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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

This study aimed to investigate the effectiveness of trauma-focused cognitive-

behavioral therapy on alexithymia and complex posttraumatic stress disorder in 

foster children. This study was a quasi-experimental study with an experimental 

group and a control group and was conducted as a pre-test, post-test, and one-

month follow-up. The study population consisted of 9 to 11-year-old girls living 

in foster care in Isfahan in 2023. Considering the inclusion and exclusion criteria 

and using the convenience sampling method, two foster care, each consisting of 

10 children, were selected as the intervention and control groups. The International 

Trauma (ITQ) and Alexithymia Questionnaire for Children (CAM) was used to 

collect data. The trauma-focused cognitive behavioral therapy intervention 

was conducted over 10 weekly sessions—individually for the children and in a 

group format for the caregivers. Data analysis was performed using the mixed 

multivariate analysis of variance method using SPSS software, version 27. The 

results showed that trauma-focused cognitive behavioral therapy significantly 

reduced complex post-traumatic stress and alexithymia in the subjects in the post-

test phase, and this reduction was maintained until the follow-up phase. The 

findings also showed that the effect of treatment on reducing complex post-

traumatic stress in foster children was greater than that of alexithymia. 

Accordingly, it can be said that trauma-focused cognitive-behavioral therapy can 

be considered as an effective treatment for some psychological disorders of foster 

children.  
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The effectiveness of trauma-focused cognitive behavioral therapy on alexithymia and complex post-

traumatic stress disorder in Girls Foster children 

Extended Abstract 

Aim 

Foster children reside in welfare centers that are responsible for caring for and raising orphaned/abused children 

(Soltani et al., 2024). The most common mental health problems of these children include major depression, 

oppositional defiant disorder/conduct disorder (Engler et al., 2022), alexithymia, and complex posttraumatic stress 

disorder (CPTSD) (Moussavi et al., 2024). As acknowledged, emotional alexithymia is one of the mental health 

problems of children in foster care, which is characterized by a disorder in the ability to understand and 

acknowledge emotions as a multidimensional (Putica, 2024). Another mental health problem of foster children 

that was mentioned is post-traumatic stress disorder, which is complex and characterized by clusters of symptoms 

of post-traumatic stress disorder and three clusters of symptoms related to disorders in self-organization, including 

negative self-concept, affective dysregulation, and relationship disorders (Fung et al., 2024). 

Skill-based therapies, such as Trauma-Focused Cognitive-Behavioral  Therapy (TF-CBT) (Cohen et. al, 2012), 

may be appropriate for children with alexithymia. The compulsive nature and external focus of these individuals 

make it easier to follow structured exercises and behavioral recommendations (Putica, 2024). This therapy can 

help children with alexithymia improve their ability to identify, describe, and regulate emotions (Rezaei et al., 

2022; Vermaghani et.al, 2018). Trauma-focused cognitive-behavioral therapy has been used successfully for 

children with a variety of traumatic experiences and those with complex posttraumatic stress disorder (Jensen et 

al., 2022). Accordingly, the present study was conducted by adding to the richness of the research literature and 

with the aim of determining the effectiveness of Trauma-Focused Cognitive-Behavioral  Therapy on alexithymia 

and complex post-traumatic stress disorder in foster children.  

Methodology 

The present study was conducted using a quasi-experimental method with an experimental group and a control 

group and evaluated as a pre-test/post-test and a one-month follow-up. The statistical population consisted of 9-

11 year-old girls living in foster care in Isfahan in 2023. The desired sample was selected using the available 

method.  Finally, two foster cares were selected as trauma-focused cognitive-behavioral therapy groups and control 

(waiting list) groups, each group consisting of 10 children.  

The inclusion criteria were:  

1. living in foster care, 

2. being 9 to 11 years old,  

3.not receiving psychological therapy or psychological drug treatments at the time of the study,  

4.the child's willingness to participate in the study, 

5. the guardian's consent for the child's participation in the study.  

The exclusion criteria included:  

1.If the participant missed at least two treatment sessions 

Research tools include: 

1. Children’s Alexithymia Measure  (CAM): Developed by Way et al. (2010), To be completed by a parent or 

caregiver who knows the child, paper-and-pencil instrument. This scale has a unidimensional factor structure 

and does not have subscales (Hobson& van den Bedem, 2021). 

2. International Trauma Questionnaire (ITQ): Developed by Cloitre et al. (2018), this self-report, paper-and-

pencil instrument (Haselgruber et al., 2021). 
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Intervention Protocol: Trauma-focused cognitive-behavioral therapy for foster children settings was 

conducted in 10 sessions, one session per week, individually for children (60 minutes) and in groups for 

caregivers (90 minutes), by the first author in foster care. The training in each session was based on pencil 

and paper assignments, workbooks, and discussions, and was based on addressing emotions and using the 

connection between emotions, thoughts, and behavior. The control group did not receive treatment, but in 

order to maintain ethics in the research, this group was placed on a waiting list and received treatment after 

the end of the study. Data Analysis: The results were presented in the form of descriptive and inferential 

findings. In the descriptive section, the mean and standard deviation of the research variables were reported. 

In the inferential section, a 2×3 mixed multivariate analysis of variance was used to test the research 

hypotheses. SPSS software version 27 was used for data analysis. 

Findings  

In order to control for type I error, first, a multivariate mixed analysis of variance test was performed using Wilks' 

lambda statistic. The results showed that the group effect (λ=0.462, F= (2, 4.757), p=0.047, 2η=0.238), the time 

effect (λ=0.303, F= (4.614), p<0.001, 2η=0.697) and most importantly the interaction effect between them 

(λ=0.219, F= (4.737), p<0.001, 2η=0.781) were significant. In order to explore the results of the multivariate test, 

univariate mixed analysis of variance tests was performed. 

The results show that in the posttraumatic stress variable, all three effects of time (F = (1.2, 8.20) = 810.27, p < 

0.001, 2η = 0.607), group effect (F = (1.18) = 402.5, p = 0.032, 2η = 0.231), and most importantly, the interaction 

effect between them (F = (1.2, 8.20) = 4958.058, p < 0.001, 2η = 0.732) were significant. In the variable of 

emotional alexithymia, the effect of time (F = (4.306, 1.3, 4.25), p = 0.048, 2η = 0.122), the effect of group (F = 

(1.18, 4.511, 1.8, 4.043), and most importantly, the interaction effect between them (F = (4.855, 1.8, 4.25), p = 

0.018, 2η = 0.245) were significant. Given the significance of the interaction effects between group and time in 

both variables, the simple effects of the factors of time and group were examined using the Bonferroni post hoc 

test and were reported in the table1 below. 

Table1. Pairwise comparison of mean scores of complex posttraumatic stress and alexithymia by assessment stage 

Cohen's 

d 
 

significance 
Standard 

error 
Mean 

difference 
Means compared 

Variable 

-1/177 
-1/246 
-0/159 

 001/0 >  1/390 -11/400 Pre-test Post-test  

 001/0 >  1/284 -12/400 Pre-test Follow-up CPTSD 
 0/037  0/445 -1/000 Post-test Follow-up  

-0/984 
-0/485 
0/419 

 0/007  1/822 -5/500 Pre-test Post-test  
 0/005  1/827 -3/000 Pre-test Follow-up Alexithymia 
 0/118  0/766 2/500 Post-test Follow-up  

 

According to Table 1,  within-group comparisons show that the mean scores of complex posttraumatic stress in the 

treatment group were 11.4 points lower at posttest and 12.4 points lower at follow-up than at pretest (p<0.001). 

These results indicate the effectiveness of the treatment in reducing complex posttraumatic stress. 

In alexithymia, within-group comparisons show that the mean scores of this variable in the treatment group were 

5.5 points lower at posttest and 3.0 points lower at follow-up than at pretest (p<0.01). These results indicate the 

effectiveness of the treatment in reducing alexithymia. Finally, the effect sizes indicate that the effect of the 

treatment on reducing complex post-traumatic stress was greater than that on alexithymia. 

Conclusion 

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of trauma-focused cognitive-behavioral therapy 

on alexithymia and complex posttraumatic stress disorder in foster children  .The first finding showed that trauma-

focused cognitive-behavioral therapy was effective in reducing emotional alexithymia, and this effect was 

maintained at the follow-up stage. The closest studies to the present study that are consistent with the results of 

the first finding of the present study include those by Gohari et al. (2023), Putica (2024), and Tsubaki and Shimizu 

(2024). 
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Studies have shown that foster children with alexithymia settings do not have the ability to use emotions for 

adaptive coping and their arousal state remains active (Moussavi et al., 2024). On the other hand, the results 

obtained can be explained based on attachment theory because alexithymia is usually associated with insecure 

attachment (Boisjoli & Hébert, 2020). Therefore, it seems that active presence and training in parenting skills for 

caregivers, who are actually substitute parents for children in pseudo-family settings, is a promising way to 

improve this disorder. 

