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The aim of this study was the effectiveness of reprocessing based on cognitive 

narratology on post-traumatic cognitions in female high school students faced with 

physical and emotional trauma in Kermanshah. The method of this study was quasi-

experimental pretest-posttest with control group and its statistical method was analysis 

of covariance with repeated measures. In order to select the participants of the study, 

based on Cochran and Morgan table, 800 students aged 13 to 19 years were selected by 

cluster sampling and answered the post-traumatic stress disorder and post-traumatic 

cognition scale questionnaires. Of the 800 people who received a diagnosis of post-

traumatic stress disorder, 40 were randomly selected and again randomly assigned to 

experimental and control groups. The members were assigned in such a way that 20 

people in the experimental group received therapeutic protocol related to cognitive 

processing based on schema system and reprocessing based on cognitive narratology 

and 20 people in the control group did not receive any intervention. The results showed 

that reprocessing based on cognitive narratology on post-traumatic cognitions in post-

test scores was significant (p <0.001). Post-traumatic cognitions in students with 

physical and emotional trauma.  
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 1399/ 12/ 12دریافت شده: 

 1400/ 06/ 11پذیرفته شده: 

 1402/ 05/ 30 منتشر شده:

ي داشته وانشناختاني و ربر رشد جسم  و بلندمدت  قيعم  يريد تأثنتوان  ي م  ي و نوجوانيدوران كودك  ي هاب يآس

پس    باشند.  استرس  غالبا  اختلال  كه  دوران  اين  آزار آسيبي  كودک  است  يبا  بر  همراه  زيادي  منفي  تاثيرات   ،

همکاران،   دارد  يشناخت  كاركردهاي  و  اثربخشي2020)ناكاياما  حاضر  پژوهش  هدف    بر  مبتني بازپردازش  (. 

هاي   بر  شناختي   شناسيروايت  دبيرستاني  آموزاندانش    در   آسيبي  پس   شناخت  حوادث    شده  مواجه  دختر  با 

آزمون با اندازه گيري مکرر  پس  -آزمونبود. روش مطالعه، نيمه آزمايشي از نوع پيش  زا در شهر كرمانشاهآسيب 

نفر انتخاب شدند و به    40بود. از بين دانش آموزاني كه تشخيص اختلال استرس پس آسيبي دريافت كردند،  

اختلال اسازي در گروه هاي آزمايش و گواه گمارده شدند. ابزار سنجش شامل مقياس  صورت تصادفي و با همت

پس    هايپرسشنامه شناختزا و  ب يپرسشنامه سرند كردن حوادث آسي مي سي سي پي،   بياسترس پس آس

سه شناختي را دريافت كردند. مقاي  شناسيروايت  بر  مبتني  آسيبي بود. گروه آزمايش پروتکل درماني بازپردازش

ها حاكي از آن بود كه بازپردازش مبتني بر روايت درماني شناختي بر آزمون گروهآزمون و پسبين نمرات پيش

ها  اي كه مي توان بر مبناي يافتههاي پس آسيبي در نمرات پس آزمون تاثير معني دار داشته است. نتيجه شناخت

هاي پس آسيبي در دانش آموزان تواند در درمان شناختگرفت اين است كه استفده ار روايت درماني شناختي مي

 مبتلا به تروما موثر واقع شود. 
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 مقدمه 
كه    ي استناتوان كننده ا  شناختيوان، وضعيت ر1اختلال استرس پس آسيبي 

دوره    کتهي به يشود، كه اغلب من  جاديزا ا   بيآس  رويداد  کيتواند پس از    يم

در    اين اختلالمادام العمر    وعيشود. ش  يعملکرد م  در  دياختلال شداز  مزمن  

  تا   5تقريباً  .  (2017برآورد شده است )كونن و همکاران،    ٪3.9  باًيجهان تقر

حداقل يک بار   را اختلال اين زنان از درصد 12 تا  10 و مردان از  درصد 10

(. اين اختلال  2015،  2مي كنند )ويليز، چو و هانت   تجربه  شان  زندگي  طول  در

آسيب   رويداد  با  مرتبط  مزاحم  هاي  نشانه  برانگيختگي،  با  اجتناب،  زاي 

خاطرات ناراحت كننده و تغييرات منفي در شناخت و خلق مشخص مي شود  

آمريکا  روانپزشکي  و  شواهد  (.  2013،  3)انجمن  )اسکات  آمده  دست  به 

اسبورنسن،  2015همکاران،   و  جانسن  م  (2008؛  اختلال    دنده  ينشان 

پس  در    با  آسيبياسترس  عملکردها   يعيوس  في طاشکال  از    يشناخت  ياز 

.  و زبان همراه است  يي، حافظه فعال، توجه، عملکرد اجرايجمله حافظه كلام

قابل توجهي در حوزه هاي    ضعيفعملکرد  (  2018ناريتااوتاكي و همکاران )

كاركردهاي   از  فوري،  وسيعي  حافظه  جمله  از  ديداري  شناختي،  توانايي 

در بيماران زن   يكلزبان، توجه، حافظه تاخيري، و عملکرد شناختي  ،فضايي

  مورد  در ما دانش از اي عمده بخشاين اختلال را گزارش كرده اند.    مبتلا به

  ظهور با  اما   . است بزرگسالانات  مطالع اساس  بر آسيبياختلال استرس پس 

به دست آمده    ( شواهد4علوم اعصاب تکاملي)مانند    رشته هاي علمي جديد

از    دهندنشان مي يد،  آبه دست ميمربوط به بزرگسالان    هايپژوهش آنچه 

لزوماً   است  قابل  به  ممکن  نوجوانان  و  نباكودكان  )انجمن    شدتعميم 

 (. 2008،  5روانشناسي آمريکا 

آسيبي در كودكي غالبا همراه با كودک آزاري است  اختلال استرس پس 

  6و براساس برآوردهاي سازمان جهاني بهداشت   (2020و همکاران،    اماي)ناكا

نوجوانان    كودكان تعداد (  2020) گذشته  ايساله   17تا    2و  سال  در     كه 

ميليارد   1كرده اند، بالغ بر  را تجربه    شکلي از بدرفتاري  ( در جهان2019)

. بدرفتاري با كودكان، كه شامل سو، استفاده جنسي، آزار عاطفي و  استنفر 

جسمي، بي توجهي و غفلت مي شود، گزارش شده )مک لاگلين و همکاران،  

آسيبي را هنگام مواجهه با واقعه ( كه خطر ابتلا به اختلال استرس پس 2017

موقعيت زا در  افزايش مي دهد.  آسيب  زندگي  بعدي   مرحله به بستههاي 

در  هاي اختلال  دي و سطح بلوغ شناختي و عاطفي، انتظار مي رود نشانه رش

نيز   شيوع و نشانه شناسي. (2009)كار،  باشد متفاوت بزرگسالان ازكودكان 

متغيرهاي   و  مواجهه  مدت  و  شدت  زا،  آسيب  رويداد  خود  به  بسته 

ميان كودكان و    شناختيجمعيت  كودک مانند جنسيت، سن و قوميت در 

 (.  2008)ديگراند و همکاران،    بسيار متفاوت استنوجوانان  

 شناختي هاي  عملکرد در اختلال با  كودكي آسيبي  اختلال استرس پس 

همکاران،    است همراه و  آن2019)سو  از  يکي  كه  شناخت(  پس  ها،  هاي 

 
1. Posttraumatic stress disorder (PTSD) 

2. Willis, Chou, Hunt 

3. American Psychiatric Association 

4 . developmental neuroscience 

5. American Psychological Association citation 

6. World Health Organization 

؛ دالگليش، ميسراستدمن و اسميت،  2004است. محققان )دالگليس،    7آسيبي

ي به عنوان يکي از عوامل تأثيرگذار بر شدت  آسيب( به شناختهاي پس 2005

رويدادهاي آسيب  و تداوم پاسخهاي آسيب شناختي به تروما اشاره كرده اند.  

تغيير مي دنياي اطرافش    را در مورد خودشخص  زا شناخت ها و باورهاي  

 يي دهند كه احتمالاً منجر به پاسخ هاي عاطفي منفي و اقدامات ناسازگارانه 

 كمک مي آسيبي اختلال استرس پس   مي شود كه به نوبه خود به نگهداري

شناخت هاي مرتبط با تروما در نسخه   تاهمي(. 2018د )لي و همکاران، كن

و  دستنامهپنجم   روانيي تشخيصي  اختلالات  روانپزشکي    8آماري  )انجمن 

  اختلال استرس   معيارهاي تشخيصي تجديد نظر شده براي  در (2013آمريکا،  

تغييرات منفي   ،ذكر شده معيارهاي  يکي از  .  است منعکس شدهآسيبي  پس 

، كه شامل باورها يا انتظارات منفي مداوم و اغراق آميز  ها است  در شناخت

  ل در مورد عل تحريف شدهاطراف و همچنين باورهاي  جهانو  در مورد خود

مي   نكه منجر به سرزنش خود و يا ديگرااست   و يا عواقب رويداد آسيب زا

اي  تروما با  مرتبط هاي شناخت ارزيابي اهميت  بر تشخيصي معيار  نشود. 

