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روش های شناسایی و مداخله های درمانی اختلال پس از ضربه در کودکان و نوجوانان
ثریا حسینی رضی*1/ کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، آموزش و پرورش استثنایی تهران

حمید اسدی/ دانشجوی دکتری روان شناسی بالینی، دانشگاه شهید بهشتی 

مقدمه

می تواننــد  زا  آســیب  رویدادهــای  امــروز،  دنیــای  در 

تهدیــدی بــرای امنیــت و ســامت فــرد بــه شــمار آینــد. رویداد 

ــه   ــس از ضرب ــترس پ ــال اس ــب اخت ــه موج ــی ک ــیب زای آس

ــوان کننــده اســت کــه تقریبــا هرکســی  ــه قــدری نات می شــود، ب

را از پــا درمــی آورد. ایــن فشــار می توانــد ناشــی از جنــگ، 

ــادف  ــانحه تص ــاوز، س ــه، تج ــی، حمل ــای طبیع ــكنجه، با ه ش

و آتــش ســوزی باشــد )1(. بــر اســاس پنجمیــن راهنمــای 

تشــخیصی و آمــاری  اختــالات روانــی2، اختــال اســترس پــس 

از ضربــه3، تجربــه ی مجــدد مــداوم، اجتنــاب و بــی احساســی، 

بیــش انگیختگــی، نشــانه های شــناختی و عاطفــی در پاســخ 

ــداد آســیب زا،  ــا روی ــا غیرمســتقیم مواجــه شــدن ب مســتقیم ی

ــیر  ــال س ــن اخت ــه ای ــی ک ــن زمان ــود و همچنی ــخص می ش مش

ــر  ــا اث ــرد مبت ــكان ف ــر نزدی ــالا ب ــد احتم ــته باش ــی داش مزمن

1- Email: hamid_asadi4517@yahoo.com

2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 5

3- Post-Traumatic Stress Disorder )PTSD(

ــه  ــود )2(. از جمل ــواده می ش ــش در خان ــب تن ــته، موج گذاش

نشــانه های اختــال اســترس پــس از ضربــه می تــوان بــه 

دشــواری تمرکــز، واکنــش شــدید از جا پریــدن، مســخ واقعیت، 

ــه  ــی در ب ــط، ناتوان ــی از محی ــش آگاه ــخصیت، کاه ــخ ش مس

 یــادآوردن جنبه هــای مختلــف آســیب، بــروز واکنش هــای 

جســمی و مــوارد دیگــری اشــاره کــرد کــه همگــی آن هــا باعــث 

کاهــش ســامت عمومــی می شــوند )3 و 4(. کــودکان بــه جــای 

ــازی  ــا را در ب ــت آنه ــن اس ــیب زا ممك ــرات آس ــف خاط تعری

ــراری،  ــک، تك ــت خش ــامل کیفی ــه ش ــد ک ــان دهن ــان نش هایش

و اضطــراب آمیــزی اســت کــه کــودک جنبه هــای مختلــف 

آســیب را بارهــا و بارهــا تكــرار می کنــد. کــودکان ممكــن اســت 

بــه طــور مكــرر راجــع بــه درگیــری هایشــان بــا رویــداد آســیب 

زا صحبــت کننــد، یــا در قالــب نقاشــی ابــراز نماینــد کــه اغلــب 

ــناختی  ــری ش ــاف پذی ــت )5(. انعط ــراه نیس ــی هم ــا ناراحت ب

یكــی از مولفه هــای اصلــی کارکــرد اجرایــی اســت. کارکردهــای 

ــط  ــا در محی ــاری م ــای رفت ــده واکنش ه ــم کنن ــی، تنظی اجرای

هســتند )6(. بســیاری از گزارش هــا نشــانگر آن اســت کــه ایــن 

چکیده

زمینــه: اختــال اســترس پــس از ضربــه، یــک اختــال اضطــراب وابســته بــه اســترس اســت کــه می توانــد پــس از یــک یــا چنــد 
تجربــه آســیب زای خــاص رخ دهــد. رویدادهــای آســیب زا، تهدیــدی بــرای امنیــت و ســامت بــه شــمار می آینــد؛ ایــن رویدادهــا 
ممكــن اســت مســیر رشــد طبیعــی، عملكــرد تحصیلــی و ســایر حوزه هــای عملكــردی دانــش آمــوزان را تحــت تأثیــر قــرار دهــد و باعــث 
ــی  ــه شــود. امــروزه پژوهش هــای جدیــد و جامــع در جهــت کشــف عوامــل علــی و مداخله هــای درمان اختــال اســترس پــس از ضرب

مرتبــط بــا اختــال اســترس پــس از ضربــه در حــال رشــد و گســترش اســت.

نتیجــه گیــری: نشــانه ها و عائــم اختــال اســترس پــس از ضربــه بــه نــدرت بــه طــور کامــل ناپدیــد می شــوند؛ همبــودی بــالای 
ــا ســایر اختــالات روانــی، همچنیــن عوامــل خطرســاز، ماهیــت پیجیــده اختــال اســترس پــس از ضربــه، بازگشــت و  ایــن اختــال ب
ــه کارگیــری  ــی دقیــق بالینــی و ب ــی، ضــرورت شناســایی، ارزیاب ــر رویدادهــای آســیب زای کنون ــن اختــال در براب عــود نشــانه های ای
مداخله هــای درمانــی یكپارچــه را ایجــاب می کنــد. از ایــن رو، ایــن مداخله هــا نیــاز بــه پژوهــش بیشــتری دارنــد تــا اثربخشــی، کارایــی 

و معنــی داری بالینــی آنهــا مشــخص شــود. 

واژه های کلیدی: مداخله های درمانی، اختال استرس پس از ضربه.
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افــراد احســاس گنــاه، افســردگی و فقــدان ســازش یافتگــی دارنــد 

و دیــدگاه خــاص و تحریــف یافتــه ای نســبت بــه خــود و زندگــی 

داشــته، اظهــار می کننــد کــه فاقــد معنــای مناســبی در زندگــی 

ــک  ــوان ی ــه عن ــود ب ــه خ ــوزی ب ــای دلس ــتند )7(. جنبه ه هس

عامــل حفاظتــی قابــل انعطــاف بــرای پیامدهای آســیب شناســی 

روانــی ناشــی از رویدادهــای آســیب زا عمــل می کنــد )8(. 

ــه هنــگام  ــه خــود ســطوح هیجــان پذیــری منفــی ب دلســوزی ب

مواجهــه بــا رویدادهــای آســیب زا را کاهــش  می دهــد )9(. 

افــرادی کــه توانایــی کمتــری بــرای تغییــر آمایه هــای شــناختی 

بــه منظــور ســازگاری بــا محرک هــای در حــال تغییــر محیطــی را 

دارنــد، عائــم اختــال اســترس پس ضربــه بیشــتری را گزارش 

می کننــد )10(. نتایــج پژوهــش نشــان می دهــد کــه افــراد مبتــا 

بــه اختــال اســترس پــس از ضربــه از مشــكات حافظــه رنــج 

می برنــد )11(. حافظــه ی سرگذشــتی، نــوع خاصــی از حافظــه ی 

رویــدادی اســت کــه داســتان زندگــی یــا گذشــته ی شــخصی فرد 

را شــامل می شــود )12(. در ایــن راســتا، نتایــج یــک پژوهــش 

نشــان می دهــد کــه تجربــه ی شــدید در دوران کودکــی می توانــد 

شــانس خطــر حافظــه سرگذشــتی در یــک نوجــوان 13 ســاله را 

تــا 60 درصــد افزایــش دهــد )13(. نتایــج یــک پژوهــش نشــان 

می دهــد کــه مداخلــه بــا روش ایمــن ســازی در مقابــل اســترس 

در مقایســه بــا گــروه کنتــرل موجــب کاهــش نشــانگان عمومــی 

ــاب و  ــم اجتن ــش عائ ــه و کاه ــس از ضرب ــترس پ ــال اس اخت

ــی  ــیت زدای ــروه حساس ــاران گ ــد )14(. بیم ــی گردی برانگیختگ

ــرات از  ــی خاط ــدد، در فراخوان ــردازش مج ــم / پ ــم چش منظ

حافظــه و مهــارت حــل مســاله تعمیــم پذیــری کمتــری نشــان 

دهنــد )15(. افزایــش ذهــن آگاهــی1 تأثیــر فیزیولوژیكــی 

ــس- ــترس پ ــال اس ــه اخت ــا ب ــازان مبت ــودمندی در جانب س

آســیبی نشــان داد )16(. 

