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 دهکیچ
ررسی و هدف از این مطالعه ب .پست تست با گروه کنترل است –شبه تجربه با طرح پیش تست  این تحقیق از نوع تحقیقات

ه آزمایش گرو .دیده شهر کابل استمقایسه اثربخشی درمان رفتاري، شناختی بر علائم استرس پس از سانحه در نوجوانان داغ
 .و پرسشنامه اطلاعات عمومی بود 13-ابزار تحقیق پرسشنامه تأثیر حوادث  .در چهار جلسه مداخله درمانی را دریافت داشتند

آزمون تحلیل کوواریانس  نتایج .وتحلیل قرار گرفتمورد تجزیه SPSS-19افزار ها توسط نرمبه دست آمده از گروه اطلاعات
هاي افکار مزاحم و و مؤلفه PTSDهاي آزمایش و گروه کنترل در نمرات کلی داري بین گروهدهد که تفاوت معنینشان می

مداخلات درمانی در متغیرهاي افکار مزاحم، اجتناب، برانگیختگی و نمره کل میزان تأثیر  .)P‹0/001برانگیختگی وجود دارد (
در کل  .است 00/1و  99/0؛ 37/0؛ 83/0به ترتیب:  يدرصد و توان آمار 67درصد و  60؛ درصد 17درصد؛  38به ترتیب: 

جهت کاهش علائم اختلال استرس توان در مراکز درمانی می آنتوان نتیجه گرفت که این مداخلات درمانی مؤثر بوده و از می
 .پس از سانحه استفاده کرد

نوجوان و  ،دیدگیداغ ،)PTSD( سانحهاختلال استرس پس از  ،رفتاري -: درمان شناختیکلمات کلیدي
 .افغانستان

 
  

 



 

 

 مقدمه

درصد از کودکان، حداقل یکی از والدین خود  4تا  5/1 یغرب)، در کشورهاي 2002( 1طبق گزارش بلاك
این میزان در کشورهاي در حال رشد به خاطر جنگ، فشارهاي  .دهندرا در دوران کودکی از دست می

جمله کشورهایی است که بیش از سه دهه است  افغانستان از .محیطی و تعارضات و مشکلات بیشتر است
ه این در حالی است ک .میان بیشترین مهاجر را در کشورهاي دیگر دارد کند و در اینکه جنگ را تجربه می

شده، اند و بر این اساس، بیش از چند برابر این افرادِ کشتهشده میلیون در این جنگ کشتهبیش از یک
در این مواقع واکنش سوگ امري است طبیعی، ولی آنچه  .رفته خود شدنددست افرادي سوگوار عزیزان از

سازد، در شناختی جدي رهنمون میسوي آسیب روان کند و آنان را بهدیدگان را مضاعف میاغمشکل د
تان دیدگان افغانسمتأسفانه بسیاري از داغ .شدن عزیزان خود بودن استکشتهمعرض تروما بودن و شاهد 

 در خودیزان دیدگان شاهد کشته شدن عزخصوص در زمان حمله طالبان داغبه .انددر معرض تهاجم بوده
 .اندشده PTST(2این افراد دچار اختلال استرس پس از سانحه ( .اندبدترین وضعیت بوده

نام  توصیف و به آمریکاهاي داخلی علائمی شبیه به اختلال استرس پس از سانحه، ابتدا در جنگ 
کل شمفهوم اختلال استرس پس از سانحه  ،علیه ویتنام آمریکادر جنگ  .شدسندرم قلب سرباز مطرح 

آخرین گروه اختلالات اضطرابی است که در آن  اختلال استرس پس از سانحه .)2002، 3گرفت (نوت
تحمل از قبیل جنگ، زلزله، حوادث شناختی به دنبال یک رویداد فشارزا و غیرقابلهاي مرضی رواننشانه

هاي مرضی این ویژگی .دهدهاي اسیران جنگی رخ میگی در اردوگاهرانندگی، بمباران، وحشت و زند
ر احساسی نسبت به درگیها، بیاختلال شامل تجربه مجدد رویداد فشارزا، کرختی در پاسخ دادن به محرك

مختار ازحد دستگاه عصبی خودهاي شناختی، رفتاري و فعالیت بیششدن با دنیاي بیرونی و انواع نشانه
.)DSM4,1994( است

تواند پیامدهایی مانند کاهش سلامت دهد که عوامل فشارزا میدر همین راستا، تحقیقات نشان می 
افراد در برابر رویدادهاي فشارزا بسته به میزان سابقه مواجهه با  با وجود این .و خلق را در پی داشته باشد

ی، راهبردهاي مقابله با فشار و پذیري، برخورداري از شبکه حمایت اجتماعموقعیت فشارزا، شدت آسیب
وانی کننده اختصاصی ناتبینیپیشسطح مواجهه با تهدید  .دهندواکنش نشان می 4هاي شخصیتیتوانمندي

