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Abstract

Introduction: Adolescents with post-traumatic stress disorder (PTSD) exhibit 
heightened sensitivity to environmental hazards, and face difficulties in 
emotion regulation and academic self-regulation. The present study aimed to 
investigate the effectiveness of trauma-focused cognitive-behavioral therapy 
on emotion regulation and academic self-regulation in adolescent girls with 
clinical symptoms of post-traumatic stress disorder following a traumatic event.
Methods: The research method in this study was a quasi-experimental design 
with pre-test and post-test measures, including a control group. A total of 
20 female students from the high school in Zahedan in the year 2021 were 
purposefully selected and randomly assigned to two groups: the experimental 
group (10 participants) and the control group (10 participants). Trauma-focused 
cognitive-behavioral therapy was administered to the experimental group over 
11 ninety-minute sessions. The data collection tools included the Pekran et al. 
(2002) Academic Emotion Questionnaire, the Kiano et al. (1987) Post-Traumatic 
Stress Disorder (PTSD) Questionnaire, and the Zimmerman and Martinez-
Pons (1986) Academic Self-Regulation Questionnaire. Data analysis involved 
the use of both univariate and multivariate analysis of covariance (ANCOVA).
Results: The findings indicated a significant difference between the mean 
scores of academic emotions and academic self-regulation in the experimental 
and control groups at the post-test phase, with a 95% confidence level (P<0.05). 
The effect size of trauma-focused cognitive-behavioral therapy on positive 
academic emotions was 0.76, on negative academic emotions was 0.65, and on 
academic self-regulation was 0.78.
Conclusion: To address the psychological problems of adolescents with clinical 
symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD), trauma-focused cognitive-
behavioral therapy can be utilized.
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چکیده

مقدمه: نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه حساسیت بیش ازحدی نسبت به خطرات محیطی 
بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  هستند.  روبرو  مشکلاتی  با  تحصیلی  خودگردانی  و  هیجان ها  در  و  دارند 
اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر تروما بر هیجان و خودگردانی تحصیلی نوجوانان دختر با علائم 

بالینی اختلال استرس پس از ضربه انجام شد.
گروه  با  پس آزمون   – پیش آزمون  طرح  با  آزمایشی  نیمه  مطالعه،  این  در  پژوهش  روش  روش ها:  و  مواد 
کنترل بود و در آن 20 نفر از دختران دوره اول متوسطه شهر زاهدان در سال 1400 به شیوه نمونه گیری 
هدفمند انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش )10 نفر( و کنترل )10 نفر( جای دهی شدند. درمان 
شناختی رفتاری مبتنی بر تروما طی 11 جلسه نوددقیقه ای برای گروه آزمایش اجرا شد. ابزار گردآوری داده ها 
پرسشنامه هیجانات تحصیلی پکران و همکاران )2002(، پرسشنامه استرس پس از سانحه )PTSD( کیانو 
همکاران )1987( و خودگردانی تحصیلی زیمرمن و مارتینز – پونز )1986( بود. برای تحلیل داده ها از تحلیل 

کوواریانس تک و چند متغیره استفاده شد.
یافته ها: یافته ها نشان داد که تفاوت مشاهده شده بین میانگین های نمرات هیجانات تحصیلی و خودگردانی 
تحصیلی گروه آزمایش – کنترل در مرحله پس آزمون با 95 درصد اطمینان معنی دار )P>0/05( و میزان 
تأثیر درمان شناختی رفتاری مبتنی بر تروما برای هیجانات مثبت تحصیلی 0/76، هیجانات منفی تحصیلی 

0/65 و خودگردانی تحصیلی 0/78 بوده است.
از ضربه  استرس پس  اختلال  بالینی  با علائم  نوجوانان  روان شناختی  برای کاهش مشکلات  نتیجه گیری: 

می توان از درمان شناختی رفتاری مبتنی بر تروما بهره گرفت.

کلمات کلیدی: کرونا، اختلال استرس پس از ضربه، خودگردانی، هیجان ، درمان شناختی رفتاری
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مقدمه

شیوع و ابتلا به انواع بیماری های عفونی در طول تاریخ، 
بشر  سلامت  تهدیدکننده  عوامل  جدی ترین  از  یکی 
بود  کووید-19  آن همه گیری  است که جدیدترین  بوده 
تنفسی در شهر  عفونت شدید  موارد  از  )1(. خوشه ای 
ووهان کشور چین گزارش شد که 70% قرابت ژنتیکی 
با سارس داشت. این ویروس، یک بیماری قابل انتقال از 
حیوان به انسان و از انسان به انسان محسوب می شود. 
از  بیماری  این  برای کنترل  از کشورها  ازاین رو، بسیاری 

روند قرنطینه سازی استفاده کردند )2(.
گسترش  از  پیشگیری  در  قرنطینه  مزایای  باوجود 
تعطیلی  که  می دهند  نشان  پژوهش ها  کرونا،  ویروس 
بر  دانش آموزان  خانگی  کردن  قرنطینه  و  مدارس 
سلامت جسمی و روانی آنان تأثیرگذار است )3(. وجود 
محرک های استرس زا در منزل مانند ترس از مبتلا شدن، 
اعضای  و  دوستان  فوت  همچنین  و  ناخوشایند  افکار 
خانواده بر اثر ابتلا به این ویروس، اثرات ماندگاری روی 
بروز  را مستعد  آنان  و  داشته  دانش آموزان  روان  سلامت 
پس  استرس  اختلال  همچون  روان شناختی  اختلالات 
نتایج  راستا،  این  در   .)4( می سازد   1)PTSD( ضربه  از 
اختلال  شیوع  از  حاکی   )5( پارک2  و  چانگ  پژوهش 
بود.  دانش آموزان  میان  در  کووید 19  دوران  در   PTSD
که  دادند  نشان  پژوهشی  در   )6( همکاران  و  آرونو3 
 PTSD 62/9% از دانش آموزان در طی شیوع کرونا دچار
بودند. واتیلیت4 و همکاران )7( نیز در پژوهشی بر شیوع 
این اختلال در میان دانش آموزان  78/8 درصدی شیوع 

