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  اختلال استرس شناختي  آسيب علائمكاهش  بررفتاري  -درمان شناختيبخشي اثر
  در نوجوانان پس از سانحه

  
  

       2/3/94: پذيرش تاريخ؛       94/ 30/1 :مقاله دريافت تاريخ

اخـتلال  شـناختي   لائم آسـيب عكاهش  بررفتاري  -درمان شناختيبا هدف بررسي اثربخشي پژوهش حاضر : زمينه و هدف
 . گرفتانجام در نوجوانان استرس پس از سانحه 

زدة  زلزلـه شهرسـتان  در سـاكن  تشخيص اختلال استرس پـس از سـانحة    يادارنوجوان  12بدين منظور، : ها مواد و روش
انتخاب اختار يافته سمصاحبة باليني مقياس تجديد نظر شدة تأثير حوادث و  نمراتبر اساس شرقي  هريس استان آذربايجان

 جلسـة درمـان   اعضـاي گـروه آزمـايش در ده   . جـايگزين شـدند  آزمايش و كنترل هاي  گروهصادفي در شده و به صورت ت
ابزارهاي پژوهش شـامل  . اي دريافت نكردند رفتاري شركت كردند، در حالي كه اعضاي گروه كنترل هيچ مداخله -شناختي

پـس   پـيش آزمـون،  مراحـل  در كنندگان  بود كه شركتياس اضطراب چندبعدي و مق أثير حوادثمقياس تجديد نظر شدة ت
 .كردندها را تكميل  آنو پيگيري آزمون 

تأثير معنـاداري  تاري رف -نشان داد كه درمان شناختيهاي پژوهش با استفاده از تحليل واريانس مختلط  دادهبررسي : ها يافته
 . استداشته  در تمامي ابعادس از سانحه شناختي اختلال استرس پ در كاهش شدت علائم آسيب

علائـم  رفتاري بـر   -درمان شناختي اثربخشيپيشين در زمينة مطالعات  هاي يافتهپژوهش ضمن تأييد اين  نتايج: گيري نتيجه
منفـي  پيامـدهاي  از تـداوم  جلـوگيري  اهميت مداخلة زودهنگام در شرايط بحـران بـراي   ، بر ختلال استرس پس از سانحها

  .كند هاي سني جوان نيز تأكيد مي زا به ويژه در گروه با رويدادهاي آسيبمواجهه 
  

  .، نوجوانانرفتاري -حه، درمان شناختياختلال استرس پس از سان :كلمات كليدي
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  169    شناختي اختلال استرس پس از سانحه در نوجوانان ري بر كاهش علائم آسيبرفتا -اثربخشي درمان شناختي                 

  1394تابستان  ،3 ، شماره4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

  

  مقدمه
چهــارمين ويراســت راهنمــاي تشخيصــي و آمــاري اخــتلالات 

اي از  وعـه بـه عنـوان مجم  را  اختلال استرس پس از سـانحه ، رواني
كنـد كـه در پـي تجربـه، مشـاهده يـا مواجهـه بـا          علائم تعريف مي

رويدادهاي تهديد كنندة زندگي يا تماميت جسماني خود يا ديگـران  
هـا شـامل تـرس     پاسخ فرد نسـبت بـه ايـن رويـداد    . دنشو ظاهر مي

گسترده، ناامُيـدي يـا وحشـت بـوده و سـه گـروه اصـلي از علائـم         
 ـشامل  آنشناختي  آسيب ة مجـدد حادثـه بـه صـورت مـزاحم،      تجرب

از حـد معمـول    انگيختگي بيشبررفتارهاي اجتنابي و علائم مستمر 
هـاي   ضـربه مـرتبط بـا   د كه اختلالات نده آمارها نشان مي 1.باشد مي

ت مـرتبط  ترين مشكلا نههزيپرهاي قلبي  س از بيماريشناختي پ روان
جمعيـت  نرخ اختلال استرس پس از سانحه در و  2هستند با سلامت

عمــومي پــس از الكليســم، افســردگي اساســي و هــراس اجتمــاعي 
چهـارمين اخـتلال شـايع     بـه ترين ميزان است كه اين اختلال را بيش

  3.كند ميتبديل پزشكي  روان
معيـت  شيوع نسبتاً بالاي اختلال اسـترس پـس از سـانحه در ج   

هـاي   ايـن اخـتلال در برخـي از گـروه    عمومي در حالي اسـت كـه   
هـا   كـه از جملـة آن  باشـد   راي گستردگي بيشـتري مـي  داپذير  آسيب

هـاي سـني    اشاره كرد؛ در واقع، گروهو نوجوانان كودكان توان به  مي
رشــد  عــدم وي و ســني انه دليــل شــرايط خــاص جســمبــجــوان 

