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اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما بر 

نشانگان اختلال تنیدگی پس از سانحه در کودکان با 

 تجربه سوءاستفاده جنسی
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 چکیده

هش حاضر تعیین اثربخشی درمان شناختی هدف پژو مقدمه:

بر بهبود نشانگان اختلال  (TF-CBT)رفتاری متمرکز بر 

تجربه سوءاستفاده  دارای کودکدو در تنیدگی پس از سانحه 

 ی بود.جنس

و  A-B-A مورد منفرد با طرح نیمهاین پژوهش  روش:

. جامعه آماری پیگیری اجرا شدخط پایه چندگانه و  پارادایم

سال  21تا  9ی با تجربه سوءاستفاده جنس کلیه کودکانپژوهش 

مشهد بودند که به مراکز معاینات بالینی پزشکی قانونی در سال 

گیری هدفمند نمونه صورتدو نفر به .مراجعه کردند 2991

قرار گرفتند.  TF-CBTتحت مداخلات درمانی انتخاب شدند و 

مداخله  26-21-8-4های خط پایه، جلسات در موقعیتکودکان 

مقیاس  و یک، دو و سه ماه، یک و دو سال بعد از مداخله، به

، مقیاس (CPSS)علایم تنیدگی پس از سانحه در کودکان

 گزارش والدین از نشانگان تنیدگی پس از سانحه کودکان

(PROPS) .ها با استفاده از روش تحلیل داده، پاسخ دادند

اثر و درصد تحلیل دیداری نمودار، درصد بهبودی، اندازه 

 ( انجام شد.PNDهای غیر همپوش )داده

 طوربه TF-CBT درمانکه  داد نشان نتایج ها:یافته

در  PTSDنشانگان  بهبودی و کاهش شدت به منجر معناداری

و  شودکودکان با تجربه سوء استفاده جنسی پس از درمان می

 .نیز پایدار بود در مراحل پیگیریاثرات درمانی 

توان بیان کرد که این درمان در میبنابراین  :گیرینتیجه

ی مؤثر است و کودکان با تجربه سوءاستفاده جنس PTSDبهبود 

 پذیر نیازمند توجه متخصصان هستند.این کودکان آسیب

تنیدگی پس از سانحه، سوءاستفاده جنسی،  های کلیدی:واژه
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Abstract 

Introduction: This study aimed to determine 

the effectiveness of  trauma-focused cognitive 

behavioral therapy (TF-CBT) to improving 

the symptoms of PTSD in 2 sexually abused 

children. 
Method: This  research conducted with a 

single-subject design using multiple baselines 

and follow-up paradigm. The statistical 

population consisted of all 9-12 years old 

children with sexual abuse experiences 

referred to the Center of Clinical Tests of 

Forensic Medicine in 2016. By a urposeful 

sampling method 2 children were selected and 

undergon the TF-CBT therapy. Children were 

responded to the Child Post-traumatic 

Symptom Scale (CPSS), and The Parent 

Report of Post-traumatic Symptoms (PROPS) 

instruments completed in the baseline, 4,8,12 

and16th  sessions of intervention, and in 1, 2 

and 3rd  months fter intervention, as well as, in  

1st  and 2nd  years after interventions. Data was 

extracted from instruments and analysed by 

visual charts, percentage of recovery, Effect 

size and PND analysis. 

Results: Results were shown that  TF-CBT  

could significantly improve the PTSD  

symptoms in sexually abused children after 

interventions and therapeutic effects were 

stable in follow up. 

Conclusion: It could be concluded that TF-

CBT is effectively improving symptoms of 

PTSD in sexually abused children and 

vulnerable children need specialists. 
Keywords: Post-traumatic stress disorder, 

Sexual abuse, Trauma-Focused Cognitive 

Behavioural Therapy. 
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 مقدمه
ای برکت امروز و فردای هر جامعههای پرکودکان سرمایه
روان کودکان و نوجوانان از ارکان اصلی هر هستند، سلامت

ای است و بسیاری از کودکان در طول تحول خود با جامعه
زای مختلفی مثل طلاق والدین، فوت یک حوادث تنیدگی
حال این شوند بااینشان مواجه میعلاقه خویشاوند مورد

شود اما اگر این در نظر گرفته نمی 2زاتجارب معمولاً آسیب
زا ماهیتی تکرارشونده، ناگهانی، مثل حوادث و تجارب آسیب

های خانگی مواجهه با جنگ یا شاهد یا قربانی خشونت
شدن، داشته باشند و باعث تهدید زندگی یا سلامت 
 1جسمانی، یا تحمل کردن سوءاستفاده جسمی یا جنسی

لات مختلفی در روند تحول توانند باعث بروز مشکشوند می
 .(2)طبیعی کودک شوند

های در ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
از کودکان در بخش  9، سوءاستفاده و غفلتDSM-5روانی 

سایر حالاتی که ممکن است کانون توجه بالینی قرار گیرد 
آورده شده است که شامل هر نوع آسیب جسمی، جنسی، 

شود. سوءاستفاده جنسی از کودکان می هیجانی و غفلت از
به کار گرفتن کودک، استفاده، ترغیب، تشویق، کودک به، 

تطمیع و یا استفاده از زور برای شرکت در یا کمک به هر 
فردی برای شرکت در هرگونه رفتار جنسی آشکار یا تظاهر 

گرافی یا عمل ها باهدف تولید مضامین پورنوبه این نوع رفتار
یا در رابطه با سرپرست کودک و یا روابط  4تجاوز جنسی

، فحشا و یا 6یا لمس جنسی 1خانوادگی، تجاوز قانونیدرون 
 8از کودک و یا زنای با محارم 7کشی جنسیهر نوع بهره
. سوءاستفاده از کودکان یک مشکل (1)شوداطلاق می

تواند تأثیرات است که می العمرجهانی با عواقب جدی و مادام
جسمی، عاطفی، مدتی بر کارکردهای و عواقب طولانی 

شناختی کودکان و عصب روانی، شناختی، رفتاری، اجتماعی و
عنوان یک تهدید اصلی و به (9)بر جای بگذاردنوجوانان 

شود، به عنوان مثال برای سلامتی کودکان محسوب می

                                                 
1. traumatic 

2. sexual abuse 

3. neglect 

4. rape 

5. statutory rape 

6. molestation 

7. sexual exploitation 

8. insect 

به  ی، وابستگافکار خودکشی و اقدام به خودکشی، یافسردگ
مله پیامدهای ناشی از ازجاز  رفتارهای پرخطر جنسیمواد، 

سوءاستفاده از . (4,1)باشدسوءاستفاده جنسی از کودکان می
کودکان در همه اشکالش باعث کاهش احساس خود 

اجتماعی حال رشد شود و درعینارزشمندی در کودک می
در  .(6)دهدها را تحت تأثیر قرار میهوشی و تحصیلی آن

مورد میزان شیوع سوءاستفاده جنسی آمارهای رسمی زیادی 
وجود ندارد و دستیابی به آمار دقیق بروز سوءاستفاده جنسی 

 21 هر اند ازمطالعات تخمین زده. (4)کاری دشوار است
 28 از گیرد و قبلقرار می جنسی آزار کودک مورد 2 کودک،
پسر( مورد سوءاستفاده  11 در 2 و دختر 7 از 2) سالگی

 .(9، 8 ,7گیرند)جنسی قرار می
یکی از پیامدهای شایع در کودکانی که در معرض 

، اندویژه سوءاستفاده جنسی بودهزا بهرویدادهای آسیب
راوانی را در تنیدگی پس از سانحه است که رنج روانی ف

ای با کند. در مطالعهها تحمیل میزمانی طولانی بر آن
 211نتایج زیر به دست آمد:  DSM-4های استفاده از ملاک
سی قرار گرفته که مورد سوءاستفاده جن درصد کودکانی

د هایی که قربانی سوءاستفاده جسمی بودندرصد آن 71بودند، 
ملویل، . (21)دارای اختلال تنیدگی پس از سانحه بودند

