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 چکیده

پژوهش حاضر با  .باشدمی همراه عملکرد در اختلال و بالینی ناراحتی با ،روانی یکنندهناتوان بیماری یکبه عنوان  سانحه از پس استرس اختلال

 و سانحه از پس استرس اختلال بدون زده تروما سانحه، از پس استرس اختلال به مبتلا مهاجر نوجوانان در اضطراب و افسردگی هدف مقایسه

 ومتغیری  تک واریانس تحلیل  روش از ها داده تحلیل برای که بودعلی مقایسه ای  نوع از حاضر پژوهش روش کرج انجام گردید. شهر بهنجار

 14 مهاجر نوجوانان کلیه را پژوهش آماری جامعه. شدند تحلیل SPSS 22 افزار نرم از استفاده با ها داده و گردید استفاده توکی تعقیبی آزمون

 بدونتروما زده  سانحه، از پس استرس اختلال به مبتلا) نفر 15 ها،گروه از یک هر کنندگانشرکت تعداد .دادند می تشکیل کرج شهر سال 18 تا

 یاحبهمص از استفاده با هاآزمودنی. بودند شده انتخاب دسترس در گیرینمونه یشیوه به که بود( بهنجار و سانحه از پس استرس اختلال علائم

یابی قرار مورد ارز کواکس افسردگی و بک اضطراب هایپرسشنامه رویداد، یشده تجدیدنظر مقیاس یک، محور اختلالات برای ساختاریافته بالینی

 اضطراب یزانم بهنجار و این اختلال بدون زده تروما افراد به نسبت اختلال استرس پس از سانحه به مبتلا افرادنتایج پژوهش نشان داد که  .گرفتند

نشان می  را بیشتری افسردگی میزان بهنجار افراد به نسبت اختلال استرس پس از سانحه به مبتلا افراداند. همچنین کرده کسب را بیشتری

ر د دخیل فرایندهای بررسی ای، مداخله و پیشگیرانه اقدامات کردن بهینه منظور به که دارد دلالت موضوع این بر پژوهش نتایج این دهند.

 تلامب تفاوت نمرات اضطراب افرادهمچنین  .باشد می ضروری امرینوجوانان مهاجر مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  اضطراب و افسردگی

 زده، نشان دهنده نقش اساسی اضطراب در ابتلا به این اختلال می باشد. تروما افراد به نسبت اختلال استرس پس از سانحه به

 مهاجر سانحه، افسردگی، اضطراب، نوجوانان از پس استرس اختلالواژگان كلیدی: 
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 مقدمه

ای آید و شامل مجموعهی روانی است که پس از مواجهه با حوادث تروماتیک به وجود میکنندهیک بیماری ناتوان 1اختلال استرس پس از سانحه

پزشکی روان )انجمنبا ناراحتی بالینی و اختلال در عملکرد همراه باشند از علائم است که این علائم باید بیش از یک ماه پس از تروما باقی بمانند و 

به حوادثی مانند خشونت، تصادفات، بلایای طبیعی، حملات تروریستی و  _حوادث تروماتیک _ی این اختلال . علت ایجادکننده(2013آمریکا، 

حوادث این ترین اختلال روانی است که پس از مواجهه با شایع PTSD و( 2015شود )جاف، دیلیلو، هافمن، هایکالیس و دیکسترا، جنگ اطلاق می

 (.2011، دهد )اهرینگ، رازیک و امیلکامپرخ می

(، نسبت 2008دهد )استنبرگ، های سنی مختلف، نوجوانان به علت تغییرات زیستی، اجتماعی و شناختی که در این دوره رخ میدر میان گروه

)نونر، لینارس، بتینجان، کرامر، سیوا و همکاران،  معرض خطر بیشتری برای تجربه حوادث تروماتیک قرار دارندسالان در به کودکان و بزرگ