ناشي  با صدمات جسمي و روحيمواجهه براي اي  راهبردهاي مقابله
بيش از اجه شده و رويدادها مواين بيشتر با ، زا آسيب رويداديك از 

. دنشـو  مبـتلا مـي  استرس پـس از سـانحه   به اختلال نيز بزرگسالان 
ادعـا صـحه گذاشـته و    در اين زمينه نيز بر اين انجام شده مطالعات 
درصـد از   43تـا   14درصد از دختـران و   43تا  15كه اند  نشان داده

زا را تجربـه   آسـيب  رويدادحداقل يك خود پسران در طول زندگي 
درصـد   6تـا   1درصد از دختران و  15تا  3ند كه از اين تعداد ا كرده

ل استرس پـس از سـانحه   هاي تشخيصي اختلا از پسران واجد ملاك
  4.هستند

از گستردگي اختلال استرس از سـانحه در كودكـان و نوجـوان    
هـا   آنابعاد مختلف عملكـرد  و تأثيرات منفي اين اختلال بر يك سو 

درمـان   در زمينـة گسـترده  مطالعـات   انجـام منجر بـه  از سوي ديگر 
و از شـده   هاي سـني جـوان   گروهاختلال استرس پس از سانحه در 

رفتـاري،   -هـاي شـناختي   هاي درمـاني مختلفـي نظيـر درمـان     روش
هـاي   درمـان زدايي با حركات چشـم و پـردازش مجـدد،    حساسيت 

، مطالعـات در ايـن   2.اسـت  پويشي و دارو درماني استفاده شده روان
بيشترين شواهد تجربـي را بـه خـود    رفتاري  -اي شناختيرويكرده

كودكـان و  نخسـت درمـاني بـراي     تبديل به گزينةاختصاص داده و 
  5.اند نحه شدهاختلال استرس پس از سا مبتلا بهنوجوانان 

درمـان   تـأثير صـورت گرفتـه در زمينـة     هـاي  پـژوهش با وجود 
نحه در در كاهش علائم اختلال استرس پس از سارفتاري  -شناختي

هـايي بـا    مطالعات بر گروهاين  از اعظميبخش ، كودكان و نوجوانان
تمركــز هــاي مــزمن  ضــربهجنســي و تجربــة  ســوء اســتفادة ســابقة
تأثير درمان در كاهش  مؤيدنتايج اين مطالعات اگر چه  7و  6.اند داشته
از اين نتـايج  اما  استرس پس از سانحه بوده است،اختلال هاي  نشانه
سـوء اسـتفاده   هـايي بـا سـابقة     ل بحث است كه گـروه جهت قاب آن

سـابقة  هـايي بـا    در مقايسه با گروه هاي مزمن ضربهتجربة جنسي و 
براي مثال زلزله، سيل، تصـادف  ( زاي منفرد رويدادهاي آسيب تجربة
هـاي درمـاني    برنامـه و بـه  داشـته  تصوير نشانگان متفاوتي  ،)و غيره

مطالعات مربوط به نتايج توان  ينمبر اين اساس،  8؛دارندنياز خاصي 
بـا   هـايي  گـروه بـه  را جنسـي   سوء استفادةتجربة با سابقة  كودكاني

ايـن  بـا  . تعمـيم داد زايي غير از ايـن   هاي آسيب رويدادتجربة سابقة 
 -نة اثربخشـي درمـان شـناختي   مطالعات صورت گرفته در زمي ،حال

سـي نيـز   جن هاي ديگري غير از سـوء اسـتفادة   روهزير گ دررفتاري 
هـاي اسـترس پـس از سـانحة      كاهش نشانهحاكي از تأثير درمان در 

هـاي ايـن    محدوديتباز هم اما  10و  9،بوده است كودكان و نوجوانان
هـاي اسـترس پـس از     نشـانه هايي با  نظير استفاده از نمونه مطالعات
عـدم   ،)شخيص اختلال استرس پـس از سـانحه  تماً االزو نه (سانحه 

و عدم پيگيري پيامـدهاي درمـاني،   كنندگان  ركتانتساب تصادفي ش
  .سازد ميها را دشوار  تعميم نتايج آن

درمان اخـتلال اسـترس    اگر چه شواهد پژوهشي دردر مجموع 
 -بـه نفـع رويكردهـاي شـناختي    پس از سانحة كودكان و نوجوانان 

اين مطالعات به ويژه تمركز عمـدة   هاي رفتاري است، اما محدوديت
عدم مزمني نظير سوء استفاده جنسي و زاي  هاي آسيب ها بر ضربه آن

 شخيص اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه،    هايي با ت استفاده از گروه
هـاي   سازد؛ بنـابراين انجـام پـژوهش    ها را دشوار مي تعميم نتايج آن
بـه منظـور   جنسي  هاي ديگري غير از سوء استفادة روهبيشتر با زيرگ

