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Introductoin: Post-traumatic stress disorder is a severe psychological disorder, 

which arises due to undergoing a stressful and traumatic event. The present study 

aimed at identifying the effectiveness of Prolonged Exposure therapy in resilience 

and reducing the clinical symptoms in sexually abused girls with post-traumatic 

stress disorder. 

Method: The research design was a single subject of A-B type with a follow-up 

period. The statistical population of the study included all 12 to 18-year-old girls 

with post-traumatic stress disorder due to sexual harassment in Izeh city who were 

referred to the Social Emergency Center in 2020. Two of them were selected 

through purposive sampling. Three baseline sessions were considered for each 

subject. Intervention sessions were performed individually based on a prolonged 

exposure therapy program in 10 sessions of 90 minutes (2 days a week). 

Evaluations were performed by the PTSD Symptom Scale (Foa et al., 2018) and 

resilience questionnaire (Connor and Davidson, 2003) in three stages baseline, 

intervention sessions, and one month following the treatment. Data analysis was 

done using visual analysis of graphs, calculation of recovery percentage, and 

reliable percentage index.  

Results: Findings proved that with the beginning of the intervention, both subjects 

showed a decreasing and improving process in the scores of post-traumatic stress 

disorder syndrome, and an increasing and improving process in the scores of 

Connor and Davidson resilience scales. Subjects preserved these results for up to 

one month following the treatment. 

Discussion and Conclusion: Based on the findings, it is recommended that 

therapists in the field of children and adolescents use prolonged exposure therapy 

to increase resiliency and improve stress-made symptoms to achieve more 

effectiveness. These findings provide important implications for educating and 

promoting children's mental health. 
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زا و اختلال استرس پس از سانحه، یک اختلال شدید روانشناختی است که پس از تجربه یک رخداد استرس مقدمه:

های آوری و کاهش نشانهتعیین اثربخشی مواجهه درمانی مداوم بر تابآید. هدف پژوهش حاضر وجود میزا بهآسیب

 ی جنسی مبتلا به اختلال استرس پس از آسیب بود. بالینی دختران آزار دیده

تا  12با دوره پیگیری بود. جمعیت آماری پژوهش را کلیه دختران  A-Bطرح پژوهش تک آزمودنی از نوع  روش:

کننده به مرکز اورژانس اجتماعی شهرستان سال  مبتلا به اختلال استرس پس از آسیب ناشی از آزار جنسی مراجعه 18

شرکت کنندگان گیری هدفمند انتخاب شدند. برای هر کدام از تشکیل دادند. دو نفر به شیوه نمونه 1399ایذه در سال 

 10صورت انفرادی بر اساس برنامة مواجهه درمانی مداوم در جلسه خط پایه در نظر گرفته شد. جلسات مداخله  به 3

ها با استفاده از مقیاس نشانگان اختلال استرس پس از سانحه کودکان )فوآ و ای انجام گرفت. ارزیابیدقیقه 90جلسه 

( در مرحله خط پایه، جلسات مداخله و یک ماه 2003ی )کانر و دیویدسون، آور( و پرسشنامه تاب2018همکاران، 

ها با استفاده از تحلیل بصری نمودار، محاسبه درصد بعد از پایان درمان )پیگیری( انجام گرفت. تجزیه و تحلیل داده

 بهبودی و شاخص درصد پایا انجام شد.

به بهبودی را در طراز نمرات مقیاس نشانگان له روند کاهشی و رو ها نشان داد هر دو مراجع با شروع مداخیافته نتایج:

آوری نشان دادند. اختلال استرس پس از سانحه و روند افزایشی و رو به بهبودی را در طراز نمرات مقیاس تاب

 ها این نتایج را تا یک ماه پس از درمان حفظ نمودند. آزمودنی

شود که درمانگران حوزة کودک و نوجوان در افزایش وهش پیشنهاد میهای پژبراساس یافته گیری:بحث و نتیجه

 هایافته آوری و بهبود علایم ناشی از استرس از مواجهه درمانی مداوم برای اثربخشی بیشتر استفاده کنند. اینتاب

 .کنندمی ارائه کودکان روانی ارتقای بهداشت و آموزش زمینه در مهمی تلویحات
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 مقدمه
-ناپذیر زندگی است و افراد همواره بهجداییاسترس بخش 

. اگر ]1[شوند طور طبیعی با خطرات و حوادث دچار استرس می
که شدت فشارهای روانی در طولانی مدت ادامه پیدا کند یا این

آن به نحوی باشد که فرد دچار درماندگی و ترس شدید شود، 
فراهم  1گاه زمینه ابتلا فرد به اختلال استرس پس از سانحهآن

پزشکی بسیار شایع، مزمن و . این اختلال روان]2[شده است 
نتیجه قرارگرفتن در معرض یک رخداد کننده است که در ناتوان
شود؛ معیارهای تشخیصی اختلال استرس پس زا ایجاد میآسیب

زا، از سانحه وجود علائمی از جمله تجربه مجدد رویداد آسیب
روحی، تغییرات منفی در شناخت، اجتناب از یادآوری ضربة 

سوء . ]3[پذیری بیش از حد است خلق، برانگیختگی و واکنش
ترین عوامل خطر ابتلای استفاده جنسی و جسمی یکی از شایع

. ]4[کودکان و نوجوانان به اختلال استرس پس از سانحه است 
های در شکل 2آزاریزای زندگی، کودکدر میان تجارب آسیب

ناپذیری را بر روند رشد های جبرانخسارتگوناگون آن 
-سوء گذارد، جای میجسمانی و روانی کودکان و نوجوانان بر

استفاده جنسی شامل طیف متنوعی از رفتارهای تماسی و 
آمیز برای مجبور جسمی تا رفتارهای غیرتماسی و کلامی قهر

. ]5[کردن کودک یا نوجوان به برقراری رابطه جنسی است 
رفتار و یا نارسایی از طرف والدین یا ری نوعی سوءآزاکودک

های اطرافیان در قبال کودک است و شامل تمام انواع بدرفتاری
باشد که موجب توجهی و غفلت میجسمی، جنسی، عاطفی، بی

شود آسیب واقعی و خطر بالقوه به سلامت، بقا و رشد کودک می
-می و در چارچوب یک رابطه مسئولیتی و یا قدرت صورت

های متعدد حاکی از شیوع سوء استفاده و سوء . پژوهش]6[گیرد
باشد؛ از آن جمله رفتار جنسی با کودکان در همه کشورها می

شیوع سوء استفاده و خشونت جنسی در آفریقای  ]7 [در مطالعه
درصد و  61/14سال برابر با  17تا  15جنوبی در میان دختران 
بررسی  صد گزارش شده است.در 99/9در میان پسران برابر با 

شیوع سوء استفاده جنسی از کودکان و نوجوانان دختر در ایران 
کمتر مورد توجه قرار گرفته است، در اندک مطالعات انجام شده 

درصد، در  3/2شیوع سوء استفاده جنسی دختران در تبریز 
درصد  1/4درصد و در اصفهان در هر دو جنس  5/32آباد خرم

در زمینه تأثیرات بلندمدت سوء  .]8[ ودشتخمین زده می
استفاده جنسی مشکلات مختلفی وجود دارد از جمله افسردگی، 

                                                           
1. Post-traumatic stress disorder (PTSD) 
2. child abuse 
3. resilience 

اختلال شخصیت مرزی، اختلالات خوردن، اختلال شخصیت 
رو، کودکان و ایناز  .]9[ضد اجتماعی و اختلالات اضطرابی 

نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه با مشکلات 
ها افکار شوند. اکثر آنرو میبههیجانی بسیاری رو -رفتاری

ویژه هنگام به تکراری و مزاحمی دارند که در تمام اوقات روز به
شوند و در مواردی نیز این تصاویر خواب رفتن وارد ذهنشان می

شوند ی یادیارهای محیطی راه اندازی میو افکار مزاحم به وسیله
ری و ابتلا به اختلال استرس آزا. یادآوری خاطرات کودک]10[

تواند باعث رنج در فرد شود، این افراد در پس از سانحه می
بزرگسالی برای فرار از خاطرات و تصاویر تکرارشونده و دردناک 

. نتایج پژوهشی ]11[زنند ای میگذشته، دست به اجتناب تجربه
های روانی، نشان داده است که ترومای دوران کودکی با بیماری

لکرد ضعیف و مشکلات شناختی نظیر ضعف تمرکز در عم
های مهارت تأثیر مستقیم مؤلفه .]12[بزرگسالی مرتبط است 

زا مقابله با استرس در کنترل شرایط ناخوشایند زندگی و بحران
باعث ارائه راهکارهای مؤثر در هنگام وقوع حوادث و مشکلات و 

شود و موجب افزایش عملکرد فرد زا میفشارهای روانی آسیب
یکی از  3آوری. تاب]13[های اجتماعی خواهد شد در محیط

پذیری و مقابله مؤثر با عوامل هایی است که موجب انعطافسازه
آوری تنها پایداری . تاب]14[شود زا میهای استرسو موقعیت

الی ها یا شرایط تهدیدکننده نیست و حالتی انفعدر برابر آسیب
باشد، بلکه شرکت فعال و در رویارویی با شرایط خطرناک نمی

. افزایش ] 16، 15[سازنده فرد در محیط پیرامونی خود است 
ها و گذر از حوادث و فجایع تلخ رابطه آوری با تحمل بحرانتاب

عنوان عاملی در جهت کاهش علایم اختلال مستقیمی دارد و به
. نتایج پژوهش ]17[کار رود تواند بهاسترس پس از سانحه می

آوری و هایی که با هدف پرورش تابنشان داد؛ مداخله ]18[
شوند، برای افزایش سازگاری مثبت با شرایط ناگوار انجام می

پذیر بسیار سودمند و باعث کاهش کودکان و نوجوانان آسیب
مطالعات  شوند.ها میعود یا وخامت مشکلات روانشناختی آن

های درمانی دهد که روشاین زمینه نشان می انجام شده در
های روانشناختی از های دارویی، درمانمختلفی نظیر درمان
های زندگی و رفتاری، آموزش مهارت -جمله درمان شناختی

زدایی و درمانی و حساسیت، شناخت]19[کنترل استرس 
مورد استفاده قرار  4پردازش مجدد با استفاده از حرکات چشم

رفتاری  -؛ که در این میان، رویکردهای شناختی]20[د گرفتن
بیشترین شواهد تجربی را به خود اختصاص داده و تبدیل به 

4. Effectiveness of eye movement desensitization and 

reprocessingt  
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گزینه نخست درمانی در درمان کودکان و نوجوانان مبتلا به 
 . ]21[اختلال استرس پس از سانحه شده است 
دارای اثربخشی زیادی  1در این راستا، مواجهه درمانی مداوم

باشد. این های مرتبط با تروما میای از نشانهبر دامنه گسترده
درمان شکلی از رفتار درمانی شناختی است و یک پروتکل 
 2درمانی مبتنی بر مواجهه خاصی که به وسیله فوا و همکاران

 15تا  8شکل گرفته است و پروتکل درمانی آن معمولاً در  ]22[
فتگی بیان شده است. این درمان شامل چهار جلسه درمانی ه

های رایج به تروما، مولفه اساسی؛ آموزش روانی در مورد واکنش
. ]23[باشد تنفس بازآموزی، مواجهه تصوری و مواجهه واقعی می

اساس مواجهة مداوم نظریة پردازش هیجانی است؛ این نظریه 
خ دهد تا ای رکند که باید پردازش ویژة رویداد ضربهتأکید می

، 24[به کاهش علایم اختلال استرس پس از سانحه کمک شود 
. در این درمان، شناخت و باورهای منفی مورد هدف قرار ]25
آوری شواهد علیه این گیرند و ذهن این فرصت را برای جمعمی

کفایتی و خود کند که باعث کاهش افکار بیها فراهم میشناخت
بر این پردازش در مواجهه شود. علاوه سرزنشی در فرد می

درمانی باعث به چالش کشیدن و شناسایی افکار منفی پس از 
پی تی درمانی مداوم واقع مواجههدر  .]27، 26[شود تروما می
، از طریق به ذهن آوردن ساختار ترس، رویارویی عمدی اس دی

با افکار و تصاویر مرتبط با ضربة روحی، مواجهة واقعی و تصوری 
ترسید احتمال خیلی کمی اینکه چیزی که از آن می و آموختن

 ]29 [ی. نتایج مطالعه]28[کند دارد که رخ دهد، عمل می
است که این شیوه درمانی در کاهش علائم همراه حاکی از آن

اختلال استرس پس از سانحه از جمله خشم، افسردگی و درک 
جهه داد که موانشان ] 30[منفی از سلامت مؤثر است. پژوهش 

درمانی مداوم در کاهش افکار خودکشی و علایم افسردگی 
ناشی از آزار جنسی  پی تی اس دیدختران نوجوان مبتلا به 

که با هدف مقایسه  ]31[مؤثر است. همچنین در پژوهشی دیگر
اثربخشی مواجهه درمانی مداوم و مشاوره حمایتی در نوجوانان 

شان داد نوجوانان انجام گرفت، نتایج ن پی تی اس دیمبتلا به 
در معرض مواجهه درمانی مداوم بهبود بیشتری نسبت به گروه 
آزمایشی که مشاوره درمانی حمایتی دریافت کردند، نتایج این 

ماهه ثابت بود. در بین محدود  24و  12پژوهش در پیگیری 
مطالعاتی که در داخل ایران جهت بررسی این درمان انجام 

درمانی نشان داد که مواجهه] 32[ی پذیرفته است، نتایج مطالعه
مدت به طور معناداری بر افزایش حمایت اجتماعی و طولانی

                                                           
1. prolonged exposure therapy 

 2. Foa et al. 

کاهش شدت علائم در نمونه پژوهشی بیماران مبتلا به اختلال 
 استرس پس از سانحه اثربخش بوده است.

بر اساس مطالب مطرح شده و با توجه به مرور جامع بر 
ها در زمینه کاربرد بررسیهای پیشین آشکار شد که پژوهش

ی جنسی مواجهه درمانی مداوم روی دختران نوجوان آزار دیده
بسیار محدود و کمیاب هستند. لذا، از پی تی اس دی مبتلا به 

-درمانی مداوم به عنوان یک مداخله روانآن جهت که مواجهه

شناختی موثر، بر فرآیندهای شناختی و هیجانی درگیر در طیف 
های مرتبط با تروما اثربخش بوده و همچنین تلالوسیعی از اخ

درمانی مداوم فوا و همکاران تاکنون در ایران پروتکل مواجهه
طور منظم در نسبت به سایر انواع مواجهه درمانی بسیار کم و به

درمان پی تی اس دی به کار نرفته است، لزوم به کارگیری و 
نگ ایرانی مشخص کردن میزان اثربخشی این پروتکل در فره

شود. بنابراین، هدف پژوهش حاضر، بررسی احساس می
-اثربخشی درمان مبتنی بر مواجهه درمانی مداوم بر بهبود تاب

ی جنسی های بالینی دختران آزار دیدهآوری و کاهش نشانه
 باشد.مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه می

 روش 
 نوع پژوهش

 ست. نوع این مطالعهمطالعه حاضر از لحاظ هدف کاربردی ا
ود. ب A-Bیک پژوهش شبه تجربی از نوع تک آزمودنی با طرح 

تر و های بیشبا توجه به عدم امکان دسترسی به نمونه
 محدودیت استفاده از طرح آزمایشی، این طرح انتخاب گردید.