در دوران کووید 19 تأکید نمودند.
آماری  راهنمای  شدۀ  ویرایش  متن  پنجمین  طبق 
روان پزشکی  بیماری  یک  روانی  اختلال  تشخیص5  و 
است که مشخصه آن بروز اضطراب و استرس به دنبال 
تجاوز  جنگ،  مانند  آسیب زننده  رویدادی  با  مواجهه 
جنسی، تصادف شدید یا سایر رویدادهایی است که جان 
نشان  پژوهشی  شواهد   .)8( می کنند  تهدید  را  انسان 
 PTSD داده اند که بسیاری از نوجوانان مبتلا به اختلال
در دوران شیوع کووید 19، نسبت به قبل تحریک پذیرتر 
شده و مشکلاتی را در تمرکز و توجه، به ویژه در انجام 
تکالیف مدرسه و هیجان های تحصیلی گزارش کرده اند 
حاکی   )10( شن6  پژوهش  نتایج  نمونه،  به عنوان   .)9(

1. Post-traumatic stress disorder (PTSD)
2. Chang &  Park
3. Aronu
4. Wathelet
5. DSM-5، PTSD
6. Shen

نوجوانان  میان  در  از سطوح ضعیف عملکرد تحصیلی 
بود.   19 کووید  شیوع  دوره  طول  در   PTSD به  مبتلا 
ساید7 و همکاران )11( نیز در پژوهشی بر سطوح پایین 
 PTSD پیشرفت تحصیلی در میان نوجوانان مبتلا به
همسالان  با  مقایسه  در   19 کووید  شیوع  دوران  در 
عادی آنان تأکید نمودند. بنابراین مجازی بودن مدارس، 
استرس کووید-19، اضطراب تحصیلی و غیره باعث شد 
تعداد قابل توجهی از نوجوانان از نظر عملکرد تحصیلی 
را درزمینه های مختلف  و مشکلاتی  دچار ضعف شوند 
نمایند  ازجمله هیجان های تحصیلی گزارش  تحصیلی 

)9و 11(.
هیجان های تحصیلی به هیجان هایی گفته می شود 
که مستقیماً با فعالیت های تحصیلی یا نتایج پیشرفت 
تحصیلی مرتبط اند )12(. طبق نظر پکران، الیوت و مایر8 
)13(، از لحاظ موضوعی دو نوع هیجان تحصیلی وجود 
دارد. یکی، هیجان فعالیت که به فعالیت های تحصیلی 
نتایج  با  که  پی آمدی  هیجان  دیگری  است،  وابسته 
نوع هیجان  دو  این  دارد.  ارتباط  فعالیت های تحصیلی 
را از نظر زمان به هیجان های گذشته نگر مانند احساس 
هیجان های  و  نتایج،  کسب  از  شرم  یا  افتخار  و  غرور 
آینده نگر مثل امیدواری به کسب موفقیت و ناامیدی و 

اضطراب از شکست، تقسیم بندی می کنند )14(.
از  دیگر  یکی  تحصیلی  هیجان های  با  همسو 
 PTSD بالینی  علائم  با  نوجوانان  در  که  مشکلاتی 
است  تحصیلی  خودگردانی  پایین  سطوح  دارد،  وجود 
)15(. چنان که توماسزیک و موچاکا-سیمرمن9 )16( و 
دادند  نشان  پژوهش هایی  در   )17( همکاران  و  جاین10 
که نوجوانان مبتلا به اختلال PTSD عملکرد تحصیلی 
با  مقایسه  در  بالایی  تحصیلی  ترس های  و  پایین 
کووید 19  ویروس  در طول شیوع  عادی خود  همتایان 
دارند. مجموعه سبک های تنظیمی بیرونی، درون فکنی، 
فرمول  اساس  بر  درونی  تنظیم  تا  شده  همانندسازی 
بیرونی   - درون فکنی  شده+  همانندسازی   +2 )درونی 
می کنند  تعریف  را  فرد  یک  تحصیلی  خودگردانی   ،)2
)18(. پینتریچ11 )19( خودگردانی تحصیلی را فرآیندی 
را  هدفش  فعالانه  یادگیرنده  آن  اساس  بر  که  می داند 
انگیزه،  و  می کند،  هدایت  را  یادگیری اش  و  تعیین 

شناخت و رفتارش را کنترل می نماید.
پیشین  پژوهش های  یافته های  به  توجه  با  بنابراین 
تأثیرات  همچنین  و  نوجوانان  در   PTSD گستردگی  و 
7. Sayed
8. Pekrun, Elliot &  Maier
9. Tomaszek & Muchacka-Cymerman
10. Jian
11. Pintrich
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مداخلات  که  است  ضروری  آنان،  عملکرد  بر  آن  منفی 
مؤثری برای کمک به نوجوانانی که با این اختلال روبه رو 
به واسطه  بین،  این  در  که  شود  گرفته  کار  به  هستند 
آمریکا12  روانشناسی  انجمن  بالینی  عملی  رهنمودهای 
)20(، روان درمانی متمرکز بر تروما، به عنوان خط مقدم 

