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چکیده
مقدم�ه: هدف اصل��ي اين پژوهش اثربخش��ي مداخله رفتاري- 
ش��ناختي متمرکز بر تروما بر توانایی و مشک��لات فرزندان دختر 

نوجوان شاهد و جانباز شهر اصفهان )16-13ساله( بود.
روش:پژوهش حاضر به ش��يوه نيمه آزمايش��ي و با طرح پيش 
آزم��ون پس آزمون و پيگيري با گروه کنترل اجرا ش��د. جامعه 
آماري پژوهش تمامي ‌فرزندان نوجوان دختر شاهد و ایثارگر در 
س��ال تحصيلي 1389-1388 در ش��هر اصفهان بود که از ميان 
آنان گ��روه نمونه به روش تصادفي خوش��ه‌ای انتخاب ش��دند. 
ابزار اندازه‌گیری،پرسش��نامه جمعيت ش��ناختي و پرسش��نامه 
توانایی‌ه��ا و مشک��لات )SDQ( )گودم��ن، 1997( بود. پس از 
اعمال مداخله، پس آزمون اجرا و 4 ماه بعد پيگيري اجرا ش��د. 
 SPSS 19  یافته‌هابااستفادهازآمارتوصيفي و استنباطي و نرم‌افزار
مورد تجز��یه و تحلیل قرار گرفت. مداخله رفتاری- ش��ناختی 
متمرکز بر تروما بر اساس طرح درمان کوهن و همکاران)2001( 

بوده است.
نتایج:داده‌ها با اس��تفاده از روش آماري تحليل واريانس چند 
متغيري بررس��ي ش��د.نتایج تحلیل نشان داد که تفاوت میان 
گروه‌ه��ای آزمایش و کنترل در کاهش مشک��لات رفتاری در 
مرحل��ه پس آزم��ون)P >0/02( و پیگ��یری)P> 0/001( و 

افزایش توانایی نوع‌دوستی)P > 0/03( معنادار بود.  
بحث: نتاي��ج حاکي از آن بود که مداخله رفتاري- ش��ناختي 
متمرکز بر تروما مشک��لات روان‌شناختی نوجوانان را کاهش و 
باعث ارتقاء توانایی‌های آنان ش��ده است. نتایج پیگیری پس از 
چهار ماه نش��ان داد که بین گ��روه آزمایش و کنترل در میزان 
مشک��لات و توانایی تفاوت وجود دارد و اثربخشی مداخله بعد 
از چهار ماه باقی مانده بود. در مجموع اين تحقيق اس��تفاده از 
مداخله رفتاري- شناختي متمرکز بر تروما را در جهت کاهش 
مشکلات روان‌ش��ناختی و ارتقاء توانایی‌های نوجوانان شاهد و 

ایثارگر پيشنهاد ميک‌ند.
کلیدواژه‌ها:مداخل��ه رفتاري- ش��ناختي متمر��کز بر تروما، 

توانايي و مشکلات، فرزندان شاهد و ايثارگر

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

است)خمیس1
يکي از طولانی‌ترین و وسیع‌ترین درگیری‌ها از نظر 
مدت زمان و وسعت خسارت‌های به‌جامانده شد. اين 
جنگ تحميلي هشت ساله صدمات جسماني، عوارض 
نامطلوب رواني، تغيير در الگوي زندگي و آسیب‌هایی 
در سطح ارتباطات افراد را به بار آورد که در مجموع 
زندگي پیچیده‌ای را براي فرزندان خانواده‌های شاهد 
همکاران،1390(.  و  نمود)اسماعیلی  ايثارگرايجاد  و 
)مينوچين3،‌  سيستمي‌خانواده2   الگوهاي  اساس  بر 
از  نقل  به   1967 همکاران،  و  واتزلاويک4  1974؛ 
يک  همانند  خانواده،  يک  شیلدز،1997(  و  کلارک 
سيستم به حوادث آسيب زا پاسخ مي‌دهدو به دنبال 
آسيب  نيز  اعضاء  روان  سلامت  و  پيوستگي  آن، 
عملکردي  نظامي،‌بد  خشونت‌هاي  و  جنگ  مي‌بيند. 
ارتباطي و اختلال درپويايي و سلامت رواني خانواده 
را به دنبال خواهد داشت)وین5  و همکاران، 2004(.
به خصوص  پدر  رفتار  داشتن  نوسان  و  بودن  متغير 
در مجروحان جنگي اعصاب و روان تزلزل شخصيت 
1990(.جانسون  دارد)جانسون،  دنبال  به  را  نوجوان 
شدت  چه  هر  که  دريافته‌اند   )2008( تامسون6   و 
باشد،  بيشتر  رزمنده  رواني  جسماني‌و  ناتواني 
خانواده  ميان  در  مسئوليت‌ها  و  نقش‌ها  جابجايي 
پیچیده‌ای  کشمکش‌هاي  باعث  و  مي‌يابد  شدت  نيز 
استرس‌هاي  ايجاد  موجب  درنهايت  که  مي‌گردد 
جديد و اختلال در سلامت رواني نوجوانان شاهد و 