   .دارد تأكيد

از   ناشي  و  وسواسي  اضطرابي،  اختلالات  شناختي  مبناي  تبيين  در 

پردازان  استرس، روانشناسي   نظريه  از  حاصل  اطلاعات  پردازش  پارادايم 

كرده اتخاذ  را  تجربي  نظريه نداشناختي  شناختي  .   10اپستين  9تجربي  –ي 

  دوگانه  يتيماهرا داراي  پردازش اطلاعات در انسان( 2014، 2003، 1994)

 ستم ي: سصورت مي گيرد  يو مواز  يتعامل  ستميدو سداند كه براساس  مي

)دميرتاش    12ي پردازش اطلاعات تجرب  ستميو س  11ني عقلاپردازش اطلاعات  

قواعد  ر اساس  است كه بي  ليتحل  فرايند  کي  يعقلان  ستميس(.  2017و گوون،  

در مورد خود    او  يباورها ي فرد شکل مي گيرد و شامل  منطقو استنباط هاي  

 يعمل م آگاهانه و با ميانجي گري زبان  عملکرد عمدتا    نيو جهان است. ا

 بر زبان مبتني وانتزاعي   نمادهايبراساس   ها  واقعيت  ،اين سيستم  در.  كند

گرا بيشتر بر اساس قانون تداعي . در مقابل، سيستم تجربهدن شو مي گذاريكد

و ناآگاهانه عمل مي كند تا منطقي. به اين معني كه وقتي شخص با يک  

برو مي شود، ناآگاهانه آن را با الگوها و تصاوير موجود  محرک يا رويدادي رو

در حافظه مقايسه مي كند و در صورت تطبيق، آن محرک يا رويداد شناسايي 

اشياء و رويدادهاي  نوع عملکرد سيستم تجربه گرا،   اين به توجه  بامي شود.  

واقعيت در  تمايل دارند كه به عنوان شبيه به اطلاعات موجود در حافظه هم 

(. اين سيستم كه به صورت خودكار عمل  2011نظر گرفته شوند )هارتمن،  

مردم به  كند. به همين خاطر  مي كند، عواطف و احساسات را هم درگير مي

است،    يرونيب  رويدادهايبه    مياحساسات آنها پاسخ مستقفکر مي كنند  اشتباه  

ه  تجرب   ستميموجود در س  عياز وقادر صورتي كه ناشي از تفسيرهاي آن ها  

است    نيا  ي تجرب  -عقلاني  هيدر نظر  يفرض اصل  کي،  نيبراآنها است. بناگراي  

به طور مداوم بر نحوه    انهآگاهناخودكار و    صورتبه    ،كه تجربه گذشته افراد

  ر ي تأث  ها، و درنتيجه بر چگونگي تفکر، هيجان و رفتار آنعيآنها از وقا  ريتفس

7. Posttraumatic Cognitions 

8. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–5) 

9. Cognitive-Experiential Theory 

10. Epstein 

11. rational information-processing system 

12. experiential information-processing system 



 1402  تابستان، 70، شماره 18دوره                             های نوین روانشناختی                                                                              فصلنامه پژوهش 

87 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

70
ن  

ستا
 تاب

 ،
14

02
 

 

اپستين،    گذارد  يم و  نتيجه گرفت كه 2011)نوريس  توان  بنابراين مي   .)

پردازش   به سيستم  مربوط  اول  وهله  با محيط در  مشکلات عدم سازگاري 

 (. 2003تجربي است )اپستين،  

مدل پردازش اطلاعات سلسله مراتبي  ( براين اساس،  1997)  آلفورد و بک

پيشنهاد كردند كه شامل سه سطح عمليات شناختي سطح الف.    است:  را 

غيرعمد  خودآگاه،  وپيش  سطحب خودكار؛ ي   نظارت شامل ه،آگاهان . 

شامل  منظم  فکر  تسطح فراشناخت كه يک فرايند   ؛ و ج.تجربهي  نه منفعلا

 ها  شناخت مدل، اين اساس بر.  استو آگاهانه    عمدي،  توانايي تحليل فعال

سطوح در دسترس گزاره تمام  قابل  كلامي  مي  هاي  كه  هستند  با  ي  توان 

فرگويس،   و  اوورت  )سالاس  شوند  منتقل  آگاهي  به سطح  مناسب  آموزش 

2003.) 

