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چکیده
این پژوهش با هدف بررسی کارآمدی درمان شناختی 
رفتاری متمرکز بر آسیب بر کاهش علایم جسمی و خلقی 
کودکان دارای سابقة آسیب بین فردی انجام شد. پژوهش 
طرح  با  همراه  تک موردی  آزمایشی  مطالعة  یک  حاضر 
خطوط پایه چندگانه و جامعة آن شامل تمامی دانش آموزان  
 98-99 تحصیلی   سال  در  دختر(  و  )پسر  ابتدایی 
نمونه گیری در دسترس  از طریق  بود.  در شهرستان سقز 
تعداد 4 دانش آموز )12-8 ساله( با سابقة آسیب بین فردی، 
به عنوان نمونه انتخاب شدند. فرم والد و کودک پرسشنامه 
  ،)LITE-P, LITE-C( زندگی   آسیب زای  رویدادهای 
پس ضربه ای  علائم  از  والد  و  کودک  گزارش  مقیاس 
)CROPS, PROPS( و از مقیاس شکایات روان تنی تاکاتا 
ساکاتا در مرحلة خط پایه )A(، دو جلسه اول، دو جلسه 
میانی، دو جلسه پایانی و همچنین بعد از پایان مداخله در 
جلسات پیگیری استفاده شد. در مرحلة آزمایشی )B( هر 
تحت 14 جلسه  میانگین  به طور  نفر  این چهار  از  کدام 
قرار  انفرادی  صورت  به   TF-CBT پروتوکل  با  درمان 
 SPSS-25  گرفتند. برای  تجزیه و تحلیل داده ها از نرمافزار
همچنین  بهبودی،  درصد  تعیین  نموداری،  تحلیل  و 
اندازه  با  واریانس  تحلیل  توصیفی،  آمار  شاخص های 
گیری مکرر و t همبسته استفاده گردید. نتایج نشان داد که 
پیشرفت های بالینی و آماری معنی داری در کاهش علائم 
جسمی و خلقی کودکان و هم چنین کاهش علائم اختلال 
استرس پس از سانحه آن ها به دست آمد که در 3 هفته 
ترتیب  این  به  شدند.  حفظ  پیشرفت ها  این  هم  پیگیری 
کودکان  کاهش علائم خلقی و جسمی  بر  مذکور  درمان 

دارای سابقة آسیب بین فردی مؤثر است. 
کلیدواژه ها: آسیب بین فردی، درمان شناختی رفتاری 

متمرکز بر آسیب، علائم جسمی، علائم خلقی 

 Abstract
The aim of present study was to evaluate the effi-

cacy of Trauma focused cognitive behavioral therapy 
on mood and somatic symptoms reduction of children 
with history of interpersonal trauma. This was a single 
subject experimental study with Multiple baseline de-
sign and the population consist of all primary school 
children )boys and girls( in 2019-2020 academic year 
in Saghez city. 4 (9-12 years old) students with inter-
personal trauma history were recruited by convenient 
sampling method. Child and parent forms of life in-
cidence of traumatic events questionnaire (LITE-C & 
LITE-P), child and parent reports of post traumatic 
symptoms (CROPS, PROPS) and Takata & Sakata 
psychosomatic complaints scale were administered 
to them at baseline (A), two first, two middle and 
two last sessions and after completion of treatment in 
follow up sessions. In B experimental phase each of 
these 4 student, receive 14 individual treatment ses-
sions of TF-CBT on average. Spss-25 software was 
used to analyze data with graphic analysis and im-
provement percentage as well as descriptive statistics, 
repeated measure variance analysis and dependent T 
test. Results indicated that clinical and statistical im-
provements were occurring in reduction of children’s 
mood and somatic symptoms and post-traumatic 
stress symptoms, which was, remain constantly in 3 
weeks follow up. Hence, this treatment could reduce 
the mood and somatic symptoms of children with in-
terpersonal trauma.

Keywords: interpersonal trauma, mood 
symptoms,  somatic symptoms, trauma focused 
cognitive behavioral therapy
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l مقدمه