ی تروماتیک را تجربه ( در طول عمرشان یک حادثه61.8اند، بیشتر نوجوانان )%های شیوع شناسی اخیر نشان دادهگونه که پژوهش؛ همان(2012

اهمیت این موضوع  .(2013باشد )مک لافلین، کوئن، هیل، پتخوا، سمپسن و همکاران، درصد می 4.7ن افراد در ای PTSDکنند و نرخ شیوع می

رسی برهایی شده است که به موجب افزایش توجه به علائم و پیامدهای ناسازگار ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه و رشد روزافزون پژوهش

  (.2011، ، ین، تانگ، چن و همکاران)پنچن یانگ پردازندا حوادث تروماتیک در این افراد میب هشناختی اثرات مواجههای روانجنبه

باشند؛ ماهیت فرایند مهاجرت و مشکلات می 2ه با حوادث تروماتیک قرار دارند، مهاجرینههایی که در معرض خطر بالا برای مواجاز گروهدیگر یکی 

، بلاک برن و کند )کارسولفراهم می PTSDموانع اشتغال، تبعیض نژادی و تنهایی زمینه را برای بروز اختلالات روانی از قبیل  آن همانند از بعد

جمله افرادی که ممکن است حوادث تروماتیک بیشتری را نسبت به سایرین تجربه کنند افراد مهاجر  توان گفت ازدیگر می بیان (. به2009، بارکر

تیل، گیرند )اسی تروماتیک همچون مرگ عزیزان، حمله فیزیکی یا جنسی و شکنجه قرار مییرا این افراد اغلب در معرض چندین حادثهباشند زمی

دهند که میزان زیادی از افراد مهاجر و همچنین تحت تأثیر جنگ های زیادی نشان می(. پژوهش2009چِی، سیلوو، مرنان، برایانت و همکاران، 

ی فرایند مهاجرت که توجه زیادی را به خود جلب کنندهی نگران(. از سوی دیگر جنبه2015، ملوین و نیومن، برند )مک گرگورمی رنج PTSDاز 

، )کمیساریای عالی پناهندگان سازمان مللدهند را تشکیل می 3جویانکند، جمعیت کودکان درگیر در این فرایند است که حدوداً نیمی از پناهمی

2012). 

و  اختلال افسردگی اساسی )ریتوینسکی، اسکور، فینی شناختی از قبیلبا طیف وسیعی از اختلالات روان PTSDهمایندی اختلال از سویی دیگر، 

 در نوجوانان PTSD( موجب شده است امروزه تأکید بر 2015و کودی،  (، و اختلال اضطراب فراگیر )بک، جونز، ریچ، وود وارد2013یانگ استرام، 

مشخصه اصلی اختلال استرس پس از سانحه، اضطراب شدید بعد از  (.2012مراتب بیشتری از قبل پیدا کند )نونر و همکاران،  اهمیت به مهاجر

یک رویداد تروماتیک یا استرس زا است که موجب می گردد فرد به این تجربه با ترس و درماندگی واکنش نشان دهد و تلاش کند تا کل آن را 

زا را در رویا و نیز افکار روزانه خود مجددا تجربه می مبتلا به این اختلال، واقعه آسیبنیاورد یا قسمت هایی از آن را فراموش نماید. افراد  به یاد

 یکنند. از هر چیزی که واقعه را به خاطرشان بیاورد، قاطعانه دوری می کنند و دچار کرختی پاسخدهی، همراه با حالت برانگیختگی مفرط م

افسردگی و یا (. 1395، پور فخاری، عبدل محمودعلیلو، خانجانی،)دهند شوند. این افراد علائمی از قبیل افسردگی، اضطراب و را از خود نشان می

نقدر ادامه دار و حاد شود که خود به عنوان اختلالی مجزا تشخیص و نیاز به درمان آسانحه می تواند  اضطراب افراد مبتلا به اختلال استرس پس از