داده هــای ایــن پژوهــش از طریــق جســتجوی نظامنــد وبــگاه 

ــه ای از  ــكل مداخل مجــات علمــی- پژوهشــی و همچنیــن پروت

جملــه: انجمــن روان پزشــكی آمریــكا، )2013(، مجات معتبر 

ــده  ــتخراج ش ــر اس ــی معتب ــات داخل ــت و مج ــاینس دایرک س

اســت. ایــن پژوهــش بــا هــدف شناســایی و مداخله هــای درمانی 

1- Mindfulness

کــودکان و نوجوانــان بــا اختال اســترس پس از ضربه انجام شــد. 

ــا  ــان ب ــودکان و نوجوان ــی ک ــبب شناس س
اختــلال اســترس پــس از ضربــه

ــده  ــه پیچی ــس از ضرب ــترس پ ــال اس ــی اخت ــبب شناس س

ــدی  ــت واح ــی دارای عل ــالات روان ــایر اخت ــد س ــت و مانن اس

نیســت و یــک پدیده زیســتی، روانــی، اجتماعی و معنوی اســت. 

مهمتریــن عواملــی کــه در بــروز ایــن اختــال نقــش دارند شــامل 

عوامــل ژنتیــک، زیســت شــناختی، ســابقه بدرفتــاری فیزیكــی، 

جنســی و روانــی، تغییــرات پراســترس اخیــر در زندگــی اســت. 

ــس از  ــترس پ ــال اس ــت اخت ــورد عل ــم در م ــه مه ــج نظری پن

ــد )17(. ــر می باش ــرح زی ــه ش ــه ب ضرب

ــیب زا  ــداد آس ــته: روی ــم شكس ــای در ه ــه باوره 1. نظری

باعــث می شــود کــه فــرد در حالــت شــوک، نابــاوری، تعــارض، 

ــیب  ــا آس ــاق ب ــرد و در انطب ــرار گی ــت ق ــدم واقعی ــل و ع تخی

بلندمــدت تاثیــر منفــی گــذارد. ایــن نظریــه حالــت شــوک و بــی 

ــد. ــه می کن ــار را توجی ــی بیم ــی هیجان حس

2. نظریــه شــرطی ســازی کاســیک: در زمــان وقــوع 

آســیب، حادثــه آســیب زا )محــرک غیرشــرطی( بــا محرک های 

محرک هــای  ایــن  می شــود.  تداعــی  محیطــی  و  موقعیتــی 

ــرطی(  ــرک ش ــیب )مح ــان آس ــكان و زم ــا م ــز ب ــی نی موقعیت

ــا موقعیــت آتــی مشــابه نیــز  ــد و در ارتبــاط ب ــد خــورده ان پیون

همــان واکنــش تــرس اولیــه را نشــان می دهنــد و از آن اجتنــاب 

ــردد. ــاری می گ ــم بیم ــداوم عای ــث ت ــه باع ــد در نتیج می نماین

ــن  ــی: یــک آســیب پذیــری در ای ــه شكســت روان 3. نظری

بیمــاران ایــن اســت کــه فــرد خــودش را قربانــی می بینــد. ایــن 

افــراد خاطــرات خــود را بــه صــورت جزئــی پــردازش نماینــد؛ 

ــد. ــر روی آنهــا کنتــرل ندارن ــرا فكــر می کننــد و ب زی

ــس از  ــترس پ ــال اس ــه: اخت ــذاری دوگان ــه کدگ 4. نظری

ــتم  ــه در آن دو سیس ــت ک ــی2 اس ــال ترکیب ــی اخت ــه نوع ضرب

مســتقل در حافظــه نقــش دارنــد. الــف. سیســتم حافظــه قابــل 

دســترس کامــی. ب. بازیابــی آســان سیســتم حافظــه موقعیتــی.

2- hybrid

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
xc

ep
tio

na
le

du
ca

tio
n.

ir 
at

 1
5:

17
 +

03
30

 o
n 

M
on

da
y 

N
ov

em
be

r 
4t

h 
20

19

http://exceptionaleducation.ir/article-1-1256-fa.html


تعلیم و تربیت استثنایی روش های شناسایی و مداخله های درمانی اختلال پس از ضربه در کودکان و نوجوانان

47 سال هجدهم، شماره 5، پیاپی 154 |1397 

 5. نظریــه پــردازش هیجانــی: ماهیــت قــوی رویــداد 

آســیب زا تصویــری از آســیب در حافظــه فــرد ایجــاد می کنــد 

ــود.  ــی می ش ــی تداع ــی و محیط ــات موقعیت ــایر جزئی ــا س ــه ب ک

از آن پــس محرک هــا شــبكه تــرس را در حافظــه، فعــال و کــد 

ــد.  ــدی می کنن بن

ســنجش و ارزیابــی کــودکان و نوجوانــان با 
اختــلال اســترس پــس از ضربه

و  کــودکان  ارزیابــی  و  ســنجش  ابزارهــای  مهمتریــن  از 

نوجوانــان بــا اختــال اســترس پــس از ضربــه، شــامل مصاحبــه 

نیمــه ســاختار یافتــه، چــک لیســت رفتــار کــودک و پرسشــنامه 

حــوادث آســیب زا می باشــد.

الــف. مصاحبــه نیمــه ســاختار یافتــه بــه صــورت جداگانــه 

بــرای جوانــان و والدیــن اجــرا می شــود و متخصصــان ایــن 

اطاعــات را بــرای تعییــن وجــود عائــم اختــال اســترس پــس 

از ضربــه بــه کار می برنــد. تعــدادی از عائــم بــر روی اختــالات 

خلقــی و اســكیزوفرنیا بــرای کــودکان مدرســه ای کــه هــر یــک از 

ــان  ــی را نش ــه زنگ ــوش ب ــاب و گ ــدد، اجتن ــه مج ــم تجرب عائ

می دهنــد، بــه کار گرفتــه می شــود)18 و 19(.

ــاخ1   ــط آخنب ــودک)CBCL(، توس ــار ک ــت رفت ــک لیس ب. چ

ــنامه 115  ــن پرسش ــت. ای ــده اس ــه ش ــكاران)2007( تهی و هم

ســوالی اســت کــه دارای زیــر مقیاس هــای بــرون ســازی و درونی 

ــا  ــان 6 ت ســازی می باشــد. ایــن ســیاهه بــرای کــودکان و نوجوان

18 ســال کاربــرد دارد. والدیــن و یــا سرپرســت وضعیــت کــودك 

ــورت  ــه ص ــؤال را ب ــر س ــرل و ه ــته کنت ــاه گذش ــود را در 6 م خ

صفــر = نادرســت، یــک= تاحــدی یــا گاهــی درســت، و دو= کامــاً 

یــا غالبــاً درســت، درجــه بنــدی مــی کنــد. ضریــب کلــی اعتبــار 

ایــن فــرم 0/97 و بــا اســتفاده از اعتبــار بازآزمایــی 0/94 گزارش 

شــده اســت، روایــی ایــن آزمــون نیــز مطلــوب می باشــد )20(.

ــی  ــود گزارش ــرم خ ــیب زا- ف ــوادث آس ــنامه ح ج. پرسش

ایــن پرسشــنامه، توســط فــورد2 و همــكاران )2002( بــا هــدف 

ــات  ــا از تجربی ــز آنه ــیب زا و تمای ــوادث آس ــابقه ح ــی س بررس

1- Achenbach 

2- Ford

منفــی زندگــی در افــراد دامنــه ســنی 6 تــا 18 ســال طراحی شــده 

ــه  ــوادث ازجمل ــدادی از ح ــه تع ــنامه تجرب ــن پرسش ــت. ای اس

آســیب هــای بدنــی قبلــی و فعلــی، بســتری شــدن ها، خشــونت 

ــات  ــی، تصادف ــع طبیع ــه، فجای ــونت در جامع ــی، خش خانوادگ

ــی  ــورد ارزیاب ــی را م ــی و جنس ــتفاده فیزیك ــوء اس ــی، س رانندگ

قــرار مــی دهــد )معیــار الــف 1 اختــال اســترس پس از ســانحه( 

ــامل  ــیب زا ش ــداد آس ــه روی ــرد ب ــا واکنــش هــای ف و اینكــه آی

تــرس شــدید، درماندگــی یــا وحشــت بــوده اســت یــا خیــر؟ در 

ــب  ــف 2(. ضری ــار ال ــود )معی ــی می ش ــنامه ارزیاب ــن پرسش ای

آلفــای کرونبــاخ ایــن آزمون نیــز 89% گزارش شــده اســت )21(.

