  حساسیت

له کاربرد و پیگیري مستمر: هـدف اساسـی در   مرح -3

این مرحله از ایمن سازي در برابـر اسـترس کمـک بـه     

افراد خانواده به منظور تمرین مهارت هـاي سازشـی و   

مقابله اي خویش در جلسات خانوادگی و شرایط واقعی 

بنابراین آنها، تغییرات شناختی حاصل از  . زندگی است

به طورکلی با توجه  .نددو مرحلۀ قبلی را تمرین می کن

به اهمیت مفهوم پیشگیري از بروز مشکلات و کنتـرل  

ــردن   ــالا ب اســترس، افــزایش احســاس خودکفــایی و ب

شایستگی افراد و انعطـاف پـذیري لازم در مواجهـه بـا     

مشــکلات آمــوزش ایمــن ســازي در برابــر اســترس را 

ضروري می نماید و مقاومت و عمـل افـراد را در برابـر    

ندگی بالا می برد(مایکن باوم به نقـل از  استرس هاي ز

 ).1385مبینی،

در خصوص اثربخشـی آمـوزش ایمـن سـازي در برابـر      

ــدان     ــاي فرزن ــدي ه ــکلات و توانمن ــر مش ــترس ب اس

 هاي محدودي صورت گرفته و بیشتر جانبازان، پژوهش

پژوهش هاي صورت گرفته بر روي سایر نوجوانان بوده 

، در یـک مطالعـه   )2000( 10دایر است. به عنوان مثال

رفتـاري،   - مدیریت خشم نوجوانان با رویکرد شناختی

بهبود قابل توجهی در تمام انـدازه گیـري هـاي پـیش     

آزمــون در مقایســه بــا پــس آزمــون را گــزارش کــرد.  

) در بررسی اثربخشـی  2000( 11انسبورگو دومینوسکی

آرامش آموزي، آمـوزش  (رفتاري -درمان هاي شناختی

 ــ ــان ) ودگردانیحــل مســئله و آمــوزش خ روي نوجوان

ساله اي که یکی از والدینشـان را از دسـت    18 افسرده

داده بودند، به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه درمـان هـاي       

رفتاري، هم بـه صـورت انفـرادي و هـم بـه       -شناختی

صــورت گروهــی توانــایی کــاهش افســردگی را دارنــد. 

ــاران  ــکی وهمک ــی2004(12سخودولس  40 )، در بررس

ثیر درمان شناختی رفتـاري را بـراي   گزارش تحقیق، تأ

حل مشکلات مرتبط با خشم در کودکـان و نوجوانـان،   

) در 2009( 13مثبت ارزیابی کردنـد. لیـنچ و همکـاران   

 نشانه هاي افسردگی درنوجوانـان  ندپژوهشی نشان داد

ــا 13 ســاله در معــرض خطــر افســردگی (داراي   18 ت

رفتـاري   -که تحت مداخلـه شـناختی  ) والدین افسرده

 15 مهارت هاي مقابله اي و مدیریت هیجانات به مدت

جلسه یک ساعته قرار گرفته بودند، تاحد قابل تـوجهی  

) 1380همچنین جابر قادري و همکاران( .کاهش یافت

سازي در برابر  در پژوهشی نشان دادند که آموزش ایمن

استرس در بهبود علائم آسـیب دیـدگی نوجوانـان آزار    

اخـتلال اسـترس پـس از     دیده جنسـی کـه مبـتلا بـه    
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ســـانحه شـــده بودنـــد، مـــوثر بود.نتـــایج پـــژوهش  

بیانگر اثربخشی آموزش ایمن سـازي در  ) 1387(قمري

مقابل استرس در کاهش اضطراب دانشجویان دختـر و  

ــاران   ــوآ و همک ــاي ف ــه ه ــود. یافت ــر ب  ،)1999( 14پس

تـاثیر قابـل ملاحظـه    )1380(و یثربـی  )1379(نیا رفیع

ــه ــناختی رف  مداخلـ ــاي شـ ــاهش  هـ ــر کـ ــاري، بـ تـ

 فراگیر اضطراب و خشم افسردگی، ، PTSDهاي نشانه

)، در 1383( نشــان مــی دهــد. شــکیبایی و آثــاري را

 رویکرد با خشم مدیریت درمانی پژوهشی باعنوان گروه

ــان -شــناختی ــاري درنوجوان مؤسســه اي نشــان  رفت

خشـم بـه    مدیریت درمانی مورد،گروه دادندکه درگروه

نوجوانان گروه آزمایش منجر  کاهش معنا دار خشم در

) در پژوهشی نشان داد کـه  1390شد. همچنین تقوي(

رفتـاري را دریافـت    –در گروهی که مداخله شـناختی  

کرده بودند نسبت به گروه کنترل علائـم بـی تـوجهی،    

بیش فعالی/ تکانشگري، کاهش و مهـارت خـودکنترلی   

در کودکان داراي اختلال نارسایی توجه / بیش فعـالی  

زایش یافت. نتـایج پـژوهش اکبـري پـور وهمکـاران      اف

)، نشان داد که آمـوزش ایمـن سـازي در برابـر     2009(

استرس اثر معنا داري روي مؤلفه هاي مختلف سلامت 

همچنین نتایج ایـن پـژوهش نشـان داد    .  عمومی دارد

 که گروه آزمایش در مقایسه با گـروه کنتـرل بـه طـور    

سـازي،   سـمانی معنـاداري نمـرات پـایین تـري را در ج    

افسـردگی   اضطراب، بیخوابی، عملکرد بـد اجتمـاعی و  

  نشان دادند.