 (. 2000کاپلان و سادوک، ) شودهمراه بیماران و با کیفیت پایین زندگی  (2011پیترزاک و همکاران، )داشته باشد 
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ه آن مقایسو مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  مهاجرنوجوانان در تاکنون میزان افسردگی و اضطراب ها،  با وجود تمامی این نکات و آسیب

 نهاینگو را حاضر پژوهش رضیهف توان می شده مطرح مطالب به توجه تروما زده بدون اختلال مورد توجه قرار نگرفته است. با نوجوانان مهاجربا 

انحه س از پس استرس اختلال بدون زده تروما و سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا مهاجر نوجوانانافسردگی و اضطراب  بین که نمود مطرح

 از پس استرس اختلال به مبتلا مهاجر نوجوانان در اضطراب و افسردگی مقایسه حاضر پژوهش از هدف بنابراین .دارد وجود معناداری تفاوت

 .بود کرج شهر بهنجار و سانحه از پس استرس اختلال بدون زده تروما سانحه،

 تحقیق روش

مطالعه در این پژوهش، شامل کلیه نوجوانان مهاجر دچار  جامعه مورد انتخاب گردید. علی مقایسه ایبا توجه به ماهیت و هدف پژوهش، روش 

ساکن در شهر  بهنجار ( وnon-PTSDی ترومای بدون اختلال استرس پس از سانحه )، دارای سابقه(PTSDسانحه )اختلال استرس پس از 

ساله،  18تا  14در این پژوهش از میان نوجوانان مهاجر  گیری در دسترس انتخاب شد.مطالعه در این پژوهش به روش نمونه وردنمونه م .کرج بود

نفر مهاجر  15تشخیص داده شدند، به همراه  PTSD عنوان ( بهDSM- V) های روانینفر که بر طبق راهنمای آماری و تشخیصی اختلال 15

های انتخاب و سپس آزمون PTSDی تروما و اختلال نوجوان مهاجر بدون سابقه 15 اختلال استرس پس از سانحه و دارای سابقه ترومای بدون

های عملی ها و همچنین محدودیتدشواری دستیابی به لیست کامل آزمودنی مطالعه در این پژوهش با توجه به نمونه مورد نظر انجام گردید. مورد

 گروه -1) کرج شهر در خیابانی و کار کودکان نگهداری گیری در دسترس از مراکزصورت تصادفی، به روش نمونه دیگر برای انتخاب نمونه به

 مصاحبه انجام به مستقل صورت به بالینی روانشناس دو منظور بدین. شد انتخاب( خیابان و کار کودکان حامیان انجمن -2 کیانا اجتماعی فرهنگی

 22افزار شده بعد از ثبت در نرم آوریهای جمعدر این پژوهش داده گردید. انتخاب مشترک هایتشخیص انتها در و پرداختند مددجویان با

SPSS وه مورد تجزی متغیری و آزمون تعقیبی(و استنباطی )تحلیل واریانس تک ()میانگین، انحراف معیار آمار توصیفی یهابر اساس روش 

 شده است. های زیر استفادهاطلاعات در پژوهش حاضر از پرسشنامهبرای گردآوری  گرفتند.تحلیل قرار 

 (:I-SCID) 4های محور یکمصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته برای اختلال

SCID-I های عمده محورگذاری اختلال ساختاریافته است که برای تشخیص مصاحبه کلینیکی نیمه یک I اساس بر DSM-IV رود میکار  به

و  (SCID-CV) و تبدیل آن به دو نسخه بالینی SCID نیمه کردن نهایت با دو احبه درصروند این م(. 2000پزشکی آمریکا، )انجمن روان

ها و تجربه بالینگران ی بر مبنای پژوهشتاصلاحا( 2010) هرساله تا سال DSM-IV-TR نتشارا از استفاده قرارگرفته است. بعد ی موردشپژوه

 شده است ، ترجمه و در نسخه فارسی اعمالینیز گردآور تشده که این اصلاحا انجامDSM-IV-TR  انطباق هرچه بیشتر ابزار با برای