نگر بر در یک مطالعه گذشته (22)کلاگ، پیرز و لوک فر
سال که پس از سوءاستفاده جنسی  27تا  8روی کودکان 

تحت ارزیابی پزشکی قرار گرفته بودند به بررسی علائم 
عاطفی، رفتاری و تأثیر این عوامل بر مسئله سوءاستفاده و 

های خانواده به افشاگری پرداختند. نتایج نشان داد واکنش
ها آن %61و علامت تروما داشتند  2این کودکان حداقل  89%
ها افکار خود سوم آنشکلات مرتبط با خواب و یکم

 ملامتگری  داشتند.
از میان رویکردهای مختلف درمانی امروزه درمان شناختی 

زا خط اول درمان رویدادهای آسیب 9رفتاری متمرکز بر تروما
)تروما( نظیر سوءاستفاده جنسی و اختلال تنیدگی پس از 

بیشترین حمایت تجربی سانحه در کودکان است و از 
. این مداخله در درمان علائم درونی (21)برخوردار است

ودکان پیش از سن مدرسه سازی و رفتارهای جنسی ک
مؤثرتر از درمان حمایتی غیرمستقیم است، همچنین 

                                                 
9. Trauma-focused Cognitive Behavioral Therapy 

(TF-CBT) 
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های اختلال ها مؤید این بوده که کاهش نشانهبررسی
تنیدگی پس از سانحه با درمان شناختی رفتاری متمرکز بر 

. به عنوان مثال در پژوهشی که (24, 29)تروما مرتبط است
( انجام 21)گرینزپن، سیلورستون، ساوا، لیندرسیلورستون، 
ای تحت عنوان هفته 4حی یک برنامه دادند، با طرا

 91اثربخشی این درمان را بر روی « شجاعت داشته باش»
کودک با نشانگان اختلال تنیدگی پس از سانحه ناشی از 

سال بودند  21تا  8سوء استفاده جنسی که در دامنه سنی 
بررسی کردند. آنها همچنین اضطراب و افسردگی این 

یج نشان دهنده اثربخشی این کودکان را بررسی کردند و نتا
درمان بر روی این کودکان در هر سه نشانگان بود. همچنین 

رهای برای سنجش اثربخش بودن این درمان در کشو
ش خود در کشور ( در پژوه26)آسیایی کامه اوکا و همکاران

 کهبخشی این درمان بر روی کودکانیژاپن به بررسی اثر
ها در د. زیرا اکثر پژوهشاند، پرداختنزا داشتهتجربه آسیب

مورد اثربخشی این درمان در کشورهای اروپایی و آمریکا 
سال را تحت  27تا  9کودک  91انجام شده است. آنها 

درمان مذکور قرار دادند و نتیجه نشان دهنده کاهش 
نشانگان اختلال تنیدگی پس از سانحه در این کودکان بود و 

درمان در یک جامعه  های این پژوهش نشان داد اینیافته
آسیایی نیز اثربخشی دارد. برنامه درمانی شناختی رفتاری 

تدوین شده  (27)متمرکز بر تروما که توسط فیدر و رونان
 است شکلی از الگو اصلی این درمان کوهن، دبلینگر، برلینیر

ساله دارای  21تا  9است که برای کودکان  (28)و مانارینو
های روانی و اختلال تنیدگی پس از سانحه مرتبط با آسیب

رود. این برنامه رویکردی گام به گام سوءاستفاده به کار می
اگرچه این  ای دارد.دقیقه 91جلسه درمانی  26تا  8بین 

رویکرد در قالب درمانی فردی طراحی شده، اما جلساتی نیز 
 .(29)والدین و مراقبان در آن گنجانده شده است برای

با توجه به مطالب بیان شده ضرورت انتخاب این گروه از 
عه امروز تعداد کودکانی که از ن این است که در جامکودکا

شود کم نیست و مشکلات ها سوءاستفاده جنسی میآن
 هایشان و جامعهها چالش بزرگی برای خود، خانوادهرفتاری آن
کند، این گروه از کودکان اگر درمان نشوند در طی ایجاد می
های دوره نوجوانی دچار مشکلات بیشتری خواهند بحران
بنابراین شناسایی زودهنگام این کودکان و طراحی  شد.

ها اسب در پیشگیری از عود مشکلات آنهای درمانی منبرنامه

که تحقیقات اندکی در و پیامدهای آن مؤثر است. ازآنجایی
ایران در حوزه اثربخشی مداخلات شناختی رفتاری که به 

طور خاص مسئله سوءاستفاده های دوران کودکی و بهآسیب
است؛ بنابراین، در  پردازد، صورت گرفتهسی از کودکان میجن

این پژوهش اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر 
تروما بر بهبود نشانگان اختلال تنیدگی پس از سانحه در 

ی با استفاده از پروتکل با تجربه سوءاستفاده جنسکودکان 
 صورت گرفت. (29)درمانی فیدر، رونان 

 روش

ی و از مطالعه حاضر به لحاظ هدف کاربرد طرح پژوهش:

و  2آزمایشی است و از طرح پژوهشی مورد منفردنوع شبه
و دوره پیگیری  1همراه با خط پایه چندگانه A-B-Aطرح 

 استفاده شد.

 یشامل کلیه پژوهش این آماری جامعه :هاآزمودنی

ه دارای نشانگان اختلال تنیدگی پس از سال 21تا  9دختران 
به مراکز معاینات  ی بود کهبا تجربه سوءاستفاده جنسسانحه 

کردند. در  مراجعه 2991سال  دربالینی پزشکی قانونی مشهد 
ابتدا پژوهشگر پس از اخذ مجوزهای لازم از سازمان پزشکی 
قانونی خراسان رضوی، با مراجعه به مراکز فوق و طی 

از طریق گزارش پزشک عمومی نمودن مراحل قانونی لازم، 
با والد/مراقب  مخصوص معاینات هایمن پزشکی قانونی

 این در گیرینمونه روش .کودکان ملاقات به عمل آورد
. بر این اساس در ابتدا باشدمی 9هدفمند گیرینمونه پژوهش

نفر که به مراکز پزشکی قانونی مراجعه کردند انتخاب  7
با والد/مراقب کودکانی که شدند و به دلیل حساسیت موضوع 

ه جنسی قرار گرفته ها کودک مورد سوءاستفادطبق گزارش آن
ها خواسته شد تا د، مصاحبه به عمل آمد، سپس از آنبو

های اختلال تنیدگی پس از گزارش والدین از نشانهمقیاس 
کنند و نمراتی که نزدیک و یا بالاتر  سانحه در کودکان را پر

)خط برش( بودند انتخاب و پس از آن، کودکان به  29از 
و مشاهده مورد  DSM-5وسیله مصاحبه بالینی براساس 

دارای  سرانجام دو کودک که کهارزیابی قرار گرفتند 
پژوهشی و  یدوره های مدنظر پژوهش بودند واردویژگی
پس از انجام مراحل غربال، کر است ذشدند. لازم به  درمانی

                                                 
1. single- subject research 

2. multiple baseline design 

3. purposeful sampling 
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صورت کتبی از والد/مراقب این کودکان رضایت آگاهانه به
گرفته شد و  مبنی بر شرکت داوطلبانه در طرح پژوهشی

ای حاوی خلاصه روند پژوهش به آنان داده شد. برگه
دارا بودن . 2بودند از:  عبارتهای ورود پژوهش ملاک

جنسیت  .1؛ DSM-5نشانگان تنیدگی پس از سانحه طبق 
تحصیلات  .4سال؛  21 حداکثرسال و  9حداقل سن  .9دختر 

افت این بیمار هنگام دری .1بین سوم تا ششم دبستان؛ 
های ری دریافت نکند و درمانشناختی دیگدرمان، درمان روان

بایست تا یک ماه قبل از ورود به شناختی قبلی را میروان
بیمار نباید تشخیص اختلال  .6درمان به اتمام رسانده باشد؛ 

داشته یا مبتلا به اختلال روانی ارگانیکی  شناختی دیگرروان
 باشد که با شرکت در مداخله تداخل دارد.