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  همكارانو  محمد درهرج  170

  1394تابستان  ،3 ، شماره4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

اخـتلال  ني بـر ابعـاد مختلـف    ارزيابي اثربخشي اين رويكـرد درمـا  
. رسـد  ه نظر ميضروري بسانحة كودكان و نوجوانان استرس پس از 
اثربخشـي درمـان    بـا هـدف بررسـي   حاضـر   مطالعـة  ،بر اين اساس

علائـم اخـتلال اسـترس پـس از     كاهش شدت  دررفتاري  -شناختي
و اضطراب ) يعني تجربة مجدد، اجتناب و بيش برانگيختگي(سانحه 

انجـام گرفتـه   آذربايجـان شـرقي در نوجوانـان    استان ة ناشي از زلزل
  .است

  

  ها روشمواد و 
  شركت كنندگان و طرح پژوهش

گيـري مكـرر    شبه آزمايشي با اندازهطرح پژوهش حاضر از نوع 
داراي تشخيص شامل كلية نوجوانان  اين مطالعهجامعة آماري . است

زلزله  انشهرستساكن اختلال استرس پس از سانحة ناشي از زلزله و 
نظـور انتخـاب نمونـة    بـه م  .استان آذربايجان شرقي بـود زدة هريس 

روزي شهرسـتان   هـاي شـبانه   يرسـتان نخست بـه دب پژوهش، در گام 
هـا، مقيـاس    و با همكـاري سرپرسـتان خوابگـاه   هريس مراجعه شد 
تاهاي كه روسآموزاني  ير حوادث در اختيار دانشتجديد نظر شدة تأث

به منظور (كامل تخريب شده بود، قرار گرفت  زلزله به طورها در  آن
، پس از تكميل ايـن مقيـاس  ). زا آسيباطمينان از شديد بودن ضربة 

آموزاني كه بـالاترين نمـره را كسـب كـرده بودنـد       دانشدر گام بعد 
مطـابق بـا   و  مصاحبة بـاليني سـاختار يافتـه   انتخاب شده و با انجام 

گيــري در  نمونــهنفــر بــه صــورت  12هــاي ورود و خــروج،  مــلاك
دسترس انتخاب شده و به صورت تصادفي در دو گـروه آزمـايش و   

هـاي ورود بـه    ملاك. جايگزين شدند) نفر ششدر هر گروه (كنترل 
، رس پـس از سـانحه  پژوهش شامل دارا بودن تشخيص اختلال اسـت 

جهـت  كتبـي  سـال و رضـايت    16 -18سـني   دامنـة  رقرار داشتن د
ر اين، وجود ساير اختلالات همايند علاوه ب. شركت در پژوهش بود

شـناختي نيـز بـه     روان ساير مداخلات دارويي يـا همزمان و دريافت 
  .ندشدي خروج از پژوهش در نظر گرفته ها عنوان ملاك

  

  هارابزا
  Iمصاحبة باليني ساختار يافته براي اختلالات محور . 1

بـراي  اسـت كـه    يك ابـزار جـامع و اسـتاندارد    مذكورمصاحبة 
اعتبـار و روايـي   . ه اسـت شـد  طراحـي اخـتلالات روانـي   تشخيص 

پركاربردترين مصـاحبة تشخيصـي در   اين مصاحبه آن را به  مطلوب
هـاي   در بررسـي  11.اسـت تبديل كـرده  اندارد استبين ساير ابزارهاي 

 اعتبـار  ضـريب  عنـوان  به را درصد 60 كاپاي ضريبصورت گرفته 
 ـ كـرده براي اين مصاحبه گـزارش   هاارزياب بين نسـخة  بررسـي   12.دان

نشان دهنـدة توافـق تشخيصـي متوسـط تـا      نيز فارسي اين مصاحبه 
هاي خـاص و  براي اكثر تشخيص) درصد 60كاپاي بالاتر از (خوب 
توافـق كلـي بـه دسـت آمـده نيـز        ،عـلاوه بـر ايـن   . ه استكلي بود
 52هاي فعلي  كاپاي كل تشخيص(گزارش شده است بخش  رضايت

  13.)درصد 55طول عمر  هاي درصد و براي كل تشخيص
  تأثير حوادث مقياس تجديد نظر شدة. 2

براي تشخيص اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه     كه  مقياساين 
بر كه  باشد مياي  ماده 22 گزارشي خود، يك ابزار ه استتدوين شد

گذاري شده  نمره) از صفر تا چهار(اي  روي طيف ليكرت پنج درجه
اجتناب و برانگيختگـي  ، مجددتجربة سه بعد اصلي اختلال، يعني و 

و ويـس   در مطالعـة . دهـد  قـرار مـي  ارزيـابي  را مـورد   بيش از حـد 
سه خرده مقيـاس بسـيار بـالا بـوده و     اين همساني دروني  14،مارمار