همـه ایــن پـژوهش هــا حـاکی از مــوثر بـودن درمــان     

رفتــاري در اخــتلالات نوجوانــان و جوانــان  -شــناختی

است. بنابراین با توجه به پیشینه نظري ایـن مسـئله و   

اهمیت و حساسیت دوره نوجوانی و در معرض مشـکل  

 ـ   در ایـن پـژوهش اثربخشـی    ؛دان جانبـازان بـودن فرزن

 و توانـایی  بـر  اسـترس  برابـر  در سـازي  ایمـن  آموزش

 جانبـازان ) سـال  13-16(  پسـر  نوجوانـان  مشـکلات 

شهراصفهان مورد بررسی قرار گرفت تا مشـخص شـود   

دربرابراسـترس باعـث افـزایش     سازي ایمن آیا آموزش

توانایی ها و کاهش مشکلات نوجوانـان پسـر جانبـازان    

  می شود؟

  روش 

 -ایــن پــژوهش نیمــه تجربــی بــا طــرح پــیش آزمــون

آزمون با گروه گواه انجام شد. و شامل سـه مرحلـه    پس

ماهه) بود. متغیر  4آزمون و پیگیري ( پیش آزمون، پس

مستقل آموزش ایمن سازي در برابر استرس که مبتنی 

) بــود در قالــب 2001و همکــاران ( بــر نظریــه کــوهن

بر روي گـروه آزمـایش اعمـال     جلسه آموزشی و فقط8

شد. جلسات آموزش ایمن سازي در برابـر اسـترس بـه    

  شرح زیر است:

هـــاي شناســـایی  معرفـــی تکنیـــک -1: جلســـه اول

احساسات، مانند احساسات شدید خشم، ترس، نفرت و 

انتقام که بعضی مواقع منجر به واکنش منفی در افـراد  

هــاي شناســایی  تمــرین عملــی تکنیــک -2شــود.  مــی

ساسات در گروه، سپس مهارت شـناخت احساسـات   اح

تکلیف خانگی مطالب آموزش داده  -3 شود. تمرین می

  شده.

مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب  -1جلسه دوم: 

هاي آرامـش   معرفی تکنیک -2هاي گفته شده و تمرین

عمیق عضلانی وتنفس عمیـق. ایـن تکنیـک برخـی از     

تمـرین   -3دهـد.   علائم مرتبط با استرس را کاهش می

هـاي آرامـش عمیـق عضـلانی وتـنفس       عملی تکنیـک 

تکلیف خانگی مطالب آمـوزش داده   -4عمیق در گروه 

  شده.  
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مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب  -1جلسه سوم: 

هـاي   تمرین عملی تکنیـک  -2هاي گفته شده و تمرین

  تکلیف خانگی مطالب آموزش داده شده. -3توقف فکر

روري بـر جلسـه قبـل و بـازخورد     م ـ -1جلسه چهارم: 

تمـرین عملـی    -2هـاي گفتـه شـده     مطالب و تمـرین 

ماننــد تمرکــز بــر  15هــاي ســازگاري شــناختی مهــارت

ــه ــت   جنب ــویی مثب ــت، خودگ ــاي مثب ــوزش 16ه ، آم

  تکلیف خانگی مطالب آموزش داده شده. -3بینی خوش

مـروري بـر جلسـه قبـل و بـازخورد       -1جلسه پـنجم:  

مواجهـه تـدریجی و    -2شده هاي گفته مطالب و تمرین

ترسیم کـردن و یـا گفـتن و     اجراي عملی آن به صورت

  تکلیف خانگی مطالب آموزش داده شده. -3نوشتن

مـروري بـر جلسـه قبـل و بـازخورد       -1جلسه ششـم:  

اجـراي مـداخلات    -2هاي گفتـه شـده   مطالب و تمرین

مربوط به پردازش شـناختی ماننـد کشـف افکـار و بـه      

هـاي نـا    ح شـناختی شـناخت  چالش کشیدن آن واصلا

  تکلیف خانگی مطالب آموزش داده شده. -3صحیح

مـروري بـر جلسـه قبـل و بـازخورد       -1جلسه هفـتم:  

جلسه مشترك والـد   -2هاي گفته شده مطالب و تمرین

فرزند مبتنی بر ارتباط متقابل و بیان لـزوم پیگیـري    –

تکلیـف   - 3فرایند آمـوزش توسـط والـدین در آینـده     

  آموزش داده شده. خانگی مطالب

مـروري بـر جلسـه قبـل و بـازخورد       -1جلسه هشتم: 

 -2هــاي گفتــه شــده درجلســه قبــل مطالــب و تمــرین

بندي از کل جلسات و بررسی بازخورد کل مطالب  جمع

هـا   گفته و تمرین شده و راه هاي عملی ایجـاد مهـارت  

  براي همیشه و رسیدن به ثبات رفتاري.

به فاصله چهـار مـاه   جلسه نهم: اجراي آزمون پیگیري 

  پس از اجراي پس آزمون.

آزمـون و پیگیـري    سپس تاثیر آموزش بر نمـرات پـس  

آزمـایش در مقایسـه بـا گـروه گـواه مـورد         افراد گـروه 

  بررسی قرار گرفت.  