ايثارگر مي‌گردد. 
اختلالات  داده‌اند  نشان  پژوهش‌ها  ديگر،  طرف  از   
نافرمانی  اختلال  سلوک،  اختلال  رفتاری،مانند 
در  فعالی  توجه/بیش  نارسایی  اختلال  و  مقابله‌ای 
میان دیگر اختلالات روانی دوران مدرسه از بیش‌ترین 
بوده‌اند)هرینگتون،2004(.میزان  برخوردار  فراوانی 
مراجعه کودکان و نوجوانان با اختلال نارسایی توجه/ 

بیش فعالی  به مراکز درمانی، از تمامی اختلال‌های 
این  دارای  نوجوانان  و  است.کودکان  بیشتر  دیگر 
گو  زور  و  صدا  و  سر  پر  ناراحت،  معمولاً  اختلال 
هستند، دوستان کمی دارند و دیگران نظری منفی 
سلوک  دارند)علیزاده،1383(.اختلال  آنها  دربارۀ 
و  پرخاشگری  مشخصه  با  پایدار  رفتار  الگوی  نیز، 
این  به  مبتلا  افراد  است.  دیگران  حقوق  به  تجاوز 
مصرف  خلقی،  اختلال‌های  به  ابتلا  آماده  اختلال 
مواد، بزهکاری و اختلال شخصیت ضد اجتماعی در 
لذا   .)2003 سادوک،  و  هستند)سادوک  بزرگسالی 
اختلالات  این  درمان  برای  اقدام  و  شناسایی  لزوم 
نوجوانان  علی‌الخصوص  و  نوجوانان  برای  رفتاری 
چرا  میک‌ند.  پیدا  مضاعفی  اهمیت  ایثارگر،  و  شاهد 
حاکی  تحقیقات  آخرین  از  آمده  دست  به  نتایج  که 
از آن است که فرزندان جانبازان، نسبت به فرزندان 
ايثارگر(،‌  و  غير شاهد  نوجوان  کنترل)فرزندان  گروه 
نشان  را  بیشتری  هیجانی  و  رفتاری  مشکلات 
رفتاری  بین مشکلات  مثبتی  و همبستگی  می‌دهند 
آن‌ها  پدران  آسیب‌دیدگی  میزان  و  جانباز  فرزندان 
آودیبگویچ9،‌  سینانویچ8،‌  دارد)سلیمباسیک7،‌  وجود 

.)2012
همچنین قهاری و همکاران)1382( در پژوهشی که 
محروم  فرزندان  روانی  اختلالات  بررسی  منظور  به 
دادند،  انجام  پدر  واجد  و گروه  پدر، شاهد، جانباز  از 
این فرزندان را به لحاظ انواع اختلالات روانی مقایسه 
نمودند. نتایج نشان داد که در بین چهار گروه نمونه 
پدر  از  محروم  فرزندان  روانی  اختلالات  تحقيق،‌  اين 
دیگر  عبارت  به  بیشتراست.  گروه‌ها  سایر  از  شاهد  و 
اختلال  شاهد،  کودکان  و  پدر  از  محروم  کودکان 
اختلال  سلوک،  اختلال  فعالی،  بیش  و  توجه  نقص 
اضطراب منتشر، افسردگی خویی و افسردگی اساسی 
پدر  از  محرومیت  داده‌اند.بنابراین  گزارش  بالاتر  را 
بر  و  شده  اختلال‌ها  از  برخی  بروز  می‌تواندزمینه‌ساز 
هاي  تکنيک  بگذارد.  تاثیر  آنها  آگهی  پیش  و  رشد 
رفتاري – شناختي از روش‌های درماني موثر در درمان 
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طيف وسيعي از اختلالات رفتاري است که بر گروه‌های 
از  با طيف وسيعي  و  افراد سنين مختلف  از  بسياري 
اختلالات، استفاده و اثربخش بودن آن مورد تاييد قرار 
گرفته است)موريس و همکاران10 )2008(؛ برنستين و 
همکاران11 ) 2005(؛ کاري و همکاران)2005(؛ ولز و 
آلبانو)2005(؛کلارک و همکاران12 )2003(؛ کاتائو و 
همکاران13 )2003(؛ ليدبتر و همکاران14 )1999(؛فاوا 
و همکاران  )1998(؛ فاوا و همکاران15)2004(؛ فاوا و 

همکاران)2005( و فاوا و همکاران،)2009((.
از  بازمانده  نوجوانان  اين گروه‌ها، کودکان و  از جمله 
در  آسیب‌دیده  و  معلول  فردي  وجود  فجايع هستند. 
فجایع  واسطه  به  والدین  دادن  از دست  یا  و  خانواده 
قرار  تاثير  تحت  را  خانواده  رواني  فضاي  کشتارها،  و 
خاص  طور  به  و  اعضاء  ميان  روابط  بر  و  مي‌دهد 
این  که  است  گذار  تاثیر  نوجوان  و  کودک  فرزندان 
برای  ویژه  ای  مداخله  مدل  طراحی  ضرورت  مسئله 

