
11

دوره سيزدهم، شماره يكم، زمستان 1403

11

 Investigating the Effectiveness of Cognitive-Behavioural Therapy on Post-Traumatic Stress Disorder,
Resilience, and Cognitive Flexibility in Students
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Introduction: Exposure to stressful conditions and natural disasters in children and adoles-
cents is associated with more psychological damage due to lower resilience and flexibili-
 ty, which can lead to the emergence of anxiety disorders and post-traumatic stress disorder.
 The present study aimed to investigate the effectiveness of cognitive-behavioural therapy on
 post-traumatic stress disorder, resilience, and cognitive flexibility of students in Khoy, Iran.
Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-
 post-test design with a control group. The statistical population of this study included all
 second-year high school students in Khoy, Iran, in the year 1403. Using purposive sampling,
 30 people were selected as a statistical sample and were placed in two experimental and
control groups (15 people in each group). The experimental group received cognitive-be-
 havioural therapy during 8 sessions (each session 90 minutes), and the control group did
not receive any intervention. Measurement tools included the Weiss and Marmer Posttrau-
 matic Stress Disorder Questionnaire (1997), Connor and Davidson Resilience (2003), and
 Dennis and Vanderwaal Cognitive Flexibility (2010). Results: The results showed that
cognitive-behavioural therapy led to a significant reduction in posttraumatic stress symp-
 toms and improvements in resilience and cognitive flexibility in the experimental group
compared to the control group. Conclusion: According to the results of this study, cogni-
 tive-behavioural therapy appears to reduce symptoms of posttraumatic stress disorder and
enhance students’ resilience and cognitive flexibility by restructuring dysfunctional cog-
nitions, addressing negative automatic thoughts, and incorporating behavioral exercises.s
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ــا  ــعی ب ــای طبی ــترس زا و بلای ــرایط اس ــرض ش ــان در مع ــودکان و نوجوان ــن ک ــرار گرفت ــه: ق مقدم
ــا  ــر آن ه ــری کمت ــاب آوری و انعطاف پذی ــاشی از ت ــه ن ــت ک ــراه اس ــتری هم ــای روانی بیش آسیب ه
ــس از ســانحه شــود.  ــروز اخــتلالات اضطــرابی و اخــتلال اســترس پ ــه ب ــد منجــر ب می باشــد و می توان
ــس از  ــترس پ ــتلال اس ــر اخ ــاری ب ــناختی- رفت ــان ش ــشی درم ــررسی اثربخ ــر ب ــش حاض ــدف پژوه ه
ــواد و  ــود. م ــران ب ــوی، ای ــتان خ ــوزان شهرس ــناختی دانش آم ــری ش ــاب آوری و انعطاف پذی ــانحه، ت س
ــرل  ــروه کنت ــون و گ ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــشی ب ــه  ازمای ــوع نیم ــه از ن ــن مطالع ــا: ای روش ه
ــال  ــوی در س ــتان خ ــتان شهرس ــال دوم دبیرس ــوزان س ــه دانش آم ــامل کلی ــاری ش ــة آم ــود. جامع ب
ــاب و در  ــاری انتخ ــه آم ــوان نمون ــر به عن ــد، ۳۰ نف ــری هدفمن ــتفاده از نمونه گی ــا اس ــود. ب ۱۴۰۳ ب
ــه  ــول ۸ جلس ــش در ط ــروه آزمای ــد. گ ــرار گرفتن ــر( ق ــرل )۱۵ نف ــر( و کنت ــش )۱۵ نف ــروه آزمای دو گ
ــه ای  ــچ مداخل ــرل هی ــروه کنت ــرد و گ ــرکت ک ــه( ش ــه ۹۰ دقیق ــر جلس ــناختی-رفتاری )ه ــان ش درم
ــس و  ــانحه وای ــس از س ــترس پ ــتلال اس ــنامه اخ ــامل پرسش ــری ش ــای اندازه گی ــرد. ابزاره ــت نک دریاف
ــناختی  ــری ش ــاس انعطاف پذی ــون )۲۰۰۳( و مقی ــر و دیویدس ــاب آوری کان ــاس ت ــر )۱۹۹۷(، مقی مارم
ــر  ــاری منج ــناختی- رفت ــان ش ــان داد درم ــج نش ــا: نتای ــد. یافته‎ ه ــدروال )۲۰۱۰( بودن ــس و ون دنی
ــری  ــاب آوری و انعطاف پذی ــود ت ــانحه و بهب ــس از س ــترس پ ــتلال اس ــم اخ ــيدار علائ ــش معن ــه کاه ب
ــن  ــج ای ــر اســاس نتای ــری: ب ــرل شــد. نتیجه گی ــروه کنت ــه گ ــش نســبت ب ــروه آزمای ــناختی در گ ش
مطالعــه، درمــان شــناختی- رفتــاری بــا بازســازی شــناخت های ناکارآمــد، پرداختــن بــه افــکار خــودکار 
ــس از  ــترس پ ــتلال اس ــم اخ ــه علائ ــد ک ــر می رس ــه نظ ــاری، ب ــای رفت ــری تمرین ه ــفی و به کارگی من
ســانحه را کاهــش داده و تــاب آوری و انعطاف پذیــری شــناختی دانش آمــوزان را افزایــش می دهــد.