جامعه آماري در ایـن پـژوهش، فرزنـدان جانبـازان در     

دوره دبیرستان و پیش دانشگاهی) ( سال13-16سنین 

  .  بودند1388-1389تحصیلی  شهر اصفهان در سال

در ایـن پـژوهش بـا توجـه بـه هـدف تحقیــق از روش       

اي اسـتفاده شـد. بـدین     گیـري تصـادفی خوشـه    نمونه

گانه آموزش و پـرورش شـهر    ششترتیب که از نواحی 

اصــفهان، ناحیــه پــنج بــه طــور تصــادفی انتخــاب و از 

دبیرستان به  26نفر از  26فرزندان جانبازان این ناحیه 

ادفی انتخاب شدند. لازم به ذکـر اسـت کـه    صورت تص

براي اجراي این تحقیـق بـا سـتاد شـاهد ناحیـه پـنج       

هماهنگی شد و اطلاعات لازم از طریـق ایـن سـتاد در    

نفر  726 اختیار محقق قرار گرفت. در مجموع از تعداد

نفـر بـه    26سـاله،   16تـا   13فرزندان شاهد و ایثارگر 

ــایش و   ــروه آزم ــرار صــورت تصــادفی در دو گ ــواه ق گ

آمـوزان پسـر در    نفر دانش13گرفتند. بدین ترتیب که 

نفــر در گــروه کنتــرل قــرار داده  13گــروه آزمــایش و 

ــدند ــایش. ش ــروه آزم ــرض گ ــاي در مع ــوزش ه  آم

استرس قرار گرفتند اما گروه گـواه   برابر در سازي ایمن

هیچ مداخله اي دریافت نکردند. حجم نمونه با در نظـر  

ر یک مطالعـه مقـدماتی محاسـبه    گرفتن توان آماري د

ــروه     ــر گـ ــراي هـ ــه بـ ــد کـ ــت   13شـ ــر کفایـ نفـ

  ).1386داشت(مولوي،

  ابزار پژوهش در این بررسی پرسشنامه می باشد:

اطلاعــات جمعیــت  پرسشــنامه جمعیــت شــناختی:

ز جمله: سـن، جـنس،   شناختی مورد نیاز این پژوهش ا

تعداد فرزندان، سن پدر و مادر، تحصیلات پدر و مـادر،  

  جانبازي و مدت اسارت پدر بود.  درصد
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این پرسشـنامه را   :17پرسشنامه توانایی ها و مشکلات

) طراحی و میانگین آلفاي کرونباخ را 1997( 18گودمن

گزارش نموده است. وي همچنین ضـریب پایـایی   73/0

 %62آن را به روش بازآزمایی با فاصله چهار تا شش ماه

سـوال  25گزارش نمـوده اسـت. ایـن پرسشـنامه داراي    

است و مشکلات رفتاري و هیجانی فرزنـدان را از نظـر   

نمره گذاري آن از صـفر تـا دو    .والدین ارزیابی می کند

 »  حـدي درسـت   تـا  « می باشد که براي گزینه هـاي 

در نظر گرفته شد. نمره کل می تواند  »درست نیست«

نوسان داشـته باشـد. ایـن پرسشـنامه      40بین صفر تا 

فعـالی، مشـکلات هیجـانی،     داراي پنج شاخص، بـیش 

ــا همتاهــا و   مشــکلات ســلوك و مشــکل در ارتبــاط ب

رفتارهــاي پســندیده) اســت. پرسشــنامه یــاد شــده در 

دوسـت،   (تهرانیجامعه ایرانـی اعتباریـابی شـده اسـت    

اي از  نمونـه  ).1385شهریور، پاکباز، رضایی، احمـدي،  

  سوالات این پرسشنامه به شرح زیر است:

می روم و یا نگرانی هـاي زیـادي    اغلب زود از کوره در

  دارم که اغلب نگران به نظر می رسم.

 یافته ها 

ف معیـار،  اهـاي میـانگین و انحـر    با اسـتفاده از جـدول  

تحلیل توصیفی و براي تجزیـه و تحلیـل اسـتنباطی از    

روش تحلیل کواریانس استفاده شد. میانگین و انحراف 

ون، معیار نمرات شرکت کنندگان در مراحل پیش آزم ـ

  آورده شده است. 1پس آزمون و پیگیري در جدول 

  

  داده هاي توصیفی نمرات توانایی ها و مشکلات و زیر مقیاس هاي آن در مراحل پیش آزمون،  - 1جدول 

  پس آزمون و پیگیري

  

 شاخص ها

اد  گروه ها
عد

ت
 

  پیگیري  پس آزمون پیگیري پس آزمون پیش آزمون

ن
گی

یان
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عی

ف م
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ح
ان
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ح
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آز
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  64/1  48/3  46/2  73/3 39/1 62/2 19/1 08/3 85/1 08/4 13 بیش فعالی

  345/0  57/2  706/0  30/2 13/1 54/1 45/1 62/1 93/2 62/3 13 مشکلات هیجانی
  11/2  12/4  99/1  20/3 14/1 15/3 03/1 69/2 28/2 77/3 13 مشکلات سلوك

  20/1  25/2  18/2  09/3 99/0 85/1 25/1 69/2 54/1 77/2 13 مشکلات با همسالان

  87/7  31/9  61/6  11/8 85/1 38/8 54/1 23/7 50/1 61/7 13 رفتار نوع دوستی

رل
کنت

وه 
گر

 

  59/3  42/5  80/3  07/5 47/2 46/4 76/1 46/4 90/1 54/4 13 بیش فعالی

  73/1  96/3  61/21  21/4 28/2 77/2 75/1 31/3 35/2 00/3 13 مشکلات هیجانی

  03/3  03/5  95/2  15/4 00/2 00/4 71/1 46/3 82/1 85/3 13 مشکلات سلوك

  21/3  26/4  59/2  50/3 39/1 62/3 22/1 00/3 22/1 00/3 13 مشکلات با همسالان

  06/7  50/8  03/7  53/8 58/1 00/8 75/1 92/7 46/1 85/7 13 رفتار نوع دوستی
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ملاحظه می شود، میـانگین   1همان طور که در جدول 