درمان اختلال PTSD شناخته شده است )21(.
مداخله رفتاری- شناختی متمرکز بر تروما با تحقیقات 
استفاده  مورد  به سرعت  و  آغاز   )22( همکاران  و  کوهن13 
شناختی  رفتاری-  درمان  تکنیک های  است.  گرفته  قرار 
 PTSD بالینی  علائم  با  نوجوانان  به  تروما،  بر  متمرکز 
کمک می کند که ترس و اضطراب کمتری تجربه کنند. 
این مداخلات شامل درمان ایمن سازی در برابر استرس و 
پردازش شناختی بود. همچنین در این درمان بر آموزش 
و  نادرست  باورهای  درزمینۀ  نوجوانان  برای  روان شناختی 
آنان  به  و  می گردد  تمرکز  آن ها  اصلاح  فکری  خطاهای 
کنترل  و  غلبه  حس  دوباره  بتوانند  تا  می شود  کمک 
ارائه  تروما  از  منسجم  روایتی  و  بازیابند  را  اوضاع  بر  خود 
انزواطلبی  و  انکار  مانند  دفاعی  مکانیسم های  از  و  دهند 
دوری گزینند )23(. در این زمینه، شواهد پژوهشی حاکی 
بر  تروما  بر  متمرکز  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی  از 
کاهش نشانگان اختلال تنیدگی پس از سانحه )24( بهبود 
نشانگان اختلال تنیدگی پس از سانحه و بهبود راهبردهای 
سازگارانه و ناسازگار نظم جویی شناختی هیجان )25( و 

همچنین کاهش استرس پس آسیبی )26( بود.
با توجه به مطالب مطرح شده، پژوهش حاضر با هدف 
انجام شد که آیا درمان شناختی  پاسخ به این پرسش 
رفتاری مبتنی بر تروما بر هیجان تحصیلی و خودگردانی 
 PTSD تحصیلی نوجوانان دختر با علائم بالینی اختلال

مؤثر است؟

مواد و روش ها

1- طرح تحقیق
پیش آزمون  طرح  با  آزمایشی  نیمه  حاضر  پژوهش 
در  مستقل  متغیر  بود.  کنترل  گروه  با  پس آزمون   –
تروما  بر  مبتنی  شناختی- رفتاری  درمان  پژوهش  این 
هیجان  نمره  در  تغییر  میزان  وابسته  متغیرهای  و 
کاربست  درنتیجه  و  تحصیلی  و خودگردانی  تحصیلی 

این مداخله بود.

2- جامعه آماری
جامعه آماری این مطالعه شامل کلیه دختران دوره 
12. American Psychological Association
13. Cohen

پرونده  با   1400 سال  در  زاهدان  شهر  متوسطه  اول 
از  یکی  فوت  از  ناشی   PTSD به  مربوط  مشاوره ای 
مشاوره  مراکز  در  کرونا  به واسطه  یک  درجه  بستگان 
اساس  بر  پژوهش  در  شرکت کنندگان  بود.  شهرستان، 

معیارهای ورود انتخاب شدند.

معیارهای ورود و خروج
از  اجازه  کسب  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
خانواده برای حضور در دوره های آموزشی، تجربۀ روانی 
فوت یکی از بستگان بر اثر کرونا، قرار داشتن در دامنه 
سنی بین 12-16 سال، محصل بودن آزمودنی ها، کسب 
نمره برش در مصاحبه بالینی اختلال پس از سانحه بود. 
از دو  بیش  نیز غیبت  پژوهش  از  ملاک های خروج 
جلسه، ممانعت خانوادگی یا قانونی برای شرکت در دوره 
آموزشی، دریافت هم زمان آموزش و مداخله روان شناختی 
نظر  در  دیگر  روان شناختی  اختلالات  به  ابتلا  و  دیگر 

گرفته شد.

3- حجم نمونه
حجم نمونه بر پایۀ جدول کوهن با توان آزمون 0/90 
سطح آلفای 0/05 و اندازه اثر متوسط 0/5 در هر گروه 

10 نفر تعیین شد )27(.
نمودار  ارائه شده در بخش های 1، 2 و 3 در  موارد 

کانسورت زیر آمده است. )شکل 1(

4- ابزار گردآوری داده ها
پرسشنامه اختلال PTSD: این آزمون یک مقیاس 
خودگزارشی است که توسط کیان14 و همکاران در سال 
1988 تدوین شده و برای ارزیابی شدت نشانه های اختلال 
PTSD به کار می رود )28(. این مقیاس 35 سؤال دارد 
این  به  درجه ای   5 مقیاس  یک  در  شرکت کنندگان  و 
سؤال ها پاسخ می دهند و این گزینه ها به ترتیب با اعداد 
نمرات  نمره گذاری می شوند. دامنه کل   5 ،4 ،3 ،2 ،1
یک فرد از 35 تا 175، و نمره 107 و بالاتر بیانگر وجود 
آلفای کرونباخ15  فرد است. ضریب  PTSD در  اختلال 
است،  تا 0/94 گزارش شده  دامنه 0/86  آزمون در  این 
ضریب آلفای کرونباخ 0/79 برای این آزمون در مطالعه 
نریمانی و همکاران )29( 0/79 به دست آمد. این آزمون 
دیگر  با  و همبستگی خیلی خوبی  دارد  بالایی  اعتبار 
ابزارهای سنجش اختلال PTSD برقرار می کند )29(. 
این مقیاس در ایران توسط گودرزی )30( اعتباریابی و در 
 آن ضریب آلفای کرونباخ برابر 0/92 گزارش شده است. 
14. Kian
15. Cronbach’s alpha coefficients
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ابزار  سه  از  مقیاس  این  هم زمان  روایی  تعیین  جهت 
سیاهه  و   17PTSD فهرست  زندگی16،  وقایع  فهرست 
مقیاس  همبستگی  ضریب  که  گردید  استفاده  پادوآ18 
 ،0/23 برابر  ترتیب  به  یک  هر  با  پی19  سی  سی  می 
آلفای  ضریب   .)30( است  شده  گزارش   0/75 و   0/82
 0/80 پرسشنامه  این  برای  حاضر  پژوهش  در  کرونباخ 