مداخله هــای درمانــی کــودکان و نوجوانــان 
بــا اختــلال اســترس پــس از ضربه

ــا  ــراد مبت ــان اف ــرای درم ــددی ب ــی متع ــای درمان روش ه

ــت،  ــده اس ــتفاده ش ــه اس ــس از ضرب ــترس پ ــال اس ــه اخت ب

درمان هــای  شــامل،  منتشرشــده  درمانــی  مداخله هــای 

مواجهــه ای )22 و 23(، درمان هــای رفتــاری و شــناختی )24 

و 25(، روان درمانــی روان پویشــی )26(، حساســیت زدایــی 

منظــم چشــم / پــردازش مجــدد )27 و 28(، و دارودرمانــی 

)29(، می باشــد. در مجمــوع پژوهش هــا نشــان داده اســت کــه 

درمــان شــناختی- رفتــاری بیشــترین تاثیــر را در درمــان اختال 

اســترس پــس از ضربــه داشــته اند. بــا وجــود گســترش درمــان 

ــی  ــن حــوزه، هنــوز روش درمان ــاری و شــناختی در ای هــای رفت

ــه دســت نیامــده اســت.  ــه ب ــن زمین ــی در ای مطلوب

الگــوی درمــان رویارویــی طولانــی مــدت 
مبتنــی بــر نظریــه پــردازش هیجانــی

الگــوی درمــان رویارویــی طولانــی مــدت مبتنــی بــر نظریــه 

ــه  ــا مبتــای ب ــودکان نوپ ــرای ک ــه ب ــی اســت ک ــردازش هیجان پ

ــه توســط راچمیــم3 و همــكاران تدویــن شــده اســت. ایــن  ضرب

ــدت  ــی م ــی طولان ــی رویاروی ــه هفتگ ــامل 18 جلس ــه ش مداخل

ــه  ــودک( و 6 جلس ــادر- ک ــه )م ــامل 12 جلس ــان ش ــود. درم ب

ــودک  ــب ک ــات مراق ــادر در کل جلس ــود. م ــن ب ــوزش والدی آم

ــرد. ــن می ک ــا او تمری ــی را ب ــف خانگ ــود و تكالی ب

3- Rachamim
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جدول1- الگوی درمان رویارویی طولانی مدت مبتنی بر نظریه پردازش هیجانی 
برای کودکان نوپا مبتا به ضربه

هدف و اجراجلسه

1-3

پــس از پذیــرش، درمــان بــا ســه جلســه بــا والدیــن آغــاز شــد کــه شــامل آموزش 
ــه رویدادهــای آســیب  ــن ب ــودک عــادی و واکنش هــای والدی ــه ک ــی راجــع ب روان
زا، ارائــه منطــق درمــان و اقدامــات بــود. همچنیــن درمانگــر بــه معلمــان پیــش 
ــول کاس  ــد در ط ــای مفی ــودک، مهارت ه ــه ک ــک ب ــی کم ــتانی در چگونگ دبس
ــا کــودک بــه طــور هفتگــی اجــرا شــد. راهنمایی هــا ارائــه داد. ســپس جلســات ب

4

ــس  ــاس ریلك ــر احس ــور درمانگ ــودک در حض ــه ک ــرای اینك ــه، ب ــن جلس در ای
ــی  ــادر معرف ــودک و م ــه ک ــده دار را ب ــازی خن ــک ب ــر ی ــد، درمانگ ــتری کن بیش
نمــود.... درمانگــر هــم چنیــن ارتبــاط و حمایــت والــد- کــودک را تشــویق می کند. 
بــرای اتصــال بیشــتر هــر خــاء ارتباطــی، درمانگــر یــک داســتان کوتــاه راجــع بــه 
کودکــی کــه رویــداد ترســناک مشــابهی را تجربــه کــرده ارائــه می نمایــد. اســباب 
بــازی هــا، مثــل چرخانــدن حیواناتــی کــه در دســترس انــد بــه طــوری کــه کــودک 
بتوانــد افــكار و احساســاتش را بــه شــیوه ای که متناســب ســنش اســت، بیــان کند. 

5

درمانگــر یــک جلســه آمــوزش اضافــی بــرای والدیــن اجــرا کــرد؛ در ایــن جلســه 
منطــق جلســه رویارویــی واقعــی بعــدی معرفــی شــد و بــه طــور مشــترک لیســتی 
سلســله مراتبــی از تمرینــات رویارویــی جمــع آوری شــد. سلســله مراتــب شــامل 
مــواردی همچــون بــازی بــا درمانگــری کــه لبــاس ســفید خواهــد پوشــید، داشــتن 
درمانگــری کــه ماننــد پزشــک لبــاس پوشــیده و مــادر را معاینــه می کنــد، کودکــی 
کــه پــدر بزرگــش را کــه در نزدیكــی کلینیــک زندگــی می کنــد، ماقــات می کنــد، 
رانــدن ماشــین والدیــن، گــوش دادن بــه زنــگ درب و رفتــن همــراه مــادر بــرای 

بــاز کــردن...

6-9

ــد.  ــرا کردن ــودک را اج ــا ک ــی ب ــی واقع ــه رویاروی ــن جلس ــادر چندی ــر و م درمانگ
درمانگــر داســتان کودکــی را توضیــح می دهــد کــه از زمــان معاینــه پزشــكی دچــار 
ــن  ــه ممك ــی ک ــرد، صداهای ــا می پ ــد و از ج ــا می ترس ــده، او از صداه ــرس ش ت
اســت آزاردهنــده باشــند امــا بــه او صدمــه نمــی زننــد. آنهــا رویارویــی را بــا اولیــن 
معرفــی صداهــای آرامتــر آغــاز کــرده و بــا صداهــای بلنــد و بلندتــر ادامــه دادنــد. 
در حالــی کــه صداهــا را معرفــی می کردنــد آنهــا مشــغول آواز خوانــدن و رقصیــدن 
بودنــد »صداهــا بــه مــن صدمــه نمی زنــد.« والدیــن رویارویــی واقعــی را بــه عنــوان 
تكالیــف خانگــی بیــن جلســات ادامــه دادنــد. ایــن رویارویی هــا براســاس لیســت 
سلســله مراتبــی برانگیزاننده هــا دنبــال شــد و تــا زمانــی کــه کــودک در مواجهــه بــا 
آنهــا تــرس زیــادی نداشــت و تــا پایــان درمــان کــه کــودک حتــی می توانســت بــه 

پزشــک اجــازه دهــد، او را معاینــه کنــد.

10

منطــق تكــرار بازگویــی داســتان آســیب زا از طــرف والدیــن بــدون حضــور 
کــودک اجــرا شــد. والدیــن رویــداد را بازگویــی کــرده و تشــویق شــدند تــا افــكار و 
احساساتشــان را راجــع بــه رویــداد آســیب زا بیــان کننــد تــا عــدم ریلكــس هیجانی 
خــود را حــل کننــد تــا بتواننــد بــرای کــودک خــود الگویــی از چگونگــی بیــان آزادانه 
افــكار و احساســات مربــوط بــه آســیب باشــند. پــردازش رویــداد آســیب زا نیــز 
بــه عنــوان فرصتــی بــرای والدیــن ارائــه شــد تــا باورهــای زیربنایــی واکنش هــای 
هیجانــی شــان را جســتجو کننــد. ایــن مداخــات احســاس گنــاه و عــدم ریلكــس 
ــا حضــور  ــه ب ــی بعــدی ک ــرای جلســات بازگوی ــن را کاهــش داده و آنهــا را ب والدی

ــرد. ــاده ک ــد، آم ــزار می ش ــودک برگ ک

11-16

جلســات 11 و 12 شــامل مــادر و کــودک بــود. بازگویــی بــه طــور مشــترک بــا مادر 
و درمانگــر اجــرا گردیــد. در ایــن جلســات، درمانگــر از عروســک و اســباب بــازی 
هایــی کــه تجهیــزات پزشــكی را نماد ســازی کــرده بود، اســتفاده نمــود. اســتفاده از 
ایــن اســباب بازی هــا جهــت افزایــش همــكاری کــودک بــا پــردازش بازگویــی بــود. 
ــه  ــرد آنچــه ک درمانگــر ســؤالات وارســی را می پرســید و کــودک را تشــویق می ک
اتفــاق افتــاده بــود در داســتانی کــه مجــددا بــه نمایــش درآمــده بــود، را بصــورت 

کامــی توضیــح دهــد. و...