The second finding showed that trauma-focused cognitive-behavioral therapy was effective in reducing symptoms 

of complex posttraumatic stress disorder, and this effect was maintained at follow-up. The results of the present 

study are consistent with the findings of studies by Reed et al. (2021), Ross et al. (2020), Murphy et al. (2021), 

Putica (2024), and Ghazizadeh (2019) based on the effectiveness of trauma-focused cognitive-behavioral therapy 

on complex posttraumatic stress disorder. 

Based on the results of studies conducted on trauma-focused cognitive-behavioral therapy, this therapy is an 

effective treatment for reducing the symptoms of posttraumatic stress disorder, which shares symptoms (here and 

now re-experiencing, avoidance, and a sense of present threat) with complex posttraumatic stress disorder (Putica, 

2024). Therefore, it is not far-fetched to expect that this therapy will also reduce the symptoms of complex 

posttraumatic stress disorder. 

The final finding showed that the effect of trauma-focused cognitive-behavioral therapy on reducing complex 

posttraumatic stress disorder was greater than that of alexithymia. It is important to note that, based on the research 

background, trauma-focused cognitive-behavioral therapy was initially designed for people with posttraumatic 

stress disorder and then applied to other people with various types of traumatic experiences (Cohen et al., 2012). 

This makes this treatment a specific treatment for disorders that are cognate with posttraumatic stress disorder 

according to the 11th edition of the International Classification of Diseases (ICD-11) (Kliethermes et al., 2025), 

and therefore the relative superiority of this treatment in reducing symptoms of posttraumatic stress disorder can 

be justified. 

In fact, the aim of this study in the applied field is to provide effective treatment strategies for some common and 

underlying psychological problems of children with traumatic experiences. Considering the negative consequences 

of alexithymia and complex posttraumatic stress disorder in the social, behavioral, emotional, and physical 

domains that affect the child's overall functioning,  should be paid to identifying the types of treatment and 

elements that can be more effective in reducing the effects of alexithymia and complex posttraumatic stress 

disorder in foster children, and the present study has addressed the importance of this issue from a clinical and 

research perspective. 

However, the present study also had some limitations. The sample size was small and only included girls. Some 

of the supervisors of the foster care present in the study were not willing to participate fully, and accordingly, the 

researcher could not use random assignment in determining the intervention and control groups. 

It is suggested that future studies should also examine the effectiveness of trauma-focused cognitive-behavioral 

therapy on other psychological variables related to the mental health of foster children. It is also suggested that 

longitudinal and qualitative studies be conducted. In addition, training in trauma-focused cognitive-behavioral 

therapy for psychologists of foster care is suggested as a practical solution. 

Keywords: alexithymia, cognitive-behavioral therapy, complex post-traumatic stress disorder, Foster children  
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و   یجانیه  ییبر ناگو  یمتمرکز بر ضربه روان  یرفتار  -یدرمان شناخت  یاثربخش  پژوهش حاضر بررسیهدف  
پ سانحه  از  پس  استرس  شبه  دهیچ یاختلال  حاضر    خانوادهکودکان  پژوهش  روش  گروه  شبهبود.  با  آزمایشی 

انجام گرفت. جامعه پژوهش   آزمایش و گروه کنترل و ارزیابی به صورت پیش/ پس آزمون و پیگیری یک ماهه
تشکیل دادند. با در نظر گرفتن   1402خانواده شهر اصفهان در سال  ساله ساکن در مراکز شبه11تا    9  دخترانرا  

خانواده که هر کدام شامل  مرکز شبه2گیری در دسترس،  های ورود و خروج و با استفاده از روش نمونهملاک
به عنوان گروه   10 بود  برای جمعکودک  انتخاب شدند.  از پرسشنامه آوری دادههای مداخله و کنترل  های ها 
مداخلۀ درمان  استفاده شد.    (CAM)  گیری ناگویی هیجانی برای کودکاناندازه  و(ITQ)   المللی ترومابین

و   هر هفته یک جلسه، به صورت فردی برای کودکانجلسه،    10در    رفتاری متمرکز بر ضربه روانی  -شناختی
،  SPSSبا نرم افزار  آمیخته تحلیل واریانس  با روشها تحلیل داده انجام شد.به صورت گروهی برای مراقبان 

رفتاری متمرکز بر ضربه روانی استرس پس از سانحه  - نتایج نشان داد که درمان شناختی  .انجام گرفت  27ورژن  
آزمون را به صورت معناداری کاهش داد و این کاهش تا مرحله پیگیری  پیچیده و ناگویی هیجانی در مرحله پس

نیز حفظ شد. همچنین اثر درمان بر کاهش استرس پس از سانحه پیچیده بیشتر از ناگویی هیجانی بود. بنابراین 
تواند به عنوان درمان مؤثری برای برخی اختلالات کودکان  رفتاری متمرکز بر ضربه روانی می -درمان شناختی

 خانواده در نظر گرفته شود. شبه

 :هاکلیدواژه
-اختلال استرس پس از سانحه پیچیده، درمان شناختی

 خانواده، ناگویی هیجانی رفتاری، کودکان شبه

رفتاری متمرکز بر ضربه روانی بر ناگویی هیجانی و اختلال استرس پس   -(. اثربخشی درمان شناختی1405)، ح.  و مهرابی، ش.،  امیری  ، م. ب.،کجباف، ز.،  سلطانی قهفرخی:  استناد

شاااابااه دخااتااران  پاایااچاایااده  سااااانااحااه  پااژوهااشفصاااال.  .خااانااوادهاز  انااتشااااار)  ،یروانشااااناااخااتاا   ی کااارباارد  ی هااانااامااه  آماااده  شااااده/  . (پااریاارش 
https://doi.org/10.22059/japr.2026.394330.645271  
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 مقدمه
کودکان بی/بدسرپرست را از زمان  وظیفه مراقبت و پرورش  که  در مراکز مردم نهاد بهزیستی اقامت دارند    1خانوادهکودکان شبه
را به  با هدف انتقال موقت یا دائم به خانواده یا جامعه    و  سالگی به صورت دائم یا موقت به تفکیک سن و جنس  18پریرش تا  
با  مقایسه دردارای اختلال سلامت روان  درصد( 45) خانوادهتقریباً نیمی از کودکان شبه  (.1403سلطانی و همکاران، )عهده دارند 

توان به  کودکان میاین  ترین مشکلات سلامت روان  از شایع  .(5202،  2و همکارانمادیگان  )هستند    عمومی  جمعیت  درصد  10
، 4زیمل و همکاران (، رفتار ضداجتماعی )2022،  3انگلر و همکاران ای/ اختلال سلوک )افسردگی اساسی، اختلال نافرمانی مقابله 

  ناگویی هیجانی و  ،( 5202،  5و همکاران  مادیگان)اختلال دلبستگی اجتنابی    (،1402  بشلیده و قربان، )، مشکلات رفتاری  ( 2025
 . اشاره کرد (2024موسوی و همکاران، ) (CPTSD) 6اختلال استرس پس از سانحه پیچیده

توانایی درک و  خانواده است که با اختلال در  همانطور که اذعان شد ناگویی هیجانی یکی از مشکلات سلامت روان کودکان شبه
ایجاد تمایز بین    به معنای 7شناسایی احساسات   در  دشواریشود. این اختلال یک سازه چند بعدی با  مشخص میتأیید احساسات  
 به معنای    9تفکر بیرونی  ،یافتن کلمات برای بیان احساسات به معنای  8، دشواری در توصیف احساساتهیجاناتاحساسات بدنی و  

استفاده   به معنای  10عدم تخیلو در نهایت با    های عینی و عملیسبک شناختی منعکس شده در یک حالت ارتباطی متمرکز بر جنبه
 (. 2024، 11)پوتیکا اندک از تخیل تعریف شده است

های (. پیامد2020،  12و همکاران  پینا)  استدرصد قابل تأمل    29.9  تا  درصد  7.3از  کودکان  شیوع ناگویی هیجانی در بین  میزان   
 ایرفتارهای پرخاشگرانه، نافرمانی مقابله، اختلال استرس پس از سانحه،  افسردگی، اضطراب  در کودکان شامل  این اختلال  منفی
 ( 2018،  13)بارتلت و روشوییچ   های جسمیشکایت،  علائم تجزیه  ،خودجرحی، خودکشی  (،1402وند وهمکاران،  شهابی)  ایمقابله
 ی سطح کل شود و  میروان درمانی شناخته    و های پزشکیکننده منفی درمانبینیعنوان پیش  علاوه براین ناگویی هیجانی به  است.
های منفی، تأثیر  شیوع بالا، پیامد(.  2024،  14تسوباکی و شیمیز   ؛2024پوتیکا،  )دهد  را افزایش می  هر نوع اختلال روانی  علائم

  دهد.های درمانی، توجه بالینی و پژوهشی را به این متغیر مخصوصاً در دوره حساس کودکی افزایش میمنفی آن بر روند