. هـا گـزارش شـده اسـت     بـراي آن  92/0تا  79/0ضرايب آلفاي بين 
 59/0تـا   51/0ر دامنـة  دبازآزمـايي نيـز   علاوه بر اين ضرايب اعتبار 

نيز نشان داده اسـت  فارسي اين مقياس  اعتباريابي نسخة. قرار داشت
آلفـاي  ضـرايب  درونـي مناسـب بـا     همسـاني داراي اي آن ه مادهكه 

  15.هستند 87/0تا  67/0كرونباخ بين 
  مقياس اضطراب چند بعدي. 3

است و  ماده 39يك ابزار خود گزارشي و متشكل از اين مقياس 
سـال   8 –19هـاي سـني    طراب در گـروه هاي اض براي ارزيابي نشانه

روي يك طيف ليكرت چهار بر  مادههر  .گيرد مورد استفاده قرار مي
شود و بنـابراين نمـرة كلـي     گذاري مي نمره) از صفر تا سه(اي  درجه

ضـريب   17ايوارسـون  16.گيـرد  قرار مـي  0 -117اين مقياس در دامنة 
 يب آلفـاي ضـر . گزارش كرده اسـت براي كل مقياس را  87/0آلفاي 

. ه اسـت محاسـبه شـد   79/0نيـز  مقيـاس  نسخة فارسي اين كرونباخ 
علاوه بر اين، همبستگي اين مقياس بـا مقيـاس اضـطراب آشـكار و     

بود كـه   02/0و  38/0مقياس افسردگي كودكان نيز به ترتيب برابر با 
اني مـورد تأييـد   ة ايرروايي همگرا و واگراي اين مقياس را در جامع

 18.دهد قرار مي
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  اريترف -درمان شناختي
رفتاري در اين پـژوهش برگرفتـه از راهنمـاي     -درمان شناختي

رفتاري اختلال استرس پس از سانحه براي كودكان  -درمان شناختي
كودكان كار با  براي )19(ان بود كه توسط اسميت و همكارانو نوجوان

 ردچـا زاي منفـرد   رويـداد آسـيب  كه به دنبـال يـك   اي  ساله 8 -18
برنامـة  . ، طراحـي شـده اسـت   اند ل استرس پس از سانحه شدهاختلا

جلسـة درمـاني    10درمان شامل يك جلسه ارزيابي شناختي اوليه و 
هاي درماني پوشـش   مؤلفهكه در هر يك از اين جلسات يكي از  بود

تـا  در مقايسه با سـاير جلسـات    ارزيابي شناختيجلسة . دش داده مي
تـا دهـم بـراي    درماني اول جلسات  اما ،بودتر  يافته راي ساختا اندازه

بـر اسـاس   او بندي خـاص   بسته به فرمولمتفاوت بوده و  مراجعهر 
در  شـده  گنجانـده درمـاني  هـاي   شامل همه يا بخشي از مؤلفهمدل، 

ارائـه  جلسات درماني  ساختار اي از خلاصه 1جدول در . بودراهنما 
  .شده است

  
  روش اجرا

ــب    ــه و كس ــروه نمون ــاب گ ــس از انتخ ــي از   پ ــايت كتب رض
هـاي آزمـايش و    هـا بـه گـروه    كنندگان و انتساب تصادفي آن شركت

كنندگان در مرحلة پـيش آزمـون    كنترل، ابزارهاي لازم توسط شركت
پـس از تكميـل ابزارهـاي پـژوهش در مرحلـة پـيش       . تكميل شدند

جلسـة هفتگـي بـه     10كنندگان گروه آزمـايش طـي    آزمون، شركت
رفتاري قرار گرفتند، در حـالي   -ختيصورت فردي تحت درمان شنا

كنندگان گروه كنترل در اين مدت هـيچ درمـاني دريافـت     كه شركت
هفته تمـامي ابزارهـا در مرحلـة پـس      10پس از گذشت . كردند نمي

همچنين بـه منظـور بررسـي مانـدگاري     . آزمون مجدداً تكميل شدند
درمان نيز كنندگان دو ماه پس از اتمام  تأثيرات برنامة درماني، شركت

. در مرحلة پيگيري بار ديگر به تمامي ابزارهاي پژوهش پاسخ دادنـد 
 SPSS 19آوري شده با استفاده از نرم افزار  هاي جمع در نهايت، داده

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  
  ها يافته

با ميـانگين سـني   ) پسر 2دختر و  4(نفر  6گروه آزمايش شامل 
بـا  ) پسر 3دختر و  3(نفر  6يز شامل و گروه كنترل ن 67/16 81/0±

عـلاوه بـر ايـن، ميـانگين سـطح      . بـود  83/16 ±75/0ميانگين سني 
در گروه كنترل و  17/10 ±98/0تحصيلات در گروه آزمايش برابر با 