به دست آمد.
و  زیمرمن  تحصیلی:  خودگردانی  پرسشنامه 
با  مصاحبه  طریق  از   1986 سال  در  پونز20   – مارتینز 
در  خودگردانی  راهبرد   14 دبیرستانی،  دانش آموز   80
یادگیری پیدا کردند و بر این اساس پرسشنامه ای شامل 
خودگردان  یادگیری  راهبرد   14 نمودند.  تهیه  گویه   15
شامل خودارزشیابی، سازمان دادن و انتقال، هدف گذاری 
و  ضبط  و  ثبت  اطلاعات،  جستجوی  برنامه ریزی،  و 
پیامدی،  خود  محیطی،  ساخت دهی  یادداشت برداری، 
از  کمک  جستجوی  بود.  کردن  حفظ  و  ذهنی  مرور 

16. Life Events Inventory
17. PTSD Inventory
18. Padua Inventory
19. Mississippi scale
20. Zimmerman & Martinez-Pons

کمک  جستجوی  معلم،  از  کمک  جستجوی  همسال، 
و  امتحان  و  تکالیف  مرور  نکته ها،  مرور  بزرگسالان،  از 
شده اند.  لحاظ  پرسشنامه  این  در  کتاب ها،  متن  مرور 
 15 سؤال  یعنی  سؤال  یک  راهبرد  چهارده  بر  علاوه 
اما  ندارد.  به راهبرد خاصی اشاره  هم استفاده شده که 
امکان پاسخ خلاقانه دانش آموز را در شیوه ای خلاقانه از 
موارد بالا فراهم می سازد )31(. این پرسشنامه بر اساس 
کم   ،)1 )نمره  کم  خیلی  چهاردرجه ای21  لیکرت  طیف 
)نمره  اوقات  بیشتر  )نمره 3( و  اوقات  )نمره 2(، گاهی 
4( درزمینۀ مورد نظر درجه بندی می شود. دامنه نمرات 
در این پرسشنامه 15 تا 60 است و نمره بالاتر نشان از 
خودگردانی قوی تر در فرد دارد. روایی این قیاس توسط 
زیمرمن و مارتینز – پونز )31( رضایت بخش گزارش شده 
است و ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 0/84 
گزارش شده است. حسینی راد )32( در پژوهش خود 
روایی این مقیاس را با استفاده از روش تحلیل عاملی22، 
با  را  مقیاس  این  پایایی  و همچنین  است  کرده  تأیید 
استفاده از روش های آلفای کرونباخ و تصنیف اسپیرمن 
21. Four-point Likert scale
22. Factor Analysis

شکل 1. نمودار کانسورت
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– براون23 به ترتیب 0/80 و 0/56 گزارش کرده است. در 
پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ 0/90 به دست 

آمد.
پرسشنامه  تحصیلی:  هیجانات  پرسشنامه 
در   )33( همکاران  و  پکران24  توسط  تحصیلی  هیجانات 
منفی  و  مثبت  هیجانات  سنجش  هدف  با   2002 سال 
این  است.  شده  ساخته  تحصیلی  درزمینۀ  دانش آموزان 
مقیاس با 75 گویه در دو بعد هیجان های مثبت )با سه 
خرده مقیاس لذت، امیدواری و غرور( و هیجان های منفی 
و  ناامیدی  شرم،  اضطراب،  مقیاس خشم،  خرده  پنج  )با 
خستگی( است که با یک مقیاس لیکرت پنج درجه ای25 
)هرگز تا همیشه( سنجیده می شوند. در این پرسشنامه هر 
ماده ارزشی بین 1 تا 5 دارد و با سؤالاتی مانند: مشتاقانه 
منتظر مطالعه هستم، هیجانات تحصیلی را می سنجد. 
حداقل و حداکثر نمره برای هیجان های مثبت، از 22 تا 
110 و برای هیجان های منفی، از 53 تا 265 است و نمرات 
بالاتر در این مقیاس، نشان غالب بودن هیجان تحصیلی 
مورد نظر است )33(. در پژوهش کدیور و همکاران )34( 
این حوزه  روایی پرسشنامه توسط استادان و متخصصان 
تأیید شده است. پکران و همکاران )33(، روایی محتوایی 
و  متخصصان  برخی  نظر  به  مراجعه  با  را  پرسشنامه 
آورده اند.  به دست  روانشناسی  و  تربیت  و  تعلیم  اساتید 
همچنین، کدیور و همکاران )34( این پرسشنامه را برای 
طریق  از  و  کردند  هنجاریابی  ایرانی  دانش آموزان  جامعۀ 
که  دادند  نشان  تأییدی  عامل  تحلیل  روش  به کارگیری 
ساختار پرسشنامه برازش قابل قبولی با داده ها دارد. کدیور 
و همکاران )34(، همسو با نتایج پژوهش پکران و همکاران 
تحصیلی  هیجان های  پرسشنامۀ  که  دادند  نشان   ،)34(
و ضرایب  است  برخوردار  قبولی  قابل  درونی  از همسانی 
آلفای کرونباخ را برای خرده مقیاس های آن بین 0/74 تا 
0/86 محاسبه کردند. قناد )35( در پژوهش خود روایی 
این پرسشنامه را با استفاده از روش تحلیل عاملی تأیید 
کرده است و همچنین در مورد پایایی پرسشنامه، ضرایب 
به  مثبت،  هیجان های  برای  تنصیف26  و  کرونباخ  آلفای 
ترتیب 0/94 و 0/89 و برای هیجان های منفی، به ترتیب 
0/97 و 0/91 محاسبه شدند. همچنین در پژوهش حداد 
رنجبر و همکاران )36(، ضرایب آلفای کرونباخ و تنصیف 
ترتیب  به  تحصیلی  منفی  هیجان های  پرسشنامه  برای 
قابل  پایایی  از  آمدند که حاکی  به دست  و 0/83   0/95
قبول این پرسشنامه است. در پژوهش حاضر نیز ضریب 
هیجانات  برای  ترتیب  به   0/82 و   0/89 کرونباخ  آلفای 
23. Spearman-Brown ballad
24. Pekrun
25. Five-point Likert scale
26. Halving

مثبت و منفی گزارش شد.