و انحراف استاندارد نمره کل میزان مشـکلات در گـروه   

آزمایش و گواه در مرحلۀ پیش آزمـون و پـس آزمـون    

دهد که میانگین نمـره کـل مشـکلات گـروه      نشان می

) بــــه پــــس 92/13آزمــــایش از پــــیش آزمــــون(

گـروه گـواه   ) کاهش یافته است، امـا در  46/10آزمون(

میانگین نمره کل مشکلات تغییر زیـادي پیـدا نکـرده    

ــت( ــر39/14اس ــل  23/14در براب ــره ک ــانگین نم ). می

مشکلات گروه آزمایش در مرحلۀ پیگیـري نسـبت بـه    

نمره کـاهش را نشـان    4مرحلۀ پیش آزمون در حدود 

می دهد، اما میانگین نمره کل مشکلات در گروه گـواه  

تغییـر چنـدانی نکـرده    نسبت به مرحله پـیش آزمـون   

است. نتیجۀ کلی گویـاي آن اسـت کـه روش آمـوزش     

ایمن سازي در مقابل اسـترس، تـاثیر خـود را بـر روي     

کاهش مشکلات نوجوانـان پسـر در چهـار مـاه بعـد از      

  مداخله هنوز حفظ کرده است.

  هنمرات مشکلات دو گروکواریانس چندمتغیري تاثیر عضویت گروهی بر نتایج تحلیل  - 2جدول 

منبع  نام آزمون

 تغییرات

متغیر 

 وابسته

  df مقدار

 فرضیه 

Df  

 اشتباه

F  سطح

 معناداري

  

آزمون اثر 

 پیلایی

پس 

آزمون

 01/0 57/3 00/19 00/5 516/0 مشکلات

 02/0 43/3 00/19 00/5 526/0 مشکلات پیگیري

مشخص مـی شـود کـه تفـاوت بـین       2براساس جدول

ترل با توجه بـه  نمرات مشکلات دو گروه آزمایش و کن

 بـه عبـارت   دار اسـت.  امتغیر وابسته در مجموع معن 4

ــه  ــر، در مرحلــ ــون(  دیگــ ــس آزمــ ) و P>01/0پــ

) بین نوجوانان شاهد و ایثارگر پسـر  P>02/0پیگیري(

را دریافـت   آموزش ایمن سازي در مقابـل اسـترس  که 

(گروه آزمایش) و نوجوانـان شـاهد و ایثـارگر     اند کرده

را  زي در مقابـل اسـترس  آمـوزش ایمـن سـا   پسر کـه  

متغیـر   4دریافت نکرده اند(گروه کنترل)، با توجـه بـه   

داري وجـود دارد. بـراي    اوابسته در مجموع تفاوت معن

دار، نتایج حاصـل   احصول اطمینان ازوجود تفاوت معن

در زیــر  آزمــون تحلیــل کواریــانس چنــد متغیــري از

هاي مشـکلات و توانـایی هـاي آزمـودنی هـاي       مقیاس

 شده ارائه 4و  3جداول  در اي آزمایش و کنترل،ه گروه

  .است

  

 13- 16(  پسر نوجوانان و مشکلات برتوانایی در برابر استرس سازي ایمن آموزش اثربخشی بررسی کواریانس تحلیل نتایج - 3جدول

  پس آزمون در مرحله) سال

منبع 

 تغییرات
 متغیر وابسته

مرحله 

 ارزیابی

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

گینمیان  

 مجذورات
F داري امعن  اندازه اثر(%) 

توان 

 آماري

پیش 

 آزمون

411/0 پس آزمون بیش فعالی  1 411/0  382/0  544/0  021/0  090/0  

103/0 پس آزمون مشکلات هیجانی  1 103/0  061/0  808/0  003/0  056/0  
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857/0 پس آزمون سلوك  1 857/0  889/0  358/0  047/0  145/0  

مشکلات با 

 همسالان

آزمون پس  
038/0  1 038/0  069/0  796/0  004/0  057/0  

01/20 پس آزمون نوع دوستی  1 01/20  39/13  002/0  427/0  933/0  

 عضویت 

 گروهی

49/9 پس آزمون بیش فعالی  1 49/9  82/8  008/0  329/0  802/0  

31/19 پس آزمون مشکلات هیجانی  1 31/19  35/11  003/0  387/0  890/0  

86/4 پس آزمون سلوك  1 86/4  04/5  037/0  219/0  566/0  

مشکلات با 

 همسالان

 پس آزمون
903/0  1 903/0  63/1  317/0  083/0  228/0  

940/0 پس آزمون نوع دوستی  1 94/0  629/0  438/0  034/0  117/0  

  

 13- 16 ان پسر (اثربخشی آموزش ایمن سازي در برابر استرس بر توانایی و مشکلات نوجوان نتایج تحلیل کواریانس بررسی - 4جدول 

  در مرحله پیگیري سال)