    اطلاعات مقاله:
دریافت: 24 اسفند 1403                                اصلاحيه: 18 خرداد 1404                           پذیرش: 4 مرداد 1404
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مقدمه
انســان از ابتــدای تاریــخ بشــر و در طــول زنــدگی خــود 
ــه  ــانی( مواج ــعی و انس ــب زا )طبی ــع آسی ــرایط و وقای ــا ش ب
ــه ایجــاد  ــه ای، منجــر ب ــن واقع ــه چنی ــوده اســت )1(. تجرب ب
ــرابی،  ــم اضط ــه علائ ــتلالات از جمل ــترده ای از اخ ــف گس طی
روان نژنــدی، افســردگی، روان تــنی و غیــره می شــود )2(. در این 
میــان کــودکان و نوجوانــان بــه دلیــل شــرایط ویــژه جســمانی 
و ســنی، بیش تــر از دیگــر قشــرهای جامعــه در معــرض خطــر 
ــد و در  ــرار دارن ــدگی ق ــونت و آزاردی ــب زا، خش ــداد آسی روی
مقابــل از کمتریــن پشــتیبانی حقــوقی، اقتصــادی و اجتمــاعی 
ــا  ــان ب ــودکان و نوجوان ــارویی ک ــه روی ــه ب ــد. توج برخوردارن
ــا،  ــابی آنه ــنجش و ارزی ــخیص، س ــب زا، تش ــای آسی رویداده
ــار دارد )3(.  ــت بسی ــاری اهمی ــتلالات رفت ــان اخ ــرای درم ب
یــکی از مشــکلات روانشــناختی کــه بــه ســبب مواجــه شــدن 
بــا شــرایط آسیــب زا، ایجــاد می گــردد، اخــتلال اســترس پــس 
ــاری و  ــای آم ــن راهنم ــق پنجمی ــت )4(. طب ــانحه1 اس از س
ــک  ــتلال، ی ــن اخ ــتلالات روانیDSM-5(2( ای ــخیصی اخ تش
ــد  ــه اســترس اســت کــه می توان اخــتلال اضطــرابی وابســته ب
پــس از یــک یــا چنــد تجربــه آسیــب زا رخ دهــد. ایــن عارضــه 
شــامل تجربــه مجــدد ســانحه در رؤیــا، خیال هــا یــا بیــداری، 
ــادآوری ســانحه و کرخــتی پاســخ گویی  ــاب مســتمر از ی اجتن
ــرط،  ــتمر و مف ــگی مس ــایی، برانگیخت ــن یادآوری ه ــه چنی ب
اجتنــاب مســتمر می شــود کــه حداقــل طــول مــدت علائم یک 
مــاه اســت و در نهایــت ایــن نشــانه ها در عملکــرد اجتمــاعی، 
ــتلال  ــرد اخ ــدگی ف ــم زن ــای مه ــایر زمینه ه ــا س ــغلی ی ش
ــه  ــه زلزل ــاري از جمل ــاي بسی ــد )5(. آسیب ه ــاد می کن ایج
می تواننــد ســبب بــروز ایـــن اخــتلال شــوند. فــرد آسیب دیــده 
از ایــن بلاي طبیــعی، تــا مدت هــا زمینــه آن را دارد کــه بـــه 
صــورت ذهــنی و جســمی درگیــر آن باشــد. بــه گونــه اي کــه 
ــرد  ــعی ف ــراري و طبی ــره ، تک ــاي روزمـ ــاري از فعالیت ه بسی
ــتلال  ــن اخ ــن ای ــرد. همچنی ــرار گی ــر ق ــد تحــت تأثی می توان
ــط بیــن  ــلی، یادگیــری و اخــتلال در رواب ــا پیشــرفت تحصی ب
فــردی در کــودکان و نوجوانــان رابطــه دارد )6(. همچنیــن ایــن 
اخــتلال کــه بــا دشـــوارى در تمرکز، کاهــش آگاهــى از محیط، 
ــروز  ــب، ب ــف آسی ــاى مختل ــاد آوردن جنبه ه ــه ی ــى در ب ناتوان
ــث  ــت باع ــراه اس ــر هم ــوارد دیگ ــمى و م ــاى جس واکنش ه
کاهــش سلامــت عمومــى و تــاب آوری3 در فــرد می شــود )7(.

ــا تجربه هــاى   تــاب آورى بــه فرآینــد پویایــى انطبــاق مثبــت ب
تلــخ ناگــوار زندگــى اطلاق می شــود. تــاب آورى صرفــاًً مقاومــت 
ــده  ــرایط تهدیدکنن ــا ش ــا ی ــر آسیب ه ــودن در براب و منفعل ب
ــى  ــط پیرامون ــا محی ــازش ب ــرد در س ــود ف ــه خ ــت، بلک نیس
ــظ  ــامل حف ــاب آورى ش ــال دارد. ت ــارکت فع ــاب آوری مش و ت
ــه  ــرى در مواجهـ ــترس زا، انعطاف پذیـ ــرایط اس ــش در ش آرام
بـــا موانــع اجتناب ناپذیــر و حفـــظ خـــوش بینی و احساســات 
ــا تـــاب آورى  مثبــت بـــه هنــگام دشوارى هاســـت )8(. فــرد ب

بــالا در برابــر اســترس روزمــره زندگــى از خــود انعطــاف نشــان 
ــد.  ــق می ده ــرات محیطــى تطبی ــا تغیی ــود را ب ــد و خ می ده
در نتیجــه رویدادهــاى اســترس آور زندگــى روزمــره نمی توانــد 
باعــث آسیــب جــدى در فــرد شــود. از ســوى دیگــر نیــز بایــد 
توجــه داشــت کــه تــاب آورى پاییــن باعــث می شــود کــه فــرد 
ــت  ــه حال ــداد اســترس آور بـ ــا روی ــه ب ــد از مواجه ــد بع نتوانـ
ــانحه  ــس از س ــردد )9(. اخــتلال اســترس پ ــود برگ ــى خ قبل
ــرده و در  ــرد را دچــار مشــکل ک ــاق ف ــایی انطب ــد توان می توان
ــرد گــردد. امــا  ــدگی ف ــه کاهــش کیفیــت زن نتیجــه منجــر ب
افــرادی کــه از تــاب آوری و انعطاف پذیــری شــناختی4 بالاتــری 
ــن مشــکلات  ــا ای ــه ب ــری در مقابل ــد تحمــل بیش ت برخوردارن
ميتوانــد  کــه  دیگــری  متغیرهــای  از  دارنــد.  بنابرایــن 
بــر افــراد مبــتلا بــه اخــتلال اســترس پــس از ســانحه 
ــناختی اســت )10(. تاثیرگــذار باشــد، انعطــاف پذیــری ش

انعطاف پذیــری شــناختی، به عنــوان توانــایی تغییــر تفکــر 
ــا  ــری ب ــرای تطبیق پذی ــرات ب ــه تفک ــا مجموع ــناخت( ی )ش
انعطاف پذیــری  می شــود.  تعریــف  جدیــد  موقعیت هــای 
ــژگی عمــدة شــناخت انســان توصیــف  ــوان وی شــناختی به عن
شــده اســت و بــه توانــایی فــرد بــرای در نظــر گرفتــن همزمان 
بازنمایی هــای متناقــضی از یــک شیء یــا یــک رویــداد اشــاره 
دارد و به عنــوان فرآینــدی پویــا در نظــر گرفتــه می شــود 
ــط اســت،  ــا محی ــرد ب ــت ف ــاق مثب ــه مســئول ایجــاد انطب ک
ــارب  ــود تج ــم وج ــر علی رغ ــرد انعطاف پذی ــه ف ــکلی ک ــه ش ب
ــال  ــای در ح ــا محرک ه ــت ب ــادر اس ــب زا ق ــا آسی ــف ی مخال
تغییــر محیــط ســازگار شــود )11(. افــرادی کــه انعطاف پذیری 
ــد  ــد می تواننــد مشــکلات و موقعیت هــای جدی شــناختی دارن
ــررسی کــرده و گزینه هــا و ایده هــای  ــف ب را در ســطوح مختل
جایگزیــن را ارائــه کننــد. افــرادی کــه از انعطاف پذیــری 
ــای  ــد یادگیری ه ــختی می توانن ــه س ــد ب ــری برخوردارن کمت
اولیــه خــود را فرامــوش کننــد. آن هــا بــر یادگیری هــای 
ــفی برایشــان دارد، پافشــاری  ــای من ــه پیامده ــلی خــود ک قب
ــرایط  ــا ش ــا ب ــازگاری آن ه ــه س ــاری ب ــن پافش ــد و ای می کنن
جدیــد آسیــب می رســاند )12(. شــواهد پژوهــشی نشــان 
ــتلال  ــم اخ ــا علائ ــناختی ب ــري ش ــه انعطاف پذی ــد ک می ده
اســترس پــس از ســانحه ارتبــاط دارد؛ به طــوری کــه افزایــش 
آن باعــث کاهــش درد و رنــج و بهبــودي در افــراد مواجــه شــده 
بــا آسیــب می شــود و از فــرد در مقابــل بــروز علائــم اخــتلال 
.)13-14( می کنــد  محافظــت  ســانحه  از  پــس  اســترس 

