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Background and Aim The behavioral and mental problems of sexually abused adolescents highlight the 
need for more attention to them. This study aimed to compare the effectiveness of emotion-focused 
individual therapy (EFIT) and schema therapy (ST) on posttraumatic stress disorder (PTSD), complex 
trauma, and suicidal ideation in sexually abused adolescents in Iran. 
Research Methods In this quasi-experimental study, 60 sexually abused adolescents from Tehran, Tabriz, 
and Ilam cities of Iran were selected via purposive sampling and randomly assigned to two intervention 
groups (EFIT and ST) and one control group. The childhood trauma questionnaire, the Mississippi scale 
for combat-related PTSD , and the adolescent suicidal ideation questionnaire were used to collect data. 
The EFIT group received ten 90-min sessions based on an emotion-focused therapy based on individual 
approach. The ST group received ten 90-minute sessions of ST based on Yang's model. The control group 
was placed on a waiting list. ANCOVA, ANOVA, and independent t-test were used to analyze the data in 
SPSS v.26 software. 
Results There was a significant difference among the EFIT, ST, and control groups in post-test scores 
of PTSD (F=307.77, P<0.001), complex trauma (F=66.88, P<0.001), and suicidal ideation (F=107.53, 
P<0.001). Effect sizes for these variables were 85.1%, 55.3%, and 66.6%, respectively, demonstrating 
strong intervention effects. No significant difference was found between EFIT and ST groups in reducing 
complex trauma or suicidal ideation; however, EFIT demonstrated a superior impact on PTSD symptoms 
(P<0.001). 
Discussion Both EFIT and ST are effective in reducing PTSD, complex trauma, and suicidal ideation in 
sexually abused adolescents; however, EFIT is more effective than ST in alleviating PTSD. 
Keywords Emotion-focused therapy, Schema Therapy, Post-traumatic Disorder, Complex Trauma, Suicidal 
ideation, Sexual abuse, Adolescents
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A
Extended Abstract

Introduction

dolescence is a sensitive developmen-
tal stage marked by identity formation 
and emotional volatility. Experiencing 
sexual abuse during this period can have 
profound and everlasting psychological 

consequences. Given the growing prevalence of sexual 
violence among adolescents, identifying effective inter-
ventions is crucial to mitigate long-term harm and foster 
resilience. Early, structured, and empathetic psychologi-
cal intervention can prevent the consolidation of mal-
adaptive emotional and behavioral patterns. 

Therapies that address both emotional and cognitive 
dimensions, such as emotion-focused individual therapy 
(EFIT) or schema therapy (ST), can help adolescents pro-
cess traumatic experiences, rebuild self-worth, and restore 
interpersonal trust. Treatment of complex trauma and sui-
cidal ideation in sexually abused adolescents has rarely 
been examined through EFIT or ST. To date, no study has 
directly compared these two therapeutic approaches in 
this vulnerable population. Hence, this research seeks to 
fill this important empirical and clinical gap and compare 
their effectiveness in reducing symptoms of post-traumat-
ic stress disorder (PTSD), complex trauma, and suicidal 
ideation among sexually abused adolescents in Iran.

Research Methods

In this quasi-experimental study, the study population 
consisted of sexually abused adolescents in Ilam, Tehran, 
and Tabriz cities in 2025. Using the GPower software 
and considering α=0.05, and effect size=0.15, the total 
sample size was determined to be 60 (20 per group). The 
adolescents were selected via purposive sampling and 
randomly assigned to two intervention groups and one 
control group. Inclusion criteria were the experience of 
sexual abuse, consent to participate in the study, parental 
permission, and not receiving concurrent therapy. Exclu-
sion criteria were missing two sessions or failing to com-
plete therapeutic tasks. The assessment tools included the 
Mississippi scale for combat-related PTSD (MCCP), the 
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), and the Adoles-
cent Suicidal Ideation Questionnaire (ASIQ).

