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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

متمرکز بر تروما بر رشد پس از سانحه در کودکان  یرفتار یروش شناخت یاثربخش
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 52/12/5316 تاریخ پذیرش مقاله:   51/51/5311 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

و آزار قرار مراقبان خود مورد خشونت  توسط سالانه کودکان زیادی

. کودک آزاری عبارتست از آسیب یا تهدید سلامت جسم و گیرندیم

دست والدین یا افرادی که نسبت به روان و یا رفاه و بهزیستی کودک به

جدید نیست، اما به تازگی  اییدهآزاری پد. کودک (5)او مسئول هستند 

به عنوان مساله ای اجتماعی مورد توجه قرار گرفته است. در کشورهای 

اخیر نگاه روان شناسان و  یهاغربی حدود یک قرن و در ایران در سال

نتایج مطالعات  برنامه ریزان اجتماعی به این پدیده جلب شده است.

. برای (2) یوع بالایی داردکه کودک آزاری در جهان ش دهدینشان م

(، در پژوهشی نشان داد، میزان شیوع کودک آزاری 2151) ینکلرنمونه ف

(، 2152ابول هاگاگ و حامد ) .(3)است  36/1جسمی در چین حدود 

نیز در پژوهشی دیگر میزان شیوع کودک آزاری جنسی در کشور مصر 

 2/25درصد از دختران و  1/31 قرار دادند و نشان دادند.را مورد بررسی 

 . کودک آزاری در ایران نیز(4)اند درصد از پسران مورد آزار قرار گرفته

 نشان دهنده 5316ها در سال داشته است. گزارش رو بـه افزایش روندی

. (1)یـک سال بوده است  طـول در پدیـده درصدی ایـن 1/3رشد 

 مشکل ما درجامعه آزاری کودک شیوع میزان درباره کسب اطلاع دقیق

 زمینه این در غیررسمی آن، آمـار و گزارشهای وقـوع تکرار است، اما

. بر پایه (6)آزاری در کشور است  کودکـان میـزان افـزایش نشان دهنده

، بیشترین 5313گزارش انجمن حمایت از حقوق کودکان ایران در سال 

. آزار روان شناختی و باشدی( م6/66) ینوع کودک آزاری، نوع جسم

درصد در رتبه  4/1درصد در رتبه دوم و آزار جنسی با  4/21عاطفی با 

تعداد  انتوی. به طور کلی نم(6)سوم کودک آزاری در کشور قرار دارد 

محدود موارد گزارش شده کودک آزاری در ایران را، دلیلی بر پایین 

بودن شیوع آن در کشور دانست. زبرا عوامل متعددی در مسیر آزار 

مانع تخمین دقیق  تواندیکه م کنندیدیدگی تا گزارش آن مداخله م

علم روان شناسی در قلمرو  .(1)شیوع کودک آزاری در ایران شود 

 چکیده

 نیهاب یبا استفاده ازروان درمان توانیاست، م یبه رشد پس از سانحه مساله مهم دنیبه منظور رس دهیکمک به کودکان آزارد :مقدمه

 یرفتار یشناخت رروشیتاث نییمطالعه با هدف تع نیاساس ا نیبر ا ند،یرا تجربه نما یروان مثبت یهاکودکان کمک نمودتا مولفه

 انجام شد. دهیکودکان آزارد همتمرکز بر ترومابر رشد پس از سانح

مراجعه کننده به مراکز  دهینفر از کودکان آزارد 26دوگروه قبل و بعد بود، که در آن  یتجرب مهیپژوهش از مطالعات ن نیا :روش کار

در دو گروه مداخله  یافراد به شکل تصادف نیدر دسترس انتخاب شدند، ا یریبه روش نمونه گ 5311اهواز در سال  یستیسازمان بهز

پرسشنامه  قیاجرا شد. دادها از طر یجلسه هفتگ 51متمرکز بر تروما در  یرفتار یگروه مداخله روش شناخت یو کنترل قرار گرفتند. برا

 شدند. لیتحل 11/1 یدار یدر سطح معن یقل و زوجمست یو با استفاده از آزمون ت یو همکاران، جمع آور لمریرشد پس از سانحه ک

 41/3) به( 66/6 ± 24/2رشد پس از سانحه در گروه مداخله از ) نیانگیمتمرکز بر تروما م یرفتار یپس از انجام روش شناخت ها:افتهی