ــرای درمــان اخــتلال اســترس پــس از ســانحه مداخله هــای   ب
مختلــفی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. یکی از مــداخلات 
درمــان  اخیــر  ســال های  در  روانشناســان  توجــه  مــورد 
شــناختی- رفتــاری بــوده اســت. ايــن نظريــه اثــر بخش تريــن 
ــان اخــتلات اســترس و افســردگي اســت )15(.  روش در درم
درمــان شــناختی- رفتــاری تلفیــقی از رویکردهــای شــناختی و 
رفتــاری اســت. در ایــن نــوع درمــان، بــه بیمــار کمک می شــود 

1 Post-traumatic stress disorder
2 Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5)
3 Resilience
4 Cognitive flexibility
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تــا الگوهــای تفکــر تحریــف شــده و رفتارهــای ناکارآمــد خــود 
را تشــخیص دهــد. بــرای ایــن کــه بتوانــد ایــن افــکار تحریــف 
شــده و ناکارآمــد خــود را تغییــر دهــد، از بحث هــای منظــم و 
تکالیــف رفتــاری دقیقــاًً ســازمان یافتــه ای اســتفاده می شــود. 
ــه کار  ــفی ب ــای مختل ــاری، تکنیک ه ــناختی- رفت در روش ش
گرفتــه می شــود. در ایــن روش، فنــون رفتــاری به طــور عمــده 
در برگیرنــده شیوه هــای اجتنــاب از موقعیت هــای محــرک 
و یــا تغییــر پاســخ نســبت بــه چنیــن محرک هــا و دادن 
پاســخ های تــازه بــه آن می باشــد )16(. فلســفه اي کــه در 
پشــت درمــان شــناختی- رفتــاري قــرار دارد ایــن اســت کــه 
افــکار و احساســات مــا نقــش کلیــدي و بنیــادي در رفتــار مــا 
دارنــد. هــدف درمــان شــناختی- رفتــاري آمــوزش ایــن نکتــه 
بــه بیمــاران اســت کــه بــا وجــودي کــه آن هــا نمی تواننــد بــر 
تمــام جنبه هــاي دنیــاي پیرامونشــان کنتــرل داشــته باشــند، 
ــه  ــن ب ــر و پرداخت ــر و تفسی ــگی تعبی ــد چگون ــا می توانن ام
چیزهــایی کــه در محیط شــان وجــود دارد را کنتــرل کننــد. در 
ایــن درمــان بــه نگرش هــای زیربنــایی و تفسیرهــای ناکارآمــد 
افــراد توجــه ویــژه ای شــده و بــه بیمــاران کمــک می شــود تا از 
ناراحتی هــای هیجــانی کــه بــه تبــع افــکار ناســازگار بــه وجــود 
ــناخت های  ــر اصلاح ش ــا ب ــا عموم ــوند. تکنیک ه ــده، رهاش آم
تحریــف شــده تمرکــز دارنــد )15(. پژوهش هــا نشــان دهنــده 
ــم  ــش علای ــر کاه ــاری ب ــناختی- رفت ــان ش ــشی درم اثربخ
ــودکان و  ــانحه در بزرگســالان ک ــس از س ــترس پ ــتلال اس اخ
ــاب آوری و بهزیســتی روانشــناختی،  ــش ت ــر افزای ــان، ب نوجوان
افزايــش تــاب آوری جانبــازان مبــتلا بــه اخــتلال اســترس پــس 
ــفی  ــناختی و عاط ــری ش ــش انعطاف پذی ــر افزای ــانحه و ب از س
ــود )17-23 ،8(. در افــراد دارای پریشــانی های روانشــناختی ب

ــای  ــع و رویداده ــاشی از وقای ــار روانی ن ــه فش ــورتی ک در ص
ســخت زنــدگی کاهــش نیابــد یــا درمــان نشــود، فــرد دچــار 
ــاب آوری  ــدگی می گــردد و ت احســاس فقــدان کنتــرل و درمان
ــد  ــر می رس ــه نظ ــت. ب ــد یاف ــش خواه ــری کاه و انعطاف پذی
درمــان شــناختی- رفتــاری یــکی از موثرتریــن درمان هــا 
ب��رای کاه��ش علائ��م اخــتلال اســترس پــس از ســانحه، 
افزای�ـش ت��اب آوری و انعطاف پذــیری ش��ناختی باشــد. بــا 
ــا  ــوی و ب ــتان خ ــر در شهرس ــه اخی ــوع زلزل ــه وق ــه ب توج
ــشی  ــدکی اثربخ ــار ان ــای بسی ــه پژوهش ه ــه اینک ــت ب عنای
ــورد  ــه زده م ــه زلزل ــر جامع ــاری را ب ــناختی- رفت ــان ش درم
بــررسی قــرار داده انــد، اهمیــت و ضــرورت پژوهش هــای 
ــن  ــا در نظــر گرفت ــن ب ــد. همچنی ــری را ایجــاب می کن بیش ت
ــه  ــش در زمین ــود پژوه ــوزان و کمب ــر دانش آم ــت قش اهمی
ــانحه،  ــس از س ــترس پ ــتلال اس ــر اخ ــر ب ــان مؤث ــن درم ای
تــاب آوری و انعطاف پذیــری شــناختی و رابطــه تنگاتنــگ بیــم 
ایــن متغیرهــا، امیــد اســت کــه تحقیــق حاضــر خلاء موجــود 
در ایــن زمینــه را تکمیــل نمایــد و در زمــان بلایــای طبیــعی 
مــورد اســتفاده متخصصــان سلامــت روان قــرار گیــرد. بنابراین 

ــناختی-  ــان ش ــشی درم ــن اثربخ ــش تعیی ــن پژوه ــدف ای ه
ــاب آوری و  ــانحه، ت ــس از س ــترس پ ــتلال اس ــر اخ ــاری ب رفت
انعطاف پذیــری شــناختی دانش آمــوزان شهرســتان خــوی بــود.

