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 چکیده 

اثربخشي درمان متمرکز بر فكر بر علائم اختلال استرس  بررسي حاضر پژوهش ازهدف 

 توجهبا، بود پس از سانحه مرتبط با جنگ در دانش آموزان آواره داخلي ساکن گرميان عراق

با پيش آزمون  شبه آزمايشي تحقيق روش از تحقيق اين در نظر مورد سوالات و بنيادي هدف

دانش  شامل حاضر گروه باليني پژوهش آماري جامعه، استفاده شدهپس آزمون و گروه کنترل 

سال قرار داشته و  12تا  9آموزان آواره داخلي ساکن در منطقه گرميان بود که در دامنه سني 

نفر با روش  32در مدارس اين منطقه مشغول به تحصيل بودند.از ميان جامعه پژوهش 

زوهش انتخاب شده و سپس به شكل و بر اساس معيار هاي ورود به پاي هچند مرحلاي هخوش

مصاحبه باليني بر اسا ها هتصلدفي در دو گروه مداخله و گواه قرار گرفتند. جهت جمع آوري داد

در دو مقطع پيش  IES-R راهنماي تشخيصي و آماري توسط يك فرد متخصص و پرسشنامه

آزمون و پس آزمون استفاده شد.گروه مداخله به مدت يك ماه و هر ماه چهار جلسه به شكل 

دريافت نمي اي ههفتگي تحت آموزش با اين روش قرار ميگرفتند در حالي که گروه گواه مداخل

ها هداد کردند. پس از اتمام جلسه آخر مطالعه هردو گروه مجددا مورد پس آزمون قرار گرفته و

و روش هاي توصيفي و استباطي مورد بررسي قرار گرفتند. نتايج  spssبا استفاده از نرم افزار 

که در گروه مداخله علايم اختلال استرس پس از سانحه با کاهش  تحليل کوواريانس نشان داد

ته و افكار ناخواس، )اجتناب معنادار همراه بوده و همچنين هر سه خرده مقياس اين پرسشنامه

درحالي که در گروه  (>٠.1p.) اندهبيش برانگيختگي( کاهش معناداري در گروه آزمايش داشت

نشان داد که بين اثر بخشي اين ها ههمچنين بررسي داد کنترل چنين تغييري مشاهده نشد.

درمان بر دانش آموزان دختر و پسر نيز تفاوت معناداري وجود ندارد و به يك ميزان از اين 

. بنابراين نتيجه گيري مي شود که روش مداخله مبتني بر فكر بر کاهش اندهبهرمند شددرمان 

علايم اختلال استرس پس از سانحه در دانش آموزان آواره داخلي ساکن گرميان اثر بخش 

 است. 
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 مقدمه -1-1

. گيرندمي قرار گوناگون اتفاقات و خطرها انواع معرض در همواره بدو تولد از هاانسان

 عظيم اتفاقاتي نيز گاهي، حالبااين. است هاانسان همه زندگي از بخشي حادثه و بعبارتي آسيب

 قدريبه انسان زندگي در اتفاقات و حوادث اين پيامدهاي. که دهدمي رخ بارفاجعه و

 هاآن به، سانحه از پس استرس اختلال نام به تشخيصي طبقه که هستند بادوام و دهندهتكان

، خودکار قلبي علائم وجود دليل به آمريكا داخلي هايجنگ زمان در. است يافتهاختصاص

. داشت PTSD مانند علائمي که شد داده تشخيص "سرباز قلب" سندرم نام به سندرمي

 گونهاين توصيف به "پذيرتحريك قلب درباره" عنوان تحت ايمقاله در 1871 سال در داکوستا

 بسيار متحدهايالات در روانكاوي نفوذ که ..19-19.9 هايسال در. بود پرداخته سربازان

 به بيماران اين براي را "زادآسيب نژنديروان" عنوان تحت تشخيصي بالين گران، بود چشمگير

 بودند ناميده "ترکش از ناشي شوک" عنوانبه را سندرم اين اول جهاني جنگ در. بردندمي کار