ی عنوان استراتژي انطباقی، جنسیت زن، وضعیت اجتماععلاوه استفاده از مکانیسم دفاعی اجتناب بهبه .است
 .)1997 5شناختی ارتباط دارد (کار و همکاران،ز با میزان اختلال روانپایین، سن بسیار پایین و بسیار بالا نی

1 Black 
2 Post Traumatic stress Disorder (PTSD) 
3 Nutt 
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5 Car at all-5 
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هاي نوروتیک و سطح بالاي مواجهه همچنین در یک مطالعه نیز سابقه مشکلات هیجانی، استفاده از دفاع
و  1با وقایع زندگی با طول مدت ناتوانی ناشی از اختلال استرس پس از سانحه مرتبط بوده است (لوین

علاوه بر این عوامل در کودکان و نوجوانان از دست دادن حمایت خانوادگی و اجتماعی  .)1998 ،همکاران
و همکاران،  2هاي اختلال پس از سانحه ارتباط داشته است (استاپل بینمانند فوت والدین با شدت نشانه

روز ست که موجب بپزشکی مانند افسردگی از دیگر مشکلاتی ات روانلاسایر اختلا زمانهمبروز  .)2002
هاي مبتلا به اختلال فشار پس از سانحه مشکلاتی در بچه .)1997 3شود (گونگین،ناتوانی در کودکان می

 .)2004 4هاي عملکردي دارند (هینمن،زمینه عملکرد تحصیلی و سایر حوزه
 ها معمولاً نشانه .دهد يرو کیودکجمله دوران  تواند در هر سنی، ازاختلال استرس پس از سانحه می 

 ایها، ها ماهن است قبل از ظهور نشانهکمم یشوند، ولب شروع مییدر خلال سه ماه نخست پس از آس
ب، با یآس يل عواقب ناگوار فورین اختلال در آغاز به دلیشتر، ایب .فاصله، وجود داشته باشد هاسال یحت

) میزان شیوع 1389دیان و همکاران (فرهو .کنداختلال استرس حاد مطابقت می یصیهاي تشخملاك
PTSD  بر اساس این  .دادند ماه از زلزله مورد مطالعه قرار 8بعد از را در بازماندگان زلزله بم  هاآنو علائم

 2/20درصد، شیوع نسبی (برخی علائم)  1/59پژوهش شیوع اختلال استرس پس از سانحه در طول عمر 
 .دار نبوداوت شیوع در زنان و مردان از نظر آماري معنیتف .درصد بود 9/51فعلی  PTSDدرصد و 

 درصد است 6تا  5درصد و در مردان  12تا  10میزان شیوع اختلال استرس پس از سانحه در زنان  
نوجوان فلسطینی ساکن نوار غزه که به  229نتایج یک پژوهش بر روي  .)2007 5(سادوك و همکاران،

داراي  هاآندر  9/68گرفته بودند، نشان داد که  آمیز قراردنبال قیام دوم انتفاضه، در معرض اعمال خشونت
PTSD لرزه هاي زمینآموز شهر کرمان که صحنهدانش 300پژوهشی بر روي  .)2007، 6باشند (البدورمی

 20 .کردندنفر تجربه مجدد حادثه را در ذهن تکرار می 40ا از تلویزیون تماشا کرده بودند نشان داد بم ر
را دارا بودند  PTSDنفر زودرنجی را نشان دادند و ده نفر تمام علائم  19 .نفر رفتارهاي اجتنابی داشتند

 .)2010 7(خسرو پور و همکاران،
ی بر هاي روان پویایگیريجهت .تا حدودي ضعیف استتبیین نظري اختلال استرس پس از سانحه  

بدین معنا  .اضطراب متمرکز هستند ةیزانندبرانگهاي ها و نقش اجتناب از شناختکنترل کم یا زیاد هیجان
و  هاي فکريها و وسوسهیافته، کابوسها سرانجام به ظهور فشار افزایشکه اجتناب فرد از این شناخت

اند که یادآوري خاطرات آکنده از اضطراب و ادو و دیگران این نظریه را ابراز داشتهر .شودمی عملی منتهی

1 Levin 
2 Stoppelbien 
3 Goengian 
4 Heyneman 

5 Sodock 
6 Elbedour 
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و  (هالجین .شناسی این اختلال شده استتجربه عاطفی همراه با آن، منجر به ضعف، نارسایی و سبب
 .)1388 1همکاران،

 .گیرنددر نظر می» پاسخ -تعمیم محرك«اي از عنوان نمونهدرمانگران رفتاري، این اختلال را به 
 گروه اول، آنان را یک تجربه شرطی .اندعنوان پاسخی اجتنابی نگریستهبعضی از آنان این اختلال را به