مواد و روش ها

نــوع  از  آن  و طــرح  نیمه تجــربی  پژوهــش حاضــر،  روش 
ــه  روه کنت�ـرل ب��ود. جامع پیش آزم��ون- پس آزم�ـون ب��ا گـ�
آمــاری پژوهــش حاضــر را کلیــه دانش آمــوزان دوره دوم 
ــد.  متوســطه شهرســتان خــوی در ســال 1403 تشــکیل دادن
هدفمنــد  نمونه گیــری  روش  از  نمونه هــا  انتخــاب  جهــت 
از  رضایــت  کســب  از  پــس  به طوری کــه  شــد؛  اســتفاده 
ــدارس  ــوی، م ــتان خ ــرورش شهرس ــوزش و پ ــئولین آم مس
پــس  اس��ترس  اخ��تلال  پرسشــنامه های  دانش آم��وزان،  و 
ــون6  ــر و دیویدس ــاب آوری کان ــر5، ت ــس و مارم ــانحه وی از س
بیــن  انعطاف پذیــری شــناختی دنیــس و ونــدروال7 در  و 
دانش آمــوزان 4 مدرســه دوره دوم متوســطه دخترانــه و پســرانه 
اجــرا شــد و از بیــن آن هــایی کــه در پرسشــنامه اســترس پــس 
ــب  ــر از 44( را کس ــره بالات ــرش )نم ــط ب ــره خ ــانحه نم از س
کردنــد و در پرسشــنامه تــاب آوری و انعطاف پذیــری شــناختی 
یــک انحــراف معیــار پایین تــر از میانگیــن، نمــره کســب 
کردنــد، 30 نفــر وارد مطالعــه شــده و بــا اســتفاده از گمــارش 
ــش )15  ــروه آزمای ــه دو گ ــازی( ب ــوه بلوک س تصــادفی )به شی
ــه،  ــح این ک ــرل )15 نف��ر( تقسی�ـم ش��دند. توضی ــر( و کنت نف
آزمونگــر  در حضــور  و  آزمودنی هــا  توســط  پرسشــنامه ها 
تکمیــل شــدند. جهــت تعییــن حجــم نمونــه علاوه بــر معادلــه 
Fleiss از نرم افــزار G پــاور اســتفاده شــد. ایــن نرم افــزار 
ــا انــدازه  ــه تــوان آمــاری 0/90 ب نشــان داد بــرای دســتیابی ب
اثــر 0/15 در ســطح معــنی داری 0/05 بــه 15 آزمــودنی در هــر 
گــروه نیــاز اســت. همچنیــن بر اســاس معادلــه مذکــور 1/61= 
 d2=4/507 ،)انحــراف معیــار در پس آزمــون گــروه آزمایــش( α
ــا  ــر ی ــودن بالات ــل اغمــاض ب ــزان قاب ــه می ــان ک ــازه اطمین )ب
پایین تــر میانگیــن نمونــه از میانگیــن جامعــه را نشــان 
ــر  می دهــد(، Power=0/90 و α=0/05 در نظــر گرفتــه شــد. ب
اســاس معادلــه، حجــم نمونــه بــرای هــر گــروه 12/07 بدســت 
آمــد. بــرای اطمینــان، تعــداد 30 نفــر آزمــودنی انتخاب شــدند 
ــد. ــرار گرفتن ــاوی ق ــروه مس ــادفی در دو گ ــوه تص ــه شی و ب

ــه پژوهــش شــامل: 1( کســب نمــره خــط  ملاک هــای ورود ب
اســترس  اخــتلال  پرسشــنامه  در   )44 از  بالاتــر   ( بــرش 
ــت  ــه اخلاقی و رضای ــتن رضایت نام پ�ـس از س�ـانحه، 2( داش
آگاهان�ـه جه�ـت ش�ـرکت در پژوه�ـش، 3( نداشــتن ســابقه 
اخــتلالات شــدید روانپزشــکی، 4( نداشــتن ســابقه وابســتگی 
ــش،  ــرکت در پژوه ــه ش ــل ب ی�ـا س�ـوء مصرف م�ـواد، 5( تمای

5 Weiss & Marmar
6 Connor & Davidson
7 Dennis & Vander
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ــای خــروج شــامل:  ــا 17 ســال و ملاک ه ــن 15 ت 6( ســن بی
بیــش  رباي  درمــانی  گــروه  سلجات  در  رکندن  تکرش   )1
دنادن  ااجنم  و  دررگنام  اب  رکندن  اکمهري   )2 هسلج،  دو  از 
فیلاکت اهنشیپد دشه هب وهلیس دررگنام، 3( رعایــت نکــردن 
قوانیــن گــروه درمــانی در طــول جلســات درمــان، 4( تمایــل 
ــه  ــر اســت کـ ــود. شــایان ذک ــه همــکاری ب ــه ادام نداشــتن ب
تمــام اصــول اخلاقی در ایــن پژوهــش رعایــت گردیــده 
ــه  ــان کـ ــر زمـ ــتند هـ ــازه داش ــرکت کنندگان اج ــت. ش اس
ــا  ــات آن ه ــوند، اطلاع ــارج ش ــش خ ــد از پژوه ــل بودن مایـ
محرمانـــه نگـــه داشـــته شــد، در پایــان درمــان، گــروه کنترل 
نیــز تحـــت مداخلـــه قـــرار گرفــت و بــراي برگــزاري جلســات 
درمــانی، از افــراد هیــچ هزینــه اي دریافــت نشـــد. کــد اخلاق 
ــود. ــرIR.IAU. TABRIZ. REC. 1403. 080 ب ــش حاض پژوه

نمونه هــا  از  کــه  جمعیت شــناختی  اطلاعــات 
بــود. جنسیــت  و  ســن  شــامل  شــدند  جمــع آوری 
ــس  ــس از ســانحه وی پرسشــنامه اخــتلال اســترس پ
و مارمــر )1997(: ایــن پرسشــنامه یــک ابــزار خودگــزارشی 
ــترس  ــتلال اس ــلی   اخ ــد اص ــه بع ــه س ــت ک ــاده ای اس 22 م
-6-3-2-1( ناخواســته  افــکار  یعــنی  ســانحه  از  پــس 

و   )22-17-13-12-11-8-7-5( اجتنــاب   ،)20-16-9
ارزیــابی  را   )21-19-18-15-14-10-4( بیش برانگیختــگی 
ــه ای از  ــج درج ــرت پن ــف لیک ــاس روی طی ــد. این  مقی میکنن
ــذاری شــده و نمــره  ــه شــدت )4( نمره گ ــا ب ــر( ت ــز )صف هرگ
ــانی  ــرار دارد . همس ــا 88 ق ــر   ت ــه صف ــاس در دامن کلی مقی
ــار  ــس بسی ــط وی ــاس در توس ــرده مقی ــه خ ــن س درونی ای
ــزارش  ــا 0/92 گ ــن 0/79 ت ــا بی ــای آن ه ــب آلف ــالا و ضرای ب
شــده اســت. بــررسی نســخة فــارسی ایــن مقیــاس نیــز 
نشــان داده کــه مــواد آن دارای ‌همســانی درونی مناســب 
ــت )24 ،10(. ــا 0/87 اس ــن 0/67 ت ــاخ بی ــای کرونب ــا آلف ب

ــون )2003(:  ــر و دیویدس ــاب آوری کان ــنامه ت پرسش
ــشی  ــع پژوه ــرور مناب ــا م ــال 2003 ب یـن پرسش��نامه در س اـ
ــاس را طــراحی  ــن مقی ــاب آوری، ای 1997-1979 در حــوزه ت
ــه  ــک دامن ــه در ی ــه دارد ک ــاس 25 گوی ــن مقی ــد. ای کرده ان
ــه  ــار )همیش ــا چه ــت( ت ــر )کاملًاً نادرس ــن صف ــرتی بی لیک
درســت( نمره گــذاری می شــود. حداقــل نمــره تــاب آوری 
آزمــودنی در ایــن مقیــاس صفــر و حداکثــر 100 اســت. نمــرات 
بالاتــر بیانگــر تــاب آوری بیش تــر آزمــودنی اســت. پرسشــنامه 
ــر از 50  ــره بالات ــارتی نم ــه عب ــد. ب ــاز 50 می باش دارای امتی
ــن  ــه ای ــود و هرچ ــد ب ــاب آوری خواه ــراد دارای ت ــانگر اف نش
امتیــاز بالاتــر از 50 باشــد، بــه همــان میــزان شــدت تــاب آوری 
ــر و دیویدســون  ــود و برعکــس. کان فــرد نیــز بالاتــر خواهــد ب
ضریــب آلفــای کرونبــاخ مقیــاس تــاب آوری را 0/89 گــزارش 
کرده انــد. همچنیــن ضریــب پایــایی حاصــل از روش بازآزمــایی 
در یــک فاصلــه 4 هفتــه ای 0/87 بــوده اســت )25(. ایــن 