منبع 

  تغییرات
  متغیر وابسته

مرحله 

  ارزیابی

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

  میانگین

  مجذورات
F اندازه اثر(%)  داريمعنا  

توان 

  آماري

  پیش آزمون

  193/0 068/0  265/0  32/1  94/2  1  94/2  پیگیري بیش فعالی

  062/0  006/0  738/0  115/0  379/0  1  379/0  پیگیري مشکلات هیجانی

  274/0  103/0  169/0  05/2  47/5  1  47/5  پیگیري سلوك

  051/0  001/0  940/0  006/0  004/0  1  004/0  پیگیري مشکلات با همسالان

  641/0  251/0  025/0  01/6  25/8  1  25/8  پیگیري نوع دوستی

  عضویت 

  گروهی

  810/0  334/0  008/0 00/9 06/20  1 06/20  پیگیري بیش فعالی

  384/0  147/0  096/0 09/13  18/10  1  18/10  پیگیري مشکلات هیجانی

  230/0  084/0  214/0  65/1  41/4  1  41/4 پیگیري سلوك

  999/0  620/0  001/0  36/29  40/21  1  40/21  پیگیري مشکلات با همسالان

  325/0  123/0  129/0  52/2  46/3  1  46/3  پیگیري  نوع دوستی

نشـان   4و  3درج درجـدول نتایج تحلیل کواریانس من ـ

داد با کنترل رابطه هاي معنادار نمرات پیش آزمون بـا  

 ،)>05/0P( نمرات پس آزمون و پیگیري بـیش فعـالی  

کـه ایـن    هاي تعدیل شده بیش فعـالی  تفاوت میانگین

میانگین تعدیل شده از کسر اثر نمرات پیش آزمـون از  

دوگـروه   روي نمرات متغیر وابسته به دسـت مـی آیـد   

یش و کنتـرل در مراحـل پـس آزمـون و پیگیـري      آزما

 توجه به اندازه اثر همچنین با ؛)>05/0P( معناداراست

 مشاهده شده، می تـوان نتیجـه گرفـت ارائـه مداخلـه     

 اسـترس باعـث کـاهش    برابـر  ایمن سـازي در آموزش 

 در مرحله پس آزمون و ها فعالی آزمودنی بیش 9/32%

  . شده است این علائم در مرحله پیگیري% 4/33بهبود

نمـرات پـیش    هاي معنادار همچنین با کنترل رابطه    

 آزمون با نمرات پس آزمون وپیگیري مشکلات هیجانی
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)05/0P<(،    تفاوت میانگین هاي تعدیل شـده سـلامت

که این میانگین تعدیل شده ازکسر اثـر نمـرات    ،روانی

پیش آزمون از روي نمـرات متغیـر وابسـته بـه دسـت      

زمایش وکنترل درمراحل پس آزمـون  دوگروه آ ؛آید می

 اما در مرحله پیگیري معنادار )>05/0P(معنادار است 

 همچنـین باتوجـه بـه انـدازه اثـر      .) P≤05/0( نیسـت 

تـوان نتیجـه گرفـت ارائـه مداخلـه       مـی  مشاهده شده،

مشکلات هیجـانی  % 7/38 معنویت درمانی باعث بهبود

ن ای ـ% 7/14 بهبـود  آزمودنی ها درمرحله پس آزمون و

  .علائم در مرحله پیگیري شده است

همچنین با کنترل رابطه هاي معنادار نمرات پـیش      

 آزمون با نمرات پس آزمون و پیگیري اخـتلال سـلوك  

)05/0P<(، هاي تعـدیل شـده اخـتلال     تفاوت میانگین

که این میانگین تعدیل شده از کسر اثر نمـرات  -سلوك

دسـت   پیش آزمون از روي نمـرات متغیـر وابسـته بـه    

دوگـروه آزمـایش و کنتـرل در مراحـل پـس       -آیـد  می

؛ اما در مرحله پیگیـري  )>05/0P(آزمون معنادار است 

همچنین باتوجه بـه انـدازه   . ) P≤05/0(معنادار نیست 

توان نتیجه گرفـت ارائـه مداخلـه     اثر مشاهده شده، می

آمـــوزش ایمـــن ســـازي در برابـــر اســـترس باعـــث 

هـا درمرحلـه    دنیروابط اجتماعی آزمـو % 09/21کاهش

این علائم در مرحله پیگیـري  % 4/8پس آزمون و بهبود

  .شده است

همچنین با کنترل رابطه هاي معنادار نمرات پـیش      

آزمون با نمرات پـس آزمـون و پیگیـري مشـکلات بـا      

، تفاوت میانگین هاي تعدیل شده )>05/0P( همسالان

مشکلات با همسالان که این میـانگین تعـدیل شـده از    

ر اثـر نمـرات پـیش آزمـون از روي نمـرات متغیـر       کس

دوگروه آزمایش و کنتـرل در  ، وابسته به دست می آید

؛ امـا در  ) P≤05/0(مراحل پس آزمون معنادار نیسـت  

ــري معناداراســت  ــه پیگی ــین . )>05/0P( مرحل همچن

باتوجه به اندازه اثر مشـاهده شـده، مـی تـوان نتیجـه      

در برابــر گرفــت ارائــه مداخلــه آمــوزش ایمــن ســازي 

مشــکلات بــا همســالان % 3/8اســترس باعــث کــاهش

ایـن  % 62آزمودنی ها در مرحله پـس آزمـون و بهبـود   

  . علائم در مرحله پیگیري شده است

با کنترل رابطه هاي معنادار نمرات پیش آزمـون بـا      

 ،)>05/0P( نمرات پس آزمون و پیگیري نـوع دوسـتی  

که این  -هاي تعدیل شده نوع دوستی  تفاوت میانگین

میانگین تعدیل شده از کسر اثر نمرات پیش آزمـون از  

دوگـروه   -روي نمرات متغیر وابسته به دست مـی آیـد  

آزمــایش وکنتــرل درمراحــل پــس آزمــون و پیگیــري 

همچنین باتوجه بـه انـدازه   . ) P≤05/0(معنادار نیست 

اثر مشاهده شده، می توان نتیجه گرفت ارائـه مداخلـه   

% 4/3رابر استرس باعث کاهشآموزش ایمن سازي در ب

مشکلات با همسالان آزمودنی ها در مرحله پس آزمون 

ایـن ویژگـی در مرحلـه پیگیـري شـده      % 3/12و بهبود

هـاي آمـاري مشـاهده شـده هـم،       همچنین توان. است

کفایـت حجـم نمونـه     و حاکی از دقت آماري نسبتاً بالا

  .می باشد

  بحث و نتیجه گیري

رسی  اثربخشـی مداخلـه   هدف از انجام این پژوهش بر

توانـایی و مشـکلات    اسـترس بـر   برابـر  سـازي در  ایمن

رفتاري فرزندان پسر نوجوان جانبـازان شـهر اصـفهان    

هـاي متعـدد نشـان     نتـایج پـژوهش   ) بود.هسال16-13(

دهد، شیوع اختلالات روانی، افسردگی و اضـطراب،   می

مشکلات تحصیلی و مشـکلات در روابـط بـین فـردي     

 زان در مقایسه بـا گـروه کنتـرل، تفـاوت    فرزندان جانبا

. این مشکلات در گـروه فرزنـدان پسـر    داري دارد امعن

شاهد و جانباز بـیش از فرزنـدان دختـر گـزارش شـده      

). یکـی از دلایـل احتمـالی آن    1389(اسماعیلی، است
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می تواند آسیب دیدگی، از کارافتـادگی و یـا از دسـت    