این گروه از افراد جامعه را ضروری می سازد.
با  تروما  بر  متمرکز  شناختي  رفتاري-  مداخله 
تحقيقات کوهن و همکاران )2001(آغاز و به سرعت 
درمان  است.تکنيک‌هاي  گرفته  قرار  استفاده  مورد 
نوجوانان  به  تروما،  بر  متمرکز  شناختي  رفتاري- 
بازمانده از فجايع کمک ميک‌ند که ترس و اضطراب 
درمان  شامل  مداخلات  این  کنند.  تجربه  را  کمتري 
ايمن‌سازي در برابر استرس و پردازش شناختی بود. 
از  به مجموعه‌اي  استرس  برابر  ايمن‌سازي در  درمان 
استرس  منفي  تاثيرات  برابر  در  را  فرد  که  مداخلات 
محافظت ميک‌ند و بهک‌ارگیری مهارت‌هاي سازگاري 
های          تکنیک  مي‌شود.  مربوط  ميک‌ند،  ترغيب  را 
شناسايي  شامل  استرس  برابر  در  ایمن‌سازی  درمان 
ارتقاي  و  افکار  توقف  شناختي،  سازگاري  احساسات، 
2007؛  همکاران،  و  مي‌شود)آنتوني  ايمني  احساس 
پردازش   .)1388 همکاران،  و  دوست  نشاط  ترجمه 
می‌شود  اطلاق  مداخلات  از  گروهي  به  نیز  شناختي 
به  و  تروما  باره‌  در  افکار  کشف  براي  را  نوجوان  که 
چالش کشيدن آنها و اصلاح شناخت‌هايي که نادرست 

تمرين  اين  در  ترغيب ميک‌ند.  مفيد هستند،  غير  يا 
براي نوجوانان شاهد و ایثارگر مثلث شناختي و رابطه 
سه گانه رفتار، احساس، افکار و اينکه چگونه بازنگري 
افکار موجب تغيير احساسات و رفتار مي‌شود، توضيح 

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

ميک‌ند)فردريکسون،2002(.
میان  در  نوجواني  دوران  حساسیت  به  لذاباتوجه 
فرزندان شاهد و ایثارگر  و آسیب‌های احتمالی آنان 
اثر  تا  است  آن  بر  تحقیق  این  خانواده،  محیط  در 
بخشي آموزش رفتاري- شناختي متمرکزبر تروما راکه 
شده،  طراحي  فجايع  از  بازمانده  نوجوانان  مخصوص 
مشکلات  وکاهش  دوستي16  نوع  توانایی  برافزايش 
رفتاري نوجوانان دختر شاهد و ایثارگر شهر اصفهان 
نوع دوستی   رفتار  قرار دهد.در حقيقت  بررسی  مورد 
توانايي درک ديگران و قرار دادن خود به جاي آنان 
است. اين توانايي معطوف به دیگران و در جهت منافع 

آنان است.

روش 
با طرح پيش آزمون- پس  اين پژوهش نيمه تجربي 
سه  شامل  و  است  شده  انجام  گواه  گروه  با  آزمون 
)4ماهه(  پيگيري  و  آزمون  آزمون، پس  پيش  مرحله 
می‌توان  را  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  علت  است. 
این‌گونه بیان کرد که مناسب‌ترین تحلیل برای چنین 
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تحلیل  آزمون،  پیش  اثر  کنترل  خاطر  به  طرح‌هایی 
از پیش آزمون به عنوان  کوواریانس است که در آن 
متغیر تصادفی کمکی استفاده می‌شود.متغير مستقل 
مداخله به روش رفتاري- شناختي متمرکز بر تروما بود 
که در قالب 8 جلسه آموزشی به صورت گروهی و فقط 
بر روي گروه آزمايش اعمال شد. و به دليل مراعات 
مسائل اخلاقي پژوهش،‌پس از برگزاري پيگيري چهار 
شد.  برگزار  کنترل  گروه  براي  فشرده  دوره‌ای  ماهه، 
بود  شده  تهيه  منظور  اين  به  بروشورهايي  همچنين 
گروه  اختيار  در  پيگيري  مرحله   اجراي  از  پس  که 
کنترل نيز قرار داده شد.جلسات مداخله رفتار درماني 

شناختي متمرکز بر تروما به شرح زیر می‌باشد:
جلسه اول:1- معرفي تکنيک‌هاي شناسايي احساسات، 
مانند احساسات شديد خشم، ترس، نفرت و انتقام که 
بعضي مواقع منجر به واکنش منفي در افراد مي‌شود. 
احساسات  شناسايي  تکنيک‌هاي  عملي  تمرين   -2
تمرين  احساسات  شناخت  مهارت  سپس  گروه  در 

مي‌شود.3- تکليف خانگي مطالب آموزش داده شده.
جلسه دوم: 1- مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب 
و تمرين‌هاي گفته شده2- معرفي تکنيک‌هاي آرامش 
از  برخي  تکنيک  اين  عميق.  وتنفس  عميق عضلاني 
علائم مرتبط با استرس را کاهش مي‌دهد. 3- تمرين 
وتنفس  عضلاني  عميق  آرامش  تکنيک‌هاي  عملي 
عميق در گروه 4- تکليف خانگي مطالب آموزش داده 

شده. 
جلسه سوم: 1- مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب 
و تمرين‌هاي گفته شده2- تمرين عملي تکنيک‌هاي 
توقف فکر.3- تکليف خانگي مطالب آموزش داده شده.

بازخورد  و  قبل  جلسه  بر  مروري   -1 چهارم:  جلسه 
عملي  تمرين   -2 شده  گفته  تمرين‌هاي  و  مطالب 
بر  تمرکز  مانند  شناختی17  سازگاري  مهارت‌هاي 
خوش  آموزش  مثبت،‌18  خودگويي  مثبت،  جنبه‌هاي 

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

و اجراي عملي آن به صورت‌ترسيم کردن و يا گفتن و 
يا نوشتن3- تکليف خانگي مطالب آموزش داده شده.