در گروه کنترل  کهیدر حال (.P < 113/1گروه بود ) نیدار رشد پس از سانحه در ا یمعن شیکه نشانه افزا افت،ی شافزای( 23/56 ±

 (.P > 16/1نداشت ) معناداری اختلاف( 31/1 ± 13/5) به( 31/6 ± 13/5) داخلهقبل و پس از انجام م زانیم نیا

 دهیرشد پس از سانحه را در کودکان آزارد تواندیمتمرکز بر تروما م یرفتار یپژوهش نشان داد روش شناخت یهاافتهی :یریجه گینت

 دهد. شیافزا

 دهیمتمرکز بر تروما، رشد پس از سانحه، کودکان آزارد یرفتار یدرمان شناخت واژگان کلیدی:
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حوادث و سوانح ناگوار روی کودکان  یرتحقیقات زیادی در زمینه تأث

در جهت شناسایی اثرات  هایانجام شده است، که عمدتاً این گونه بررس

سوء کودک آزاری بوده است. اما اثرات منفی تنها بخشی از واکنش 

. بسیاری از کندیکودکان به مشکلات سخت زندگی را توجیه م

گسالان و کودکان بعد از تجربه تروما، ممکن است رشد پس از سانحه بزر

 . رشد پس از سانحه توسط تدسکی و کالهون، ابتدا(1) یندرا تجربه نما

در خصوص کودکان مورد  2111در حیطه بزرگسالان و حدود سال 

 یردرتغی معنی به ، این مفهومیات تروماشناسیپژوهش قرار گرفت. درادب

، و ی بنیادی، باورهای زندگی دیگران، فلسفه با خود، روابط ادراک

روان  که نقشی به . باتوجه(15) یت به کارمی روددر هو تغییرحاصله

آزار  کودکان به میتوان دارد مختلف های حیطه در درمانی و آموزش

 بودو به روانی مانند رشد پس از سانحه مثبت های مولفه دیده درافزایش

 ینکرد، تاا کمک تروماتیک رویدادهای مقابل در آنها چالش سبک

گرفته و زندگی خود را کمتر تحت تاثیررویدادهای ناگوار قرار  کودکان

ده، ها است که شناسایی شپدیده قرن ینکنند. ا سپری روانی باآسیبهای

اما فقط در طی چند سال اخیر مورد تحقیق تجربی قرار گرفته است. 

یب آس بر تمرکز سالها از بالینی، بعد همچنین، ازدیدگاه روانشناسی

 اسیسا بتمث سناریوی یک مشکلات کودکان آزاردیده، اکنون شناسی

حه در رشد پس از سان یشافزا بر تمرکز مثبت، با روانشناسی تأثیر تحت

برای کاهش مشکلات ذکر شده در  این کودکان شکل گرفته است.

را در  ی و اطمینان دارودرمانیدیده، مطالعات، اثربخش کودکان آزار

. از سوی دیگر، در (55)اند  قرارداده تردید درمان این کودکان مورد

ناشی از کودک آزاری  مشکلات اخیر درمان مسلط برای کاهش یهاسال

 اتدر مطالع روش این کاربرد رفتاری بوده است. ولی -شناختی  رویکرد

 ریمتغی اثر اندازه مختلف ماهای و تر تجربه دارای افراد روی بر و مختلف

 با مرتبط روانشناختی علائم درمان اینروشدر یرداده است و تأث بدست

ین امر نشان ، ا(52)است  شده و پایین گزارش کودک آزاری متغیر

کودکان  دهنده کارایی ضعیف این شیوه درمان درکاهش مشکلات

 جهت که است داشته آن بر را آزاردیده بوده، که همین امر پژوهشگران

ند باش یهای متمرکز بر ترومارواندرمان دنبال آزاردیده، به کودکان درمان

ها درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما ، که از جمله این روش(6)

اخته کاملاً شن اییوهدرمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما ش .باشدیم

