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م سوگ و اختلال استرس پس از یعلا بر رفتاري-اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی
  افغانی سانحه دختران نوجوان داغدیده مهاجر
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  چکیده
م سوگ و اختلال یبر علا (CBSM) رفتاري -اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی ایسههدف از این مطالعه مق زمینه:

  پس از سانحه دختران نوجوان داغدیده مهاجر افغان ساکن استان قم بود. استرس 
انان آزمون با گروه گواه است. جامعه آماري شامل کلیه نوجو پس -آزمون تجربی با طرح پیش این تحقیق از نوع شبه ها: روش
بود  1390-91سسه خیریه امام محمدباقر(ع) شهرستان قم در سال ؤتحت سرپرستی م ساله داغدیده مهاجر افغانی 12-18 دختر

) و پرسشنامه سوگ کودکان مورد ارزیابی قرار گرفتند و نمرات این دو GRIES-8که براساس مقیاس تأثیر وقایع کودکان (
ته شد. افرادي که داراي بالاترین نمرات بودند، به عنوان افراد مورد پژوهش انتخاب و عنوان خط پایه در نظر گرف پرسشنامه به

را دریافت  تقسیم شدند. گروه آزمایشی ده جلسه مداخله درمانی )n1=n2=8صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه ( به
  ه و تحلیل قرار گرفت. مورد تجزی SPSS 16ها توسط نرم افزار  آمده از گروه دست هنمود. اطلاعات ب

داري بین گروه آزمایش و گواه در نمرات سوگ و نمرات ادهد که تفاوت معن اریانس نشان مینتایج آزمون تحلیل کوو ها: یافته
 65ترتیب  ). میزان تأثیر مداخلات درمانی در متغیرهاي اجتناب و نمره کل به<05/0Pلفه اجتناب وجود دارد (ؤو م PTSDکلی 

توان آماري  و 66ثیر مداخلات درمانی أمیزان ت ،در مورد متغیر سوگبود.  درصد 78و  54ترتیب  و توان آماري بهدرصد  77و 
  د. وب  درصد 56

م سوگ و یتوان در مراکز درمانی جهت کاهش علا ثر بوده و از آن میؤم رفتاري - مدیریت استرس به شیوه شناختی گیري: نتیجه
  فاده کرد.اختلال استرس پس از سانحه است

  رفتاري مدیریت استرس، نوجوان داغدیده -سوگ، اختلال استرس پس از سانحه، درمان شناختی ها: کلیدواژه
  »28/3/1392پذیرش:   2/11/1391 دریافت:«

 . گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان 1

 پزشکی کرمانشاه . گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم2

  . گروه روانشناسی، دانشکده اقتصاد و علوم اجتماعی، دانشگاه بوعلی سیناي همدان3
  ی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه رازي کرمانشاهی. گروه مشاوره و راهنما4
  09185522062تلفن، 4867متري، پلاك 8آباد، خیابان شهید باهنر، کوچه  ذهاب، تازه کرمانشاه، سرپل عهده دار مکاتبات:*

Email: Behrouz.psycho64@yahoo.com 

  

  مقدمه
 ، تصادف،طبیعی مرگمانند  ل مختلفیکودکان به دلا

والدینشـان را از دسـت   و بلایـاي طبیعـی    جنگ بیماري،
نـوع فقـدانی تـأثیر خاصـی دارد کـه       ). هـر 1دهند ( می

باشد. افغانستان کشوري است  ها می سایر فقدان متفاوت از
که بـیش از سـه دهـه جنـگ را تجربـه نمـوده و داراي       

باشد. این در حالی  بیشترین مهاجر در کشورهاي دیگر می
جنـگ کشـته   هـاي   طی سالاست که بیش از یک میلیون 

اند و براین اساس، بیش از چند برابر این افراد کشـته   شده
انـد   رفته خود شـده  عزیزان از دستشده، افرادي سوگوار 

 ) امـري طبیعـی  Grief). در این مواقع واکنش سـوگ ( 2(
، سـوگ  ).3کننـد (  که اکثر مردم آن را تجربـه مـی   است
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اي از احساسات، افکار و رفتارهـایی اسـت کـه     مجموعه
شود، در  وقتی فرد با فقدان و یا تهدید به فقدان مواجه می

چـه مشـکل    . امـا آن )4آیـد (  مـی درون او به جنـبش در  
ــیب   ــه ســوي آس ــان را ب ــدگان را مضــاعف و آن داغدی

سـازد، در معـرض ترومـا     روانشناختی جدي رهنمون می
کشته شدن و مرگ عزیزان خود در جنگ  هشاهدمبودن و 
). در مورد ارتباط سوگ بـا اخـتلال اسـترس    4-6است (