بازخورد  و  قبل  جلسه  بر  مروري   -1 ششم:  جلسه 
مداخلات  اجراي  شده2-  گفته  تمرين‌هاي  و  مطالب 
به  و  افکار  کشف  مانند  شناختي  پردازش  به  مربوط 
شناخت‌هاي  شناختي  واصلاح  آن  کشيدن  چالش 
ناصحيح 3- تکليف خانگي مطالب آموزش داده شده.

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

3- تکليف خانگي مطالب آموزش داده شده.
بازخورد  و  قبل  جلسه  بر  مروري   -1 هشتم:  جلسه 
 مطـالـب و تـمـريـن‌هــاي گـفته شده درجلـسه قبل

از کل جلسات و بررسي بازخورد کل  2- جمع‌بندي 
ايجاد  عملي  هاي  راه  و  شده  تمرين  و  گفته  مطالب 

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

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

تحصيلي 1389-1388بودند. 
روش  از  تحقيق  هدف  به  توجه  با  پژوهش  اين  در 
بدين  شد.  استفاده  خوشه‌اي  تصادفي  گيري  نمونه 
ترتيب که از ناحيه پنج آموزش و پرورش و از میان 
دانش آموزان دختر شاهد و جانباز اين ناحيه،26 نفر 
طور  به  ساله   16 تا   13 ايثارگر  و  شاهد  فرزندان  از 
کنترل  و  آزمايش  هاي  گروه  در  و  انتخاب  تصادفي 
گمارده شدند. بدين‌ترتيب که 13 نفراز دانش‌آموزان 
دختر درگروه آزمايش در معرض تکنيک‌هاي رفتاري- 
شناختي متمرکز بر تروما قرار گرفتند، اما گروه کنترل 
هیچ مداخله ای دریافت نکرد. حجم نمونه با در نظر 
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گرفتن توان آماري در يک مطالعه مقدماتي محاسبه 
شد، که براي هر گروه 13 نفر کفايت داشت)مولوی، 
1386(. براي اجراي اين تحقيق با ستاد شاهد ناحيه 
اين  طريق  از  لازم  اطلاعات  و  شد  هماهنگي  پنج 
ستاد در اختيار محقق قرار گرفت.ملاک‌های ورود به 
پژوهش عبارت بودند از: 1- فرزندان شاهد و ایثارگر.
تشخـيص فـرزنـدان شــاهـد و ایثـارگربراساس کارت 
بنيادشهيدوامورايثارگران  ازطرف  صادرشده  جانبازي 
تحصيلي  هرسال  درابتداي  بودکه  درپرونده  ودرج 
آموزش  پنجگانه  نواحي  ستادشاهد  به  اطلاعات  اين 
وپرورش نيزانعکاس پيداميک‌ند2-سنين 16-13سال 
شاهدوطرح  درمدارس  تحصيل  دبيرستان3-  ودوره 
)طرح  اصفهان  وپرورش  آموزش  پنج  ناحيه  پراکنده 
هستندکه  جانبازي  و  شاهد  آموزان  دانش  پراکنده 
و  نيستند  تحصيل  به  مشغـول  شـاهـد  مـدارس  در 
 در دیـگر مدارس ناحيه به تحصيل مشغول هستند(.
4- رضايت کتبي دانش‌آموزان و والدين آنهابه شرکت 
پژوهش.  تاپايان  برحضورفعال  وتعهدمبني  درطرح 
از:اختلالات  همچنین ملاک‌های خروج عبارت بودند 
علاقمندي  ازدوجلسه-عدم  بيش  شديدرواني-غيبت 
افرادبه ادامه آموزش. ابزارهای پژوهش در اين بررسي 

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

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

درست«»درست نيست« در نظر گرفته شد. 

داشته  نوسان   40 تا  صفر  بين  تواند  مي  کل  نمره 
باشد. اين پرسشنامه داراي پنج شاخص)بیش فعالی، 
در  مشکل  و  سلوک  مشکلات  عاطفی،  نشانه‌های 
پرسشنامه  است.  دوستی(  نوع  و  همتاها  با  ارتباط 
ياد شده در جامعه ايراني اعتباريابي شده است. این 
مشکلات  شناسایی  برای  مناسبی  ابزار  پرسشنامه 
شده   داده  تشخیص  ایرانی  نوجوانان  های  توانایی  و 
نمرات   ،12 برش  نمره  گرفتن   نظر  در  با  است. 
و  درصد   74 حساسیت  با  درصد(  نفر)32/8   197
ویژگی 95 درصد بالاتر یا مساوی این مقدار بود. در 
بررسی دکیی و بلومبرگ)2004(، برخی از گویه‌های 
مشکلات سلوکی با بیش فعالی و برخی از گویه‌های 
رفتار  و  عاطفی  نشانه‌های  با  همسالان  با  مشکلات 
بر  داشتند.  تری  نزدیک  همبستگی  دوستی  نوع 
شکل  بلومبرگ)2004(،  و  دکیی  ها  یافته  این  پایه 
 SDQ دیگری از مفهوم پنج عاملی اصلی پرسشنامه
معرف  عامل  سه  آن،  در  که  کنند  می  پیشنهاد  را 
فعالی/ )بیش  سازی  برونی  مشکلات  متمایز  ابعاد 