رفتاردرمانی شناختی متمرکز بر تروما
رفتاردرمانی شناختی متمرکز بر تروما شیوه ای کاملًا 
شناخته شده است که به وسیله کوهن و دبلینگر27 ابداع 
شد. این درمان مبتنی بر نظریه های یادگیری و شناختی 
با  مرتبط  تحریف شده  استانداردهای  و  باورها  که  است 
تروما را مورد شناسایی قرار می دهد و محیطی حمایتی 
در  آسیب دیده  فرد  همان  یا  قربانی  تا  می کند  فراهم 
مورد تجربه آسیب زای خود صحبت کند. ازاین رو، درمان 
افراد  از  گروه  سه  بر  تروما  بر  مبتنی  رفتاری  شناختی 
جنسی  سوءاستفاده  آسیب زا،  دادن  دست  از  تجربه  با 
از  استرس پس  اختلال  با علائم  و  و خشونت جسمی 

سانحه، اثربخش است )37(.

5- روند اجرای پژوهش
با توجه به معیارهای  انتخاب شرکت کنندگان،  از  بعد 
هیجانات  پرسشنامه  از  استفاده  با  پیش آزمون  ورود، 
تحصیلی و خودگردانی تحصیلی در هر دو گروه اجرا شد. 
سپس جلسات مداخله بر گروه آزمایش با پروتکل درمان 
شناختی – رفتاری مبتنی بر تروما در طی یازده جلسه 
نوددقیقه ای به صورت هفتگی در کلینیک خصوصی آینده 
روشن شهر زاهدان با حضور درمانگر آموزش دیده اجرا شد. 
در طی این مدت هیچ گونه مداخله ای روی گروه گواه صورت 
نگرفت. بعد از پایان جلسات مداخله، بلافاصله پس آزمون 
روی هر دو گروه اجرا شد و بدین ترتیب داده های موردنیاز 
خلاصه  شد.  گردآوری  پژوهش  فرضیه های  بررسی  برای 

جلسات در جدول 1 آورده شده است.

6- تجزیه و تحلیل آماری
استفاده  با  اطلاعات جمع آوری شده  پژوهش،  این  در 
با  متغیره28  چند  و  تک  کوواریانس  آماری  روش های  از 
تحلیل  و  تجزیه   SPSS 22 آماری  نرم افزار  از  استفاده 

قرار گرفتند.

7- ملاحظات اخلاقی
به منظور رعایت مباحث اخلاقی، به شرکت کنندگان 
پژوهش  از  خروج  امکان  پژوهش،  روند  درباره  اطلاعاتی 
به صورت آزادانه و محرمانه بودن اطلاعات شخصی آن ها 
IR.IAU. شماره  به  اخلاق  کد  همچنین  شد.  داده 
ZAH.REC.1401.016 از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد زاهدان دریافت شد.
27. Cohen & Deblinger
28. Single and multivariate covariance
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یافته ها

از مجموع 20 نفر از نوجوانان دختر با علائم بالینی 
PTSD که در این پژوهش شرکت کرده بودند، ده نفر 
در گروه آزمایش و ده نفر در گروه کنترل قرار داشتند. از 
مجموع شرکت کنندگان گروه آزمایش 3 نفر )30 درصد( 
12 سال سن داشتند و 2 نفر )20 درصد( نیز 13 سال و 
5 نفر )50 درصد( نیز 14 سال سن داشتند. همچنین 
در گروه کنترل 4 نفر )40 درصد( 12 سال سن داشته و 
3 نفر هم 13 و 3 نفر )30 درصد( دیگر هم 14 سال سن 
داشتند. آمارۀ کای دو29 0/84 به دست آمده است و مقدار 
29. Chi-square statistic

معناداری برای فرض استقلال گروه آزمایش و کنترل از 
متغیر سن 0/66 است که از 0/05 بیشتر است و نشان 
آزمایش مستقل  و  از گروه کنترل  متغیر سن  می دهد 

بوده است.
همان طور که در جدول 2 ملاحظه می شود میانگین 
نمرات گروه کنترل در پس آزمون نسبت به پیش آزمون 
در  منفی  هیجانات  نمرات  اما،  ندارد  زیادی  تفاوت 
گروه های آزمایش در پس آزمون کاهش بیشتری نسبت 
هیجانات  نمرات  همچنین  داشته اند.  پیش آزمون  به 
آزمایش  گروه های  در  تحصیلی  خودگردانی  و  مثبت 
پیش آزمون  به  نسبت  بیشتری  افزایش  پس آزمون  در 

داشته اند.

جدول 1. رفتاردرمانی شناختی متمرکز بر تروما )38(.