م یکه علا ) نظر دارند7و همکاران ( Schutپس از سانحه، 
ل با سوگ همپوشی دارد. عوارض روانی ناشـی  این اختلا

  المللـی اخـتلالات روانـی    بـین  بنـدي   از جنـگ در طبقـه  
)DSM-IV-TRعنوان اختلال استرس پس از سانحه ) تحت 

)Post-Traumatic Stress Disorder    مطـرح شـده اسـت (
)8 .(PTSD  هـاي اخـتلالات اضـطرابی     یکی از زیرگـروه

انشـناختی در برابـر   هاي حاد رو صورت واکنش و به است
شـود. ایـن    تعریـف مـی  شـدید   آمیـز  هاي سانحه رویداد
نجامـد و بـا سـه    بیاطـول   ماه بـه  1داقل ها باید ح واکنش

تجربه مجدد، الگوي اجتنـابی یـا کرختـی    «علامت عمده 
 PTSDتا تشـخیص  باشد  همراه انگیختگی هیجانی و بیش

ــه شــکل PTSDداده شــود.  ــه  ب ــاگون از جمل هــاي گون
سازي و اختلال در روابـط   افسردگی، جسمانی اضطراب،

 ).9 و 8، 6کند ( بین فردي بروز می

توانـد در هـر سـنی، از جملـه دوران      این اختلال می
میزان شیوع آن  .)11و  10کودکی و نوجوانی روي دهد (

) و 6درصـد (  5-6رصـد و در مـردان   د 10-12در زنان 
لان درصــد در بزرگســا 8العمــر آن تقریبــاً  شــیوع مــادام

    ).12ه است (شدگزارش 
ها و مداخلات  طرح PTSDدر راستاي درمان سوگ و 

متعددي براساس رویکردهاي متفـاوت، مطـرح گردیـده    
)، 13-15هـاي دارویـی (   درمانتوان به  است. از جمله می

 -هـاي حمـایتی   درمـانی  مداخلات غیردارویی مانند روان
 شـناختی و سـایر   -هـاي رفتـاري   و گروهی، روش فردي

درمـان   ،این میان ). در16 و 4( نموداشاره ها  درمانی وانر
ــناختی ــترس   -شـــ ــدیریت اســـ ــاري مـــ   رفتـــ

)Cognitive-Behavioral Stress Management ــم از ) ه

هاي  اساس نظري قوي برخوردار بوده است و هم پژوهش
ل یاثربخشی آن را در در طیف وسـیعی از مسـا   ،متعددي

). 18و  17( اند کرده دشناختی و بیماران مختلف تأیی روان
بـه   )CBSM( رفتاري مـدیریت اسـترس   -درمان شناختی

شـود   هاي مدیریت استرس اطلاق می اي از درمان خانواده
رفتاري متمرکـز اسـت. مـدیریت    -که بر رویکرد شناختی

استرس، توانایی افراد را براي کاهش استرس و سازگاري 
ایـن  دهـد.   آور افزایش می هاي استرس مناسب با موقعیت

مداخله شامل عناصري از جمله افزایش آگاهی در زمینـه  
آرامـی، شناسـایی افکـار ناکارآمـد،      استرس، آموزش تن
هـاي ابـراز    مهارت ،لهأآموزش حل مسبازسازي شناختی، 

  ).  19باشد ( مدیریت خشم و زمان می و وجود
Wessely ) شـدت  کـه   گزارش کردند) 20و همکاران

گی در بیمارانی که تحت ، اضطراب و افسردPTSDم یعلا
درمان شناختی قرار داشتند نسبت به لیست انتظار، کاهش 

) نیز حاکی از 21و همکاران ( Rose. مطالعات استیافته 
و  PTSDرفتـاري بـر  -هاي شناختی اثربخشی بالاي درمان

) نیز اثربخشی 22سوگ بود. محمودي قرائی و همکاران (
 ـ   یک جلسه بازگویی روان ه درمـان  شـناختی و سـه جلس

ــر نشــانه –شــناختی ــاري را ب ــر روي  PTSDهــاي  رفت ب
بازماندگان زلزله بم مورد بررسی قرار دادند. پس از انجام 

هاي اجتنـاب و تـواتر    مداخلات تواتر، عمق، شدت نشانه
 ـ 3هاي اختلال در یک دوره  کل نشانه دار بـوده   اماهه معن

ایـن مـداخلات اثـري بـر تـواتر، عمـق، شـدت         .است
ي برانگیختگـی، یـادآوري، عمـق و شـدت کـل      ها نشانه
نداشته است. همچنـین، در بسـیاري از    PTSDهاي  نشانه