17

ایــن جلســه بــا هــر دو مراقــب برگــزار شــد. والدیــن تشــویق شــدند بــه اســتفاده 
از ابزارهــا و راهبردهــای مقابلــه ای کســب شــده در طــول درمــان در صورتــی کــه 
ــداد  ــا روی ــاط ب ــتری در ارتب ــكات بیش ــدند و مش ــر ش ــددا ظاه ــا مج ترس ه
آســیب زا بــه وجــود آمــد، ادامــه دهنــد. اصــل پیش گیــری از بازپیدایــی اجتنــاب 

بــه عنــوان مهــارت مقابلــه ای ناســازگار مــورد تأکیــد قــرار گرفــت.

ــرده و موفقیــت اش را 18 ــودک را مــرور ک ــد پیشــرفت های ک ــی، وال در جلســه پایان
جشــن گرفتنــد )30(. 

الگوی درمان پردازش شناختی- تحولی 
انطباقی

الگــوی درمــان پــردازش شــناختی- تحولــی انطباقــی توســط 
متولیــس1 و همــكاران بــرای نوجوانانــی کــه از اختــال اســترس 
پــس از آســیب ســوء اســتفاده جنســی یــا جســمی کودکــی رنــج 
ــردازش  ــان پ ــی درم ــكل اصل ــی رود. پروت ــه کار م ــد، ب می برن
شــناختی شــامل 12 جلســه اســت، امــا در آلمــان درمــان 
ــه  ــامل 45-25 جلس ــی ش ــی انطباق ــناختی- تحول ــردازش ش پ
ــه  ــه 30 جلس ــه ب ــس از ضرب ــترس پ ــال اس ــر اخت ــوف ب معط
50 دقیقــه ای کاهــش دادیــم؛ کــه 5 جلســه بــرای برنامــه ریــزی 
و آمــاده ســازی درمــان، 6 جلســه بــرای آمــوزش تنظیــم 
هیجانــات، 4 جلســه نهایــی کــه تمرکــزش بــر تكالیــف تحولــی و 
15 جلســه پروتــكل درمــان پــردازش شــناختی اســت. بنابرایــن 

ــه اجــرا شــد. درمــان در چهــار مرحل
جدول2- مراحل درمان پردازش شناختی- تحولی انطباقی برای نوجوانان سوء 

استفاده جنسی یا جسمی مبتا به اختال استرس پس از ضربه

هدف و اجرامراحل

اول

ــرارداد  ــزی و آمــاده ســازی )جلســه 5-1(: در جلســه 1 و 2 ق ــه برنامــه ری مرحل
درمانــی بســته می شــود کــه در آن بیمــار متعهــد می شــود خودکشــی نكنــد و بــه 
طــور منظــم در جلســات شــرکت کنــد و لغــو جلســات را فــورا اعــام نمایــد. پیــش 
ــاد  ــای ح ــا دربحران ه ــده ت ــدی ش ــول بن ــه فرم ــراری ک ــه اضط ــک برنام ــی ی بین
یــا در مــواردی کــه احتمــال خودکشــی وجــود دارد )شناســایی بیمارســتان روانــی 
مناســب یــا یــک فــرد مطلــع(، مدیریــت  می نمایــد. جلســات 3 و 4 متمرکــز بــر 
ایجــاد یــک راه نجــات اســت. از بیمــاران خواســته می شــود مهمتریــن رویدادهــای 
مثبــت ومنفــی زندگــی خــود را بــر روی یــک نمــودار نشــان دهنــد تــا ارتبــاط بیــن 
ــرای درمــان  ــم را کــه ممكــن اســت انگیــزش ب رویدادهــای مرکــزی و دوره عائ
ــزار اقتصــادی اســت کــه  را افزایــش دهــد، تشــخیص دهنــد. راه نجــات یــک اب
اطاعــات مفیــدی بــه درمانگــر در خصــوص گذشــته بیمــار و باورها و شــرایط اش 
می دهــد. مرحلــه اول درمــان بــا فرمــول بنــدی دقیــق درمــان و اهــداف درمانــی 

ــی بســته  می شــود. عمل

دوم

ــر مداخــات  ــی ب ــن جلســات مبتن ــی )جلســه 11-6(: ای ــم هیجان آمــوزش تنظی
ــت. در  ــه اس ــس از ضرب ــترس پ ــال اس ــده در اخت ــف ش ــی توصی ــم هیجان تنظی
ــیب و  ــه آس ــته ب ــدید وابس ــات ش ــد هیجان ــاد  می گیرن ــاران ی ــه بیم ــن مرحل ای
اســترس را بــدون انجــام شــیوه های ناکارآمــد، تحمــل کننــد. انــواع فنــون -نظیــر 
ذهــن آگاهــی، تحمــل عــدم ریلكــس )مثــا حواســپرتی، خــود- آرامشــی، مزایــا 
و معایــب(، یــا تنظیــم هیجانــی )مثــا توصیــف هیجانــات، رهایــی از احساســات 
دردنــاک، تفكــر یــا عمــل مخالــف(- بــرای آمــوزش بیمــاران در خصــوص 
چگونگــی تحمــل اســترس بــالا بــه کار مــی رود... آنهــا راجــع بــه انــواع مختلــف 
هیجاناتــی کــه وجــود دارد، - موقعیــت هایــی را کــه بــه طــور معمــول رخ می دهــد- 
احساســات بدنــی کــه معمــولا بــا آن ارتبــاط دارد و آن نــوع از رفتــاری کــه معمــولا 

ــد.  ــوزش می بینن ــد، آم ــال آن می آی ــه دنب ب

سوم

پــردازش شــناختی فشــرده )جلســات 26-12(: در جلســه 12، بیمــاران اطاعات 
ــرای  ــرده ب ــناختی فش ــردازش ش ــردی پ ــوی کارک ــوص الگ ــوص ای در خص خص
اختــال اســترس پــس از ضربــه دریافــت می کننــد. ســپس از نوجوانــان خواســته 
می شــود »معنــی« آســیب خــود را بــا نوشــتن یــک گــزاره مؤثــر بــه عنــوان تكلیــف 
خانگــی بررســی نماینــد. در جلســات 13 و 14 بیمــاران بحــث می کننــد کــه چــرا 
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سوم

آنهــا معتقدنــد رویــداد آســیب زا اتفــاق افتــاده و چگونه ایــن رویداد، باورهــای آنها 
را در بــاره خودشــان، دیگــران و دنیــا شــكل داده اســت؟ از آنهــا خواســته می شــود 
حوزه هــای امنیــت، اعتمــاد، قــدرت/ عــزت نفــس، و بــه خصــوص صمیمیــت را 
ــیب زا و کار از  ــداد آس ــادآوری روی ــر ی ــات 15 و 16 ب ــد.. .. جلس ــایی کنن شناس
طریــق نقــاط گیــر متمرکــز اســت. بــه همیــن دلیــل، بیمــاران گزارش هــای مفصلی 
ــات  ــه جزئی ــود از جمل ــی خ ــداد زندگ ــن روی ــم تری ــن و مه ــده تری ــیب زنن از آس
ــا 20  ــات 17 ت ــد. ... در جلس ــت می کنن ــات را یادداش ــكار، و احساس ــی، اف حس
مهارت هــای اصلــی پــردازش شــناختی بــه طــور فشــرده آمــوزش داده می شــود. 
ــه  ــد ک ــز می کنن ــی تمرک ــات خاص ــر موضوع ــاران ب ــا 26 بیم ــات 21 ت در جلس
احتمــال دارد بــه وســیله رویــداد آســیب زا دچــار اختــال شــده باشــد: امنیــت، 

اعتمــاد، قــدرت/ کنتــرل، عــزت، و صمیمیــت...