شده و درمان بسیار مؤثر خصوصاً بـرای کودکانی است که مورد آزار و 

به طور  ،اند، این درمان توسط کوهن و دبلینگر اذیت قرار گرفته

اختصاصی برای کمک به کودکان آزاردیده مطرح شده است. درمان 

 هایبیبر تروما برای کودکان دارای تجربه آس شناختی رفتاری متمرکز

 هایینهاجتماعی، تجربه تروماهای متعدد و برای هردو جنس و با پس زم

قومی و نژادی مختلف کاربرد دارد و تمرکز اصلی آن بر کاهش مشکلات 

. در این درمان بر آموزش (53)باشد یهیجانی و رفتاری ناشی از تروما م

روانشناختی برای کودک در زمینه باورهای نادرست و خطاهای فکری 

 تا بتواند دوباره شودیها تمرکز می گرددو به کودک کمک مو اصلاح آن

س غلبه و کنترل خود بر اوضاع را باز یابد و روایتی منسـجم از تروما ح

دفـاعی ماننـد انکـار و انزواطلبی استفاده  هاییسمارائـه دهـد و از مکان

ش استفاده شده است، از مختلف از این رو یها. در پژوهش(55) یدننما

(، این درمان را در کودکانی که از لحاظ 2151) یگنولدجمله هبرت و دا

 این هاییافتهاند مورد بررسی قرار دادند، جنسی مورد آزار قرار گرفته

این درمان در کاهش مشکلات رفتاری درون  یرپژوهش نشان دهنده تأث

 یگیری یکساله این اثرسو و برون سو در این کودکان بوده است، و در پ

(، نیز 2115) یر. دبلینگر، استافر و است(54)همچنان وجود داشته است 

 -55ان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما را برای کودکان اثربخشی درم

که تجربه تروما داشته، مورد بررسی قرار دادند کودکانی که  یاساله 4

با این شیوه مورد درمان قرار گرفته بودند نسبت به گروه کنترل استرس 

داشته و مشکلات رفتاری در آنها تعدیل شده بود  ترییینو اضطراب پا

(51). 

 هاییبآزاری از جمله آس کودک بیان داشت، توانیبه طور کلی م

اجتماعی است که به دلیل گستردگی عوامل مؤثر و تاثیرات عمیقی که 

به  بایستیم گذاردیبر رشد و شخصیت کودک، خانواده و اجتماع م

مسائل سلامت روانی و اجتماعی مورد توجه  هاییتعنوان یکی از اولو

 وعموض این گواه مختلف پژوهشهای و تحقیقات قرار گیرد. زیرا نتایج

 بـر و هسـتند خشـونت معـرض در یکـه نوجوانان و انکودک که است

ی علاوه بر دارا بودن میگردد، دربزرگسال اعمال آنهـا خشونت روی

 یم مختلفـی را مرتکـب شـده و، جـرااختلالات شخصیتی و روانپریشی

. لذا با (56) یش آنان به جرایم جنسی و سایر جرائم میگرددگرا موجب

ری مشکلی فراگیر است و نیز پیامدهای منفی توجه به اینکه کودک آزا

شناختی و  یهاکوتاه و بلندمدتی بر سلامت روانی، جسمانی، مهارت

، مداخله در دوران کودکی گذاردیرشد اجتماعی و رفتاری کودکان م

شدیدتر به سلامت روان کودکان پیشگیری کند  هاییباز آس تواندیم

بزرگسالی کاهش دهد، بنابراین، و احتمال رفتارهای مخرب را در دوران 

باتوجه به اینکه درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما، درمان جدیدی 

اخیر جهت کاهش مشکلات  یهاکه در سال باشدیدر این حوزه م

و تاکنون از این درمان در کشور  شودیکودکان آزاردیده به کار برده م

مچنین باتوجه به برای کمک به این کودکان استفاده نشده است، ه

پژوهشگران مفهوم رشد پس از سانحه در حیطه  هاییاینکه طی بررس

کودکان آزاردیده تا کنون در کشور بررسی نشده است، لذا این پژوهش 

با هدف تعیین تاثیردرمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما بر رشد پس 

 صورت گرفت. از سانحه کودکان آزاردیده جسمانی و روانی

 کارروش 

 قبل گروهی دو صورت به و تجربی نیمه مطالعات نوع از حاضر مطالعه

کودکان آزاردیده  کلیه شامل پژوهش این آماری بود. جامعه بعد و

 بودند. حجم 5311به سازمان بهزیستی اهواز در سال  کننده مراجعه

قاله م به استناد با و نمونه حجم محاسبه فرمول از استفاده با لازم نمونه

 51درصد،  51درصد و احتمال خطای نوع اول  11آزمون  باتوان (56)