مطالعات بالینی مشخص شده که درمان مدیریت اسـترس  
 ـرفتـاري در کنتـرل و کـاهش علا    -به شیوه شـناختی  م ی

ــالان مـ ـ  ــناختی در بزرگس ــتلالات روانش ــت ؤاخ   ثر اس
)27-23.(  

موجب شده اسـت  اخیر پدیده مهاجرت  طی چند دهه
تري پیدا  دامنه گسترده ،که بررسی سلامت روانی مهاجران

هـاي میزبـان اغلـب از خـدمات      کند. مهاجران در کشور
). 3(گیري در زمینه بهداشت روانی برخوردار نیستند  چشم
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بهداشـت روانـی مهـاجران و پناهنـدگان نیازمنـد       تأمین
ها  ندانستن اطلاعاتی در زمینه مشکلات بهداشت روانی آ

هـاي روانـی در    میزان شیوع اختلال ،عنوان نمونه به. است
گزارش شده است  درصد 55پناهندگان و مهاجران افغانی 

توانـد در   ها مـی  روانی آن). بررسی وضعیت سلامت 28(
هاي بهداشت عمومی در پیشگیري اولیه  ریزي زمینه برنامه

براي نیازهاي بهداشت روانی کمک کند. بیشتر مطالعـات  
هاي اخیر، پیرامون درمان اختلالات روانشـناختی   ر سالد

آمـده   دست بزرگسالان انجام گرفته است. متأسفانه نتایج به
هاي اختلالات بزرگسالان با اذعـان بـه   ها و درمان از مدل

ــان  ــان و نوجوان ــد کودک ــولی و رش ــن تح ــت  ،س قابلی
تري نسبت بـه ایـن گـروه دارد. درمـان      پذیري کم تعمیم

تواند یکی  می PTSDوجوانان مبتلا به سوگ و کودکان و ن
انگیزترین موضوعات بالینی و بهداشت روانـی  بر از چالش

هـاي   باشد. با توجه به میزان شیوع ایـن اخـتلال و هزینـه   
درمانی ناشی از آن، بازبینی پیشینه مربوط بـراي دسـتیابی   

رسـد. لـذا    نظر می هاي درمانی ضروري به به بهترین گزینه
اثربخشی مـدیریت  همزمان با هدف بررسی ضر مطالعه حا

 ـعلا بـر  رفتـاري -استرس به شیوه شـناختی  م سـوگ و  ی
اختلال استرس پس از سانحه دختران نوجـوان داغدیـده   

  انجام شد. افغانی مهاجر
  

  ها مواد و روش
ــه  ــوع نیمــ ــژوهش از نــ ــرح پــ ــی  طــ   تجربــ

)Quasi Exprimentalآزمون و پیگیري  آزمون، پس ) با پیش
واه بود. جامعه آماري پژوهش را کلیه نوجوانان با گروه گ

ساله داغدیده مهاجر افغانی تحت سرپرستی  12-18دختر 
(ع) شهرستان قـم در سـال    سسه خیریه امام محمدباقرؤم

نفـر   200دادند. در مجموع از میـان   تشکیل می 92-1391
 ،ورود به مطالعـه  جامعه مورد بررسی بر اساس معیارهاي

عنـوان خـط    که بالاترین نمرات را (بـه نفر از کسانی  30
(در مقیاس  ها کسب کردند پایه) پس از تکمیل پرسشنامه

TGIF  ــالاتر از و  17نمــره  CRIES-R-8و در  23نمــره ب
تصـادفی   صورت بالاتر از آن)، انتخاب و پس از ریزش به

) جایگزین 2n=1n=8( نفره آزمایش و گواه 8در دو گروه 
نفر از اعضاي گـروه آزمـایش    7تر،  عبارت دقیق شدند. به

 ـان دلیل غیبت مکرر و بی به نفـر) و ابـتلاي بـه     5( باطیض
منظـور   نفر)، از گروه آزمایش حذف شدند. بـه  2( بیماري

 7صـورت تصـادفی    بـه  ،تساوي حجم نمونه در دو گروه
آزمودنی نیز از گـروه گـواه حـذف و در نهایـت تعـداد      

 8( وه آزمایشیها در هر دو گروه یکسان شد. گر آزمودنی
دقیقه) طی ده جلسه  90( نفر) ده جلسه مداخله درمانی را

درمانی مذکور   هفتگی دریافت نمود و گروه گواه، مداخله
را دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات، از هر دو گـروه  