مقـیـاس در اـیـران توـسـط محـمـدی هنجارـیـابی ـشـده اـسـت 
ــر از  ــر روی 200 نف ــران ب ــاس در ای ــن مقی ــایی ای روایی و پای
نوجوانــان مبــتلا به ســرطان تهــران، ارومیــه و اصفهــان بررسی 
ــا اســتفاده از روش  شــد، کــه روایی محتــوایی ایــن مقیــاس ب
ــا  ــزار ب ــایی کل اب ــوا 0/98، و پای ــاخص روایی محت ــن ش تعیی
روش آلفــای کرونبــاخ 0/82 گــزارش شــد )26(. پرسشــنامه 
ــدروال )2010(:  ــس و ون ــناختی دنی ــری ش انعطاف پذی
ــرد در  ــرفت ف ــزان پیش ــابی می ــرای ارزی ــنامه ب ــن پرسش ای
ــنامه  ــن پرسش ــد. ای ــاخته ش ــر س ــر انعطاف پذی ــاد تفک ایج
ــا )5-3- ــاس جایگزین ه ــرده مقی ــه خ ــه و س دارای 20 گوی
6-12-13-14-16-18-19-20(، کنتــرل )11-9-7-4-2-1-

15-17( و جایگزین هــایی بــرای رفتارهــای انســانی اســت 
ــورت  ــه ص ــنامه ب ــن پرسش ــخگویی ای ــاس پاس )10-8(. مقی
طیــف لیکــرت 5 درجــه ای کاملًاً مخالفــم )1( تــا کاملًاً موافقــم 
ــه صــورت معکــوس  اســت )7(. ســوالات 2-4-7-9-11-17 ب
ــره  ــؤالات، نم ــام س ــرات تم ــع نم ــود. جم ــذاری می ش نمره گ
ــد.  ــه دســت می ده ــری شــناختی را ب ــرد در انعطاف پذی کل ف
دامنــه نمــرات بیــن 20 تــا 140 اســت و نمــره بالاتــر 
نشــان دهنــده انعطاف پذیــری شــناختی بیش تــر و نمــره 
ــر  ــناختی پایین ت ــری ش ــده انعطاف پذی ــان دهن ــر نش پایین ت
ــن  ــان ای ــار همزم ــدروال اعتب اســت. در پژوهــش دنیــس و ون
ــر 0/39- و  ــک براب ــردگی ب ــنامه افس ــا پرسش ــنامه ب پرسش
روایی همگــرای آن بــا مقیــاس انعطاف پذیــری شــناختی 
ــران در  ــد )27(. در ای ــت آم ــه دس ــن 0/75 ب ــن و رابی مارتی
پژوهــش فاضــلی و همــکاران ضریــب پایــایی ایــن پرسشــنامه 
را بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/75 گــزارش کردنــد )28(.

ــش طی  ــروه آزمای ــای گ ــون، اعض ــرای پیش آزم ــس از اج پ
هشــت جلســه 90 دقیقــه ای )دو مــاه؛ هفتــه ای یــک جلســه( 
درمــان شــناختی- رفتــاری را به صــورت گــروهی طبــق برنامــه 
ــای  ــا اعض ــدول 1(؛ ام ــد )ج ــت کردن ــک8 دریاف ــانی ب درم
گــروه کنتــرل هیــچ درمــانی را دریافــت نکردنــد )29(. 
ــای  ــراد گروه  ه ــن اف ــات بی ــادل اطلاع ــری از تب ــرای جلوگی ب
آزمایــش و کنتــرل، از آن هــا خواســته شــد تــا پــس از اتمــام 
ــویی  ــر گفتگ ــا یکدیگ ــات ب ــوای جلس ــاره محت ــان، درب درم
ــص  ــک متخص ــط ی ــانی توس ــات درم ــند. جلس ــته باش نداش
ــک  ــت و ی ــناسی سلام ــصی روانش ــري تخص ــه دکت ــا درج ب
ــز  ــنی در مرک ــناسی بالی ــد روانش ــناسی ارش ــجو کارش دانش
مشــاوره خصــوصی در شهرســتان خــوی برگــزار شـــد. بعــد از 
اتمــام جلســات درمــان، اعضــای هــر دو گــروه بــا اســتفاده از 
ــت  ــون(. جه ــدند )پس آزم ــابی ش ــری ارزی ــای اندازه گی ابزاره
جلوگیــری از ریــزش اعضــای گروه هــا، حیــن مصاحبــه اولیــه 
بــا تک تــک اعضــا از آن هــا خواســته شــد تعهــد خــود را نســبت 
بــه  شــرکت در کل جلســات حفــظ کننــد. ایــن امــر در طــول 
جلســات نیــز رصــد می شــد و همبســتگی گــروهی کــه بیــن 
ــد. ــروه گردی ــراد گ ــزش اف ــع ری ــود، مان اعضــا ایجــاد شــده ب

8 Beck
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در ایــن پژوهــش از پروتــکل درمــان شــناختی رفتــاری 
ــلی  ــر اص ــه عناص ــل از( ک ــه نق ــکاران )1992؛ ب ــک و هم ب
ــوط  ــداخلات مرب ــناختی و م ــازی ش ــوزش روانی، بازس آن آم
ــکل طی  ــن پروت ــد )29(. ای ــتفاده ش ــت اس ــه اس ــه مواجه ب
یــک  هفتــه ای  مــاه،   2 )طــول  دقیقــه ای   90 جلســه   8
جلســه( بــر اســاس جــدول 1، در گــروه آزمایــشی اجــرا 
نکــرد. دریافــت  مداخلــه  هیــچ  کنتــرل  گــروه  و  شــد 

ــن  ــفی )میانگی ــار توصی یـل آم��اري از آم ــه و تحلـ بـراي تجزی ـ
و  فــراوانی(  درصــد  و  فــراوانی  اســتاندارد،  انحــراف  و 
چندمتغیــره(  کوواریانــس  )تحلیــل  اســتنباطی  آمــار 
توــسط نســخه 24 نـرم افـــزار SPSS اســـتفاده شــــد و 
ســطح معنــيداری، معــادل 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
جمعیت شــناختی  ویژگی‌هــای  بــه  مربــوط  اطلاعــات 
دانش آمــوزان شــرکت کننده در پژوهــش در جــدول شــماره 2 
ارائــه شــده اســت. ب��ر اـسـاس ای��ن یافتهه��ا، میانگیــن و انحراف 
ــود.  ــه 0/49±16/63 ب ــار ســن شــرکت کنندگان در مطالع معی

ــر  ــوزان دخت همچنیــن 50 درصــد شــرکتکنندگان را دانش آم
و 50 درصــد پســر تشــکیل داد. همان طــور کــه در جــدول 2 
مشــاهده می شــود بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل از نظــر 
.)P>0/05( ســن و جنسیــت تفــاوت معــنی داری وجود نداشــت