تحقیقات بر این باورند که 28/6 درصد تا 82/70 درصد از افراد در طول عمر خود در 
معرض یک یا چند حادثه آسیب زا قرار دارند )اوگازال و بودوخا،  2019(. این حوادث می 
توانند بین فردی و یا غیربین فردی باشند. آسیب های بین فردی بیشتر از آسیب هایی که بین 
فردی نیستند آسیب رسان هستند )لوپزمارتینز، سرانوایبانز، رویزپاراگا و همکاران، 2018(. به 
طور کلی قرار گرفتن در معرض آسیب منجر به طیف گسترده ای از علائم عاطفی و رفتاری 
در کودکان و نوجوانان و عواقب روانشناختی از جمله استرس پس از سانحه، افسردگی و 
مشکلات رفتاری )آسینزو، اسپرنگ واسلینگر، 2020(، اضطراب، اعتیاد و مشکلات سلامت 
جسمی و ... می شود )کلیتیس،2017(. آسیب های بین فردی که در بستر روابط مداوم اتفاق 
با علائم افسردگی، اضطراب و سایر علائم  می افتد نسبت به آسیب های غیرارتباطی بیشتر 
آشفتگی هیجانی ارتباط دارد. این امر به ویژه هنگامی آشکار است که آسیب شامل نقض 
پیوندهای انسانی و از دست دادن روابط مهم می شود. افرادی که آسیب آن ها »بین فردی« بوده 
است، نسبت به افرادی که آسیب تصادفی با علائم پیچیده و شدیدتر تجربه می کنند، دو برابر 
بیشتر مبتلا به PTSD می شوند )چاراک، فورد، مودروسکی و کریگ، 2019؛ بل،رابینسون، 
و   )2015 باو،  وهولن  )لنز  خلقی  علائم  با  بالایی  همبودی  که   )2019 همکاران،  و  کاتونا 
علائم جسمانی )گوپتا،2013( دارد. بر این اساس اختلال افسردگی عمده یکی از شایع ترین 
 PTSD است، تقریبا 40 درصد از کودکان و نوجوانان مبتلا به PTSD اختلالات در کنار
همچنین معیارهای مشترکی را برای بروز اختلال افسردگی عمده دارند )جنگ، ژو، لیانگ، 
ژنگ و همکاران، 2019؛ لنز و هالن باو، 2015(، حضور علائم افسردگی همزمان می تواند 
باعث ایجاد شناخت از خود همراه با معانی آسیب زا شده و درمان PTSD را پیچیده کند 
)مرادی و همکاران، 1392(. برخی از شواهد نشان داده اند که وقتی مراجعان با PTSD و 
در  رفتاری  برای خودکشی و مشکلات  توجهی  قابل  افسردگی همراه هستند، خطر  علائم 
بزرگسالی در مقایسه با افرادی که تنها افسردگی دارند، وجود دارد )جنگ، ژو، لیانگ، ژنگ 
و همکاران، 2019؛ لنز و هالن باو، 2015(، هم چنین قرارگرفتن در معرض آسیب می تواند 
اسکلتی، خستگی  عضلانی-  درد  خواب،  مشکلات  جمله  از  علائم جسمانی  ایجاد  باعث 
و کمر درد و سردرد، مشکلات تنفس، دستگاه گوارش، قلبی و عروقی در کودکان مبتلا به 
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PTSD  شود. لذا بررسی رابطه بین علائم جسمی و PTSD به دلیل احتمال تأثیر آن ها در 

ایجاد پریشانی روانی و ناتوانی عملکردی، نگرانی اساسی در بین بازماندگان دارای تجربیات 
آسیب زا است )ژانگ، ژانگ، ژو و همکاران، 2015(. آسیب، توجه بیش از حد از عملکرد بدن 
را ایجاد می کند و این باعث گسست می شود و خود گسست نیز منجر به بینش ضعیف نسبت 
به تجربیات بدنی می شود و این درمان افراد را مشکل تر می کند )مالاس، ارتیزآگویا، گیلز، 
ایبزیاکو،2017(. از آنجا که اختلالات روانی کودکی نه تنها احتمال ابتلا به اختلالات روانی 
ثانویه را افزایش می دهد بلکه تجربه وقایع آسیب زا را نیز افزایش می دهد و ناسازگاری های 
متعدد ممکن است دلهره بالاتری را ایجاد کند و از این رو خطر ابتلا به اختلالات روانی را 
افزایش دهد )آسلمان، ویچن، لیب و همکاران، 2018(، تشخیص زودهنگام و درمان کودکان 

آسیب دیده می تواند مانع از نتایج شدید منفی در حال و آینده آنها شود.

روان درمانی های متمرکز بر آسیب بسیاری برای کودکان وجود دارد که مهم ترین آن ها 
لحاظ  از  که  )اسچنور،2017(،  آسیب  بر  متمرکز  شناختی-رفتاری  درمان  از  است  عبارت 
 PTSD تجربی در زمینه آسیب به عنوان یک مداخله اساسی برای کودکان و نوجوانان مبتلا به
پشتیبانی می شود و گرچه بیشتر تحقیقات انجام شده از استفاده از TF-CBT با کودکان در پی 
سوء استفاده جنسی حمایت می کند، اما این مداخله همچنین براي سایر انواع آسیب اثربخش بوده 
است )مورانزولی، مگنین ویگارز، دانی و همکاران، 2020؛کانوی، 2016(. اگرچه درمان های 
مؤثری برای مشکلات ناشی از آسیب در کودکان و نوجوانان وجود دارد، اما این مداخلات 
عمدتا رفتاری بوده و بیشتر متوجه مهارت های فرزندپروری هستند و به مشکلات هیجانی 
 TF-CBT اما  آندرسون، سوزا و همکاران،  2015(  ندارند )وودی،  کودکان توجه چندانی 
بر مشکلات رفتاری و هیجانی مرتبط با تروما به طور همزمان اثرگذار است )آلن، 2018؛ 
کوهن، برلینر و مانارینو،2010(. درمان TF-CBT یک درمان کوتاه مدت )8 تا 25 جلسه(، 
شناختی رفتاری، انعطاف پذیر، مبتنی  بر مؤلفه  برای کودکان و نوجوانان آسیب دیده و والدین 
مؤلفه های   .)2019 همکاران،  لانگ  و  وینترسول،  )آنترهیتزنبرگر،  است  آن ها  مراقبان  و 
TF-CBT که با اختصار “PRACTICE” خلاصه می شوند، در سه مرحله قرار دارند که به 

طور معمول در زمان مساوی ارائه می شوند. از آنجا که آسیب از دست دادن ایمنی و اغلب، 
از دست دادن اعتماد بر این است که والدین می توانند اطفال را حفظ کنند، روابط درمانی به 



  239 / 239 / مجله روانشناسی 98 /کارآمدی درمان شناختی رفتاری متمرکز ...