مضـاعفی  دادن والد هم جنس باشد. این وضعیت فشار 

نیز به مادر منتقـل مـی کنـد کـه در مجمـوع شـرایط       

مـی سـازد. از    زندگی را براي فرزندان جانبازان دشـوار 

نوجــوانی بــا مســائل و نوجــوان، در دوره طــرف دیگــر 

روبروست و مجموع ایـن شـرایط، سـبب     نیز یمشکلات

ان افــزایش فشــارهاي روانــی در فرزنــدان پســر جانبــاز

  شود. می

راي پســران آثــار زیانبــاري را آســیب دیــدگی پــدر، بــ

تواند به همراه داشـته باشـد. عـدم توانـایی پـدر در       می

ایفاي نقش خـود، موجـب نظـارت ناکـافی بـر مسـائل       

تحصیلی، مسائل رفتاري و آمـد و شـد ایـن نوجوانـان     

شود. از طرف دیگر مسئولیت مضاعف منتقل شـده   می

به مادر نیز در ایـن شـرایط بـه دشـواري زنـدگی ایـن       

انان می افزاید. از یک سو آسیب دیدگی جسمی و نوجو

روانی پدر و از دیگر سو، محیط خانوادگی آشفته ناشی 

ــه ایــن گــروه از   از ایــن شــرایط، توجــه بیشــتري را ب

دهد کـه   نوجوانان ضروري می سازد.تحقیقات نشان می

 ـ     ه همچنین متغیربودن و نوسـان داشـتن رفتـار پـدر ب

ان، تزلـزل  خصوص در مجروحـان جنگـی اعصـاب ورو   

ــون، (شخصـــیت نوجـــوان را بـــه دنبـــال دارد  جانسـ

.بدیهی است که عدم سلامت جسمی یـا روانـی   )1990

ــدر، خــانواده را از وضــعیت طبیعــی خــویش خــارج   پ

سازد و آسیب پذیري اعضاء به ویـژه فرزنـدان را در    می

برابر بیمـاري هـاي روانـی افـزایش مـی دهـد (افـروز،        

اند  دریافته) 2008( ). جانسون و تامسون2001ویسمه،

و روانی رزمنده بیشتر  که هرچه شدت ناتوانی جسمانی 

ها در میان خـانواده   ها و مسئولیت باشد، جابجایی نقش

اي  هـاي پیچیـده   یابد و باعـث کشـمکش   نیز شدت می

هاي جدیـد   گرددکه در نهایت موجب ایجاد استرس می

و اختلال در نظام و سلامت خانواده و بـه خصـوص در   

بـر ایـن اسـاس مداخلـه بـه منظـور        .گردد ن مینوجوا

کاهش مشکلات و افزایش توانایی هاي آنها ضروري بـه  

نظر می رسد. کوهن و همکاران به طراحی مداخلـه اي  

مخصوص بازماندگان از فجـایع پرداختنـد کـه در ایـن     

تحقیق از آن استفاده شد. یافته هـاي پـژوهش حاضـر    

بـر اسـترس   نشان دادکـه مداخلـه ایمـن سـازي در برا    

برمشکلات رفتاري نوجوانان موثر است. بعد از دریافـت  

مداخله، کاهش مشکلات رفتاري در گروه آزمایش کـه  

مداخله بر آنان اجرا شده بود، مشـاهده شـد. در حـالی    

که در گروه کنترل که هیچ مداخله اي دریافت نکـرده  

بودند، تغییري مشاهده نشد. یافته هاي این پژوهش بـا  

)، 1383هرانــی دوســت، شــهریورو آثــاري(تحقیقــات ت

و ) 1380( ، یثربـی )1999(فوآوهمکاران ،)2009لینچ(

ــا  ــع نی ــوي ()1379(رفی ــکی و ، )1390، تق سخودولس

  ) همسوست.2000دایر( ،)2004همکاران (

در تبیین این یافته می توان بیـان کـرد کـه، مداخلـه     

ســازي در برابــر اســترس کــه براســاس رویکــرد  ایمــن

ي می باشد بـر آمـوزش کنتـرل رفتـار،     شناختی رفتار

مهارت هاي خود کنترلی و مهارت هاي توجه و تمرکز 

تاکید دارد و در نتیجه عمل کـردن نوجوانـان بـه ایـن     

ها منجر به کاهش مشکلات آنها شده اسـت. بـا    آموزش

ــداول  ــرور ج ــر   4و  3،  2م ــه در زی ــد ک ــخص ش مش

هاي بیش فعالی در پس آزمـون و پیگیـري بـه     مقیاس

اوت معنا داري رسید. در محور اخـتلال سـلوك، در   تف

مرحله پیگیـري تفـاوت معنـادار نشـد در تبیـین ایـن       

نتیجه باید گفت که معنادار نبـودن تفـاوت در مرحلـه    

پیگیري در مقیاس اختلال سلوك شاید به علت مقـاوم  

هـا   بودن این اختلال نسبت به درمان است و آزمـودنی 

در دراز مدت و پس از نیز مهارت هاي آموخته شده را 

تمام شدن جلسات مداخله انجام نداده انـد. همچنـین   

مشکلات با همسالان در پـس آزمـون بـه سـطح معنـا      
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داري نرسید اما در مرحله پیگیري در مقایسه بـا گـروه   