هاي مستقل نشان داد كـه   گروه tنتايج آزمون . بود 10 ±89/0برابر با 
و ) 05/0P> ،36/0) =10(t(بــين دو گــروه از نظــر متغيرهــاي ســن 

تفـاوت معنـاداري وجـود    ) 05/0P> ،3/0) =10(t(سطح تحصيلات 
هاي مورد مطالعه در اين متغيرهـاي   ندارد كه بيانگر همتا بودن گروه

  .شناختي است جمعيت
در ابتدا به منظور درك روند تغييرات متغيرهاي پـژوهش در دو  

هاي آمـار توصـيفي در سـه مرحلـة      گروه آزمايش و كنترل، شاخص
  ).2جدول (پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري ارائه شده است 

  
 نوجواناناسترس پس از سانحه براي كودكان و  رفتاري اختلال - شناختي درمانساختار جلسات : 1جدول 

 اهداف جلسات

 ش قبليبخ لذت يها فعاليت دربراي شركت  فرداختلال استرس پس از سانحه و تشويقماهيت و درمانارائة اطلاعات دربارة اول

 زاآسيب رويدادو مفصل در خصوص تصوري از طريق ايجاد يك داستان روايي منسجم تجديد خاطرة دوم

 زا آسيبرويدادهاي نادرست ازبازسازي شناختي از طريق شناسايي و اصلاح ارزيابي سوم

 زا آسيب رويداددر خاطرة مربوط به زسازي شناختي باحاصل ازادغام نتايجبا بازسازي شناختي وتجديد خاطرة تصوري همراه چهارم

 زا  آسيب رويدادها و ارزيابي و اصلاح معاني مرتبط با كار كردن با تصورات از طريق دستكاري مستقيم آن مپنج

 زا و تمايز بين گذشته و حالتمايز محرك از طريق كمك به مراجع براي تشخيص ياديارهاي رويداد آسيب ششم

 ها اي ناكارآمد و حذف آن دهي و كمك به مراجع براي تشخيص راهبردهاي مقابلهفعلي پاسخهاي روشر بر روي كا هفتم

 زا آسيب رويدادمربوط به  در جهت به روز كردن خاطرةآوري اطلاعاتو كمك به مراجع براي جمعاز صحنة حادثه بازديد هشتم

 تر مجدد به يك روال خواب طبيعييابيبهداشت خواب و كمك به مراجع براي دست نهم

 زا هاي اضطراب شده در موقعيتهاي ياد گرفتهريزي براي استفاده از مهارتو برنامهپيشگيري از عود  دهم
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  گيري در دو گروه آزمايش و كنترل هاي توصيفي مربوط به تفاوت نمرات متغيرهاي پژوهش در سه مرحلة آزمون شاخص :2جدول 
  )n=  12(پيگيري   )n=  12(پس آزمون )n=12(پيش آزمون 
  گروه كنترل  گروه آزمايش  گروه كنترل گروه آزمايش گروه كنترل گروه آزمايش 
 M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)  M (SD) 

  )94/1( 83/20  )65/2( 33/16  )63/2( 17/22  )53/2( 17  )25/2( 67/22  )88/2( 5/21 تجربة مجدد
  )36/1( 33/16  )97/1( 5/13  )6/1( 83/17  )32/1( 17/14  )86/1( 67/18  )63/1( 33/18 اجتناب

  )48/2( 83/14  )81/0( 33/11  )16/3( 16  )21/1( 33/12  )16/2( 5/16  )78/1( 16 برانگيختگي بيش از حد
 )02/7( 17/64 )11/9( 5/51 )96/6( 17/66 )89/8( 53 )82/5( 67/66 )09/9(33/62 اضطراب

  انحراف استاندارد=  SDانگين؛ مي=  M: يادداشت
  
علائـم  شـدت  كـاهش   برادامه به منظور بررسي تأثير درمان  در

 واريـانس روش تحليل از و اضطراب  اختلال استرس پس از سانحه
و يك عامـل درون  ) درمان(كه شامل يك عامل بين گروهي  مختلط

) ش آزمون، پس آزمـون و پيگيـري اسـت   زمان كه شامل پي(گروهي 
بايـد فـرض همسـاني    در تحليل واريـانس مخـتلط   . فاده شداستبود 

از  مفروضةاين به منظور بررسي ها وجود داشته باشد كه  كوواريانس

نشـان دهنـدة   ايـن آزمـون    نتايج .لي استفاده شدموچ آزمون كرويت
كـروي بـودن   بـا تأييـد   . در تمام متغيرها بودها  همساني كوواريانس

هـا بـه منظـور مقايسـة      ي ميـانگين و معنادار F، مقدار توزيع نمرات
 ـ محاسبه شدپژوهش  متغيرهايدر درون آزمودني تغييرات  ايج كه نت