 توپ هايگلوله انفجار از ناشي مغزي آسيب دليل به مزبور سندرم که بود مطرح فرضيه اين و

 در که رخ داد سوزيآتش بوستون در ايشبانه باشگاه در 1941 سال در. آيدمي وجود به

، دوم جهاني جنگ سربازان. شدمي ديده کابوس و خستگي، عصبانيت افزايش بازماندگانش

 گاه که داشتند مشابهي علائم همگي اتمي بمباران بازماندگان و هانازي اردوهاي بازماندگان

 (.3..2، سادوک و سادوک) شدمي خوانده عمليات از خستگي با جنگ نژنديروان

، زمان آن در .(APA ،1980) شد DSM وارد .198 سال در بار اولين PTSD تشخيص

 و هستندديده آسيب هيجاني ازلحاظ سربازان کهنه از بسياري که داد تشخيص پزشكيروان

 با آغاز در. بگيرند سر از را عادي غيرنظامي زندگي، ويتنام در نظامي خدمات از بعد نبودند قادر

 که اختلالي کردن منظور زيرا بود شده مخالفت تشخيصي سيستم در PTSD واردکردن طرح

 نظرياتفاق، حالبااين. بود مغاير DSM نظري غير ماهيت با( آسيب) داشت آشكار و واضح علت

 تهديد را زندگي که زايياسترس و باروحشت، شديد واقعه هرگونه کهاين بر مبني شد ايجاد

 شناختيروان هاينشانه به توانندمي، است خارج روزمره تجربه معمولي محدوده از و کندمي

 که زماني، ديگرعبارتبه. شود منجر، بود شدهتجربه ويتنام سربازان کهنه توسط آنچه مانند

PTSD وارد DSM شدهگرفته نظر در نابهنجار زاياسترس عامل به بهنجار پاسخ صورتبه، شد 

 .(2.12، هولي و ميتكا، باجر) .بود

 نابهنجار زاياسترس عامل به طبيعي پاسخ صورتبه PTSD کهاين جايبه DSM-IV در

 مك) بود شدهگرفته نظر در استرس شديد نوع به گون بيمار پاسخ صورتبه، شود گرفته نظر در

 اکنون که هاييتجربه دامنه تنهانه داد؛ روي ايعمده تغيير DSM-IV-TR در .(8..2، نالي

، فرد پاسخ بود لازم بلكه، بود يافته گسترش، رود کار به PTSD تشخيص براي توانستمي

 شدن آگاه، شرايط واجد رويدادهاي. باشد داشته دربر نيز را "وحشت يا درماندگي، شديد ترس"
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 مبتلا تشخيص، (باشد منتظره غيره و ناگهاني مرگ که مادام) خويشاوندان يا دوست مرگ از

 را بودند شده تجربه ديگران توسط که زاييآسيب رويدادهاي از آگاهي با مهلك بيماري به بودن

 رويداد اکنون. اندشده ترمحكم PTSD براي تشخيصي هايملاک DSM-5 در. گرفت دربرمي

 براي رويداد اين کهاين علت به خواه باشد شده تجربه فرد توسط مستقيم طوربه بايد زاآسيب

 ديگر فرد براي زايي باشد کهآسيب واقعه شاهد شخصاً کهاين دليل به يا باشد افتاده اتفاق فرد

 تشخيصي معيارهاي جز ديگر مستقيم غير صورتبه آسيب کردن تجربه امروزه است٠ دادهروي

 يا درماندگي، ترس حتي) بدهد پاسخ خاصي شيوه به فرد که شرطي اين نيست علاوه بر

 احتمال و کندمي ترکيب رويداد خود با را پاسخ، شرط اين زيرا است شدهحذف  نيز( وحشت

 (. 2.17، همكاران و باچر) کندمي بيشتر را بگيرند قرار تشخيص اين مورد زنان کهاين

 

 هبیان مسئل -1-5
 که است هاييپديده ترينمخرب و تأثيرگذارترين از يكي، آن از ناشي کشتارهاي و جنگ

