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Abstract
Introduction: Post-traumatic stress disorder has multifaceted emotional aspects including fear and anxiety. 
Therefore, the present study was conducted to determine the effectiveness of Grammatical Imagery and Repro-
cessing Therapy for depression and anxiety in adolescents with posttraumatic stress symptoms. 
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test, and follow-up with a con-
trol group. The statistical population included all adolescents aged 13 to 18 years old with post-traumatic stress 
symptoms who visited counseling and psychological services centers in Tehran in 2024. Among them, 30 people 
were selected using a convenience sampling method and randomly assigned to two experimental and control 
groups (15 people in the experimental and control groups) by drawing lots. The subjects in the experimental group 
received grammatical imagery and reprocessing therapy (12 sessions), one session per week for 60 minutes. The 
questionnaires for post-traumatic stress disorder symptoms (1988), depression (Beck, 2007), and anxiety (Beck, 
1988) were used. Univariate analysis of variance with SPSS version 25 software was used to analyze the data. 
Results: The results show that the mean and standard deviation of the depression score changed from 32.40 
± 9.28 in the pre-test to 27.73 ± 8.96 in the post-test, and the anxiety score changed from 29.60 ± 7.94 in the 
pre-test to 20.33 ± 6.43 in the post-test, and this change continued in the follow-up phase (p < 0.01).
Conclusion: According to the findings, the use of grammatical imagery and reprocessing therapy on reducing 
depression and anxiety in adolescents with post-traumatic stress symptoms is recommended to psychologists and 
counselors. 
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چکیده
مقدمــه: اختــال اســترس پــس از ســانحه دارای شــرایط چندجانبــه‌ای از جنبه‌هــای عاطفــی شــامل تــرس و اضطــراب می‌باشــد. 
بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی آمــوزش تصویرســازی ذهنــی دســتوری و بازپــردازش بــر افســردگی و اضطــراب 

در نوجوانــان دارای علائــم اســترس پــس از ســانحه انجــام شــد.
ــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری  ــا پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری ب روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی ب
شــامل کلیــه مراجعیــن نوجــوان 13 تــا 18 ســاله دارای علائــم اســترس پــس از ســانحه بــه مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی 
شــهر تهــران در ســال 1403 بــود. از بیــن آن‌هــا تعــداد 30 نفــر بــا روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــه‌ صــورت تصادفــی و 
بــا روش قرعه‌کشــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل )15 نفــر در گــروه آزمایــش و کنتــرل( جایگزیــن شــدند. افــراد حاضــر در گــروه 
آزمایــش آمــوزش تصویرســازی ذهنــی دســتوری و بازپــردازش )12 جلســه( و هــر هفتــه یــک جلســه و بــه مــدت 60 دقیقــه دریافــت 
ــم اختــال اســترس پــس از ســانحه  ــد. از پرسشــنامه‌های علائ ــه‌ای دریافــت نکردن ــن مــدت مداخل ــرل در ای ــد و گــروه کنت نمودن
)1988(، افســردگی )بــک، 2007( و  اضطــراب بــک )1988( اســتفاده شــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از تحلیــل واریانــس بــا 

انــدازه گیــری مکــرر بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 25 اســتفاده شــد.
ــار نمــره افســردگی از9/28 ± 32/40 در مرحــه پیش‌آزمــون  یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد در گــروه آزمایــش میانگیــن و انحراف‌معی
بــه8/96 ± 27/73 در مرحلــه پس‌آزمــون و نمــره اضطــراب از7/94 ± 29/60 در مرحلــه پیش‌آزمــون بــه6/43 ± 20/33 در مرحلــه 

.)< 0p/01( پس‌آزمــون تغییــر یافــت و ایــن تغییــر در مرحلــه پیگیــری نیــز ادامــه داشــت
ــر کاهــش افســردگی و  ــردازش ب ــه یافته‌هــا اســتفاده از آمــوزش تصویرســازی ذهنــی دســتوری و بازپ ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه‌گی

اضطــراب در نوجوانــان دارای علائــم اســترس پــس از ســانحه بــه روانشناســان و مشــاوران توصیــه می‌شــود.
کلیدواژه‌ها: آموزش تصویرسازی ذهنی دستوری و بازپردازش، افسردگی، اضطراب، نوجوانان.
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مقدمه 
نوجوانــان به‌عنــوان آینــده ســازان کشــور، نقــش مهمــی در 
پیشــرفت و توســعه آن دارنــد و بــی شــک در مســیر رشــد و تعالــی 
ــه  ــد ک ــه می‌کنن ــددی را تجرب ــناختی متع ــکلات روانش ــود مش خ
ــا  ــل آن‌ه ــرای ح ــاش ب ــوند و ت ــراه می‌ش ــترس‌هایی هم ــا اس ب
ضــروری می‌باشــد ]1[. حــوادث متنــوع و رایجــی چــون تصادفــات 
رانندگــی، جنــگ، گــروگان گیــری، بلایــای طبیعــی یــا تشــخیص 
ــد  بیمــاری لاعــاج و خشــونت‌های جســمی و جنســی مــی توانن
عامــل ابتــای افــراد بــه اختــال اســترس پــس از ســانحه باشــند. 
ویژگــی هــای اساســی حــوادث تروماتیــک، پیــش بینــی ناپذیــری، 
خطرآفرینــی، کنتــرل ناپذیــری آن‌هــا توســط فــرد تجربــه کننــده 
اســت ]2[. اختــال اســترس پــس از ســانحه بــه شــرایط تجربــه 
ــم  ــاب و علائ ــی، اجتن ــناختی و عاطف ــی، ش ــم منف ــاره علائ دوب
تهییــج شــدید اضطرابــی در مواجهــه بــا یــک رویــداد تروماتیــک 

ــود ]3[.  ــف می‌ش تعری
ایــن اختــال بــه وســیله تجربــه دوبــاره علائــم منفــی، شــناختی 
و عاطفــی، اجتنــاب و علائــم تهییــج شــدید اضطرابــی در مواجهــه 
ــالات  ــود ]4[. اخت ــف می‌ش ــک تعری ــداد تروماتی ــک روی ــا ی ب
افســردگی بــه صــورت احســاس بــی‌ارزش بــودن و ناراحتــی مــداوم 
ــر  ــه پیش‌ت ــی ک ــرکت در فعالیت‌های ــرای ش ــزه ب ــدان انگی و فق
ــردگی  ــوند. افس ــف می‌ش ــد، تعری ــش بوده‌ان ــرد لذت‌بخ ــرای ف ب
یــک احســاس غــم گــذرا کــه همــه ممکن اســت هــر از گاهــی آن 
را تجربــه کننــد، نیســت، بلکــه یک بیمــاری جســمی/ذهنی پیچیده 
ــد  ــاد می‌کن ــال ایج ــرد اخت ــره‌ی ف ــرد روزم ــه در عملک اســت ک
ــار، احساســات و خوشــی  ــکار، رفت ــر اف ــد ب ]5[. افســردگی می‌توان
ــا  ــر بگــذارد. رویدادهــای اســترس‌زا ی ــرد تاثی ــک ف و تندرســتی ی
ناراحت‌کننــده، مثــل داغــدار بــودن، فروپاشــی رابطــه یــا از دســت 