هدفجلسه

معرفی روش درمانی و اجرای پیش آزموناول

آماده سازی روانی تروما و آموزش واکنش به آندوم

مهارت های تعدیل عاطفی )شناسایی احساسات، درجه بندی احساسات، مدیریت پاسخ مؤثر بر تروما(سوم

آموزش مهارت های تن آرامی )آرام سازی پیش رونده عضلانی و تنفس عمیق(چهارم

مهارت های مقابله ای شناختی )ارتباط بین افکار، احساسات و رفتار، توقف افکار(پنجم

ایجاد روایت تروما و پردازش تجربه پس از حادثه، اصلاح تحریف های شناختی مربوط به تروماششم

آموزش تسلط به خود پس از یادآوری تروماهفتم

به اشتراک گذاری روایت تروماهشتم

افزایش ایمنی محیطنهم

مرور اهداف و جمع بندیدهم

خاتمه درمان و اجرای پس آزمونیازدهم

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد نمرات مؤلفه های هیجان و خودگردانی تحصیلی

متغیرگروه
پس آزمونپیش آزمون

معناداریشاپیرو ویلک
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

آزمایش

هیجان 
46/802/7886/504/350/970/91مثبت

هیجان 
184/8016/47114/3012/470/860/08منفی

32/902/8851/703/460/930/53خودگردانی

کنترل

هیجان 
452/8246/402/670/920/42مثبت

هیجان 
184/7017/27181/5016/340/850/07منفی

30/102/07344/780/950/74خودگردانی
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تمامی  برای  ویلک30  شاپیرو  آماره  مقدار  همچنین 
بودن  نرمال  فرض  یعنی  بود،  معنی دار  غیر  متغیرها 

متغیرها برقرار است.
به منظور بررسی نقش درمان شناختی رفتاری مبتنی 
بر تروما بر خودگردانی تحصیلی و هیجانات تحصیلی 
نوجوانان دختر با علائم بالینی اختلال PTSD، از آزمون 
تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد )جدول 3(. 
نتایج آزمون لوین31 نشان داد که سطح معنی داری برای 
 )0/15( منفی  هیجان   ،)0/053( مثبت  هیجان  متغیر 
و خودگردانی )0/40( وجود دارد که بیشتر از پنج صدم 
است و ازاین رو فرض صفر پژوهش مبنی برای همسانی 
و همسانی  می گیرد  قرار  تائید  مورد  متغیرها  واریانس 
معنی داری  سطح  همچنین  است.  برقرار  واریانس ها، 
آزمون باکس نیز 0/28 گزارش شده که چون بیشتر از 
30. Shapiro Wilk
31. Levine test

واریانس-کواریانس  ماتریس  برابری  مفروضۀ  است   0/05
متغیرهای وابسته برقرار است.

یافته های حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره 
چند   F آمارۀ  معناداری  سطح  که  است  این  از  حاکی 
متغیرۀ آزمون هتلینگ از 0/05 کمتر است )جدول 4( 
بنابراین بین گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از 

مؤلفه های وابسته تفاوت معناداری وجود دارد.
به دست آمده مشاهده می شود که  نتایج  به  با توجه 
تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  در  متغیرها  همۀ  بین 

معناداری وجود دارد.
شده  ارائه  تعدیل شده  میانگین های   5 جدول  در 
است. یعنی اثر متغیر پیش آزمون به صورت آماری حذف 

شده است.
جدول فوق نشان می دهد که برای هیجان مثبت و 
خودگردانی میانگین گروه آزمایش از گروه کنترل بیشتر 

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه گروه آزمایش و کنترل

مقدار نام آزمونمنبع
مشاهده شده

درجه آزادی 
فرضیه

درجه آزادی 
خطا

F سطح
توان آماریاندازه اثرمعناداری

گروه

0/93313404/19P<0/050/781اثر پیلاپی

0/07313404/19P<0/050/781لامبدای ویلکز

14/13313404/19P<0/050/781اثر هتلینگ

14/13313404/19P<0/050/781بزرگ ترین ریشۀ روی

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه گروه آزمایش و کنترل

نوع 3 مجموع متغیرمنبع
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
F سطح

توان آماریاندازه اثرمعناداری

گروه

3553/2113553/21141/17P<0/050/811هیجان مثبت

11680/74111680/7487/28P<0/050/740/93هیجان منفی

377/161377/1616/18P<0/050/510/85خودگردانی

جدول 5. جدول میانگین های تعدیل شده در پس آزمون

انحراف استانداردمیانگینگروهمؤلفه

هیجان مثبت
81/261/92آزمایش

44/231/92کنترل

هیجان منفی
115/774/43آزمایش

182/924/43کنترل

خودگردانی
46/681/85آزمایش

34/621/85کنترل
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و برای هیجان منفی کمتراست. بنابراین درمان شناختی 
رفتاری مبتنی بر تروما بر خودگردانی تحصیلی و هیجان 
 PTSD تحصیلی نوجوانان دختر با علائم بالینی اختلال

مؤثر است.

بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی 
رفتاری مبتنی بر تروما بر هیجان و خودگردانی تحصیلی 
نوجوانان دختر با علائم بالینی اختلال استرس پس از 
ضربه انجام شد. نتایج تحلیل داده ها نشان داد که درمان 
تحصیلی  هیجان  بر  تروما  بر  مبتنی  رفتاری  شناختی 
نوجوانان دختر شرکت کننده در مطالعه با علائم بالینی 
PTSD مؤثر بود و میانگین نمره هیجان مثبت گروه 
آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش و میانگین نمره 
هیجان منفی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش 
با  همسو  حاضر  پژوهش  از  به دست آمده  نتایج  یافت. 
یافته های پژوهش حداد رنجبر و همکاران )36(، سالمی، 
نعامی، زرگر و داوودی )39(، اینریگو32 و همکاران )40( 
پژوهش  نتایج  است.  و کادسن33 )41(  مارینو  و کوهن، 
حداد رنجبر و همکاران )36( حاکی از اثربخشی درمان 
بود.  تحصیلی  هیجان های  بهبود  بر  رفتاری  شناختی 
سالمی، نعامی، زرگر و داوودی )39( در پژوهشی نشان 
بر  تروما  بر  متمرکز  رفتاری  شناختی  درمان  که  دادند 
تنظیم هیجانی مؤثر است. اینریگو و همکاران )40( از 
پژوهش خود چنین نتیجه گرفتند که درمان شناختی 
مثبت  هیجان های  بهبود  بر  اثربخش  درمانی  رفتاری، 
پژوهشی،  در  نیز   )41( کادسن  و  مارینو  کوهن،  است. 
اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما را بر 
بهبود هیجان های مثبت مورد بررسی و تأیید قرار دادند.