نفر در هر گروه تعیین شد. باتوجه به اینکه چهار نفر ریزش وجود داشت، 

 هب گیری نفر مورد بررسی قرار گرفتند. نمونه 53در هر گروه  در نهایت

ین ترتیب که گرفت، بد صورت هدف بر مبتنی و دسترس در شکل

 واحدهای مورد مطالعه بر اساس معیارهای مورد نظر پژوهشگر که شامل

ارجاع و و پذیرش در مراکز شبه خانواده به علت آزاردیدگی از نوع 

سال، عدم دریافت  1-52تن سن جسمی و روان شناختی، داش

روان شناختی، عدم علایم بارز روانپریشی در کودک، عدم  یهادرمان

مزمن و یا سایر اختلالات روانی همزمان در کودک  هاییماریابتلا به ب

ین افراد جامعه مورد نظر انتخاب ب و نداشتن عقب ماندگی ذهنی بود؛ از

 در کنندگان مشارکت، شدند و سپس از طریق تخصیص تصادفی ساده

 هب که کودکانی مطالعه طول قرارگرفتند. در مداخله و کنترل گروه دو
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یا مایل به ادامه همکاری با پژوهشگر نبودند از فرآیند  هردلیلی، قادر

درمان شناختی  مداخله، برنامه انجام شدند. برای مطالعه خارج می

 رد ساعت یک مدت به هفتگی جلسه طی رفتاری متمر کز بر تروما، در

به درمان شناختی رفتاری  توجه با برنامه شد. این برگزار جلسه هر

 به مداخله جلسات ترتیب بود. خلاصه شده طراحی کوهن و همکاران

 است: شرح این

 به است« انتطارات تعیین و اهداف شناخت»جلسه  که اول جلسه در

 درباره درمان مختصری و پرداخته شد کنندگان شرکت با معارفه

شناختی رفتاری و قوانین گروه توضیح داده شد. در جلسه دوم و سوم 

به آگاه سازی در خصوص تروما و واکنش نسبت به آن، تمرکز  و چهارم

عاطفی نسبت به تروما،  یهامثبت خود، مدیریت پاسخ یهابر جنبه

شناسایی انواع احساسات در چهره پرداخته شد. در جلسه پنجم و ششم 

بین فکر، عواطف و رفتار، بررسی افکار روزانه، آموزش  برقراری ارتباط

توقف فکر به کمک نوشتن یا نقاشی کردن آنها آموزش داده شد. در 

جلسه هفتم و هشتم بر مقابله شناختی، آشنایی با تحریفات شناختی و 

کشف افکار منفی و به چالش کشیدن آنها تمرکز گردید. همچنین به 

داستان پرداخته شد. در جلسه نهم و دهم روایت سازی تروما از طریق 

مرتبط با تروما، بحث در خصوص یادآورهای تروما،  یهانیز غلبه بر ترس

. این جلسات توسط (51)محیطی پرداخته شد  یهاتیو افزایش حما

روان شناس مرکز شبه خانواده کودکان آزاردیده برگزار گردید و محتوی 

درمان نیز باتوجه به اینکه به صورت نقاشی و بازی طراحی شده، کاملاً 

بل درک است، برای مثال در تکنیک توقف فکر به این برای کودکان قا

که تصور کنند، افکار منفی مانند یک  شودیکودکان آموزش داده م

، در ادامه به آنها کندیآهنگ بد است که شنیدن آن شما را ناراحت م

، در هنگام داشتن افکار ناخوشایند، چشمان خود شودیآموزش داده م

دن مانند شنی قاًیجایگزین آن نمایند و دقرا ببندند و افکار مثبت را 

 آهنگ شاد، احساس مثبت را تجربه نمایند.