عنوان هسته مرکزی TF-CBT در نظر گرفته می شود تا کودک و والدین بتوانند پس از آسیب 
دبلینگر،   و  مانارینو،  داوی، 2019؛کوهن،  و  دبلینگر  )مارکیوز،  یابند  بهبود  مطلوب  به طور 
مشترک  موضوع  با  مقاله  هفت  بررسی  در  فراتحلیلی  پژوهش  در   )2016( کانوی   .)2018
تأثیر درمان TF-CBT در مقابل  مداخلات دیگر و اثر بخشی درمان TF-CBT بر آسیب 
 PTSD مداخله ای مؤثر برای کاهش علائم TF-CBT در کودکان و نوجوانان نشان دادند که
در کودکان و نوجوانان است. مطالعات نشان می دهند که اختلال استرس پس از سانحه با 
علائم جسمی )کچسون ، کایر، کینگ، ریچاردسون، 2018؛ میلیگان سالیو، پترسون، هارکس 
با  بولین،1991(.  دارد )چرچ، 2014؛ موره و  و همکاران، 2017( و علائم خلقی همبودی 
این وجود مطالعات معدودی در مورد اثرات درمان های استاندارد )داروها،CBT( بر روی 
سندرم های سوماتیک مرتبط با PTSD گزارش شده است )گوپتا، 2013(. پژوهش هایی در 
رابطه با کاهش علائم افسردگی ناشی از اختلال استرس پس از سانحه وجود دارند، از جملة 
آن ها پژوهشی است که توسط یزدانی و اسماعیلی )1398( در رابطه با اثربخشی آموزش ذهن 
آگاهی مثبت بر پاسخ به تنیدگی و افسردگی نوجوانان انجام گرفت. اما در رابطه با اثربخشی 
درمان TF-CBT، در حالی که در یک پژوهش مرورسیستماتیک کری و میلن )2012( در 
و  افسردگی  سانحه،  از  پس  استرس  علائم  کاهش  در   TF-CBT درمان  اثربخشی  بررسی 
مشکلات رفتاری کودکان و نوجوانانی که از آسیب جان سالم به در برده بودند، دریافتند 
که این درمان فقط بر PTSD مؤثر بوده است نه افسردگی، در یک فراتحلیلی که به بررسی 
PTSD در  با  PTSD و افسردگی به عنوان اختلال همبود  بر   TF-CBT اثربخشی درمان 
کودکان و نوجوانان پرداخته بود، بر اساس نتایج 21 مطالعه بین گروهی که از مقایسة گروه 
 TF-CBT  انتظار، گروه بدون درمان و درمان های جایگزین برای تخمین اثربخشی درمان
  PTSD به گروه کنترل بدون درمان و درمان های جایگزین بر TF-CBT،استفاده کرده بودند
لنز، 2015(. همچنین چندین مطالعه خارج از کشور  نیز برتری داشت )باو و  و افسردگی 
از جمله  داده اند  نشان  را  افسردگی  بر  آسیب  بر  متمرکز  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی 
که  انجام گرفت  بر روی کودکان  مورگان مولان )2018(  توسط  که  است  مطالعه ای  آن ها، 
نشان داد این درمان بر کاهش PTSD افسردگي و پرخاشگری کودکان دارای تجربه زندانی 
شدن والدین اثربخش است. لذا به نظر می رسد در خصوص کارآمدی این درمان بر علائم 
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افسردگی توافق کافی بین یافته های پژوهشی وجود ندارد. با وجود این که اثرگذاری درمان 
TF-CBT بر کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه و علائم سوگ و افسردگی کودکان 

یتیم )اودونل، دورسی، گونگ و همکاران، 2014(، افزایش تاب آوری شخصی و کاهش علائم 
افسردگی )دبلینگر، پولیو، رانیون، استیر، 2017؛ هاپر، براون و شرماپاتل، 2017(، اثربخشی 
درمان شناختی رفتاری متمرکز بر آسیب بر سه گروه از افراد با تجربة از دست دادن آسیب 
زا، سوءاستفادة جنسی و خشونت جسمی و دارای علائم PTSD )آنترهیتزنبرگر، ساچر و 
اضطراب  افسردگی،  برکاهش   TF-CBT اثربخشی  داخلی  پژوهش های  در  و  رزنر،2020( 
افزایش حمایت والدین نوجوانان قربانی سوءاستفادة جنسی )منصوری، 1394(،   و شرم و 
کاهش مشکلات رفتاری– هیجانی نوجوانان دارای نشانه های استرس پس از سانحه )رجبی، 
1395( و همچنین  اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما و درمان مدیریت تروما 
بر کاهش علائم پس آسیبی در دانش آموزان داغدیده )معینی نصراله، 1397( تأیید شده است 
برای کاهش  را   TF-CBT پژوهشی که درمان  متفاوتند. همچنین  زمینه  این  در  یافته ها  اما 
علائم جسمانی ناشی از PTSD بکار برده باشد یافت نشد. چنانچه PTSD در کودکان درمان 
نشود، علائم آن تا نوجوانی پایدار مانده و اثرات منفی بسیاری را در پی دارد لذا استفاده از 
درمانی مؤثر و کارآمد از ضرورت و اهمیت بالایی برخوردار است )آلن و جانسون، 2012(.