 اختلالات به را هاآن اغلب و گذاردمي تأثير زدهجنگ مناطق در ساکن افراد رواني سلامت بر

 مستقيم صورتبه يا اندقرارگرفته جنگي مناطق در که افرادي .سازدمي دچار شناختيروان

 نوجوانان و کودکان، ميان اين در. پذيرندمي را رواني تأثيرات بيشترين اندداشته جنگي تجربه

 معرض در بيشتر و داشته بالاتري پذيريآسيب دارند قرار تحولي دوران در اينكه دليل به

 کودکان و زنان عليه خشونت افزايش با جنگ(. 2.18، کاتاني)هستند شناختيروان هايآسيب

 قرار. شودمي خانواده اعضاي عملكرد در اختلال و خانواده پاشيدن هم از باعث و است همراه

 و مدارس شدن ويران همچنين و آميزخشونت هايصحنه ديدن و محيط اين در گرفتن

 رواني فشار، تنش افزايش با تواندمي که است کودکان بر جنگ مخرب آثار از يكي هابيمارستان

( PTSD) سانحه از پس استرس اختلال همچون رواني اختلالات بروز باعث استرس و

                    (.2.18، کاتاني ؛9..2، همكاران و شاهر ؛2.14، همكاران و اوليما)شود

 شديد رواني تأثيرات که گيرندمي قرار زاآسيب وقايع معرض در کودک هاميليون هرسال 

 و گيردمي جاي کودک درون و ذهن در هاآن بيشترصورتي که  به، گذاردمي آنان بر روي

، سيل، گردباد) ازجمله دارند وجود فراواني زاآسيب اتفاقات شد. خواهد رواني اختلالات موجب

، شديد هايسوختگي) مثالعنوانبه ميفتد اتفاق آنان بدن براي که اتفاقاتي همچنين .(طوفان

و  جنگي هايصحنه با شدن روبرو و جنگي مناطق در زندگي کردن، (اندام عضو قطع، سرطان

 سازگاري بر وحشتناکي تأثيرات هرکدام که و... جنسي اذيت و تجربه آزار، انتحاري تروريست ها

 (.3..2، بليسي، کوفو) گذاردمي کودکان

 عنوان انجام شده (UNICEF) متحد ملل سازمان کودکان صندوق که توسط پژوهشي در 

 آمارها و شودمي بيشتر، قرار گرفتند جنگ تحت تأثير که شمار کودکاني بر روزانه که اندکرده
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 مناطق در ساکن کودکان تعداد که اندکرده گزارش سازمان همان هايداده يابد.افزايش مي

٠ متحد ملل سازمان کودکان صندوق) رسدمي نفر کودک 535 نزديك هادرگيري تأثير تحت

 شوندمي آواره که کودکاني از دوسوم که اندکرده عنوان را اين سازمان همين همچنين (.2.15

 خودشان خانواده با شوندمي مهاجرت به مجبور آنان سوميك باشند ومي داخلي هايآواره جزء

 (. .٠2.2 متحد ملل سازمان کودکان صندوق)

 کودک رواني سلامت بر زيادي تأثيرات جنگ که است از آن حاکي زيادي هايبررسي

ها پژوهش از دريكي اند.شدهکشته  حتي و يتيم، زخمي، کودک هاميليون و در اثر آن گذاشته

 که است شده عنوان، شده انجام کودک رواني سلامت روي بر جنگ تأثيرات رابطه با در که

 استرس اختلالت به که کودک مورد در بخصوص دارد همراه خود با رو زيادي مشكلات جنگ

 اين در همچنين و شودمبتلا مي تنيروان علائم و آشفته بازي، خواب مشكلات و سانحه از پس

، سلوني) گزاردمي تأثير کودک بيشتر بهبود بر والدين خوب تأثيرات که اندکرده بيان پژوهش