The EFIT group received ten 90-minute sessions based 
on an emotion-focused individual approach, focused on 
identifying, expressing, and transforming core emotions 
through therapist-guided dialogue and emotion process-
ing tasks. The ST group underwent ten 90-minute ses-

sions based on Yang's model, focused on identifying mal-
adaptive schemas, cognitive restructuring, and corrective 
emotional experiences. The control group received no 
intervention during the study period but was later offered 
counseling. Data were analyzed using ANCOVA, ANO-
VA, and independent t-test in SPSS sofware, version 26, 
considering a significance level set at 0.05.

Results

Based on the mean scores, the EFIT and ST groups 
showed greater reductions than the control group across 
all three variables, and the ST group showed a smaller re-
duction than the EFIT group. Findings indicated a signifi-
cant difference among the EFIT, ST, and control groups 
in post-test scores of PTSD (F=307.77, P<0.001), com-
plex trauma (F=66.88, P<0.001), and suicidal ideation 
(F=107.53, P<0.001). Effect sizes for these variables were 
85.1%, 55.3%, and 66.6%, respectively, demonstrating 
strong intervention effects. No significant difference was 
found between EFIT and ST groups in reducing complex 
trauma or suicidal ideation; however, EFIT demonstrated 
a superior impact on PTSD symptoms (P<0.001). 

Conclusion

The emotion-focused individual therapy has a greater 
effect on the PTSD symptoms of sexually abused adoles-
cents than ST; however, their effects on suicidal ideation 
and complex trauma are similar; both can reduce suicidal 
ideation and complex trauma significantly . It seems that 
these two approaches can be used as an effective clinical 
intervention, along with other relevant methods in alleviat-
ing PTSD symptoms, suicidal ideation, and complex trau-
ma in sexually abused adolescents in counseling centers. 

Among the limitations of the present study, we can in-
dicate the use of a convenience sampling method and a 
small sample size. Future studies should use a larger sam-
ple of adolescents from other cities or countries, or with 
other disorders, such as conduct disorder, and include a 
follow-up stage to obtain more reliable results.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by Farhangian University 
in Tehran. Informed consent was obtained from all 
participants. They were assured of the confidentiality 
of their personal information and were free to leave the 
study at any time.
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مقاله پژوهشی

مقایسه اثربخشی رویکرد هیجان‌مدار و طرح‌واره درمانی بر اختلال پس از سانحه، 
ترومای پیچیده و افکار خودکشی در نوجوانان آسیب‌دیده

زمینه و هدف مشکلات موجود در حیطه افکار و رفتار نوجوانان آسیب‌دیده جنسی و مشکلات روحی که اکثر آنان در زندگی روزمره با آن 
روبه‌رو هستند، لزوم پژوهش و افزایش توجه به این حیطه را روشن می‌کند.‌  هدف از این پژوهش مقایسه اثربخشی رویکرد هیجان‌مدار و 

طرح‌واره‌درمانی بر اختلال پس ازسانحه، ترومای‌پیچیده و افکارخودکشی در نوجوانان آسیب‌دیده جنسی بود.
روش پژوهش در این مطالعه نیمه‌آزمایشی تعداد60 نوجوانان آزاردیده جنسی از شهرهای تهران، تبریز و ایلام به روش نمونه‌گیری 
هدفمند انتخاب و به‌صورت تصادفی در دو گروه مداخله و یک گروه کنترل جایگزین شدند. برای جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه تروماي 
دوره کودکی، فرم مصاحبه اختلالات شخصیت و پرسش‌نامه خودکشی استفاده‌شد. جلسات مداخله گروه طرح‌واره‌درمانی و جلسات 
درمانی هیجان‌مدار برای گروه‌های آزمایش اجرا شد و گروه‌کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. برای تحلیل داده‌های پژوهش از نرم‌افزار

 SPSS نسخه 26 و تحلیل کوواریانس، واریانس و آزمون تی مستقل استفاده شد.