روان شناس  حضور رشد پس از سانحه با پرسشنامه طریق از داده ها

 کنندگان مشارکت به پژوهش اهداف توضیح و مرکز نگهداری کودکان

شد.  آوری جمع تحقیق در مشارکت جهت آنها آگاهانه رضایت جلب و

متغیر رشد پس از سانحه به وسیله پرسشنامه رشد پس از سانحه )کیلمر 

. این ابزار خودگزارشی، متشکل (51)( سنجیده شد 2151و همکاران، 

 31تا  1ماده با مقیاس لیکرت است. دامنه نمرات آزمون بین  51از 

به دست آمده است.  15/1. آلفای کرونباخ برای کل مقیاس باشدیم

جهت بررسی روایی همبستگی آن با پرسشنامه علایم استرس پس از 

. (51)بدست آمده است  11/1ررسی شده که ضریب همبستگی سانحهب

با توجه به اینکه تاکنون از این پرسشنامه در کشور استفاده نشده است، 

سازی فرم فارسی پرسشنامه رشد پس از سانحه به منظور تهیه و آماده

نامه توسط پژوهشگران استفاده شد. ابتدا پرسش از روش ترجمه مضاعف

یسی به صورت مستقل به و یک متخصص دکترای ادبیات زبان انگل

ه ها بفارسی ترجمه شد. دو ترجمه پس از نشست مشترک و رفع چالش

فرم واحد تبدیل شد و سپس توسط یک نفر متخصص ادبیات زبان 

فارسی، یک نفر متخصص زبان انگلیسی و دو نفر از متخصصان 

شناسی مورد بازبینی قرارگرفت و ایرادهای احتمالی رفع شد. در روان

بعد، نسخه ترجمه شده توسط یک متخصص دکترای ادبیات مرحله 

زبان انگلیسی مجدداً به انگلیسی برگردانده شد. پس از مطابقت نسخه 

نامه، آماده ترجمه شده و نسخه اصلی، اشکالات موجود رفع و پرسش

برداری گردید. در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسشنامه رشد پس بهره

بدست آمد. همچنین برای تعیین  63/1رنباخ از سانحه به شیوه آلفای ک

روایی پرسشنامه رشد پس از سانحه بدلیل اینکه در نسخه انگلیسی 

برای سنجش روایی از پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه استفاده 

شده بود، لذا از روش همبستگی واگرااستفاده گردید و همبستگی این 

ال ل استرس پس از سانحه اطفپرسشنامه با پرسشنامه بین المللی اختلا

اده ، استفسنجدیمتفاوت با رشد پس از سانحه را م اییصهیول، که خص

به دست آمد و ضریب حاصله در  -36/1گردید، که همبستگی معادل 

مرحله،  دو در تحلیل، داده ها و تجزیه معنادار بود. در بخش 15/1سطح 

 SPSSافزار  نرم از استفاده ، بایک هفته پس از اتمام مداخله و قبل

 شدند. تحلیل مستقل تیزوجیوتی آزمون وبا 22نسخه 

 هایافته

-52دختر آزاردیده جسمانی و روانی با رده سنی  26در پژوهش حاضر 

سال از مراجعه کنندگان به مراکز شبه خانواده اهواز به صورت در  1

دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در گروه مداخله و کنترل 

عد رشد پس از سانحه قبل و ب نمرات میانگین مقایسه قرار گرفتند. برای

استفاده گردید. همان طور که  یزوج Tدر هریک از گروهها از آزمون 

نشان داده شده است بین میانگین رشد پس از سانحه در  5در جدول 

( 23/56±  41/3( و بعد از مداخله )66/6±  24/2گروه مداخله قبل )

 تأثیر معنی به . که این(P < 11/1) ادار وجود داشته استاختلاف معن

افزایش رشد پس از سانحه در گروه آزمون بوده است.  در مداخله معنادار

رشد پس از سانحه در گروه کنترل  نمرات میانگین اختلاف که درحالی

( معنادار نبوده 31/1±  13/5( وبعد )31/6±  13/5در دو مرحله قبل )

  .(P > 11/1) است

 مداخله از بعد و قبل کنترل و مداخله گروه مقایسه میزان رشد پس از سانحه دردو :1جدول 

 

 مقایسه میانگین تفاوت رشد پس از سانحه قبل و بعد از انجام مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل :2جدول 

 مقداره احتمال آماره آزمون انحراف معیار میانگین گروه

 /.115 521/1 14/2 14/51 مداخله

   14/5 6 کنترل

 