 (.2.16، منن

 بر زيادي تأثيرات مسلحانه هايدرگيري و جنگي محيط و جنگ، موجود هايداده بر بنا

دارد.  زيادي تأثيرات درازمدت در که گزاردمي کودکان رشدي رواني و، جسمي سلامت

 داشته کودک اجتماعي سلامت بر مخربي تأثيرات تواندمي مسلحانه هايدرگيري همچنين

 (.2.19، همكاران کديرو) است جنگ شايعه تأثيرات از يكي کودک عليه خشونت و باشد

 از طيفي است ممكن باشند مسلحانه و جنگي زاياسترس محيط در که کودکاني

 (افسردگي مانند خلقي اختلالات، سانحه از پس استرس) مانند باشند داشته رواني مشكلات

 .(6..2، کريستسش)

 اختلال هايعلامت بروز باعث تواندمي زندگي ناخوشايند حوادث و اتفاقات از بسياري

 از پس استرس اختلال دچار فرد شودمي موجب که عواملي از باشد؛ يكي سانحه از پس استرس

 (.5..2، شير) است جنگي هايصحنه ديدن و جنگ باشد سانحه

 اختلال به افراد شدن مبتلا در تأثيرگذاري عوامل جنگي ناگوار رويدادهاي و جنگي سابقه 

 سانحه از پس استرس اختلال علائم بروز باعث جنگ تجربه و پس از سانحه هستند استرس

 بيشتر داشتند جنگي تجربه که مردماني يا سربازان(. 2.15، همكاران و فورد وايت) شوندمي

 استرس اختلال علامت و نشانه بيشتر برابر سه کهنحويبه اندبوده خشونت و جنگ اثرات تحت

 رو جنگي حوادث و جنگ تجربه که معمولي مردم به نسبت اندداشته را سانحه از پس

 (..٠2.2همكاران و ياپسيلانتي)اند نداشته

 سال در که پژوهشي به بنا همچنين شودمي اجتماعي و خانوادگي مشكلات باعث تجربه

 يعني هاآن از تن( 86) که اندکرده بيان را اين نتايج شد انجام جانباز سرباز164 روي( 2.12)
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 يقابـل تـوجه   تي ـمز، CBTبـه عنـوان مثـال    ، ري ـو وقـت گ  نـه يپرهز يروشـها  ريبرخلاف سا

 بود.شرکت کنندگان پژوهش  يبرا

اســت کــه  يدرمــان كــرديرو كيــ TFTدهــد کــه  ينشــان مــ ژوهشــي موجــودموجود اتيــادب

 ـ  كي ـتواند  يم درمـان سـلامت روان در    يشـكاف کنـون   يکننـده بـرا   دواري ـام يراه حـل جزئ

 گرميـان در جامعـه   TFTمـا بـا    هي ـکـه تجربـه اول   يدر حـال  پـس از جنـگ باشـد.    يکشورها

اسـت. انجـام    ازي ـمـا مـورد ن   يهـا  افتـه ياثبـات   يبـرا  يشـتر يب قـات يتحق، دلگرم کننده است

ــا ــا پ يتصــادف يهــا ييکارآزم ــگيکنتــرل شــده ب ــا ســا TFT ســهيمقا، يري ــايرو ريب  يكرده

ــان ــد  يدرم ــ، CBTمانن ــان ب ــرد نيدرم ــان، يف ــار درم ــيروا يو رفت ــس از  يدر کشــورها، ي پ

ــدرگ ــام، يري ــرا يو ضــرور يضــرور يگ  PTSD، در اضــطراب TFT ياثربخشــ يبررســ يب

ــواع د ــريو ان  ــ گ ــتلالات روان ــا ياخ ــا پ عيش ــنهاديم ــ ش ــ يم ــا  ميکن ــه س ــان و  ريک متخصص

ــأث يهــا تيمحــدود ريرا در ســا TFTکــاربرد ، محققــان ســلامت روان  ريمنــابع کــه تحــت ت

 بي ـترت ني ـمطالعـه کننـد. بـه ا   ، مسـلحانه قـرار دارنـد    يهـا  يري ـو درگ ياس ـيس يها يناآرام