 ابزار
: این 2مقیاس علائم تنیدگی پس از سانحه در کودکان .2

گزارشی است که برای کودکان و  مقیاس یک ابزار خود
ساله توسط فوآ، جانسون، فنی و تردول  28تا  8نوجوانان 

ساخته شده است. این پرسشنامه علائم تنیدگی پس از  (11)
سنجد و شامل سه دسته می DSMسانحه را طبق معیارهای 

علائم یادآوری مجدد حادثه، اجتناب و بیش برانگیختگی 
قسمت است، در قسمت اول  1باشد. این آزمون دارای می
های اختلال تنیدگی پس از عبارت وجود دارد که نشانه 27

سنجد و کودکان و نوجوانان میزان توافقشان را میسانحه را 
گزینه که از دامنه  4ها در مقیاس لیکرت با هرکدام از ماده

بار یا بیشتر از آن برایم در  1)هرگز برایم اتفاق نیفتاده( تا )
دهند. قسمت دوم هفته اتفاق افتاده( گسترده بود، نشان می

رسی عبارت تشکیل شده به بر 7این مقیاس که از 
پردازد های عملکردی در زندگی کودک میترین حوزهاصلی

و کودک باید به انتخاب خود به یکی از دو گزینه بله یا خیر 
گذاری آزمون به این صورت است که پاسخ دهد. شیوه نمره
ها در طور که گفته شد هرکدام از مادهدر قسمت اول همان

را شامل  9تا  1 اند که دامنه نمره بینگزینه 4مقیاس لیکرت 
 12تا  1عبارت دامنه نمره فرد بین  27شود و در کل می

عبارت  27خواهد بود. نمره کل این آزمون از مجموع نمرات 
آید و خط برش دست می اول در مورد علائم و نشانگان به

و پاسخ  1است در قسمت دوم پاسخ خیر نمره  21 شدهتعیین
نه این بخش از نمرات گیرد؛ بنابراین، داممی 2بلی نمره 

                                                 
1. Child Posttraumatic Symptom Scale 

تر نزدیک 7خواهد بود و هرچه نمرات به  7تا  1آزمون بین 
باشد نشانه مشکلات عملکردی بیشتری در زندگی کودک 

آزمایی برای کل مقیاس  است. اعتبار این آزمون به روش باز
ها به ترتیب و برای هر یک از زیر مقیاس 84/1بسیار خوب 

چنین بین است. هم دهآمدستبه 76/1، 69/1، 81/1
مشکلات عملکردی با شدت علائم همبستگی وجود داشت 

. ابزار ذکر کرد ییاز روا یتوان از آن به عنوان شاخص یمو 
خرده مقیاس  9های هر یک از ضریب آلفای کرونباخ سؤال

یادآوری مجدد، اجتناب و بیش برانگیختگی در مورد یک 
ساله به  21تا  8نفری از کودکان و نوجوانان  71ی نمونه

، 89/1عبارت  27، و برای مجموع 71/1، 79/1، 81/1ترتیب 
ها با کل شده است. ضرایب همبستگی زیر مقیاسگزارش

شده است. این ، گزارش91/1، 92/1، 89/1آزمون به ترتیب 
پرسشنامه هنوز در ایران هنجاریابی نشده است اما در 

انجام شد وجود  (12)تحقیقی که توسط مطلق و همکاران
دسته علائم با تشخیص اختلال همبستگی  9هریک از 

داشت و اعتبار درونی برای کل آزمون خیلی خوب و برای 
 شده استها متوسط تا خوب گزارشزیر مقیاس

. مقیاس گزارش والدین از تنیدگی پس از سانحه در 1
: هدف این مقیاس که توسط گرین والد و رابین 1کودکان

طراحی شده است سنجش گزارش والدین از علائم  (11)
باشد. این اختلال تنیدگی پس از سانحه در کودکشان می

مقیاس دارای دو فرم گزارش والدین و گزارش کودک 
باشد که در این پژوهش از فرم والدین استفاده شده است. می

 9گذاری این مقیاس که براساس طیف لیکرت شیوه نمره
خیلی  2گاهی نمره  1ترتیب اصلاً نمره ای است به گزینه
دست آوردن امتیاز کلی  کند. برای بهرا دریافت می 1نمره 

و دامنه  آزمون مجموع نمرات تک تک سؤالات محاسبه شده
خواهد بود که هرقدر میزان نمرات بیشتر  61تا  1نمرات بین 

شود به معنای شدت بیشتر نشانگان تنیدگی پس از سانحه 
زندگان این مقیاس پایایی این مقیاس را از باشد. سامی

آزمایی در یک  و با روش باز 99/1طریق همسانی درونی 
اند. همچنین روایی گزارش کرده 79/1ای هفته 6تا  4فاصله 

این مقیاس به وسیله همبستگی این مقیاس با سیاهه وقوع 
 112/1شده که در سطح تروما در طول زندگی خوب گزارش

باشد که می 29است. نقطه برش این مقیاس  معنادار بوده

                                                 
2. Parent Report of Posttraumatic Symptoms 
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نمراتی که بالاتر از این نقطه باشد حاکی از مشکلات بیشتر 
در زمینه تنیدگی پس از سانحه خواهد بود. این پرسشنامه 
هنوز در ایران هنجاریابی نشده است اما در تحقیقی که 

انجام شد از این مقیاس  (19)توسط جابر قادری و همکاران
ایایی آن در نسخه فارسی در پژوهش خود استفاده کردند و پ

 اند.گزارش کرده 89/1لفای کرونباخ را مطلوب از طریق آ

برای اجرای  . درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما:9
درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما »درمان از پروتکل 

« آزاردیده: راهنمای گام به گامدیده و برای کودکان آسیب
استفاده شد که توسط پژوهشگر ترجمه  (27)فیدر و رونان

این برنامه درمانی برای کودکان و نوجوانان سنین  شده است.
ارائه شده است. این کودکان و نوجوانان در  سال 21تا  9

روانی از های مرتبط با آسیبنتیجه سوءاستفاده و تجربه
این برند. نشانگان اختلال تنیدگی پس از سانحه رنج می

برنامه درمانی روشی گام به گام است و طوری طراحی شده 
است که سازگار با شرایط هر کودک باشد. چهار جلسه به 

مراقبان اختصاص یافته است، که هر جلسه آن در /والدین
 26شود. جلسات شامل شروع هر مرحله از برنامه برگزار می

جلسات ای دو بار بود. خلاصه ساعته هفته 1/2جلسه درمانی 
 ، آورده شده است.2درمانی در جدول 

 

 تروما بر متمرکز یرفتار یشناخت درمان جلسات خلاصه) 1جدول
 توضیحات و اهداف درمانی جلسه

 والد/مراقب
 اول

نماید و یها را تشویق مین درمانگر مشارکت و پشتیبانی آنهمچن شود،در این جلسه اطلاعاتی در مورد درمان به والدین/مراقبان ارائه می
 .ها و مسائل خانوادگی بحث کنندگذارد تا در مورد سؤالات، نگرانیها میفرصتی را در اختیار آن

: هدف اصلی برقراری رابطه درمانی با کودک، آشنایی با درمان و القای امید است. همچنین، اطلاعات تعامل و آشنایی کودک با درمان
 ت خواهد گرفت.گذاری صورآوری خواهد شد و هدفبیشتر جمع

 دوم
های حمایتی کودک. تلاش برای کشف این مطلب که آسیب و سوءاستفاده چه تأثیراتی بر : شناخت بافت خانواده/مراقبان و شبکهروابط

 کودک، اعضای خانواده او و دیگران داشته است.