چهارم

ــی )جلســات 30-27(: مداخله هــای متعــددی ایجــاد شــده اســت  تكالیــف تحول
تــا از طریــق آن، خطــر دوبــاره قربانــی سوءاســتفاده جســمی یــا جنســی شــدن را 
بــه حداقــل برســاند. ایــن هــدف را می تــوان بــا آمــوزش بیمــار راجــع بــه عائــم 
هشــدار دهنــده ای کــه ممكــن اســت نشــان دهــد شــریک بالقــوه صمیمــی احتمــال 
دارد ســوء اســتفاده کننــده باشــد، بــه دســت آورد. ایــن هــدف بــه بیمــاران جــوان 
ــاط  ــا آنهــا ارتب ــوه را قبــل از اینكــه ب اجــازه می دهــد سوءاســتفاده کننده هــای بالق
ــه همیــن منظــور  ــی برقــرار کننــد، شناســایی و از آنهــا اجتنــاب نماینــد. ب هیجان
ــان  ــان 20 پرچــم ســرخ کــه در اصــل توســط کوب از نســخه تعدیــل شــده ی جوان
ــان  ــم هشــدار دهنــده )در می ــم. عائ ــردآوری شــده اســتفاده کردی و رالســتون گ
دیگــران( عبارتنــد از حســادت، دروغ گفتــن، پرخاشــگری فیزیكــی بــا دیگــران، 
مشــهور بــودن بــه زن پرســتی، و غیــر قابــل اعتمــاد بــودن. از آنجــا کــه نوجوانــان 
ــردان  ــر م ــان ب ــرات ش ــی تأثی ــش بین ــه پی ــادر ب ــدی ق ــا ح ــط ت ــا فق ــر غالب دخت
هســتند، بیمــاران راجــع بــه ایــن الگوهــای رفتــار، لبــاس، و شــیوه های صحبــت 
ــا  ــه ممكــن اســت از نظــر جنســی مــردان را دعــوت ی ــردن ک ــا عمــل ک ــردن ی ک

ــد)31(. ــوزش می بینن ــد، آم ــرد کن دلس

الگــوی یکپارچــه ســازی ذهــن آگاهــی بــا 
درمــان رویارویــی طولانــی مــدت

الگــوی یكپارچــه ســازی ذهــن آگاهــی بــا درمــان رویارویــی 
ــال اســترس  ــی اخت ــم اصل ــان عائ ــرای درم ــی مــدت ب طولان
ــه توســط راپگــی1 و همــكاران  ــه کار مــی رود ک ــه ب پــس از ضرب

تدویــن شــده و شــامل ســه مرحلــه اســت:

جدول3-  الگوی یكپارچه سازی ذهن آگاهی با درمان رویارویی طولانی مدت
برای درمان عائم اصلی اختال استرس پس از ضربه

هدف و اجرامراحل

اول

ــال  ــم اخت ــوص عائ ــی در خص ــوزش روان ــه اول آم ــات 1و 2: در دو جلس جلس
ــه  ــت ب ــاز اس ــورد نی ــه م ــان، و آنچ ــی درم ــه و چگونگ ــس از ضرب ــترس پ اس
افــراد داده می شــود. همچنیــن افــراد در پنــج تمریــن از شــیوه های اولیــه 
ــار  ــن ب ــیب را چندی ــه آس ــد و دوره اولی ــد دی ــوزش خواهن ــازی آم ــه س یكپارچ
در جلســات شــرح می دهنــد. در طــی شــرح چندگانــه دوره اولیــه آســیب، 
ــا مقاومتــی کــه افــراد در طــول روایــت خــود  ــر شناســایی نقــاط داغ ی درمانگــر ب
نشــان می دهنــد، بــه منظــور تشــكیل سلســله مراتبــی از ایــن مقاومت هــا تمرکــز 
ــر خوشــه  ــز ب ــه تمرک ــاز ب ــاط داغ، درمانگــر نی ــه نق ــن ب ــد. قبــل از پرداخت می کن
شــدید عائــم مرتبــط بــا آســیب را دارد: الــف. تجربــه مجــدد، ب. حساســیت 
بیــش از حــد، هوشــیاری و برانگیختگــی، ج. کنــاره گیــری و کرختی، د. مشــكات 
ــوان  ــازی را می ت ــه س ــای یكپارچ ــگری. راهبرده ــم و پرخاش ــل خش ــی مث عاطف
یــاد گرفــت و بــه طــور مســتقیم بــرای شناســایی ایــن عائــم بــه کار گرفــت. ابتــدا 
مهارت هــای آگاهــی حســی از احســاس بدنــی کســب شــده و در طــی دو هفتــه اول 
بــرای مقابلــه بــا برجســته تریــن خوشــه عائــم )تجربــه مجــدد آســیب( بــه کار 
گرفتــه می شــود. بیمــار اســتفاده از آگاهــی حســی را بــرای ایجــاد تمایــز موضــوع- 
ــد.  ــس نمای ــودش ح ــدا از خ ــی را ج ــارب حس ــا او تج ــرد، مث ــاد می گی ــیء ی ش

1- Rapgay

دوم

جلســه 8-3: در مرحلــه دوم، پــس از اینكــه عائــم خوشــه بــه یــک ســطح قابــل 
مدیریــت قــرار داده شــدند، درمانگــر و فــرد می تواننــد بــا همــكاری یكدیگــر روی 
نقــاط داغ اولیــه کار کننــد. بطــور کلــی مقاومــت شــامل افكار منفــی گرایانــه، فاجعه 
بــار، و احساســات شــدید اضطــراب، گنــاه، و شــرم و غیــره اســت. اولیــن قــدم در 
درمــان مقاومــت اولیــه، شناســایی رویــداد کلیــدی یــا وضعیتــی اســت کــه آســیب 
را برمــی انگیــزد. درمانگــر بــه فــرد کمــک می کنــد تصویــر زیربنایی اصلــی مرتبط 
بــا آســیب را کــه اضطــراب را برمــی انگیــزد، کشــف کنــد. هنگامــی کــه تصویــر 
زیربنایــی شناســایی شــد، از فــرد خواســته می شــود آن تصویــر را یــادآوری کــرده 
و حــوادث قبــل و بعــد از آن را بــا جزئیــات زیــاد توصیــف نمایــد. ســپس بــه فــرد 
کمــک می شــود تصویــر برانگیــزان را در تجســمش تــا زمانــی کــه امــكان دارد نگــه 
دارد در حالــی کــه بــه صــورت دوره ای افــكار اصلــی منفــی و فاجعــه بــار از جملــه 
ــد.  ــان می کنن ــفاهی بی ــورت ش ــه ص ــده را ب ــس کنن ــر ریلك ــی غی ــات بدن احساس
ــز، اضطــراب  ــكار فاجعــه آمی ــم خوشــه، اف ــز عائ ــم موفقیــت آمی پــس از تنظی
ــش  ــی افزای ــداوم رویاروی ــه ت ــخ ب ــت در پاس ــن اس ــی ممك ــار اجتناب ــدید و رفت ش
ــه  ــز پاســخ می دهــد، درمانگــر ب ــكار فاجعــه آمی ــه اف ــرد ب ــه ف ــد. هنگامــی ک یاب
ــر  ــرد تصوی ــگاه ف ــد. آن ــردازش نمای ــی را پ ــر غیرسازش ــد، فك ــک می کن او کم
ســازگار بازســازی شــده و افــكار و احساســات مرتبــط را در درون مــكان مناســبی 
در داســتانش ترکیــب می نمایــد. خوانــدن روزانــه داســتان تعدیــل شــده نــه تنهــا 
ــرد  ــه ف ــی ک ــد. هنگام ــش می ده ــز کاه ــی را نی ــار اجتناب ــه رفت ــراب را بلك اضط
توانســت بــرای مــدت طولانــی توجــه اش را بــر روی تصویــر برانگیــزان نگــه دارد 
و نشــانه های عــادت کــردن وجــود داشــت، از فــرد خواســته می شــود، بــا توجــه 
بــه تصویــر اختصــاص داده شــده، خــود را ریلكــس نمایــد و یــاد بگیــرد بــه طــور 
آگاهانــه دامنــه آگاهــی اش را بــه بقیــه بدنــش گســترش دهــد. تــا ایــن مرحلــه فرد 

تحمــل تصویــر تهدیــد آمیــز را گســترش داده اســت.