کمبود توجه و مشکلات سلوکی( و مشکلات درونی 
همسالان(  با  مشکلات  و  عاطفی  سازی)نشانه‌های 
واراس  و  سواندر  کاسکلاینین،  همچنین  هستند. 
گزارش  خود  فرم  پژوهش،  یک  در  نیز   ،)2001(
دهی SDQ در نمونه کودکان و نوجوانان 13 تا 17 
بردند و به یک ساختار سه  به کار  را  ساله فنلاندی 
فعالی- مشکلات  بیش  تریکب  یافتند)  عاملی دست 
نشانه‌های  تریکب  و  دوستی  نوع  سلوکی،رفتار 
عاطفی- مشکلات با همسالان()قره باغی و همکاران، 

.)1388

يافته ها 
معیار،  انحراف  و  میانگین  جدول‌های  از  استفاده  با 
تحلیل  و  تجزیه  برای  و  شد  انجام  توصیفی  تحلیل 
شد.  استفاده  کواریانس  تحلیل  روش  از  استنباطی 
کنندگان  شرکت  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین 
در  پیگیری  و  آزمون  پس  آزمون،  پیش  مراحل  در 
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جدول 1- داده‌های توصیفی نمرات توانایی ها و مشکلات و زیر مقیاس‌های آن در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

شاخص ها

داد
پیگیریپس آزمونپیش آزمونتع

انحراف معیار   میانگینانحراف معیار  میانگینانحراف معیارمیانگین    گروه ها

گروه 
آزمایش

134/0002/0823/1541/5193/0001/826بیش فعالی
132/6151/8951/9231/2562/4612/904نشانه‌های عاطفی
133/0771/7062/6921/1092/1540/987مشکلات سلوک
131/8461/9931/4611/2661/9231/605مشکلات با همسالان
1311/5386/1469/2313/5869/5385/753کل مشکلات
138/7690/8328/8460/9879/3850/870رفتار نوع دوستی

گروه
کنترل

135/1542/1545/0772/1785/0772/178بیش فعالی

131/9232/1001/9232/1001/9232/100نشانه‌های عاطفی
133/8461/2813/6921/3773/6921/377مشکلات سلوک
132/1541/5192/2311/4812/2311/481مشکلات با همسالان

1313/0776/22412/9236/38312/9236/383کل مشکلات
136/6922/7506/7692/8336/7702/832رفتار نوع دوستی

جدول شماره 1 آورده شده است.
همان طور که در جدول 1 ملاحظه می‌شود، میانگین 
در  مشکلات  میزان  کل  نمره  استاندارد  انحراف  و 
پس  و  آزمون  پیش  مرحلۀ  در  گواه  و  آزمایش  گروه 
آزمون نشان می دهد که میانگین نمره کل مشکلات 
پس  به  آزمون)11/538(  پیش  از  آزمایش  گروه 
گواه  گروه  در  اما  است،  یافته  کاهش  آزمون)9/231( 
نکرده  پیدا  زیادی  تغییر  کل مشکلات  نمره  میانگین 
کل  نمره  میانگین  برابر 12/923(.  است) 13/077در 

به  نسبت  پیگیری  مرحلۀ  در  آزمایش  گروه  مشکلات 
مرحلۀ پیش آزمون در حدود 2 نمره کاهش را نشان 
می دهد، اما میانگین نمره کل مشکلات در گروه گواه 
نسبت به مرحله پیش آزمون تغییر چندانی نکرده است. 
نتیجۀ کلی گویای آن است که روش آموزشی تاثیر خود 

را در چهار ماه بعد از مداخله هنوز حفظ کرده است.
اثر  متغیره)آزمون  چند  کوواریانس  تحلیل  نتایج 
جدول2  در  آزمون،  پیش  نمرات  کنترل  با  پیلایی( 
آمده است. نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به فرضیه 

جدول 2- نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( بر روی نمرات تفاضل )پیش آزمون-پس آزمون( و
 )پیش آزمون-پيگيري(  توانایی و مشکلات در گروه‌های آزمایش و گواه

 سطح
معناداری

F df
اشتباه

df
فرضیه  مقدار متغیر وابسته  منبع

تغییرات نام آزمون

0/421 4 20 3/64 0/02 مشکلات
پس آزمون  آزمون اثر

پیلایی
0/273 2 22 4/12 0/03 توانایی

0/724 4 20 13/10 0/001 مشکلات
پیگیری

0/273 2 22 4/12 0/03 توانایی
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نشان داد که پس از حذف تاثیر متغیر‌های همگام بر 
محاسبه   F ضریب  به  توجه  با  و  وابسته  متغیر  روی 
شده، در مرحلۀ پس آزمون)F=3/64 وP>0/02( و در 
مرحلۀ پیگیری)F=4/12وP>0/03( بین میانگین‌های 
گروه  دو  در  نوجوانان  مشکلات  نمرات  شدۀ  تعدیل 
با  نیز   و  دارد  وجود  معنادار  تفاوت  گواه  و  آزمایش 
پس  مرحلۀ  در  شده،  محاسبه   Fضریب به  توجه 
پیگیری  مرحلۀ  در  و   )P>0/03 و   F=4/12( آزمون 
وP>0/03( بین میانگین‌های تعدیل شدۀ   F=4/12(
نمره توانایی نوع دوستی، در دو گروه آزمایش و گواه 
از  اطمينان  حصول  براي  دارد.  وجود  معنادار  تفاوت 
وجود تفاوت معنادار نتايج حاصل ازآزمون اثرات بين 