اساس  بر  پژوهش  نتیجه  این  بیشتر  تبیین  در 
تمرین،  تکنیک ها،  به  فوق، می توان  پژوهش های  نتایج 
اشاره  آن ها  انجام  بر  نظارت  و  مراجعان  مداوم  بررسی 
34STAR، چرخه  برنامه 4 مرحله ای  از  استفاده  با  کرد. 
چیزهای  به  کردن  فکر  و  ترسناک  احساسات  معیوب 
در  تغییراتی  و  شد  تصحیح  اجتنابی  رفتارهای  و  بد 
شرم  احساسات  و  خودشان  به  نسبت  مراجعان  دیدگاه 
و گناه و خود ملامتگری ایجاد شد و درنتیجه توانستند 
هیجانات و شناخت های مرتبط با رویداد آسیب زا را بهتر 
بشناسند و مدیریت کنند تا در هنگام تجربه اضطراب 

و خودگویی های منفی آن ها را شناسایی نمایند )42(. 
32. Inrigo
33. Cohen, Marino&  Cudsen
34. The 4-step STAR program

درمانگر در طول جلسات درمان به آزمودنی ها آموزش 
ناکارآمد  و  منفی  هیجانات  و  تکرارشونده  افکار  که  داد 
تغییر  مفید  هیجانات  به  را  آن ها  و  شناسایی  را  خود 
مثل  عینی  مثال های  طریق  از  نمونه  به عنوان  دهند 
تو کاراگاه هستی  ناکارآمد: »انگار که  افکار  پیدا کردن 
می گردی«  مدارک  و  شواهد  دنبال  ذره بین  با  داری  و 
داری  ماهیگیری ات  تور  با  و  هستی  ماهیگیر  »تو  یا 
در  تا  شد  کمک  مراجعان  به  می گردی«  ماهی  دنبال 
بهتر  و  ناراحت کننده مؤثرتر مقابله کنند  موقعیت های 

بتوانند به هیجانات مرتبط با تنیدگی نظم بخشند. 
تکنیک آزمایش فکر و چالش با افکار در شناسایی 
افکار مرتبط با موقعیت های ناخوشایند و دستیابی به 
افکار مفیدتر به مراجعان کمک کرد تا با تمرکز بر این 
افکار مفید احساس بهتری پیدا کردند و به این ترتیب 
از هیجانات منفی مرتبط با رویداد آسیب زایی که با آن 
مواجهه شده اند، کاسته شد. به این منظور از فعالیت های 
عروسک های  از  استفاده  نقش،  ایفای  نظیر  مختلفی 
پاپت35، کاربرگ های افکار آدم ها، کاربرگ »دو حباب فکر 
روی سر یک نفر« و نوشتن افکار احتمالی مختلف در 
داخل آن ها و تمایز بین افکار سودمند و افکار غیرمفید 
استفاده گردید. تکنیک توقف فکر کمک کرد تا نوجوان 
و  منفی  هیجانات  جلوی  مختلف  شیوه های  به  بتواند 
اعضای  از  یکی  فوت  مسئله  پیرامون  ناراحت کننده  
خانواده ناشی از کرونا و شرایط حاکم بر آن را بگیرد )39(. 
همچنین در این مطالعه، پژوهشگر با استفاده از درمان 
شناختی رفتاری متمرکز بر تروما از طریق تکنیک های 
مختلف و با پاداش دادن به خود، حتی در موقعیت های 
خودگویی های  از  بیشتر  تا  آموخت  نوجوانان  به  جزئی 
مفید استفاده کنند تا احساسات بهتری در آنان ایجاد 
شود. پژوهشگر به نوجوانان آموزش داد بین جنبه های 
مختلف تجارب مرتبط با رویداد آسیب زایی که دیده اند، 
تمایز برقرار کنند و افکار مقابله ای و مفید آن را ثبت 
نوجوانان  با تمرکز  برآیند.  افزایش آن ها  کنند و درصدد 
بر این افکار سودمند، تجربه هیجانات بهتر و سازگاری 
شناختی بیشتر در نوجوانان ایجاد شد؛ بنابراین می توان 
شناختی  درمان  حاضر  پژوهش  به  توجه  با  که  گفت 
نوجوانان  تحصیلی  هیجان  بر  تروما  بر  مبتنی  رفتاری 

دختر با علائم بالینی PTSD مؤثر است.
همچنین نتایج تحلیل داده ها نشان داد که میانگین 
نمره خودگردانی تحصیلی گروه آزمایش نسبت به گروه 
کنترل افزایش یافته و درمان شناختی رفتاری مبتنی بر 
با علائم  تروما بر خودگردانی تحصیلی نوجوانان دختر 

35. Poppet dolls
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بالینی PTSD مؤثر است.
نتایج پژوهش قاضی زاده، مشهدی، طیبی و سلطانی فر 
)24( حاکی از اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز 
سانحه  از  پس  تنیدگی  اختلال  نشانگان  بر  تروما  بر 
درمان  که  داد  نشان  پژوهشی  در   )42( موسوی  بود. 
شناختی رفتاری متمرکز بر تروما روی علائم تروماتیک و 
بهزیستی روان شناختی مؤثر است. دبلینگر36 و همکاران 
نتیجه گرفتند که درمان  پژوهش خود چنین  از   )25(
بر  اثربخش  درمانی  تروما،  بر  متمرکز  رفتاری  شناختی 
کاهش PTSD است. دالگیش37 و همکاران )43( نیز در 
بر  متمرکز  رفتاری  درمان شناختی  اثربخشی  پژوهشی، 
تروما را بر کاهش اختلال PTSD مورد بررسی و تأیید 