مـاه، مرحلـه پیگیـري     1عمل آمد و  بعد از  آزمون به پس
گواه، جلسـات   اجرا شد. لازم به ذکر است که براي گروه

صورت مشـاوره حمـایتی اجـرا شـد و بعـد از اتمـام        به
پژوهش و معلوم شدن نتایج، این گروه نیـز در کاربنـدي   
درمــانی وارد شــدند. روش درمــانی مــورد اســتفاده در 

 "هــاي کارآمــد درمــان"پــژوهش حاضــر، از مجموعــه 
باشـد کـه از لحـاظ علمـی و عملـی، توسـط بـورد         می

 Barlowید قرار گرفته و توسـط  أیمشاورین علمی مورد ت
  تنظیم شده است. ویراستاري و )19(

یافته اجرا شد.  سازمانطور  محتواي جلسات درمانی به
ــش،    ــک بخ ــد. ی ــکیل گردی ــش تش ــه از دو بخ هرجلس

گرفـت و بخـش    می هاي مدیریت استرس را در بر تکنیک
در نهایـت  داد.  هاي آرمیدگی را آموزش می دیگر، تمرین

جلسه درمـانی و   10جلسه،  انی از یک پیشکل برنامه درم
    یک جلسه پیگیري تشکیل شد.

دارا بودن معیارهاي  شاملهاي ورود به پژوهش  ملاك
(افسـردگی   و خلـق افسـرده   PTSD کامل براي تشخیص

خفیـف) بـه تشـخیص روانشـناس بـالینی و روانپزشـک       
درمـانی و دارو   ، عدم دریافت روانDSM-IV-TRبرمبناي 

سال، تجربـه   12-18ز ورود به پژوهش، سن درمانی قبل ا
شهر قـم   بودن در مرگ والد یا والدین براثر جنگ، ساکن

نامه کتبی به وسیله بیمار جهت شـرکت   و تکمیل رضایت
هـاي خـروج نیـز شـامل داشـتن       در پژوهش بود. ملاك

 I معیارهاي کامل براي اختلال سایکوتیک، دو قطبی نـوع 
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تلال روانـی وابسـته بـه    ، داشتن افکار خودکشی، اخIIو 
هـاي   اي، دارا بودن ملاك مواد یا الکل و اختلالات تجزیه

کامل براي اختلالات شخصیت و اختلالات روانی ناشـی  
 و از یک اختلال طبی عمومی، هرگونه اختلالات شناختی

 ـ  کننـده  هاي نورولوژیک و ناتوان بیماري  و رطانماننـد س
کسب  س از. در خصوص ملاحظات اخلاقی پبود هپاتیت
اطمینان داده  افرادبه  ،هاي لازم نامه و دادن آگاهی رضایت

شـده فقـط در پـژوهش حاضـر      شد که اطلاعات دریافت
استفاده خواهد شد و از هرگونـه سـوء اسـتفاده محفـوظ     

هاي  ها با استفاده از پرسشنامه آوري داده جمع خواهد بود.
کودکـان  ثیر حوادث أتکودکان و  شناختی، سوگ جمعیت

  صورت گرفت.
دسـت   هشناختی: براي ب هاي جمعیت پرسشنامه ویژگی

شناختی از جمله؛ سـن، جـنس،    آوردن اطلاعات جمعیت
مقطع و معدل تحصیلی، وضع سـکونت، زمـان از دسـت    
دادن والد و علت آن، تاریخ مهاجرت، مـدت اقامـت در   

اقتصادي، تعداد  ایران، وضعیت سرپرست فعلی، وضعیت
لاعـات فـردي و خـانوادگی دیگـر     اعضاء خانواده و اط

 توسط محقق طراحی شد. 

 TGIF= Traumatic Griefپرسشنامه سوگ کودکـان ( 

inventory for children(:   ابزاري است که براي سـنجش
م سوگ و داغدیدگی در کودکان و نوجوانان توسـط  یعلا

 Children and war: the work( بنیاد جنگ و کار کودکان

of the Children and War Foundation(    طراحـی شـده
 ـ ؤس 23است. پرسشنامه داراي  ال در ؤال است که هـر س
تـا   1 ترتیب از هرگز تا همیشه، به مقیاس لیکرت از تقریباً

باشد.  می 91/0شود و آلفاي کرونباخ آن  گذاري می نمره 5
) بـر روي نوجوانـان داغدیـده    3سـجادیان ( در پژوهش 

شده است. بـا جمـع    رشگزا 84/0آلفاي کرونباخ  ،افغان
عنوان ملاك کلـی   ها، نمره کل پرسشنامه، به الؤنمرات س