ــتلال  ــای اخ ــار متغیره ــراف معی ــن و انح ــدول 3 میانگی ج
انعطاف پذیــری  و  تــاب آوری  ســانحه،  از  پــس  اســترس 
بــار  دو  در  کنتــرل  و  آزمایــش  گروه هــای  در  شــناختی 
می دهــد.  نشــان  را  پس آزمــون  و  پیش آزمــون  اجــرای 
نتایــج حــاکی از آن اســت کــه نمــرات متغیــر اخــتلال 
ــروه  ــون در گ ــه پس آزم ــانحه در مرحل ــس از س ــترس پ اس
ــاری نســبت  ــان شــناختی- رفت ــد از اجــرای درم ــش بع آزمای
بــه گــروه کنتــرل کاهــش یافتــه و نمــرات متغیرهــای 
ــه اســت. ــش یافت ــناختی افزای ــری ش ــاب آوری و انعطاف پذی ت

ــس  ــل کوواریان ــون تحلی ــای آزم ــش فرض ه ــررسی پی در ب
ــت  ــام گرف ــمیرنف انج ــروف اس ــون کولموگ ــره، آزم چندمتغی
کــه نتایــج آن، طبيعــي بــودن توزیــع متغیرهــای مــورد 
 Z مقادیــر  چراکــه  کــرد.  تأییــد  را  گروه هــا  در  مطالعــه 

جدول 1- محتوای جلسات و پروتکل درمان شناختی رفتاری بک و همکاران )29(.
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محاســبه شــده در ســطح )P>0/05( معنــيدار نبــود. در 
آزمــون ام باکــس چــون F بــه دســت آمــده )2/370( در ســطح 
0/109 معنــيدار نبــود بنابرایــن می تــوان گفــت کــه مفروضــه 
همســانی ماتریــس واریانــس- کواریانــس بــرای متغیرهــا 
ــنی  ــررسی همگ ــرای ب ــن ب ــون لوی ــج آزم ــت. نتای ــرار اس برق
متغیرهــای  در  پس آزمــون  و  پیش آزمــون  در  واریانس هــا 
پژوهــش نشــان داد کــه باتوجــه بــه عــدم معــنی داری 
ــانحه )4/29(  ــس از س ــترس پ ــتلال اس ــر اخ ــدار F متغی مق
ــاب آوری )0/780( در  ــر ت ــدار F متغی ــطح )0/155(، مق در س
ــناختی  ــری ش ــر انعطاف پذی ــدار F متغی ســطح )0/782( و مق
)1/320( در ســطح )0/283( معنــيدار نیســت، می تــوان گفــت 

ــون  ــش در پیش آزم ــای پژوه ــای متغیره ــس خط ــه واریان ک
ــرض  ــت ف ــن جه ــوده و از ای ــر ب ــم براب ــا ه ــون ب و پس آزم
ــق  ــه محق ــه ب ــرار اســت. باتوج ــا برق ــس خط همســانی واریان
ــد  ــس چن ــل کوواریان ــتفاده از تحلی ــای اس ــدن مفروضه ه ش
متغیــره، نتایــج ایــن آزمــون در جــدول 4 قابل مشــاهده اســت.

ســه  هــر  در  کــه  می دهنــد  نشــان   4 جــدول  نتایــج 
و  تــاب آوری  از ســانحه،  پــس  اســترس  اخــتلال  متغیــر 
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــن گ ــناختی، بی ــری ش انعطاف‌پذی
ــون  ــرات پیش آزم ــن نم ــود دارد و بی ــنی داری وج ــاوت مع تف
و پس آزمــون در گــروه آزمایــش و بعــد از انجــام مداخلــه 

جدول 2- میانگین و انحراف معیار سن و جنسیت آزمودنی ها
T دو گروه مستقل•، کای دو••، P>0/05 اختلاف معنی دار

جدول 3- میانگین و انحراف معیار متغیرهای اختلال استرس پس از سانحه، تاب آوری و انعطاف پذیری شناختی دانش آموزان

جدول 4- نتايج تجزيه و تحليل كوواريانس چندمتغیره نمرات اختلال استرس پس از سانحه، تاب آوری و انعطاف پذیری شناختی در مرحله پس آزمون بین گروه ها
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تفــاوت معنــيداری وجــود داشــت )P>0/001( امــا بیــن 
نمــرات پیش آزمــون و پس آزمــون در گــروه کنتــرل کــه 
مداخلــه را دریافــت نکردنــد تفــاوت معنــيداری وجــود 
نداشــت )P<0/05(. همچنیــن انــدازه اثــر در متغیــر اخــتلال 
اســترس پــس از ســانحه بــا 0/40، در متغیــر تــاب آوری برابــر 
بــا 0/20 و در متغیــر انعطاف پذیــری شــناختی برابــر بــا 0/52 
ــناختی-  ــان ش ــد درم ــان می ده ــه نش ــت )P>0/001( ک اس
ــاب‌آوری  ــس از ســانحه، ت ــر اخــتلال اســترس پ ــاری ب رفت
ــود. ــر ب ــش مؤث ــروه آزمای ــناختی در گ ــری ش و انعطاف پذی

بحث و نتیجه گیری
درمــان  اثربخــشی  تعـیـین  هــدف  ب��ا  پژوه�ـش  ایــن 
از  پــس  اســترس  اخــتلال  بــر  رفتــاری  شــناختی- 
شــناختی  انعطاف پذیــری  و  تــاب آوری  ســانحه، 
شــد. انجــام  خــوی  شهرســتان  دانش آمــوزان 

ــشی  ر از اثربخ ده در پژوه��ش حاضـ� ه دس��ت آمـ� ــج بـ� نتای
ــس از  ــترس پ ــتلال اس ــر اخ ــاری ب ــناختی- رفت ــان ش درم
ــوزان  ــناختی دانش آم ــری ش ــاب آوری و انعطاف پذی ــانحه، ت س
ــر9 و  ــن راس��تا تروت ــتان خ��وی حمای�ـت ک��رد. در ای شهرس
ــد ک��ه درمــان شــناختی-  هم��کاران در پژوه�ـشی نش��ان دادن
رفـتـاری ـبـر کاـهـش علاـیـم اـخـتلال اـسـترس ـپـس از ـسـانحه 
ــود  ــش خ ــکاران در پژوه ــوش روش و هم ــت. خ ــش اس اثربخ
ــس  ــم اخــتلال اســترس پ ــر علائ ــان را ب ــن درم اثربخــشی ای
ــد  ــسی نشــان دادن ــدگان تجــاوز جن ــب دی ــانحه در آسی از س
ــان  ــشی درم ــز اثربخ ــکاران نی ــو10 و هم ــان ی )18-17(. شی
ــر اخــتلال اســترس پــس از ســانحه در  ــاری ب شــناختی- رفت
کــودکان و نوجوانــان نشــان دادنــد )19(. یــوزپ11 و همــکاران 
نـشـان دادن��د ای��ن درم�ـان ب��ر کاهــش علائــم اخــتلال اســترس 
پ��س از س��انحه در ک��ودکان قرب��انی خشـ�ونت اثربخــش اســت. 
ــان  ــه درم ــد ک ــه رسیدن ــن نتیج ــه ای ــورک12 ب ــاهین و ت ش
ــاب آوری و بهزیســتی روانشــناختی  ــر ت ــاری ب ــناختی- رفت ش
اثربخــش اســت )21-20(. همچنیــن جاویــد نمیــن و قمــری 
نشـ�ان دادن�د ایــن درم��ان موج��ب افزايــش تــاب آوری جانبازان 
ــود )8(.  ــانحه می ش س از س مب��تلا ب��ه اخ��تلال اس��ترس پـ�
ــری شــناختی  رس��ولیان و هم��کاران نش�ـان دادن��د انعطاف پذی
ــر اثــر  و عاط�ـفی در اف��راد دارای پرش��یانی های روانش��ناختی ب
ه اس��ت. ایســوند و  ناختی- رفت��اری افزایـ�ش یافتـ� ان شـ� درمـ�
ــری  ــر انعطاف پذی ــان ب ــن درم ــد ای ــز نشــان دادن همــکاران نی
شــناختی زنــان مبــتلا بــه اخــتلال افســردگی اثربخــش اســت، 
ــان موثــر نبــود )22-23(. ــر افزایــش تــاب آوری ایــن زن امــا ب