قرار دادند.
پژوهش های  نتایج  اساس  بر  یافته  این  تبیین  در 
فوق می توان این گونه استدلال نمود که چون نوجوانان 
با سطوح پایین خودگردانی نمی توانند انگیزه، شناخت 
و رفتارشان را کنترل نمایند و برای خود هدف تعیین 
کنند، درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما از طریق 
آموزش روانی به آزمودنی ها برای شناسایی واکنش های 
بدنی مرتبط با اضطراب و رویداد آسیب زا به آنان کمک 
می کند )41( همچنین معرفی و آموزش فنون تن آرامی 
دیگری  گام  مختلف  اشکال  به  آرمیدگی  فنون  سایر  و 
خودگردانی  سطوح  بهبود  به  درمان  این  در  که  است 
آزمودنی ها می انجامد )25(. به عنوان مثال برای یادگیری 
علاوه  پژوهش،  این  آزمودنی های  برای  تن آرامی  فنون 
از  استفاده  نقش،  ایفای  شکل  به  فنون  این  آموزش  بر 
کاربرگ های مختلف موجود در پروتکل درمانی، توضیح 
و تمرین این مسئله که افراد مختلف در موقعیت های 
با  می توان  و  دارند  متفاوتی  بدنی  واکنش های  یکسان 
آن ها  آنی«  »توقف  لحظه  در  واکنش ها  این  شناسایی 
نظیر  آموزشی  کتاب های  از  شد،  آرام  و  کرد  متوقف  را 
»گربه های خونسرد، بچه های آرام« نیز استفاده شد. با 
تمرین مرتب این فنون طی جلسات و همچنین مشارکت 
دادن اطرافیان نوجوانان برای یادگیری این فنون و تشویق 
نوجوانان در منزل برای تمرین این مهارت ها، آزمودنی ها 
کافی  تسلط  آرمیدگی  مهارت های  به  درمان،  پایان  در 
پیدا کردند که این خود ارتقای سطوح خودگردانی آنان 

را نیز به دنبال داشت.
در این روش درمانی به شرکت کنندگان آموزش داده 
می شود که برای مقابله با ترس ناشی از مواجهه شدن 
با خاطرات سانحه با رفتاری فعالانه واکنش نشان دهند. 
درمانی  برنامه  این  در  شرکت  که  فرصت هایی  از  یکی 
36. Deblinger
37. Dalgleish

برای درمانجوها فراهم کرد این بود که بتوانند، از تلاش 
و  خاطرات  احساسات،  افکار،  تغییر  برای  مبارزه شان  و 
هیچ گونه  بدون  را  آن ها  و  شوند  آگاه  بدنی  حس های 
قضاوتی تجربه نمایند. این جلسات مجالی فراهم نمود تا 
یاد بگیرند، تجارب درونی و بیرونی ای که در حال حاضر 
رخ می دهند را باید بدون مقاومت و اجتناب بپذیرند و 
باشند. همچنین  زندگی شان گشوده  تجارب  به  نسبت 
تکالیف  تا  کرد  تشویق  را  نوجوانان  درمانی  روش  این 
مرتبط با فرآیند درمان را انجام دهند. چنین فرایندهایی 
به مرورزمان موجب افزایش تقویت محیطی و به دنبال 
به  افزایش خودگردانی تحصیلی در نوجوانان مبتلا  آن 
اختلال PTSD می شود. همچنین در مداخله شناختی 
یاد می گیرند  تروما، شرکت کنندگان  بر  متمرکز  رفتاری 
که چگونه افکار خودآیند، عادت ها، نشخوارهای ذهنی، 
افکار و احساس های منفی خود را تغییر جهت دهند، 
وسیع تری  چشم انداز  در  و  شوند  آگاه  آن ها  به  نسبت 
افکار و احساسات خود را ببینند و راه های تغییر در آن 
درمانی شناختی  اثربخشی  نمایند. همچنین  تجربه  را 
تحصیلی  خودگردانی  بر  تروما  بر  متمرکز  رفتاری   –
انگیزه و هدفمندی  افزایش  از  متأثر  نوجوانان، می تواند 
از  به دست آمده  نتیجه  بر  این  و  باشد  شرکت کنندگان 
از  استفاده  هرچند  می گذارد.  نیز صحه  حاضر  پژوهش 
عدم  نیز  و  دهی  گزارش  خود  ابزار  به عنوان  پرسشنامه 
زمانی  محدودیت  دلیل  به  پیگیری  مطالعات  انجام 
ازجمله محدودیت های پژوهش حاضر بود اما با توجه به 
پیشنهاد می شود  پژوهش حاضر  از  به دست آمده  نتایج 
در  تروما  بر  مبتنی  رفتاری  درمان شناختی  کلاس های 
 PTSD کلینیک ها و مراکز مشاوره برای افراد با اختلال
به منظور بهبود هیجان و خودگردانی تحصیلی در آنان 

تشکیل شود.

نتیجه گیری

درمان  پروتکل  اجرای  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
شناختی رفتاری مبتنی بر تروما، افزایش میانگین نمرات 
هیجانات تحصیلی و خودگردانی تحصیلی گروه آزمایش را 
در پی داشته است. لذا برای کاهش مشکلات روان شناختی 
نوجوانان با علائم بالینی اختلال PTSD می توان از درمان 

شناختی رفتاری مبتنی بر تروما بهره گرفت.

تشکر و قدردانی

در پایان از کلیه دانش آموزان و مسئولین کلینک مشاوره 
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قدردانی   1400 سال  در  زاهدان  شهر  آموزش وپرورش 
می شود. همچنین از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی 
IR.IAU. شماره  به  نامه ای  طی  که  زاهدان  واحد 
ZAH.REC.1401.016 این پژوهش را تأیید کردند، 

تشکر و قدردانی می گردد.
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