l روش 

این پژوهش از نظر هدف، کاربردي و از نظر روش در چارچوب طرح هاي تجربی تک 
آزمودنی از نـوع طرح خطوط پایه چندگانة پلکانی انجام شده است. جامعة آماری پژوهش 
سال  در  که  بود،  سقز  ابتدایی شهرستان  مدارس  دختر(  و  )پسر  دانش آموزان  تمامی  شامل 
تحصیلی 99-98 مشغول به تحصیل بودند، در این پژوهش روش نمونه گیری  هدفمند برای 
افراد نمونه استفاده شد و تعداد 4 نفر دانش آموزان 8 تا 12 ساله که دارای سابقة  انتخاب 
عزیزان(  از  دور شدن  و  دادن  از دست  والدین،  تجربه طلاق  مثال  )برای  بین فردی  آسیب 
بودند، به عنوان نمونه انتخاب شدند. جهت انتخاب گروه نمونه ابتدا از آموزش و پرورش 
دو  دخترانه,  مدرسه  )دو  مدرسه  چهار  تصادفی  صورت  به  و  شد  گرفته  اجازه  شهرستان 
مدرسه پسرانه( معرفی گردید، در مدارس مسئولان مدرسه افرادی که تجربه آسیب بین فردی 
داشتند معرفی کردند که از والدین این کودکان دعوت شد تا در مورد آسیب تجربه شده و 
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تجارب کودک با آن ها مصاحبه شود. ملاک های ورود به مطالعه عبارت بودند از سن کودک 
  PTSD 12-8( سال، تجربه ی حداقل یک آسیب بین فردی، برآورده کردن معیارهای اختلال(
و به همراه داشتن علائم خلقی و جسمی ناشی از آن که از طریق پرسشنامه مشخص شد. 
ملاک های خروج از مطالعه: داشتن اختلالات دیگر، سن بسیار پایین در حین تجربة آسیب، 
عدم همکاری والد در جلسات درمانی و نبود سرپرست برای کودک، وجود عقب ماندگی 
ذهنی یا اختلالات روان پریشی، مصرف داروی روان پزشکی یا قرار داشتن در هر نوع درمان 

روانشناختی دیگر.

l ابزار 

 :)CROPS و  PROPS( الف: گزارش کودک و والدین از علائم پس از آسیب □
از آسیب در سال 1997 توسط گرینوالد و روبین  از علائم پس  گزارش کودک و والدین 
ساخته شد. نسخه فارسی این مقیاس در ایران توسط جابر قادری و همکاران )1387( ترجمه 
شده است. مقیاس گزارش کودک از علائم پس از سانحه دارای 26 جمله و مقیاس گزارش 
والدین از علائم پس از سانحه دارای 30 جمله است )گرینوالد، 1997(. این دو مقیاس دارای 
والدین  مقیاس  آلفای  و   0/91 کودکان  مقیاس  آلفای  هستند.  بسیار خوبی  درونی  همسانی 
0/93 می باشد. پایایی حاصل از  روش بازآزمایی نیز در یک فاصله 4 تا 6 هفته ای در مقیاس 
کودکان 0/80 و در مقیاس والدین 0/79 گزارش شده است )گرینوالد و رابین، 1999(. پایایی 
نسخه فارسی  در ایران توسط جابر قادری و همکاران )1387( از طریق آلفای کرونباخ در 
31 نفر اندازه گیری شد که در )props( 0/83 و در )crops( 0/84 می باشد. هر دو مقیاس از 
اعتبار همزمان مطلوبی بر اساس همبستگی معنادار بین این دو مقیاس و سنجش های بالینی 
بر اساس »سیاهه ی وقوع تروما در طول زندگی« برخوردار هستند. نقاط برش پیشنهادی بر 
اساس سیاهة وقوع تروما در طول زندگی برای مقیاس کودکان 16 و برای مقیاس والدین 19 
بوده است و نمراتی که بالای این نقاط باشد حاکی از مشکلات بیشتر در زمینة استرس پس 
از سانحه خواهد بود )گرینوالد و رابین، 1999(. روایی و پایایی بین آزمونگران و نقطه برش 
در ایران اندازه گیری نشده است اما بر اساس تحقیقات انجام شده در پژوهش جابر قادری  

نقطه برش در هر دو آزمون 19 معادل نسخه انگلیسی درنظر گرفته شده است.

□ ب: سیاهة وقوع رویدادهای آسیب زای زندگی در دو فرم موازی والد وکودک 
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)LITE-P, LITE-C(: این سیاهه توسط گرینوالد در سال 1997 ساخته شده است، در 
سال 1387 توسط جابرقادری و همکارانش ترجمه شده است. این سیاهه دارای 16 سؤال 
درمورد حوادث آسیب زای زندگی است که کودکان را از نظر حوادث آسیب زا به چهار درجه 
یک، دو، سه و چهار تقسیم بندی می کند )گرینوالد، 1997(. با توجه به این نوع ابزار دقیق، 
 LITE-P و LITE-S . اعتبار سنجی حوادث گزارش  شده هنوز مورد  مطالعه قرار نگرفته است
با همدیگر پایه و اساس یک درمانگر را تشکیل می دهند که با گزارش کودک از علائم پس از 
 )PROPS( همبستگی 0/60 و با گزارش والدین از علائم پس از ضربه )CROPS( سانحه
 LITE-S همبستگی  0/56 دارد )گرینوالد و روبین، 1999(. در مطالعات دیگر همبستگی بین
و LITE-P و CROPS 0/48 و 0/57 بوده است و همچنین همبستگی بین LITE-S و 
LITE-P با TSCC  0/53 و 0/56 بوده است. فرم های والدین و دانش آموزان LITE گاهی 

ناچیزی  اختلافات  اطلاعات،  به  دسترسی  یا  اطلاعات  افشای  به  تمایل  فراموشی،  به علت 
نشان می دهند. 