  .ارائه شده است 3آن در جدول 

  
  

  گيري مكرر در مورد متغيرهاي پژوهش به منظور بررسي تغييرات درون آزمودني راهه با اندازه هاي حاصل از تحليل واريانس يك يافته :3جدول 
مجموع نبع تغييراتم  آزمون موچلي

 مجذورات

درجة 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F تامجذور ا  
)2η( سطح   درجة آزادي

  معناداري
  68/0  ** 4/21  39  2 78 اثر اصلي نمرة تجربة مجدد  

  2  ** 56/7  77/13  2 55/27 گروه*نمرة تجربة مجدد  14/0 2
  ---   ---   82/1  20 44/36 خطا  
  84/0  ** 44/54  52/40  2 05/81 اثر اصلي نمرة اجتناب  

  2  ** 12/12  02/9  2 05/18 گروه*نمرة اجتناب  33/0 2
  ---   ---   74/0  20 88/14 خطا  
  71/0  ** 43/24  08/31  2 16/62 اثر اصلي نمرة برانگيختگي بيش از حد  

  42/0  * 48/7  52/9  2 05/19 گروه*نمرة برانگيختگي بيش از حد  52/0        2
  ---   ---   27/1  20 44/25 خطا  
 81/0 ** 73/43 36/143 2 72/286 اثر اصلي نمرة اضطراب  

 69/0 ** 53/22 86/73 2 72/147 گروه*نمرة اضطراب  64/0        2

 ---  ---  27/3 20 55/65 خطا  

 > 0.01p <        **0.0.1p.    * يادداشت
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  گيري مكرر در مورد متغيرهاي پژوهش به منظور بررسي تغييرات بين آزمودني هراهه با انداز هاي حاصل از تحليل واريانس يك يافته :4جدول 
درجة  مجموع مجذورات منبع تغييرات  

 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F  مجذور
 )2η(اتا 

  43/0  * 75/7  36/117  1  36/117 اثر اصلي گروه تجربة مجدد
  ---   ---   13/15  10  38/151 خطا

  41/0  * 04/7  69/46  1 69/46 اثر اصلي گروه اجتناب
  ---   ---   62/6  10 27/66 خطا

  35/0  * 56/5  77/58  1 77/58 اثر اصلي گروه  برانگيختگي بيش از حد
  ---   ---   55/10  10  55/105 خطا

  33/0  * 01/5  02/910  1  02/910 اثر اصلي گروه اضطراب
  ---   ---   82/181  10  27/1818 خطا

  > 0.05p <     **0.001p.    * يادداشت
  
  

ثير تـأ بـه دسـت آمـده از     Fو با تأكيد بر ميزان نتايج با توجه به 
تـوان مطـرح كـرد كـه تفـاوت       مداخله بر روي گروه آزمـايش، مـي  

هاي مقياس تجديد نظر شدة تأثير حـوادث   مقياس خردهمعناداري در 
به عبارت . گيري وجود دارد در سه سطح اندازهنمرة كل اضطراب  و

شـدت علائـم   نگين نمرات گـروه آزمـايش در   ديگر، روند تغيير ميا
رو بـه كـاهش   اختلال اسـترس پـس از سـانحه و ميـزان اضـطراب      

  .است بوده
رفتـاري و   -درمان شناختي يرتأثبه منظور بررسي  ،علاوه بر اين

با استفاده از تحليـل   آن با گروه كنترل، تغييرات بين آزمودني مقايسة
ر تـايج آن د ه شد كـه ن محاسبگيري مكرر  راهه با اندازه واريانس يك

  .ارائه شده است 4جدول 
داري تفـاوت معنـا  شـود،   مشاهده مي 4كه در جدول  طور همان

كنترل در شدت علائم اختلال استرس پـس  و گروه آزمايش و بين د
  .گيري وجود دارد در سه سطح اندازه اضطرابو  از سانحه

  

  بحث
تاري رف -درمان شناختي هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي

در و اضـطراب   اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه    علائـم  كاهش  بر
نتـايج نشـان داد كـه     .زدة استان آذربايجان شرقي بود نوجوانان زلزله
اخـتلال  علائـم  تمـامي  شـدت  در كـاهش   رفتاري -درمان شناختي

ديگـر،   عبـارت بـه  . مؤثر اسـت  استرس پس از سانحه در نوجوانان
 -جلسـات درمـان شـناختي    شدت علائم در گروه آزمـايش كـه در  

گـروه كنتـرل كـاهش     در مقايسـه بـا  رفتاري شركت كـرده بودنـد،   
بـر  داد كه اين امر حـاكي از اثربخشـي درمـان     معناداري را نشان مي

و اين كاهش علائم  باشد نوجوانان مي اختلال استرس پس از سانحة
ت مطالعـا هاي  اين يافته با يافته. دو ماهه نيز تداوم داشتدر پيگيري 
  10و  9.استقبلي همسو 