ــوند ]6[. ــردگی ش ــب افس ــد موج ــغل، می‌توانن دادن ش
ــه از  ــد جانب ــرایط چن ــانحه دارای ش ــس از س ــترس پ ــال اس اخت
جنبه‌هــای عاطفــی شــامل تــرس و اضطــراب مــی باشــد ]7[. قــرار 
گرفتــن در معــرض آســیب منجــر بــه طیــف گســترده‌ای از علائــم 
عاطفــی و رفتــاری در کــودکان و نوجوانــان، و عواقــب روانشــناختی 
ــایع‌ترین  ــی از ش ــراب یک ــود ]8[. اضط ــراب می‌ش ــه اضط از جمل
اختــالات روانــی اســت و نوعــی هیجــان شــدید همــراه بــا حالــت 
ناخوشــایند و آشــفتگی درونــی اســت، کــه بــه فــرد دســت می‌دهــد 
و شــامل عــدم اطمینــان، درماندگــی و برانگیختگــی فیزیولوژیکــی 
اســت. وقــوع مجــدد موقعیت‌هایــی کــه قبــاً اســترس‌زا بوده‌انــد 
ــرد آســیب رسیده‌اســت باعث اضطــراب در  ــه ف ــا ب ــا طــی آن‌ه ی

ــه اســترس  افــراد می‌شــوند ]9[. اضطــراب پاســخ طبیعــی بــدن ب
اســت. امــا اگــر احســاس اضطــراب شــدید باشــد، بیــش از شــش 
مــاه طــول بکشــد و زندگــی را مختــل کنــد، بدیــن معنــا اســت کــه 
فــرد دچــار اختــال اضطــراب اســت ]10[. امــا زمانــی کــه ســطح 
ــره  ــای روزم ــواب و انجــام کاره ــز، خ ــر تمرک ــالای اضطــراب ب ب
ــردن  ــرل ک ــه کنت ــه نحــوی ک ــذارد، ب ــر بگ ــان اث ــی‌ نوجوان زندگ
ــامت  ــکل س ــده مش ــان دهن ــد، نش ــوار باش ــان دش آن برای‌ش
ــد  ــا تأکی ــران، ب ــی ای ــت فرهنگ ــت ]11[. باف ــا اس روان در آن‌ه
ــنتی،  ــیتی س ــای جنس ــرو و نقش‌ه ــظ آب ــوری، حف ــر خانواده‌مح ب
می‌توانــد تجربــه اســترس و اضطــراب در نوجوانــان دارای علائــم 
اســترس پــس از ســانحه را پیچیده‌تــر کنــد. در ایــن فرهنــگ، بیان 
آشــکار هیجانــات منفــی و درخواســت کمــک روانــی اغلب با شــرم 
یــا تــرس از قضــاوت همــراه اســت، کــه باعث ســرکوب احساســات 
ــوی  ــی ق ــت خانوادگ ــود. حمای ــی می‌ش ــم اضطراب و تشــدید علائ
می‌توانــد نقــش محافظتــی داشــته باشــد، امــا در صــورت ناآگاهــی 
ــع  ــه منب ــی ب ــاختار حمایت ــان س ــی، هم ــای روان ــن از نیازه والدی
ــم  ــی ه ــگ ایران ــی، فرهن ــور کل ــه ط ــردد. ب ــل می‌گ ــار تبدی فش
زمینه‌ســاز مقاومــت در برابــر آســیب روانــی اســت و هــم در برخــی 

ــر آن می‌شــود ]2[. ــان مؤث ــراز و درم ــع اب ــوارد مان م
ــس از  ــم اســترس پ ــرای کاهــش علائ ــی ب ــای مختلف از درمان‌ه
ســانحه و اضطــراب نوجوانــان اســتفاده شــده اســت کــه یکــی از 
ــا  ــر تروم ــز ب ــناختی‌رفتاري متمرک ــوزش ش ــر، آم ــای موث روش‌ه
اســت ]12[. ایــن روش درمانــی، یــک‌ آمــوزش کوتاه‌مــدت‌ و مبتنی‌ 
ــان‌ و  ــه‌ کــودکان‌ و نوجوان ــراي کمــک‌ ب ــر شــواهد اســت‌ کــه‌ ب ب
مراقبــان‌ آن‌هــا بــراي غلبــه‌ بــر مشــکلات‌ مرتبــط‌ بــا ترومــا ابــداع‌ 
ــی‌  ــخ‌هاي هیجان ــش‌ پاس ــراي کاه ــوزش ب ــن‌ آم ــت‌. ای ــده‌ اس ش
منفــی‌ و رفتــاري بعــد از کــودک‌آزاري، خشــونت‌ خانگــی‌، و دیگــر 
ــوزش  ــن‌ آم ــت ]13[. ای ــده‌ اس ــی‌ ش ــیب‌زا طراح ــاي آس رویداده
ــا  ــه‌ باوره ــناختی‌ اســت‌ ک ــري و ش ــاي یادگی ــر نظریه‌ه ــی‌ ب مبتن
ــا ترومــا را مــورد شناســایی‌  و اســنادهاي تحریــف‌ شــده‌ مرتبــط‌ ب
و محیطــی‌ حمایتــی‌ فراهــم‌ می‌کنــد کــه‌ در آن‌ کــودکان‌ تشــویق‌ 
می‌شــوند تــا در مــورد تجربــه‌ آسیب‌زایشــان‌ صحبــت‌ کننــد ]14[.

آمــوزش تصویرســازی ذهنــی دســتوری و بازپــردازش بــر علائــم 
اســترس پــس از ســانحه ]15[، افســردگی ]16[ و اضطــراب ]17[ 

تاثیــر دارد.
ــان شــد و عــدم پژوهشــی در داخــل  ــه بی ــه آن‌چــه ک ــا توجــه ب ب
ــه  ــک مطالع ــش را در ی ــن پژوه ــای ای ــه متغیره ــه هم ــور ک کش
بررســی کنــد، بنابرایــن هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی 
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آمــوزش تصویرســازی ذهنــی دســتوری و بازپــردازش بــر افســردگی 
و اضطــراب در نوجوانــان دارای علائــم اســترس پــس از ســانحه  بود.