اند که در خلال آن به علت شدت شرایط فشارزاي اولیه تعمیم محرك امري شده کلاسیک ساده دانسته
هایی که از جهاتی با حادثه مخرب اولیه مشابه است، آماده ظهور متداول است و شخص در موقعیت

هایی که موجب گروه دوم، فرد از موقعیت بر اساس نظریه .صورت اختلال فشاري استهایی بهپاسخ
گاه عادي نشده یا خاموش آمیز، هیچاجتنابورزد، درنتیجه پاسخ شود اجتناب میاحساس ناراحتی می

 .)1388 2(هالجین و همکاران،شود مین
که تجربه ممکن است شود می مطرحگونه در تئوري شناختی و پردازش اطلاعات، بروز فشار این 

هستند،  دردناك ،چون این تجربیات .نده باقی بماند (یادآوري شود) و مرتباً به آگاهی تحمیل شودصورت زبه
ها اضطراب او کاهش انکار کند و با این اجتناب را هاآنیا  ورزدکند که از آن اجتناب شخص تلاش می

رجه ناخوشایندي را د .شوندسازي میفازهاي مهم تهاجم فکر و اجتناب باهم جانشین PTSDدر  .یابدمی
الگوي تحلیل اطلاعات نحوه پیشرفت بیماري را توضیح  .گیري کردهاي خاصی اندازهتوان با آزمونمی
هاي مرتبط با خطر به حافظه ترس ممکن است در حافظه ذخیره و اطلاعات هم در مورد محرك .دهدمی

از بین آنچه  .کنداي قوي را ایجاد میهاندازد پاسخسپرده شود؛ زیرا ترومایی که زندگی را به خطر می
، ها هستندماند و اشخاصی که تحت تأثیر این ترسخطر است و آنچه خطرناك است، نامشخص میبی

را از  بینیممکن است احساس از دست دادن کنترل را داشته باشند و با توجه به محیط خود قدرت پیش
 .)2002دست بدهند (نوت، 

ها و مداخلات متعددي بر اساس رویکردهاي در کودکان و نوجوانان طرح PTSDدر راستاي درمان  
) و 42000، آرگرپولوس1998 3توان به نمایش دارویی (فریدمنجمله می از .است شدهمتفاوت، مطرح 

شناختی و سایر  -هاي رفتاريهاي حمایتی فردي، گروهی، روشراندمانمداخلات غیر دارویی مانند 
 .)2005، یول، 2005، دیرگروف، 2003، 7، باسوقلو1999، 6، پري1997، 5(ففربام کردها اشاره درمانیروان

مؤثر  PTSD درمانی است که بر کاهش علائمهاي روانهاي رفتاري شناختی یکی از شیوهتکنیک 
 يرفتار – یرا تحت درمان شناخت PTSDمار مبتلا به یب 3)، 1380( یثربی، يمورد کت یبررس یکدر  .است

1 Huljin 
2 Huljin 
3 Fridman 
4 Argourpolos 

5 Pfefferbaum 
6 Perry 
7 Basoglu 
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، PTSDدر کاهش علائم  یوه درمانین شیج نشان داد اینتا .جلسه بود 12جلسات درمان شامل  .قرارداد
 .چنان ادامه داشت ماهه هم 2و  1 يریگیج در پین نتایا .و اضطراب مؤثر است یافسردگ

دارودرمانی در شناختی و  -هاي درمان رفتاري) به بررسی اثر روش1384حیلی سنگی و همکاران ( 
 PTSDها بر بهبودي و کاهش عوارض نتایج نشان داد که این روش .اندپرداخته PTSD جانبازان مبتلا به
 .منجر شده است

 PTSDشناختی بر روان یی) اثربخشی رفتاردرمانی همراه با بازگو1385(محمودي قرایی و همکاران  
 3تی و شناخروان ییایج نشان داد که یک جلسه بازگونت .اندکردهدر کودکان پس از زلزله بم را بررسی 

ر هاي اجتناب و برانگیختگی و در کل بهاي یادآوري مؤثر بوده ولی بر نشانهجلسه رفتاردرمانی بر نشانه
 .داري نشان نداده استتأثیر معنی PTSDعلائم 

یزان خود تنبیهی فرا شناختی بر کاهش م –) اثربخشی درمان رفتاري 1386بخت آور و همکاران ( 
نتیجه  .انددر بیماران مبتلا به اختلال فشار پس از سانحه در جانبازان شهر اصفهان را مورد مطالعه قرار داده

هبودي میزان ب .داري داردفراشناختی در مهار خود تنبیهی تأثیر معنی -پژوهش نشان داد که درمان رفتاري
 .درصد بود 50ماهه  2 درصد و در پیگیري 52آزمون این علائم در پس