 گذاشته SCID که با استفاده از هاییتشخیصاند، شده انجام اخیراًهایی که در پژوهش (.1389)محمدخانی، جوکار، جهانی تابش و تمنایی فر، 

 (.1389ت )محمدخانی و همکاران، بالینی استاندارد برخوردار اس هایمصاحبهوایی بالاتری نسبت به شده است از ر

 (:R-IES) 5مقیاس تجدیدنظر شده تأثیر رویداد

تدوین گشت.  PTSDبرای تشخیص  DSM-IV هایملاکهماهنگ با ( 1997) و مارمرس وسیله وایمقیاس تجدیدنظر شده تأثیر رویداد؛ به

 شد.میرا شامل  PTSD تنها دو ملاک افکار ناخواسته و اجتناب از سه ملاک لازم برای تشخیص (1997)وایس و مارمر،  اصلی IES مقیاس

IES-R  ماده به 7ماده است که  22این مقیاس دربرگیرنده  شده است. بیش انگیختگی تدوین علائمبرای پوشش IES شده است.  اصلی اضافه

زنگ  به غیرمنتظره؛ مشکل در تمرکز و گوش هایمحرکپذیری؛ پاسخ شدید به انگیختگی مانند خشم و تحریک بیش ئمعلاماده به  7ماده از  6

بایست هر ماده را در یک مقیاس لیکرت ها میبودن و یک ماده به افکار ناخواسته که تجربه مجدد شبه گسستگی است مربوط است. آزمودنی

. در ایران این مقیاس توسط مرادی کردندمی(؛ در طی هفت روز گذشته مشخص شدتبه) 4)اغلب( و  3)گاهی(؛  2(؛ ندرتبه) 1)هرگز(؛  0شامل 
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for DSM Disorders 
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ت )مرادی، هرلیهی، و اعتبار مناسب برخوردار اس 75/0-92/0برده شده است که از ثبات درونی با ضریب آلفای  کارترجمه و در مطالعات مختلف به

 (.2008ن، و همکارا یاسری، شهرآرای، تارنر

 :6سیاهه اضطراب بک

است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه که  ماده 21گیری شدت اضطراب بوده و شامل این سیاهه یک ابزار خود گزارشی برای اندازه

شود. هر یک از مواد میگذاری نمره 3تا  0کند. چهار گزینه هر سؤال در یک طیف چهاربخشی از دهنده شدت اضطراب است را انتخاب مینشان

گیرد. در قرار می 63تا  0ای از کند. بنابراین نمره کل این ابزار در دامنهرا توصیف می (م ذهنی، بدنی و هراسلائع)م شایع اضطراب لائیکی از ع

(، اعتبار =p،72/0r<001/0روایی )انجام دادند  اضطراب بالینی( به نفر بیمار مبتلا 150)پژوهشی که کاویانی و موسوی بر روی جمعیت ایرانی 

(001/0>p،83/0r= =2008( به دست آمد )کاویانی و موسوی، 92/0( و ثبات درونی )آلفا.) 

 :7افسردگی كودكان پرسشنامه

تا  7( برای سنجش علائم شناختی، رفتاری و عاطفی افسردگی در کودکان و نوجوانان 1977و بک ) است که کواکس خودسنجیمقیاس  یک این

سؤال و هر سؤال شامل سه جمله است و آزمودنی یکی از سه جمله را که بیانگر احساسات، افکار و رفتار او در  27ساله طراحی کردند. دارای  17

دهنده فقدان نشانه، نمره یک بیانگر نشانه شود. نمره صفر نشانگذاری مینمره 2ها از صفرتا کند. سؤالطول دو هفته گذشته است انتخاب می

دهنده افسردگی بیشتر است است که نمرات بالاتر نشان 54بیانگر وجود نشانه آشکار است، در نتیجه دامنه نمرات از صفر تا  2متوسط و نمره 