روش کار
روش تحقیــق نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون 
ــه  ــامل کلی ــاری ش ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب و پیگی
مراجعیــن دانش‌آمــوز 13 تــا 18 ســاله دارای علائــم اســترس پــس 
از ســانحه بــه مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی شــهر تهــران 
در ســال 1403 بــود کــه تعــداد 30 نفــر )15 نفــر در گــروه آزمایــش 
ــترس  ــری در دس ــا روش نمونه‌گی ــه ب ــوان نمون ــرل( به‌عن و کنت
ــی  ــا روش قرعه‌کش ــی و ب ــورت تصادف ــه‌ ص ــدند و ب ــاب ش انتخ
ــده در  ــه کنن ــوزان مراجع ــامی دانش‌آم ــه اس ــب ک ــن ترتی )بدی
برگــه‌ای نوشــته شــده و ســپس از بیــن آنهــا بــه تصــادف انتخــاب 
شــدند(، در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل )15 نفــر در گــروه آزمایــش 
ــش  ــروه آزمای ــر در گ ــراد حاض ــدند. اف ــن ش ــرل( جایگزی و کنت
آمــوزش تصویرســازی ذهنــی دســتوری و بازپــردازش )12 جلســه( 
و هــر هفتــه یــک جلســه و بــه مــدت 60 دقیقــه دریافــت نمودنــد. 
گــروه کنتــرل در ایــن مــدت مداخلــه‌ای دریافــت نکردنــد امــا بعــد 
از تاییــد فرضیه‌هــای پژوهــش دوره آمــوزش تصویرســازی ذهنــی 
دســتوری و بازپــردازش در 12جلســه بــه آنــان ارائــه شــد. لازم بــه 
ذکــر اســت از بیــن مراکــز مشــاوره شــهرتهران دو مرکــز امیــد مهر 
و ذهــن آرا کــه حاضــر بــه همــکاری در پژوهــش بودنــد، انتخــاب 
Co�  شدند. در ایـ�ـن مطالعــه حجــم نمونــه بــر اســاس جدول 

hen بــــا ســطح اطمینـــان 95 درصد )آلفای 0/05( و تــوان 0/81، 
15 نفــر بــرای هــر گــروه بــرآورد شــد ]18[. لازم بــه ذکــر اســت 
در ایــن پژوهــش ریــزش آزمودنــی وجــود نداشــت. معيارهــاي ورود 
ــم اســترس پــس از  ــودن علائ ــود از: دارا ب ــه پژوهــش عبــارت ب ب
ســانحه و علائــم افســردگی و اضطــراب به‌صــورت هم‌زمــان 
بــر اســاس مصاحبــه بالینــی و کســب نمــره بالاتــر از75 در 
پرسشــنامه علائــم اســترس پــس از ســانحه، کســب نمــره بالاتــر 
ــنی 13  ــه س ــراب، 2- دامن ــنامه افســردگی و اضط از 30 در پرسش
تــا 18 ســال، 3- رضایــت شــفاهی و کتبــی آگاهانــه از والدیــن و 
شــرکت‌کنندگان در پژوهــش. معيارهــاي ریــزش از پژوهــش نيــز 
عبــارت بــود از: 1 ـ عــدم همــكاري فــرد تــا انتهــاي آمــوزش 2- 
غيبــت مكــرر )3 جلســه( در طــول دوره آمــوزش. جهــت رعایــت 
ــرل  ــروه کنت ــون، گ ــس آزم ــام پ ــس از انج ــش، پ ــاق پژوه اخ
ــرکت‌کنندگان،  ــور ش ــرار گرفت.حض ــوزش ق ــه و آم ــت مداخل تح
در تمــام مراحــل پژوهــش کامــاً اختیــاری و منــوط بــه رضایــت 
آگاهانــه بــود و ایــن اختیــار را داشــتند کــه در هــر مرحلــه از تحقیق 

ــد. از  در صــورت عــدم رضایــت از ادامــه همــکاری، انصــراف دهن
مشــارکت‌کنندگان خواســته شــد کــه قبــل از شــروع مصاحبــه، فرم 
رضایــت نامــه آگاهانــه از مشــارکت در تحقیــق را به دقــت مطالعه و 
ســپس امضــا نماینــد، اهــداف پژوهــش بــه طــور خلاصــه توضیــح 
داده شــد تــا شــرکت کننــدگان اطــاع یابنــد. ضمنــا ایــن مقالــه 
  IR.IAU.KERMAN.REC.1403.286 ــاق ــد اخ دارای ک

از دانشــگاه آزاد اســامی واحــد کرمــان اســت.
فــرم  از  آزمودنی‌هــا  زمینــه‌ای  اطلاعــات  گــردآوری  بــرای 
اطلاعــات جمعیت‌شــناختی اســتفاده شــد کــه شــامل متغیرهایــی 
ــادی–  ــت اقتص ــی، وضعی ــه تحصیل ــیت، پای ــن، جنس ــر س نظی
اجتماعــی خانــواده، ســطح تحصیــات والدیــن و ســابقه دریافــت 

ــود. ــناختی ب ــات روان‌ش خدم
پرسشــنامه علائــم اختــال اســترس پــس از ســانحه 
)Post Trauma Stress Disorder Questionnaire(. توسط 
کیــان و همــکاران در ســال 1988 تدویــن شــد کــه 35 ســوال دارد 
ــه  ــد ک ــه‌ای پاســخ می‌دهن ــاس 5 درج ــک مقی ــا در ی و آزمودنی‌ه
ــوند.  ــذاری می‌ش ــب 1، 2، 3، 4، 5 نمره‌گ ــه ترتی ــا ب ــن گزینه‌ه ای
ســوالات 2، 6، 11، 17، 19، 22، 24، 27، 30، 34 بــه صــورت 
معکــوس نمره‌گــذاری می‌شــوند. دامنــه نمــرات یــک فــرد 
ــه 4  ــون ب ــن آزم ــی ای ــل عامل ــود. تحلی ــد ب ــا 175 خواه از 35 ت
عامــل دســت یافــت: 1- خاطــرات رخنــه کننــده کــه ســوالات 4، 
ــکل در  ــد. 2- مش ــی ده ــاص م ــود اختص ــه خ 7، 13، 14، 32را ب
ارتبــاط بــی فــردی شــامل ســوالات 6 و 22. 3- ناتوانــی در کنتــرل 
ــردگی  ــوالات 3، 20، 24، 26، 27، 31. 4- افس ــامل س ــی ش عاطف
ــه  ــز ب ــه ســوالات نی شــامل ســوالات 8، 9، 10، 12، 15 و 21. بقی
دلیــل اینکــه وزن عاملــی آن هــا کمتــر از 0/5 بــود، از تحلیــل کنــار 
گذاشــته شــد. در نســخه اصلــی پرسشــنامه میــزان ضریــب پایایــی 
ــاخ 0/92 و روایــی محتوایــی و صــوری آن  ــا روش آلفــای کرونب ب
نیــز مطلــوب گــزارش شــد ]19[. در پژوهــش نیک‌بقــا و همــکاران 
ــبه  ــنامه 0/97 محاس ــن پرسش ــاخ ای ــای کرونب ــب آلف ]20[، ضری
شــده اســت و روایــی محتوایــی و صــوری آن نیــز مــورد تاییــد قرار 
گرفــت. در ایــن پژوهــش میــزان ضریــب پایایــی بــا روش آلفــای 
کرونبــاخ 0/81 به‌دســت آمــد و روایــی محتوایــی و صــوری ان نیــز 