 PTSDاي را بر کودکان مبتلا به جلسه 4شناختی  -اثربخشی درمان رفتار )2002چمتوب و همکاران ( 
 PTSDاین مداخله بر کودکانی صورت گرفت که بعد از دو سال حوادث طبیعی هنوز علائم  .را مطالعه کردند

 .در این کودکان مؤثر بوده است PTSDنتایج نشان داد که این مداخله در کاهش علائم  .را دارا بودند
از  متأثربر کودکان و نوجوانان  CBT) در پژوهشی مروري اثر مداخله 2008و همکاران ( 1وتینگتون 

 شدهد که این مداخله درمانی بر کاهنشان می هاآننتایج مطالعه  .حوادث تروماتیک را بررسی کردند
 .تروماتیک در کودکان و نوجوانان مؤثر است شناختی ناشی از حوادثهاي روانآسیب

 ودهنگامزرفتاري  –) در یک مطالعه فرا تحلیلی به بررسی اثر درمان شناختی 2008کورنر و همکاران ( 
-PTSD )3نتایج مطالعه نشانگر آن است که این روش در  .پردازنددر پیشگیري از اختلال فشار مزمن می

هاي در ضمن نتایج نشانگر آن است که این روش بهتر از روش .ماه)، اضطراب و افسردگی مؤثر بوده است 6
 .است 2اي حمایتیمشاوره

بود  یتجاوز جنس یه قربانکرا  ی، زنيمورد کمطالعه ت یک) در 1994( -4ر و روتوندوی، تار3شارپ 
 .در او بود PTSDت و علائم یاهش مسخ شخصکانگر یج بیقراردادند، نتا يرفتار– یتحت درمان شناخت

د ش یبررس یکیزیب فیاي به دنبال آسجلسه 4 يرفتار– یهاي شناخت، اثر مداخلهيگریدر پژوهش د 
 .)2004گران، یسون و دید (بیگرد 5دادیاس تأثیر رویهاي مقاهش شاخصکه موجب ک

1 Wethington 
2 Supportive Counselling 
3 Sharp 

4 Rotundo 
5 Impact of Event Scale 
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، یعنی يرفتار-ی) و نوع درمان شناخت2002( 5ریویو ف 4نی، آست3وری، و2شتی، ن1کسین، ریهمچن 
ج نشان یردند، نتاکسه یست انتظار مقایمدت را با گروه لطولانی ییارویو درمان رو یشناختپردازشدرمان 

 .مؤثر بود PTSDست انتظار در کاهش علائم ینسبت به گروه ل یداد، هر دو نوع درمان شناخت
ي، سازآرام ب،یي متعاقب آسهاواکنششامل آموزش دوباره  يرفتار -ی) درمان شناخت2000( 6تاکف 

یی هایابیارز .ار گرفتکبه  PTSDان به یاز مبتلا نفرِ گروه ده  یک يرا بر رو یشناخت يمواجهه و بازساز
از  کیماهه صورت گرفت، حا 6و  3هاي و با پیگیري PTSD7اجراگر  -نگریاس بالیه با استفاده از مقک
 .بود PTSDئم اهش فراوان علاک
، مواجهه ياربردکسازي شامل آموزش آرام يرفتار-ی) درمان شناخت1999( 10وچکو  9، فدروف8لوریت 

ار بردند و اثربخشی آن را با استفاده از کبه  PTSDان به یمبتلا يرا بر رو یشناخت يو بازساز یتجسم
 .دادند مورد تائید قرار 11فرم مصاحبه PTSDاس علائم یمق
و  PTSDه از علائم کتنام یسربازان جنگ و يرا بر رو يرفتار -ی) درمان شناخت1995( 12لاوسون 

اي هاهش اجتناب از یادآوريکها، اهش فلش بککپس از درمان،  .ار گرفتکبردند به رنج می یافسردگ
 هاي خانوادگی گزارش شدهت در فعالیتکش مشاریز افزاینفس و نو عزت یامکش تحمل نایب، افزایآس

 .است
با استفاده  PTSDمار مبتلابه یب 16را بر  يرفتار -یدرمان شناخت ی) اثربخش200و اوست ( یکپانوو 

رار ق يتحت درمان انفراد یلکطور  ماران بهیب .دادند مورد مطالعه قرار یشناخت ياز روش مواجهه و بازساز
از اضطراب  يدرصد 50و  49اهش ک، PTSDاز علائم  يدرصد 53و  48اهش کداشتند و پس از درمان، 

ماهه  6 يریگیپ یکدر  یج درمانینتا .را نشان دادند یدر علائم افسردگ يدرصد 57و  54اهش کو 
 .همچنان پابرجا بودند

هاي عنوان مؤلفهبه یشناخت يو بازساز ییاروی) تأثیر رو2001و تراشر ( یروانیس، نوشکلاول، مار 
 یابیارز PTSDان به یمبتلا يبر رو یبکیطور ترز بهیطور مستقل و نرا به يرفتار– یشناخت یروش درمان