گزارش کرد. در پژوهش دهشیری،  86/0( همسانی درونی این مقیاس را در کودکان سوئدی 2006ون )(. ایوارس2010امیر اوغلو و آنسال،  )ماکای،

 بود. 83/0و  82/0و همسانی درونی این پرسشنامه به ترتیب برابر با  آزمایی ( نیز اعتبار باز2009نجفی، شیخی و حبیبی عسگرآباد )

 یافته ها

 توصیفی اطلاعات

های به تفکیک گروه های پژوهش در متغیر اضطراب و افسردگیهای توصیفی میانگین و انحراف استاندارد آزمودنیشاخص 1 شماره در جدول

 ارائه گردیده است. PTSDو  non-PTSDبهنجار، 

 PTSD و non-PTSD بهنجار، هایگروهدر  اضطراب و افسردگی های توصیفی متغیرآماره .1جدول 

 شاخص گروه متغیر

M SD 
 6.239 7.93 بهنجار اضطراب

non-PTSD 14.80 9.198 

PTSD 24.33 11.108 

 3.720 14.53 بهنجار افسردگی

non-PTSD 19.20 8.719 

PTSD 25.93 9.632 

 

                                                           
6. Beck Anxiety Inventory (BAI) 8 .Children's depression 

Inventory (CDI) 
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نسبت به گروه  PTSDبه  در گروه افراد مبتلا مربوط به اضطراب و افسردگیتوان مشاهده کرد که میانگین نمرات می 1 شماره لبا توجه به جدو

non-PTSD  مربوط به اضطراب و افسردگی گروه افراد میانگین نمرات و بهنجار بیشتر است و به همین ترتیبnon-PTSD  بیشتر از افراد

 بهنجار است.

 های استنباطییافته

 ،Z= 259/0< P 011/1: اضطراب) اسمیرنف کولموگروف آزمون طریق از بودن نرمال های مفروضه پژوهش، هایگزاره بررسی منظور به ابتدا در

 =F 744/3: افسردگی ،F= 163/0< P 895/1: اضطراب) لوین آزمون طریق از ها واریانس همگنی و( Z= 190/0< P 085/1: افسردگی

032/0< P{) آزمون نتایج به خدشه عدم به نسبت توانمی( 2013) هاول توصیه به هاگروه حجم بودن برابر به توجه با ،افسردگیدر مورد متغیر 

 حلیلت آزمون از پژوهش فرضیات با متناسب ها،واریانس همگنی و بودن نرمال به توجه با که شد بررسی{ کرد حاصل اطمینان واریانس تحلیل

 ،بهنجار های سه گروه افرادآزمودنی افسردگی ی میزان اضطراب وایسهدر ادامه به مق .گردید استفاده اصلی هایسازه بین متغیری تک واریانس

non-PTSD و PTSD شود.پرداخته می  

( و همچنین وجود یک متغیر مستقل / افسردگیمتغیر وابسته )اضطراب یکبا توجه به وجود ها آزمودنیو افسردگی ی اضطراب برای مقایسه

استفاده گردید که نتایج آن متغیری باشد از آزمون تحلیل واریانس تک( میPTSD و non-PTSD بهنجار، )گروه( که دارای سه سطح )افراد

 شده است. ارائه 2 شماره ولدر جد

 و افسردگی  اضطراب از لحاظ PTSD و non-PTSD بهنجار، افراد گروه تفاوت سه واریانس: تحلیل 2جدول شماره 

 مجذور ایتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع 

 0.762 0.001 134.583 11076.356 1 11076.356 عرض از مبدأ 

گروهی بین واریانس اضطراب  2034.978 2 1017.489 12.363 0.001 0.371 

گروهیدرون واریانس   3456.667 42 82.302    

کل واریانس   16568.000 45     

 0.874 0.001 292.375 17800.556 1 17800.556 عرض از مبدأ 

گروهی بین واریانس افسردگی  985.387 2 492.689 8.092 0.001 0.287 

گروهیدرون واریانس   2557.067 42 60.883    

کل واریانس   21343.000 45     

 