سته از آزمودنی عبارتند از: آن ددر مطالعات تک A-B طرح
ام مداخله آزمایشی را روی یک فرد انجمطالعاتی که درمان یا 

 دهند تا مشخص شود که روش درمان یا مداخله موردنظر تامی
رحله چه اندازه مؤثر است. در این طرح از بیماران در طی چند م

 خطوط پایه گرفته شد، علائم در طول درمان و همچنین پس از
ی درمان مورد بررسی قرار گرفت و بدین صورت روند خاتمه

 یر بیماران بررسی گردید. تغی
 آزمودنی

جامعه آماری پژوهش حاضر را تمام دختران مبتلا به اختلال 
استرس پس از آسیب و جامعه هدف شامل دختران مبتلا به 
اختلال استرس پس از سانحه ناشی از آزار جنسی که در سال 

به مرکز اورژانس اجتماعی شهرستان ایذه مراجعه کرده  1399
ساله  18تا  12بیمار در دامنه سنی  2ن این بیماران بودند. از بی

 نمونه انتخاب شدند. حجم 3گیری هدفمندبه شیوه نمونه

3. purposeful sampling 
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-براساس قاعده حداقل حجم نمونه لازم برای تأیید یا رد فرضیه

آزمودنی انتخاب گردید های پژوهش در مطالعات آزمایشی تک
ر های اختلال استرس پس از سانحه ب. تشخیص ملاک]33[

 5-پزشک و انجام مصاحبه بالینی اسکیداساس تشخیص روان
های ورود به این شناس بالینی مرکز انجام شد. ملاکتوسط روان

از: دریافت تشخیص اختلال استرس پس پژوهش عبارت بودند 
« 1دی. اس. ام. پنج»اساس معیارهای تشخیصی از سانحه بر

و  12اقل توسط روانپزشک و روانشناس بالینی، داشتن حد
سال، تجربه آزار جنسی، در صورت مصرف دارو  18حداکثر 

داشتن نوع و میزان داروی مصرفی طی مدت امکان ثابت نگه
پژوهش و رضایت و موافقت آگاهانه مراجع برای شرکت در 

های خروج از پژوهش شامل: وجود پژوهش. همچنین ملاک
و  افکار جدی در مورد خودکشی، داشتن اختلال سایکوتیک

 مصرف مواد و عدم توانایی انجام تکالیف خارج از جلسه بود.سوء
ساله با سطح اجتماعی اقتصادی  18مراجع اول، دختری 

. پدر و خواهر دارد 1برادر و  2متوسط بود. فرزند اول خانواده و 
رض سالگی مورد تع 9بار در مادرش هر دو معتاد بودند. وی یک

آن، دچار تشنج و ترس  دایی کوچکش قرار گرفت که پس از
 سالگی توسط دایی بزرگترش 17شدید شده بود و بار دوم، در 

واده، مورد آزار و اذیت جنسی قرار گرفته و به دلیل ترس از خان
جایی بازگو نکرده بود. پس از گذشت یک سال از آن رخداد، 

 صورت فلشها بخوابد و صحنة تجاوز بهتوانست شبمراجع نمی
 شد که بسیار برایش آزاردهنده بود.رار میبک، برای او تک

نامه آزمودنی، پس از پذیرش شرایط پژوهش و امضای رضایت
 کتبی، وارد طرح درمان مواجهه درمانی مداوم شد.

آموز پایه یازدهم با ساله، دانش 16مراجع دوم دختری 
وضعیت اقتصادی اجتماعی بسیار ضعیف بود. فرزند اول خانواده 

هاست که برادر دارد. پدر معتاد به شیشه و سال 1خواهر و  1و 
بیکار و هیچ منبع درآمدی ندارد. پدر خانواده مدام پرخاشگری 

ها را مورد ضرب و شتم قرار کند و مادر و بچهو فحاشی می
دهد. در نیمه شبی که پدرش به دلیل مصرف شیشه، تعادل می

مورد حمله  روانی خود را از دست داده بود؛ مراجع و خواهرش را
دهد و پس از گذشت شش ماه از آن و آزار جنسی قرار می

های تاریک و تنهایی، حادثه، مراجع دچار ترس شدید از مکان
استرس، اضطراب، خشم زیاد نسبت به والدین، پرخاشگری و 

-شود. مراجع، تاکنون درمان دارویی و روانگیری میگوشه

اده بود. وی پس از درمانی خاصی را در این زمینه انجام ند

نامه کتبی درمان، وارد پذیرش شرایط پژوهش و امضای رضایت
 طرح درمان شد.

 پژوهش ابزارهای
با مرور  2این پرسشنامه را کانر و دیویدسون آوری:( مقیاس تاب1

آوری تهیه کردند. ، در حوزه تاب1979-1991منابع پژوهشی 
روه، جمعیت گ 6سنجی این مقیاس در های روانبررسی ویژگی

های اولیه، بیماران کنندگان به بخش مراقبتعمومی، مراجعه
سرپایی روانپزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و 
دو گروه از بیماران تنیدگی مبتلا به پس از سانحه انجام شده 

گویه دارد که در یک مقیاس لیکرت بین صفر  25است. مقیاس 
-نمره 125-25)همیشه درست( با دامنة )کاملاً نادرست( تا پنج 

 86/0شود. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه گذاری می
همسانی درونی این  ]35[. در پژوهش]34 [گزارش شده است

گزارش کردند. روایی  90/0مقیاس را براساس آلفای کرونباخ 
سؤال،  10این مقیاس بر اساس تحلیل عاملی تأییدی برای هر 

درصد بارگذاری شده است که این  93تا  44بار عاملی بین 
حاکی از روایی سازه مطلوب و قابل قبول برای این مقیاس است. 