مــورد تاییــد قــرار گرفــت.
Depression Question�( افسـ�ردگی  یپرسشـ�نامه 

ــی  ــال 1988 طراح ــک در س ــط ب ــنامه توس ــن پرسش naire(: ای
ــا 3  ــداد 0 ت ــه از اع ــت ک ــاده اس ــامل21 م ــنامه ش ــد. پرسش ش
نمره‌گــذاری و شــدت افســردگی بــر اســاس نمــره حاصلــه تخمیــن 
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ــز، نمــره 14- زده مــی شــود. نمــره 1-13 افســردگی بســیار ناچی
ــره  ــط، نم ــردگی متوس ــره 20-29 افس ــف، نم ــردگی خفی 19 افس
ــیار  ــردگی بس ــره 52- 63 افس ــدید و نم ــردگی ش ــا 51 افس 30 ت
شــدید در نظــر گرفتــه می‌شــود. ضریــب پایایــی آن بــا اســتفاده از 
شــیوه بازآزمایــی، بــر حســب فاصلــه بیــن دفعــات اجــرا و نیــز نــوع 
جمعیــت مــورد آزمــون از 0/48 تــا 0/86 متغیــر بــوده اســت. بــک 
ــار بازآزمایــی  ــار دیگــر در ســال 1996 ضریــب اعتب و همــکاران ب
آزمــون در فاصلــه یــک هفتــه‌ای را 0/93 بــه دســت آوردنــد. روایی 
ــی همگــرا محاســبه شــده  ــا اســتفاده از روش روای ــون ب ــن آزم ای
کــه شــاخص بــه دســت آمــده برابــر 0/89 اســت ]21[. در پژوهــش 
ــا روش  ــی ب ــب پایای ــزان ضری ــکاران ]6[، می ــور و هم ــلمانی پ س
آلفــای کرونبــاخ 0/79 گــزارش شــد و روایــی محتوایــی و صــوری 
ان نیــز مــورد تاییــد قــرار گرفــت. در ایــن پژوهــش میــزان ضریــب 
ــی  ــد و روای ــت آم ــاخ 0/77 به‌دس ــای کرونب ــا روش آلف ــی ب پایای

محتوایــی و صــوری ان نیــز مــورد تاییــد قــرار گرفــت.
 :)Anxiety Questionnaire( اضطــراب  پرسشــنامه 
ــد.  ــی کردن ــال 1988 طراح ــکاران در س ــك و هم ــنامه را ب پرسش
پرسشــنامه یــک مقیــاس ۲۱ مــاده‌ای اســت کــه شــرکت‌کننده در 
هــر مــاده یکــی از 4 گزینــه کــه نشــان دهنــده شــدت اضطــراب 
ــاس  ــر اس ــؤال ب ــر س ــه ه ــد. 4 گزین ــاب می‌کن ــت را انتخ اس
ــک  ــر ی ــود. ه ــذاری می‌ش ــره گ ــا ۳ نم ــرت از ۰ ت ــاس لیک مقی
ــم  ــراب )علای ــایع اضط ــم ش ــی از علای ــون یک ــای آزم از ماده‌ه

ــن  ــره کل ای ــد. نم ــف می‌کن ــراس( را توصی ــی و ه ــی، بدن ذهن
پرسشــنامه در دامنــه‌ای از ۰ تــا ۶۳ قــرار می‌گیــرد. نمــرات 
۰-۷، ۸-۱۵، ۱۶- ۲۵،  ۲۶-۶۳، بــه ترتیــب نشــان دهنــده بــدون 
ــت.  ــدید اس ــط و ش ــف، متوس ــد، خفی ــن ح ــا کمتری ــراب ی اضط
ــا روش   ــاخ  ب ــای کرونب ــب آلف ــی پرسشــنامه ضری در نســخه اصل
پایایــی 0/92 و بــا روش بازآزمایــی بــه فاصلــه یــک هفتــه 0/75 و 
ــا 0/76 گــزارش شــده‌ اســت.  همبســتگی ماده‌هــای آن از 0/30 ت
ــا پرسشــنامه افســردگی  ــزار ب ــن اب ــی همگــرای ای ــن روای هم‌چنی
بــک 0/79 بــه دســت آمــد ]22[. در پژوهــش قنواتــی و همــکاران 
]23[، پایایــی آن بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/75 و روایــی همگــرای 
ایــن پرسشــنامه را 0/72 و همســانی درونــی آن را 0/83 در میــان 
ــن  ــت. در ای ــده اس ــزارش ش ــی گ ــه ایران ــف جامع ــات مختل طبق
ــاخ 0/79  ــا روش آلفــای کرونب ــی ب ــزان ضریــب پایای پژوهــش می
ــد  ــز مــورد تایی به‌دســت آمــد و روایــی محتوایــی و صــوری ان نی

قــرار گرفــت.
آمــوزش تصویرســازی ذهنی دســتوری و بازپــردازش: 
در ایــن پژوهــش پروتــکل آمــوزش تصویرســازی ذهنــی دســتوری 
ــری  ــه دانشــجوی دکت ــق ک ــردازش اســموکر، توســط محق و بازپ
ــه  ــه و ب ــک جلس ــه ی ــر هفت ــه و ه ــود در 12 جلس ــی ب رواننشاس
ــه  ــد. خلاص ــرا گردی ــش اج ــروه آزمای ــرای گ ــه ب ــدت 60 دقیق م
جلســات پروتــکل آمــوزش تصویرســازی ذهنــی دســتوری و 