یافته‌ها نتایج حاکي از آن بود که بین مداخله هیجان‌مدار و طرح‌واره درمانی و گروه کنترل در پس‌آزمون متغیر اختلال پس از سانحه، 
ترومای پیچیده و افکار خودکشی تفاوت معنی‌داری وجود دارد. اندازه اثر برای متغیر اختلال پس از سانحه، ترومای پیچیده و افکار 

خودکشی در دو گروه مداخله اول و دوم و گروه کنترل به‌ترتیب 85/1، 55/3 و 66/6 درصد است. 
نتیجه‌گیری نتایج مطالعه حاضر نشان داد به‌ترتیب ابتدا رویکرد هیجان‌مدار و سپس طرح‌واره درمانی بر اختلال پس از سانحه، ترومای 

پیچیده و افکار خودکشی در نوجوانان آسیب‌دیده جنسی ‌مؤثر می‌باشد و می‌توان از آن به‌عنوان روشی مؤثر بهره ‌برد.
کلیدواژه‌ها اختلال پس از سانحه، افکار خودکشی، ترومای پیچیده، رویکرد هیجان‌مدار، طرح‌واره درمانی، نوجوانان آسیب‌دیده جنسی
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مقدمه

تجاوز جنسی1 به هر گونه رفتار یا تماس جنسی توسط یک فرد 
بالغ یا فرد بسیار مسن‌تر با یک کودک به‌منظور ارضای جنسی یا 
منافع مالی مجرم است )نصیر اوغلو و کیمن2، 2016(. نوجوانان، 
2024(؛   )فرانکینو-اولسون3،  هستند  آسیب‌پذیری  گروه‌های 
مسائل مربوط به عزت نفس4 یکی از جنبه‌های حیاتی است که 
بسیاری از بازماندگان سوء استفاده جنسی، شرم و سرزنش عمیق 
خود را تجربه می‌کنند که تصویر آن، آن‌ها را از خود مخدوش 
می‌کند و مانع از توانایی آن‌ها در ایجاد روابط سالم می‌شود. ازنظر 
رفتاری، بازماندگان آزار جنسی با مسائل اعتماد قابل‌توجهی مواجه 
ایجاد  در  مشکلات  و  اجتماعی  انزوای  به  می‌تواند  که  هستند 
روابط معنادار منجر شود. برخی از نوجوانان درد خود را از طریق 
پرخاشگری و بزهکاری بیرونی می‌کنند که به مشکلات اجتماعی 

و حقوقی بیشتر منجر می‌شود )آنی5، 2024(.

 مشکلات هیجانی- رفتاری6  در بین کودکان و نوجوانان به‌عنوان 
خطرساز بالقوه برای بهزیستی روان‌شناختی آنان تلقی می‌شود 
و اغلب به پیامدهای نامطلوب و مداوم منجر می‌شوند )شعبان 
و همکاران، 2023(. بسیاری از بازماندگان همچنان با مشکلات 
مزمن سلامت روانی مانند افسردگی، اضطراب و اختلال پس از 
سانحه دست‌وپنجه نرم می‌کنند که بر شغل، روابط و کیفیت کلی 

زندگی آ‌ن‌ها تأثیر می‌گذارد )آنی، 2024(.

یکی از شایع‌ترین مشکلات سلامت روان پس از سوء استفاده‌ 
جنسی از کودکان7، اختلال استرس پس‌ازسانحه8 است. اختلال 
در  که  است  شدید  روانی  اختلال  یک  سانحه  از  پس  استرس 
پاسخ به رویدادهای آسیب‌زای زندگی ظاهر می‌شود. افراد مبتلا 
به اختلال پس از سانحه معمولاً در معرض آسیب‌های مداوم یا 
متعددی مانند سوء استفاده در دوران کودکی و خشونت خانگی یا 

اجتماعی هستند )بومپا و همکاران9، 2024(. 