 سوم
چندان خوبی که در زندگی کودک اتفاق افتاده است. بررسی تاریخچه کودک، شامل اطلاعاتی در مورد چیزهای خوب و نه :برنامه زمانی

عنوان به STARهمچنین معرفی برنامه  تواند روی کودکان تأثیر بگذارد.ارائه آموزش روانی در مورد اینکه چطور سوءاستفاده و آسیب می
 ها غلبه کند.تواند به کودک کمک نماید تا احساسات خود را مدیریت و بر چالشای مؤثر که مییک الگو مقابله

 والد/مراقب
 چهارم

معرفی مرحله دوم درمان یعنی  ,ای برای ارائه اطلاعات بیشتر در مورد درمان به مراقبان و بحث و بررسی در مورد پیشرفت کودکجلسه
 ها مشارکت فعال در این مرحلهای و تشویق آنمقابله هایمهارت

 شده توسط کودک.سازی طیف وسیعی از احساسات تجربهاسات، عادیکمک به کودک برای شناسایی و مدیریت احس: احساسات

 پنجم
های جسمانی مرتبط با آسیب روانی و اضطراب، و معرفی فنون تن کمک به کودک در جهت شناسایی واکنش: های جسمانیواکنش

 یابی به آرامشآرامی و دیگر راهبردهای دست

 ششم
هایی برای جایگزین کردن در تداوم یا بهبود علائم تنیدگی پس از سانحه، آموزش شیوهکمک به کودک در شناخت نقش افکار : افکار

 های مثبت.های منفی و ناکارآمد به خودگوییخودگویی

 هفتم
حل مسئله. توسعه این راهکارها به  های: تقویت مقابله فعال با افکار و احساسات منفی. معرفی و تمرین مهارتمقابله فعال و حل مسئله

 های مضطرب کننده کنار بیاید.ها با موقعیتمراحلی که کودک بتواند با استفاده از آن

 هشتم
مرور و  عنوان راهی برای مقابله با شکست فرضی و پذیرش مقابله موفق.ی بهدهمعرفی راهکارهای خودارزیابی و پاداش: امتیاز و پاداش

 .زاسازی کودک برای مرحله پردازش رویداد آسیبزا. آمادههای تنشده در موقعیتبرای استفا STARای بندی برنامه چهار مرحلهفرمول

 والد/مراقب
 نهم

ای کودک در خانه و ای که کودک آموخته است، بررسی تعمیم راهکارهای مقابلهمقابله هایو مهارت STARای برای مرور برنامه جلسه
 زا.حله پردازش رویداد آسیبسازی مراقبان برای مرها، و آمادهدر سایر بافت

معرفی مرحله پردازش آسیب و آغاز به گفتن داستانی از آسیب روانی توسط کودک، استفاده از تکنیک مواجهه : معرفی مواجهه تصوری
 ای.تصوری، تمرین مداوم چهار مرحله طرح مقابله

دهم تا 
 سیزدهم

خاطرات مرتبط با آسیب روانی با  زا و پردازش هیجانیی از رویداد آسیب: استفاده از مواجهه تصوری برای خلق روایتمواجهه تدریجی
استفاده از شیوه انتخابی خود کودک. کمک به کودک در انتخاب موضوعات مرتبط با آسیب روانی با استفاده از برنامه زمانی وی برای 

تا خاطرات با شدیدترین  کنندهناراحت نسبتاًاز خاطرات  زابررسی و مباحثه، به همراه مواجه تدریجی با خاطرات مربوط به رویداد آسیب
 های آسیبمدیریت علائم و نشانه منظوربه STARیری چهار مرحله برنامه کارگبه. تمرین کنندهناراحتاحساسان 

 والد/مراقب
چهاردهم و 
 پانزدهم

خاص و حل مسائل پیش از خاتمه جلسات  ای جهت مرور مرحله پردازش آسیب روانی و بررسی مسائل یا مشکلاتبرگزاری جلسه
 درمان. ممکن است این جلسه طبق صلاحدید درمانگر برای مراقب و کودک همزمان یا جداگانه برگزار شود.

: کمک به کودک برای شناسایی، درک و مدیریت هرگونه مسئله خاصی که در ارتباط با تاریخچه آسیب و سوءاستفاده پیش مسائل ویژه
 و آمادگی برای تکمیل درمان. STARی امرحلهتمرین برنامه چهار  آید. ادامهیم

 شانزدهم
بررسی میزان پیشرفت کودک و برپایی جشن تجلیل از پیشرفت وی در درمان، ارائه : پیشگیری از بازگشت مشکلات و خاتمه درمان

 دن به رابطه درمانیشده توسط کودک و خاتمه بخشیتازه آموخته هایای برای حفظ و تعمیم مهارتبرنامه
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در این پژوهش از طرح خط پایه  روند اجرای پژوهش:

کنندگان و مراجعین مختلف استفاده شد چندگانه برای شرکت
روند رفتار هدف برای هر دو مراجع یکسان است. که در آن 

 مراحل خط پایه در پژوهش حاضر به این شرح بود که هر دو
شدند و  پایه خط یرحلهم وارد همزمان طوربه کنندهشرکت
بود،  پایه خط جلسات تعداد در کنندگانشرکت بین تفاوت
 یمرحله هفته، 9 تا 1 بین تصادفی صورت کنندگانشرکت
ای جلسه 26درمان  یوارد مرحله گذراندند و را پایه خط

شدند به این صورت که زمانی که درمان برای مراجع اول 
بود؛ مراجع دوم در  بعد از دو جلسه خط پایه شروع شده

هر دو مراجع  کهمرحله خط پایه سوم قرار داشتند و تا این
در مراحل خط ای شدند مراجعین جلسه 26وارد دوره درمان 

پایه، جلسات درمان )چهارم، هشتم دوازدهم و شانزدهم(، 
ماهه، یک و دوساله مقیاس علائم پیگیری یک، دو و سه

قیاس گزارش والدین از م، تنیدگی پس از سانحه در کودکان
دادند که این کار را پاسخ  تنیدگی پس از سانحه در کودکان

برای نشان دادن تغییرات در حین مداخله بود تا به این 
ها در درمان بهتر نشان داده طریق روند تغییرات آزمودنی

دوره  یک طی شود و بعد از اتمام درمان پیگیری درمان در
 ، یک و دوساله صورت گرفت.ماهه، دوماهه و سهماههیک
 ،2دیداری نمودارها تحلیل از هادادهوتحلیل یهتجز برای

و برای تعیین میزان کارآمدی  1همپوش غیر یهاداده درصد
فرمول درصد بهبودی  شد. استفادهدرمان از درصد بهبودی 

های سنجش پیشرفت مراجعان در کاهش یکی از روش
 بهبود محاسبه درصد برای. (14)مشکلات آماجی است

 زیر استفاده فرمول از بالینی علائم زمینه در کنندگانشرکت

 همان نمره A1 آزمون،پیش نمره A0مول در این فرشد. 