□ ج: پرسشنامه علائم مرضی کودکان )CSI-4(: پرسشنامه علائم مرضی کودکان 
یک مقیاس درجه بندی رفتار است که اولین بار در سال 1984 توسط اسپیرافکین و گادو بر 
اساس طبقه بندی DSM-III و برای غربال 18 اختلال رفتاری و هیجانی کودکان 5 -12 
ساله طراحی شد. بعدها بارها مورد تجدید نظر قرار گرفت و در سال 1994 مطابق با چاپ 
چهارم DSM  تغییرات اندکی در آن ایجاد شد و با نام CSI-4 منتشر شد )محمداسماعیل 
و علی پور، 1381(. پرسشنامه CSI-4 دارای دو فرم والد و معلم است: در پژوهش حاضر 
از فرم والد استفاده شده است. فرم والد با 112 سؤال، 11 گروه عمده و یک گروه اضافه را 
می سنجد و فرم معلم از 77 سؤال تشکیل شده است  که 9 گروه عمده از اختلالات رفتاری 
را شامل می شود )محمداسماعیل و علی پور، 1381(. ارمیس )2009(  اعتبار پرسشنامه علائم 
مرضی کودکان  را به روش بازآزمایی و با فاصله زمانی 6 هفته روی 75 پسر سنین 6 تا 10 
ساله، 0/72 گزارش کرده است. سوج و همکاران )2009( در پژوهش خود روایی سازه ی 
پرسشنامه را با همبستگی مثبت بین روایی پرسشنامه  با فرم رفتاری کودک آخنباخ نشان داد. 
در ایران هم محمد اسماعیل )1381( پایایی فرم های والدین و معلمان از طریق بازآزمایی را 

به ترتیب 0/90 و 0/93  به دست آورده است.  
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تاکاتا و  تاکاتا و ساکاتا: مقیاس شکایات روان تنی  د: مقیاس شکایات روان تنی   □
ساکاتا توسط تاکاتا و ساکاتا در سال 2004 در ژاپن ساخته و اعتباریابی شده  و دارای 30 
سؤال است که ساختار تک عاملی دارد و برای سنجش شکایات روان تنی به کار می رود )تاکاتا 
و ساکاتا، 2004(. نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت 4 نقطه ای می باشد که برای 
گزینه های »هرگز«، »بندرت«، »گاهی اوقات« و »بطور مکرر« به ترتیب امتیازات 0، 1، 2 و 3 در 
نظر گرفته می شود )حاجلو، 1391(. ازطریق محاسبه همبستگي این مقیاس با مقیاس سلامت 
رواني گلدبرگ توسط سازندگان این مقیاس روایي همزمان آن در دو مطالعه جداگانه، 0/64 
و 0/65 به دست آمده است. اعتبار سازه مقیاس در دو مطالعه از تحلیل عاملي نشان داد در 
مطالعه اول که در سال 1997 انجام شد، 34/1 درصد و در مطالعه دوم که در سال 1999 
انجام شد، 1/31 درصد واریانس بخش ها توسط یک عامل تبیین مي شود. پایایي این مقیاس 
به روش آلفای کرونباخ در سال 1997 برابر با 0/93، در سال 1998 برابر با 0/91 و در سال 
1999 برابر با 0/92 به دست آمد. همبستگي بین بخش هاي مقیاس در سه بار اجراي متفاوت 
)تاکاتا و ساکاتا، 2004(. در  بیشتر گزارش شد  یا  با 0/50  برابر  مقیاس،  توسط سازندگان 
روایي صوري،  داراي  ساکاتا  و  تاکاتا  روان تني  شکایات  مقیاس   ،)1391( حاجلو  پژوهش 
روایي محتوایی و  روایي همزمان r = 0/68 و روایی سازه )تبیین 33/10 درصد واریانس 
بخش ها توسط یک عامل( می باشد. همچنین در این پژوهش پایایی بازآزمایی r = 0/83  و 

همسانی درونی r=0/85  برای این پرسش نامه به دست آمده است )حاجلو، 1391(.

شرکت کنندگان: شرکت کننده اول یلدا دختر 11 ساله، کلاس پنجم است که در سن 
شش سالگی با اعتیاد پدر و تهدید شدن به مرگ و ترک شدن توسط او و در سن هفت سالگی 
با بیماری پارکینسون مادر و در نهایت مرگ مادر مواجه می شود و در حال حاضر نزد عمه 
زندگی می کند و او را مادر خود می داند.  شرکت کننده دوم مونا  دختر 11 ساله ای بود که 
در سن هفت سالگی با طلاق والدین و ترک شدن ناگهانی توسط مادر و ندیدن مادر تا سه 
سال بعد و زندگی با نامادری روبرو شده است و شرکت کننده سوم کاروان پسری 8 ساله 
و کلاس دوم است، او در سن شش سالگی با مرگ پدر از طریق تصادف روبرو می شود، 
شرکت کننده چهارم لادن دختر 10 ساله کلاس چهارم که در سن هفت سالگی با مرگ پدر به 
علت تصادفی که مادر عامل آن بوده و خود نیز شاهد اتفاق بوده است، روبرو شده است. هر 
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چهار شرکت کننده بر اساس پرسشنامه ها و مصاحبه دارای اختلال استرس پس از سانحه و 
علائم جسمی و خلقی بوده  و بر اساس پرسش نامه CSI-4 دارای اختلال دیگری نمی باشند.