 PTSD و non-PTSD بهنجار، افراد گروه ها در سهآزمودنی و افسردگی میزان اضطرابکه  توان مشاهده کردمی، 2ه بر اساس جدول شمار

داری سطوح مختلف تفاوت از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج آن در ادامه باشد. در ادامه برای بررسی معنیداری میدارای تفاوت معنی

 شده است.ارائه 
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و  اضطراب نمرات از لحاظ PTSD و non-PTSD بهنجار، افراد گروه منظور بررسی تفاوت سه به آزمون تعقیبی توكی: 3جدول شماره 

 افسردگی

 

و بهنجار میزان اضطراب بیشتری را  non-PTSDنسبت به افراد  PTSDتوان مشاهده کرد که افراد مبتلا به می 3 شماره با توجه به جدول

با توجه به جدول ن همچنی نشد.و بهنجار از نظر میزان اضطراب تفاوت معناداری مشاهده  non-PTSDاند اما از سوی دیگر بین افراد کسب کرده

اند اما از سوی دیگر بین افراد نسبت به افراد بهنجار میزان افسردگی بیشتری را کسب کرده PTSDتوان مشاهده کرد که افراد مبتلا به می 3

non-PTSD .و بهنجار از نظر میزان افسردگی تفاوت معناداری مشاهده نشد 

 گروه عملکرداستفاده گردید و مشاهده شد که  رویداد تأثیر خودسنجی یسیاههها از میان آزمودنیدر  PTSDی وجود اختلال برای مقایسه

 حال در سانحه، از پس استرس اختلال به مبتلا گروه اما دارند، را مذکور مقیاس در شده ارائه بالینی علائم سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا

 .نیستند سانحه پس استرس اختلال به مبتلا و نبوده اختلال هاینشانه دارای حاضر،

 بحث و نتیجه گیری

بت به افراد نسبیشتری  افسردگی و اضطراب سطحدارای  سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا که گروه که داد نشان پژوهش این از حاصل نتایج

نتایج  که گفت توانمی بیماران اینافسردگی بالای  تبیین در. می باشند non-PTSDبهنجار و دارای سطح اضطراب بالاتری نسبت به گروه 

بررسی افسردگی در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه پرداخته اند و میزان بالای به هش هایی می باشد که همسو با پژو پژوهش حاضر

(. 2007، گونن، ویزمن و همکاران، کوپچیک، استروس، فرت؛ 1995افسردگی در این افراد را گزارش کرده اند )بلانچارد، هیکلینگ، تیلورو لوث، 

یمی)ناتوانی در بیان هیجانات( در این اختلال گزارش شده است، احتمال می رود تعدادی از مشارکت با توجه به این امر که آمار بالایی از الکسی تا

ر همچنین میزان بالای اضطراب د .کنندگان نیز علائم افسردگی خود را بیان نکرده باشند تا با این روش، بهتر با بیماری خود سازگاری یابند

همراستا با پژوهش هایی می باشد که به بررسی اضطراب در این بیماران پرداخته اند و نتایج این حه بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سان

)طاهری، مرادی، آزاد فلاح، گونه پژوهش ها نشان داد که بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه از میزان بالای اضطراب رنج می برند. 

می تواند حاکی  non-PTSDدر مقایسه با نوجوانان مهاجر  PTSDمچنین میزان بالای اضطراب افراد . ه(1390میرزایی، علیزاده و همکاران، 

 یاز این نکته باشد که یکی از عوامل کلیدی در ابتلا و ماندگاری اختلال استرس پس از سانحه در یک فرد، میزان بالای اضطراب می باشد و م

 اضطراب و همچنین معنادار نشدن نمرات احتمال ابتلای افراد را پس از مواجهه با تروما کاهش داد.توان با آموزش راهبردهای مقابله با اضطراب، 

به افراد بهنجار، نشان دهنده این نکته می باشد که مواجه شدن با تروما، به خودی خود نمی تواند منجر به  نسبت  non-PTSDافسردگی گروه 

ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه، یک عامل لازم در ابتلا به افسردگی و اضطراب در این افراد می گردد و افراد  این در و اضطراب افسردگی

 باشد.