موسوی و  )خانواده که به آن اشاره شد، اختلال استرس پس از سانحه پیچیده است  از دیگر مشکلات سلامت روان کودکان شبه
که  (2024همکاران،   خوشه،  علامت  با  سانحههای  از  پس  استرس  خود    اختلال  در  اختلالات  به  مربوط  علائم  خوشه  سه  و 
به   (.2024،  18فانگ و همکاران)  شودو اختلال در روابط مشخص می  17نظمی عاطفی ، بی16شامل خودپنداره منفی    15سازماندهی 

خانواده از  زای مرتبط با مراکز شبهتوجهی و سوء استفاده و عوامل استرس زای اولیه مثل بیدلیل سابقه مواجهه با عوامل آسیب
زای خانواده عوامل استرس ثباتی در جایگاه زندگی، احساس عدم تعلق و دشواری در تشکیل دلبستگی ایمن کودکان شبهجمله بی

 
1. Foster children 

2. Madigan, et al. 

3. Engler, et al. 

4. Simmel, et al. 

5. Madigan, et al. 

6. Complex PTSD 

7. Difficulties identifying feeling (DIF) 

8. Difficulties describing feelings (DDF) 

9. Externally oriented thinking (EOT) 

10. Lack of imagination (IP) 

11. Putica 

12. Pinna et al. 

13. Bartlett & Rushovich 

14. Tsubaki & Shimizu 
15. Self-organization (DSO) 
16. Negative self-concept 

17. Affective dysregulation 

18. Fung et al. 
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دهند که این تجمیع تجربیات نامساعد نه تنها شیوع بالای ها نشان می. پژوهش(1،2020و همکاران   راس کنند )مزمنی را تحمل می
خانواده را در برابر تنظیم بلکه کودکان شبه  (،2021،  2مورفی و همکاران کند )را تبیین می  اختلال استرس پس از سانحه پیچیده

 (. 1400)بن راضی و همکاران، کند پریر میهای کلیدی اختلال استرس پس از سانحه است، آسیبهیجان که از مؤلفه

شود بر  را شامل میو بدرفتاری در دوران کودکی    ضربه روانیقرار گرفتن در معرض    خانواده که علاوه براین تجربیات کودکان شبه
هم قرار گرفتن  به طوریکه    ناگویی هیجانی یکی از پیامدهای ضربه روانی استدر واقع    (.2024،  3)پوتیکا  ناگویی هیجانی تأثیر دارد 

ناگویی   ،و هم پیشرفت اختلال استرس پس از سانحه در معرض ضربه روانی )مستقل از وضعیت اختلال استرس پس از سانحه(
 به بیان دیگر ضربه روانی دوران کودکی به نوبه خود با  ناگویی هیجانی   (.2023،  4)دیتزر و همکاران دهد  را افزایش میهیجانی  

 مرتبط است.  (2021، 6و همکاران  )هاسلگروبر ( و اختلال استرس پس از سانحه پیچیده2024، 5دوبی و همکاران )

اند که در دوران  ها بر ناگویی هیجانی نوجوانان یا بزرگسالانی تمرکز داشتهدهد، بیشتر پژوهشبررسی ادبیات پژوهشی نشان می
تر به ویژه در دامنه  در مورد ناگویی هیجانی کودکان کم سن(. و  2020،  7مارتین و همکاران اند )کودکی تجربه ضربه روانی را داشته

توان به  ( که از این جمله می2023،  8دیتزر و همکاران)های کمی وجود دارد  سال با تجربه ضربه روانی پژوهش  11تا    9سنی  
  10و همکاران   رییداشاره کرد. همچنین تنها دو پژوهش    (2020)9و هبرت   جولیسبوی  و  (1402)   گوهری و همکاران  هایپژوهش

در کودکان با تجربه ضربه روانی   اختلال استرس پس از سانحه پیچیدهبر درمان    به طور خاص  ( 2020و همکاران )  راس و    (2120)
  اختلال استرس پس از سانحه پیچیدهخانواده مبتلا به ناگویی هیجانی و  اند. علاوه بر این پژوهشی بر روی کودکان شبهپرداخته

تجارب مختلف انواع ضربه    مختلف با های  به گروهپژوهشی را  توجه    این موضوع  .(11،2020سولوا و همکاران)انجام نگرفته است  
  .کندمعطوف میخانواده از جمله کودکان شبه روانی

ناگویی هیجانی   درمان نشدناما    روانپزشکی مجزا نیست  یک تشخیص  ناگویی هیجانینکته قابل تأمل دیگر این است که اگرچه  
 . همچنین بررسی ( 2020و همکاران،   پینادهد )افزایش میروانشناختی را  سایر اختلالاتپریری نسبت به ، آسیبکودکیدر دوران 

دهد اختلال استرس پس از سانحه پیچیده نیز همانند ناگویی هیجانی در میان افراد با تجربه ضربه  های پژوهشی نشان میپیشینه
مختلف نیز زیاد    روانشناختی  و اختلالات  اختلال استرس پس از سانحه پیچیده میزان همبودی بین    علاوه براین روانی شایع است و  

و   به کاهش سطح ناگویی هیجانی  بتوانند مداخلاتی که  و همین موضوع اهمیت دسترسی به   (2021هاسلگروبرو همکاران،  است )
 .کندرا بیشتر میکمک کنند  بالینیدر جامعه و جمعیت  اختلال استرس پس از سانحه پیچیده

  12روانیروانی شامل درمان شناختی رفتاری متمرکز بر ضربهبرخی مداخلات درمانی انجام گرفته برای کودکان با تجربه انواع ضربه
قیاسی و (، درمان مبتنی بر دلبستگی )2016،  15مرسکی و همکاران )  14والد -درمانی کودکروان   (،1220،  13همکاران   و  کوهن)

 
1. Ross et al. 

2. Murphy et al. 

3. Putica 

4. Ditzer et al. 

5. Dubé et al. 

6. Haselgruber et al. 

7. Martín et al. 

8. Ditzer et al. 

9. Boisjoli & Hébert 

10. Reed et al. 

11. Sölva, et al. 

12. Trauma-Focused Cognitive-Behavioral Therapy (TF-CBT) 

13. Cohen et al. 

14. Child–Parent Psychotherapy (CPP) 

15. Mersky et al. 
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های درمانی مبتنی بر مهارت  روش است. از این میان،  (2018، 2بارتلت و روشوییچ ) 1روانی سیستم درمانی ضربه (،1400همکاران، 
های تنظیم هیجان، مند است و با آموزش مهارتیک رویکرد ساختار  که  متمرکز بر ضربه روانی  رفتاری  -شناختیمانند درمان  

تواند برای  میشود،  زا و مشارکت فعال والدین در فرآیند درمان مشخص میبازسازی شناختی و مواجهه تدریجی با خاطرات آسیب
این درمان از طریق ارتقای آگاهی هیجانی، تسهیل نامگراری   (.1220،    کوهن و همکاران)  ناگویی هیجانی مناسب باشد  با  کودکان

ورمقانی و   ؛1402رضایی و همکاران، )کند  و ابراز احساسات و اصلاح الگوهای تفکر به بهبود پردازش شناختی این افراد کمک می
، امکان رعایت در افراد با ناگویی هیجانیطبیعت اجباری و تمرکز بیرونی  بر این    علاوه  (.2024تسوباکی و شیمیز،  ؛  1397همکاران،  

است که ناگویی شده  کمتر مشخص  با این حال    (.2024،  پوتیکا)  کندمیفراهم  بهتر  های رفتاری را  تمرینات ساختاری و توصیه
اند حاکی هکه به طور مستقیم ناگویی هیجانی را هدف قرار داد  یهایپژوهشهای  . یافتهتواند اصلاح شودهیجانی تا چه اندازه می

برای ناگویی هیجانی به    ی راگونه مداخلات روانشناختی خاص که هیچ  یهای در حالی که پژوهش  از کاهش آن پس از درمان هستند 
بنابراین انجام   (.2023،  3سالس و همکاران دهند )را نشان میی  نتایج متناقض  اندگیری کردهاما تغییرات آن را اندازه  اندکار نبرده
 های بیشتر در این زمینه یک نیاز پژوهشی است. پژوهش

اختلال استرس پس  و مبتلایان به  های ضربه روانی  رفتاری متمرکز بر ضربه روانی برای کودکان با انواع تجربه  -درمان شناختی
های خاص  شامل مؤلفه شایان ذکر است این درمان    (.2022،  4جنسن و همکاران از سانحه پیچیده با موفقیت استفاده شده است )

 استتبدیل کردهخانواده  شبه  کودکانبرای    یرا به رویکرد درمانی خاصکه آن  درمان ضربه روانی و همچنین مؤلفه فرزندپروری است  
و همکاران ) )مانند  (.  2025،  5کلیترمز  است  گرفته  قرار  استفاده  مورد  کودکان  برای  درمان  این  اگرچه  حال  این  و  قاضیبا  زاده 

استرر های اندکی مانند  در پژوهش  خانواده شبهکودکان  میزان موفقیت آن در  (، اما  1400،  و همکاران  وندشهابی   ؛1399همکاران،  
های بیشتر به منظور بررسی اثربخشی این درمان در حوزه کودکان بنابراین انجام پژوهش .است بررسی شده (2320) 6و همکاران 