دست  هم سوگ و داغدیدگی در کودکان و نوجوانان بیعلا
حاصل جمع تعداد سوالات ضربدر امتیازات هـر   .آید می

عنوان نقطه برش پرسشنامه محاسـبه   بهسوال براي هر فرد 

وگ ـداراي س 23 ر ازـره بالاتـافراد داراي نم ود.ـش یـم
  شوند.   گذاري می تشخیص

 CRIES-R-8= The( مقیـاس تـأثیر حــوادث کودکـان   

Children, s Impact of Event Scale- Revised (CRIES-R-

اي اسـت کـه میـزان     مـاده  13خودسنجی  پرسشنامه :)(8
 ـاجتنـاب، برانگیختگـی و علا   ،هاي پس از حادثه نشانه م ی

سـنجد. ایـن    انـه مـی  هـاي جداگ  آزاردهنده را در مقیاس
مجـدد حـوادث   منظور ارزیابی تجربـه   مقیاس در اصل به

مربــوط بــه آن توســط  زا، اجتنــاب و احساســات آســیب
Horwitz ) طرح و بسط یافـت. در ابتـدا   29و همکاران (

هاي افکار مـزاحم و اجتنـاب    آیتم و زیرمقیاس 15داراي 
) نشان دادنـد کـه   Perrin )30بود. دو تحقیق مجزا توسط 

هـا را غلـط تفسـیر و برداشـت      تعدادي از آیـتم  ودکانک
آیتمـی را   8همین خاطر این محققـان مقیـاس    کنند. به می

تهیه کردند که عوامل اساسی مقیاس اولیه را هم مـنعکس  
باشـد.   گذاري آن به شکل طیف لیکرت می کرد و نمره می

آیتمـی   8جا گزارش شده بود که نمره کل مقیـاس   در آن
نسـخه   .آیتمی دارد 15ی با نمره کل نسخه همبستگی بالای

ــان طراحــی و شــامل   ــراي کودکــان و نوجوان حاضــر ب
 ـ  هاي  زیرمقیاس  و )7و  6، 3، 1الات ؤافکـار مـزاحم (س
 همین خاطر  باشد و به ) می8 و 5، 4، 2الات ؤاجتناب (س

 CRIES-8گذاري شده است. ایـن مقیـاس امـروزه در     نام
هاي  شاخصار گرفته و تحقیقات متعددي مورد استفاده قر

روانســنجی آن گــزارش شــده اســت. در پـــژوهش     
) ضریب پایایی ایـن آزمـون   17دوست و همکاران ( نشاط

گزارش گردیـد. همچنـین،    90/0کرونباخ  به روش آلفاي
گـزارش   74/0) آلفاي کرونبـاخ  3هش سجادیان (در پژو

  شده است. 
  

  ها یافته
آمار توصیفی ها، علاوه بر استفاده از  براي تحلیل داده

ــانس چنــدمتغیري ( ــا MANCOVAاز تحلیــل کوواری ) ب
  شد.  ستفادها SPSS 16افزار  کمک نرم
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هـا نشـان داد کـه     شناختی آزمـودنی  هاي جمعیت داده
و در گـروه   62/14±91/0آزمایش   میانگین سنی در گروه

باشد. میانگین تحصیلات در گروه  سال می 16±41/1گواه 
و میـانگین   37/8±30/1گواه و گروه  5/7±92/0آزمایش 

و  11±32/2ترتیـــب  مـــدت گذشـــت از حادثـــه بـــه
ــران    ،79/2±85/11 ــت در ایـ ــدت اقامـ ــانگین مـ میـ
ترتیب  میانگین سن سوگ به و 5/8±22/2و  19/5±42/11
بوده است. میانگین و انحراف  37/4±33/3و  11/3±62/3

ها در  هاي آن و سوگ آزمودنی لفهؤ، مPTSDمعیار نمرات 
ــروه ــیش  دو گ ــل پ ــواه در مراح ــایش و گ ــون،  آزم آزم

   .مقایسه شدآزمون و پیگیري  پس
در گـروه  و سـوگ   PTSDعلایم کلی میانگین نمرات 

بـه   آزمـون   در پـیش  35/73و  25/18ترتیب با  آزمایش به
کاهش یافت امـا در گـروه   آزمون  در پس 50/36و  87/9

در  69و  25/14( نشـان داد افزایش  ،گواه میانگین نمرات
میانگین نمـرات  در گروه آزمایش  ).37/71و  37/16برابر 

و سوگ در مرحله پیگیري نسـبت بـه    PTSDم کلی یعلا
کاهش نشـان   90/35و  25/8آزمون در حدود  مرحله پیش