آزمودني ها، درجداول3 و 4 ارائه شده است. 
در  کواریانس  تحلیل  از  حاصل  نتایج  که  طور  همان 

پیگیری  نمره  بین  دهد،  می  نشان   3 شماره  جدول 
توانایی نوع دوستی در دو گروه تفاوت معنادار وجود 
مداخله  که  معناست  بدان  این   .)P>0/008(دارد
در  خودرا  تاثیر  تروما  بر  متمرکز  شناختی  رفتاری- 
بلند مدت بر افزایش توانایی نوع دوستی در نوجوانان 

شاهد و ایثارگر داشته است.
در  کواریانس  تحلیل  از  حاصل  نتایج  که  طور  همان 
جدول شماره 4 نشان می دهد، بین نمرات پس آزمون 
و مشکلات   )P>0/001(فعالی بیش  مقیاس‌های  زیر 
سلوک )P>0/002( در دو گروه تفاوت معنادار وجود 
دارد. این بدان معناست که مداخله رفتاری- شناختی 
و  فعالی  بیش  مشکلات  بهبود  بر  تروما  بر  متمرکز 

سلوک در مرحله پس آزمون تاثیر داشته است.
رفتاری-  مداخله  تاثیر   4 شماره  جدول  همچنین 

جدول 3- نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( تاثیر عضویت گروهی بر پس آزمون و پیگیری،
 پس از کنترل نمرات پیش آزمون در توانایی نوع دوستی دو گروه

منبع تغييرات
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

آماره
F آزمون

توان آماریاندازه اثرمعنا داری

پس آزمون
101/8561101/856381/3080/0010/9431/000پیش آزمون

1/02511/0253/8360/0620/1430/467گروه

پیگیری
98/161198/161312/5460/0010/9311/000پیش آزمون

2/63012/6308/3750/0080/2670/791گروه

جدول 4 - نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( تاثیر عضویت گروهی بر پس آزمون و پیگیری، 
پس از کنترل نمرات پیش آزمون در زیر مقیاس‌های مشکلات دو گروه

متغير وابستهمنبع تغييرات
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

آمار 
F آزمون

اندازه اثرمعنا‌داری
توان 
آماری

پس 
آزمون

پیش 
آزمون

45/257145/25726/4470/0010/5370/998بیش فعالی
32/829132/82919/3520/0010/4570/988نشانه‌های عاطفی
17/973117/97321/1290/0010/4790/993مشکلات سلوک

32/048132/04854/6420/0010/7041/000مشکلات با همسالان

گروه

15/990115/9909/3440/0060/2890/833بیش فعالی
0/54110/5410/3190/5780/0140/084نشانه‌های عاطفی
3/93713/9374/6280/0420/1680/540مشکلات سلوک

1/48411/4842/5300/1250/0990/332مشکلات با همسالان
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شناختی متمرکز بر تروما را بر مشکلات بیش فعالی 
همان  دهد.  می  نشان  پیگیری  مرحلۀ  در  سلوک  و 
زیر  پیگیری  نمرات  بین  می‌شود  مشاهده  که  طور 
مقیاس‌های‌های بیش فعالی)P> 0/006( و مشکلات 
سلوک )P>0/042( در دو گروه تفاوت معنادار وجود 
آموزشی  روش  که  است  آن  گویای  نتیجه  این  دارد. 
تاثیر خود را در چهار ماه بعد از مداخله هنوز حفظ 
تاثیر  آزمون  پیش  نمرات  این  بر  علاوه  است.  کرده 
معنا داری بر نمرات پیگیری دارند )P>0/05( و توان 
حجم  کفایت  مقیاس،  خرده  دو  این  در  بالا  آماری 

نمونه را نشان می دهد. 

بحث و نتیجه گیری
تنها  نه  رفتاری،  اختلالات  دارای  نوجوانان  گمان  بی 
به  جامعه  بستر  در  را  خود  ظرفیت‌های  توانند  نمی 
بروز  با  بلکه  برسانند،  سطح مهارت و خود شکوفایی 
رفتارهای  احتمال  نیافته  و سازمان  ناپخته  رفتارهای 
ضد اجتماعی در دوران جوانی را افزايش خواهند داد. 
را  احساسات  و  افکار  بيان  که  هايي  مهارت  اکتساب 
امکان پذير مي سازند، سبب غناي روابط بين فردي 
با ديگران در موقعيت هاي خانواده، مدرسه و اجتماع 
خواهد شد. مداخله رفتاري- شناختي متمرکزبرتروما 
را در  فرد  نوپایی است که می خواهد  نسبتاً  روکیرد 
بافت یا زمینۀ زیستی، اجتماعی و فرهنگی خود قرار 

دهد.