 خانواده دارای اهمیت است. شبه

مشکلات شیوع بالای  و    خانواده پریری کودکان شبهدیدگی و آسیببا توجه به نرخ بالای آسیببا استناد به مطالب ارائه شده و  
های  های پیچیده این کودکان و در نظر گرفتن درمانپرداختن به آسیبه،  ایجاد چرخه آسیب در جامع  آنها و جلوگیری از  سلامت روان

خانواده به فقدان  در حوزه کودکان شبه  نسبی پژوهشعلاوه بر این کمبود  روانشناختی مناسب برای بهبود آنها حائز اهمیت است.  
و با . براین اساس پژوهش حاضر با افزودن بر غنای ادبیات پژوهشی  گردیده استاقدامات پیشگیرانه و مداخلات اثرگرار منتهی  

  اختلال استرس پس از سانحه پیچیدهرفتاری متمرکز بر ضربه روانی بر ناگویی هیجانی و    -هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی
کننده قوی در مقاومت  بینیپیش خانواده انجام گرفت. پژوهش حاضر با هدف قرار دادن ناگویی هیجانی به عنوان  در کودکان شبه

خانواده ترین اختلالات کودکان شبهبه عنوان یکی از شایع  اختلال استرس پس از سانحه پیچیدهها و همچنین  انواع درماندر برابر  
 خانواده را معرفی کند.سعی دارد درمانی مؤثر برای کودکان شبه

 روش 

 جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

  آزمایشی با گروه آزمایش و گروه کنترل و ارزیابی به صورت پیش/ پس آزمون و پیگیری یک ماهه شبهپژوهش حاضر با روش  
خانواده شهر اصفهان ساکن در مراکز شبه  1402ای که در بهار و تابستان سال  هسال  11تا    9  دخترانجامعه آماری را    انجام گرفت.

 
1. Truma Systems Therapy (TST) 

2. Bartlett & Rushovich 

3. Salles et al. 

4. Jensen et al. 

5. Kliethermes et al. 

6. Esterer et al. 
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همچنین   ،گیری تصادفی وجود نداشتخانواده، امکان نمونهبه دلیل عدم دسترسی به لیست کامل کودکان شبه  تشکیل دادند.  بودند،
علاوه بر این مطابق با  خانواده، نمونه مورد نظر به روش در دسترس انتخاب شد. به دلیل محدود بودن اعضای جامعه کودکان شبه

های مداخله و  قوانین سازمان بهزیستی امکان جا به جایی کودکان در مراکز نبود و پژوهشگر مجبور بود مراکز را به عنوان گروه
  1حجم نمونه با روش تحلیل توان آماری و با کمک نرم افزار جی پاور   کنترل انتخاب کند و امکان گمارش تصادفی وجود نداشت.

بود که اندازه اثر    14/1در نظر گرفته شد. اندازه اثر نیز برابر با    8/0و توان آماری    05/0بر آورد شد. بدین منظور خطای نوع اول  
های تصادفی شده درباره که یک فراتحلیل جامع از پژوهش   (2020)  2تیلمان و همکاران شود و از فراتحلیل  بزرگی محسوب می
این اساس حجم نمونه در هر گروه  رفتاری متمرکز بر ضربه روانی برای کودکان و نوجوانان است، بدست آمد. بر  -درمان شناختی

نفر در هر گروه انتخاب شد. مطابق با قوانین بهزیستی در   10نفر بر آورد شد اما با توجه به احتمال ریزش، حجم نهایی پژوهش  8
رفتاری    -شناختیهای درمان  مرکز به عنوان گروه  2نفر است. بنابراین    10خانواده  شهر اصفهان تعداد کودکان در هر مرکز شبه

  ( 2000)  3استووال و دوزیر و کنترل )لیست انتظار( در نظر گرفته شدند. مشابه با پژوهش حاضر، در پژوهش  متمرکز بر ضربه روانی  
نفر   7ها برابر با تعداد نمونه در هر یک از گروه (2024) 4ریزر و همکاراندر پژوهش خانواده و کودک شبه 10نیز تعداد نمونه دقیقا 

مرکز شبه در  زندگی  پژوهش شامل  به  و  ،  سال  11تا  9داشتن سن  خانواده،  است. ملاک ورود  روانشناختی  درمان  دریافت  عدم 
رضایت سرپرست برای شرکت  و    توسط کودک  به شرکت در پژوهش  داشتن تمایل،  های دارویی همزمان با اجرای پژوهشدرمان

 بود.  حداقل دو جلسه درمان کودک در پژوهش بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل شرکت نکردن در

 

 ابزارهاي سنجش

 ( CAM) 5براي کودکان اندازه گیري ناگویي هیجاني  

و دامنه نمرات قابل دریافت   )تقریباً همیشه(  4)تقریباً هرگز( تا  0ای لیکرت از درجه 4ای با مقیاس گویه  14ابزاری  این پرسشنامه
دهد و لازم به ذکر است که نمره گراری معکوس  است و نمرات بالاتر اختلال ناگویی هیجانی شدیدتری را نشان می 56تا  0بین 
  ( 2010)  6وی و همکاران توسط    ای که در تشخیص و ابراز احساسات مشکل دارندساله  17تا    5برای غربالگری کودکان    ندارد و

،  7  بدمدنهابسون و ون)  شودمیشناسد تکمیل  که توسط والدین یا مراقبی که کودک را میای است  است و به گونه   طراحی شده
وی و همکاران  نسخه اصلی پرسشنامه در پژوهش این مقیاس دارای ساختار عاملی تک بعدی است و خرده مقیاس ندارد.  .( 2021
 8هبرت و همکاران ها مانند پژوهش  گزارش شده است. در سایر پژوهش  92/0برابر با    آلفای کرانباخهنجاریابی شده است و    (2010)
از قابلیت اطمینان داخلی بالایی  بدست آمده است که    91/0برابر با   (2021)  بدمدن هابسون و ونو پژوهش    89/0برابر با    (2021)

هنجاریابی شده است که در آن روایی محتوایی پرسشنامه با   ( 1403سلطانی ). در ایران پرسشنامه حاضر در پژوهش برخوردار است
مورد بررسی و تأیید قرار گرفت و    (CFAنفر از خبرگان حوزه روانشناسی، ساختار عاملی ابزار با تحلیل عاملی تأییدی )  3نظر  

اند. و در نهایت در محدوده مطلوب گزارش شده 08/0( کمتر از RMSEA) و 09/0( بیشتر از CFIشاخص برازش مدل شامل )
به دست آمده است که نشان دهنده برخورداری ابزار از روایی و پایایی مناسب در جامعه    9/0پایایی درونی با آلفای کرانباخ برابر با  

 به دست آمد.  93/0همسانی درونی این پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز با روش آلفای کرانباخ برابر با ایرانی است. 

 
1. G*Power 

2. Thielemann et al. 

3. Stovall & Dozier 

4. Risser et al. 

5. Children’s Alexithymia Measure (CAM) 

6. Way et al. 

7. Hobson& van den Bedem 

8. Hébert et al. 
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   (ITQ)  1پرسشنامه بین المللي تروما 

 18  با  (2018)  2کلوتر و همکاران توسط  سال    18تا    9در افراد    اختلال استرس پس از سانحه پیچیدهبرای ارزیابی    این پرسشنامه 
طراحی شده است.   72تا    0و دامنه نمرات قابل دریافت بین    )تقریباً همیشه(  4)هرگز( تا    0ای لیکرت از  مقیاس پنج درجهو    گویه 

دهد، لازم به ذکر است که نمره گراری معکوس ندارد و  نمرات بالاتر اختلال استرس پس از سانحه پیچیده شدیدتری را نشان می
تجربه مجدد، اجتناب و  علامت  سه خوشه  گردد. این پرسشنامه شامل  ای طراحی شده است که توسط کودک تکمیل میبه گونه
)هاسلگروبر است  نظمی عاطفی، خودپنداره منفی و اختلال در روابط  بی  علامت  و سه خوشه  اختلال استرس پس از سانحهتهدید در  
پژوهش    .(2021 و همکاران، در  پرسشنامه  این  اصلی  ) نسخه  و    (2018کلوتر و همکاران  است  آلفای کرونباخ  هنجاریابی شده 

با    (2021ونگ و همکاران )آلفای کرانباخ در پژوهش    .گزارش شده است77/0 هاسلگروبر و همکاران /. و در پژوهش  91برابر 
اند نسخه فارسی این پرسشنامه را هنجاریابی کرده  (1400بن راضی و همکاران )بدست آمده است. در ایران،    89/0برابر با    (2021)

همسانی درونی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفای کرانباخ برابر  .  بدست آمده است  0/ 8که در آن آلفای کرانباخ برابر با  
 به دست آمد. 91/0با 

 