دهد اما میانگین این نمرات در گروه گـواه نسـبت بـه     می
    .)1(جدول  آزمون افزایش یافته است مرحله پس

هاي آماري نشان داد کـه هـر    فرض نتایج بررسی پیش
ها (بـا اسـتفاده از آزمـون     شرط تساوي واریانس دو پیش

ویلک)  -لوین) و نرمال بودن (با استفاده از آزمون شاپیرو
که حجـم نمونـه    ) و با توجه به این>05/0Pبرقرار است (

)، اسـتفاده از  =8nدر دو گروه آزمایش و گواه برابر بود (
  ناخته شد.  تحلیل کوواریانس بلامانع ش

کـه  از آن اسـت  حـاکی   تحلیل کوواریانسهاي  هیافت
هـاي   لفـه ؤهاي نمـرات م  شده بین میانگین تفاوت مشاهده

PTSD       (افکار مـزاحم و اجتنـاب) بـر حسـب عضـویت
آزمـون   گروهی (دو گروه آزمایش و گواه) در مراحل پس

)، اما براي >05/0P( لفه اجتناب معنادارؤو پیگیري براي م
). بنـابراین،  <05/0P( ار مـزاحم معنـادار نبـود   لفه افکؤم

تأثیر  ،رفتاري -آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی
آزمـون و   لفه افکار مزاحم در مراحل پـس ؤمعناداري بر م

لفـه اجتنـاب در مراحـل    ؤبـر م اما پیگیري نداشته است. 
ترتیب  آزمون و پیگیري گروه آزمایش تأثیر داشته و به پس

نمرات اجتناب شده اسـت.   درصد 72 و 65باعث کاهش 
هاي نمرات کـل   شده بین میانگین همچنین تفاوت مشاهده

PTSD     برحسب عضویت گروهـی (دو گـروه آزمـایش و
 )>05/0Pمعنـادار( و پیگیـري  آزمون  گواه) در مراحل پس

 آزمون و  پس ۀحلبنابراین، درمان مذکور در مربوده است. 

  
  هاي آزمایش و گواه در گروهسوگ  و هاي آن لفهؤم، PTSD آزمون و پیگیري ون، پسآزم پیشهاي توصیفی  داده -1جدول 

 پیش آزمون پس آزمون يپیگیر
 مقیاس خرده گروه تعداد

 میانگین  معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف

 آزمایش 8 10 02/3 50/5 39/2 50/5 2
 افکار مزاحم

  گواه 8 12/7 35/2 75/8 96/2 75/7 08/3
 آزمایش 8 25/8 37/2 5 30/1 37/4 50/2

 اجتناب
 گواه 8 12/7 55/1 50/8 56/2 62/8 32/2

 آزمایش 8 25/18 81/2 87/9 35/3 10 61/3
  )PTSD(کل

 گواه 8 25/14 71/2 37/16 44/2 37/16 44/2

  آزمایش  8  25/73  0/10  50/36  70/11  37/37  01/11
 سوگ

  گواه  8  69  18/12  37/71  83/7  40/75  40/8
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  آزمون و پیگیري در مراحل پس PTSDم کلی ینتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره تأثیر عضویت گروهی بر علا -2جدول 

   متغیر شاخص میانگین مجذورات Fضریب  Pvalue میزان تأثیر

 افکار مزاحم 504/1 193/0 683/0 046/0

  جتنابا 574/23 475/7 05/0 651/0  پس آزمون
  PTSDنمره کل  50/52 49/13 021/0 771/0
  افکار مزاحم  11/710  591/4  099/0  534/0

  اجتناب  171/35  23/13  01/0  72/0 پیگیري
  PTSDنمره کل  423/52  563/14  01/0  790/0

  
  یگیريم سوگ در مراحل پس آزمون و پینتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره تأثیر عضویت گروهی بر علا -3جدول 

  مقیاس متغیر شاخص میانگین مجذورات Fضریب   معناداري میزان تأثیر
  م سوگیعلا آزمون پس 023/796 763/7 049/0 660/0
    پیگیري  417/1367  815/13  021/0  775/0

  
  

ترتیب باعث کاهش  پیگیري گروه آزمایش تأثیر داشته و به
تـوان   .شده اسـت  PTSDنمرات کل  790/0و  درصد 77

 78/0ترتیب  آن در مراحل فوق در گروه آزمایش بهآماري 
نتیجـه   باشـد.  حاکی از دقت آماري قابل قبول می 82/0و 

اثر خـود   CBSMروش درمانی  ،کلی گویاي آن است که
را در گروه آزمایش در یک ماه بعد از مداخله هنوز حفظ 