 شــتريب يبررســ، کــرد. بــه طــور خلاصــه يدرمــان را بررســ نيــاســتفاده از ا جيتــوان نتــا يمــ

ــ ــلامت روان در ط   TFT ياثربخش ــتلالات س ــان اخ ــدر درم ــترد في ــاي هگس ــا  طياز مح ه

ــمــورد ن ــي   اســت. ازي ــا و تعطــيلات پــي در پ ــروس کرون ــالاي وي ــه دليــل شــيوع ب همچنين ب

follow up  .صورت نگرفته است 

 

 پژوهش هاییتمحدود -6-7

 دهديمنشان  خود راهمراه است که روند پژوهش  ييهايتبا محدود هر پژوهشانجام 

نبود پژوهش هاي مشابه در عراق علاوه  .بهانساني باشدشامل نمونه هاي  اگر پژوهش خصوصبه

و کشور هاي درگير جنگ که قرابت فرهنگي با جامعه پژوهشي ا داشته باشند نير محدوديت 

با و  دبودن گرفته انجامدر کشورهاي مختلف کهمشابه  يهابا پژوهش شدتلاش  ديگري بود که

را کاهش داد و يافته هاي  هايتمحدوداين  يمقدارتا ها آن مشكل و محدوديت در نظر گرفتن

 دارايهمانند هر تحقيق ديگري  نيزاين تحقيق قابل استنادتري به دست بياوريم با اين حال 

 کنيم:ياشاره مها آن به ذيلاست که در  هاييمحدوديت وموانع 

 در خروج از پژوهش يا اشكال به منجر کهشرکت کننده  مراجعانوالدين  کم تحصيلات ميزان -

 .شدها پرسشنامه سؤالات به پاسخگويي

اختلال روش هاي درماني  سهيو مقا يبررس مورددر  شدهانجام يهاپژوهشو  مطالعاتبود کم -

 و کردستان. در عراق آوارگان داخلي انيم در از سانحهاسترس پس 

پرسشنامه استفاده از يك پرسشنامه به عنوان ابزار پژوهش چرا که به دلايل مختلف تعداد  -

 بسيار محدود هستند. اندههايي که به زبان کردي ترجمه و هنجاريابي شد
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محدوديت هاي جهاني که پس از گسترش ويرس کرونا ايجاد شده و با تعطيل شدن مدارس  -

 و مقررات منع رفت و آمد به شكل مكرر در فرايند انجام پژوهش خلل ايجاد مي کردند.

صورت نگرفته  follow up يدر پ يپ لاتيکرونا و تعط روسيو يبالا وعيش ليبه دل نيهمچن

 است .

  

 يپژوهش شنهاداتیپ -6-6
روش هاي درماني رايج براي درمان اختلال استرس پس از سانحه با روش مورد مقايسه کردن 

 .استفاده در اين پژوهش

 .تري تعميم داداستفاده از حجم نمونه گسترده تر تا بتوان نتايج پژوهش را به جوامع گسترده 

بررسي اثر بخشي اين مداخله بر علايمي که معمولا با اختلال استرس پس از سانحه همبودي 

 دارند.

استفاده از ابزارهاي موازي و مصاحبه همزمان توسط چند آزمونگر جهت اطميانان از نتايج 

 پرسشنامه ها.

 ج را بيشنر ميكند.استفاده از درمانگران و طرح مطالعه دوسوکور که اطميان از نتاي
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 منابع فارسي
 جانبـازان  در PTSD فراوانـي ( 1389) غلامرضـا  کرمـي ، محمـو  جـو  رشادت، خدابخش احمدي

 .9-1 ص، اول شماره، يكم و بيست دوره، اروميه پزشكي مجله، سردشت شيميايي

بررسـي سـطح   ، 1398، مهـدي ، رضـا و لكزايـي  ، طاها و جهانشـاهي ، فرمجيد و نيك، بذرافشان