است.  بهبودی درصد میزان %Δ𝐴 و آخر جلسه در آزمونپس
ی آزمون را از نمرهیشپی در فرمول درصد بهبودی نمره

آزمون تقسیم یشپکم نموده و حاصل را بر نمره  آزمونپس
 نماییم.می
 

درصد بهبودی 111 ×  
 

                                                 
1. visual analysis 

2. percentage of non-overlapping data (PND) 

ده شده است. کوهن اندازه اثر تا آور dدر زیر فرمول کوهن 
به بالا را بزرگ  8/1را متوسط و  1/1تا  1/1را کوچک،  1/1

های متفاوتی مورد داند. اندازه اثر با استفاده از مقیاسمی
ترین و گاه مؤثرترین شود. اصلیگیری و بیان میاندازه

های تفاوت است که همیشه مؤثر مقیاس اندازه اثر، میانگین
اما استاندارد کردن مقیاس اندازه اثر، با استفاده از نیست، 

بیان آن براساس واحد انحراف استاندارد، روشی است که 
 .(11)توسط کوهن معرفی شده است 

 

 
PND صد غیرهمپوشیی نقیاط دو موقعییت    ی دردهندهنشان

آزمایشی )خط پایه و مداخله( است. میزان کنترل آزمایشی در 
پژوهش مورد منفرد، بیه تغیییر سیطح از ییک موقعییت بیه       

( PNDهییای غیییر همپییوش )موقعیییت دیگییر و درصیید داده
بستگی دارد. به این معنی که تغییرات اندک در مقادیر متغیر 

ی متغییر  بعد از یک مسییر داده ای که وابسته در طی مداخله
در موقعیت خط پایه قرار دارد نسبت بیه تغیییرات انیدک در    

وجیود داشیته    های خط پایهای که ثبات در مسیر دادهمداخله
 PNDچنین، هرچیه  ت، کنترل آزمایشی کمتری دارد. هماس

تیر( باشید، بیا    پیایین  PODبین دو موقعیت مجاور بالاتر )یا 
وان مداخله را اثربخش دانسیت. مقیدار   تاطمینان بیشتری می

PND  درصد متغیر اسیت.   211تا  1بینPND   11کمتیر از 
یرقابیل اعتمیاد و ضیعیفی    غاثیر   ی انیدازه دهندهنشاندرصد 
درصد اثربخشیی متوسیطی دارد؛    71تا  11بین  PNDاست؛ 
PND  ی درمیانی نسیبتاً میؤثر و    دهنیده نشان 91تا  71بین
PND  (16)ی درمانی مؤثر استهدهندنشان 91بالای. 

 هایافته
هیای جمعییت   هیای پیژوهش ابتیدا ویژگیی    در بررسی یافته
مل شود. مراجعین پیژوهش شیا  ن گزارش میشناختی مراجعی

سیال بیود و از    21تا  9ها بین ی سن آندو دختر بودند. دامنه
لحاظ تحصیلات، سوم تا ششیم ابتیدایی بودنید. مراجیع اول     

ساله و کلاس سوم دبسیتان بیود کیه بیه همیراه       9دختری 
، انید جداشدهکند، والدینش از یکدیگر مادربزرگش زندگی می
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کنند و ومش در شهرستان دیگری زندگی میمادر با همسر د
بیرای شیکایت در میورد سوءاسیتفاده      اشخالهکودک توسط 

اش، به مرکز معاینیات بیالینی   یناپدرجنسی از کودک توسط 
سیالگی   6پزشکی قانونی مراجعه کرده بودند. این کیودک از  

سالگی مکرراً مورد سوءاستفاده جنسیی و جسیمی قیرار     9تا 
ز شکایت خاله کودک قرار مجرمیت بیرای  گرفته بود و پس ا

شود. در بیشتر مواقع ناپدری ناپدری از سوی دادگاه صادر می
های اطیراف شیهر بیه بهانیه کیار      کودک را با خود به بیابان

برده و در ماشین از کیودک بیا زور و تهدیید بیه کشیتن      می
مادرش از او سوءاستفاده جنسی نظیر عیورت نمیایی، لمیس    

ه کیردن  ودک، اجبار کودک برای لمس و نگاناحیه تناسلی ک
کرده که طبق نظیر پزشیکی   ... میبه ناحیه تناسلی مرتکب و

شدت قانونی هایمن کودک آسیب ندیده است. این کودک به
هیا بیه گفتیه خیودش فکیر      از ناپدری خود متنفر بود و شیب 

خواهد دوبیاره او را  اش به سراغش آمده و میکرد ناپدریمی
های مختلفی با مضیمون  زار قرار دهد، کابوسمورد اذیت و آ

دید. طبق کشته شدن فجیع مادر و خودش توسط ناپدری می
های مادر از همان خردسالی که بعداً مشخص شد پیس  گفته

از اولین مورد سوءاستفاده جنسی از کودک بوده، وی بسیار به 
اش اجتنیاب  مادرش وابسته شیده و از روییارویی بیا ناپیدری    

هیای میراقبین کیودک، وی در    مچنین طبق گفتهکرده همی
های متعددی از روز به حالت خیره و مبهوت بیه نقطیه   زمان

کیرده و امسیال بیرای اولیین بیار مسیئله       نامعلومی نگاه می
کنید.  سوءاستفاده جنسی را برای خالیه کیوچکش فیاش میی    

کیرد و  شدت احساس شرمندگی و احساس گناه میکودک به
اییین اتفاقییات اسییت همچنییین  کییرد او مقصییر فکییر مییی

پریید و  ی بالایی داشت و با هر صدایی از جا میی زنگبهگوش
کیرد  طبقه گفته مراقبینش تمرکز پایینی داشت و سیعی میی  

راجع به تجربه سوءاسیتفاده جنسیی حیرف نزنید. میادر ایین       
تا دییپلم   اشخالهکرده بود و یلتحصکودک تا پنجم ابتدایی 

دی از طبقیات متوسیط پیایین    و از لحاظ اجتمیاعی و اقتصیا  
سیاله و   21شیدند. مراجیع دوم دختیری    جامعه محسوب می

کیرد.  کلاس چهارم دبستان بود که با والیدینش زنیدگی میی   
والدین کودک پیس از افشیای مسیئله سوءاسیتفاده جنسیی      

 21سیالگی تیا    7کودک از او از سین   پسرعمهمدت طولانی
 افشاشیده  2994سالگی که توسط خود کودک در اواخر سال 

بود، برای درمان مشکلات متعدد کودک مراجعه کردنید کیه   

چ وجهه حاضر به رفیتن بیه   که کودک به هیالبته به دلیل آن
شناس نبود، اولین ملاقات با کودک با مشقت خاصی نزد روان

انجام شد تا اعتماد کودک جلب شود. مادر اظهار داشیت کیه   
اسیت و میادر،    شیده  جیدا بار از پیدر او  سالگی یک 6در سن 

کودک را به پدر سپرده و خود به شهر زادگاهش نقل مکیان  
- کند و از آن به بعد پدر به ناچار کودک را نزد مادر خودمی

گذاشته و از طرفی پسر خواهرش که می - مادربزرگ کودک
 بییهسییاله بییوده و او هییم فرزنیید طییلاق بییوده  21آن زمییان 

ک خواب و یا کود مادربزرگی مختلف در زمانی که هاروش
کییرده و در حمیام بییوده از کییودک سوءاسییتفاده جنسییی مییی 

داد. طبیق  های مستهجن را بیه او نشیان میی   همچنین فیلم
اظهارات پدر، از همان دوران رفتارها و اخلاق کودک عیوض  

در خواب جیی    هاشبشدت پرخاشگر شده و مرتب شده و به
کیرد و از  با حالت پریشان خوابگردی می هاشبزد، بارها می

اش افت محسوس کرده بود. یدرسپایه اول تحصیلی نمرات 
ماه از دوران جدایی مادر از همسرش به دلیل آنکیه   6پس از 

کودک مشکلات فراوانی داشته، دوباره والدین کیودک بیاهم   
کنند اما مجدد مادر به دلیل اشیتغال بیه تحصییل،    ازدواج می

گذاشیته و  ش میی روز در منزل مادربزرگ 1ای کودک را هفته
داده است تا باز آن پسر او را مورد سوءاستفاده جنسی قرار می

 روروبیه  اشپسرعمهبینند کودک از اینکه با یماینکه والدین 
کند و از طرفی بارها والدین ترسد و از او اجتناب میشود، می

بیننیید، رفتارهییای جنسییی نامتعییارف بییا سیین کییودک را مییی
ودک در رختخییواب، جلییوی هییای افراطییی کییخییودتحریکی

یزیون، پرخاشگری شدید به والدین و خصوصیاً میادر کیه    تلو
نباید جلوی پدرم لباس باز بپوشی یا نباید کنار هیم بخوابیید،   
همچنین چندین بار طبق گفته والیدین، کیودک بیه نیواحی     