در تبییــن اثربخــشی درمــان شــناختی- رفتــاری بــر اخــتلال 
ــم  اس��ترس پ��س از س��انحه میت��وان گـفـت کــه یــکی از علائ
ــادآوری مکــرر  ــن اخــتلال، ی ــه ای ــتلا ب ــراد مب ــب اف ــج اغل رای
آسیــب زا،  رویــداد  ناراحت کننــده  و  آزاردهنــده  خاطــرات 
ــن مســئله معمــولًاً باعــث  ــوس اســت. ای حــتی به صــورت کاب

ــکی  ــای فیزی ــروز واکنش ه ــا ب ــفی ی ــدید عاط ــانی ش پریش
ــس  ــترس پ ــتلال اس ــه اخ ــتلا ب ــراد مب ــولًاً اف ــود. معم می ش
از ســانحه، از فکرکــردن یــا صحبــت کــردن در مــورد رویــداد 
آسیــب زا اجتنــاب می کننــد. حــتی تمایــلی بــه مواجهــه 
ــه  ــا را ب ــه آن ه ــا افرادی ک ــا ی ــا، فعالیت ه ــا مکان ه ــاره ب دوب
یــاد ایــن رویــداد می انــدازد و چنیــن یادآوری هــایی برایشــان 
رنــج آور اســت )30(. درمــان شــناختی- رفتــاری در ابتــدا بــه 
ــا  ــا احساســات و تنــش همــراه ب ــه ب ــوزد ک ــراد می آم ــن اف ای
ــش  ــرای آرام ــایی ب ــد و شیوه ه ــار بیاین ــه کن ــرات چگون خاط
ــاس  ــه احس ــکین دردی ک ــار و تس ــم بیم ــه جس ــدن ب بخشی
ــوزش داده می شــود. ســپس درمانگــر  ــا آم ــه آن ه ــد ب می کنن
ــود  ــرو ش ــرات روب ــن خاط ــا ای ــد ب ــک می کن ــار کم ــه بیم ب
ــد.  ــف کن ــاره تعری ــه روی داده دوب ــاقی راک ــتان اتف ــا داس ت
ــده  ــرات آزاردهن ــد از خاط ــن کار را بکن ــر ای ــدر بیش ت هرچق
کمتــر ناراحــت می شــود و بیمــار بیش تــر بــه آرامــش 
می رســد. درنهایــت، درمانگــر شیوه هــایی بــه بیمــار می آمــوزد 
تــا بــه کمــک آن هــا افــکار منــفی بیمــار تغییرکــرده و مســائل 
زنــدگی خویــش را سروســامان دهــد. درواقــع در روش درمــان 
ــر و کار  ــناخت هایی س ــا ش ــر ب ــاری، درمانگ ــناختی- رفت ش
دارد کــه بــه تغییــر هیجانــات و رفتارهــا منجــر می شــوند. لــذا 
ــر شــناخت‍ها  ــاری، از تأثی ــان شــناختی- رفت بیمــاران طی درم
بــر هیجانــات و رفتارهــای خویــش، آگاه می‍شــوند و می‍آموزنــد 
کــه افــکار خودآینــد منــفی و خطاهــای شــناختی رایــج 
ــن  ــری را جایگزی ــکار کارآمدت ــد و اف ــایی کنن ــود را شناس خ
ــوزش آرام‍ســازی روانی در  ــن، آم ــازند )18(. همچنی ــا س آن ه
درمــان شــناختی- رفتــاری باعــث می‍شــود کــه بیمــاران آثــار 
ــا اســتفاده  فیزیولوژیــکی مخالــف نگــرانی را تجربــه کننــد و ب
ــر  ــفی آغازگ ــادی من ــای بنی ــناختی، باوره ــازی ش از از بازس
نگــرانی را شناســایی نماینــد و از طریــق بــررسی تجــربی آن‍هــا، 
تحلیــل باورهــای منــفی، یادداشــت کــردن باورهــای مخالــف 
ــه  ــش را ب ــده خوی ــکار نگران کنن ــت، اف ــر مثب ــان و تفسی آن
ــا مســئله و حــل  ــدی )نظیــر برخــورد متفــاوت ب شیــوه‍ جدی
مشــکل بــدون توســل بــه نگــرانی(، پاســخ دهنــد و این مســئله 
ــردد )30(. ــانحه گ ــس از س ــترس پ ــش اس ــه کاه ــر ب منج

ــر  ــر متغی ــاری ب ــان شــناختی- رفت ــن اثربخــشی درم در تبیی
ــداخلات  ــه در م ــت ک ــان داش ــوان بی ــز، می ت ــاب آوری نی ت
ــراد  ــای اف ــناخت باوره ــت ش ــر اهمی ــاری، ب ــناختی- رفت ش
ــان  ــه مراجع ــرده و ب ــد ک ــروز مشــکلات تأکی ــت ب ــاره عل درب
کمــک می شــود کــه مهارت هــایی را یــاد بگیرنــد کــه آن هــا را 
ــایی  ــد و مهارت ه ــان را حــل کنن ــا مشکلات ش ــازد ت ــادر س ق
ــت و  ــاداری، امنی ــاد، وف ــق، اعتم ــانی، تعل ــد عشــق، مهرب مانن
لــذت را فراگیرنــد. فــرض بنیــادی درمــان شــناختی- رفتــاری 
ایــن اســت کــه فرآیندهــای یادگیــری، نقــش مهــمی در ایجــاد 
ــارویی  ــگی و در روی ــا خان ــاعی ی ــای اجتم ــداوم درگیری ه و ت
بــا خشــونت ها ایفــا می کننــد. لــذا، از همیــن اصــول می تــوان 