مشاهدات باليني در مورد مبتلايان به اختلالات اضطرابي، وسواسي، و  

ي وجود ناهماهنگي و انفصال بين دو  زا نشان دهنده ناشي از حوادث آسيب 

شاي و  وانلزاكر  )هايس،  است  تجربي  و  عقلاني  پردازش  ؛  2012ن،  سيستم 

  تاكنون (. بر اين اساس،  2007؛ كاهيل و فوآ،  2003سالاس اوورت، فرگويس،  

)بشرپور و    1، ازجمله درمان مبتني بر ذهني سازي روش هاطيف وسيعي از  

رفتاري 1399عيني،   شناختي  درمان  داودي،    2(،  و  زرگر  نعامي،  )سالمي، 

فراشناخت درماني 1396 عب  3(،  عليلو، فخاري،  پور،  )خانجاني،  (،  1395دل 

)بهروز،   تعهد  و  پذيرش  درماني 1394درمان  شناخت  )لنفرنيک،    4(، 

)نيسون و همکاران،    5(، پردازش شناختي 2020دوكيجسر، اسميت و بولن،  

( در درمان اختلالات اضطرابي، وسواسي و  2021، سنکنر و همکاران، 2021

موفقيت هاي    امكد  هر  مورد استفاده قرار گرفته وزا  ناشي از عوامل آسيب 

 اند.  اختلال داشته   اين  درمان  نسبي در

شناختي   بازپردازش  و  پردازش  بر  مبتني  پارادايم  بر  مداخله  مبناي 

اطلاعات  براي  پردازش  اختصاصي  درمان  عنوان  به  استرس  ،  اختلال 

(.  2016آسيبي مورد استفاده قرار گرفته است )رسيک، مانسون و چارد، پس 

؛ تران، مولتون،  2020؛ رسيک و همکاران،  2020چارد و هيلي،  ) مطالعات  

اختلال    در كاهش علائماين روش  كه  اند  نشان داده  (  2016سانتسو و راب،  

ربوط به انواع رويدادهاي آسيب زا از جمله كودک آزاري،  آسيبي ماسترس پس 

 .  استبوده    تجاوز جنسي و بلاياي طبيعي مؤثرجنگ،  

موجب شده   درماني روان  دركلامي    فرايندهاي مطالعه به  علاقه افزايش 

مطالعه ميکروسکوپي حالت  به جاي  كه    نندتحقيقاتي پيشنهاد كهاي  تا مدل 

  كه در آن اين حالت ها بهپرداخته شود  هاي كلامي به رويکرد ماكروسکوپي  

  ابزار  عنوان  به  ها  روايت  د و از اين ديدگاه شون  روايت سازماندهي مي  صورت

مکدو،   سازي معنااصلي   و  )گنسالوز  شوند  مي  گرفته  نظر    (. 1999در 

، در  (2019)مديگان،    افتيتوسعه   6و اپستون   تيشناسي، كه توسط واروايت 

با روايت مجدد حوادث گذشته، شناخت   د تاتوانمند سازاست افراد را  تلاش

ها هيجانات و رفتارهاي  آن   ها را به سطح آگاهي آورده و با بازسازيهاي آن 

 
1. Mentalization-Based Therapy (MBT) 

2. Cognitive behavioral therapy (CBT) 

3. Metacognitive therapy (MCT) 

4. Cognitive therapy (CT) 

5. Cognitive Processing Therapy (CPT) 

،  اساس  اين  بر(.  2017ها را كنترل كنند )هوتو و گالاگر،  نابهنجار ناشي از آن 

دار پيوسته و    يک داستان معنيدر قالب  تمايل دارند زندگي خود را  افراد  

ها و توقعات آينده خويش    كه بتوانند هدفگونه اي  گيرند، به  بمنطقي در نظر  

ها  به آن روايت افراد درباره زندگي خودشان    پردازشباز   روايت و.  را پيش ببرند

ه  ل مهارت حل مسئفاوت بدهند و  ، معنايي متكند تا به مشکلات خود كمک مي

بهبود   را  آن خود  از  كه  بخشند.  هايجايي  از    روايت  شده  ،  7مشکل اشباع 

نهايت رفتاري  و  فرآيندهاي شناختي هدف  دهد،  را تحت تاثير قرار مي   در 

اين روايت هاي  براي تجديد نظر و اصلاح    افراديت درماني، كمک به  اصلي روا

كه به اين باور برسند  شود    سبب( تا  2004،  )پلکينگورن   دروني شده است

 (. 2009،  )فركلوث  خواهند بودقادر به پيش بيني و كنترل زندگي خود  

  ي شناخت  يشناست يكه تحت عنوان رواشناسي  ي درماني روايت کردهايرو

ي افراد، از  ذهن فرايندهاي ها، حالات ومعتقدند كه ظرفيت   ،ناميده مي شوند

؛ و از طرف ديگر  كنند  يفراهم م  يتيروا  اتيتجرب  يرا برا  نهيزميک طرف  

درمان بازپردازش مبتني   .(2013ها قرار مي گيرند )هرمان،  تحت تاثير روايت

آن، از يک روايت   هاست كه دريکي از اين درمان  8شناسي شناختيبر روايت

بازسازي ذهني تجربه براي  عنوان مدل درماني  استفاده  به  ناخوشايند  هاي 

شناسي و  (. اين درمان تركيبي از روايت 2017شود )دميرتاش و گوون،  مي

ها نظريه  تاثير  تحت  كه  است  شناختي  شناختي  پردازش    9تجربي  –ي 

در اين رويکرد   ت.( شکل گرفته اس1997)  آلفورد و بک  ( و2014)  10اپستين 

هايي براي به چالش كشيدن مراجعان به كار گرفته مي شود تا  التقاطي روش

هايي كه به عنوان مشکل  هاي مشاركت فعال در موقعيتآن ها را از شيوه

توان در سه مرحله خلاصه نمود:  اند آگاه سازند. اين روش را ميادراک كرده

راه با  همزا  ي آسيب خــاطره   زيمواجهه تصوري، كه بـراي فعــال ســا.  1

كار    غيرانطباقي مـرتبط بـا آن بههاي   و شناختپريشان كننده  هيجانــات  

طوري اصلاح  زا  آسيب   يبـازآفريني تصـوري، كـه طـي آن خاطره .  2ميرود؛  

قربـاني    مي و تسـلط،  /بودنشود كـه تصـور  مقابله  با تصور  آسيب ديدن، 

به خود كه در طي آن،    سازي/رسـيدگي  آرام  تصور.  3يگزين مي شود؛  جا

كنند كه به كودک    خود را بـه عنـوان يـک فـرد بـالغ مجسـم مي  شخص

  خاطر ديده )سـن فـرد در زمـان آسيب( آرامش، تسلي و اطمينـان     آسيب

  زا همراه با هيجانات و تصورات آسيب  . علاوه بر آن، در اين مرحلهدهنـد  مـي

نادرست، در قالب   بازپردازش مي شوند )مانچيني و    روايت كلاميباورهاي 

 (. 2018مانچيني،  

هاي متعددي اثربخشي روش هاي مختلف درماني با استفاده  در پژوهش 

از بازپردازش شناختي بر نشانه هاي اضطراب كودكان )شهابي زاده و خواجه  

مربوط به سانحه    راجعه  ريو تصاو  ي  ذهن  يسطح آشفتگ  (،1397ايمنيان،  

(، متغيرهاي بهزيستي و  1395)عطارد، برجعلي، سهرابي و بشرپور،    جانبازان

كاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه )مورلاند، مکينتاش، گرين، روزن،  

مالگوم، موريس و ساريس،    -؛ هوليدي، لينک2014چارد، ريسک و فروهه،  

6. Michael White and David Epston 

7. problem saturated narratives 

8. reprocessing based on cognitive narratives (RBCN) 

9. Cognitive-Experiential Theory 

10. Epstein 
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وجار، داگلاس و هافمن،  (، علائم ترس جنسي پس از سانحه )كاتز، ك2014

( نشان داده شده است. با اين وجود، اثربخشي بازپردازش مبتني بر  2014

پس روايت  هاي  شناخت  با  ارتباط  در  شناختي  دختران  شناسي  در  آسيبي 

 نوجوان مورد آزمون قرار نگرفته است. 

آموز  زا در دختران نوجوان دانش لذا، با توجه به شيوع بالاي حوادث آسيب

ها، در پژوهش  اثرات منفي اين تجربه ها بر عملکردهاي شناختي آن   و نيز

حاضر بر آن شديم تا انواع تجربه هاي فيزيکي، هيجاني و جنسي تروماتيک  

دانش  دختران  در  باليني را  كارآزمايي  با  و  دهيم  قرار  بررسي  مورد  آموز 

استرس   اختلال  با  همبود  شناختي  علايم  كاهش  براي  يکپارچه  رويکردي 

آسيبي را مورد آزمون قرار دهيم تا  به اين سؤال پاسخ داده شود كه  پس 

بر   شناختي  شناسي  روايت  بر  مبتني  بازپردازش  روش  اثربخشي  ميزان 

آموزان دختر مواجه شده با تروما چه ميزان  هاي پس آسيبي دانش شناخت

 است؟ 

 

 روش  

پيگيري  روش پژوهش حاضر نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون پس آزمون و  

 اول و دوم با فاصله زماني دو ماه با گروه كنترل بود. 

داده شدند و    مشاركت  كنترل  گروه  يک  آزمايش و  يک گروه  طرح  اين  در

  از   تصادفي  صورت  به  انتخاب  -1:  ها به اجرا درآمدمراحل زير در مورد آن

  اجراي   -3  ها؛آزمودني   تصادفي  كردن  جايگزين  -2  پژوهش،  نمونه

  شناسي   روايت   بر  مبتني  بازپردازش)  مستقل  متغير  اجراي  -4  آزمون؛پيش 

پيگيري    آزمون  اجراي  -6  آزمون؛پس   اجراي  -5  آزمايش؛  گروه   روي(  شناختي

اجراي آزمون پيگيري دوم )با فاصله زماني  -7و  (ماه 2زماني  با فاصله) اول

   .ماه(  2

 
ساله شهر    19تا    15آموزان دختر  ي دانشي آماري پژوهش را كليهجامعه 

مشغول به تحصيل بودند تشکيل داد    98-97كرمانشاه كه در سال تحصيلي  

نفر بود. جهت غربالگري    33800كه بنا به گزارش آموزش و پرورش تعداد آنها  

، ابتدا با استفاده از فرمول كوكران  آسيبيو تشخيص اختلال استرس پس   يهاول

نفر به عنوان نمونه اوليه تعيين شدند. سپس با در نظر گرفتن نرخ شيوع    380

  csDeff=1+n[  M-1اختلال در جامعه، ميزان اثر طرح بر اساس فرمول ] 

براساس  افزايش يافت و    2به دست آمد كه براي دقت بيشتر به    1.7حدود  

بيني نفر برآورد شد. با پيش  760نمونه نهايي    cs×Deff srs= NcsN فرمول  

نفر به روش نمونه    800احتمال مخدوش بودن برخي از پرسشنامه ها، نهايتا  

اوليه،   منظور تشخيص  به  انتخاب شدند.  اي  اي چند مرحله  گيري خوشه 

 
1. Traumatic Events Screening Inventory (TESI-PRR/TESI-SRR) 

به   ابتدا  انتخاب شده،  بين  پرسشنامه  نمونه هاي  از  دادند.  غربالگري پاسخ 

ا نمره  كه  نهايي كساني  تشخيص  جهت  بود،  برش  خط  از  بالاتر  آنها  وليه 

هاي   اساس ملاک  بر  ساختار  و    DSM5مصاحبه تشخيصي  آمد  به عمل 

نفر از آنها كه تشخيص قطعي دريافت كردند، به صورت تصادفي   40نهايتا  

در دو گروه آزمايش و كنترل گمارده شدند. از هردو گروه پيش آزمون به  

ايش در معرض مداخله قرار گرفت. در پايان از  عمل آمد و سپس گروه آزم 

ماه    2هردو گروه پس آزمون گرفته شد و در دو دوره پيگيري با فاصله زماني  

 هر دو گروه مجددا مورد آزمون قرار گرفتند.