های کودک وی مرتب جنسی پدر دست زده است. طبق گفته
دیید و  ر ترسیناک میی  های مختلفی با مضامین بسییا کابوس
کیرد  هیا احسیاس میی   طور به گفته خودش بیشتر شبهمین

فردی با چشمان قرمز بالای تختش به او خیره شیده اسیت.   
داد دو مرتبیه پیس از   درمانی کیودک نشیان میی   سابقه روان

افشای مسئله سوءاسیتفاده جنسیی بیه مشیاور و روانشیناس      
ند جلسه کودک اند که هر دو بار پس از چبالینی مراجعه کرده

از رفتن سرباز زده و روانشیناس تشیخیص اخیتلال تنییدگی     
پس از سانحه را داده است و نظرش این بوده که کودک نیاز 

مراجعه  پزشکرواناست همزمان دارو مصرف کند و باید به 
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کنند. در اولیین ملاقیات بیا    کند اما والدین کودک قبول نمی
طیول مصیاحبه    کودک، کودک ظاهری آشفته داشت مادر در

یم بیا دختیرم چیه    امانده واقعاًگفت یمگریست و یمشدت به
کار کنیم و مدرسه هم امسال او را اخراج کرده است. کودک 

کیرد چییزی از   یمی احساس گناه زیادی داشت و بسیار سعی 
کرد. پدر مسئله سوءاستفاده جنسی نگوید و از آن اجتناب می

و از لحاظ اجتماعی و و مادر این کودک هر دو تحصیل کرده 
 شدند.اقتصادی از طبقات بالا جامعه محسوب می

ی حاضیر پیرداختیم:   در پژوهش حاضیر بیه بررسیی فرضییه    
درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما منجیر بیه بهبیودی    
معناداری در نشیانگان تنییدگی پیس از سیانحه میراجعین از      

 1ه و میا  2موقعیت خط پایه به موقعیت مداخلیه و پیگییری،   
ی تنییدگی  نامهپرسشی ماه، یک ساله و دوساله شید.   9ماه و 

کییودک دارای دو نسییخه کییودک و والیید اسییت کییه در      
وتحلیل برای هر مراجع، نتایج هر دو نسخه آورده شده یهتجز
نمرات مراجعین در مقیاس تنیدگی کودک  1در جدول  است.

در مراحییل مختلییف )خییط پایییه، درمییان و پیگیییری( در دو  
 ی کودک و والد آمده است.نسخه

شیود نمیرات تمیامی    ، دییده میی  1همان طور که در جدول 
است و تنیدگی  مراجعین نسبت به خط پایه سیر نزولی داشته

کاهش پیدا کرده است. در ادامه بررسی فرضیه درصد  کودک
بیان شده  9در جدول  d بهبودی مراجعین و اندازه اثر کوهن

 است.
 

 نیمراجع در کودک یدگیتن اسیمق راتنم رییتغ روند( 2جدول
 مراجع دوم مراجع اول نسخه مرحله

 خط پایه اول
 91 91 کودک
 47 41 والد

 خط پایه دوم
 92 99 کودک
 46 98 والد

 خط پایه سوم
 99 ی کودک
 46 ی والد

 خط پایه چهارم
 ی ی کودک
 ی ی والد

 جلسه چهارم درمان
 11 11 کودک
 98 99 والد

 هشتم درمانجلسه 
 29 19 کودک
 99 11 والد

 جلسه دوازدهم درمان
 21 21 کودک
 26 24 والد

 جلسه شانزدهم درمان
 7 21 کودک
 1 8 والد

 پیگیری یک ماهه
 4 1 کودک
 1 8 والد

 پیگیری دوماهه
 6 1 کودک
 8 1 والد

 ماههپیگیری سه
 9 7 کودک
 4 1 والد

 پیگیری یک ساله
 4 7 کودک

 6 8 لدوا

 پیگیری دوساله
 6 1 کودک
 6 7 والد

 

 

 نیمراجع کودک یدگیتن یفراوان یبهبود درصد( 3جدول

 مداخله مراجع 
پیگیری یک 

 ماهه
 پیگیری دوماهه

پیگیری 
 ماههسه

پیگیری 
 یک ساله

پیگیری 
 دوساله

بهبودی 
 کلی

 درصد بهبودی

 82 81 81 81 81 81 72 اول

 87 81 81 87 87 81 81 والد-اول

 89 81 81 92 81 88 81 دوم

 88 87 87 92 81 89 89 والد-دوم

 اندازه اثر

 پیگیری مداخله مراجع

- 
- 

- - 
- 

 - - 61/18 11/9 اول

 - - - - 84/29 91/1 دوم
 

در  شیود مراجیع اول  مشاهده میی  4همان طور که در جدول 
طیور  ها( بیه و پیگیری آزمونپستمامی مراحل مورد بررسی )

اش کاهش پیدا کرده بیود و بهبیودی کلیی    معناداری تنیدگی
باشد ی اثربخشی درمان میدهندهنشاندرصد بود که  82نیز 

ی اثیر مداخلیه و   چنین از لحاظ معنیاداری آمیاری انیدازه   هم
(. مراجع دوم نیز دارای d ،61/18=d=11/9) پیگیری بالا بود

دی معنیادار را در  باشد و این بهبوبالاترین درصد بهبودی می
تمامی مراحل مورد بررسی حفظ نموده بود و بهبیودی کلیی   
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چنین از لحاظ معنیاداری آمیاری   همباشد و درصد می 89 نیز
 (.d ،84/29=d=91/1) ی اثر مداخله و پیگیری بالا بوداندازه

هیای غییر   تحلیل دیداری نمودارها و درصید داده در ادامه به 
و اثربخشیی درمیان از    شیود ( پرداختیه میی  PNDهمپوش )

طریق تحلیل دیداری نمودارها، تحلیل درون و بین میوقعیتی  
برای هر آزمیودنی در تنییدگی کیودک میورد بررسیی قیرار       

 گیرد.می
والید  -کودک و کودک-نشان داد که تنیدگی کودک 2ودار نم

در مراجع اول پژوهش سیر نزولی داشته و کاهش یافته است 
 بیرای   PNDخش بیوده اسیت )  درمان برای مراجع اول اثیرب 

 

درصد(؛ بیدین ترتییب نتیایج حاصیل از      211بیمار در درمان 
( نشیان  PNDهای بین دو موقعییت مجیاور )  ناهمپوشی داده

که درمان بر کاهش تنییدگی کیودک میؤثر بیوده و      دهدمی
 شییود.ی پییژوهش در مییورد اییین مراجییع تأیییید میییفرضیییه

یج نشیان داد  والید نتیا   –همچنین در بررسی تنیدگی کودک 
برای  PNDکه درمان برای مراجع اول اثربخش بوده است )

درصد(؛ بیدین ترتییب نتیایج حاصیل از      211بیمار در درمان 
( نشیان  PNDهای بین دو موقعییت مجیاور )  ناهمپوشی داده

که درمان بر کاهش تنییدگی کیودک میؤثر بیوده و      دهدمی
 شود.ی پژوهش در مورد این مراجع تأیید میفرضیه

 

 اول مراجع در کودک یدگیتن ( نمودار1نمودار
 

 
 دوم مراجع در کودک یدگیتن ( نمودار2نمودار
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والید  -کودک و کودک-نشان داد که تنیدگی کودک 1ودار نم
در مراجع دوم پژوهش سییر نزولیی داشیته و کیاهش یافتیه      

 PNDدرمان برای مراجع دوم اثیربخش بیوده اسیت )    است.
درصد(؛ بدین ترتیب نتایج حاصیل   211برای بیمار در درمان 

( نشیان  PNDهای بین دو موقعیت مجاور )از ناهمپوشی داده
است.  که درمان بر کاهش تنیدگی کودک مؤثر بوده دهدمی

والد نشان داد که درمان برای -همچنین نتایج تنیدگی کودک
برای بیمار در درمیان   PNDمراجع دوم اثربخش بوده است )