قربانیان تجاوز جنسی کودکان و نوجوانان در معرض خطر، 
طیفی از پیامدهای منفی ازجمله اختلال استرس پس از سانحه 
اختلالات  مواد،  مصرف  سوء  اساسی،  افسردگی  دوره  و  همراه 
خوردن، بزهکاری و قربانی شدن مجدد قرار دارند. عوامل فرهنگی 
و سطوح شدت تروما ممکن است به‌عنوان عوامل خطر برای چنین 
پیامدهایی در نوجوانان قربانی تجاوز جنسی عمل کنند )میرکر و 

همکاران10، 2022(.

1. Sexual Assault
2.Nasıroğlu S, Çimen İ.
3. Franchino-Olsen H,
4. Self-esteem
5. Ani NC.
6. Emotional-Behavioral Problems (EBD)
7. Child Sexual Abuse (CSA)
8. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)
9. Boumpa V
10. Maercker A & et.al

کودکی  دوران  آسیب‌های  از  یکی  به‌عنوان  پیچیده  ترومای 
اغلب به روابط دلبستگی آزاردهنده در اوایل زندگی اشاره دارد 
بی‌اعتمادی  و  عهدشکنی  خشونت،  با  مکرر  مواجهه  شامل  و 
در رابطه با مظاهر دلبستگی است که دوران کودکی به شکل 
بدرفتاری جسمی، آزار جنسی، آزار عاطفی، غفلت عاطفی و غفلت 
جسمی می‌باشد که توسط مراقبین یا افراد آشنا برای کودک 
اتفاق می‌افتد )املوتک و همکاران11، 2017(. نتایج قبلی نشان 
داده است ترومای دوران کودکی در کشورهای با درآمد بالا بسیار 
شایع بوده و بار مالی بالایی برای جامعه ایجاد کرده است )لو و 

همکاران12، 2020(. 

پژوهش‌ها نشان می‌دهد قرار گرفتن در معرض سوء استفاده 
جنسی در نوجوانی و پیامدهای منفی مواجهه مکرر با تروما برای 
رشد جسمی و روانی آنان بسیار خطرناک شناخته شده است 
پژوهش جلالی  نتایج  براساس  همکاران13، 2021(.  و  )تورازی 
و  تروما  منفی،  بین خودپنداره   ،)1401( و همکاران  دهکردی 
تروما یک  دارد.  رابطه وجود  نوجوانان  و  بدرفتاری در کودکان 
که  مداخلاتی  می‌رسد  نظر  به  است.  دردناک  هیجانی  تجربه 
به‌جای پردازش‌های شناختی یا رفتاری بر پردازش‌های هیجانی 
متمرکز هستند برای حل‌وفصل آثار مخرب تروما مؤثرتر باشند 

)جلالی دهکردی و همکاران، 1401(.

براساس پژوهش‌های انجام‌شده )کارتین14، 2020؛ جوسف و 
همکاران15، 2022؛ مینالی و همکاران16، 2023( نرخ خودکشی 
در میان نوجوانان در حال افزایش است و قربانیان سوء استفاده 
جنسی در معرض خطر ابتلا به آسیب‌شناسی روانی پیچیده و 
افکار مزمن خودکشی هستند. افــکار خودكشــي بــه دوره‌اي 
مـی‌رسـد  نظـر  بـه  امـا  نـدارد،  تعلـق  زندگــي  از  خــاص 
نوجوانـان در لحظـه هايـي از زندگـي كـه بـا مشـكلات شـخصي 
روبـه‌رو مي‌شـوند، بيشـتر شـكنندگي نشـان مـي‌دهنـد )نام و 

همکاران17، 2018(. 