ملاک هاي ورود مشتمل بر تحصيل در دوره دبيرستان، رضايت داشتن جهت  

پس از سانحه بر اساس  شركت در پژوهش، دريافت تشخيص اختلال استرس  

پاسخگويي به پرسشنامه سرند كردن حوادث آسيب زا و مصاحبه باليني؛ و  

ملاک هاي خروج مشتمل بر داشتن هر گونه اختلال رواني ديگري همچون  

(، اختلال يادگيري و افسردگي، داشتن  CDسوء مصرف مواد، اختلال سلوک )

فوري درمان سازد، بهره    هر نوع بيماري پزشکي كه فرد را وادار به جستجوي

 جلسه از جلسات.   2وري از ديگر مداخلات روانشناختي و غيبت بيش از  
 

 ابزار پژوهش 

آسیب حوادث  کردن  سرند  خودگزارشی   -زاپرسشنامه  اين  :  1فرم 

  2آيتمي توسط فورد، راكسين، آچر، بوسگيت، آليس و شيفمن   24پرسشنامه  

زا و تمايز آنها از تجربيات منفي ( با هدف بررسي سابقه حوادث آسيب2002)

ساله ساخته شده است و تجربه تعدادي   18تا    6زندگي در افراد دامنه سني  

  ها، خشونت هاي بدني قبلي و فعلي، بستري شدناز حوادث از جمله آسيب

، سوء استفاده  خانوادگي، خشونت در جامعه، فجايع طبيعي، تصادفات رانندگي

اختلال استرس    1دهد )معيار الف  فيزيکي و جنسي را مورد ارزيابي قرار مي

زا شامل  هاي فرد به رويداد آسيبپس از سانحه(، همچنين اينکه آيا واكنش

ترس شديد، درماندگي يا وحشت بوده است يا نه در اين پرسشنامه ارزيابي 

تجربه حادثه توسط فرد معيار    (. در مورد هر حادثه،2گردد )معيار الف  مي

هاي بعدي  كند و با پاسخاختلال استرس پس از سانحه را كامل مي  1الف  

گردند يعني اگر واكنش فرد  زا متمايز ميزا از تجربيات استرسحوادث آسيب

زا و در غير  شامل ترس شديد، درماندگي و وحشت باشد آن رويداد، آسيب

هاي  شود. اين پرسشنامه با پرسشنامهه ميزا در نظر گرفتاين صورت، استرس

زا همبستگي خوبي نشان داده است. ضريب آلفاي  ديگر ارزيابي حوادث آسيب

گزارش شده   89/0( 2002كرونباخ اين آزمون در پژوهش فورد و همکاران )

به    76/0(  1394است. اين ضريب روي نمونه پژوهش بشرپور و همکاران )

پ  اين  آلفاي  آمد. ضريب  و  دست  ابوالقاسمي  قديري،  پژوهش  در  رسشنامه 

  0/ 92تا    68/0ها در دامنه بين  مقياس( براي هر يک از خرده  1394آقاجاني )

به دست آمده است. ميزان همساني دروني اين پرسشنامه در پژوهش حاضر  

به دست    88/0شد كه ميزان آن  با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه  

 آمد.  

2. Ford, Racusin, Acker, Bosquet, Ellis & Schiffman 
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مقياس در  اين    :1می سی سی پی  اختلال استرس پس آسیبی  مقیاس

تهيه و معرفي و  (  2008)  3و نوريس آرويان 2توسط نوريس وريد   1997سال  

توسط گودرزي در ايران اعتباريابي شده است. اين مقياس    1382در سال  

آيتم و چهار خرده مقياس شامل خاطرات رخنه كننده، مشکل در    39داراي  

باشد.  فردي، ناتواني در كنترل عاطفي و فقدان و افسردگي مي  ارتباطات بين

شود. حداقل نمره  گذاري ميي ليکرت نمرهاين مقياس در پنج درجه به شيوه 

خفيف،    PTSDبيانگر    65باشد. نمرات كمتر از  مي  195و حداكثر نمره    39

شديد ارزيابي   PTSDنشانه    130متوسط و بالاتر از    PTSD  130تا    65نمره  

( پايايي 1390نريماني و همکاران،  ؛ به نقل از  2004گردد )فوآ و همکاران،  يم

اين مقياس را   بازآزمايي  آلفاي كرونباخ را  0/ 97از نوع  با  ، همساني دروني 

اند. در ايران  گزارش داده  90/0و كارآيي آن را    93/0حساسيت آن را    94/0

اساس همساني دروني   بر  پايايي آزمون  اس  92/0نيز  نيمه  بر  اس روش دو 

و روايي آن با استفاده از روش    91/0، بر اساس روش بازآزمايي  92/0كردن  

با   )گودرزي،    82/0همتا    آزمونروايي همزمان  گرديد  در  (.  1382ارزيابي 

 محاسبه شد.    90/0پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ  

شناخت تروما پرسشنامه  از  پس  ابزار  (:PTCI)  4های  يک  آزمون  اين 

( ساخته شده  1999و همکاران )  5آيتمي است كه توسط فوآ   36خودگزارشي  

كند. در اين پرسشنامه  گيري ميو افکار و باورهاي مربوط به تروما را اندازه

اي از كاملا  درجه  7ها، افکار و باورهاي خود را در يک مقياس ليکرت  آزمودني

  3ند. اين ابزار  روي  كن( درجه بندي مي6مخالفم )صفر( تا كاملا موافقم )

بارگزاري مي از شناختعامل    21هاي منفي درباره خود )شود كه عبارتند 

آيتم(.    5آيتم( و خودسرزنشي )  7هاي منفي درباره جهان )آيتم(، شناخت

هاي منفي درباره خود، وسعت نگاه منفي درباره خود و علائم و  خرده مقياس

هاي منفي گيرند. خرده مقياس شناختافکار درماندگي و بيگانگي را اندازه مي 

اعتمادي فرد به ديگران و باورهاي فرد در مورد جهان  درباره جهان، درجه بي

گيرد. در نهايت خرده مقياس خودسرزنشي ميزاني كه افراد  ناامن را اندازه مي

دهند را  حادثه تروماتيک را به اعمال انجام داده يا انجام نداده خود اسناد مي

  88/0، 87/0گيرد. همساني دروني سه خرده مقياس به ترتيب بالا مي اندازه

همکاران،    86/0و   و  )فوآ  است  كلارک 1999بوده  و  بک  پژوهش  در   .)6  

( نتايج تحليل عاملي اعتباريابي اين پرسشنامه نشان داد كه همساني 2011)

( دارد  وجود  مقياس  خرده  بين سه  معناداري  و  بالا  و    86/0،  75/0دروني 

ايران بشرپور و همکاران ) 97/0 ( ضريب آلفاي كرونباخ را براي  2011( در 

ي درباره  هاي منف، شناخت86/0هاي منفي درباره خود  شناخت  خرده مقياس

براي خودسرزنشي    67/0جهان   پژوهش حاضر    70/0و  گزارش كردند. در 

 محاسبه شد.   87/0آلفاي كرونباخ  

 

 پروتکل مداخله:   

ساعت بود و در   2جلسه اي هر جلسه   9پروتکل درماني شامل يک پروتکل 

سه مرحله مواجهه تصوري، بازآفريني تصوري و تصور آرام سازي/رسيدگي به  

 
1 The Mississippi Scale for Combat-Related PTSD 

2. Norris & Reid 

3. Aroian 

خود مي باشد كه بر اساس مفاهيم عمده روايت شناسي برگرفته از نظريه  

)  -شناختي   اپستين  كه  2014تجربي  تنظيم شده  و  تهيه  محقق  ( توسط 

   .گزارش شده است  2ار جلسات در جدول  ساخت 

 

 
 شناسی شناختی مبتنی بر روایت پردازش باز جلسات یخلاصه محتوا :2 جدول

 

 نتایج

ميانگين و انحراف معيار نمره شناخت هاي پس آسيبي در گروه    3جدول  

هاي آزمايش و كنترل در موقعيت پيش آزمون، پس آزمون، پيگيري اول و  

 پيگيري دوم را نشان مي دهد. 