تیییب نتییایج حاصییل از ناهمپوشییی  درصیید(؛ بییدین تر 211
کیه   دهید ( نشان میPNDهای بین دو موقعیت مجاور )داده

ی درمان بر کیاهش تنییدگی کیودک میؤثر بیوده و فرضییه      
 شود.پژوهش در مورد این مراجع تأیید می

 بحث
هیای  نتایج پژوهش نشان داد کیه در تحلییل بیین موقعییت    
اری در مختلف آزمایشی مراجعان این پژوهش تفیاوت معنیاد  

ی درمانی؛ نسبت بیه موقعییت خیط    یعنی مرحله Bموقعیت 
نزولیی   سییر  Bداشتند. نمودار مراجعین در موقعییت   Aپایه 

ی بهبییود و کیاهش شییدت نشییانگان  دهنیده دارد کیه نشییان 
باشید و ایین بهبیودی در    اختلال تنیدگی پس از سانحه میی 

ماهیه، ییک و دوسیاله تیداوم     مراحل پیگیری یک، دو و سیه 
ای مییراجعین پییژوهش بییه سییطح و در هیییچ مرحلییه داشییت

ی پیژوهش  این، فرضییه اند؛ بنیابر موقعیت خط پایه برنگشته
هیای پیژوهش   چنین تحلیل کمی و کیفی دادهتأیید شد؛ هم

 ها با یکیدیگر بیود.  ی تفاوت معنادار موقعیتدهندهنیز نشان

 (،21)های گودمن و همکارانضر با پژوهشنتایج پژوهش حا
، کامیه  (21)(، سیلورستون و همکاران29و همکاران )دبلینگر 

ملویییل و  (،24، دبلینگییر و همکییاران)(26)اوکییا و همکییاران 
 .باشد(، همسو می22) همکارا

گیرنیید و کییه میورد سوءاسییتفاده جنسیی قییرار میی   کودکیانی 
نشانگان اختلال تنیدگی پس از سانحه دارنید بسییار تیلاش    

ییا   هایی که یادآور رویداد مذکور هستتا از موقعیت کنندمی
هیای  (، با توجه به مؤلفه17)صحبت در مورد آن اجتناب کنند

ترومیا،  به کار رفته در درمان شیناختی رفتیاری متمرکیز بیر     
ی هیر چنید کوچیک کودکیان     هیا تیلاش درمانگر با تشویق 

طور هدفمند در خلال جلسیات بیه   ی کوچک که بههاپاداش
شد و با گوش دادن فعالانه و به دور از تفسیر کودک داده می

و قضاوت و در کمال احترام بیه کیودک در جهیت میدیریت     

 افکار و احساسات ناکارآمد و تنیدگی زایی که سیبب اجتنیاب  
شید، کمیک کیرد و میراجعین پیژوهش نییز بیا        کودک میی 

مشارکت فعیال در طیول درمیان از اجتنابشیان کاسیته شید.       
شواهد موجود نشان میدهد کودکانی کیه میورد سوءاسیتفاده    

، باید یاد بگیرند چطیور هنگیام احسیاس    اندقرارگرفتهجنسی 
عدم امنیت از خود مراقبت کنند و چه کارهیایی بایید انجیام    

شیان را کیاهش دهنید،    یختگیبرانگن کودکان باید دهند؟ ای
ی هیا فقیدان انید و ییا   ییده دمشکلات مربوط به رنجیی کیه   

احتمالی را حل کنند و احساس امنیت کنند و بار دیگر کودک 
(. بر همین اساس استفاده از این درمیان  27بودن را بیاموزند)

 ای را به کودکان آموزش داد توانست ازمقابله هایکه مهارت
 برانگیختگی فیزیولوژیکی کودک بکاهد.

در مواردی که سوءاستفاده جنسی از کودک در محییط خانیه   
توانید اتحیاد مجیدد    افتد، یکی از اهداف درمان میی یماتفاق 

ی او خارج از دارنگهخانواده، سلب حق سرپرستی کودک و یا 
 اعضای آن بلکیه روابیط   تنهانهاین کار  منظوربهخانه باشد و 

(. بیه همیین منظیور    2)میان اعضیا بایید تغیییر کنید     موجود
اش میورد  یناپیدر که مراجیع اول پیژوهش توسیط    ییازآنجا

سوءاستفاده قرار گرفته بود، در گام اول و با مشارکت میادر و  
مراقبین دیگر کودک محل زندگی کودک تغییر کیرد و حیق   

اش گرفته شد که همیین امیر باعیث    دیدن کودک از ناپدری
ی کییه در آن اخانییه نییاامنگییر در فضییای شیید کییودک دی

کرد قرار نگیرد یماش مرتب از او سوءاستفاده جنسی یناپدر
 و فرصت سوءاستفاده نیز از مرتکب گرفته شد.

یکی از عناصر شیفابخش و مهیم درمیان شیناختی رفتیاری      
متمرکز بر تروما، روایت تروما و مواجهیه تریجیی اسیت کیه     

زاسیت تیا   یافته حادثه آسیبمستلزم بازگویی مکرر و ساختار 
زا قرار بگیرد. این کودک به تدریج در معرض خاطرات آسیب

فرایند برای کاهش واکنش عاطفی کودک نسبت به خاطرات 
تروما طراحی شده است. درمیانگر و خیانواده بیا کمیک هیم      
روشی را برای بیان روایت ترومیا انتخیاب میی کننید، ماننید      

( که در این 18)نقاشی و...ن داستان، سینی شن نمایش نوشت
پژوهش پژوهشگر از مفاهیم استعاری مختلفی اسیتفاده کیرد   

ینیاتورها با اشیکال مختلیف، گیل رس و    منظیر سینی شن و 
ی مختلف احساسات( باعث شید  هابرچسبهمچنین استیکر )

تعامل کودک و درمانگر افزایش یابد و در مراحل مواجهیه از  
ی هییاروشغییام اییین مقاومییت کییودک بکاهیید، همچنییین اد
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تواند به کودکانی که برای روایت کلامی رویداد گرانه میبیان
اند، مشکلاتی دارند و قادر نیسیتند  زایی که تجربه کردهآسیب

طور کلامی شیرح دهنید، کمیک    آسیبی که اتفاق افتاده را به
ی کمتر کلامی به روایت آسییبی  هاروشکند تا با استفاده از 

مراجع دوم این پژوهش در  مثالعنوانبهند، اند بپردازیدهدکه 
جلسات ابتدایی درمان مقاومت بسیار شدیدی در بیان مسئله 

ورود بیه ایین بخیش     محی  بهسوءاستفاده جنسی داشت و 
یزیولوژیک و رفتارهای اجتنابی از خیود نشیان   فهای واکنش

 میرور بیه داد، اما همین کودک در مواجهه با سینی شن و می
ب شد و کودکی که در جلسات ابتیدایی درمیان   جل اشعلاقه
ا اسیتفاده  بود بیمبایستی مادرش در اتاق درمان حاضر  حتماً

( و اسیتفاده از سیینی شین آرام    27)های کتاب کاراز تکنیک
آرام مقاومتش کاهش پیدا کرد و دیگر تلاشیی بیرای بیودن    

کودک را تحریک  هاروشاین  واقع در کرد،مادر در اتاق نمی
رد کیه خیود بیه جسیتجوی معنیای داسیتان برآیید و        کی یم

 کند.های حل مسئله را تسهیل میمهارت
بازی مهمترین شیوه ارتباطی کودکان می باشد و اسیتفاده از  
نمایش عروسکی یا خواندن داستان توجه و علاقه کیودک را  

هیای داسیتان افکیار    یتشخصی  مثیال عنوانبهکند، جلب می
اگر بیه کیودک شیباهت داشیته     احساسات و یا رفتارهایشان 

باشند کودک هنگام گوش کردن به داستان ممکن است بیه  
 مثیال عنوانبه( 17)یت داستان پی ببردشخص باشباهت خود 