 ).2(جدول  کرده است

 م سوگ دختران نوجوانیبر علا مداخلهتأثیر  همچنین
شـده بـین    . تفـاوت مشـاهده  بود از نظر آماري قابل قبول

هاي نمرات سوگ بر حسب عضویت گروهی (دو  میانگین
آزمـون و پیگیـري    گروه آزمایش و گواه) در مراحل پـس 

). میزان تأثیر این مداخله درمـانی  >05/0P( استمعنادار 
% بـوده  77% و در مرحله پیگیري 66آزمون  در مرحله پس
 -شیوه شناختی ، آموزش مدیریت استرس بهاست. بنابراین
آزمـون و پیگیـري    م سوگ در مراحل پسیرفتاري بر علا

 80/0و  60/0گروه آزمایش تأثیر داشـته و تـوان آمـاري    
 حاکی از دقـت آمـاري قابـل قبـول ایـن آزمـون اسـت       

 .)3(جدول

  بحث
جنگ یکی از فجایع انسانی است که عوارض متعـدد  

بندي باید فجـایع طبیعـی    بقهاجتماعی دارد. در ط -روانی
(مانند زلزله، سیل و..) را از فجایع انسانی (ماننـد جنـگ،   
قتل و ..) تفکیک کرد. هیچ لفظی بـراي شـرح وضـعیت    
احساسی و ذهنی افرادي کـه تـراژدي جنـگ را تجربـه     

  اند، وجود ندارد.   کرده
تأمین بهداشت روانی مهاجران و پناهنـدگان نیازمنـد   

ها  دانستن اطلاعاتی در زمینه مشکلات بهداشت روانی آن
تواند در  ها می باشد. بررسی وضعیت سلامت روانی آن می

هاي بهداشت عمومی در پیشگیري اولیه  ریزي زمینه برنامه
براي نیازهاي بهداشت روانی کمـک کنـد. از دیگرسـو،    

ضعیت روانـی کودکـان و نوجوانـان و حتـی     توجه به و
ل اساسی است که یها بعد از فجایع از مسا هاي آن خانواده

  باید مورد توجه قرار گیرد.
درمان مـدیریت اسـترس بـه شـیوه      در مطالعه حاضر

آزمـون و پیگیـري    میزان نمـرات پـس   ،رفتاري -شناختی
افغـان را   داغدیدهدختران نوجوان  PTSDم سوگ و یعلا
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ه آزمـایش نسـبت بـه گـروه گـواه کــاهش داد.      در گـرو 
درصد  80درمانی مذکور  عبارت دیگر، میزان تأثیر روان به

آمده در ایـن مطالعـه بـا نتـایج      دست بهبوده است. نتایج 
) کـه اثـر مداخلـه    31و همکاران ( Wethingtonپژوهش 

CBT  ــان ــان و نوجوان ــر کودک ــوادث   را ب ــأثر از ح مت
باشـد. نتـایج مطالعـه     می تروماتیک بررسی کردند، همسو

هـا نشــان داد کـه ایــن مداخلـه درمــانی بـر کــاهش      آن
هاي روانشناختی ناشـی از حـوادث تروماتیـک در     آسیب

کودکان و نوجوانان مـؤثر اسـت. همچنـین، نتـایج ایـن      
   باشـد  مطالعـات قبلـی همسـو مـی     دیگرپژوهش با نتایج 

موردي، یثربـی سـه بیمـار     . در یک بررسی تک)35-32(
 رفتاري قرار داد –را تحت درمان شناختی PTSD به مبتلا

جلسه بود. نتایج نشان داد  12شامل  . جلسات درمان)36(
 ـاین شیوه درمانی در کاهش علا ، افسـردگی و  PTSDم ی

ماهه همچنان  1ثر است. این نتایج در پیگیري ؤاضطراب م
ادامه داشت. این روش درمانی به اشکال مختلـف مـورد   

 هایی از آن کـه نوعـاً   لفهؤرفته است، ولی ماستفاده قرار گ
شود عبارتند از: آموزش  کار گرفته می به PTSDدر درمان 

)، رویـارویی، بازسـازي   Psychoeducationشناختی ( روان
). در تبیـین چگـونگی   19شناختی و مدیریت اضـطراب ( 

مـدیریت اسـترس بـر     رفتاري-تأثیر شیوه درمان شناختی
توان گفت کـه   ن داغدیده میدختران نوجوا PTSDم یعلا
آرمیـدگی عضـلانی    هـاي  کـارگیري تکنیـک   وسیله بـه  به

تدریجی، بررسی بـدن، مراقبـه، تـنفس، تصویرسـازي و     
خودزادها، افراد به چگونگی بروز استرس در بـدن خـود   