ــت ]24[. ــده اس ــه ش ــدول 1 ارئ ــردازش در ج بازپ

جدول 1. خلاصه محتوای آموزش تصویرسازی ذهنی دستوری و بازپردازش

تکلیفشرحجلسه

اول

گفتگـو در مـورد مشـکلات درمانجـو و تأثیـرات روانشـناختی آن در روابط بین فـردی، ایجاد 
انگیـزه، اهـداف آمـوزش و صحبت در مـورد روش درمانی، تجسـم نمودن تصاویـر آزاردهنده 

آزمایشـی به‌طور 

خوانــدن جــزوات آموزشــی اصــول و مفاهیــم 
مداخلــه، آشــنایی بــا چرخــه افــکار و اعمــال 

دوم و 
سوم

بررسـی تکالیـف خانگـی، تجسـم تصاویـر آزاردهنـده با چشـمان بسـته و بررسـی ارتباط آن 
بـا محتـوای افـکار، دادن تکالیـف خانگـی. کمک به شناسـایی افـکار منفی و تجسـم تصاویر 

آزاردهنـده و اینکـه چگونـه خلـق، تفکـر، رفتـار و بیخوابـی را تحت الشـعاع قـرار می‌دهد

ــه و  ــه روزان ــع از تجرب ــت مراج ــه یادداش برگ
ــده ــکار آزاردهن ــات و اف ــایی هیجان شناس

چهارم
ــا  ــل و ب ــات کام ــا جزئی ــده ب ــر آزاردهن ــکار و تصاوی ــی، تجســم اف ــف خانگ بررســی تکالی

ــی ــق و بیخواب ــا خل ــاط آن ب ــی و ارتب ــی عضلان ــرایط آرمیدگ ــته در ش ــمان بس چش

تمریـن آرامـش عضلانـی و ثبـت رویدادهـای 
برانگیزاننـده اضطـراب و رفتارهـای مربـوط به 

آن

پنجم
بررســی تکالیــف خانگــی، آمــوزش تصویرســازی ذهنــی هدایــت شــده و دســتوری از ســوی 

درمانگــر بــه منظــور کنتــرل افــکار منفــی و تصاویــر آزاردهنــده و ایجــاد تصاویــر مثبــت

سـازی  مواجهـه  ذهنـی،  تصویرسـازی 
ذهنـی، یادداشـت کار بـرگ هـای مربـوط بـه 

زی سـا یر تصو

ششم
بررسـی تکالیـف خانگـی، آمـوزش فنـون مـرور شـناختی و فـن چرخـش ذهنـی همـراه بـا 
پـردازش شـناختی مجـدد، بـه منظور حذف افـکار خودآیند منفـی و ایجاد افـکار و خلق مثبت

ــاری، تخمیــن احتمــال رخ  برگــه هــای خودی
ــا دادن رویداده

کیانا نقاش صورتگر و همکاران
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هفتم
ــور  ــه منظ ــدد ب ــردازش مج ــاز پ ــا ب ــی ب ــش ذهن ــن چرخ ــناختی، ف ــرور ش ــری م بکارگی

ــیب زا ــای آس ــی رویداده ــر در معان ــتی و تغیی ــی بازگش ــای ذهن ــه ه ــرل جرق کنت
ــای  ــی، الق ــای منطق ــی خطاه ــن ارزیاب تمری

ــین ــکار جانش ــق و اف خل

هشتم

ــا،  ــک ه ــش ب ــتی، فل ــی بازگش ــای ذهن ــه ه ــرل جرق ــی، کنت ــف خانگ ــی تکالی بررس
ــا تغییــر در معانــی افــکار و تصاویــر آزار  بکارگیــری مــداوم فــن چرخــش ذهنــی همــراه ب

ــت ــق مثب ــات و خل ــکار، احساس ــن اف ــور یافت ــه منظ ــده ب دهن

تصویرســازی ذهنــی، ثبــت برگــه هــای 
خودیــاری

نهم و 
دهم

ــا  ــل و ب ــات کام ــا جزئی ــده ب ــر آزاردهن ــکار و تصاوی ــی، تجســم اف ــف خانگ بررســی تکالی
ــی ــق و بی‌خواب ــا خل ــاط آن ب ــی و ارتب ــی عضلان ــرایط آرمیدگ ــته در ش ــمان بس چش

ــد از  ــده بع ــت کنن ــت ناراح ــایی موقعی شناس
تصویرســازی ذهنــی را شناســایی و افــکار 

ــا آن ــط ب مرتب

یازدهم

بررســی تکالیــف خانگــی، کنتــرل جرقــه هــای ذهنــی بازگشــتی، فلــش بک‌هــا، بکارگیــری 
ــه  ــر آزاردهنــده ب ــی افــکار و تصاوی ــا تغییــر در معان مــداوم فــن چرخــش ذهنــی همــراه ب

منظــور یافتــن افــکار، احساســات و خلــق مثبــت

ــن  ــاری، تمری ــای خودی ــه ه ــت برگ یادداش
ــی ــودار چرخش نم

دوازدهم
ــه منظــور  ــای واقعــی زندگــی ب ــون در دنی ــه فن ــری کلی بررســی تکالیــف خانگــی، بکارگی

ــد منفــی و نگــرش ناکارآمــد ــکار خودآین ــرل اف کنت
ــاه  ــک م ــا ی ــات ت ــری جلس ــرور و بکارگی م

ــه ــس از مداخل پ

داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخه 25 صــورت گرفــت. 
داده‌هــا  بــا روش آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( و 
تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر تجزیــه و تحلیل شــدند.

نتایج
در ایــن پژوهــش 16 نفــر )53/33 درصــد( از افــراد نمونــه نوجوانــان 
دختــر و 14 نفــر )46/67 درصــد( پســر بودنــد. میانگین ســنی 16/5 

ــه  ــوط ب ــود و بیشــترین تعــداد در پایه‌هــای تحصیلــی مرب ســال ب
ــن  ــن میانگی ــود. هم‌چنی ــم ب ــم و دوازده ــم، یازده ــای ده پایه‌ه
ــود. نتایــج  ــه اختــال اســترس پــس از ســانحه 17 مــاه ب ابتــا ب
ــه پیــش  آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( در مرحل
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در جــدول 2 بیــان شــده اســت.