ساختار جلسات درمانی: بعد از جلسات مصاحبه هر کدام از افراد بر اساس نیاز شرکت 
کننده به طور میانگین تحت 14جلسه درمان شناختی رفتاری متمرکز بر آسیب قرار گرفتند. 
جلسات در هر هفته یک جلسه و هر جلسه به مدت یک ساعت به طول انجامید که نیم 
ساعت آن به کودک و نیم ساعت به والد اختصاص داده شد. خلاصة جلسات در جدول 1 

آمده است.

l یافته ها

تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 25 و شاخص های آمار 
توصیفی و آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر و t همبسته صورت گرفت. 
همچنین از روش تحلیل نموداری استفاده شد، بدین صورت که از فراز و فرود متغیر وابسته 
به عنوان پایه داوری در مورد میزان تغییر استفاده شده است ) بارلو و هرسن،1979(. از درصد 
بهبودی نیز برای بررسی معنی داری بالینی تغییرات استفاده شد. فرمول درصد بهبودی به قرار 
زیر است:  A0 – A1(/A0(=%ΔA )میزان بهبود = مشکل آماجی در جلسه اول – مشکل 

آماجی در جلسه آخر/ مشکل آماجی در جلسه اول(

تغییر نمرات علائم در مقیاس علائم روان تنی در هر چهار شرکت کننده یک سیر نزولی و 
کاهشی را با درصد بهبودی 70/37 درصد برای شرکت کنندة اول، 50 درصد برای شرکت کنندة 

جدول 1. خلاصة جلسات درمان شناختی رفتاری متمرکز بر آسیب
جلسه  1

جلسه 2

جلسه 3، 4 و5
جلسه 7،6 و8

جلسه  10،9 و 11

جلسه  12
جلسه 13و14 
جلسه   15 و16 

آموزش روانشناختی و آموزش تن آرامی  به کودک و والدین
مرور، شناسایی احساسات و شیوه های بروز احساسات، استفاده از بازی هایی مانند چرخة احساسات و زندگیت را 
رنگ بزن، ابراز عواطف والدین در مورد کودک و آسیب و چگونگی برخورد با ابراز عواطف کودک، آموزش 

مهارت گوش   دادن فعالانه به والد
مرور، بررسی تعدیل و تنظیم عاطفی کودک و والد

مرور، آموزش مثلث شناختی و پردازش شناختی در کودک و والدین
واقعه،  یادآورهای  واقعه، شناسایی  با  افکار و تحریف های شناختی مرتبط  بیان ماجرای آسیب، شناسایی  مرور، 

تکلیف، والد: در میان گذاشتن ماجرای آسیب نوشته شده با والد
شناخت تحریف شناختی کودک و والد در مورد آسیب و پردازش تجربه آسیب و تسلط  بر یادآورها

تشکیل جلسات همزمان والد وکودک، استفاده از بازی سؤال و جواب 
بهبود تکامل و امنیت آینده کودک و ایجاد حلقة ایمنی برای  او، مرور جلسات و خداحافظی کردن از درمان 
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چهارم  شرکت کنندة  برای  درصد   73/33 و  سوم  شرکت کنندة  برای  درصد   76/47 دوم، 
پس  علائم  از  کودک  گزارش  پرسشنامة  جسمی  علائم  نمرات  همچنین  می دهد.  نشان 
بهبودی  درصد  و  دارد  نزولی  و  کاهشی  سیر  شرکت کننده  چهار  هر  مورد  در  سانحه  از 
88/89 درصدی برای شرکت کنندة اول و 80 درصدی برای شرکت کنندة دوم و سوم و 
87/5 درصدی را برای شرکت کنندة چهارم نشان می دهد. از دیگر تغییرات این است که 
نمرات علائم خلقی در شرکت کنندة اول از 8 در جلسه خط پایه به 2 در جلسة پیگیری 
با بهبود 75 درصدی را در مورد وی نشان  رسیده است و این سیر نزولی علائم خلقی 
85/71 درصد و  کنندة سوم  83/33، شرکت  کنندة دوم  بهبودی شرکت  می دهد. درصد 
در شرکت کنندة چهارم 81/25 درصد می باشد. تغییر نمرة کلی گزارش کودک از علائم 
پس از سانحه در هر چهار شرکت کننده نیز یک سیر نزولی و کاهشی را با درصد بهبودی 
78/26  درصد برای شرکت کنندة اول، 80 درصد برای شرکت کنندة دوم، 85/71 درصد 
برای شرکت کنندة سوم و 82/86 درصد برای شرکت کنندة چهارم نشان می دهد. به طور 
کلی در طی مراحل درمان  بهبود 80/64 درصدی در شرکت کنندة اول و بهبود 83/87 
برای  را  درصدی   68/57 و  درصد   80 بهبود  و  دوم  شرکت کنندة  مورد  در  را  درصدی 
دارای  کودکان  در  سانحه  از  پس  علائم  کلی  نمرة  در  چهارم  و  سوم  شرکت کننده های 
به صورت  نمرات  تغییر  این  و  است  شده  والدین حاصل  فوت  یا  والدین  تجربة طلاق 
سانحة  از  پس  علائم  کاهش  بر  رفتاری  شناختی  درمان  کارآمدی  نزولی  و  کاهشی  سیر 

کودکان را نشان می دهد. 