سوم

جلســه 12-9: در طــی جلســات 12-9 درمانگــر بــه فــرد کمــک می کنــد آگاهانــه 
ریلكــس شــده و تــاش و توجــه ذهنــی بــه کار بــرده بــرای تصویــر را رهــا ســازد. 
ــد  ــر تهدی ــر روی تصوی ــه اش ب ــش از توج ــه بخ ــی ک ــرد در حال ــاد می گی ــرد ی ف
کننــده قــرار دارد منابــع توجــه خــود را بــه ســمت آگاهــی از بقیــه بدنــش توزیــع 
نمایــد. افزایــش آگاهــی بدنــی فــرد منجــر بــه انعطــاف پذیــری فضایــی بزرگتــری 
ــج از  ــه تدری ــد ب ــک کن ــرد کم ــه ف ــد ب ــس از آن می توان ــر پ ــود. درمانگ می ش
حس هــای خــاص بدنــی غیــر ریلكس کننــده، افــكار مولــد اضطــراب، احساســات 
و تكانه هــا آگاه شــود. ســپس فــرد توانایــی شناســایی و تغییــر از یــک محــرک بــه 
ــه  ــان ک دیگــری و برچســپ زدن و چشــم پوشــی از آنهــا را پیــدا می کنــد. همچن
عائــم کاهــش می یابنــد، فــرد بــه طــور روز افــزون از تغییــر تعامــل بیــن تصویــر 
ــراب  ــیله اضط ــه وس ــده ب ــد ش ــات تولی ــكار و احساس ــا، اف ــس ه ــزان و ح برانگی
محیطــی آگاه می شــود. در دو جلســه پایانــی، فــرد کل داســتان را حداقــل دو بــار 
مــرور و توصیــف می نمایــد؛ از جملــه خاطــرات یــادآوری شــده، افــكار سازشــی، 
ــده و  ــرور ش ــان م ــرفت درم ــه، پیش ــن جلس ــا. در آخری ــات، و رفتاره احساس

ــود)32(.  ــن می ش ــود تمری ــگیری از ع پیش

الگــوی یکپارچــه درمــان متمرکــز بــر 
آوری2 تــاب  و  آســیب 

ــودکان و  ــرای ک ــكاران ب ــن3 و هم ــط کگ ــه توس ــن مداخل ای
ــه پیچیــده تدویــن  ــا اختــال اســترس پــس از ضرب ــان ب نوجوان
شــده اســت. الگــوی قهرمانــان زندگــی واقعــی شــامل نقش هــای 
اولیــه بــرای مشــاوران اقامتــی، والدیــن، منابــع والدیــن، مربیان، 
و دیگــر بزرگســالان مراقــب در درمــان رابطــه محــور اســت کــه 
برخــاف اثــرات آســیب های بیــن فــردی، بــرای افزایــش غرور 
کــودک در مــورد توانایــی هــا، میــراث خانوادگــی و فرهنگــی اش 
ــامل  ــوی ش ــن الگ ــد. ای ــل می کن ــرم عم ــر ش ــوان پادزه ــه عن ب
ــه منظــور  ــودک و آیین هــای طراحــی شــده ب ــاب کار ک ــک کت ی
فراهــم کــردن یک ســاختار آســان بــرای یادگیــری و انتقال اســت 

2- Integrated Model of Trauma and Resiliency-Focused Treatment

3- Kagan.
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کــه بــه کــودکان و مراقبــان اجــازه می دهــد تــا بــه درمــان آســیب 
ادامــه دهنــد بــه طــوری کــه آنهــا از درمــان اقامتــی بــه درمــان 
پرورشــگاهی یــا خانــواده محــور حرکــت کننــد و بنابرایــن تــاش 
می شــود تــا عــدم آرامشــی کــه غالبــا بــه وســیله انتقــال نوجــوان 
ــود،  ــاد می ش ــات ایج ــر خدم ــر و دیگ ــا و درمانگ ــن برنامه ه بی

کاهــش یابــد)33(.

اجرای رقص/ حرکت درمانی1
ــوان  ــه در تای ــه زلزل ــه از حادث ــی ک ــرای کودکان ــن کارگاه ب ای
رنــج می بردنــد اجــرا شــد. برنامــه رقــص/ حرکــت درمانــی کــه 
»رشــد شــادی« نامیــده می شــود، بــرای دانــش آمــوزان آســیب 
دیــده از زلزلــه در مدرســه ای از شــهرهای تایــوان، توســط لــی2 
ــامل 15  ــدگان ش ــرکت کنن ــد. ش ــه ش ــه کار گرفت ــكاران ب و هم
دانــش آمــوز کاس اول تــا پنجــم ابتدایــی بودنــد کــه بــه صورت 
هدفمنــد از میــان کودکانــی کــه در خطــر بــالای اختــال اســترس 

پــس از آســیب بودنــد، انتخــاب شــدند. 

ــده و  ــع ش ــكل جم ــره ای ش ــز دای ــک می ــروه دور ی ــدا گ ابت
ــد.  ــح می ده ــی را توضی ــل حرکت ــوب و تعام ــروه چارچ ــر گ رهب
از کــودکان خواســته می شــود کــه خودشــان را از طریــق بــازی و 
فعالیت هــای بدنــی/ حرکتــی کشــف کننــد، و آزادانــه احساســات 
واقعــی خــود را بیــان نماینــد. در آغــاز بــرای گــرم کــردن گــروه، 
هــر شــرکت کننــده نــام خــود را می گفــت و همزمــان بــا آن، یــک 
حرکــت انجــام مــی داد در حالــی کــه بقیــه نیــز حرکــت او را تكرار 
ــد  ــک می کن ــدگان کم ــرکت کنن ــه ش ــن ب ــن تمری ــد. ای می کردن
همدیگــر را بــه ســرعت بشناســند. ســپس اندام شــان را کشــیده 
و رهــا می کردنــد. گــرم کــردن فقــط حرکــت نیســت، بلكــه میــل 
بــه حرکــت اســت کــه بــه مــا اجــازه  می دهــد هیجانــات کــودک 
ــروه را  ــردن، گ ــرم ک ــد از گ ــم. بع ــرکات بپذیری ــطح ح را در س
بــه چهــار گــروه کوچــک تــر تقســیم کردیــم و هــر گــروه کوچــک 
بــه وســیله یــک درمانگــر هدایــت می شــد. امــا کمــی بعــد، مــا 
 A ــودک ــال ک ــوان مث ــه عن ــک اغتشــاش مواجــه شــدیم. ب ــا ی ب
ــر  ــه خاط ــا ب ــند ام ــی باش ــای متفاوت ــد در گروه ه ــودک B بای و ک
اینكــه آنهــا بــا هــم دوســت بودنــد یــا بنــا بــه هــر دلیــل دیگــری 
می خواســتند بــا هــم باشــند؛ بنابرایــن آنهــا را درون یــک گــروه 

1- Dance/ movement therapy

2- Lee 

بــزرگ جــا دادیــم. شــرکت کننــدگان بــه نوبــت داســتانی را بازگو 
ــط نداشــت، چــون هــر  ــه هــم رب ــن داســتان ها ب ــد. ای می کردن
ــه دقــت  کــودک داســتان خــاص خــود را می گفــت. درمانگــر ب
ســعی می کــرد خــط داســتان آنهــا را بــه ســمت عــدم آرامــش و 
زلزلــه ســوق دهــد، امــا کــودکان داســتان را بــه جهــات مختلفــی 
ــرج  ــرج و م ــن ه ــد. ای ــوق  می دادن ــتند، س ــت داش ــه دوس ک

ــرد )34(. ــرار می ک ــی ق ــودکان را خســته و ب برخــی از ک

جدول4-  برنامه رقص/ حرکت درمانی برای دانش آموزان مدرسه در تایوان

هدف و اجرامراحل

اول

بــازی بــا پارچــه ی لایكــرا: پارچــه ی لایكــرا کــه پارچــه ای نــرم و ارتجاعــی اســت. 
از طریــق خــواص گوناگــون ایــن پارچــه، کــودکان می توانســتند بــا دو روش 
احساســات درونــی شــان را بیــان کننــد. روش اول ایــن بــود کــه پارچــه بــر روی 
ســطحی از بــالا تــا پاییــن کشــیده می شــد و کــودکان روی پارچــه دراز می کشــیدند. 
تمــاس بــا پارچــه نــرم بــه کــودکان کمــک می کــرد خــود بــه خــود ریلكــس شــوند. 
ــپس  ــند و س ــه را بكش ــه پارچ ــار گوش ــالان چه ــه بزرگس ــود ک ــن ب روش دوم ای
بچه هــا بــه طــور طبیعــی زیــر پارچــه جمــع شــده یــا روی آن برونــد و بــا پارچــه به 
شــكلی کــه آنهــا را خوشــحال می کنــد، تعامــل داشــته باشــند. برخــی از کــودکان به 
ســرعت از بــدن خــود بــه اشــكال گوناگــون بــرای تعامل بــا پارچــه اســتفاده کردند؛ 
برخــی دیگــر خــود را درون پارچــه پیچیــده و احســاس پیچیــده شــدن را لمــس 
ــم کــه حــرکات و تعاماتشــان  ــا پارچــه، کشــف کردی ــازی ب ــد. بعــد از ب می کردن
بــه آســانی خاقیــت و تخیــل آنهــا را فعــال کــرده اســت. آنهــا بــه طــور طبیعــی 
ــد؛  ــگ می کردن ــر هماهن ــا یكدیگ ــان را ب ــرکات ش ــرده و ح ــاد ک ــدا ایج ــر وص س
اغلــب افــراد داخــل یــا خــارج از پارچــه بــه یكدیگــر پاســخ می دادنــد. بــه عنــوان 
ــه  مثــال یــک کــودک در داخــل پارچــه یــک شــكل بزرگــی را ایجــاد می کــرد و ب