بيسـتمين  ، 1398اختلال استرس پس از سانحه در سيل زدگان استان گلسـتان در سـال   

 ، ، ،کرمانشاه، ژوهشي ساليانه دانشجويان علوم پزشكي کشورکنگره پ

 متـرجم  ي .روانـدرمان  و مشاوره متخصصان آشنايي جهت درماني روايت (6..2). مارتين، پين

 رش: تهران (1395. )پناهي همكاري با نسب اسماعيلي

( ترجمـه  2.13) انجمـن روانپزشـكي آمريكـا   -روانـي هـاي  تشخيصي وآماري اخـتلال  راهنمايي

 تهران .، انتشارات ارجمند، ويرايش پنجم، چاپ چهارم (1395رضاعي و همكاران )

 -تهــران. (1395) .ضــاربي و درودي متــرجم. شــغلي مشــاوره (2.11) .مــارک. آل، ســاويكاس

 ارسباران

، محمدرضـا  محمـدي ، رضـا  رادگـودرزي ، آفـرين  مـوقر  رحيمـي ، ونـداد  شريفي، علي فرهوديان

 علايـم  و سانحه از پس استرس اختلال شيوع )بررسي محمدتقي ياسمي، مسعود يونسيان

 مسلسـل ) 3 شـماره ، 8 دوره، شناختي علوم هاي تازه (1385) بم( زلزله بازماندگان در آن

 .7 تا 58 صفحه از ؛ (31

، بلوچسـتان  همسرکشـي درسيسـتان و   نگي وشـونت خـا  شناسي خجرم، (1383) ش.، ميظمع

 تهران، 2شماره ، 2دوره ، فصلنامه پژوهش زنان

بررسي ميزان اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه در      (1395) عليرضا، ماردپور، علي کمال منش؛

 98-87-مجله پژوهش سلامت؛ دوره دو؛ شماره دو؛ صفحات ، بازماندگان جنگ

 (.139) عباس علي کمري-نصرالله عرفاني، سولماز دبيري، علي محمد فر محمد، محمود نجفي

 مجلـه  سـانحه  از پـس  اسـترس  اختلال بدون و با جانبازان خانواده زندگي کيفبت مقايسه

 .بهار يازدهم شماره، سوم سال، جانباز طب پژوهش-علمي

 اسي ـمق ينسخه فارس يابي(. اعتبار1385ج. )، مقدم يو عطار، م.، يشوشتر ميو حك، ل.، يپناغ

ــتجد ــر  ديـ ــهينظـ ــاث افتـ ــك  ريتـ ــكده پزشـ ــه دانشـ ــوادث. مجلـ . .6-52(٠ 3)٠64 يحـ
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=50079 
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Abstract 

 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of thought-

focused therapy on the symptoms of war-related post-traumatic stress 

disorder in internally displaced students living in Garmiya, Iraq. And the 

control group used, the statistical population of the clinical group of the 

present study included internally displaced students living in Garmian region 

who were in the age range of 9 to 12 years and were studying in schools of 

this region. A multi-stage cluster was selected based on the inclusion criteria 

of the study and then randomly divided into two groups of intervention and 

control. To collect the data, a clinical interview based on a diagnostic and 

statistical guide was used by an expert and an IES-R questionnaire in two 

pre-test and post-test periods. The procedure was performed while the 

control group did not receive any intervention. At the end of the last study 

session, both groups were retested and the data were analyzed using SPSS 

software and descriptive and inferential methods. The results of analysis of 

covariance showed that in the intervention group, the symptoms of post-

traumatic stress disorder were associated with a significant decrease and also 

all three subscales of this questionnaire (avoidance, unwanted thoughts and 

hyperexcitability) had a significant decrease in the experimental group (p 

<2.1). While in the control group, no such change was observed. Also, the 

review of the data showed that there is no significant difference between the 

effectiveness of this treatment on male and female students and they have 

benefited from this treatment to some extent. Therefore, it is concluded that 

the thought-based intervention method is effective in reducing the symptoms 

of post-traumatic stress disorder in internally displaced students living in 

Garmian. 
 

Keywords; Internally Displaced, student, Thought-based therapy, Post 

Traumatic Stress Disorder 
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