 روش اجراي مداخله 

برایپژوهشگر   دانشگاه  از  نامه  معرفی  اخر  از  اجراکسب    پس  مداخلهمجوز  پژوهشی سازمان مسئولان    هب  ی  و  اجتماعی  امور 
انتخاب شدهو مسئولان را ترغیب به همکاری کرد.    بهزیستی شهر اصفهان مراجعه  - گروه مداخله شناختی  دوبه    سپس نمونه 

بر ضربه روانی و گروه کنترل تقسیم شدند بر    گروه مداخلهجلسات  .  رفتاری متمرکز  رفتاری    -درمان شناختیکار    کتابمبتنی 
طراحی شده است. جلسات مداخله توسط   (2012)   کوهن و همکاران  که توسط  متمرکز بر ضربه روانی برای کودکان و نوجوانان

نطارت   تحت  و  اول  آموزش   3نویسنده  دوره  در  اول  نویسنده  این  بر  علاوه  انجام شد.  روانشناسی  علمی  هیئت  اعضای  از  نفر 
رفتاری که توسط دانشگاه علوم پزشکی اصفهان برگزار شده بود، شرکت کرده و گواهی   -های کاربردی در درمان شناختیتکنیک

ترین کارآزمایی بالینی تصادفی با بیش  هادرمان  ترینمتداول   از  رفتاری متمرکز بر ضربه روانی  - درمان شناختی  این دوره را دارد.
این درمان دارای شواهد محکمی برای    (.2022،  3جنسن و همکاران )  است  با تجربه انواع ضربه روانی  ساله  18  تا  3کودکان    شده در

  - (. این درمان بر مبنای رویکرد شناختی 2025کلیترمز و همکاران، دیده است )های مختلف کودکان آسیببهبود علائم در جمعیت
ای، مرحله دوم؛ روایت ضربه روانی و مرحله  های مقابلهرفتاری و مبتنی بر مرحله است. مرحله اول؛ تنظیم هیجان و آموزش مهارت

  کوهن و همکاران )برای اطلاع بیشتر از مبانی نظری و مدل مفهومی این درمان به    (.2024،  پوتیکا)شود  سوم تثبیت را شامل می

 مراجعه کنید.(  (2012)

رفتاری متمرکز بر    -آورده شده است. درمان شناختی  1روانی در جدول  رفتاری متمرکز بر ضربه  -درمان شناختیجلسات درمان   
  به صورت   دقیقه( و  60، به صورت فردی برای کودکان )، هر هفته یک جلسهجلسه  10در  خانواده  ضربه روانی برای کودکان شبه 

آموزش در هر جلسه بر مبنای تکالیف مداد    .اجرا شد  خانواده، توسط نویسنده اول و در مراکز شبهدقیقه(  90گروهی برای مراقبان )
گروه کنترل و کاغری، کتاب کار، گفتگو و بر مبنای پرداختن به احساسات و استفاده از ارتباط احساسات، افکار و رفتار انجام شد.  

حفظ اخلاق در پژوهش این گروه در لیست انتظار قرار گرفته و پس از پایان پژوهش درمان را  منظور درمانی دریافت نکردند اما به  
 . کردنددریافت 

 

 
1. International Trauma Questionnaire (ITQ) 

2. Cloitre et al. 

3. Jensen et al. 
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 روانیۀ رفتاری متمرکز بر ضرب  -خلاصه جلسات درمان شناختی .1جدول 

 جلسه  هدف  محتوا خلاصه 

آشنایي با درمانگر و ارائه اطلاعات درباره درمان، تعهد نسبت به حضور در جلسات، صحبت 

 در مورد قوانین جلسات 

 اول   آشنایی

آموزش  رواني و واکنش به آن،  هاي آن، آگاه سازي در مورد ضربهتعریف ضربه رواني و پیامد

بهینه براي  مداخلات  ارائه  خانواده،  و  کودک  به  رفتاري  شناختي  مهارترویکرد  هاي  سازي 

 تمجید، توجه انتخابي، مهلت زماني و برنامه هاي تقویت فرزندپروري مانند

  آموزش روانی و
 فرزندپروری

 دوم
 

احساسات، درجه مهارت )شناسایي  هیجان  تنظیم  به  هاي  پاسخ  مدیریت  احساسات،  بندي 

هاي دشوار شناسایي و براي گسترش دامنه ابراز هیجاني با کودک کار  موقعیترواني(، ضربه 

هاي شناسایي احساسات، توقف فکر و تصویرسازي مثبت، خودگویي مثبت،  شود، مهارتمي

هاي حل مسئله آموزش داده  هاي اجتماعي، بهبود مهارتایجاد حس ایمني، افزایش مهارت

 شوند.مي

 سوم تنظیم هیجان 

هاي تن آرامي )آرام سازي پیشرونده عضلاني و تنفس عمیق( و توضیح منطق آموزش مهارت

رواني، کمک بر تسلط کودک بر معکوس کردن تغییرات فیزیولوژیکي در اثر ضربهانجام آنها،  

 خودش.

 چهارم آرامش 

تعریف فکر،  -اي شناختي )ارتباط بین افکار، احساسات و رفتار، توقف افکار(هاي مقابلهمهارت

-آموزش تکینک توقف فکر بد، اصلاح تحریف  -احساس و عملکرد )پیامد( و ارتباط بین آن ها

 رواني هاي شناختي مربوط به ضربه

پردازش   مقابله و
 شناختی 

 پنجم

، استفاده هاي مکتوبکتاب، شعر، آهنگ یا سایر روایترواني با استفاده از  بیان داستان ضربه

هاي آرامسازي در هنگام روایت، شناسایي خطاهاي تفکر مربوط به داستان روایت از مهارت

 شده

 ششم  روانی روایت ضربه

-هاي مرتبط با ضربه اي مفید در هنگام یادآوري ضربه رواني، غلبه بر ترسهاي مقابلهمهارت

 رواني رواني، آموزش تسلط به خود پس از یادآوري ضربه

تسلط محیطی در  
 روانی یادآورهای ضربه

 
 هفتم

دقیقه به صورت مشترک،    30دقیقه مراقبان و    15دقیقه کودک،    15ساعته است:    1جلسات  

ها در رابطه با به اشتراک گذاشتن  رواني، پیامدها و احساسبه اشتراک گذاري روایت ضربه

 داستان خود 

جلسات مشترک کودک  
 مراقبان  و

 هشتم

هایي از قبیل شناسایي افراد ریزي ایمني عمومي و مهارتبرنامههاي محیطي،  افزایش حمایت

 هاي امن، آموزش تفاوت بین راز و خصوصي بودن و مرزها  و مکان

توسعه   افزایش ایمنی و
 آینده

 نهم 

 دهم بندی جمع مرور و جمع بندي 

 

 روش تجزیه و تحلیل  

گزارش   پژوهشمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای    ،های توصیفی و استنباطی ارائه شدند. در قسمت توصیفینتایج در قالب یافته
استفاده گردید که در آن عضویت    3×2  آمیختهاز تحلیل واریانس    های پژوهشفرضیه  برای آزمون  در بخش استنباطی،  گردیدند.
آزمون، گروهی و زمان )پیش( به عنوان عامل بین کنترلیا گروه    رفتاری متمرکز بر ضربه روانی-گروه درمان شناختیگروهی )
اختلال استرس پس از سانحه گروهی وارد تحلیل شدند. متغیرهای وابسته نیز شامل  آزمون و پیگیری( به عنوان عامل درونپس

ناگویی هیجانی   داده  بودند. پیچیده و  از نسخه  برای تحلیل  اول در همه    SPSSافزار  نرم  27ها  نوع  میزان خطای  استفاده شد. 
 در نظر گرفته شد.   05/0ها تحلیل

 

 ها یافته
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 شناختيتوصیف جمعیت
متغیرهای جمعیت میانگین سن شرکتبررسی توصیفی  داد که  و در گروه    70/9±82/0گروه مداخله  در  کنندگان  شناختی نشان 

شرکت  10/10± 74/0کنترل   میانگین،  شکل  به  گروهبود.  سن  کنندگان  در  ترتیب  به  کنترل  و  مداخله  و   40/3±0/ 70های 
اقامت   20/2±0/ 92و    40/2± 97/0خانواده شدند و به طور میانگین تاکنون به ترتیب  برای اولین بار وارد مراکز شبه  ±80/3 63/0

های مداخله و کنترل در مرکز کنونی به ترتیب برابر  اند. در نهایت اینکه میانگین مدت حضور گروهدر مراکز مختلف را تجربه کرده
شناختی نشان دادند که دو گروه در های جمعیت های تی مستقل روی ویژگیسال بود. نتایج آزمون 2/ 45± 50/1و  3/ 30±89/2با 

(، تعداد  t  ،196 /0=p(18)=-342/1خانواده )(، سن اولین ورود به مراکز شبهt  ،268/0=p(18)=-1/ 144هیچ یک از متغیرهای سن )
اقامت در مرکز کنونی    (t،  641/0=p(18)=474/0)مراکز تجربه شده   نداشتند؛    (t،  423/0 =p(18)=826/0)و مدت  با هم  تفاوتی 

 بنابراین نیازی به کنترل این متغیرها وجود نداشت. 