ماران یب باً در تمامییو تقر ینسبتاً خوب ين دو روش موجب بهبودیب اکیه ترکگزارش نمودند  هاآن .ردندک
 يبر رو یشناخت يترس و اجتناب و بازساز يه مواجهه بر روکردند کگیري نتیجه هاآن .شده است

 .مؤثر است PTSDات همراه یت دامنه عواطف و خصوصی، محدودیگگسست

1 Resick 
2 Nishith 
3 Weaver 
4 Astin 
5 Feuer 
6 Facteau 
7 Clinical –Administered PTSD Scale 
(CAPS) 

8 Taylor 
9 Fedoroff 
10 Koch 
11 PTSD Symptom Scali- Interview 
(PSS-1) 
12 Lawson 
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 يرفتار-یه شناختی) نشان دادند، مداخله اول1995( 2يو پر 1دایکا -، فوا، هرستيگریدر پژوهش د 
) در 2001و اوست ( 3یکپانوو .مؤثر است یان سوءاستفاده جنسیحاد در قربان PTSDاز رشد  يریشگیدر پ
 یط درمانین دو شرایاز ا یکیتحت  یطور تصادف را به PTSDمار مبتلا به یب 16شده، کنترل ۀمطالع یک

ج نشان داد، ینتا .جلسه بود 16تا  20درمان شامل  .ییارویو درمان رو يرفتار -یقراردادند: درمان شناخت
ج در ین نتایا .، اضطراب مؤثر استی، افسردگPTSDاهش علائم کمیزان در به یک یدرمان ةیوشهر دو 

 .ماهه هم چنان ادامه داشت 6 يریگیپ یک
 35و  ينفر قفقاز 60مار زن (یب 95)، 1999و فوا ( 6بونزیتسگی، ف5ی، فن4، زولنريگریدر پژوهش د 

 يرفتار -یط درمان شناختیتحت دو شرا یطور تصادفرا به PTSD) مبتلا به تبارییقایآفري هاییآمریکانفر 
ه تحت ک یانسکن یت در بیبدون توجه به نوع قوم يزان بهبودیج نشان داد، مینتا .قراردادندست انتظار یو ل

ماه  12م چنان ج هین نتایا .شتر بودیست انتظار بیقرار داشتند نسبت به گروه ل يرفتار – یدرمان شناخت
 .بعد از درمان ادامه داشت

ه به کي را اجادهتصادف  افتگانینجات نفر از 78)، 2003گران (یو د 7، بلانچارديگریدر پژوهش د 
PTSD يرفتار-یمختلف قراردادند، درمان شناخت یت درمانیتحت سه موقع یطور تصادفمبتلا بودند، به ،

 يرفتار– یج نشان داد، درمان شناختینتا .جلسه بود 12تا  8درمان شامل  .ست انتظاریو ل یتیدرمان حما
هم چنان  ماههسه يریگیپ یکج در ین نتایا .و اضطراب مؤثر است یافسردگ PTSDاهش علائم کدر 

 .ادامه داشت
شناختی هاي روانمطالعه راجع به درمان 26بر  ي) با مرور1998( 10كو آبو 9ك، روز8ن فولتیهمچن 

اهش علائمی کدر  يرفتار– یو درمان شناخت يه درمان رفتارکدند یجه رسین نتیبه ا PTSDدر درمان 
درمانی گر مثل روانیهاي دو اضطراب مؤثر است و شیوه یختگیزا، برانگمجدد سانحه آسیب مثل تجربه

 .در کاهش علائم اجتناب مؤثر است 12يآموز جرئتو  11نش گرایب
گیري ) نتیجه2001( 13نی، هاسPTSD يبرا يرفتار– یهاي درمان شناختروش ین اثربخشییدر تب 

ند تا ک کمکان یتوانند به مبتلا، مییشناخت يظم و بازساززدایی منسازي، حساسیته آرامککند می
 .ندیاینار بک یرانگر زندگیو يدادهایطور مؤثري با روش دهند و بهیاي خود را افزاهاي مقابلهمهارت

1 Hearst-Ikeda 
2 Perry 
3 Paunovic 
4 Zoellner 
5 Feeny 
6 Fitzgibbons 
7 Blanchard 

8 Follette 
9 Ruzek 
10 Abueg 
11 Insight oriented 
12 Assertiveness 
13 Hosin 
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 قیتحق یشناسروش
 .آزمون استنیمه تجربی با گروه آزمایش و گروه کنترل و طرح پس هايیقتحقاین تحقیق از نوع 