ــاد«... ــولا  می ی ــک هی ــا داره ی ــه می گفت«اینج ــارج از پارچ ــای خ بچه ه

دوم

جســمی ســازی بیــان تخیــل و تكیــه گاه هــا: در ایــن مرحلــه راه رفتــن از یــک ســر 
کاس بــه ســمت دیگــر را بــا یــک شــمع تمریــن می کننــد. ایــن فعالیــت متمرکــز 
بــر عمــل فیزیكــی راه رفتــن اســت. شــاید بــه خاطــر ایــن کــه کــودکان احســاس 
پذیــرش کننــد و یــا بــه خاطــر حرکــت از طریــق فضــا بــه آنهــا حــس آزادی دهــد؛ 
آنهــا در طــول یــک مســیر تعییــن شــده حرکــت نمی کننــد در عــوض آنهــا مســیر 
ــر  ــدم ب ــم خــودکار خودشــان ق ــک ریت ــا براســاس ی خودشــان را می ســازند. آنه
می داشــتند، حتــی پاهــای شــان را بــه رقــص در می آوردنــد. بدن هــای در حــال 
حرکــت آنهــا در احساســات پیچیــده نفــوذ کــرده بــود. برخــی از تعامــات بیــن 
جفــت شــرکت کننــدگان چنــان بــه نظــر می رســید گویــی، بــازی می کننــد، امــا ایــن 

تعامــات سرشــار از پرخاشــگری و رقابــت نیــز بــود. 

سوم

ســاخت تابوت هــا و مقبــره هــا: کــودکان مقــدار زیــادی از انــرژی خــود را از طریــق 
ــوت و  ــه در حــال ســاخت تاب ــه هنگامــی ک ــه طــوری ک ــدن، آزاد می کننــد، ب دوی
ــد و صحبــت  ــه نشســته بودن ــی ک ــران در حال ــن از دخت ــد ت ــم، چن مقبره هــا بودی
ــر روی  ــتیكی ب ــک های پاس ــا تش ــازی ب ــه ب ــروع ب ــر ش ــک دخت ــد. ی می کردن
زمیــن نمــود و آنهــا را درون یــک مكعــب تــا کــرد. بقیــه کــودکان بــه او پیوســتند و 
بــه تدریــج شــكل های گوناگونــی نمایــان شــد. در مقابــل برخــی از پســرها کــه در 
حــال رقابــت بودنــد، شــروع بــه تــا زدن تشــک ها کردنــد. ســپس کــودکان دیگــر 

نیــز میــدان نبــرد را تــرک کــرده و بــه ایــن فعالیــت پیوســتند. 

چهارم

ــود،  ــن روز از کارگاه ب ــه دومی ــد ک ــح روز بع ــان: صب ــرای پای ــی ب ــرور و آمادگ م
کــودکان بــه مدرســه آمدنــد. از موســیقی ســی دی هــای کــودکان بــه عنــوان پــس 
ــوی  ــه تماشــای ویدئ ــم، ســپس ب ــرم کــردن اســتفاده کردی ــرای آغــاز گ ــه ب زمین
ــا  ــه ب ــه را ک ــا آنچ ــو، م ــش ویدئ ــال پخ ــم. در ح ــل پرداختی ــای روز قب فعالیت ه
گــروه انجــام داده بودیــم و آنچــه کــه اتفــاق افتــاده بــود را ذکــر کردیــم. آنهــا بــه 
ــا تمرکــز بــر خودشــان تماشــا کردنــد، حتــی توصیــه هایــی بــه  دقــت ویدئــو را ب
دیگــر شــرکت کننــدگان در خصــوص احســاس روز قبــل داده شــد. در بعــد از ظهر 
بــرای پایــان دادن دوره آمــاده شــدیم. از کــودکان خواســته شــد تجاربشــان را در 
طــی دو روز در یــک کمــدی ســاده بــرای ارائــه ســازمان دهنــد، پــس از آن بــرای 
مراســم پایانــی آمــاده شــدیم. مســیر قرمز در کاس گذاشــته شــد و هر کــودک در 
ایــن مســیر راه می رفــت و آنهــا در طــول مســیر بــه وســیله ســایر شــرکت کننــدگان 
و معلمــان تشــویق می شــدند. ایــن کارگاه بــا تشــویق همــه بــه پایــان رســید)34(.
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مهارت های بازیابی روان شناختی1
اســت  رویكــردی  روان شــناختی  بازیابــی  مهارت هــای 
و  بزرگســالان  نوجوانــان،  کــودکان،  بــه  کمــک  بــرای   کــه 
ــا  ــداد، ی ــس از روی ــای پ ــا و ماه ه ــه در هفته ه ــی ک ــواده های خان
پــس از دوره ای کــه اولیــن کمک هــای روان شــناختی بــه کار بــرده 
شــده و یــا زمانــی کــه مداخــات فشــرده تــر نیــاز اســت، بــه کار 
مــی رود. مهارت هــای بازیابــی روان شــناختی طراحــی شــده تــا 
بــه بازمانــدگان کمــک کنــد مهارت هایــی بــرای کاهش پریشــانی 
ــا اســترس ها و  ــه طــور مؤثــری ب ــو کســب نماینــد و ب ــه جل رو ب
ــی روان شــناختی  ــد. مهارت هــای بازیاب ــه کنن ــا مقابل مصیبت ه
مبتنــی بــر ایــن اســت کــه بازمانــدگان حادثــه، دامنه گســترده ای 
از واکنش هــا را در طــی دوره هــای زمانــی متفــاوت تجربــه 
ــدگان خودشــان را  ــی کــه برخــی از بازمان خواهنــد کــرد. در حال
بازیابــی می کننــد و برخــی دیگــر واکنش هــای اســترس آمیــزی 
را تجربــه خواهنــد کــرد کــه بــا مقابلــه ســازگارانه تداخــل می کنــد. 

اهــداف اساســی و عینی مهارت هــای بازیابی روان شــناختی: 

1- محافظت از بهداشت روانی بازماندگان حادثه

ــا و  ــایی نیازه ــرای شناس ــدگان ب ــی بازمان ــش توانای 2- افزای
ــی هایشــان نگران

3- آمــوزش مهــارت هایی بــرای بهبــود کــودکان، نوجوانان، 
بزرگســالان و خانــواده ها

4- پیشــگیری از رفتارهــای ناســازگار و شناســایی و حمایــت 
از رفتارهــای ســازگارانه

مهارت های اصلی بازیابی روان شناختی:

ــف  ــرای تعری ــی ب ــأله: روش ــل مس ــای ح ــاد مهارت ه • ایج
ــی راه  ــل، ارزیاب ــدد راه ح ــری تع ــارش فك ــدف، ب ــكل و ه مش

ــد. ــک نمای ــكل کم ــه مش ــه ب ــی ک ــرای راه حل ــا و اج حل ه

• بهبــود فعالیت هــای مثبــت: شــیوه ای بــرای بهبــود خلــق و 
عملكــرد بــه وســیله شناســایی و مشــغول شــدن در فعالیت هــای 

مثبــت و فعالیت هــای لــذت بخــش.

• مدیریــت واکنــش هــا: مهــارت هایــی بــرای مقابلــه و 
کاهــش واکنش هــای فیزیكــی و هیجانــی آرام نشــده.

1- Skills for psychological recovery

• بهبــود تفكــر مفیــد: گام هایــی بــرای شناســایی افــكار آرام 
نشــده و مواجهــه بــا ایــن افــكار.

• بازســازی ارتباطــات اجتماعــی ســالم: شــیوه ای بــرای 
بازســازی روابــط مثبــت و حمایت هــای اجتماعــی.