آلفای کرونباخ پرسشنامه برابر با همچنین در پژوهش حاضر 
 دست آمد. به 89/0

( پرسشنامه نشانگان اختلال پس از سانحه در 2
این پرسشنامه توسط فوا،  (:پنج-سی. پی. اس. اس)3کودکان

طراحی شده است.  2018در سال  4آسنانی، زانگ کاپالدی و یه
آن اصلاح « چهار دی. ای. ام.»این آزمون را براساس فرمت 

 5کردند؛ که این فرم اولیه توسط فوا، جانسون، فنی، تریدول
بر روی کودکان زلزله زده  ]37[، طراحی شد و در پژوهش]36[

مؤلفه  4ماده و  20بم مورد استفاده قرار گرفت. آزمون شامل
سؤال اول  20بخشی برای  5باشد و با مقیاس لیکرت شامل می
سوال  20شود. فقط آخر پاسخ داده میسؤال  7بخشی برای  2و 

ها به ترتیب عبارت گیرد. نمره پاسخاول فرم  اصلی نمره می
(، دو تا سه بار 1(، یکبار در هفته/کمی )0است: به هیچ وجه )

(، شش 3(، چهار تا پنج بار در هفته/زیاد )2در هفته/ تاحدی )
-مؤلفه 4 (. آزمون دارای4بار یا بیشتر در هفته/ تقریباً همیشه )

ی: نفوذ، اجتناب، تغییر در شناخت و خُلق، افزایش برانگیختگی 
باشد و استرس پس از سانحه از مجموع نمره پذیری میو واکنش

آید. همسانی درونی شدت نشانگان دست میسوال اصلی به 20
و پایایی  924/0به روش آلفای کرونباخ  ]38[آزمون توسط 

بدست آمد. اعتبار همگرای  80/0بازآزمایی پس از دو هفته 
 

                                                           
1. DSM-5 
2 .Connor & Davidson 
3. the child ptsd symptom scale for dsm-5 (CPSS-5) 

4. Foa, Asnaani, Zang, Capaldi & Yeh  
5. Foa, Jahnson, Feeny, Treadwell 
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 و همکاران  میره کریمیس                                                                                                                       .... های بالینیآوری و نشانهاثربخشی مواجهه درمانی مداوم بر تاب

س است و اعتبار واگرا با مقیا 904/0آزمون با فرم اولیه 
اضطراب چندبُعدی برای کودکان و پرسشنامه افسردگی کودک 

 صورت آنلاین بردارد. همچنین در پژوهش حاضر پرسشنامه به
ز انوجوان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ناشی  70روی 

بر با و ضریب آلفای کرونباخ، برای کل مقیاس برازلزله اجرا شد 
 دست آمد که حاکی از اعتبار مطلوب این پرسشنامهبه 693/0
 است.
نسخه : 1(5-اسکید( مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته )3
عنوان ابزاری برای تشخیص به 1983اسکید در سال  گربالینی

به فردی  های منحصراختلالات تدوین شد. این مصاحبه، ویژگی
دارد که در ابزارهای قبل از آن وجود نداشت. یکی از اهداف 

ای بوده است که در عین سازندگان این ابزار، طراحی مصاحبه
ساختار یافتگی استفاده از آن برای متخصصان بالینی ساده باشد. 

 و محور Iالگوی تشخیصی اختلالات محور  6شامل این نسخه 

II شوند؛ اما است. گرچه این الگوها پشت سر هم بررسی می
ها بدهد یا الگوی تواند ترتیب دیگری به آنمتخصص بالینی می

خاصی را حذف کند. این الگوهای تشخیصی عبارتند از: الگوی 
A  دوره خُلقی(، الگوی(B های سایکوتیک(، الگوی )نشانهD 

 از مواد( و الگوی )اختلالات ناشیE )اختلالات خُلقی(، الگوی 

F ساختاریافته، مصاحبه بالینی )اختلالات اضطرابی(. مصاحبه-

، تهیه شده است. در ]39[پذیر است که توسط ای انعطاف
نیز روایی این ابزار به وسیله متخصصین ] 40[پژوهش 

های کاپا، درصد توافق تشخیصی، روانپزشک بررسی )از شاخص
یید شد و با استفاده از روش حساسیت و ویژگی استفاده شد( و تأ

به دست آمد. لازم به ذکر است، از  4/0بازآزمایی پایایی بالاتر از 
 پی تی اس دیتنها در بخش مربوط به مصاحبه  این مقیاس
 استفاده شد.

 

شیوة برگزاری جلسات درمانی مداوم: ( برنامة مواجهه4
است. این  ]22[مداخله درمانی، مبتنی بر الگوی فوا و همکاران 

روز در هفته( به شکل فردی 2ای )دقیقه 90جلسة  10برنامه در 
سازندگان  توسط درمانی پروتکل این محتوایی اجرا شد. روایی

 روایی بررسی برای نیز، حاضر پژوهش در. است شده تأیید آن،
 درمانگریروان حوزه در متخصص چهار از پروتکل، این محتوایی

 این در شده مطرح فنون بودن تأثیرگذار درباره نظر اعلام برای
 به کارشناسان نمرات میانه و میانگین. شد نظرخواهی پروتکل،
 روش به توجه با که بود 1 و 38/1 ترتیب به پروتکل این محتوای

-می نظر به ؛(معارض کاملاً=5 تا صحیح کاملاً=1) گذارینمره

 این در پیشنهادی فنون بودن متناسب تأیید از حاکی رسد
 به کارشناسان نمرات میانه و میانگین همچنین. است پروتکل
 جلسات اهداف با شده مطرح فنون تطابق به مربوط هایگزینه

 گذارینمره نوع به توجه با که بود 5 و 75/4 ترتیب به پروتکل
 از حاکی رسدمی نظر به( کامل تناسب= 5 تا تناسب عدم= 0)

 برای همچنین. است پروتکل این اهداف با فنون تطابق تأیید
 روایی زمینه در کارشناسان نظرات بین توافق میزان بررسی

 که شد استفاده کندال تطابق ضریب از پروتکل، این محتوایی
 میزان زمینه در کارشناسان نظرات بین که داد نشان نتایج

 ضریب با پروتکل این در شده مطرح فنون بودن تأثیرگذار
06/0=W 005/0 و=P، نظرات بین همچنین،. دارد وجود تطابق 

 اهداف با شده مطرح فنون تطابق میزان زمینه در کارشناسان
 وجود تطابق ،P=002/0 و W=145/0 ضریب با پروتکل جلسات

 با پروتکل این محتوایی روایی حاضر پژوهش در بنابراین،. دارد
 درمانگریروان حوزه در متخصصین از تن چهار از نظرخواهی

ارایه  1ها در جدول شمارة ای از محتوای جلسهفشرده .شد تأیید
 شده است:

 

  

                                                           
1. structured clinical interview (scid) For dsm-5 (SCID-5)  
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 . خلاصه جلسات مواجهه درمانی مداوم1جدول 

 

 محتوای جلسات جلسه

 تمرینات در زندگی روزمره توضیح پیرامون چگونگی برنامه ریزی برای تمرینات مواجهه درمانی و گنجاندن این -مصاحبه و ارزیابی اولیه جلسه اول

 جلسه دوم
آموختن فن کوتاه آرمیدگی از طریق  -تکمیل مصاحبة ضربة روحی با بیمار -آموختن دربارة برنامة درمانی و اقداماتی که انجام خواهد شد

 بازآموزی تنفس

 جلسه سوم
آموختن دربارة مقیاس واحدهای  -منطق مواجهه درمانی مداوممرور  -های رایج به ضربة روحیآموختن دربارة واکنش -ایمرور تمرین بین جلسه

 انتخاب تکالیف مواجهة واقعی برای تمرین بین جلسات -ساختن سلسه مراتب مواجهة واقعی -شخصی پریشانی

 رة ضربة روحیانجام اولین مواجهة تصوری با خاط -صحبت دربارة منطق مواجهة تصوری با مراجع -ایمرور تمرینات بین جلسه جلسه چهارم

 جلسه پنجم
برنامه  -صحبت دربارة تجربة باز مشاهدة ضربة روحی -زا با استفاده از مواجهة تصوریبازمشاهده و بازگویی خاطرة آسیب -مرور تمرین خانگی

 ریزی برای تمرین خانگی در جلسات بعدی

 جلسه ششم
ارایه  -صحبت دربارة مواجهة واقعی -زارکز روی نقاط داغ خاطرة آسیبتم -صحبت دربارة تجربة بازمشاهدة ضربة روحی -مرور تمرین خانگی