تلال استرس پس از اخ 20،شناختي اهلرز و كلاركمطابق با مدل 
هم گسيخته و بسط نيافتـه از رويـداد    ازحافظة ) 1سانحه به واسطة 

زا و  هــاي فــردي نادرســت از رويــداد آســيب ارزيــابي) 2زا،  آســيب
 تـداوم اي ناكارآمـد   هـاي مقابلـه  راهبرد) 3هاي مرتبط بـا آن و   نشانه
ايـن مـدل    بـر اسـاس  هش حاضـر كـه   وراهنماي درماني پژ. يابد مي

. داشـت تمركز بخش فوق  مقابله با عوامل تداوم ، بره بودطراحي شد
بخـش اول،   در اين رويكرد درماني در جهت مقابله بـا عامـل تـداوم   

تأكيد خاصي بر بسط و توضـيح دقيـق خـاطرة مربـوط بـه رويـداد       
ترين  ديد خاطرة تصوري نيز كه مهمشود و استفاده از تج ميزا  آسيب

تجديـد خـاطرة   . گرفـت در همين راستا صورت  بودتكنيك درماني 
آورد تـا در يـك محـيط     براي نوجوان فرصـتي فـراهم مـي   تصوري 
پيامدها و احساسات مرتبط با  زا، در خصوص رويداد آسيب حمايتي

كمك به نوجوان براي توضيح دقيق خاطرة مربـوط  . صحبت كندآن 
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 علائـم تجربـة  از طرفـي  ، زا و يـادآوري عمـدي آن   يداد آسيببه رو
د و از طـرف  ده ـ خطر در زمان حال را كاهش مـي مجدد و احساس 

زا،  با آموزش به نوجوان براي يادآوري عمدي رويـداد آسـيب  ديگر 
 هـاي شـناختي   به ويـژه اجتنـاب  (مقابله با الگوهاي اجتنابي ناكارآمد 

كنـد و همـين    مي الگودهيرا ) مانند سركوب فكر و توجه برگرداني
 ـنيز تواند منجر به كاهش علائم اجتناب  امر مي ه در نوجوانان مبتلا ب

  .اختلال استرس پس از سانحه شود
خاطرة تصوري فرصـتي بـراي   از سوي ديگر، در خلال تجديد 

زا  به رويـداد آسـيب  هاي نادرست از خاطرة مربوط  ارزيابيشناسايي 
شـناختي   فنـون ها بعـداً بـا اسـتفاده از     بيشود كه اين ارزيا فراهم مي

 .شـوند  اصلاح شده و در درون تجديد خـاطرة تصـوري ادغـام مـي    
 -ر درمـان شـناختي  تـأثي  20ي اهلـرز و كـلارك  مطابق با مدل شـناخت 

بـه وسـيلة تغييـر در    رفتاري بر علائم اختلال استرس پس از سانحه 
شناسايي ايـن  شود؛ بنابراين  گري مي هاي نادرست واسطه اين ارزيابي

هاي نادرست در خلال تجديـد خـاطرة تصـوري و اصـلاح      ارزيابي
تواند كاهش علائـم اخـتلال    ها با استفاده از بازسازي شناختي مي آن

  .تبيين كنداسترس پس از سانحه در نوجوانان را 
تـرين تكنيـك    اگر چه تجديد خاطرة تصـوري بـه عنـوان مهـم    

برانگيختگـي  لائم اجتنـاب و  درماني، تأثيرات غير مستقيمي نيز بر ع
بيش از حد در نوجوانان دارد، اما در پژوهش حاضـر از راهبردهـاي   

استفاده شـد كـه    ديگري نيز براي هدف قرار دادن مستقيم اين علائم
همان طور كـه در جـدول   . ها را تبيين كند آن تواند كاهش شدت مي

ي هـاي  نوجوان براي شركت در فعاليـت  شود، تشويق مشاهده مييك 
به عنـوان   بود را كنار گذاشتهها  آنزا  كه پس از تجربة رويداد آسيب
بخشي از اين كاهش سطح فعاليـت  . نخستين مؤلفة درماني ارائه شد

زا باشـد كـه بـا     تواند ناشي از اجتناب از ياديارهاي رويداد آسيب مي
نيـز  سطح اجتنـاب   ها تشويق نوجوان براي شروع مجدد اين فعاليت

، مواجهـه در محـيط طبيعـي كـه در جلسـة      به علاوه. يابد كاهش مي
رفتاري مقابله  به طور مستقيم با اجتنابنيز هشتم به آن پرداخته شد 

. دهـد  ناب را در نوجوانان كـاهش مـي  كند و همين امر شدت اجت مي
دهي كـه در جلسـة هفـتم بـه آن      پاسخفعلي هاي  كار بر روي روش
ايـن  . ي بر اجتناب داشته باشدتواند تأثير مستقيم پرداخته شد نيز مي