 

 

4. Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI) 

5. Foa 
6. Beck & Clark 

 محتوای جلسه  موضوع جلسه جلسات

 

 اول 

 

 معرفي 

يکديگر با  كنندگان  شركت  نمودن   -آشنايي  مشخص 

جلسات قوانين  و  درماني  -اهداف  مدل  تبيين    -تبيين 

 افراد بر حسب روش درمانينشانه هاي اختلال 

رويداد   روايت دوم

 آسيب زا

از  خود  هاي  روايت  شرح  به  كنندگان  شركت  تشويق 

نامگذاري    -بررسي روايت هاي غالب  -حوادث آسيب زا

هر   -مشکل علائم  و  روايت شده  رابطه حوادث  بررسي 

 فرد

ارتباط  سوم شناسايي 

 علائم

آنها   ارتباط  آزار دهنده و  افکار  با هيجانات و شناسايي 

 نشانه هاي رفتاري 

اعضا تفسير رويداد چهارم  منفي    -به چالش كشاندن  و  عوامل مثبت  تعيين 

بررسي چالش هاي هر فرد در روايت  -موثر در رويدادها

 دستيابي به داستان هاي سايه اي افراد -مجدد رويداد

ديدن    -حوادث گذشتهتغيير و بازسازي ادراک افراد از   بازپردازش رويداد  پنجم 

گروه  اعضاي  ساير  توسط  ديگر  منظري  از    - داستان 

نامگذاري مجدد   -استفاده از تکنيک باز معنايي رويدادها

 مشکل 

بازسازي و بازگويي  ششم

 روايت

رويداد مجدد  با   -تعريف  جديد  روايت  ارتباط  تحلبل 

 نشانه هاي هيجاني و رفتاري جديد 

مجدد  هفتم پردازش 

 روايت جديد 

به كار گيري عناصر   - بررسي پيامدهاي منحصر به فرد

 ويرايش نهايي روايت جديد  -جديد در روايت

اعضا خود را به عنوان يک فرد بالغ مجسم مي كنند كه   رسيدگي به خود هشتم

به كودک آسيب ديده )سن فرد در زمان آسيب( آرامش،  

 تسلي و اطمينان خاطر مي دهند 

الگوهاي برقراري   نهم

 جديد 

بحث درباره تاثير پردازش مجدد در تغيير علائم و رشد  

 يک خودانگاره مثبت
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میانگین و انحراف استاندارد شناخت های پس آسیبی به همراه خرده   : 3جدول 

آزمون، پیگیری اول و پیگیری  آزمون، پس مقیاس های آن در چهار موقعیت پیش

 کنترلو  آزمایشهای دوم در گروه

 گروه کنترل  گروه آزمایش مولفه ها موقعیت

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

ش 
پي

آزمون 
 

شناخت هاي منفي 

 نسبت به خود 

39 /38 34 /4 11 /38 32 /3 

شناخت هاي منفي 

 نسبت به جهان

43 /28 78 /3 43 /22 23 /4 

 3/ 89 20/ 21 3/ 87 25/ 12 خودسرزنشي

 9/ 98 63/ 12 7/ 11 61/ 43 نمره كل 

س آزمون 
پ

 

شناخت هاي منفي 

 نسبت به خود 

32 /24 43 /2 12 /37 42 /2 

شناخت هاي منفي 

 نسبت به جهان

54 /15 23 /1 57 /20 39 /4 

 3/ 34 22/ 11 1/ 78 14/ 47 خودسرزنشي

 8/ 12 59/ 34 6/ 22 45/ 12 نمره كل 

ي اول
پيگير

 

شناخت هاي منفي 

 نسبت به خود 

23 /22 44 /2 32 /36 43 /2 

شناخت هاي منفي 

 نسبت به جهان

34 /13 23 /1 20 /22 11 /4 

 3/ 09 21/ 14 1/ 63 15/ 33 خودسرزنشي

 7/ 98 58/ 22 6/ 77 43/ 13 نمره كل 

ي دوم
پيگير

 

شناخت هاي منفي 

 نسبت به خود 

21 /24 99 /1 22 /38 86 /2 

شناخت هاي منفي 

 نسبت به جهان

87 /11 98 /0 54 /24 67 /4 

 3/ 67 22/ 21 1/ 34 16/ 87 خودسرزنشي

 8/ 44 58/ 66 6/ 89 47/ 32 نمره كل 

 
شناخت هاي پس آسيبي گروه  ميانگين متغير    3بر طبق يافته هاي جدول  

آزمايش در پس آزمون نسبت به گروه گواه كاهش يافته است كه اين كاهش  

 به طور نسبي در آزمون پيگيري اول و دوم هم حفظ گرديده است. 

هاي  هنگامي كه هدف پژوهش انجام مقايسه: 1های کرویت ماوچلی آزمون

اندازه هاي مکرر است، آزمون  درون آزمودني و طرح پژوهش يک طرح واقعي  

موچلي هم براي مقايسه هاي درون آزمودني و هم براي اثرات تعاملي كاربرد  

مي را پيدا  كواريانس خطا  ماتريس  ماوچلي، همساني  آزمون  واقع  در  كند. 

هاي بين گروهي يکي كند. هر چند برابري واريانس ها در مقايسهآزمون مي

گيري مکرر  ريانس آميخته است، اما در اندازههاي انجام تحليل وااز پيش فرض

ها، ماتريس مذكور بايد در  علاوه بر همساني ماتريسي كواريانس ميان گروه

سطوح گوناگون متغير وابسته در هر گروه نيز برابر باشد. در اندازه گيري مکرر  

شود، بايد از آزمون هاي محافظه  هنگامي كه آزمون ماوچلي معني دار مي

هاي درون آزمودني استفاده كرد.  ( براي فرضيه2گيزر -ري )گرين هاوستكارانه

گيزر  -لذا اگر آزمون ماوچلي معنادار باشد به دليل اين كه آزمون گرين هاوس

 
1. Mauchly's 

2. Greenhouse-Geisser 

با ايجاد اصلاحي در درجات آزادي درون گروهي، امکان افزايش خطاي نوع 

ماوچلي   اول را مهار مي كند، از آن استفاده مي شود. همچنين اگر آزمون

دار نباشد از آزمون كرويت مفروض براي فرضيه هاي درون آزمودني معني

-نرمال بودن چند متغيره را بررسي مي  ،ي كرويتمفروضهشود.  استفاده مي

هاي اين  (. براي بررسي اين مفروضه در داده2003،  3)تاباچنيک و فيدل   كند

كه نتايج آزمون كرويت ماوچلي لي استفاده شد  چوا پژوهش از آزمون كرويت م

 آمده است.    4براي متغير شناخت هاي پس آسيبي در جدول  

 
خلاصه نتایج آزمون کرویت ماوچلی متغیر شناخت های پس   :4جدول

 های آن آسیبی و خرده مقیاس
 W Pموچلی متغیر

 0/ 123 0/ 479 شناخت هاي منفي درباره خود

 0/ 098 0/ 345 شناخت هاي منفي درباره جهان 

 0/ 134 0/ 431 خودسرزنشي

 

دهد، نتايج آزمون كرويت ماوچلي شامل ضريب  كه جدول نشان مي  طورهمان

ماوچلي و مقدار و سطح آن براي متغير شناخت هاي پس آسيبي و خرده  

آن  مقياس مي  داريمعنهاي  باشد.  برابري  نمي  فرض  كه  كرد  بيان  توان 

هاي شناخت هاي پس آسيبي رعايت  مؤلفههاي درون آزمودني براي  واريانس

 شده است.  

تحليل    ها )آزمايش و كنترل( ابتدا ازبين گروهبه منظور مشخص كردن تفاوت  

 آمده است.   5هاي مکرر استفاده شد كه نتايج آن در جدول  واريانس اندازه 

 
 : خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه های مکرر 5جدول 

نام 

 آزمون 

   مقدارآماره 
 آزمون 

F df  

 فرضیه 

df  

 خطا

سطح 

معنی  

 داری 

مجذور 

 اتا 

توان 

 آزمون 

اثر 

 پيلايي 

902 /0 11 /26 27 12 001 /0 902 /0 1 

لامبداي 

 ويلکز 

231 /0 11 /26 27 12 001 /0 902 /0 1 

اثر 

 هتلينگ

13 /46 11 /26 27 12 001 /0 902 /0 1 

بزرگترين  

ريشه 

 روي 

13 /46 11 /26 27 12 001 /0 902 /0 1 

از لحاظ حداقل يکي از خرده مقياس ها و نمره  دهد كه  نشان مي  5جدول  

  كل تفاوت معني داري وجود دارد. براي بررسي نقطه تفاوت از تحليل واريانس 

آورده شده    6آميخته در متن مانواي مکرر استفاده شد كه نتايج آن در جدول  

 است. 

 

 

 

 Tabachnick and Fidell  -3  



 1402  تابستان، 70، شماره 18دوره                             های نوین روانشناختی                                                                              فصلنامه پژوهش 

91 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

70
ن  

ستا
 تاب

 ،
14

02
 

 

 نتایج تحلیل واریانس با اندازه های مکرر در متن مانوای آمیخته  :6جدول 
منابع 

 تغییرات

مجموع 

مجذورا

 ت 

درجه 

آزاد

 ی

میانگین 

مجذورا

 ت 

F   سطح

معنادار

 ی

مجذورا

 تا

توان 

آزمو

 ن 

شناخت  

منفي   هاي 

به   نسبت 

 خود 

43/411 1 43/411 78/

3 

03/0 16/0 64/0 

شناخت  

منفي   هاي 

به   نسبت 

 جهان 

54/788 1 54/788 34/

8 

001/0 25/0 76/0 

خودسرزنش 

 ي

12/108 1 12/108 22/

7 

2/0 09/0 33/0 

 

آزمون، پس    6نتايج جدول   پيش  زماني  مراحل  تفاوت  نشان مي دهد كه 

مولفه هاي شناخت هاي منفي نسبت به خود،  آزمون و پيگيري اول و دوم در  

شناخت هاي منفي نسبت به جهان معني دار است، اما اين تاثير در مولفه  

 خودسرزنشي معني دار نمي باشد. 