 تکلیف خانگی

 جلسه هفتم
انتخاب تکالیف مواجهة واقعی  -صحبت درباره تجربة باز مشاهدة ضربة روحی -زابازمشاهده و بازگویی خاطرة آسیب -ایمرور تمرین بین جلسه

 برای تمرین بین جلسه

 جلسه هشتم
واحدهای شخصی ها بر اساس مقیاس بررسی نقاط داغ و اندازه گیری آن -زاباز مشاهده و بازگویی خاطرة آسیب -ایبین جلسهمرور تمرین 

 صحبت دربارة تجربة بازمشاهدة ضربة روحی -پریشانی

 ایارایه تکالیف بین جلسه -زایی خاطرة آسیبصحبت دربارة بازمشاهده و بازگو -زابازمشاهده و بازگویی خاطرة آسیب -ایمرور تمرین بین جلسه جلسه نهم

 جلسه دهم
بررسی پیشرفت مراجع در درمان و صحبت  -ادامه دادن به بازمشاهده و بازگویی ضربة روحی از طریق مواجهة تصوری -ایمرور تمرین بین جلسه

 به نتیجه رساندن درمان -دربارة تداوم تمرین

 پژوهششیوه انجام 
برای اجرای پژوهش حاضر، محقق پس از انتخاب نمونه 

نامه به مرکز اورژانس اجتماعی پژوهشی مورد نظر و اخذ معرفی
های ورود به نفر بر اساس ملاک 2شهرستان ایذه مراجعه نمود، 

شناس بالینی مرکز به پژوهش و پس از تایید روانپزشک و روان
کلیات آن به مراجعان  محقق ارجاع داده شدند. هدف پژوهش و

کنندگان فرم توضیح داده شد. جهت ملاحظات اخلاقی از شرکت
کتبی برای همکاری در روند اجرای پژوهش کسب  نامهرضایت

ها درباره اصول رازداری و محرمانه بودن شد؛ همچنین به آن
های شان اطمینان داده شد. بعد از برآورده سازی ملاکهویت

مرحله درمانی شدند. با توجه به روش ورود مراجعان وارد 
 ی درمانی برای ارزیابی در طی یک پژوهش، پیش از شروع دوره

مرتبه در طی  5هفته سه بار مرحله خط پایه اجرا شد. سپس 
شناس بالینی ارزیابی شد و بعد ها توسط رواندرمان پرسشنامه

آزمون و پیگیری در یک ماه صورت مرتبه پس 3از اتمام درمان 
های طی فرایند مداخله قبل از شروع جلسه، گرفت. ارزیابی

ارزیابی جلسه پایانی مداخله در انتهای جلسه و ارزیابی در مرحله 
خط پایه و پیگیری در جلسات جداگانه انجام شد. مداخله 

صورت انفرادی و هفتگی برای هر کدام درمانی مداوم بهمواجهه
های خصوصی در زمینه گر دورهاز مراجعین اجرا شد. درمان

درمانی مداوم را گذرانده اصول درمان شناختی رفتاری و مواجهه
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منظور رعایت و به این رویکرد تسلط یافت. همچنین به
یکپارچگی درمان، جلسات هفتگی که تحت نظارت اساتید و 
برای بررسی میزان پیروی درمانگر از پروتکل درمانی تشکیل 

 شد، برگزار شد. می
 

 هاداده تحلیل شیوه
های تک آزمودنی، ها در طرحروش اصلی برای تحلیل داده

. در تحلیل ]33[استفاده از نمودار و تحلیل بصری نمودارها است 
در مراحل مختلف )خط  3هاو ثبات داده 2، روند 1بصری، طراز

پایه، درمان و پیگیری( و مقایسه آنها در بین مراحل مختلف 
)پی.  4های غیرهمپوشدرصد داده اساس تحلیل است. همچنین

)پی. اُ. دی( برای تعیین  5های همپوشان. دی( و درصد داده
ها داده "طراز"گیرد. میزان کارآمدی درمان مورد بررسی قرار می

. ]41[دهد ها در متغیر وابسته را نشان میارزش نسبی داده
-دهد آیا الگوی تغییر دادههاست که نشان میجهت داده "روند"

میزان  "تغییرپذیری"ها رو به بهبود یا رو به وخامت رفتن است. 
دهد.  پس از رسم خط میانه، ها را نشان میتغییر یا جهش داده

های آمار توصیفی مانند ها، شاخصخط روند و محفظة ثبات آن
های تحلیل دیداری درون موقعیتی و میانگین، میانه و شاخص

های غیر روند، درصد دادهبین موقعیتی مانند تغییر سطح، 
شود. پی. ان. های همپوش  محاسبه میهمپوش و درصد داده

دی نشان دهندة درصد غیر همپوشی نقاط دو موقعیت آزمایشی 
)خط پایه و مداخله( است. میزان کنترل آزمایشی در پژوهش 
تک آزمودنی، به تغییر سطح از یک موقعیت به موقعیت دیگر و 

پوش بستگی دارد. به این معنی که های غیرهمدرصد داده
ای که بعد تغییرات اندک در مقادیر متغیر وابسته در طی مداخله

از یک مسیر دادة متغیر در موقعیت خط پایه قرار دارد نسبت 
های خط ای که ثبات در مسیر دادهبه تغییرات اندک در مداخله

پایه وجود داشته است، کنترل آزمایشی کمتری دارد. بر این 
اساس هر چه بین دو موقعیت مجاور پی. ان. دی بالاتر یا )پی. 

توان مداخله را تر( باشد، با اطمینان بیشتری میاُ. دی پایین
برای بررسی کیفیت نتایج مداخله بر متغیر . ]42[کارآمد دانست 

پژوهش و برای به دست آوردن معناداری بالینی از شاخص 
  .استفاده شد 6درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا

 
 
 

                                                           
1. level 
2. trend 
3. stability 
4. percentage of non-overlapping data (PND) 

 
 

 نتایج
در مرحله خط  آورینمره هر یک از مراجعان در مقیاس تاب

ار ماهه مورد بررسی قر 1پایه، جلسات مداخله و دوره پیگیری 
 ارائه شده است.  2گرفت و نتایج در جدول 

 
تاب آوری در مرحله خط پایه،  . نمرات مراجعین در مقیاس2جدول 

 جلسات مداخه و پیگیری
 

 مراجع دوم مراجع اول مراحل سنجش

 خط پایه اول

 خط پایه دوم

 خط پایه سوم

47 
54 
49 

37 
34 
39 

 جلسه اول مداخله

 جلسه دوم مداخله

 جلسه چهارم مداخله

 جلسه ششم مداخله

 جلسه هشتم مداخله

 جلسه دهم مداخله

75 
80 
91 
96 
95 
96 

45 
53 
58 
69 
76 
78 

 پیگیری اول

 پیگیری دوم

 پیگیری سوم

93 
92 
91 

83 
82 
86 

 

توان افزایش نمرات مراجعین ی نمرات جدول میبا مشاهده
ها در ی پیگیری نسبت به نمرات آنرا در پایان درمان و دوره

خطوط پایه ملاحظه نمود. در ادامه، برای بررسی بهتر روند 
و  7بهبودی بیماران از شاخص درصد بهبودی )ام. بی. دی(

استفاده شده است که نتایج آن در  8تغییرات پایا )آر. سی. آی(
 بیان شده است. 3جدول 

 

 

 

 