کنترل تفاوت معنـا داري مشـاهده شـد. توانـایی نـوع      

دوستی نیز هم در مرحله پس آزمـون و هـم پیگیـري    

. در تبیین ایـن معنـادار نشـدن هـا شـاید      معنادار نشد

هـاي ارتبـاطی بـا همسـالان و      بتوان گفت کـه مهـارت  

همچنین نوع دوستی که به دنبال آن کاهش مشکلات 

رفتاري نیز مطرح می شود، از جمله مسائلی است کـه  

احتیاج به زمان بیشتر و تمرین و تکـرار تکنیـک هـاي    

ــدیهی اســت کــارب  رد مطــرح شــده در مداخلــه دارد. ب

تکنیک هاي ایمن سازي در برابر استرس توانسته است 

بــر کــاهش مشــکلات بــین فــردي مــوثر واقــع شــود.  

ازمحدودیت هاي این پژوهش ارائه یک روش آموزشـی  

براي کاهش مشکلات و توانایی هاي فرزندان جانبـازان  

بود و امکان مقایسه نتایج دو یا چند روش درمـانی بـه   

ش وجـود نداشـت.   منظور مشخص نمـودن بهتـرین رو  

 13-16همچنین این پژوهش فقـط بـر روي فرزنـدان    

ساله جانبازان انجام شد و بر روي فرزندان آنها در سایر 

دوره هاي سنی انجام نشد تا امکان مقایسه نتایج بـین  

آنها و مشخص نمودن مناسب ترین سن بـراي چنـین   

  آموزش هایی فراهم شود.

ر آمــوزش بنــابراین پیشــنهاد مــی شــود کــه عــلاوه بــ

سازي در برابر استرس سایر روش ها براي کاهش  ایمن

ها  مشکلات و افزایش توانایی هاي نوجوانان این خانواده

ــا امکــان مشــخص نمــودن   نیــز آمــوزش داده شــود ت

ترین شیوه بـراي کـاهش مشـکلات و افـزایش      مناسب

توانایی ها براي این افراد فـراهم شـود. همچنـین ایـن     

هاي جانبازان در سنین  ن خانوادهمداخله بر روي فرزندا

مختلف انجام شود تا امکان مشـخص نمـودن بهتـرین    

دوره سنی براي کاهش مشکلات ایـن افـراد و افـزایش    

توانمندي هاي آنها فراهم شـود و در آخـر، نتـایج ایـن     

پژوهش بار دیگر تاکیدي است بر توجه روز افـزون بـر   

سـر کـه   فرزندان جانبازان، به ویژه فرزنـدان نوجـوان پ  

بیشتر در معرض آسیب هاي روانشناختی، خانوادگی و 

تحصیلی قرار دارند. ایـن پـژوهش اسـتفاده از مداخلـه     

)، کــه بــراي بازمانــدگان از 2001کــوهن و همکــاران (

ــدان   فجــایع طراحــی شــده اســت را بــراي کلیــه فرزن

  کند. جانبازان پیشنهاد می

  تشکر و قدر دانی

و بـه طـور    5حیـه  از کلیه پرسنل آموزش و پـرورش نا 

خاص ستاد شاهد این ناحیه و سرکار خانم فریبا هادي 

معلم راهنماي ارشد مـدارس شـاهد و ایثـارگر کـه در     

اجراي این تحقیق همکاري شایسته اي داشتند، تشکر 

  و قدردانی می نماییم.

  پی نوشت ها

1- Brajsa  
2- Bibarz& Raftery 
3- Johnson 
4- Afroz & Vismeh 
5- Johnson & Thompson 
6- Hollon 
7- Dozois   
8- Simon & et al 
9- Cohen& et al 
10- Dyer 
11- Ansburg& Dominowski  
12- Sukhodolsky &et al 
13- Lynch & et al 
14- Foa & et al 
15- cognitive coping 
16- positive self talk 
17- Strengths and difficulties questionnaire (SDQ) 
18- Goodman 

  منابع

). 2007( آنتونی، مایکـل؛ ایرونسـون، گیـل؛ اشـنایدرمن، نیـل      -1

ترجمـه حمیدنشـاط   . رفتاري -مدیریت استرس به شیوه شناختی

انتشـارات جهـاد دانشـگاهی    : اصفهان). 1388( دوست و همکاران

  .اصفهان

  )، گروه اجتماعی اخبار شاهد و ایثارگر.1388توانا ( -2



 81    اصفهان شهر جانبازان پسر نوجوانان مشکلات و توانایی بر استرس برابر در سازي ایمن آموزش بخشی اثر    

J. Military Psychology, Vol. 5, No. 17, Spring 2014 

تهرانی دوست، مهدي؛ شهریور، زهـرا؛ پاکبـاز، بهـاره؛ رضـایی،      -3

روایـی نسـخه فارسـی پرسشـنامه     ). 1385( آزیتا؛ احمدي، عاطفه

 ،فصلنامه تازه  هاي علوم شناختی،  (SDQ)توانایی ها و مشکلات

8، )4(، 39-33.  