هدف از انجام این پژوهش، بررسی اثربخشي مداخله 
توانایی  برافزایش  متمرکزبرتروما  شناختي  رفتاري- 
ايثارگر  و  دخترشاهد  نوجوانان  مشکلات  وکاهش 
پژوهش  یافته‌های  بود.  )16-13ساله(  اصفهان  شهر 
حاضرنشان داد که مداخله شناختی- رفتاری متمرکز 
بر تروما به صورت کلی بر کاهش مشکلات نوجوانان 
)P>0/02(آزمون پس  مرحله  در  ايثارگر  و  شاهد 
وپیگیری)P>0/001(موثربود. همچنین یافته‌های این 
پژوهش در خرده مقیاس‌های مشکلات رفتاري، نشان 
بر  متمرکزبرتروما  شناختي  رفتاري-  مداخله  که  داد 
کاهش مشکلات بیش فعالی و مشکلات سلوک موثر 
مشکلات  و  عاطفی  نشانه‌های  کاهش  بر  ولی  بوده 
این  یافته‌های  است.  نداشته  تاثیری  همسالان  با 
و  باغی  قره  تحقیقات  بر   دیگر  تاییدی  پژوهش 
و  همکاران)2001(  و  همکاران)1388(،کاسکلاینین 
مداخله  حقیقت  در  بود.  بلومبرگ)2004(  و  دکیی 
رفتاري- شناختي متمرکز بر تروما در کاهش مشکلات 
برونی سازی مانند بیش فعالی و سلوک کارآمد تر از 
مشکلات درونی سازی یا تریکب نشانه‌های عاطفی و 

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

پیگیری

پیش 
آزمون

74/150174/15074/8880/0010/7651/000بیش فعالی
97/922197/92240/0520/0010/6351/000نشانه‌های عاطفی
13/234113/23414/3390/0010/3840/952مشکلات سلوک

مشکلات با 
44/577144/57781/0240/0010/7791/000همسالان

گروه

17/188117/18817/3590/0010/4300/979بیش فعالی
6/92616/9262/8330/1060/1100/364نشانه‌های عاطفی
11/716111/71612/6940/0020/3560/927مشکلات سلوک

مشکلات با 
0/00610/0060/0110/9160/0010/051همسالان
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دادهاي رفتاري در حوزه ارتباط با همسالان و مشکلات 
عاطفي، بروز پيدا کند. علاوه بر این در محور مشکلات 
با همسالان بايدبه اين نکته اشاره نمود که مداخله ارائه 
هاي  مهارت  و  اجتماعي  هاي  مهارت  زمينه  در  شده، 

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

مشکلات سلوک رسيده اند. 
و  موريس  تحقيقات  راستاي  در  پژوهش  اين  نتايج 
ولز  و  همکاران)2005(  و  کاري  )2008(؛  همکاران 
برنامه‌هاي  اجراي  دادند  نشان  که  آلبانو)2005(  و 
به  و  نوجوانان  جسماني  علائم  بر  شناختي-رفتاري 
وهمکاران1999(  )ليدبتر  دختران  مورد  در  خصوص 
و  فاوا  باليني  مطالعه  با  همچنين  بود.  است،  موثر 
و  فاوا  و  و همکاران )2004(  فاوا  همکاران )1998(،‌ 
همکاران )2005( و فاوا )2009( که نشان داد برنامه 
شناختي رفتاري بر کاهش استرس و بهبودي اختلال 

اضطراب در دراز مدت موثر است، همخواني دارد. 
نوجوانان؛  اين  خانواده  در  موجود  شرايط  عليرغم 
بالاتر  توانمندي  به  توانست  تحقيق  اين  نمونه  گروه 
در نوع‌دوستی در مرحله پيگيري و کاهش مشکلات 
يابد  دست  آزمون  پيش  از  بالاتر  رفتاري  و  کرداري 
ارائه شده  که مي‌تواند راه‌انداز اين تغيير،آموزش‌های 
اما به دنبال آن، اين تغييرات بر اساس نظريه  باشد. 
گسترش‌دهنده و سازنده فردريکسون )1998(  قابل 

تبيين است، به اين نحو که با کاهش مشکلات رفتاري 
در نوجوان به اين نکته که مي‌تواند روي زندگي خود 
کنترل داشته باشد و عوامل مربوط به فشارها را کنترل 
کند، اعتقاد پيدا ميک‌ند؛ که اين مسئله به توانمندي 
آسیب‌پذیری  احتمالاً  و  مي‌شود  منجر  نوجوان  بالاتر 
کاراندام‌شناختی  شديد  تحريک  برابر  در  را  نوجوان 
با  رويارويي  در  افسردگي  و  ياس  يا  و  پرخاشگري  و 
فشارهاي زندگي کاهش مي‌دهد و اين چرخه مي‌تواند 
به گستردگي بيشتر شبکه حمايت اجتماعي نوجوان 
بينجامد که خود به هيجانات مثبت بيشتر و کاهش 
نتايج در  بودن  دار  رفتاري مي‌انجامد. معنا  مشکلات 
مرحله پيگيري و نه در مرحله پس آزمون در محور 
نوع‌دوستی، نشان داد اين مداخله براي بروز و ظهور 
و تبديل شدن به رفتار فردي، نياز به زمان بيشتري 
داشته و کاهش مشکلات کرداري و رفتاري اين گروه 
به  نسبت  نوجوانان  نوع‌دوستی  توانمندي  افزايش  و 
گروه کنترل در مجموع شرايط مناسب تري را براي 