 

 هاي توصیفي متغیرهاي پژوهششاخص
آنها در جدول  میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش و همچنین وضعیت هنجار بودن و همگونی واریانس گزارش    3های 

 اند. شده
 های توصیفی استرس پس از سانحه پیچیده و ناگویی هیجانی در گروه آزمایش و کنترل آماره . 2جدول 

 آزمون لوین ویلک -آزمون شاپیرو انحراف معیار  میانگین گروه  مرحله  متغیر 

     W معناداری F معناداری 

استرس پس از  
 سانحه پیچیده 

 993/0 988/0 62/9 90/24 مداخله  آزمون پیش
283/0 601/0 

 731/0 955/0 50/11 50/25 کنترل  

 421/0 927/0 31/6 50/13 مداخله  آزمون پس
301/1 269/0 

 363/0 921/0 87/10 30/27 کنترل  

 174/0 891/0 31/6 50/12 مداخله  پیگیری 
329/1 264/0 

 297/0 912/0 02/11 10/27 کنترل  

ناگویی 
 هیجانی 

 371/0 922/0 24/6 50/13 مداخله  آزمون پیش
297/2 147/0 

 048/0 865/0 65/9 70/14 کنترل  

 749/0 957/0 78/4 00/8 مداخله  آزمون پس
860/3 065/0 

 045/0 848/0 31/9 60/16 کنترل  

 992/0 987/0 13/6 50/10 مداخله  پیگیری 
548/1 229/0 

 042/0 837/0 80/8 60/16 کنترل  

 

میانگیننشان می  2طور که جدول  همان یافتهدهد،  از درمان کاهش  پژوهش در گروه مداخله پس  متغیر  نتایج  های هر دو  اند. 

، t(18)=-127/0)  اختلال استرس پس از سانحه پیچیدهآزمون نشان دادند دو گروه از نظر  های پیشهای تی مستقل روی نمرهآزمون

901 /0=p و ناگویی هیجانی ) ((18) =-330/0t  ،745 /0=pتفاوتی نداشتند. بنابراین نیازی به کنترل نمره )آزمون وجود های پیش
 نداشت.  

 

 هاي آماريفرضبررسي پیش
آمیخته چندمتغیره، پیش انجام تحلیل واریانس  از  بررسی شدند. همانفرضقبل  نتایج  نشان می  2طور که جدول  های آن  دهد، 

. در معدودی از موارد، انحراف (p>05/0)فرض بهنجاری در بیشتر موارد برقرار بود  ویلک نشانگر آن بود که پیش-آزمون شاپیرو
ها  های تحلیل واریانس نسبت به انحراف خفیف تا متوسط دادهناپریری آزموناندکی از بهنجاری وجود داشت اما با توجه به خدشه
فرض همگونی ، پیش2همچنین مطابق با جدول    (.2018،  1)تاباکنیکو و همکاراناز بهنجاری، نتایج این آزمون همچنان معتبر است  

 
1. Tabachnick et al. 
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فرض همگونی  باکس، پیش-. به علاوه بر اساس نتایج آزمون ام(p>05/0)واریانس که توسط آزمون لوین بررسی شد برقرار بود  
(. در نهایت اینکه چون نتایج آزمون ماچلی  M  ،944/0= (7/1191  ،21)F  ،533/0=p=512/31کوواریانس برقرار بود )-ماتریس واریانس

برای   کرویت  فرض  پیش  که  داد  هیجانی CPTSD   (272/0=W،114 /22= (2)001،  χ2 /0 >pنشان  ناگویی  و   )

(436/0 =W،108/14=(2)001،  χ2/0>p برقرار نبود. بنابراین برای بررسی فرضیه ) گیسر استفاده گردید.-ها از تصحیح گرین هاوس 

 

 هاآزمون فرضیه
به منظور کنترل خطای نوع اول، ابتدا آزمون تحلیل واریانس آمیخته چندمتغیره با استفاده از آماره لامبدای ویلکز انجام گرفت. 

،  λ  ،614/8=(15   ،4)F  ،001/0>p=303/0اثر زمان )(،  λ  ،757/4= (17  ،2 )F  ،047/0=p  ،238/0=η2=462/0نتایج نشان داد که اثر گروه )

697 /0=η2  )و مهم( 219/0تر از همه اثر تعامل بین آنها=λ  ،737/13=(15  ،4)F  ،001/0>p  ،781/0=η2  )  معنادار بودند. به منظور
 گزارش گردیدند. 3متغیره انجام شدند و در جدول های تحلیل واریانس آمیخته تککاوش نتایج آزمون چندمتغیره، آزمون

 
 متغیره برای بررسی تأثیرات درون و بین گروهی بر استرس پس از سانحه پیچیده و ناگویی هیجانی  تک هواریانس آمیخت  هایتحلیل . 3جدول  

 متغیرها
مجموع  

 مجذورات 

  هدرج

 *آزادی

میانگین  

 مجذورات 
 آزمون توان  اندازه اثر  F pمقدار 

استرس  

پس از  

سانحه  

 پیچیده

 000/1 607/0 < 001/0 810/27 692/302 2/1 400/350 مراحل 

 000/1 732/0 < 001/0 058/49 972/533 2/1 133/618 ×گروه مراحل

 - - - - 884/10 8/20 800/226 ی مراحل خطا

 595/0 231/0 032/0 402/5 667/1401 1 667/1401 گروه

 - - - - 478/259 18 600/4670 ی گروه خطا

ناگویی  

 هیجانی 

 226/0 122/0 048/0 306/4 482/81 3/1 927/105 مراحل 

 706/0 245/0 018/0 855/5 802/110 3/1 700/141 ×گروه مراحل

 - - - - 923/18 4/25 600/435 ی مراحل خطا

 347/0 132/0 043/0 511/4 291/695 1 291/695 گروه

 - - - - 128/154 18 300/2774 ی گروه خطا
 گیسر روی درجات آزادی عامل زمان و تعامل انجام شد.-فرض کرویت برقرار نبود، تصحیح گرینهاوسدر مواردی که پیش*
 

،  F  ،001/0>p(1/ 2،  8/20)=27/ 810)دهد، در متغیر استرس پس از سانحه هر سه اثر زمان  نشان می  3گونه که نتایج جدول  همان

607 /0=η2  ،)( گروه  مهم(  F  ،032/0=p  ،231/0=η2(1،  18) =402/5اثر  )و  آنها  بین  تعامل  اثر  همه  از  ،  F(2/1،   8/20) =49/ 058تر 

001 /0>p  ،732/0=η2  )( (3/1،   4/25) =306/4معنادار بودند. در متغیر ناگویی هیجانی نیز اثر زمانF  ،048/0=p  ،122/0=η2  ،) اثر

( F  ،018/0=p  ،245 /0=η2(8/1،   4/25) =855/5تر از همه اثر تعامل بین آنها )و مهم(  F  ،043 /0=p ،  132/0=η2( 1،  18)=511/4گروه )

های زمان و گروه با کمک با توجه به معناداری اثرهای تعامل بین گروه و زمان در هر دو متغیر، اثرهای ساده عاملمعنادار بودند.  
 گزارش شدند.  4و در جدول  بررسی گردیدند بونفرونیتعقیبی آزمون 
 

 های استرس پس از سانحه پیچیده و ناگویی هیجانی بر حسب مرحله ارزیابی مقایسه زوجی میانگین نمره . 4جدول 

 کوهن  d معناداری معیار خطای  تفاوت میانگین  مورد مقایسه های میانگین  متغیر 

استرس پس از  
 سانحه پیچیده 

 - 171/1 < 001/0 390/1 - 400/11 آزمون پیش آزمون پس 

 - 246/1 < 001/0 284/1 - 400/12 آزمون پیش پیگیری  

 - 159/0 037/0 445/0 - 000/1 آزمون پس پیگیری  

 - 984/0 007/0 822/1 - 500/5 آزمون پیش آزمون پس  ناگویی هیجانی 
 - 485/0 005/0 827/1 - 000/3 آزمون پیش پیگیری  
 419/0 118/0 776/0 500/2 آزمون پس پیگیری  
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در    اختلال استرس پس از سانحه پیچیدههای  های نمرهمیانگیندهند که  نشان می  گروهیهای درون، مقایسه4مطابق با جدول  

(. این نتایج p<0/ 001آزمون بودند )کمتر از مرحله پیش  4/12نمره و در مرحله پیگیری    4/11آزمون  گروه درمان در مرحله پس
 هستند. اختلال استرس پس از سانحه پیچیدهبیانگر اثربخشی درمان بر کاهش 

های این متغیر در گروه درمان در مرحله  های نمرهمیانگیندهند که  نشان می  گروهیهای دروندر مورد ناگویی هیجانی نیز مقایسه 

(. این نتایج بیانگر اثربخشی درمان بر  p<01/0آزمون بودند )کمتر از مرحله پیش  3/ 0نمره و در مرحله پیگیری    5/5آزمون  پس
اختلال استرس پس از سانحه  دهد که اثر درمان بر کاهش  های اثر نشان میکاهش ناگویی هیجانی هستند. در نهایت بررسی اندازه