• کمــک بــه بازمانــدگان: بــرای شناســایی مهــم تریــن نیازهــا 
و نگران هــای مبــرم آنهــا و جمــع آوری اطاعــات اضافــی 

ــود. ــات خ ــت اقدام ــرای هدای ــب ب مناس

• حمایــت از مقابلــه ســازگارانه، تأییــد تاش هــای مقابلــه ای 
و نقــاط قــوت، و روحیــه دادن بــه بازمانــدگان

• تشــویق بازمانــدگان، بــرای اینكــه نقــش فعالــی در بازیابــی 
شــان داشــته باشــند.

• آمــوزش مجموعــه ای از مهارت هایــی کــه بــه بازمانــدگان 
ــود را  ــرد خ ــش داده و کارک ــود را کاه ــانی خ ــد پریش ــک کن کم

بهبــود بخشــند.

• پیونــد دادن بازمانــدگان به سیســتم بازیابی محلــی، خدمات 
بهداشــت روانــی، خدمات بخــش دولتــی و ســازمان های دیگر.

کاربرد مهارت های بازیابی روان شناختی:

ایــن روش را می تــوان در کلینیــک، مدرســه، مرکــز کمــک 
ــه، کار، اردوگاه آوارگان و دیگــر موقعیت هــای  ــواده، خان ــه خان ب

ارتباطــی بــه کار بــرد.

آمــاده شــدن بــرای اجــرای مهارت هــای بازیابــی روان 
ــناختی:  ش

ــی  ــای بازیاب ــری مهارت ه ــه مج ــن، ب ــدن و تمری ــاده ش آم
در  را  بیشــتری  صاحیــت  می دهــد  اجــازه  شــناختی  روان 

تعــدادی از حوزه هــا احســاس کنــد، از جملــه:

• چگونــه یــک ارتبــاط قــوی بــا بازمانــده بــه عنــوان اساســی 
کــه بــرای آمــوزش مهارت هــای بازیابــی روان شــناختی ایجــاد 

شــود؟

•  جمــع آوری اطاعــات راجــع بــه واکنش هــای بازمانــدگان، 
نیازهــا و منابع.

• آموزش مجموعه مهارت های هسته ای بازماندگان.

• تصمیــم راجــع بــه چگونگــی و زمــان آمــوزش مهارت هــای 
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خاص.

• ســازمان دادن مهارت هــا بــرای شناســایی نگرانی هــای 
ــدگان. ــاص بازمان خ

• شــیوه های راهبــردی بــرای حمایــت از بازمانــدگان جهــت 
ــی  ــای بازیاب ــه مهارت ه ــک جلس ــش از ی ــدن در بی ــر ش درگی

ــناختی)35(. روان ش

بحث و نتیجه گیری

ــه  ــیب زا مواج ــای آس ــا رویداده ــه ب ــی ک ــودکان و نوجوانان ک

را  شــناختی  روان  یــا  جســمی  وضعیت هــای  انــواع  شــده اند، 

نشــان می دهنــد کــه ممكــن اســت مســیر رشــد طبیعــی، عملكــرد 

تحصیلــی و ســایر حوزه هــای عملكــردی آنهــا را تحــت تأثیــر قــرار 

ــانه ها  ــود. نش ــه ش ــس از ضرب ــترس پ ــال اس ــث اخت ــد و باع ده

ــور  ــه ط ــدرت ب ــه ن ــه ب ــس از ضرب ــترس پ ــال اس ــم اخت و عائ

کامــل ناپدیــد می شــوند؛ و همبــودی بــالای ایــن اختــال بــا ســایر 

اختــالات روانــی، موجــب کاهــش عملكــرد اجتماعــی فــرد مبتــا، 

از هــم پاشــیدگی خانــواده، عصبانیــت، اضطــراب، افســردگی، 

مشــكات روانــی و تــرس در ســایر افــراد خانــواده می شــود )36(. 

همچنیــن عوامــل ژنتیــک، بیماری های اولیــه روان پزشــكی، عوامل 

ــی، ویژگی هــای شــخصیتی و محدودیت هــای اولیــه  فشــارزای قبل

ــد )37(.  ــال می باش ــن اخت ــاز ای ــل خطرس ــه عوام ــی از جمل زندگ

ــال، و  ــن اخت ــده ای ــت پیچی ــل ماهی ــه دلی ــا، ب ــر آنه ــزون ب اف

ــر  امــكان بازگشــت و عــود نشــانه ها و عائــم ایــن اختــال در براب

ــه  ــر مصاحب ــاوه ب ــد ع ــی بای ــی، م ــیب زای کنون ــای آس رویداده

ــل  ــاص مث ــی و خ ــنجش بالین ــه از س ــه جداگان ــاختار یافت ــه س نیم

ــر  ــان و درمانگ ــن، معلم ــط والدی ــه توس ــودک ک ــار ک ــیاهه رفت س

ارزیابــی  می شــود و همچنیــن از پرسشــنامه حــوادث آســیب زا بــه 

همــراه ســایر اطاعــات جهــت ارزیابــی دقیــق بالینــی اســتفاده کــرد 

ــره  ــر به ــر و جامع ت ــب ت ــی متناس ــای درمان ــوان از مداخله ه ــا بت ت

ــال  ــن اخت ــد در ای ــع و کارآم ــی جام ــای درمان ــت. مداخله ه گرف

شــامل: الــف. الگــوی درمــان رویارویــی طولانــی مــدت مبتنــی بــر 

نظریــه پــردازش هیجانــی بــود کــه ایــن مداخلــه شــامل 18 جلســه 

ــن،  ــک والدی ــه کم ــه ب ــد ک ــه  می باش ــا ضرب ــی ب ــی رویاروی هفتگ

معلمــان و درمانگــر در کــودکان مبتــا بــه اختــال اســترس پــس 

ــه اجــرا می شــود. ب. الگــوی درمــان پــردازش شــناختی-  از ضرب

تحولــی انطباقــی بــرای نوجوانانــی کــه در دوران کودکــی مــورد ســوء 

اســتفاده جنســی و جســمی قــرار گرفتــه و دچــار اختــال اســترس 

پــس از ضربــه، اجــرا می شــود. ج. از الگــوی یكپارچــه ســازی ذهن 

آگاهــی بــه منظــور یكپارچــه ســازی مولفه هــای شــناختی، عاطفــی 

ــه  ــس از ضرب ــترس پ ــال اس ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــاری در اف و رفت

ــر  ــه کار گرفتــه می شــود. د. الگــوی یكپارچــه درمــان متمرکــز ب ب

آســیب و تــاب آوری، بــرای کــودکان و نوجوانــان مبتــا بــه اختال 

اســترس پــس از ضربــه شــدید کاربــرد دارد کــه در ایــن مداخلــه 

از الگــوی قهرمانــان بــه منظــور افزایــش غــرور و توانایــی کــودک و 

نوجوانــان در برابــر ضربــه تــكان دهنــده اســتفاده می شــود. اجــرای 

رقــص/ حرکــت درمانــی، ایــن مداخلــه بــرای کــودکان زلزلــه زده 

ــه، مــورد  ــه اختــال اســترس پــس از ضرب تایوانــی کــه مبتــای ب

اســتفاده قــرار گرفــت. در ایــن مداخلــه از طریــق رقــص و حــرکات 

بــه رشــد شــادمانی آنهــا کمــک می شــود. از مهارت هــای بازیابــی 

ــه  ــود ک ــتفاده می ش ــدگان اس ــه مازن ــک ب ــرای کم ــناختی ب روان ش

ــد و  ــت نماین ــت و مدیری ــا محافظ ــر ضربه ه ــان در براب از خودش

همچنیــن ســازگاری خــود را افزایــش دهنــد. 

بنابرایــن شناســایی و بــه کارگیــری ابزارهــای ســنجش بالینــی 

خــاص جهــت تشــخیص دقیــق تــر اختــال اســترس پــس از ضربه 

ــی  ــن اجــرای مداخله هــای درمان ــان و همچنی ــودکان و نوجوان در ک

جامــع و یكپارچــه بــه همراه بــه کارگیــری مهارت های بازیابــی روان 

شــناختی در بازمانــدگان ضــروری اســت. از ایــن رو، ایــن مداخله ها 

نیــاز بــه ارزیابــی دقیــق بالینــی و پژوهش هــای بیشــتری دارنــد تــا 

اثربخشــی، کارایــی و معنــی داری بالینــی آنهــا مشــخص گــردد.
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