5. percentage of overlapping data (POD) 
6 . reliable change index 
7 . mean baseline difference 
8 . reliable change index 
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های درصد بهبودی و تغییرات پایا مراجعین در . شاخص3جدول 

 مواجهه درمانی مداوم
 آوریتاب 

 پیگیری مداخله مراجعین

 آر.سی.آی ام.بی.دی آر.سی.آی ام.بی.دی 

 826/22 84 103/21 78 1مراجع 

 718/36 128 703/20 72 2مراجع 

درمانی  توان مشاهده کرد که مواجههمی 3با توجه به جدول 
آوری درصدی تاب 78ی مداخله موجب افزایش مداوم در مرحله

مراجع اول شده است که این میزان بهبودی با توجه به میزان 
( ±96/1ی )خارج از دامنه است 103/21که برابر با آر. سی. آی 

 ی معتبر بودن تغییرات و اثربخشی درمان مواجههدهندهنشان
توان مشاهده کرد که این باشد، همچنین میدرمانی مداوم می

دهد درصد بهبودی نشان می 84ی پیگیری نیز مراجع در مرحله
که برابر با آر. سی.آی که این میزان بهبودی با توجه به میزان 

ی معتبر دهندهنشان( ±96/1است )خارج از دامنه  826/22
درمانی مداوم در  آوری و پایداری مواجههبودن تغییرات تاب

 دهد که مواجههی پیگیری است. همچنین نتایج نشان میمرحله
درصدی  72ی مداخله موجب افزایش درمانی مداوم در مرحله

با توجه  آوری مراجع دوم شده است که این میزان بهبودیتاب
ی است )خارج از دامنه 703/20که برابر با آر. اس. آی به میزان 

 ی معتبر بودن تغییرات و اثربخشی مواجههدهندهنشان( 96/1±
توان مشاهده کرد که این باشد، همچنین میدرمانی مداوم می
-درصد بهبودی نشان می 128ی پیگیری نیز مراجع در مرحله

که برابر  آر. اس. آیبا توجه به میزان  دهد که این میزان بهبودی
ی معتبر دهندهنشان( ±96/1ی است )خارج از دامنه 718/36با 

درمانی مداوم در  آوری و پایداری مواجههبودن تغییرات تاب
 ی پیگیری است.مرحله

آوریمراجعین در آزمون تاب.  متغیرهای تحلیل دیداری درون متنی/ بین موقعیتی برای 4جدول   

هاتوالی موقعیت  (Bمرحله مداخه ) (Aمرحله خط پایه ) 

 اول                       دوم اول                          دوم مراجعین

  طراز 

 میانه

 میانگین

 دامنه تغییرات

 محفظه ثبات

های محفظه ثباتدرصد داده  

 دامنه تغییرات محفظه ثبات

49                                  37                                    

 50                              66/36                              

54-47                         39-34 

75/25-36/61       75/27- 2/46  

100                                100 

 باثبات                         باثبات  

93                                   5/63 

83/88                              16/63                        

96-75                             78-45 

75/69- 25/116           5/47- 5/79 

100                                 33/83 

 باثبات                               باثبات

  تغییر طراز 

 تغییر طراز نسبی

 تغییر طراز مطلق

5/3                            +5/1+ 

2                                  +2+ 

16                                    +23+ 

21                                    +33+ 

  روند 

 جهت

 ثبات

های محفظه ثباتدرصد داده  

 صعودی                      صعودی

 باثبات                          باثبات

100                               100 

 صعودی                           صعودی

 باثبات                               باثبات

100                                33/83 

 تحلیل بین موقعیتی

 مراجعین                   اول                                                                             دوم

 تغییر جهت                                                                                 

 مثبت به مثبت                                                                مثبت به مثبت         نوع روند   

 تغییر ثبات       باثبات به باثبات                                                                باثبات به باثبات

 تغییر طراز

             5/36به  53                                                                       5/51به  80تغییر طراز نسبی 

              39به  45                                                                          49به  75تغییر طراز مطلق  

                 37به  5/63                                                                             49به  93تغییر میانه     

  66/36به  16/63                                                                      50به  83/88تغییر میانگین  

هاهمپوشی داده  

PND                 100                                                                           100                                                              

POD                 0                                                                               0 
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و  موقعیتی درون دیداری تحلیل نتایج 4جدول شمارة 
-های مراجعین در فرم تاببین موقعیتی را برای نمودار داده

ها، برای تحلیل دیداری نمودار دادهدهد. آوری نشان می
پس از رسم نمودار برای هر مقیاس، در مرحلة اول میانگین، 

ها برای هر تغییرات و محفظه ثبات دادهمیانه، دامنه 
شود. محفظه ثبات دو خط موازی است موقعیت مشخص می

شود. اندازه که یکی پایین و دیگری بالای خط میانه رسم می
درصد  25هاست. درصد از میانه داده 25یا  20محفظه ثبات 

شود تا اندازه ها به میانه اضافه و از آن کم میمیانه داده
بات در بالا و پایین خط میانه مشخص شود و محفظه ث

گردد. بعد از رسم میانه به سپس روی نمودار رسم می
و محفظه ثبات در بالا و پایین  Xصورت موازی با محور 

هایی که در این خط میانه در هر موقعیت، باید درصد داده

ی گیرند نیز مشخص شود. فاصله و دامنهمحفظه قرار می
بیرون افتادگی یا تغییرپذیری سری  بین دو خط میزان

درصدی  20-80دهد. با استفاده از معیار ها را نشان میداده
درصد  20ها رو یا درون درصد نقاط داده 80، اگر ]33[

شود، مقدار میانه )یعنی محفظه ثبات( قرار گیرند؛ گفته می
ها متغیر است ها ثبات دارد. در غیر این صورت دادهداده

دهد، نشان می 4نین نتایج جدول شمارة همچ .]43[
های تغییر روند بین موقعیتی برای مراجعین نشان شاخص

دهد که درمان برای هر دو مراجع اثربخش بوده است می
ترتیب نتایج (؛ بدین100برای هر دو مراجع  پی. ان. دی)

پی. اُ. های بین دو موقعیت مجاور )داده حاصل از ناهمپوشی
-تابه مواجهه درمانی مداوم بر افزایش هد کد( نشان میدی

 آوری مؤثر بوده است.

 
 پیگیری                                                  جلسات مداخله                                              خط پایه

 در مرحله خط پایه، جلسات مداخله و پیگیری پنج(-)سی. پی .اس. اسدر مقیاس. خط میانه، خط روند و محفظه ثبات مراجعین 1شکل 

های مکرر طی جلسات خط گیریهای خام اندازهنمره

های پرسشنامه پایه، مداخله و پیگیری مربوط به داده

نشانگان اختلال استرس پس از سانحه برای هر دو مراجع 

 است.بیان شده  5در جدول 

 در مرحله خط پایه، جلسات مداخه و پیگیریپنج( -سی. پی. اس. اس (. نمرات مراجعین در مقیاس 5جدول 
 مراجع دوم مراجع اول مراحل سنجش

 خط پایه اول

 خط پایه دوم

 خط پایه سوم

61 

54 

53 

37 

39 

40 

 جلسه اول مداخله

 جلسه دوم مداخله

مداخلهجلسه چهارم   

 جلسه ششم مداخله

 جلسه هشتم مداخله

 جلسه دهم مداخله

45 

40 

32 

26 

15 

10 

27 

29 

20 

18 

24 

12 

 پیگیری اول

 پیگیری دوم

 پیگیری سوم

8 

7 

8 

9 

11 

7 

47 54 49
75 80
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0
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مشاهده می شود نمرات  5همانطور که در جدول  

مراجعین نسبت به خط پایه سیر نزولی داشت و میزان علائم 

ه در آن ها کاهش پیدا کرده حاختلال استرس پس از سان

در ادامة بررسی فرضیه، برای بررسی بهتر روند  است.