نمودار 1.  مقایسه نمرات شرکت کنندگان اول در 5 عامل در طول درمان
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در جدول 1 که نتایج آزمون های تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر در مورد نمرة 
 )CROPS( علائم روان تنی، علائم جسمی، خلقی و نمرة کلی گزارش علائم پس از سانحه
و نمرة کلی گزارش والدین از علائم پس از سانحه را نشان می دهد، می توان نتیجه گرفت که 
درمان شناختی رفتاری متمرکز بر آسیب بر کاهش علائم جسمی، خلقی و به طور کلی، بر 
کاهش علائم پس از سانحه در کودکان دارای تجربة آسیب بین فردی اثر معنی داری دارد، به 
این علت که در تمام موارد سطح معنی داری مقادیر F در مورد تفاوت میانگین های مذکور 
معنادار می  باشد )p>0/05 (. همچنین در این جدول بر اساس نمرات اندازه اثر نتیجه گرفته 
می شود که درمان شناختی رفتاری متمرکز بر آسیب بیشترین تأثیر را بر نمرة گزارش کودک 
 )0/85( CROPS و کمترین اثر را بر علائم خلقی )از علائم جسمی پس از سانحه )0/98
داشته است. نتایج آزمون های t وابسته برای مقایسه میانگین نمرات آزمون نهایی و آزمون 
پیگیری، برای بررسی ماندگاری اثر روش درمان شناختی رفتاری متمرکز بر آسیب نشان داد 
پیگیری  نهایی و جلسه  میانگین جلسه  تفاوت  t در مورد  برای مقدار  که سطح معنی داری 
 CROPS 0( و علائم خلقی( CROPS و علائم جسمی )در نمرة علائم روان تنی )0/75
)0/50(، در مورد نمره ی کلی گزارش کودک از علائم پس از سانحه )0/25(، و نمرة کلی 
گزارش والدین از علائم پس از سانحه )9/25( بالاتر از 0/05 است )p<0/05(  که نشان 
می دهد که تفاوت میانگین نمرات جلسه پایانی و جلسه پیگیری معنی دار نیست و این نشان 
می دهد که نتایج جلسه نهایی و پیگیری تفاوت معناداری نداشته و اثر درمان TF-CBT بر 
کاهش علائم جسمی، خلقی و به طور کلی علائم پس از سانحه  در کودکان دارای تجربة 

جدول 2. نتایج آزمون های تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر

تاثیرات
اثر درمان

خطا
اثر درمان

خطا
اثر درمان

خطا
اثر درمان

خطا
اثر درمان

خطا

درجه آزادی
1
3
1
3
1
3
1
3
1
3

متغیرها
علائم 
روان تنی

علائم جسمی 
CROPS

علائم خلقی 
CROPS
نمرة کلی 
CROPS
نمرة کلی 
PROPS

مجموع مجذورات
4680/28
184/84
472/78
9/094

1116/28
186/84

7290/28
348/84
13448
435/25

F

75/96

155/96

17/92

62/69

92/69

میانگین مجذورات
4680/28

61/61
472/78

3/03
1116/28

62/28
7290/28
116/28
13448
145/08

معناداری

0/003

0/001

0/024

0/004

0/002

مجذور اتا

0/96

0/98

0/85

0/95

0/97
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مرگ والدین یا طلاق والدین پایدار است.

l بحث

پژوهش حاضر با هدف کارآمدی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر آسیب بر کاهش 
علائم خلقی و جسمانی کودکان دارای تجربة آسیب بین فردی انجام گرفت. در این پژوهش 
درمان در چهارچوب یک مطالعة آزمایشی تک موردی بر روی چهار شرکت کننده به اجرا 
از پژوهش کاهش علائم خلقی )مانند احساسات آسیب به خود،  یافته های حاصل  درآمد. 
احساس گناه و تنهایی( و علائم جسمی )دل درد، سردرد، مشکل خواب و...( آن ها را از 
خط پایه تا مرحلة پیگیری نشان می دهد. علاوه بر علائم خلقی و جسمی یافته های پژوهش 
اختلال  علائم  که جزء  اجتنابی  و  مزاحم  رفتارهای  و  افکار  کاهش  بر  درمان  اثربخشی  بر 
استرس پس از سانحه است دلالت دارند، بر اثر درمان در این پژوهش کاهش معناداری پیدا 
کرده اند. در موارد نام برده درمان اثر معناداری داشته و این اثربخشی درمان را نشان می دهد 
همچنین در تمام موارد نتایج آزمون پیگیری با آزمون نهایی تفاوت معناداری نداشته اند که 
نشان می دهد درمان شناختی رفتاری اثربخشی ماندگاری بر کاهش علائم خلقی، جسمی و 
علائم اختلال استرس پس از سانحه دارد. بنابراین می توان گفت که درمان شناختی رفتاری 
متمرکز بر آسیب با وجود تفاوت در تغییرات اما در هر چهار شرکت کننده تغییرات مثبت 
را نشان داده است. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های قبلی درمورد اثربخشی درمان 
شناختی رفتاری متمرکز بر آسیب بر کودکان آسیب دیده همسو می باشد )کوهن، دبلینگر و 
مانارینو، 2018؛ ساچر، کلر و گلدبک، 2017؛ گلدبک، موچه، ساچر و همکاران، 2016(. 
همچنین کاهش علائم PTSD بر اثر درمان شناختی رفتاری متمرکز بر آسیب، مطابق با مرور 
سیستماتیک کانوی )2016( بوده و مطابق با نتایج پژوهش باو و لنز )2015(، مورگان مولان 
)2018(، منصوری )1394( درمان شناختی رفتاری متمرکز بر آسیب بر کاهش علائم خلقی 
و افسردگی نیز اثربخش می باشد. پژوهش حاضر تنها پژوهشی است که  نشان می دهد که 
درمان شناختی رفتاری متمرکز بر آسیب می تواند بر کاهش علائم جسمی در کودکان دارای 
تجربة آسیب بین فردی مؤثر باشد. در پژوهش حاضر که یک مطالعة آزمایشی تک موردی 
است شرکت کنندگان در تمام مراحل درمان علی رغم دشواری بعضی از جلسات )جلسات 
بیان آسیب( حضور داشتند و با وجود افزایش علائم در حین جلسات بیان آسیب، درمان 
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به بهبود آن ها کمک کرده است. همچنین پژوهش با یک جلسه پیگیری سه هفته ای خاتمه 
یافت که درطی جلسه پیگیری تغییرات اندکی در نمرات افراد نسبت به جلسة آخر ایجاد 
شد، به طوری که تفاوت معناداری بین میانگین نمرات جلسه پیگیری با جلسه نهایی وجود 
بر آسیب  متمرکز  ماندگاری داشت. مداخله شناختي- رفتاری  اثربخشی  لذا درمان  نداشت 
کاهش  را  آسیب دیده  نوجوانان  و  کودکان  اضطراب  و  ترس  که  تکنیک هایی هست  شامل 
می دهد. می توان گفت این تکنیک ها در دو حیطه شامل درمان ایمن سازي در برابر استرس 
و پردازش شناختی عمل می کنند. درمان ایمن سازي در برابر استرس فرد را در برابر تأثیرات 
منفي استرس محافظت مي کند و شامل شناسایي احساسات، سازگاري شناختي، توقف افکار 
و ارتقاي احساس ایمني مي شود. پردازش شناختي نیز برای کشف افکار درباره آسیب و به 
چالش کشیدن آن ها و اصلاح شناخت هایي که نادرست یا غیر مفید هستند استفاده می شوند 
 )2016( همکاران  و  تاپیا  آلونسو  پالاکیوس،  رادریگ ری،  همکاران،1392(.  و  )اسماعیلی 
معتقدند روش های مقابله ای مانند روش توقف فکر که جهت مقابله با تحریف های شناختی 
و افکار نگران کننده به کار می رود، به ایمن سازي در برابر استرس در مقابله با تحریف هاي 
شناختي و افکار نگران کننده کمک می کند. در این تکنیک به کودک آموزش داده می شود که 
او مي تواند روي افکار خود آگاهی داشته باشد و براي پردازش شناختي آماده شود. این روش 