ــه كــه تكنيــك  ــر مشــخص كــردن راهبردهــاي مقابل اي ناكارآمــد  ب
لاوه ارد، ع ـها تأكيد د و مقابله با آن) هاي شناختي و رفتاري اجتناب(

زا  بر اين كه در بسط و توضيح دقيق خاطرة مربوط به رويداد آسـيب 
حال  و احساس خطر در زمانو در نتيجه كاهش علائم تجربة مجدد 

كند  ابله ميبه طور مستقيم با اجتناب نيز مقكند،  به نوجوان كمك مي
 ـ  تواند و همين امر مي ه اخـتلال  كاهش اجتناب در نوجوانان مبـتلا ب

  . را تبيين كنداسترس پس از سانحه 
توانـد   مـي شدت برانگيختگي بيش از حد نيز كاهش ، نهايت در

مواجهـه در محـيط   وري و قابل استناد به تكنيك تجديد خاطرة تص ـ
چون كاهش تجربة مجدد افكار و تصـاوير ذهنـي كـه     طبيعي باشد،

تواند بر كاهش برانگيختگي نيـز تـأثير    هاست مي اين تكنيكناشي از 
كـاهش تجربـة   داشته باشد و متقابلاً كاهش برانگيختگي نيز منجر به 

نيـز  علاوه بر اين، در درمان به طور مستقيم  10.اين افكار مزاحم شود
به اين ترتيب كه بـا  ؛ شدمقابله هاي برانگيختگي بيش از حد  نهبا نشا

پيامـدهاي كنـار گذاشـتن رفتارهـاي     هـاي رفتـاري    آزمايشاستفاده 
ي از علائـم  به عنـوان يك ـ بخشي مانند گوش به زنگي مفرط  طمينانا

بخشي از  همچنين. گرفتمورد آزمون قرار برانگيختگي بيش از حد 
اختصاص داشت كه به طور ) جلسة نهم(اب داشت خوبهكار نيز به 

مستقيم بر روي اشكال در به خواب رفتن يا تداوم خواب به عنـوان  
تمركـز داشـت و   هاي برانگيختگي بـيش از حـد    يكي ديگر از نشانه

  . تبيين كندند كاهش برانگيختگي بيش از حد را توا همين امر مي
 -تييكي ديگر از نتـايج پـژوهش حاضـر، تـأثير درمـان شـناخ      

تـوان بـه دو    اين يافته مـي  تبييندر . كاهش اضطراب بود درتاري فر
ن طــور كــه اســميت و در درجــة نخســت همــا. نكتــه اشــاره كــرد

كنند، كـاهش علائـم اخـتلال اسـترس پـس از       اشاره مي 19همكاران
هاي اضـطراب بـه    نشانهكاهش تواند تأثير مستقيمي نيز بر  ميسانحه 

تـوان كـاهش    مـي در درجة دوم،  .اشدعنوان مشكلات ثانويه داشته ب
در  كه طوراضطراب را با كاهش برانگيختگي مرتبط دانست و همان 

توانـد ناشـي از    اين كاهش برانگيختگي مـي  ،به آن اشاره شدنيز بالا 
ديگر،  سوياز  10.و خاطرات مزاحم باشد مجدد افكار كاهش تجربة

بـا  درمـان  يي مراحل ابتدادر زا  رويداد آسيبتجديد خاطرة تصوري 
رسد  ، اما به نظر ميسطوح بالايي از ناراحتي و اضطراب همراه است

اين مواجهـة تصـوري و پـس از آن مواجهـه در محـيط       تكراركه با 
بـه تـدريج   اضطراب افُتد و سطح  واقعي به نوعي خوگيري اتفاق مي

  .يابد كاهش مي
 -درمان شناختيحاضر حاكي از تأثير  پژوهشنتايج در مجموع 
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 علائم اختلال استرس پس از سـانحه و اضـطراب  تاري در كاهش رف
مطالعة حاضر بـا  . نوجوانان پس از تجربة بلاياي طبيعي است هستند

به حجـم كـم   توان  از آن جمله ميكه  بودهايي نيز همراه  محدوديت
البتـه لازم بـه   . اشاره كـرد  يدرمان نتايجگيري كوتاه مدت نمونه و پي

در مناطق زلزلـه زده   همين تعداد نمونه نيزذكر است كه دسترسي به 

هـاي خاصـي    پس از زلزله با دشـواري به دليل شرايط خاص منطقه 
هـاي   ضـمن رفـع محـدوديت   توانند  ميهاي آتي  پژوهش. همراه بود

رويكردهـاي مختلـف   اثربخشـي  تطبيقـي   بررسـي  بهمطالعة حاضر 
  .نداسترس پس از سانحه متمركز شو علائم اختلال در كاهشدرمان 
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