ــره( -4 ــوي، زه ــاري  1390تق ــان شــناختی رفت )، اثربخشــی درم

درکـاهش علائــم و افــزایش خـودکنترلی کودکــان داراي اخــتلال   

نارسایی توجـه/ بـیش فعـالی، اولـبن همـایش یافتـه هـاي علـوم         

  ناختی در تعلیم و تربیت.ش

بررسی تاثیر مشاوره فردي با رویکـرد  ) 1379( رفیعنیا، حسین -5

. ناشی از جنـگ  PTSDشناختی رفتاري بر درمان بیماران مبتلابه

  .پایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه تربیت معلم

 )SIT(اثربخشی آموزش تلقیح استرس ). 1387(محمد قمري، -6

، پـژوهش هـاي مشـاوره   و  تازه هـا یان، درکاهش اضطراب دانشجو

7)26 :(116-107.  

) 1375( مکوندي، بهنـام، نجاریـان، بهمـن، شـکرکن، حسـین      -7

آموزان واجـد و   مقایسه سازگاري دانش آموزان شاهد پسر با دانش

ــدر  ــد پ ــهر   در فاق ــدایی ش ــدارس ابت ــواز،  م ــاي  اه ــژوهش ه پ

  .37-24).1(4روانشناختی،

ل  اب ق در م ازي  ســ ن م ای وزش  آم ).1385مــایکن بــام، دونالــد(   -8

  ، ترجمه سیروس مبینی. تهران: انتشارات رشد. رس ت اس 

در   SPSS-13- 14راهنمـاي عملـی  ). 1386( مولوي،حسـین  -9

  .اندیشه انتشارات پویش: اصفهان .علوم رفتاري

،بررسی اثربخش رفتاردرمانی شناختی )1380( یثربی،کامران -10

کارشناسـی ارشـد   . پایـان نامـه  . انحهبراختلال اسـترس پـس ازس ـ  

  .انستیتو روانپزشکی تهران

11- Afroz A, Vismeh A, (2001). [The relationship 

betweendepression of male children of war 

handicappedand relationship them with their fathers], 

Journalof Psychology and Educational Sciences, 

,31(2),57. 
12- Akbaripour, S., Neshatdoust, H. T., & Moulavi, 

H.(2009). The effectiveness of stress 

inoculation group training on general health. Journal 

of Psychology, 12(48), 354-368. 

13- Ansburg, P. I. & Dominowski, R. L. (2000). 

Implementation and outcome of trainingproblem- 

solving for adolescents with depression. Journal of 

Adolescence, 58, 678-690. 

14- Bibarz, T. Raftery, A. D (1994) Family structure, 

Educational attainment, and socioeconomic success: 

Rethinking the pathology of matriarchy. AJS volume 

105 number 2, 321-65. 

15- Carr, A. (1999). The handbook of child and 

adolescent clinical psychology. London:Routledge. 
16- Cohen, J, A. , Greenberg, T. , Padlo, S. , Shipley, 

C. ,. Mannarino, A, P. , Deblinger, E. , Stubenbort, K. 

(2001). Cognitive Behavioral Therapy forTraumatic 

Bereavement in Children Treatment Manual. Center 

for Traumatic Stress in Children and Adolescents. 

Department of PsychiatryAllegheny General Hospital 

Pittsburgh, PA.  

17- Dozois DJA, Dobson KS. (2004). The prevention 

of depression and anxiety: Theory, research and 

practice. Washington DC: American Psychological 

Association. 

18- Dyer, I. (2000). Cognitive behavioural group 

anger management for out-patients: A retrospective 

study. International Journal of Psychiatr Nursing 

Research, 5, 602-621. 

19- Foa, E. B., Dancu, C. V., Hembree, E., Jaycox, 

L.H., Meadows, E.A., & Street, G. P.(1999). The 

efficacy of exposure therapy, stress inoculation 

training, and their combination in ameliorating PTSD 

for female victims of assault. 

20- Hollon SD. Cognitive therapy in the treatment 

and prevention of depression. In: Joiner JS, Brown J, 

editors. The interpersonal, cognitive and social nature 

of depression. Mahwah, NJ: Erlbaum; 2006. 

21- Johnson B.(1990),"The investigation of father- 

son interaction and effects on children personality ". 

Mental Health and Family J.; 45(3):24-35. 

22- Johnson, H. , and Thompson, A. (2008). The 

development and maintenance of post- traumatic 

stress disorder (P. T. S. D) in civilian adult survivors 

of war trauma and torture: A review Clinical 

psychology Review. 

23- Sukhodolsky DG, Kassinove H, Gorman BS. 

(2004), Cognitive-behavioral therapy for anger in 

children and adolescents: a meta-analysis. J Aggress 

Violent Behav; 9(3): 247-269. 

24- Lynch F, Hornbrook M, Clarke NG, Perrin N, 

Polen MR, Conner E, et al. Cost-(2009). effectiveness 

of an intervention to prevent depression in at risk 

teens. Arch Gen Psychiatry.;9(63):1241-9. 

25- Perkins. T, and James, K (1978). An emprical 

comparison of natural father and step father family 

systems family process. 18:175-183. 

26- Simon G, Ormel J, Vonkorff M, Barlow W. 

(2005). Health care costs associated with depressive 

and anxiety disorders in primary care. Am J 

Psychiatry.;7(152):352-7. 



  یعقوبیان فاطمه مهدوي، سعیده ، توکلی گل ماه سبزیان، سعیده اسماعیلی، مریم      82

 1393 بهار ،17 شماره ،5 دوره  نظامی روانشانسی فصلنامه

27- Brajsa-Zganec A. (2005). The long-term effects 

of war experienceson children’s depression in the 

Republic of Croatia. ChildAbuse Negl; 29 (1): 31-43. 
28- Jaber ghaderi, Nasrin. Oliaee zand, Shahin,Dolat 

abadi, Shiva. . (2001). A comparative study of 

Eyemovment Desensitization and Reprocessing 

andStress Inoculation Training in treatment of 

sexuallyabused children. Journal of Advances 

inCognitive Science.3,4,2,16-22. 