وسـیله   کنند و بـه  آگاهی یافته و آن را مدیریت و مهار می
یریت خشم و اي کارآمد، مد هاي مقابله هاي مهارت تکنیک

هـاي   ابرازگري با تنش خود مقابله کرده و توسط تکنیـک 
اجتماعی، منابع حمایتی را بـراي    آرمیدگی و ایجاد شبکه

کنند و در نهایت موفق به کاهش عـوارض   خود فراهم می
  شوند. می PTSDناشی از 

همچنین یافته دیگـر پـژوهش حاضـر نشـان داد کـه      
نمـره کـل    ،ريرفتـا  -مدیریت استرس به شیوه شـناختی 

آزمـون   را در مرحله پـس  داغدیدهسوگ دختران نوجوان 

ماه نیز اثر درمـان از   1کاهش داده است و بعد از گذشت 
در درمان سـوگ و   CBT  ثبات برخوردار است. از تکنیک

طـور   سـلامت روان بـه  افزایش بهزیستی روانشـناختی و  
). 37-40هاي فراوانـی شـده اسـت (    آمیز استفاده موفقیت

 کلانتري و همکـاران در پژوهشـی بـر روي    ،ي نمونهبرا
نوجوانان داغدیده افغانستانی به بررسـی اثربخشـی روش   

در  .)41( م سـوگ پرداختنـد  ینوشتن براي بهبودي بر علا
پـس از   م سوگ دو گروه آزمایش و گـواه یعلا ،این طرح

م سوگ در قبـل از مداخلـه مقایسـه شـد.     یمداخله با علا
داري بین گروه آزمـایش و  افاوت معنج نشان داد که تنتای

عبـارتی، روش   بـه  .آزمون وجود داشته است گواه در پس
 ـنوشتن براي بهبودي براي کاهش علا م سـوگ در ایـن   ی

نوجوانان داغدیده مؤثر بوده اسـت. در تبیـین اثربخشـی    
 -هاي درمان مدیریت اسـترس بـه شـیوه شـناختی     روش

گیـري  نتیجـه  Hosinرفتاري براي اختلالات روانشناختی، 
زدایی مـنظم و بازسـازي    سازي، حساسیت کند که آرام می

هـاي   توانند به مبتلایان کمک کنند تا مهـارت  شناختی، می
 ـ  و بـه اي خـود را افـزایش دهنـد     مقابله ثري بـا  ؤطـور م

   .)42( رویدادهاي ویرانگر زندگی کنار بیایند

بـر روي جامعـه    کـه پـژوهش حاضـر    با توجه به این
ن داغدیده در شهر قم انجام شـده اسـت و   دختران نوجوا

صورت دردسترس و مبتنی بـر هـدف بـود،     گیري به نمونه
توان نتایج آن را به سایر اختلالات دختران نوجوان و  نمی

نیز پسران نوجوان و دیگر مقاطع سنی تعمیم داد و تعمیم 
نتـایج بایــد بــا احتیــاط صـورت گیــرد. یکــی دیگــر از   

امکـان انجـام پیگیـري    هـاي پـژوهش، عـدم     محدودیت
هایی براي بررسـی   شود پژوهش ماهه بود. پیشنهاد می شش

هاي داغدیده افغـان   شرایط خانوادگی و بهزیستی خانواده
هـاي وسـیع در    صورت گیرد. همچنـین، انجـام پـژوهش   

خصــوص تــأثیر فقــدان پــدر بــر خــانواده مهــاجران و  
ایـن  پناهندگان افغان با توجه به گستردگی این معضل در 

هایی جهت چگونگی تعدیل کردن  جامعه و انجام پژوهش
پیشــنهاد  ،آثــار مخــرب فقــدان پــدر در ســنین مختلــف

  .گردد می
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  گیري نتیجه
 ـ   هـاي   دار بـین گـروه  ابا توجه به وجـود تفـاوت معن

توان گفت که  آزمون و پیگیري می آزمایش و گواه در پس
رفتـاري مـدیریت اسـترس در کـاهش      -مداخله شناختی

و اختلال اسـترس پـس از سـانحه دختـران     م سوگ یعلا
  نوجوان داغدیده افغان، مؤثر است. 

  

  تشکر و قدردانی
دانند از کلیه افـرادي کـه در    محققان بر خود لازم می

سسـه خیریـه   ؤپژوهش حاضر شرکت کردند و مسئولین م
کـه همکـاري لازم را در    (ع) شهرستان قم امام محمدباقر

ه تشـکر و قـدردانی   اجراي این پژوهش داشتند، صـمیمان 
  نمایند.
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