هاي دو والد خود را در جنگ تمام نوجوانان افغانستانی شهر کابل که پدرشان و یا هر آماري:جامعه 
 .هستند DSM_IV_TR هاي ِاساس ملاك بر PTSD اند و مبتلا به اختلالافغانستان از دست داده
در مراکز حمایتی  PTSDگري بر اساس علائم در ابتدا یک فرم غربال برداري:روش و طرح نمونه

براي مصاحبه تشخیصی  PTSDنوجوانان مشکوك به  سپس .دیده شهر کابل تکمیل شدنوجوانان پسر داغ
نمونه موردنظر،  PTSDلیست و اجراي مقیاس تأثیر حوادث و چک پس از ارزیابی کلینیکی .شدند دعوت

رح گروه آزمایش مداخله درمان در این ط .هاي آزمایش و کنترل قرار گرفتندصورت تصادفی در گروهبه
 .گروه دوم، گروه کنترل بود که در لیست انتظار براي درمان قرار داشت .شناختی را تجربه کردند -رفتاري

ده شعنوان نمونه مقدماتی در نظر گرفتهنفر به 15ها، براي هر گروه در این طرح به خاطر امکان ریزش نمونه
نوجوان پسر در دو  16هاي ورود در طرح و رضایت آزمودنی، لاكدر جریان مصاحبه و بر اساس م .بود

 .گروه آزمایشی و گروه کنترل قرار گرفتند

 هاابزار گردآوري داده 
اي است که میزان ماده 13مقیاس تجدیدنظر شده حوادث یک پرسشنامه خودسنجی  1حوادث: یرتأث یاسمق

هاي جداگانه در طول علائم آزاردهنده را در مقیاس هاي پس از حادثه مانند اجتناب، برانگیختگی ونشانه
به دست آمده است  70/0 -90/0همسانی درونی آزمون به روش آلفاي کرونباخ  .سنجدیک هفته اخیر می

در پژوهش نشاط دوست  .)1388و پایی آزمون به روش باز آزمایی مناسب بوده است (عبدي و همکاران، 
 .به دست آمده است 90/0ین آزمون به روش آلفاي کرونباخ ) ضریب پایایی ا2010و همکاران (

 ن شد و شامل سؤالاتی در مورد سن،ین پرسشنامه توسط محقق تدویا :یپرسشنامه اطلاعات عموم
 .لات، مدت گذشت حادثه، مدت اقامت در پرورشگاه و سن وقوع حادثه استیتحص

  

1 Impact of Event Scale- Revised (IES-R) 
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 وتحلیلابزار تجزیه

منظور هب همچنین .نظیر میانگین و انحراف استاندارد استفاده شدهاي توصیفی در این طرح از اماره 
 هاي تکراري (مانکوا) برايهاي پارامتریک مانند تحلیل کوواریانس با اندازهها از آزمونوتحلیل دادهتجزیه

 19SPSSافزار آماري بدین منظور از نرم .میزان اثرگذاري مداخلات در مقایسه با گروه کنترل استفاده شد
 .گردیداستفاده 

 و نتایج هایافته
ن و یانگیدر ابتدا م .تحلیل قرار گرفت و مورد تجزیه SPSS19افزار آوري توسط نرماطلاعات پس از جمع

آزمون و هاي آزمایش و کنترل، در مراحل پیشهاي آن در گروهمؤلفه و PTSDار نمرات یانحراف مع
 .شده استآورده  1تایج آن در جدول آزمون، مورد مقایسه قرار گرفت که نپس

هاي آزمایش و کنترل، هاي آن در گروهو مؤلفه PTSDار نمرات ین و انحراف معیانگیسه میمقا .1جدول 
 آزمونآزمون، پسدر مراحل پیش

 آزمونپس آزمونپیش تعداد هامؤلفه هاگروه
انحراف  میانگین

 استاندارد
انحراف  میانگین

 استاندارد
-درمان شناختی

 رفتاري
 18/3 12/3 54/3 5/9 8 افکار مزاحم

 13/4 75/6 42/3 11 8 اجتناب
 1/2 87/5 88/3 62/11 8 برانگیختگی

 PTSD 8 12/32 59/6 75/15 34/6 کلنمره 
 86/4 10 1/5 12/9 8 افکار مزاحم کنترل

 29/2 12/11 69/3 75/10 8 اجتناب
 45/4 87/12 5/3 37/14 8 برانگیختگی

 PTSD 8 25/34 31/5 34 81/4 کلنمره 

 -رفتاري در گروه آزمایشی PTSDن کل نمره یانگینشان داده شده است؛ م 1طور که در جدول همان 
ن یانگیم .گر استیاي دگونهبه در گروه گواه، روند .رسیده است 75/15به  12/32نمره از شناختی این میزان 

 34آزمون به است که در مرحله پس 25/34آزمون برابر ن گروه، در مرحله پیشیدر ا PTSDکل نمره 
 .ده استیرس