 مقدار احتمال آماره آزمون تی زوجی بعد از مداخله قبل ازمداخله گروه

 113/1 11/53 23/56±  41/3 66/6 ± 24/2 مداخله

 16/1 12/2 31/1 ± 13/5 31/6 ± 13/5 کنترل
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مستقل نشان داد که بین میانگین تفاوت  Tنتیجه آزمون  2در جدول 

( و 41/1رشدپس از سانحه قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون )

که این  (P < 115/1) ( اختلاف معنادار وجود داشته است31/2کنترل )

معنادار مداخله در افزایش رشد پس از سانحه در گروه  یربه معنی تأث

 است. آزمون بوده

 بحث

نشان داد، درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما بر رشد پس  هایافته

از سانحه کودکان آزاردیده مؤثر است. این یافته، با یافته پژوهش زولهیر، 

درمان شناختی رفتاری بر  یر(، مبنی بر تأث2116رابه، کاری و مارکر )

. (21)شد بایرشد پس از سانحه در بازماندگان تصادفات همسو م

(، مبنی بر افزایش رشد 2156همچنین با پژوهش بوتچه و همکاران )

. (25)پس از سانحه از طریق درمان شناختی رفتاری همخوان است 

شناختی  یهاروش یر(، نیز در پژوهشی تأث2156نگتینگل و همکاران )

استرس پس از  یهارشد پس از سانحه و کاهش نشانهرا بر افزایش 

به مدل نظری  توانی. در تبیین این یافته م(22)سانحه نشان دادند 

. بر اساس (23)کنشی، در رشد پس از سانحه استناد نمود  –توصیفی 

این مدل زمانی که فرد بتواند افکار منفی خود را بعد از حوادث تروماتیک 

. از سوی گرددینحه در وی فراهم مکنترل نماید، زمینه رشد پس از سا

( معتقدند نحوه پردازش 2156) یواندیگر گنزالس، کلارک و سال

، به همین دلیل در (24)شناختی بر رشد پس از سانحه مؤثر است 

ا در چندین جلسه به اصلاح درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروم

مختلفی نیز مانند روش  هاییکافکار منفی کودک پرداخته شد و تکن

توقف فکر، شناسایی روابط افکار و احساس، ثبت افکار روزانه به کودک 

آموزش داده شد و تلاش گردید تا نشخوارهای فکری کودک کاهش 

 یامقابله یها( نیز معتقدند روش2156یاید. رادریگ ری و همکاران )

 کاراف و شناختی های تحریف با مقابله جهت که فکر مانند روش توقف

ماده ی آشناخت پردازش بهتر برای ، کودک رارودیبه کار م کننده نگران

یرا بر این روش تاکید شد، ز ؛ لذا در جلسات آموزشی(26, 21) میکند

 داشته و کنترل کودک می آموزد که او می تواند روی افکار خودآگاهی

 افکار به کودکان آزاردیده، نسبت توجه قطع موجب روش باشد. این

ین حال توجه او را به افکار غیربحرانی معطوف می درع و شده زا بحران

دیگر، با کمک درمان شناختی رفتاری متمرکز بر . از سوی (26) سازد

تروما تلاش گردید کودکان آزاردیده از افکار و هیجانات منفی که منجر 

گاهی ، آشودیبه آشفتگی و اجتناب در حین برقراری روابط با دیگران م

(، نشان دادند که نحوه کنترل و تنظیم 2156یابند، زیرا ژو، وو و ژن )

. از سوی دیگر (21)ی با رشد پس از سانحه دارد هیجان ارتباط مستقیم

( نشان دادند که کاهش 2156با توجه به اینکه شیگموتو و همکاران )

، و در پژوهش (21)نشخوار فکری با رشد پس از سانحه مرتبط است 

( نیز مشخص شد که نداشتن نشخوار فکری 2156) ینسوتو، هالتی و ارب

باشد یی رسیدن به رشد پس از سانحه مهم مبعد از تجربه تروما برا

، در طی جلسات درمان به کودکان آزاردیده آموزش داده شد تا (31)