جدول 2. ميانگین نمرات گروه کنترل و آزمایش در متغیرهای افسردگی و اضطراب 

Pپیگیری پس‌آزمونپیش‌آزمون

متغیر 
انحراف ميانگينگروهوابسته

انحراف ميانگيناستاندارد
انحراف ميانگيناستاندارد

استاندارد

افسردگی
32/409/2827/738/9627/149/230/008آزمايش 

32/338/3233/059/7134/278/410/204کنترل

اضطراب
29/607/9420/336/4321/087/280/007آزمايش 

30/668/4731/139/1630/879/380/138کنترل

قبــل از تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیری مکــرر، پیــش فرض‌های 
آن مــورد بررســی قــرار گرفــت. بــا توجــه بــه عــدم معنــاداری اندازه 
آزمــون موچلــی بــرای مولفه‌هــای افســردگی و اضطــراب، مفروضه 
کرویــت موچلــی برقــرار اســت. فــرض کرویــت موچلــی رد نشــده و 
می‌تــوان کرویــت در واریانس‌هــا را بــرای مــدل تحلیــل واریانــس 
در نظــر گرفــت . نتایــج آزمــون ام باکــس نشــان داد کــه ســطح 
ــی  ــرض همگن ــن ف ــت، بنابرای ــتر اس ــی داری از 0/05 بیش معن

ماتریس‌هــای واریانــس -کووایانــس رعایــت شــده اســت. نرمــال 
بــودن داده‌هــا نیــز بــا آزمــون شــاپیرو-ویلکز مــورد بررســی قــرار 
گرفــت کــه بالاتــر از 0/05 بــود و نشــان داد کــه داده هــا نرمــال 
هســتند. نتایــج آزمــون لویــن نیــز نشــان داد کــه ســطح معنــاداری 
ــرط  ــن ش ــد، بنابرای ــر از 0/05 می‌باش ــزرگ ت ــده ب ــت آم ــه دس ب
همگنــی واریانــس خطاهــا هــم رعایــت شــده اســت. نتایــج تحلیل 
واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر در جــدول 3 ارائــه شــده اســت.

نشریه آموزش پرستاری، دوره 14، شماره 5، آذر و دی ۱۴۰۴
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جدول 3. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی افسردگی و اضطراب در دو گروه

PEtaمقدار SSDfMSFمنابع تغييراتمتغیر

افسردگی

1/75721/7570/617پیش آزمون

264/521264/5246/1840/0010/612عضویت گروهی

346/39279/549خطا

اضطراب

123/082123/0818/9پیش‌آزمون 

605/391302/6945/60/0010/543عضویت گروهی

253/2926/495خطا

ــکل  ــه پروت ــت ک ــوان گف ــدول 3، می‌ت ــج ج ــه نتای ــه ب ــا توج ب
آمــوزش تصویرســازی ذهنــی دســتوری و بازپــردازش در کاهــش 
ــم اســترس پــس  ــان دارای علائ افســردگی و اضطــراب در نوجوان
ــن  ــا، ای ــدار ات ــاس مق ــود )P<0/01(. براس ــر ب ــانحه موث از س
تاثیرگــذاری بــر متغیــر افســردگی 61 درصــد و بــر متغیــر اضطــراب 

54 درصــد بوده‌اســت.
بحث 

ایــن پژوهــش بــا هــدف اثربخشــی آمــوزش تصویرســازی ذهنــی 
دســتوری و بازپــردازش بر افســردگی و اضطــراب در نوجوانان دارای 
علائــم اســترس پــس از ســانحه انجــام گرفــت. یافته‌هــا نشــان داد 
کــه آمــوزش تصویرســازی ذهنــی دســتوری و بازپــردازش موجــب 
ــس از  ــم اســترس پ ــان دارای علائ کاهــش افســردگی در  نوجوان
ــادار  ــز معن ــاری 0/01 نی ــج در ســطح آم ــن نتای ــد و ای ــانحه ش س
شــد. ایــن نتایــج بــا ســایر پژوهش‌هــا کــه نشــان دادنــد آمــوزش 
تصویرســازی ذهنــی دســتوری و بازپــردازش بــر علائــم اســترس 

پــس از ســانحه ]15[ ، افســردگی ]16[ تاثیــر دارد، همســو بــود.
در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان گفــت نوجوانانــی کــه دچار اســترس 
پــس از ســانحه می‌شــوند، بــا  انــواع مختلفــي از اختــالات روانــي 
ماننــد احســاس شــديد عصبانيــت و يكنــه، احســاس نارضايتــي از 
زندگــي، احســاس گنــاه ، شــرم و ســوءظن مواجــه می‌شــوند ]3[. 
هم‌چنیــن افــراد مبتــا بــه ايــن اختــال بــه طــور مكــرر حــالات 
عاطفــي خــود را ســركوب مــي كننــد تــا احساســات ناخوشــايندى 
ــد،  ــي كنن ــه م ــترس زا تجرب ــاى اس ــه ه ــه تجرب ــه در نتيج را ك

ــي،  ــان لاكمــي حــالات هيجان ــن عــدم بي ــا اي ــد. ام كاهــش دهن
باعــث برانگيختگــي شــديد احساســي مــي شــود. در حقيقــت، افراد 
مبتــا بــه اســترس پــس از ســانحه احساســات منفــي را ســريع‌تر 
و شــديدتر از ديگــران تجربــه مــي كننــد. آن‌هــا در تعديــل و تنظيم 
ــوان آن‌هــا را در شناســايي  ــد و مي‌ت ايــن احساســات مشــكل دارن
ــوزش  ــن آم ــف دانســت ]16[. در ای ــود ضعي و درك احساســات خ
فــرد بــه جــای اجتنــاب از تصاویــر و احساســات و خاطــرات مربــوط 
بــه آن واقعــه، تحــت نظــارت یــک درمانگــر و در فضــای ارتباطــی 
صمیمانــه و حمایــت گرانــه، بــا آن تصاویــر و احساســات و خاطرات 
تهدیدآمیــز و ناخوشــایند، مواجــه شــود بــه طــوری کــه آن‌هــا را بــه 
شــکلی درســت تــر، غیــر تهدیدآمیزتــر و مثبــت تــر تغییــر دهــد و 
ــی  ــرد. وقت ــه برگی ــه آن واقع ــد و ســازگارانه نســبت ب ــدی جدی دی
ــی دســتوری و  ــی تصویرســازی ذهن ــراد در جلســات درمان ــه اف ک
بازپــردازش شــرکت می‌کننــد، افــکار منفــی، طرحواره‌هــای 
ناســازگار و تصاویــر ذهنــی آســیبزایی کــه از بیمــاری خــود دارنــد، 
ــرور  ــم و م ــرح، تجس ــل ش ــات کام ــا جزئی ــی، ب ــت بازنمای نخس
شــناختی می‌کنــد و ســپس بــا تغییراتــی کــه در معانــی آن ایجــاد 
ــکار و  ــن اف ــت را جایگزی ــی مثب ــر ذهن ــکار و تصاوی ــد، اف می‌کنن
ــرایطی از  ــن ش ــد. در چنی ــی می‌کنن ــی قبل ــی منف ــر ذهن تصاوی
یــک طــرف تحمــل ناراحتــی میــل و امیــد بــه زندگــی در آن‌هــا 
بــالا مــی‌رود و از طــرف دیگــر ســتیز درونــی، هیجان‌هــای 
منفــی و افــکار آزاردهنــده کاهــش مییابــد و در نهایــت از افــکار و 
تصاویــر منفــی کــه ســطح هشــیاری آن‌هــا را فــرا گرفتــه، رهایــی 
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ــود اختــال اســترس  ــه تنهــا باعــث بهب ــد ن ــن فراین ــد. ای می‌یابن
ــانگان  ــیاری از نش ــه بس ــود بلک ــا می‌ش ــانحه در آن‌ه ــس از س پ
روانــی ماننــد افســردگی، اضطــراب و افــکار منفــی خودآینــد آن‌هــا 