 بیشتر از ناگویی هیجانی بود. پیچیده

 

 بحث و نتیجه گیري 

اختلال استرس پس و    یجانیه  ییبر ناگو  یمتمرکز بر ضربه روان  یرفتار  -یدرمان شناخت  یاثربخش  هدف پژوهش حاضر بررسی
بر کاهش ناگویی   روانی  بهمتمرکز بر ضر  رفتاری-نشان داد درمان شناختی  اولین یافته،بود.    خانوادهکودکان شبه  در  از سانحه پیچیده

بر اثربخشی که    ها به پژوهش حاضرترین پژوهشنزدیکاز  هیجانی مؤثر بود و این تأثیر در مرحله پیگیری نیز حفظ شده بود.  
 هایپژوهشتوان به  و با نتایج یافته اول پژوهش حاضر همسو هستند می  رفتاری بر ناگویی هیجانی تأکید دارند  -درمان شناختی

  اشاره کرد. (2024تسوباکی و شیمیز ) و (2024) پوتیکا (،1402)گوهری و همکاران 

مبتلا به ناگویی هیجانی به علت مشکل در تمایز، توصیف و تنظیم احساسات    خانوادهمطالعات نشان داده است که کودکان شبه
موسوی و همکاران،  ماند )فعال باقی میدر آنها  برانگیختگی  توانایی استفاده از هیجانات برای مقابله سازگارانه را ندارند و حالت  

کننده ای از طریق ایجاد فاصله بین خود و رویداد ناراحت ناگویی هیجانی اغلب به عنوان یک مکانیسم مقابلهاز طرف دیگر    .( 4202
ر همین ب  (.2024دوبی و همکاران،  )  است اختلال استرس پس از سانحه کند و یک عامل خطر برایناشی از ضربه روانی عمل می

اثرات ناگویی هیجانی   توانندرفتاری متمرکز بر ضربه روانی می-و مقابله شناختی در درمان شناختی  جلسات تنظیم هیجان  اساس 
توان بر اساس نطریه دلبستگی نتیجه بدست آمده را می   از طرف دیگر  ای ناکارآمد کاهش دهند.را به عنوان یک مکانیسم مقابله

حضور  رسد  به نظر می  (. بنابراین2020بویسجولی و هبرت،  )  ایمن همراه استناگویی هیجانی معمولًا با دلبستگی ناتبیین کرد زیرا  
کننده  راهی امیدوارخانواده جایگزین والدین هستند،  که در واقع برای کودکان شبه  مراقبان  های فرزندپروری بهو آموزش مهارتفعال  

 .است این اختلالبرای بهبود 
)پینا و همکاران، دارند    به استفاده از اجتناب هیجانیتمایل    ، افراد مبتلاناگویی هیجانیاز سوی دیگر مطابق با تعریف اختلال  

راستا  .( 2020 درمان شناختی  در همین  در  احساسات  روانی که    -جلسات شناسایی  بر ضربه  متمرکز  آگاهی رفتاری  افزایش  بر 
از  تواند در کاهش علائم ناگویی هیجانی مؤثر باشد.  دارند میکودکان در مورد ارتباط بین حالات فیزیولوژیکی و احساسات تمرکز  

تواند برای درمانگر به عنوان چالش در نظر  جلسات شناسایی احساسات مینتایج برخی مطالعات نشان داده است که  دیدگاهی دیگر  

 .( 2025کلیترمز و همکاران،  )  ای مواجه هستند های تجزیهحسی عاطفی یا پاسخخانواده با بیگرفته شود زیرا بسیاری از کودکان شبه
پژوهش   نتایج  با  پاسخ  (2020)   و هبرت  جولیسبویدر همین راستا و مطابق  استفاده  ها  این  برای سازگاری و حفاظت  که قبلاً 

و در صورتی که کودک دارای ناگویی هیجانی شدید باشد این جلسات نیاز به صرف زمان بیشتری   دیگر سازگار نیستند اندشدهمی
 رفت. جلسات پردازش شناختی دشوارتر و با سرعت کمتری پیش می کنندگانشرکتدر پژوهش حاضر نیز برای برخی از . دارد

مؤثر    اختلال استرس پس از سانحه پیچیده  علائم  بر کاهش  متمرکز بر ضربه روانی   رفتاری-نشان داد درمان شناختی  دومین یافته،
راس  ،(2120و همکاران )  رییدهای های پژوهشبود و این تأثیر در مرحله پیگیری نیز حفظ شده بود. نتایج پژوهش حاضر با یافته
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  - مبتنی بر اثربخشی درمان شناختی   (9139)   و همکاران  زادهقاضیو    (2024پوتیکا )  ،(1202)  و همکاران  ورفیم  ،(2020و همکاران )
 هستند.در یک راستا  رفتاری متمرکز بر ضربه روانی بر اختلال استرس پس از سانحه پیچیده

های از درمان  ، این درمان رفتاری متمرکز بر ضربه روانی   -درمان شناختی  بر اساس نتایج بدست آمده از مطالعات انجام گرفته بر روی
علائم مشترکی )تجربه مجدد در اینجا و اکنون، اجتناب  این اختلال  مؤثر برای کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه است و  

بنابراین دور از انتظار نیست که این درمان     (.2024،  پوتیکا)  دارد   پیچده  و احساس تهدید فعلی( با اختلال استرس پس از سانحه
جلسات مرتبط با تنظیم هیجان  ساختار مفهومی این درمان در یز شود. اختلال استرس پس از سانحه پیچیده نباعث کاهش علائم 

بر روی علائم مشترک با اختلال استرس پس از سانحه و بدتنطیمی هیجانی تأثیر گرار   به صورتی است که  ایهای مقابلهو مهارت
هایی مانند آرامش، شناخت احساسات و افکار منفی، ارتباط  بر مؤلفه  این درمان  در واقع تمرکز . ( 2020،  سولوا و همکاران)  هستند

های ضربه روانی تأثیر قابل توجهی بر علائم مشترک این  بین فکر، احساس و رفتار، روایت ضربه روانی و تسلط محیطی در یادآور
اختلال استرس پس در کاهش علائم    توانستهرفتاری متمرکز بر ضربه روانی  -درمان شناختی  و در پژوهش حاضر  دو اختلال دارد
  باشد.مؤثر  از سانحه پیچیده

رفتاری متمرکز بر ضربه روانی بر کاهش اختلال استرس پس از سانحه پیچیده بیشتر از    -یافته آخر، نشان داد اثر درمان شناختی
درمان  های پژوهشی  بر مبنای پیشینهاست که    حائز اهمیتتوجه به این نکته در تبیین این موضوع  ناگویی هیجانی بوده است.  

رفتاری متمرکز بر ضربه روانی در ابتدا برای مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه طراحی شده است و سپس برای   -شناختی
انواع تجربه ضربه روانی به کار گرفته شده است ) با  افراد  و این موضوع این درمان را درمانی   (.2201کوهن و همکاران،  سایر 

( با اختلال استرس پس  ICD-11) 1ها المللی بیماریبندی بینهایی که مطابق با یازدهمین ویرایش طبقه اختلالاختصاصی برای 
و بنابراین برتری نسبی این درمان در کاهش علائم اختلال   دهد قرار می (،2025کلیترمز و همکاران، خانواده هستند )از سانحه هم

 استرس پس از سانحه قابل توجیه است.  

 
از سانحه   اختلال استرس پس  ناگویی هیجانی و  را در زمینه درمان  تلویحات مهمی  آمده، پژوهش حاضر  نتایج بدست  بنابر 

دهد. خانواده در اختیار ارائه دهندگان خدمات درمانی و پژوهشگران قرار میدیده و به خصوص کودکان شبهپیچیده در کودکان آسیب
در واقع هدف این پژوهش در حیطه کاربردی ارائه راهکارهای درمانی مؤثر برای برخی از مشکلات روانشناختی شایع و زیربنایی  

های منفی ناگویی هیجانی و اختلال استرس پس از سانحه به پیامد  کودکان با تجربه ضربه روانی است. در همین راستا و با توجه
بین  ابطه  ر  دهد و همچنینهای اجتماعی، رفتاری، هیجانی و جسمی که عملکرد کلی کودک را تحت تأثیر قرار میپیچیده در حوزه

باید توجه   و پزشکی  اختلالات روانپزشکی  اختلال استرس پس از سانحه پیچیده،  ناگویی هیجانی،  ،بدرفتاری در دوران کودکی
و اختلال استرس    تواند اثربخشی بیشتری را در کاهش اثرات ناگویی هیجانیای به شناسایی انواع درمان و عناصری که میویژه

و پژوهش حاضر به اهمیت این موضوع از نظر بالینی و پژوهشی   ایجاد کند داشتخانواده  ان شبهدر کودک  پس از سانحه پیچیده
 پرداخته است. 