بهبودی بیماران از شاخص درصد بهبودی و تغییرات پایا 

  بیان شده است. 6 استفاده شده است که نتایج آن در جدول
های درصد بهبودی و تغییرات پایا مراجعین در . شاخص6جدول 

 مواجهه درمانی مداوم
 علایم بالینی اختلال استرس پس از سانحه 

 پیگیری مداخله مراجعین

 آر.سی.آی ام.بی.دی آر.سی.آی ام.بی.دی 

-144/10 50 مراجع اول  86 511/17-  

-525/17 44 مراجع دوم  77 587/30-  

 توان مشاهده کرد که مواجههمی 6با توجه به جدول 

 50ی مداخله موجب کاهش درمانی مداوم در مرحله

درصدی علائم بالینی مراجع  اول شده است که این میزان 

 -144/10کاهش با توجه به میزان آر. سی. آی که برابر با 

ی معتبر بودن دهنده( نشان1±/96ی است )خارج از دامنه

باشد، درمانی مداوم می تغییرات و اثربخشی درمان مواجهه

ی توان مشاهده کرد که این مراجع در مرحلههمچنین می

دهد که این میزان درصد کاهش نشان می 86پیگیری نیز 

 -511/17کاهش با توجه به میزان آر. سی. آی که برابر با 

ی معتبر بودن هدهندنشان( ±96/1ی است )خارج از دامنه

درمانی مداوم در  تغییرات علائم بالینی و پایداری مواجهه

دهد که ی پیگیری است. همچنین نتایج نشان میمرحله

ی مداخله موجب کاهش درمانی مداوم در مرحله مواجهه

درصدی علائم بالینی مراجع دوم شده است که این  44

رابر با میزان کاهش باتوجه به میزان آر. سی. آی که ب

ی دهندهنشان( ±96/1ی است )خارج از دامنه -525/17

درمانی  معتبر بودن تغییرات و اثربخشی درمان مواجهه

توان مشاهده کرد که این باشد، همچنین میمداوم می

درصد کاهش  77ی پیگیری نیز کننده در مرحلهشرکت

دهد که این میزان کاهش با توجه به میزان آر. نشان می

ی است )خارج از دامنه -587/30آی که برابر با سی. 

ی معتبر بودن تغییرات علائم بالینی و دهندهنشان( 96/1±

.ی پیگیری استدرمانی مداوم در مرحله پایداری مواجهه  

 پنج(-)سی. پی .اس. اس. متغیرهای تحلیل درون موقعیتی برای مراجعین در مقیاس 7جدول 
 (Bمرحله مداخه ) ( Aمرحله خط پایه ) هاالی موقعیتتو

 اول                       دوم اول                          دوم مراجعین

  طراز 

 میانه

 میانگین

 دامنه تغییرات

 محفظه ثبات

 های محفظه ثباتدرصد داده

 دامنه تغییرات محفظه ثبات

54                                 39                                    

 56                              66/38                              

61-53                         40-37 

5/40- 5/67         25/29- 75/48 

100                                 100 

 باثبات                           باثبات 

29                                     22 

28                                   66/21                        

45-10                            29-12 

5/21- 5/36                5/16- 5/27 

33/33                              66/66 

 متغیر                                 متغیر

  تغییر طراز 

 تغییر طراز نسبی

 تغییر طراز مطلق

4                                +5/21 

8                                 +3 

25                                        9 

35                                      +17  

  روند 

 جهت

 ثبات

 های محفظه ثباتدرصد داده

 نزولی                          صعودی

 باثبات                           باثبات

100                               100 

 نزولی                             نزولی

 متغیر                      متغیر        

66/66                           66/66 

 تحلیل بین موقعیتی

 مراجعین                   اول                                                                               دوم

 تغییر جهت                                                                                 

 نوع روند              منفی به منفی                                                            مثبت به منفی

 باثبات به باثبات                                    تغییر ثبات          باثبات به متغیر                       

 تغییر طراز

   5/39به  27                                                                  5/53به  40تغییر طراز نسبی      

 40به  27                                                                       53به  45تغییر طراز مطلق       

      39به  22                                                                       54به  29تغییر میانه                

 66/38به  66/21                                                                 56به  28تغییر میانگین           

 هاهمپوشی داده
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PND                 100                                                                           100                                                              

POD                 0                                                                               0 

آوری کانر و بر اساس تحلیل دیداری در مقیاس تاب

دیویدسون برای مراجع اول و دوم خط میانه، خط روند و 

 6جدول  ترسیم شد؛ 2ها طبق نمودار محفظة ثبات آن

های تغییر روند بین نتایج تحلیل درون موقعیتی و شاخص

دهد. نتایج نشان داد موقعیتی برای مراجعین را نشان می

پی. ان. که درمان برای هر دو مراجع اثر بخش بوده است )

(؛ بدین ترتیب نتایج حاصل از 100برای هر دو مراجع  دی

 (. اُ. دیپیهای بین دو موقعیت مجاور )داده ناهمپوشی

دهد که مواجهه درمانی مداوم بر کاهش علایم نشان می

 اختلال استرس پس از سانحه مؤثر بوده است.
 

 

 
 

 پیگیری                                                  جلسات مداخله                                              خط پایه

در مرحله خط پایه، جلسات مداخله و پیگیری پنج(-)سی. پی .اس. اس. خط میانه، خط روند و محفظه ثبات مراجعین در مقیاس2شکل   
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 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر، با هدف تعیین اثربخشی مواجهه درمانی 

آوری و کاهش علائم بالینی نوجوانان مداوم در بهبود تاب
به اختلال استرس پس از سانحه ناشی از آزار جنسی  مبتلا

اجرا شد. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل نشان داد مواجهه 
آوری نوجوانان مبتلا به اختلال درمانی مداوم بر میزان تاب

استرس پس از سانحه ناشی از آزار جنسی تأثیر مثبت دارد. 
-ان تابدر ارتباط با اثربخشی مواجهه درمانی مداوم بر میز

آوری کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از 
سانحه تاکنون پژوهشی مبنی بر اثربخش بودن این رویکرد 

ها با بخشی از نتایج آوری یافت نشد؛ اما یافتهدرمانی بر تاب
باشد. در تبیین راستا میهم ]16، 15، 14[حاصل از پژوهش 

نشان داد افرادی  ]14[کرین و همکاران  فوق، پژوهش یافته
زا را که در تاریخچه زندگی خود ناملایمات و حوادث استرس

گونه حادثه اند، درمقایسه با افرادی که هیچتجربه کرده
اند، نارضایتی از زندگی، زایی را در زندگی تجربه نکردهاسترس

های پس از سانحه و اختلال در عملکرد، پریشانی، نشانه
کنند. علاوه براین، افرادی که در طول کمتری را تجربه می

کنند؛ تمایل دارند زا را درک میزندگی رخدادهای آسیب
عنوان پیامدی از مشکل به وجود آمده پریشانی و ناراحتی را به

ی این است که این افراد ظرفیت بدانند و این نشان دهنده
آوری روانشناختی بیشتری دارند. دو مفهوم اصلی برای تاب

فراد وجود دارد: اول اینکه، فرد اگر فقط مشکل و حادثه این ا
آوری و را مدیریت و تحمل کند، باید فرصتی برای ایجاد تاب