در طی جلسات درمانی مشخص شد مراجع اول این پژوهش 
تان بیرای ییادگیری فنیون    به استفاده از داس مندعلاقهبیشتر 

ییت بیدن بیود کیه     هیای حفیظ امن  چون مهیارت درمانی هم
تیوان از  یمی که در پروتکیل درمیانی آمیده اسیت      طورهمان
های نمایشی برای این کیار اسیتفاده کیرد    دییسیا  هاکتاب

ی مختلیف  هیا کتیاب (؛ بنابراین، درمیانگر بیا اسیتفاده از    27)
آنچیه دوسیت دارییم کودکیان     »ترجمه شده در ایران نظییر  

و آمیوزش  « زنبه من دسیت نی  » ،«درباره سوءاستفاده بدانند
اورژانس اجتماعی به کیودک بیرای میوارد     219شماره تلفن 

اضطراری، به شیکل شیعر کوتیاه و آهنگینیی کیه کودکیان       
ییک و دو و  »مضیمون  بیا ایین    به سیپرند ی به خاطر راحتبه

و در  تیر راحیت کمک کیرد تیا میراجعین    « برسه کمک ..سه.
 را بیاموزند. هامهارتفضایی امن و شاد این 

های اصلی اختلال تنیدگی پیس از  یکی از نشانه کهییازآنجا
های فیزیولوژیک در این افراد است، یکی سانحه بروز واکنش

از عناصر مهم درمیان شیناختی رفتیاری متمرکیز بیر ترومیا       
هیای  آموزش روانی به این کودکان برای شناسیایی واکینش  

زاسیت و همچنیین   بدنی مرتبط با اضطراب و روییداد آسییب  
آرامی و سایر فنیون آرمییدگی بیه    موزش فنون تنمعرفی و آ

برای  مثالعنوانبه. بر همین اساس (19)ل مختلف استاشکا
آرامی برای مراجعان این پژوهش علاوه بر یادگیری فنون تن

کیار  آموزش این فنون بیه شیکل ایفیای نقیش، اسیتفاده از      
(، توضییح و  27)ی مختلف موجود در پروتکل درمیانی هابرگ

هیای یکسیان   یتموقعمسئله که افراد مختلف در  تمرین این
توان با شناسیایی ایین   یمهای بدنی متفاوتی دارند و واکنش
را متوقیف کیرد و آرام    هاآن« توقف آنی»در لحظه  هاواکنش
ی خونسییرد، هییاگربییه»ی آموزشییی نظیییر هییاکتییابشیید، از 

نیز استفاده شد و با تمرین مرتب ایین فنیون   « ی آرامهابچه
مراقب کودک لسات و همچنین مشارکت دادن والد/در طی ج

برای یادگیری این فنون و تشیویق کیودک در منیزل بیرای     
ی خیوب بیه ، مراجعیان در پاییان درمیان    هیا مهارتتمرین این 

 های آرمیدگی را یاد گرفتند.مهارت
هیای معمیول بیه    یکیی از واکینش   هیا پیژوهش با توجه بیه  

ت کیه قبیل از   زا برانگیختگیی مفیرط اسی   یدادهای آسییب رو
زا موجییود نبییوده اسییت، مثییل  مواجهییه بییا رویییداد آسیییب 

های شبانه مکرر و مشکلات خواب در کودکیانی کیه   کابوس
(، 22زا مثییل سوءاسییتفاده جنسییی دارنیید) تجییارب تنیییدگی

ی زییادی بیود   هامدتمراجع دوم این پژوهش  مثالعنوانبه
پریید و  بیا صیدای جیی  از خیواب میی      هیر شیب  یباً تقرکه 
هایی با مضامین وحشتناک که گاه مرتبط بیا مسیئله   وسکاب

دید و با استفاده از کاربرگ یم نامرتبطسوءاستفاده بود و گاه 
( و کار روی 27)ن شناختی رفتاری متمرکز بر تروماهای درما

کیودک در رابطیه بیا روییداد      ناکارآمید احساسات و باورهای 
ودک دیده مذکور و استفاده از نقاشی و کشیدن کابوسی که ک

است و بیان کابوس و پردازش آن در محیطی امن و در انتها 
ی مختلف مثیل پیاره کیردن،    هاروشاز بین بردن نقاشی با 

ی آموزشیی  هاکتابیرسازی مثبت و خواندن تصوزدن و آتش
 کیار چیه ی شیبانه کودکیان   هیا ترسبا »کتاب  مثالعنوانبه

بیر   به این طریق به کیودک آمیوزش داده شید کیه    « کنیم؟
 آید. فائقتجربه ترسناکی که داشت 

های سودمند و مکرر موجود در درمان شناختی رفتاری ینتمر
های اختلال تنیدگی پیس  متمرکز بر تروما برای بهبود نشانه
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جنسی و مشارکت والید/مراقب   سوءاستفادهاز سانحه ناشی از 
کودکان در درمان، سبب بهبیود و کیاهش شیدت نشیانگان     

پیس از سیانحه ایین کودکیان شید و نتیایج       اختلال تنیدگی 
های ییک،  یگیریپ، حتی در هاممارستدرمانی به خاطر این 

ماهه، ییک و دوسیاله نییز تیداوم داشیت. در پاییان       دو و سه
توان گفت با توجه به اثیربخش بیودن درمیان در بهبیود     می

تیوان درمیان   نشانه های اختلال تنیدگی پس از سانحه میی 
 کارز بر تروما را برای این کودکان به شناختی رفتاری متمرک

تواند به متخصصیین و  نتایج پژوهش حاضر می علاوهبه. برد
شناسان کمک کند تا در برخیورد بیا ایین کودکیان و بیا      روان

اصر درمانی به کار رفتیه در درمیان   ها و عناستفاده از تکنیک
شییناختی رفتییاری متمرکییز بییر ترومییا پیامییدهای ناشییی از   

زا در این کودکان را کاهش دهنید تیا ایین    یبیدادهای آسرو
 .شوند روروبهکودکان در آینده با مشکلات احتمالی کمتری 

هیای ایین   هر پژوهشی محدودیتی دارد از جملیه محیدودیت  
گییری  با اسیتفاده از نمونیه   این پژوهشپژوهش این بود که 

انجام گرفته لذا قابلیت  سال 21تا  9دختران بر روی  هدفمند
 درمیان  شیود میی  و توصیه دهی به کل جامعه را نداردتعمیم
 پذیریتعمیم تا شود آزموده کودکان مختلف سنین در مذکور
یابد، همچنین عدم توانایی کنترل کامل برخی  افزایش نتایج

هوش و روابیط خیانوادگی کودکیان و محییط     متغیرها مانند 
های این پیژوهش بیود.   بیرون از کلینیک از دیگر محدودیت

هیای اولییه در حماییت از    شود با توجه به یافتیه نهاد میپیش
درمان شناختی رفتاری متمرکیز بیر ترومیا در گیام بعیدی و      

ی پژوهشی بیا گیروه آزمیایش و    هاطرحی آتی از هاپژوهش
کنترل استفاده شود. اثربخشی این رویکرد در مورد کودکیان  

د ی با سایر رویکردهای درمانی موربا تجربه سوءاستفاده جنس
ی بعیدی  هیا پژوهششود در مقایسه قرار گیرد و پیشنهاد می

های سنی خاص کودکیان نظییر کودکیان    با استفاده از گروه
خردسال، عناصر درمانی درمان شناختی رفتاری متمرکیز بیر   

 تروما مورد ارزیابی قرار گیرد.
نامیه کارشناسیی   تشکر و قدردانی: این مقاله برگرفته از پایان

بالینی نویسینده اول در دانشیگاه فردوسیی     ارشد روانشناسی
باشد. از پزشیک محتیرم بخیش معاینیات بیالینی      مشهد می

هایشان در این پژوهش پزشکی قانونی مشهد بابت مساعدت
 کمال تشکر را داریم.
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