ظور در بدین من .هاي آن رعایت شودفرضمنظور استفاده از تحلیل کوواریانس لازم است که پیشبه 
ن یتفاوت ب کهفرض نرمال بودن آن است اساس پیش .ابتدا شرط نرمال بودن مورد بررسی قرار گرفت

فرض، از آزمون ن پیشیآزمون ا يبرا .ع نمرات نرمال در جامعه صفر استیع نمرات نمونه و توزیتوز
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 يهااسیرمقیهمراه با ز PTSDر یآزمون متغنمرات پیش ين آزمون برایج اینتا .استفاده شد ویلک -شاپیرو
 .ارائه شده است 2آن، در جدول 

آزمون نمرات پیش عیفرض نرمال بودن توزپیش یویلک در بررس -ج آزمون شاپیروینتا :2جدول 
PTSD هاي آزمایش و کنترلهاي آن در گروهو مؤلفه 

 هاگروه
 هاشاخص

 متغیرها

 ویلک -آزمون شاپیرو

 داريمعنی يدرجه آزاد آماره

CBT 

 578/0 8 937/0 افکار مزاحم

 826/0 8 962/0 اجتناب

 243/0 8 892/0 برانگیختگی

 402/0 8 916/0 نمره کل

 کنترل

 850/0 8 964/0 افکار مزاحم

 250/0 8 894/0 اجتناب

 513/0 8 930/0 برانگیختگی

 157/0 8 872/0 نمره کل

رو ج آزمون شاپییآزمون نتاع نمرات پیشیفرض نرمال بودن توزپیششود یطور که مشاهده مهمان 
ي هاگروهي آن در هااسیمقو زیر  PTSD آزموننمرات پیش عیفرض نرمال بودن توزپیش یویلک در بررس

 .)P‹  05/0(شود میش و گواه رد نیآزما
ساس ا .است هاگروهدیگر براي استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس، تساوي واریانس  فرضشیپ 

 لحاظ ازو  انس نمرات دو گروه در جامعه باهم برابر استیها آن است که وارانسیوار يفرض تساوپیش
 .)1386، يشود (مولویم استفاده نیوه از آزمون لین فرضیآزمون ا يبرا .وجود ندارد يتفاوت معنادار يآمار
ش و گواه در جدول یهاي آن در دو گروه آزمامقیاسو زیر  PTSDآزمون نمرات پس ين آزمون، برایج اینتا
 .آورده شده است 3
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هاي آن در و مؤلفه PTSDآزمون نمرات پس یانسوار يتساو ین در بررسیج آزمون لوینتا :3جدول 
 هاي آزمایش و کنترلگروه

 F متغیر شاخص
 يدرجه آزاد
 صورت

 يدرجه آزاد
 مخرج

 يمعنادار

 35/0 21 2 08/1 افکار مزاحم

 005/0 21 2 78/6 اجتناب

 15/0 21 2 07/2 برانگیختگی

 57/0 21 2 56/0 نمره کل

اجتناب، در  در بعدها تنها انسیوار يفرض برابرشود پیشیمشاهده م 3طور که در جدول همان 
ل ی، به دلحال این با .شودمی فرض تائیدن پیشیها ااسیرمقیز ریدر سا .شودینم دیتائآزمون مرحله پس

ابر ش و گواه بریع نمرات تائید شده است و حجم نمونه دو گروه آزمایفرض نرمال بودن توزکه پیشاین
 .انس بلامانع استیل کوواری) استفاده از تحلn= 8است (

هاي آزمایش و کنترل توسط تحلیل و یا مقایسه گروه PTSDمیزان اثرگذاري مداخلات درمانی بر  
انس یوارل کویج تحلینتا .آزمون کنترل گردیدگر پیشآن اثر متغیر مداخلهشد که در  کوواریانس انجام

آزمون، در مرحله گر پیشر مداخلهیهاي آن بعد از کنترل متغو زیر مقیاس PTSDر وابسته یها در متغگروه
 .ارائه شده است 4آزمون در جدول پس
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هاي آزمایش و هاي آن در گروهو مؤلفه PTSDر یانس سه گروه در متغیل کوواریج تحلینتا :4جدول 
 آزمونآزمون)، در مرحله پسپیشگر (ر مداخلهیکنترل بعد از کنترل متغ