براي بررسي دقيقتر از آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد كه نتايج آن در  

 نشان داده شده است.   7جدول  

 
-آزمون، پسی برای مقایسه نمرات پیشبونفروننتایج آزمون :  7جدول 

متغیر شناخت های پس آسیبی  و  زمون، پیگیری اول و پیگیری دومآ

 آزمایش های آن در گروهخرده مقیاس

متغیر 

 وابسته 

مقایسه  موقعیت 

 گروه ها

تفاوت  

 میانگین 

خطای 

 معیار 

سطح 

 معناداری 

شناخت هاي  

نسبت   منفي 

 به خود

پيش  

 آزمون

 0/ 002 0/ 9 0/ 54 پس آزمون 

 0/ 002 0/ 14 1/ 88 پيگيري اول

 0/ 001 0/ 16 1/ 12 پيگيري دوم

پس 

 آزمون

 0/ 003 0/ 9 - 0/ 90 پيش آزمون 

 0/ 1 0/ 03 0/ 28 پيگيري اول

 0/ 66 0/ 12 0/ 086 پيگيري دوم

پيگيري 

 اول 

 0/ 002 0/ 14 - 1/ 55 پيش آزمون 

 0/ 1 0/ 10 - 0/ 43 پس آزمون 

 0/ 2 0/ 11 - 0/ 34 پيگيري دوم

پيگيري 

 دوم

 0/ 2 0/ 13 -0/ 86 پيش آزمون 

 0/ 5 0/ 86 - 0/ 09 پس آزمون 

 0/ 21 0/ 79 0/ 21 پيگيري اول

شناخت هاي  

نسبت   منفي 

 به جهان

پيش 

 آزمون

 0/ 002 0/ 11 1/ 44 پس آزمون 

 0/ 03 0/ 14 1/ 76 پيگيري اول

 0/ 001 0/ 18 1/ 98 پيگيري دوم

پس 

 آزمون

 0/ 001 0/ 15 -1/ 76 پيش آزمون 

 1 0/ 12 0/ 02 پيگيري اول

 0/ 08 0/ 11 0/ 43 پيگيري دوم

پيگيري 

 اول 

 0/ 001 0/ 16 - 1/ 83 پيش آزمون 

 1 0/ 12 0/ 03 پس آزمون 

 0/ 22 0/ 11 0/ 34 پيگيري دوم

پيگيري 

 دوم

 0/ 001 0/ 14 - 1/ 80 پيش آزمون 

 0/ 06 0/ 11 - 0/ 21 پس آزمون 

 0/ 3 0/ 12 - 0/ 33 پيگيري اول

پيش  خودسرزنشي

 آزمون

 0/ 001 0/ 19 1/ 55 پس آزمون 

 0/ 001 0/ 18 1/ 43 پيگيري اول

 0/ 002 0/ 22 1/ 98 پيگيري دوم

پس 

 آزمون

 0/ 001 0/ 20 - 1/ 54 پيش آزمون 

 0/ 9 0/ 11 0/ 12 پيگيري اول

 0/ 2 0/ 11 0/ 13 پيگيري دوم

پيگيري 

 اول 

 0/ 1 0/ 19 -1/ 65 پيش آزمون 

 0/ 7 0/ 10 - 0/ 13 پس آزمون 

 0/ 12 0/ 12 0/ 11 پيگيري دوم

پيگيري 

 دوم

 0/ 02 0/ 21 -1/ 67 پيش آزمون 

 0/ 11 0/ 11 - 0/ 23 پس آزمون 

 0/ 6 0/ 12 - 0/ 32 پيگيري اول

 

نشان مي دهد كه اختلاف ميانگين مولفه هاي شناخت هاي    7نتابج جدول  

منفي نسبت به خود و شناخت هاي منفي نسبت به جهان در موقعيت پيش  

 آزمون و پس آزمون معني دار است كه بيانگر تاثير مداخله مي باشد. 

 
خلاصه نتایج تحلیل واریانس آمیخته با سنجش های تکراری روی :8جدول 

آزمون، پس آزمون و پیگیری شناخت های پس آسیبی و خرده نمرات پیش

 مقیاس های آن

نام 

 آزمون 

مقدارآماره 

 آزمون 

F Df فرضیه dfسطح  خطا

معنی  

 داری 

مجذور 

 اتا 

توان 

 آزمون 

اثر 

 پيلايي 

902 /0 11 /26 27 12 001 /0 902 /0 1 

لامبداي 

 ويلکز 

231 /0 11 /26 27 12 001 /0 902 /0 1 

اثر 

 هتلينگ

13 /46 11 /26 27 12 001 /0 902 /0 1 

بزرگترين  

ريشه 

 روي 

13 /46 11 /26 27 12 001 /0 902 /0 1 

 

ها )آزمايش و كنترل ( از  نشان مي دهد كه بين گروه  8مندرجات جدول  

لحاظ حداقل يکي از خرده مقياس ها  و نمره كل تفاوت معني داري وجود  

آزمون و پيگيري( تفاوت معني دارد. همچنين بين زمان هاي سنجش )پس

ها )آزمايش و كنترل ( از  آنجايي كه بين گروهداري وجود دارد. در ادامه از  

لحاظ حداقل يکي از خرده مقياس ها و نمره كل تفاوت معني داري وجود  

هاي آميخته در متن  دارد، براي بررسي نقطه تفاوت به انجام تحليل واريانس

مبادرت شد. جدول  ها و نمره كل    اسيخرده مقمانواي تکراري روي هر يک از  

تحليل    9 سنجشنتايج  با  آميخته  مانواي  واريانس  متن  در  تکراري  هاي 

آزمون، پس آزمون، پيگيري اول و پيگيري دوم  آميخته را روي نمرات پيش 

هاي آن در گروه هاي آزمايش و    اسيخرده مق شناخت هاي پس آسيبي و  

 دهد. كنترل نشان مي
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سنجش  :9جدول   با  آمیخته  واریانس  تحلیل  متن نتایج  در  تکراری  های 

مانوای آمیخته روی نمرات پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری اول و پیگیری 

های آزمایش دوم شناخت های پس آسیبی و خرده مقیاس های آن در گروه

 و کنترل 
منابع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری

توان  مجذوراتا

 آزمون

های  شناخت 

نسبت  منفی 

 به خود

43/411 1 43/411 78/3 03/0 16/0 64/0 

های  شناخت 

نسبت  منفی 

 به جهان 

54/788 1 54/788 34/8 001/0 25/0 76/0 

 33/0 09/0 2/0 22/7 12/108 1 12/108 خودسرزنشی 

 

پس آزمون و   -آزموننتايج جدول نشان مي دهد تفاوت مراحل زماني پيش 

پيگيري اول و دوم در مولفه هاي شناخت هاي منفي نسبت به خود، شناخت  

هاي منفي نسبت به جهان معني دار است اما اين تاثير در مولفه خودسرزنشي 

 معني دار نمي باشد. 