افزایش ظرفیت پس از مشکل را نیز داشته باشد و دوم این 
تأثیر عوامل محیطی مثبت آوری تحتبدان معناست که تاب

ی بستگی های فردگیرد و فقط به ویژگیو منفی نیز قرار می
که، افراد مبتلا به این اختلال دارای جایی. از آن]14[ندارد 
نفس، به رویی پایین، فقدان اعتماد هایی چون سختویژگی

خشونت، ارتباط کم با خانواده، سطوح بالای تعارض و 
باشند؛ همچنین، صمیمیت و گشودگی فردی محدود می

ایی که یادآور هاجتناب از فکر کردن به ضربة روحی و موقعیت
ضربه هستند، مانع از بهبود اختلال استرس پس از سانحه 

شوند، مواجهه درمانی مداوم به عنوان راهی برای کمک به می
ها کند با موقعیتغلبه بر این افکار مزاحم،  فرد را ترغیب می

رسد . به نظر می]22[و افکار مربوط به رویداد روبرو شود 
هیجانی شناختی به ایجاد یک تغییر آوری از طریق تنظیم تاب

کند و دیده کمک میمثبت پس از تروما به این افراد آسیب
شود. به عقیده پذیری در آنان میموجب تقویت روحیه انعطاف

ها و ناملایمات نقش مهمی در سختی ]16[سریی و همکاران 
ای های مقابلهآوری، از طریق کسب مهارتوجود آوردن تاببه

ردن آستانه تحمل در کنار آمدن با حوادث دارد. نتایج و بالا ب

زا ها نشان داد که مواجهه شدن با عوامل استرسپژوهش آن
در دراز مدت نتیجه مثبتی برای رشد بهزیستی روانشناختی 

زا داشته آوری در برابر عوامل استرسو افزایش تحمل و تاب
رس زا ها و رویدادهای استباشد که به موجب آن  پریشانی

کند که منجر به های فردی فراهم میتغییراتی در ظرفیت
طور کلی، تمرینات شود. بهآوری در آینده میافزیش تاب

کند دیده کمک میمواجهة تصوری و واقعی به افراد آسیب
خطر های مشابه اما بیای و موقعیتهای رویداد ضربهتفاوت

دادی ببینند عنوان رویرا تشخیص دهند و ضربة روحی را به
کند که در فضا و زمان خاصی رخ داده است و این کمک می

احساسات و افکار فرد در مورد بسیار خطرناک بودن موقعیت 
کفایت است را کنار بگذارند؛ مواجهه که در مقابل آن بیو این

کند، بین حال تصوری مکرر با خاطرة ضربة روحی کمک می
آوری این افراد نابراین تاب. ب]20[و گذشته تفاوت قائل باشند 

به مرور زمان از طریق آموزش، یادگیری تمرین و تجربه رشد 
 کند. می

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد مواجهه درمانی 
مداوم بر کاهش علائم بالینی نوجوانان آزار دیدة جنسی مبتلا 

-به اختلال استرس پس از سانحه تأثیر دارد. در ارتباط با اثر

رویکرد مواجهه درمانی مداوم  بر کاهش علایم بالینی  بخشی
ها با نتایج حاصل از اختلال استرس پس از سانحه، یافته

باشد. راستا میهم ]31، 27، 25، 23، 4، 2، 1[های پژوهش
تاکنون هیچ پژوهشی در ایران، مبنی بر اثربخش بودن این 

نوجوانان رویکرد درمانی بر کاهش علایم بالینی کودکان و 
مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه یافت نشد و پژوهش 

باشد. در تبیین این حاضر از این جهت بدیع و نو به نظر می
توان گفت که مواجهه مکرر با خاطرات ضربة روحی، یافته می

ها های هیجانی ناشی از آنپیوند میان این خاطرات و واکنش
ازد تا درباره آنچه رخ داده سرا کاهش داده و فرد را قادر می

است بدون آشفتگی فکر کند و آن را پردازش کند؛ از طرفی، 
تواند منجر به تغییرات شناختی تنهایی میمواجهه درمانی به

گردد، چراکه این رویکرد درمانی باعث کاهش اضطراب و 
شود و به زا میاجتناب مرتبط با خاطرات رخداد آسیب

کند. علاوه براین، کمک می فرآیندهای جذب و انطباق
گیرند، هایی که مورد اجتناب قرار میمواجهه با موقعیت

دهی الگوهای اجتناب را درهم شکسته و موجب کاهش پاسخ
. ]23[شود های محیطی مرتبط با تروما میهیجانی به نشانه

نیز نشان داد که مواجهه درمانی مداوم  ]25[یافتة پژوهش 
شناختی، از سانحه و عملکرد روان علائم اختلال استرس پس

بخشد. در این رویکرد اجتماعی و شغلی افراد را بهبود می
های هیجانی و درمانی، مواجهة تصوری به کاهش واکنش

فیزیولوژیکی مربوط به حافظه و پردازش جزئیات مربوط به 
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کند؛ قرار گرفتن تدریجی در زا کمک میرخداد آسیب
شود معمولا د پاسخ به تروما میهایی که موجب ایجاموقعیت

منجر به افزایش پریشانی موقت و به دنبال آن عادت تدریجی 
های مرتبط با ضربة ها و در نتیجه کاهش پریشانیبه محرک

مداوم از طریق . از نظر بالینی، مواجهه]25[شود زا میآسیب
ریزی شده صورت برنامهدر معرض قرار گرفتن مکرر و به

کند و در عی(، پردازش هیجانی را تسهیل می)تصوری و واق
 .]24[شود نتیجه منجر به کاهش علایم بالینی می

صورت تک آزمودنی انجام گرفت تا بتواند این پژوهش به
باشد. با این حال، با تری از متغیرها داشته سنجش دقیق

رو بوده است، از آن جمله، در مطالعات بههای رومحدودیت
تک آزمودنی سنجش مکرر ممکن است موجب ایجاد 
یادگیری شده و در نتیجه کاهش نمرات مراجعین در 

-ها را باعث شود، همچنین تعداد کم شرکتپرسشنامه

ها یتها را به جمعپذیری دادهکنندگان در پژوهش که تعمیم

-کند. بنابراین پیشنهاد میهای دیگر محدود میو موقعیت

های بیشتری با شرایط آزمایشی کنترل شده و گردد پژوهش
دهی های بیشتر تکرار شوند، تا امکان تعمیمبا تعداد نمونه

ها به جامعه میسر گردد. با توجه به اینکه در پژوهش یافته
ترین مناسبت درمانی مداوم ازحاضر آشکار شد مواجهه

باشد؛ از آنجا که دیده جنسی میها برای افراد آسیبگزینه
-صورتی است که فرد آسیبدرمانی بهمکانیزم رویکرد مواجهه

شود زا رویارو میدیده با افکار و تصاویر مرتبط با رخداد آسیب
جای سرکوب افکار منفی، پردازش هیجانی و در نتیجه به

د سبب تخفیف علایم و درمان گیرد و این فرآینصورت می
شود؛ لذا از جمله پیشنهادات کاربردی پژوهش این است می

تواند توسط روانشناسان، های این تحقیق میکه یافته
پرورش در قالب برنامه  و مشاوران و مراکز مشاورة آموزش

های های آموزشی و نیز در مشاورههای گروهی، کارگاهآموزش
دیده مورد دختران و سایر افراد آسیب انفرادی در ارتباط با
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