9 Trottier
10 Xian-Yu
11 Yosep
12 Şahin & Türk
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بــرای کمــک بــه افــراد در افزایــش تــاب آوری آن هــا اســتفاده 
کــرد. بــه بیــان ســاده تر، درمــان شــناختی- رفتــاری در 
شناســایی، اجتنــاب و مقابلــه بــه افــراد کمــک می کنــد. 
ــری و  ــال درگی ــه احتم ــایی ک ــایی موقعیت ه ــنی در شناس یع
پرخاشــگری در آن هــا زیــاد اســت و پرهیــز از ایــن موقعیت هــا 
در زمــان مناســب و مقابلــه مؤثــر با مســایل و رفتارهای مشــکل 
ــایی  ــاری ویژگی ه ــناختی- رفت ــان ش ــت )8(. درم ــن اس آفری
ــطح  ــردن س ــرای بالاب ــب ب ــانی مناس ــه درم ــه آن را ب دارد ک
ــن،  ــد. همچنی ــدل می نمای ــکلات مب ــر مش ــدی در براب توانمن
ــه  ــون ب ــلی چ ــت عوام ــا تقوی ــروهی ب ــوه گ ــه شی ــان ب درم
هــم پیوســتگی گــروهی و احســاس عمومیــت مشــکل، نــوعی 
ــراه  ــا هم ــرد ب ــه ف ــد ک ــت می کن ــاطی را تقوی ــبکه ارتب ش
ــاط  ــش را در ارتب ــتی و آرام ــوع دوس ــد، ن ــدن در آن، امی ش
ــه می کنــد. در حقیقــت روش گــروهی محاســن  ــل تجرب متقاب
فــراوانی دارد کــه منجــر بــه تســهیل و تســریع فرآینــد درمــان 
میشــود. از آنجــائی کــه تــاب آوری روانی بــه ســازگاری مثبــت 
ــومی  ــود و مفه ــوار اطلاق می ش ــرایط ناگ ــه ش ــش ب در واکن
ــه روش هــای  ــوزش اســت، کلی ــل آم ــه قاب شــناختی اســت ک
موجــود در درمــان شــناختی- رفتــاری بــه نــوعی مســتقیم و یا 
غیرمســتقیم بــر ایــن ســازه شــخصیتی تأثیرگــذار اســت )21(.

همچنیــن در تبییــن اثربخــشی درمــان شــناختی- رفتــاری بــر 
ــری  ــه انعطاف پذی ــوان گفــت ک ــری شــناختی می ت انعطاف پذی
شــناختی در جریــان پــردازش ذهــنی بــه فــرد کمــک می کنــد 
ــان  دد مناب�ـع ذه�ـنی ـخـود بپ��ردازد. درم ــه تنظی�ـم مجـ� ت��ا ب
ــای  ــا الگوه ــد ت ــک میکن ــرد کم ــه ف ــاری، ب ــناختی- رفت ش
ــخیص  ــود را تش ــد خ ــای ناکارآم ــده و رفتاره ــر تحریفش تفک
دهــد و بــرای ایــن کار، از بحث هــای منظــم و تکالیــف 
ــود )28(. در روش  ــتفاده می ش ــه  ای اس ــازمان یافت ــاری س رفت
ــه  ــه کار گرفت ــفی ب ــای مختل ــاری، تکنیک ه ــناختی- رفت ش
ــده در  ــور عم ــه ط ــاری ب ــون رفت ــن روش، فن ــود. در ای می ش
محــرک  موقعیت هــای  از  اجتنــاب  شیوه هــای  برگیرنــده 
و یــا تغییــر پاســخ نســبت بــه چنیــن محرک هــا و دادن 
پاس��خ های ت�ـازه ب�ـه آن می باش��د. يكــي از اساســيترين 
اصــول رفتــار درمانــي شــناختي ايــن اســت کــه افــكار 
غيرواقعــي و غيرمنطقــي و افــكار تحريــف شــده، باعــث 
در  ميشــوند.  دردسرســاز  رفتارهــای  و  ناراحتــي  ايجــاد 
عــوض بــا آمــوزش جایگزیــن کــردن تفكــرات معقــول و 

ــری وی  ــي، انعطاف پذی ــي زندگ ــای عين ــر واقعيت ه ــي ب مبتن
ــای  ــخت ترين چالش ه ــد در س ــرد می توان ــده و ف ــر ش بیش ت
ــان  ــن درم ــدف ای ــد. ه ــان ده ــب نش ــش مناس ــي واکن زندگ
ــای  ــفی و رفتاره ــناختی من ــای ش ــش باوره ــال کاه ــه دنب ب
ــارتی  ــه عب ــت. ب ــتلالات روانی اس ــا اخ ــط ب ــازگار مرتب ناس
ــری  ــش انعطاف پذی ــا افزای ــا ب ــد ت ــک می کنن ــراد کم ــه اف ب
شــناختی، اضطــراب درونی خــود را کاهــش دهنــد تــا بتواننــد 
الگوهــای رفتــاری ناســازگار را نیــز تغییــر دهنــد )23(. 
نمونه هــای پژوهــش حاضــر دانش آمــوزان دوره دوم متوســطه 
ــه ســایر گروه هــا  ــج ب ــم نتای ــد و تعمی شهرســتان خــوی بودن
ــوع  ــش ن ــن پژوه ــد. در ای ــه می کن ــت مواج ــا محدودی را ب
شــخصیت آزمودنی هــا مــورد بــررسی قــرار نگرفتــه ، کــه ایــن 
مــوارد جــزو محدودیت هــای پژوهــش حاضــر اســت. همچنیــن 
در ایــن مطالعــه جمــع آوری داده هــا توســط پرسشــنامه‌ انجــام 
شــد کــه به دلیــل خودگزارشی بــودن ابزارهــا، ســوگیری 
ــرم  ــگران محت ــه پژوهش ــذا، ب ــود. ل ــل ب ــخ دهی محتم در پاس
پیشــنهاد می شــود پژوهــش حاضــر را در جوامــع آمــاری 
ــرا  ــنی اج ــای س ــایر گروهه ــهرها و س ــایر ش ــف و در س مختل
کننــد و از ســایر روش هــای گــردآوری اطلاعــات نظیــر 
ــن پیشــنهاد  ــد. همچنی ــره گیرن ــز به ــه نی مشــاهده و مصاحب
شــناختی-  درمــان  مشــاوران،  و  درمانگــران  می گــردد 
رفتــاری را در درمــان اخــتلال اســترس پــس از ســانحه، 
نـد بـه کار برـ شـناختی ـ یـری ـ بـآوری و انعطاف پذـ یـش تاـ افزاـ

ــاری  ــناختی- رفت ــان ش ــه درم ــان داد ک ــر نش ــش حاض پژوه
ب��ر بهب��ود علائــم اخــتلال اســترس پــس از ســانحه، افزایــش 
دانش آمــوزان  شــناختی  انعطاف پذیــری  و  تــاب آوری 
ــان  تان خــوی اثربخ�ـش اـسـت. ب�ـه نظــر میرـسـد درم شهرسـ�
ــد و  ــناخت های ناکارآم ــازی ش ــا بازس ــاری ب ــناختی- رفت ش
افــکار خودآینــد منــفی و از طریــق تمرینــات رفتــاری منجــر 
بـ�ه کاه��ش علائ��م اخ��تلال اس��ترس پــس از ســانحه، افزایــش 
تــاب آوری و انعطاف پذیــری شــناختی دانش آمــوزان می شــود.

تشکر و قدردانی
مــدارس  محتــرم  مســئولین  کلیــه  از  بدینوسیلــه 
دانش آمــوزان  و  خــوی  شهرســتان  دوم  دوره  متوســطه 
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