توجه کودک نسبت به افکار آسیب زا را به افکار مناسب معطوف می کند. 

l نتیجه گیری

همان طور که گفته شد روش های مختلف شناختی-رفتاري متمرکز بر آسیب ازجمله 
استرس  ایمني،  احساس  ارتقاي  و  افکار  توقف  شناختي،  سازگاري  احساسات،  شناسایي 
کودک را کاهش می دهند، که این خود منجر به کاهش علائم خلقی و درنتیجه کاهش علائم 
برای  به علت تلاش  آسیب دیده  که کودکان  دیده می شود، چرا  آسیب  در کودکان  جسمی 
پردازش حجم عظیم اطلاعاتی که با آن روبرو شده اند از طریق قبول یا انکار متناوب آن، دائماً 
با یک استرس روبرو هستند و تظاهر استرس در کودکان بیشتر با علائم درون گرایانه مانند 
علائم جسمی وعلائم خلقی و علائم برون گرایانه مانند مشکلات رفتاری و ارتباطی می باشد، 
کنترل استرس در آن ها می تواند منجر به کاهش علائم نامبرده شود. تن آرامی، یکي دیگر از 
تکنیک هاي ایمن سازي در برابر استرس، در درمان شناختي- رفتاري متمرکز بر آسیب است. 
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توجه به آرامش، موجب کاهش تمرکز روي افکار مربوط به آسیب مي شود و از آنجا که تنش 
و آرامش ضد یکدیگر هستند، کودک یاد می گیرد که در مواقعي که دچار افکار ناخواسته 
مي شود، این تمرین را انجام دهد. همچنین بی حس کردن کودک نسبت به یادآور های آسیب، 
خاطرات و رفتارهای اجتنابی، به تدریج رفتارها و پاسخ هایی که یک تعمیم یافتگی افراطی را 
ایجاد می کنند، حذف می کند و به کودک اجازه می دهد موقعیت های ترسناک سابق  را تحمل 
افزایش  را  امنیت، شایستگی و تسلط  نتیجه علائم آسیب زا را کاهش و  احساس  کند. در 
احساس  افزایش  باعث  پردازش  و  روایت  مؤلفه  می رسد  نظر  به   .)2016 )کانوی،  می دهد 
تسلط به ویژه در رابطه با خاطرات آسیب شود و جلسات اشتراکی TF-CBT ممکن است 
نزدیکی عاطفی را با مراقبان شرکت کننده تشویق کند و علاوه بر کاهش علائم به ایجاد ارتباط 
عمیق تر با والدین کمک کند )دبلینگر و همکاران،2017(. پژوهش حاضر با وجود نتایج به 
دست آمده دارای محدودیت هایی می باشد، از جملة آن ها تعداد محدود نمونه و دوره پیگیری 
کوتاه مدت می باشد. محدودیت اصلی مطالعه حاضر عدم وجود یک گروه کنترل برای تعیین 
اثر زمان در بهبودی شرکت کنندگان می باشد. همچنین عدم وجود همکار پژوهشی برای 
به  بنابراین  است.  حاضر  پژوهش  محدودیت های  از  مکرر  های  آزمون  در  علائم  سنجش 
محققان علاقه مند در این حوزه پیشنهاد می شود پژوهش حاضر را با تعداد نمونه های بیشتری 
انجام دهند همچنین بهتر است تعداد خط پایه های بیشتر برای کنترل عوامل محیطی و تعداد 
پیشنهاد  همچنین  شود.  گرفته  نظر  در  نتایج  پایداری  از  اطمینان  جهت  بیشتر  پیگیری های 
می شود برای اعتباریابی بیشتر کارآمدی این درمان  در مقایسه با سایر درمان ها مورد بررسی 
قرار داده شود. تحقیقات آینده می توانند مشخص کنند که آیا ارزیابی  علائم خلقی و جسمی  
نتایج  پردازش(  و  روایت  مثال،  عنوان  )به  درمانی خاص  مؤلفه های  تکمیل  از  بعد  و  قبل 
مشابهی دارد یا خیر؟ همچنین با توجه به نتایج بدست آمده پیشنهاد می گردد که کارگاه های 
آموزشی در زمینه افزایش آگاهی خانواده ها در جهت اختلالات مرتبط با آسیب برگزار گردد. 
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