اين گروه از نوجوانان فراهم نمود.
روش‌های مختلف شناختی-رفتاري متمرکز بر تروما 
شناختي،  سازگاري  احساسات،  شناسايي  ازجمله 
ارتقاي احساس ايمني،استرس نوجوان  توقف افکار و 
راکاهش داده و در به کارگيري مهارت‌هاي سازگاري 
خود  نوع  در  موضوع  این  ميک‌ند،که  ترغيب  را  وی 
به  رفتاری شود.لازم  کاهش مشکلات  باعث  می‌تواند 
ذکر است که درمانگر بايد با مسائل فرهنگي و مذهبي 
مداخله‌هاي  بردن  بکار  تسهيل  موجب  تا  باشد  آشنا 
و  کودکان  براي  تروما  بر  متمرکز  شناختي  رفتاري- 

نوجوانان بازمانده از فجايع شود. 
تکنيک‌هاي  از  ديگر  يکي  عضلانی،  عمیق  آرامش 
شناختي-  درمان  در  استرس،‌  برابر  در  ايمن‌سازي 
رفتاري متمرکز بر تروما است. در حقیقت هنگاميک‌ه 
عضلات آرام نيستند، ما احساس گرفتگي و ناراحتي 
کمک  شود،  آرام  عضلات  هنگاميک‌ه  اما  ميک‌نيم، 
به  توجه  باشيم.  داشته  راحتي  احساس  که  ميک‌ند 
به  مربوط  افکار  روي  تمرکز  کاهش  موجب  آرامش، 
تروما مي‌شودو از آنجا که تنش و آرامش ضد يکديگر 
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هستند، نوجوان ياد می‌گیرد که در مواقعي که دچار 
افکار ناخواسته مي‌شود، اين تمرين را انجام دهد.

براي  مي‌توان  آرميدگي  گوناگون  شیوه‌های  اين  از 
در  ويژه  به  رواني  فشار  واکنش‌های  با  آمدن  کنار 
ناپذير  کنترل  رواني  فشارهاي  با  که  آن‌هایی  مورد 
نشان  موجود  شواهد  کرد.  استفاده  مي‌شوند،  ايجاد 
اضطراب،  اداره  در  آرميدگي  شیوه‌های  که  مي‌دهد 
رواني  فشار  واکنش‌های  ساير  و  فعالي  درد،بيش 

 ،‌2002 به نقل از کار،2004(.

موثرند)سارافينو20
است که جهت  تکنيک‌هاي  از  ديگر  يکي  فکر  توقف 
با تحريف‌هاي  برابر استرس در مقابله  ايمن‌سازي در 
اين  باشد.  می  موثر  کننده  نگران  افکار  و  شناختي 
تکنيک علاوه بر اين، مراجع را براي پردازش شناختي 
آماده ميک‌ند؛ زيرا به او مي‌آموزد که او مي‌تواند روي 
افکار خود آگاهی داشته باشد. اين روش موجب قطع 
توجه نوجوان نسبت به افکار بحران زا شده و در عين 
حال توجه او را به افکار غير بحراني معطوف ميک‌ند. 
اين تکنيک باعث شده تا در مواردي که فرد نياز به 
تمرکز روي مسائل پيرامون خود مانند درس، مدرسه، 
بازي، ورزش و يا تعامل با دوستان دارد، از آن استفاده 
فوق  هاي  تکنیک  مجموع  2001(.در  نماید)کوهن، 
باعث کاهش علائم رفتاری در نوجوانان درمرحله پس 
آزمون و پیگیری شد. نتايج اين پژوهش در راستاي 
تحقيقات جابرقادری و همکاران)1380(؛ يارمحمديان 
کينونن)2003( و  کيکانگاس  عابدي)1387(؛  و 

ایمن  تکنیک‌های  دادند  نشان  که  آرگايل)2001(  و 
سازی در برابر استرس بر بهبود علائم آسيب‌ديدگي 

نوجوانان موثر است، بود.
در نهایت نتايج اين پژوهش، مداخله رفتاري- شناختي 
متمرکز بر تروما را که براي نوجوانان بازمانده از فجايع 
مشکلات  کاهش  جهت  را، ‌در  است  شده  طراحي 
میک‌ند.  پيشنهاد  ايثارگر  و  شاهد  نوجوانان  رفتاري 
بر  از سایر مداخلات روان‌شناختی  همچنین استفاده 
نوجوانان  توانمندی‌های  افزایش  و  مشکلات  کاهش 
پیشنهاد می‌شود.از محدودیت‌های این پژوهش اجرای 
مداخله بر روی نوجوانان دختر بود؛ اما اثربخشی این 

مداخله بر کاهش مشکلات و توانمندی‌های فرزندان 
نوجوان پسر شاهد و ایثارگر هم باید مورد بررسی قرار 
گیرد. همچنین این پژوهش تنها به اثربخشی مداخله 
رفتاري- شناختي متمرکز بر تروما در نوجوانان شاهد 
و ایثارگر پرداخته و به سایر گروه‌های در معرض خطر 

مانند نوجوانان بازمانده از زلزله نپرداخته است.

تشکر و قدردانی
و  زحمات  می‌داننداز  لازم  خود  بر  محققان  پایان  در 
در  که  شاهد  مدارس  محترم  مسئولین  همکاری‌های 
انجام این مطالعه نقش داشتند و همچنین اداره کل 
شهر  پنج  ناحیه  و  اصفهان  استان  پرورش  و  آموزش 

اصفهان کمال قدردانی را داشته باشند.
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11- Bernstein et al
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14- Leadbeater et al
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16-prosocial behavior
17- Practice cognitive coping skills
18- Positive self talk
19-Goodman
20-Sarafino
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