 معناداری خطای انحراف استاندارد I J (I-J) متغیر وابسته

 

 اضطراب

 non-PTSD -6.87 3.313 0.108 بهنجار

PTSD -16.40* 3.313 0.001 

non-PTSD PTSD -9.53* 3.313 0.017 

 non-PTSD -4.67 2.849 0.241 بهنجار 

 PTSD -11.40* 2.849 0.001  افسردگی

 non-PTSD PTSD -6.73 2.849 0.058 
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ماران بی، پژوهشمی تواند تصویر روشنی از مداخلات طولانی مدت بدست دهد. طبق شواهد این  پژوهش هاییانجام چنین باید گفت که  در انتها

را تجربه می کنند. این مسئله نیاز آنها به خدمات روانپزشکی را تایید می نماید و بر نیاز به خدماتی  و اضطراب افسردگی PTSD  مبتلا به

اجتماعی صحه می گذارد، آنچه که اهمیت دارد این است که کارکنان مراقبت سلامتی که در بیمارستان  ون بازتوانی های حرفه ای و روانیهمچ

اب و اضطرمل و نشانه ها را در بیماران بررسی کنند. تشخیص زودرس و ارجاع بعدی برای درمان افسردگی ها کار می کنند، لازم است که این عوا

 بررسی ای، مداخله و پیشگیرانه اقدامات کردن بهینه منظور به .می تواند تاثیر منفی این وضعیت ها را در دراز مدت بر کیفیت زندگی کاهش دهد

 همچنین نوجوانان .باشد می ضروری نوجوانان مهاجر مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه امری در اضطراب و افسردگی دخیل فرایندهای

 سانحه دارای سطحی از اضطراب می باشند که باید مورد توجه قرار گیرد. از پس استرس اختلال بدون زده تروما مهاجر

 از هابنابراین آزمودنی خاص از تروما بود، گروه یک پس از سانحه دربه اختلال استرس  مبتلا بیماران به محدودیت این پژوهش، عدم دسترسی

 نداشتند.  تجانس تروما نوع در شدند و انتخاب متفاوت ترومای با افرادی

 تشکر و قدردانی

که در انجام این پژوهش ما را  خیابان و کار کودکان حامیان انجمن و کیانا اجتماعی فرهنگی گروهو مسئولان مراکز  از کلیه نوجواناندر نهایت 

 .داریمیاری رساندند، کمال تشکر و قدردانی را 

 منابع

 مبتلا بیماران افسردگی و اضطراب بر فراشناختی درمان (. اثربخشی1395قاسم. ) ،پور عبدل ؛علی ،فخاری ؛مجید ،علیلو محمود ؛زینب ،خانجانی

 .230 -222 (،3) 27  ارومیه. پزشکی علوم دانشگاه پزشکی سانحه. مجله از پس استرس اختلال به

 فرزندان در حال شرح حافظه عملکرد(. 1390) .مریم ،نامغ ؛رقیه ،زاده علی ؛جعفر ،میرزایی ؛پرویز ،فلاح آزاد ؛علیرضا ،مرادی ؛فاطمه ،طاهری

 . 66-51 (:1)13 شناختی، علوم های تازه(. PTSD) سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان نوجوان

-DSM- IV. های(. مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلال1389) .محمدخانی، پروانه؛ جوکار، مهران؛ جهانی تابش، عذرا و تمنایی فر، شیما

TR تهران: انتشارات دانژه. 
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