جدول زير نتايج آزمون تعقيبي بونفروني براي متغيرهاي پژوهش را نشان مي 

 دهد.
-آزمون، پسی برای مقایسه نمرات پیشبونفروننتایج آزمون  :10جدول 

زمون، پیگیری اول و پیگیری دوم متغیر شناخت های پس آسیبی و خرده آ

 آزمایش  های آن در گروهمقیاس

مقایسه  موقعیت متغیر وابسته

 هاگروه

تفاوت  

 میانگین 

خطای 

 معیار 

سطح 

 معناداری 

های  شناخت 

نسبت  منفی 

 به خود 

پيش 

 آزمون

 0/ 002 0/ 9 0/ 54 پس آزمون 

 0/ 002 0/ 14 1/ 88 پيگيري اول

 0/ 001 0/ 16 1/ 12 پيگيري دوم

 0/ 003 0/ 9 - 0/ 90 پيش آزمون  پس آزمون 

 0/ 1 0/ 03 0/ 28 پيگيري اول

 0/ 66 0/ 12 0/ 086 پيگيري دوم

پيگيري 

 اول 

 0/ 002 0/ 14 - 1/ 55 پيش آزمون 

 0/ 1 0/ 10 - 0/ 43 پس آزمون 

 0/ 2 0/ 11 - 0/ 34 پيگيري دوم

پيگيري 

 دوم

 0/ 2 0/ 13 -0/ 86 پيش آزمون 

 0/ 5 0/ 86 - 0/ 09 پس آزمون 

 0/ 21 0/ 79 0/ 21 پيگيري اول

های شناخت

نسبت  منفی 

 به جهان

پيش 

 آزمون

 0/ 002 0/ 11 1/ 44 پس آزمون 

 0/ 03 0/ 14 1/ 76 پيگيري اول

 0/ 001 0/ 18 1/ 98 پيگيري دوم

 0/ 001 0/ 15 -1/ 76 پيش آزمون  آزمون پس 

 1 0/ 12 0/ 02 پيگيري اول

 0/ 08 0/ 11 0/ 43 پيگيري دوم

پيگيري 

 اول 

 0/ 001 0/ 16 - 1/ 83 پيش آزمون 

 1 0/ 12 0/ 03 پس آزمون 

 0/ 22 0/ 11 0/ 34 پيگيري دوم

 0/ 001 0/ 14 - 1/ 80 پيش آزمون 

پيگيري 

 دوم

 0/ 06 0/ 11 - 0/ 21 پس آزمون 

 0/ 3 0/ 12 - 0/ 33 پيگيري اول

پيش  خودسرزنشی

 آزمون

 0/ 001 0/ 19 1/ 55 پس آزمون 

 0/ 001 0/ 18 1/ 43 پيگيري اول

 0/ 002 0/ 22 1/ 98 پيگيري دوم

 0/ 001 0/ 20 - 1/ 54 پيش آزمون  پس آزمون 

 0/ 9 0/ 11 0/ 12 پيگيري اول

 0/ 2 0/ 11 0/ 13 پيگيري دوم

پيگيري 

 اول 

 0/ 1 0/ 19 -1/ 65 پيش آزمون 

 0/ 7 0/ 10 - 0/ 13 پس آزمون 

 0/ 12 0/ 12 0/ 11 پيگيري دوم

پيگيري 

 دوم

 0/ 02 0/ 21 -1/ 67 پيش آزمون 

 0/ 11 0/ 11 - 0/ 23 پس آزمون 

 0/ 6 0/ 12 - 0/ 32 پيگيري اول

 

نتابج جدول نشان مي دهد كه اختلاف ميانگين مولفه شناخت هاي منفي 

نسبت به خود و شناخت هاي منفي نسبت به جهان در موقعيت پيش آزمون  

اختلاف   باشد.  مي  مداخله  تاثير  بيانگر  كه  است  دار  معني  آزمون  پس  و 

ميانگين مولفه خودسرزنشي در موقعيت پس آزمون و پيگيري اول و دوم  

 ر نيست كه بيانگر پايداري مداخله در طي زمان مي باشد.  معني دا

 حث و نتیجه گیری ب
 شناسي روايت بر مبتني پردازش باز ي اثربخشياين پژوهش به منظور بررس

هاي  بر  شناختي آموزان  در    آسيبي  پس  شناخت   دختردبيرستاني  دانش 

انجام گرفت.    كرمانشاه  شهر  در  هيجاني  و  جسماني  تروماي  با  شده  مواجه

پس آزمون    ينمره ها   يانگينم  يرهچندمتغ  يانسكووار  يلحاصل از تحل  يجنتا

  ، پيگيري اول و دوم و كنترل   يشآزما  يپژوهش در گروه ها   يرهايسطوح متغ

كه    شانن شناختيداد  شناسي  روايت  بر  مبتني  پس    بازپردازش  نمرات  بر 

  شده   مواجه  انيدختردبيرست  دانش آموزان  در  آسيبي  پس  شناخت هايآزمون  

است.    يمعن  يرتأث  هيجاني  و  جسماني  تروماي  با با  دار داشته  نتايج حاضر 

همکاران) و  نريماني  هاي  پژوهش  هاي  يافته  از  (،   1396بخشي 

واثق1391بشرپور) همکاران)  رحيم  (،  و  و  1394پرور  عطارد   ،)

همکاران)1395همکاران) و  راحيل  همکاران)2015(،  و  پراسکو   ،)2015  ،)

و همکاران)2015همکاران)  ريسک  و  مورلاند  و  2014(،  لايود   ،)

همکاران)2014همکاران) و  فوربس  همکاران)2012(،  و  آلوارز   ،)2011  ،)

  (، 2007(، ارنتز و همکاران)2014(، كاتز و همکاران)2013كالوت و همکاران)

 همسو مي باشد.  

وادث  ح   بازگويي  و  روايت  از  استفاده  كه  در تبيين يافته ها مي توان گفت

  با   رؤيايي  در  را  افراد  مي تواند  مقابله اي  به عنوان راهبرد  زندگي  آسيب زاي

 رواني   و  جسماني  نامطلوب  از پيامدهاي  و  نموده  كارآمد  زندگي  منفي  تجارب

 شناسي   روايت  بر  مبتني  مجدد  پردازش  باز.  نمايد  پيشگيري  تجارب  اين

 منفي  رويدادهاي  به  نسبت  مجدد،  ارزيابي  و  هيجان  افشاي  پايه ي  بر  شناختي

  به عنوان   را  هيجاني  افشاي  پژوهشگران  برخي.  مي باشد  آسيب زاي زندگي  و

  و   شناختي   ظرفيت هاي  بردن  بالا  ارتقاي بهداشت روان،  راهبردهاي  از  يکي
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روانشناختي مورد بررسي قرار داده اند )صالحي،    بهزيستي  احساس  درنهايت

لطيفي،   و  انصاري  شده1391شريعتي،  انجام  مطالعات  مرور    كاربرد   از  (. 

حمايت مي   آسيب زا  و  منفي  حوادث  از  تجارب  روايت  درماني  و  پيشگيرانه

  سلامت   مي تواند  تجارب آسيب زا  درباره  روايت  كه  مي كنند  پيشنهاد  و  كنند

رواني  جسماني   روابط   و  پيرامون  محيط   از  رضايت  ميزان  آن  طبع  به  و  و 

روايت.  بخشد  بهبود  را  اجتماعي ها  درباره  بعلاوه،  هاي   و  هيجان    واقعيت 

 منفي   هيجان هاي  افزايش كوتاه مدت  به  منجر  استرس زا،  رخدادي  پيرامون

  تجارب  با  انجام مواجهه  بلندمدت،  در  و  مي شود  مثبت  هيجان هاي  كاهش  و

  هيجان به صورت   ابراز.  است  روان  سلامت  ارتقاي  با  همراه  هيجاني  آسيب زاي

احساس    خوشي بيني،  بازتاب خود،  بينش،  افزايش  با  همراه  روايتي  اي  نوشتاري

(. در مجموع تحليل  1390كنترل و عزت نفس است)زارع، شقاقي و دلير،  

  بر   مبتني  مجدد  پردازش  باز  يافته ها نشان دهنده اثربخش بودن اثربخشي

  بدين   يافته ها  آسيبي است. اين  پس  شناخت هاي  بر  شناختي  شناسي  روايت

  افشا   برنامه هاي  داشتن  دليل  روايت شناسي شناختي به  روش  كه  است  معنا

ابراز صورت  بازپردازش  و  احساسات  و    خاطرات   با  رابطه  در  گروهي  به 

  درمان   طول  در  و  بيماري  به  شدن  مطلع  زمان  بيماري از  با  مرتبط  ناخوشايند

  و   احساس ها  از  افراد  تا  باعث مي شد  كنوني  زندگي  در  و  درمان  از  بعد  و

فردي،  ارتباطات  در  مشکل  كننده،  رخنه  خاطرات  به  مربوط  عواطف   بين 

 گروهي  دليل  به  و  كنند  صحبت  افسردگي  و  فقدان  و  عاطفي  كنترل  در  ناتواني

  اين   شدن  مطرح  گروه،  اعضاي  با  اين عواطف  بودن  همسان  و  جلسات  بودن

.  مي شود اجتماعي روابط و بهبود  رويدادها اين  شدن  كمرنگ باعث خاطرات

  نشخوار  كم شدن باعث آسيب زا رويداد با ارتباط در خاطرات بيان همچنين

و   وقايع  درباره  زدن  حرف  كه  چرا.  مي شود  خاطرات  اين  با  ارتباط  در  فکري

و    شده  احساسات  و  افکار  اين  شدن  آشکار  باعث  زندگي  مهم  تجربيات  و  افکار