 متغیرها
منبع 
 تغییرات

درجه 
 يآزاد

مجموع 
 F مجذورات

سطح 
 يمعنادار

مجذور 
 اتا

توان 
 يآمار

 افکار مزاحم

 10/0 02/0 49/0 48/0 3/8 1 آزمونپیش

ت یعضو
 یگروه

2 14/203 07/5 009/0 38/0 83/0 

 اجتناب

 22/0 07/0 22/0 55/1 19/30 1 آزمونپیش

ت یعضو
 یگروه

2 37/79 04/2 15/0 17/0 37/0 

 برانگیختگی

 13/0 03/0 39/0 77/0 46/7 1 آزمونپیش

ت یعضو
 یگروه

2 7/296 31/15 0001/0 60/0 99/0 

 نمره کل

 11/0 03/0 44/0 62/0 56/22 1 آزمونپیش

ت یعضو
 یگروه

2 1509 77/20 0001/0 67/0 1 

آزمون ش و گواه در مرحله پسین دو گروه آزمایشود تفاوت بیمشاهده م 4طور که در جدول همان 
ها، تنها زیر مقیاس اجتناب در بین سه گروه در زیر مقیاس .)P=  001/0در متغیر نمره کل معنادار است (

درمان رفتاري شناختی در کاهش علائم  هايگفت تکنیک توانمیبنابراین ؛ )P=  15/0دار نیست (معنی
PTSD 05/0جز زیر مقیاس اجتناب مؤثر بوده است (هاي بهو زیر مقیاس < P(. 

آزمون در متغیرهاي افکار مزاحم، اجتناب، برانگیختگی دهد که میزان تأثیر پیشنشان می 4جدول  
درصد است که این اثرات در تحلیل کوواریانس  3درصد و  3درصد؛  7درصد؛  2و نمره کل به ترتیب: 

میزان تأثیر مداخلات درمانی در متغیرهاي افکار مزاحم، اجتناب، برانگیختگی و نمره کل به  .کنترل گردید
 00/1و  99/0؛ 37/0؛ 83/0به ترتیب:  يدرصد و توان آمار 67درصد و  60؛ درصد 17درصد؛  38ترتیب: 
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ناب به بوده است (فقط در متغیر اجت یه کافین فرضیا یبررس يگرفت حجم نمونه براجه یتوان نتیم .است
مون دیگر دقت آزعبارتبه .در اثرگذاري درمان رفتاري شناختی کافی نباشد) رسد که حجم نمونهنظر می

 .ها بالا استدر کشف تفاوت

 گیريبحث و نتیجه
استرس پس از سانحه، دیدگاهی رفتاري و شناختی به طور که قبلاً ذکر شد در تبیین بروز اختلال همان

شده و در این ریزيشناختی طرح –ها، مداخله درمانی رفتاري بر اساس این دیدگاه .اندآن توجه داشته
 .مطالعه اجرا گردید

درمانی در کاهش  ۀمداخلنشانگر آن است که  4شناختی در جدل  -نتایج مداخله درمانی رفتاري 
هاي درمانی در این مداخله .)P=  001/0در مقایسه با گروه کنترل مؤثر بوده است ( PTSDعلائم کلی 

مانند افکار مزاحم (یادآوري) و برانگیختگی هم مؤثر بوده است ؛ هاي اختلال استرس پس از سانحهمؤلفه
)001/0  =P(.  ل و نمره کمیزان تأثیر مداخلات درمانی در متغیرهاي افکار مزاحم، اجتناب، برانگیختگی

و  99/0؛ 37/0؛ 83/0به ترتیب:  يدرصد و توان آمار 67درصد و  60؛ درصد 17درصد؛  38به ترتیب: 
 .است 00/1

)؛ شارپ، 2008)، کورنر و همکاران (1384)، حیلی سنگی و همکاران (1380این نتایج با نتایج یثربی ( 
)؛ لاوسون 1999)؛ تیلور، فدروف و کوچ (2000()؛ فکتا 2004)؛ بیسون و همکاران (1994تاریر و روت ندو (

)؛ زولنر، فنی، فیتسگیبونز و 2001)؛ لاول، مارکس، نوشیروانی و تراشر (2000)؛ پانوویک و اوست (1995(
 .) همسویی دارد2001) و هاسین (2003)؛ بلانچارد و همکاران (1999فوا (

ی دگیدداغ .رودیمي تحقیق به شمار هاتیمحدوددر این مطالعه عدم تناسب بین سن و تحصیلات از  
خانواده و شهر محل تولد از جمله مسائلی است که اختلال پس از سانحه را  دورازبهو سکونت در مکانی 

 .سازدتر میرا مشکل هاآنحادتر و کار با 
ز سنی نی هاي مختلفکه این مداخلات در گروه دختران و گروهشود میدر مطالعات بعدي پیشنهاد  

راکز هاي درمانی در ممناسب است که از این شیوه .با این نتیجه مقایسه گردد هاآنانجام پذیرد تا نتایج 
دیده جهت کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه استفاده درمانی و مراکز نگهداري نوجوانان داغ

 .کرد

 تقدیر و تشکر
مرکز آزادي و  مسئولینارزشمند مرکز حمایوي تهیه مسکن، به خصوص از  هاييهمکارلازم است که از 

 .متعلمان آن مرکز جهت اجراي این تحقیق تقدیر و تشکر نمایم
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