ــد ]15[.  ــش می‌ده را کاه
دیگــر یافته‌هــا ایــن پژوهــش نشــان داد کــه آمــوزش تصویرســازی 
ذهنــی دســتوری و بازپــردازش موجــب کاهــش اضطــراب در  
نوجوانــان دارای علائــم اســترس پــس از ســانحه شــد.  ایــن نتایــج 
ــازی  ــوزش تصویرس ــد آم ــان دادن ــه نش ــا ک ــایر پژوهش‌ه ــا س ب
ذهنــی دســتوری و بازپــردازش بــر کاهــش اضطــراب ]17[ ، درمان 
ــم اســترس پــس  ــر علائ ــا ب ــر تروم ــاری متمرکــز ب شــناختی رفت
ــس از  ــترس پ ــم اس ــان دارای علائ ــراب نوجوان ــانحه و اضط از س
ــراب،  ــناختی-رفتاری، اضط ــترس ش ــت اس ــانحه ]26[ و مدیری س
افســردگی و اختــال اســترس پــس از ســانحه را در والدیــن 

ــود.  ــو ب ــد ]25[، همس ــش می‌ده ــار کاه ــودکان بیم ک
در  اضطــراب  کــه  گفــت  می‌تــوان  یافتــه  ایــن  تبییــن  در 
ــه فراینــد  ــا اســترس و هم‌چنیــن در پاســخ ب ــوام ب موقعیت‌هــای ت
آمــوزش دچــار تغیــر می‌شــود، به‌طــوری کــه در رویدادهــای 
پرتنــش، حساســیت اضطرابــی از شــدت بیشــتری برخــوردار شــده 
و ســطح آن بــالا مــی‌رود و در مداخــات درمانــی کاهــش می‌یابــد. 
ــت  ــخوراند مثب ــه پس ــق چرخ ــالا از طری ــی ب ــیت اضطراب حساس
افزایــش علائــم اضطرابــی، منجــر بــه افزایــش پریشــانی در حیــن 
و بعــد از تجربــه رویــداد آســیب‌زا می‌شــود، در نتیجــه، افــراد هــم از 
رویــداد آســیب‌زا و هــم از علائــم اضطرابــی برآمــده از آن می‌ترســند 
کــه در نهایــت بــه اجتنــاب و ســایر علائــم اختــال اســترس پس از 
ســانحه منجــر می‌شــود، به‌همیــن دلیــل نوجوانــان مبتــا بــه ایــن 
ــا نگــران هســتند کــه خاطــرات و برانگیختگی‌هــای  اختــال غالب
ــوند ]17[.  ــه ش ــا احاط ــه آن‌ه ــوط ب ــی مرب ــی و فیزیولوژیک هیجان
بازآفرینــی تصــوری ایــن امــکان را فراهــم مــی‌آورد کــه از طریــق 
یــک بازســازی شــناختی فعــال، خاطــره آســیب زا بــه یــک صــورت 
انطباقــی تــر تغییــر شــکل یابــد، و تاکیــد ایــن شــیوه بــر ایــن اســت 
کــه باورهــای ثانویــه منفــی و طرحواره‌هــای بیمــاری زا، اصلاحــات 
شــناختی مثبــت حاصــل کننــد. در ایــن روش بــه بیمــاران کمــک 
می‌شــود تــا تصاویــر آزاردهنــده‌ای کــه بــه صــورت اشــتغال ذهنــی 
و نشــخوار ذهنــی فکــری دردنــاک و خودآینــد، ســطح هوشــیاری 
آن‌هــا را فراگرفتــه، بازگــو نماینــد و بــا پــردازش شــناختی مجــدد، از 
فشــارهای روانــی آن‌هــا رهایــی یابنــد ]26[. اگرچــه فعــال ســازی و 
مواجهــه بــا ایــن مســائل بــه شــدت هیجــان برانگیــز، میتوانــد موقتاً 
پریشــان کننــده و ســخت باشــد ، امــا نتایــج ایــن فنــون درمانــی 