  شدن   بهتر  باعث  و  داده  كاهش  را  افکار  اين  بازداري  از  ناشي  استرس  فرآيند

  ابراز   با  همچنين.  مي شود  زندگي  كيفيت  آن  متعاقب  و  و روان  جسم  سلامت

  برون ريزي   و  كلمات  قالب  در  آن  و پيامدهاي  حادثه رخ داده  از  ناشي  هيجانات

بر  شده  تجارب  اين  در  بازنگري  باعث  هيجانات،   تغييرات   نظريه  اساس  و 

مي   آن واقعه  درباره  جديد  معناي  يافتن  و  موضوع  بهتر  درک  باعث  شناختي

  خود  زندگي معمول تجربه  به صورت را  آن حادث فرد مي شود باعث و شود

توان  درمجموع  .بپذيرد شناختي  گفت  مي  شناسي    آوردن   فراهم  با  روايت 

  و   زندگي  آسيب زاي  حوادث  مورد  در  صحبت  و  ابراز هيجان  براي  فرصتي

 آسيبي  پس  شناخت هاي  بر  مي تواند  به صورت گروهي،  ناخوشايند  خاطرات

 هيجاني و جسماني تروماي با شده مواجه دختردبيرستاني دانش آموزان در 

در نهايت اگر چه خاطرات رخنه كننده عموما بر مبناي واقعيت  .بخشد  بهبود  را

ها    شکل مي گيرند اما افراد داراي اختلال استرس پس از سانحه اين واقعيت

را به شکل اغراق آميزي بزرگنمايي نموده و لذا در مقايسه با افراد عادي رنج 

درماني  مداخله  رسد  مي  نظر  به  برند.  مي  خاطرات  اين  از  بيشتري  بسيار 

بازپردازش مجدد روايت شناسي شناختي توانسته است بيماران را متوجه اين  

ن تحريف گشته اند  نکته سازد كه بسياري از اين خاطرات رخنه كننده اكنو

و از واقعيت به دور شده اند. لذا در چنين شرايطي احتمالا افراد پس از شركت  

در جلسه هاي درماني مي توانند مرز ميان واقعيت ها و افکار تحريف شده را  

بهتر از قبل تمييز داده و از اين رو قابل انتظار است كه مداخله هاي درماني 

 ات رخنه كننده و آزار دهنده گردد.  توانسته است موجب كاهش خاطر

پژوهش حاضر محدوديت هايي را به همراه دارد كه از جمله آن، مي توان  

دختر   آموزان  دانش  فقط  را  پژوهش  جامعه  كه  كرد  اشاره  موارد  اين  به 

از اين رو مي بايست در تعميم نتايج به ساير   اند؛  دبيرستاني تشکيل داده 

فاده از پرسشنامه هاي خودگزارشي به منظور  همچنين است  .افراد احتياط كرد

ديگر   از  آسيبي  پس  هاي  شناخت  و  هيجاني  و  جسماني  تروماي  سنجش 

محدوديت هاي اين پژوهش است. در اين راستا پيشنهاد مي گردد اثربخشي 

رويکرد مورد استفاده در پژوهش حاضر در نمونه هاي باليني دانش آموزان  

ي جسماني و هيجاني نيز مورد بررسي قرار  پسر دبيرستاني مبتلا به  تروما 

گيرد. به توجه به يافته هاي به دست آمده، انجام مطالعات پيگيرانه توسط  

 شناسي  روايت  بر  مبتني  مجدد  پژوهشگران و يادگيري و به كارگيري پردازش

شناختي، مي تواند راهنماي مشاوران و روان شناسان در جهت بهتر شدن  

 آموزان باشد. كيفيت زندگي اين دانش  

 سپاسگزاری 

پژوهش حاضر از رساله دكتراي روان شناسي دانشگاه رازي استخراج شده  

 است.  

آموزان   و پرورش شهر كرمانشاه و دانش  آموزش  از مسئولين  وسيله  بدين 

 شركت كننده در پژوهش تشکر و قدرداني مي شود. 

 منابع 
اسيبي، كيفيت  شناختي بر بهبود علائم پس(. اثربخشي درمان پردازش 1391بشرپور، سجاد )

نفس و رضايت زناشويي زنان مواجه شده با خيانت زناشويي، فصلنامه مشاوره  زندگي، عزت

 .208- 193(، 2) 2درماني خانواده، و روان

اكبر و نريماني، محمد ) (. نقش اجتناب 1394بشرپور، سجاد؛ شفيعي، معصومه؛ عطادخت، 

زا بيني علائم اختلال استرس پس از مواجهه با رويداد آسيبشآگاهي در پيتجربي و ذهن

در افراد آسيب ديده تحت حمايت كميته امداد و بنياد شهيد شهرستان گيلان غرب در  

 .416-405(، 5) 14. مجله دانشگاه علوم پزشکي رفسنجان، 1393نيمه اول سال  

دلبر) مجتبي،  و  فرهاد  شقاقي،  حسين؛  افشاي1390زارع،  اثر  علائم   (.  شدت  بر  نوشتاري 

(: 1)4اجبار. مجله روان شناسي باليني،  -وسواسي و افسردگي مبتلايان به اختلال وسواس

34-27  . 

 کرد يبر رو يمبتن يدرمانقصه  ي(. اثربخش1397, فاطمه. ) انيمنيزاده, فاطمه, خواجه ا يشهاب

دانش  يرفتار -يشناخت اضطراب  دبستانبر  دختر  روان  يآموزان  در  پژوهش  و  دانش   .

 .  80-70(, 1)19, يكاربرد يشناس

(. تأثير 1391صالحي، معصومه؛ شريعتي، عبداللهي؛ انصاري، منصور و لطيفي، سيد محمود)

آرام سازي بنسون بر مقياس هاي علامتي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان پستان  

 .  1-8(: 1)1اني، مراقبت هاي بيماري هاي مزمن جندي شاپور، تحت شيمي درم

( اثربخشي درمان 1395عطارد، نسترن؛ برجعلي، احمد؛ سهرابي، فرامرز و بشرپور، سجاد   .)

پردازش مجدد هولوگرافيک بر علائم برانگيختگي و تجربه مجدد در جانبازان مبتلا به  

 .437-427(، 5) 27، اختلال استرس پس از سانحه. مجله پزشکي اروميه

بررسي اعتبار و روايي مقياس اختلال تنيدگي پس از ضربه مي (. 1382گودرزي، محمدعلي )

 .178-153(، 2) 7، مجله روانشناسي. سي سي پي )اشل(

(. تأثير شناخت درماني بر درمان بيماران 1393ورده؛ يوسفي، فايق؛ يوسفي، ناصر )ميايي،  

 .14-1(، 3) 1پزشکي شناخت، . مجله روانشناسي و روانPTSDمبتلا به 

http://www.sid.ir/Fa/Journal/JournalList.aspx?ID=1143
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(. اثربخشي پذيرش و تعهد درماني بر  1399مولوي، پرويز؛ پورعبدل، سعيد و آذركلاه، آنيتا )

ري روانشناختي در دانش آموزان در معرض  شناخت هاي پس از سانحه و انعطاف پذي

 . 69-74(: 2)9تروما. مجله تحقيقات ترومايي، 

 افراد   cd4  و  زندگي  به  اميد  ميزان  بر  درماني  روايت  تاثير  بررسي  (.1392فاطمه)  محمودي،

 .طباطبائي علامه دانشگاه . ارشد كارشناسي نامه پايان .وي آي اچ  عفونت به مبتلا

محمد؛   )نريماني،  سجاد  بشرپور،  و  نسا  مجدد 1396كاظمي،  پردازش  درمان  اثربخشي   .)

آسيبي زنان متقاضي طلاق. هاي پسزا و شناختهولوگرافيک در بهبود خاطرات آسيب

 .59- 35(، 16) 16هاي مشاوره، پژوهش

بشرپور، سجاد؛ محمد؛   ر يتأث(.  1392)  عباسي،  ابوالقاسمو    نيحس  ي،و يگ  يقمر  نريماني، 

پس   ميعلا  يبر بهبود دانش آموزان دارا کيو پردازش مجدد هولوگراف يپردازش شناخت

 .62-50(،  2)15ي؛علوم شناخت يتازه ها .)پس از سانحه( يبيآس

(.  1394واثق رحيم پرور، سيده فاطمه؛ متقي، بهاره؛ دانش پرور، حميدرضا و جعفري، آسيه )

ين زنان شاكي از تجاوز به عنف مراجعه وضعيت مطالعه اختلال استرس پس از تروما در ب

. مجله پزشکي قانوني ايران،  )1392(كننده به مراكز پزشکي قانوني شهر تهران در سال 

21 (1 ،)47-53. 
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