استرس زا به کار  هاییتخودگویی های ناسازگارانه را که در موقع

، برطرف ساخته و تفسیرهای خوش بینانه را به ویژه در هنگام برندیم

مختلف آسیب زا استفاده نمایند. به علاوه،  هاییتموقعقرار گرفتن در 

در جریان درمان، کودکان تشویق شدند تا افکار ناراحت کننده خود را 

مورد سؤال قرار دهند و از خودگویی هایی جایگزین برای مقابله با این 

هیجانات و نشخوارهای فکری که سبب آشفتگی هم از لحاظ جسمانی 

ده نمایند. لذا این درمان بر بهبود رفتار اجتماعی، استفا شودیو روانی م

رشد  یهابهبود احساس کودک از خود و دیگران، که از زیر مجموعه

اثر گذار است، در کل تمامی موارد فوق زمینه را  باشدیپس از سانحه م

 گرچه .کندیبرای رشد پس از سانحه در کودکان آزاردیده فراهم م

درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما نشان داد،  حاضر پژوهش

جسمانی و روانی مؤثر  دیده بر رشد پس از سانحه کودکان آزار تواندیم

ی روشن تر شدن میزان اثر بخشی و مکانیزم برا پژوهش تکرار باشد، اما

حاضر  پژوهش محدودیت های جمله . ازاثر این روش امری ضروری است

ه تجربی بودن روش پژوهش، نمونه، نیم تعداد کم حجم به توانیم

کرد،  زاردیده جسمانی و روانی اشارهآمحدود کردن گروه به کودکان 

دیگر انواع  ی پژوهش های آتی توصیه می شود این پژوهش برایبرا

 تر و انجامکودک آزاری نظیر غفلت و جنسی با تعداد نمونه گسترده

داشت،  یانب توانیپیگیری نتایج درمان، صورت گیرد. به صورت کلی م

جهت افزایش رشد  تواندیدرمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما م

 جسمانی و روانی کمک کننده باشد. پس از سانحه کودکان آزاردیده

 گیری نتیجه

شناختی  یج نشان می دهد که اجرای درمانمطالعه، نتا این براساس

 رفتاری متمرکز بر تروما بر رشد پس از سانحه کودکان آزاردیده

 ار برنامه های چنین است. لذا داشته معناداری تأثیر جسمانی و روانی

 نای به و کاربرده به کودکان آزاردیده برای درمانی محتوای در می توان

 برداشت. مؤثر این کودکان گامی سلامت ارتقای در ترتیب

 سپاسگزاری

د شهی دانشگاه دکترای روان شناسی رساله دوره از بخشی پژوهش این

 کارکنان و مدیریت، معاونت غیرمادی حمایت با و بوده چمران اهواز

 بمحققین، مرات بدینوسیله که شد انجام سازمان بهزیستی اهواز محترم

ی خود را از مسئولین سازمان یادشده ابراز نموده و درآخر سپاس قدردان

 .فراوان خود را از حضورکودکان شرکت کننده در مطالعه اعلام میدارند

 دمنافعتضا

 ندارد. وجود مطالعه این در نویسندگان برای منافع تضاد هیچگونه
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Abstract 

Introduction: Helping abused children, to enable them to achieve post-traumatic growth, is of great 

importance. It is possible to help this group of children using psychotherapy to enable them to 

experience positive psychological components. On this basis, the current article aimed at examining 

the effectiveness of trauma-focused behavioral methodology on post-traumatic growth among 

abused children. 

Methods: This was a quasi-experimental study conducted on 2 control and intervention groups with 

pre- and post-design, in which 26 abused children referred to Ahvaz Welfare Organization in 2017 

were selected using the accessible sampling method. The participants were randomly categorized to 

2 groups, including intervention and control. For the intervention group, trauma-focused behavioral 

methodology was performed during 10 weekly sessions. The data were collected using Post-

Traumatic Growth Inventory devised by Kilmer et al., and then analyzed using independent and 

pair-wise t test at a significance level of 0.05%. 

Results: Following the trauma-focused behavioral methodology, the post-traumatic growth in the 

intervention group increased from 6.76 ± 2.24 to 17.23 ± 3.49, indicating significant post-traumatic 

growth in this group (P < 0.003). In contrast, in the control, this value was not significantly different 

before and following the intervention, i.e. it increased from 7.30 ± 1.93 to 9.30 ± 1.93 (P > 0.06). 

Conclusions: The current research indicated that trauma-based behavioral methodology could 

increase post-traumatic growth among abused children. 

Keywords: Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy, Post-Traumatic Growth, Abused 

Children 
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