نهایتــاً مثبــت بــوده ســبب ســاز نوعــی جهــش و تغییــر شــناختی 
مهــم و معنــی دار خواهــد شــد کــه رشــد هیجانــی و روان شــناختی 
را تســهیل و تســریع مــی کنــد .  درمانگــران بــر ايــن باورنــد، بــراي 
ــا خاطــرات  اينكــه افــراد دارای اســترس پــس از ســانحه بتواننــد ب
ــود را از  ــوند و خ ــازگار ش ــناك س ــش زا و هراس ــل تن ــكار عام و اف
فشــار آن رهايــي دهنــد، بايســتي بــا رويــداد آســيب‌زا مواجــه شــوند 
]16[. بازآفرینــی تصــوری از مواجهــه تصــوری اســتفاده می‌کنــد امــا 
نــه بــرای خوگیــری، بلکــه بــرای فعــال ســاختن تصاویــر، هیجانات 
ــاوت،  ــز و تف ــن تمای ــیب. ای ــرات آس ــا خاط ــط ب ــای مرتب و باوره
مخصوصــاً بــرای دو دســته از افــراد مبتــا بــه اختــالات اضطرابــی 
مناســب اســت. آن‌هــا کــه نمــی تواننــد و یــا نمــی خواهنــد کــه از 
ــه و  ــان را تجزی ــدت، آسیب‌هایش ــوری بلندم ــه تص ــق مواجه طری
تحلیــل کننــد و آن‌هــا کــه هیجانــات غالــب شــان غیــر ترســناک 
اســت ]گنــاه، تــرس و خشــم[. ]13[. آمــوزش تصویرســازی ذهنــی 
دســتوری و بازپــردازش می‌توانــد نقــش مؤثــری در کاهــش 
ــا  ــم اســترس پــس از ســانحه ایف ــان دارای علائ افســردگی نوجوان
کنــد، زیــرا ایــن روش‌هــا بــا بازســازی ذهنــی تجــارب آســیب‌زا و 
ایجــاد تصویرهــای جدیــد، اضطــراب و نشــخوار ذهنــی را کاهــش 
ــی  ــم هیجان ــود تنظی ــق بهب ــه از طری ــوع مداخل ــن ن ــد. ای می‌دهن
ــل  ــاک عم ــرات دردن ــر خاط ــرد ب ــرل ف ــاس کنت ــای احس و ارتق
ــی  ــش هیجان ــران واکن ــولًا دخت ــیت، معم ــر جنس ــد. از نظ می‌کن
ــد و  ــه اســترس‌های روانــی دارن ــر و حســاس‌تری نســبت ب عمیق‌ت
بــه همیــن دلیــل از تمرینــات تصویرســازی ذهنــی کــه بــر تســکین 
هیجانــات تمرکــز دارنــد، بیشــتر ســود می‌برنــد. در مقابــل، پســران 
ــد، از  ــی را بیشــتر ســرکوب می‌کنن کــه معمــولًا هیجان‌هــای منف
ــره  ــود به ــی خ ــای منف ــل باوره ــرای تعدی ــناختی ب ــردازش ش بازپ
بیشــتری می‌برنــد. بــه طــور کلــی، مداخلــه‌ی ترکیبی تصویرســازی 
ذهنــی و بازپــردازش در هــر دو جنــس مؤثــر اســت، امــا نــوع تأثیــر 
ــی و  ــای هیجان ــه تفاوت‌ه ــه ب ــا توج ــی ب ــخ درمان ــدت پاس و ش

ــاوت می‌باشــد ]15[. ــران و پســران متف ــن دخت شــناختی بی
ــج  ــت. نتای ــوده اس ــرو ب ــی روب ــا محدودیت‌های ــش ب ــن پژوه ای
ایــن پژوهــش محــدود بــه نوجوانــان 13 تــا 18 ســال شــهر تهــران 
بودنــد، بنابرایــن در تعمیــم نتایــج آن بایــد بــا احتیــاط عمــل کــرد. 
ــه  ــوان ب ــن پژوهــش می‌ت ــای ای ــه محدودیت‌ه ــن از جمل همچنی
ــیت،  ــه جنس ــر از جمل ــای مداخله‌گ ــی متغیره ــرل برخ ــدم کنت ع
وضعیــت اقتصادی–اجتماعــی، ســطح تحصیــات والدیــن و 
ــر  ســابقه درمــان روان‌شــناختی اشــاره کــرد کــه ممکــن اســت ب
شــدت علائــم افســردگی و اضطــراب و میــزان اثربخشــی مداخلــه 
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تأثیرگــذار بــوده باشــند. بنابرایــن در تعمیــم نتایــج بایــد بــا احتیــاط 
ــن  ــی ای ــای آت ــردد در پژوهش‌ه ــنهاد می‌گ ــود و پیش ــل ش عم
متغیرهــا به‌عنــوان متغیرهــای کنتــرل یــا تعدیل‌گــر مــورد بررســی 
ــا از  ــع‌آوری داده‌ه ــرای جم ــه ب ــه این‌ک ــه ب ــا توج ــد. ب ــرار گیرن ق
ــرای هــر شــرکت‌کننده در پژوهــش  پرسشــنامه اســتفاده شــد و ب
ــد امــکان ایجــاد شــرایطی یکســان  ــردی اجــرا گردی به‌صــورت ف
بــرای همــه شــرکت‌کنندگان در هنــگام پاســخ‌گویی فراهــم 
ــنهاد  ــوان پیش ــر می‌ت ــش حاض ــج پژوه ــه نتای ــه ب ــا توج ــود. ب نب
ــه بیشــتری  ــا حجــم نمون ــه پژوهــش در ســایر شــهرها و ب داد ک
ــد.  ــدا کن ــا قابلیــت تعمیــم پذیــری آن افزایــش پی ــرد ت انجــام گی
دوره‌هــای پیگیــری نیــز وجــود داشــته باشــد. از ســایر درمان‌هــای 
ــم  ــان دارای علائ روان‌شــناختی جهــت کاهــش مشــکلات نوجوان

اســترس پــس از ســانحه اســتفاده گــردد. 
نتیجه‌گیری

ــازی  ــوزش تصویرس ــه آم ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ذهنــی دســتوری و بازپــردازش به‌طــور معنــاداری موجــب کاهــش 
افســردگی و اضطــراب در نوجوانــان دارای علائــم اســترس پــس از 
ــدار باقــی  ــز پای ــه پیگیــری نی ــر در مرحل ــن تأثی ســانحه شــد و ای

مانــد. ایــن یافته‌هــا بیانگــر آن اســت کــه ایــن مداخلــه می‌توانــد 
از طریــق اصــاح بازنمایی‌هــای شــناختی آســیب‌زا، بهبــود تنظیــم 
ــای  ــری در ارتق ــش مؤث ــی، نق ــخوار ذهن ــش نش ــی و کاه هیجان

ــا نمایــد. ــان ایف ســامت روان نوجوان
بــر ایــن اســاس، بــه متخصصــان ســامت روان پیشــنهاد می‌شــود 
از ایــن رویکــرد درمانــی به‌عنــوان یــک مداخلــه‌ی مکمــل و مؤثــر 
در برنامه‌هــای درمانــی نوجوانــان مبتــا بــه علائــم اســترس پــس 
از ســانحه اســتفاده نماینــد. همچنیــن لــزوم توجــه بــه تفاوت‌هــای 
فــردی و متغیرهــای زمینــه‌ای در طراحــی مداخــات آینــده مــورد 

ــد قــرار می‌گیــرد. تأکی
سپاسگزاری

IR.IAU.KERMAN. اخــاق  کــد  دارای  مقالــه  ایــن 
REC.1403.286 از دانشــگاه آزاد اســامی واحــد کرمــان اســت. 
بدین‌وســیله از کلیــه نوجوانــان 13 تــا 18 ســال شــهر تهــران كــه 
ــي می‌شــود. ــد قدردان ــاري كردن ــا را ي ــن پژوهــش م در انجــام اي

تضاد منافع
نویسندگان اعلام می‌کنند هیچ‌گونه تضاد منافعی ندارند.
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