با توجه به مقرارت و موازین سازمان بهزیستی برای همکاری در امور هایی نیز بود.  با این حال پژوهش حاضر دارای محدودیت 
مشابه با  .  خانواده محدودی با این پژوهش همکاری کردند و بنابراین حجم نمونه کم و تنها شامل دختران بودپژوهشی، مراکز شبه

هایی را خانواده حاضر در پژوهش، تمایلی به مشارکت کامل نداشتند و محدودیتمحدودیت قبلی، برخی از سرپرستان مراکز شبه
های مداخله و کنترل نتواست از گمارش تصادفی برای پژوهشگر تعیین کرده بودند و بر همین اساس پژوهشگر در تعیین گروه

 خانواده را افزایش دهد. مندی پژوهشگران به انجام پژوهش در حوزه شبه. با این وجود امید است پژوهش حاضر علاقهاستفاده کند

 
1. International Classification of Diseases, 11th Revision 
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بر روی متغیرهای روانشناختی    رفتاری متمرکز بر ضربه روانی-درمان شناختیاثربخشی  های آتی  شود در پژوهشپیشنهاد می
های طولی و کیفی نیز همچنین انجام پژوهش  .گرددخانواده در ارتباط است نیز بررسی  شبه  کودکاندیگری که با سلامت روان  

به عنوان  خانواده  به روانشناسان مراکز شبه  متمرکز بر ضربه روانیرفتاری    -شناختی  درمانآموزش    شود. علاوه بر این پیشنهاد می
اثربخشی این    گردد.می پیشنهاد  یک راهکار کاربردی   و   اختلال استرس پس از سانحه پیچیدهبه خصوص بر روی    درمانزیرا 

خانواده  را به یک برنامه آموزشی روانشناختی سودمند برای رفع و کاهش مشکلات کودکان در مراکز شبه  درمان این    ناگویی هیجانی
 تبدیل کرده است.

 

 ملاحظات اخلاقي

خانواده به منظور کسب رضایت آگاهانه از سرپرستان و کودکان، رعایت اخلاق در پژوهش در ابتدای ورود به مراکز شبه  به منظور
انتظار، اختیاری بودن شرکت در پژوهش و   توضیحاتی ساده و قابل فهم در مورد نحوه انجام پژوهش، هدف، مدت زمان مورد 

نتایج  خانواده اخر شد.  سپس رضایت نامه کتبی از سرپرستان مراکز شبهارائه شد.  گان  کنندهمحرمانه بودن کلیه اطلاعات شرکت
و    هروند کلی مداخل  قرار گرفت تا آن را مطالعه کنند.  مراکز  حاصل از پژوهش فوق قبل از هر گونه انتشار در اختیار سرپرستان

 قرار گرفت.  IR.UI.REC.1400.087محتوای جلسات آن مورد تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه اصفهان با کد اخلاق  
 از مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران است.  IRCT20211213053378N1 همچنین این پژوهش دارای کد 

 

 سپاسگزاري و حمایت مالي 

 اند. گونه حمایت مالی را برای تمام مراحل پژوهش دریافت نکردهکنند که هیچنویسندگان اذعان می

 مقاله برگرفته از رساله دکتری رشته روانشناسی نویسنده اول در دانشگاه اصفهان است.

خانواده پرتو مهر  خانواده بهزیستی شهر اصفهان، سرپرستان و مراقبان مراکز شبهاز مسئولین امور اجتماعی و مراکز شبه  نویسندگان
  نسبت  را   خود  تمایل دارند قدردانی صمیمانه  کنند. نویسندگان همچنینمی  تشکر   پژوهش  سبحان و بهاران به خاطر اعتماد به این 

 به کودکانی که در این پژوهش شرکت کردند ابراز دارند.

 تعارض منافع  

 . بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله بدون دریافت کمک مالی انجام شده است و تعارض منافع ندارد
 

 منابع

.  385-441،  (89)23  ،نشااریه رفاه اجتماعیخانواده.  (. تجربه زیسااته دختران نوجوان از زندگی در مراکز شاابه1402قربان پورلفمجانی، ا. ) .، و بشاالیده،ف
fa.html-3983-1-http://refahj.uswr.ac.ir/article 

زا  (. ویژگی های روان سانجی نساخه فارسای پرساشانامه بین المللی رویدادهای آسایب1400مهری نژاد، س. ) .، و دهشایری،   ،فرح بیجاری، ا. ،راضای، م.بن
(ITQ .در بین زنان ایرانی )2185-2194، (108)20، مجله علوم روانشناختی. http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.108.2181 

های  رفتاری متمرکز بر تروما بر علائم ساو  و مشاکل-(. اثربخشای درمان شاناختی1402علوی، س . ) و   رضاایی کنگرشااهی،  ، شاهبازی، م، کرایی، ا
یااک پایاگایاری  )دورۀ  ساااوگاوار  کاودکااان  پاژوهاشفصاااال .ماااهااه(رفاتاااری  روانشاااناااخاتاینااامااه  کااارباردی    .161-177،  (  1)  14  ،هااای 

https://doi.org/10.22059/japr.2023.333539.644073 

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-3983-fa.html
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.108.2181
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.108.2181
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.108.2181
https://doi.org/10.22059/japr.2023.333539.644073
https://doi.org/10.22059/japr.2023.333539.644073
https://doi.org/10.22059/japr.2023.333539.644073
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رفتاری مبتنی بر تجربه زیسته   -یابی مداخله تلفیقی شناختی(. طراحی، تدوین و روایی1403مهرابی، ح. ) .، و امیری، ش  ،کجباف، م. ،سلطانی قهفرخی، ز.
شاااابااه ضااااربااه-کااودکااان  از  پاایااچاایاادهخااانااواده  روان.  رواناای  کاااربااردیفصاااالاانااامااه    .195-173  ،  (3)18  .شااااناااساااای 

https://doi.org/10.48308/apsy.2024.235480.1644 
تا  9خانواده  رفتاری متمرکز بر ضاربه روانی با تجربه زیساته ضاربه روانی پیچیده دختران شبه-مداخله تلفیقی درمان شاناختی  (.1403سالطانی قهفرخی، ز. ) 

 ساال و مقایساه اثربخشای آن با درمان شاناختی رفتاری متمرکز بر ضاربه روانی بر اختلال اساترس پس از ساانحه پیچیده، مشاکلات رفتاری، ناگویی  11
تاااب و  دکاتاری  .آوریهایاجااانای  تاربایاتای،  ،  روانشاااناااسااای  رسااااالااه  عالاوم  و  روانشاااناااسااای  اصااافاهاااندانشاااکااده  . دانشاااگاااه 

https://lib.ui.ac.ir/dL/search/default.aspx?Term=24456&Field=0&DTC=3 

کارآمدی درمان شاناختی رفتاری متمرکز بر آسایب بر علایم خلقی و جسامی کودکان دارای ساابقه   (.1400چرا  ملایی،ل. ).، و افشااری، ا ،، س.وندشاهابی
 https://dorl.net/dor/20.1001.1.18808436.1400.25.2.4.6 .237-254 ، (98) 2ی، مجله روانشناس. آسیب بین فردی

(. اثربخشای درمان شاناختی رفتاری متمرکز بر تروما بر نشاانگان اختلال تنیدگی پس از 1399سالطانی فر، ع. ) .، و طبیبی، ز  ،مشاهدی، ع. ،قاضای زاده، س.
جاانسااااا  ساااااوءاساااااتاافاااده  تااجااربااه  بااا  کااودکااان  در  بااالاایااناایی.  ساااااانااحااه    .90-77،  (4)12،  روانشاااااناااسااااای 

https://doi.org/10.22075/jcp.2021.19370.1788   
ساارپرساات و (. اثربخشاای درمان مبتنی بر دلبسااتگی بر اضااطراب و احساااس تنهایی کودکان بی1400دمهاری، ف. )  .، و قیاساای پیرزمان، م.، عزیزی، م

 fa.html-568-1-http://ijndibs.com/article .67-77، 6(54) های نوین در علوم رفتاری،پیشرفتبدسرپرست. 

محور بر ناگویی هیجانی کودکان طلاق با نگر کودک(. اثربخشای درمان فراتشاخیصای یکپارچه1402افکاری،ف. ).، و ، حساینی المدنی، س.گوهری، ش
خااودنااظاام در  هاایااجاااناایدشااااواری  پااژوهااشفصاااال .دهاای  روانشااااناااخااتاای،نااامااه  کاااربااردی   .194-179،  (2)14  هااای 

 https://doi.org/10.22059/japr.2023.343642.644274 
منطبق با  (. بررسای ویژگی های روانسانجی نساخه فارسای فهرسات اختلال اساترس پس از ضاربه1397پورشاریفی، ح. ) و  ورمقانی، ح، فتحی آشاتیانی، ع

روانی اختلالات  آماااری  و  تشاااخیصااای  نظااام  پنجم  پژوهشفصاااال  .ویراساااات  روانشاااناااختینااامااه  کاااربردی   .142-131(،  3)9  ،هااای 
https://doi.org/10.22059/japr.2018.69707  
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