در پژوهش مارتین-الَز18 )2021(، ارتبـاط قوي میـان سـوء 
اسـتفاده جنسـی دوران کودکـی و رفتـار خودکشـی بزرگسـالی 
نشـان داده شد و نقـش تروماهـای دوران کودکـی را در بـروز 
ایـده‌پـردازی خودکشـی و رفتـار خودکشـی در نوجوانی تأییـد 
کردنـد. نوجوانانی که مورد آزار جنسی قرار گرفته‌اند، معمولاً 
برای درمان  از آن‌ها  را تجربه می‌کنند و بسیاری  تروما  علائم 
مبتنی بر تروما ارجاع می‌شوند. بااین‌حال، آن‌ها گاهی اوقات زمان 
قابل‌توجهی را قبل از شروع درمان در لیست انتظار می‌گذرانند. 

11. Mlotek, A. E & Et.al
12. Lu D  & Et.al
13. Torazzi E & Et.al
14. Curtin SC
15.Joseph VA & Et.al
16.Mainali P
17. Nam B
18. Martínez-Alés G
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ازطرفی ارزیابی سرزنش خود برای سوء استفاده جنسی ممکن 
است در برنامه‌ریزی تریاژ و درمان برای جوانان مبتلا به علائم 
تروما پس از تجربه آزار جنسی مهم باشد )جورلس و همکاران19، 

 .)2024

سازوکارهای دفاعی20 تنظیم هیجانی و بین فردی را تسهیل 
می‌نمایند و از این جهت کارکرد اجتماعی-هیجانی فرد را رقم 
می‌زنند )ثناگو محرر و همکاران، 1403(. بررسی‌های انجام‌شده 
در رابطه نوجوانان آزاردیده جنسی مداخلات متنوعی را ایجاب 
عناصر  به‌عنوان  پویریر21، 2020(. طرح‌واره‌ها22  )عالیه  می‌کند 
شناختی، در سازماندهی شخصیت و نحوه تفسیر تجارب فردی 
از رویدادها نقش ایفا می‌کنند )عباسی، 1398(. طرح‌واره‌ها زمینه 
بروز ذهنیت‌ها هستند. تشخیص ذهنیت در شناسایی عمل به 
درمانگر کمک می‌کند. این مدل علائم مشکلات را به زبانی ساده 
و قابل‌فهم برای بیماران شرح می‌دهد و با مواجه همدلانه محیط 
به‌طوری‌که در موقعیت‌هایی که  تغییر میسر می‌کند،  برای  را 
روند درمان با مشکل مواجه می‌شود، خیلی مؤثر واقع می‌شود. 
با  و  کرده  تقویت  را  هیجانی  و  رفتاری  شناختی،  فعالیت‌های 
و  تغییر  برابر  مقاومت در  باعث کاهش  بیرونی‌سازی مشکلات 
درمان می‌شود )یانگ و همکاران، 2006(. ازطرفی پژوهش‌های 
مختلف نشان دادند طرح‌واره درمانی بر اختلال پس از سانحه و 
تروما )پارکز23، 2021؛ لیان24 و همکاران، 2023(، حل تعارض 
)پنجه‌پور و همکاران، 1401(، اختلال پس  افکار خودکشی  و 
از سانحه )حاتمی و همکاران، 1402( و اختلالات شخصیت و 
مشکلات روانی دوران کودکی )لرزنگنه و همکاران، 1400( مؤثر 

است.

یکی دیگر از شیوه‌های درمانی مورداستفاده در پژوهش حاضر 
رویکرد هیجان‌مدار25 است. رویکرد هیجان‌مدار یکی از رویکردهایی 
است که هم بر ارتباط خانواده و هم بر هیجانات فردی تمرکز دارد 
)میکلودز2020،26( و تلفیقی از دیدگاه‌های سیستمی انسان‌گرایی 
و نظریه دلبستگی است و برای مقابله با انواع اختلالات اضطرابی 
گسترده‌ای از تروماها و پریشانی‌های ناشی از اتفاق‌های زندگی 
درمان  ازطرفی،   .)1399 همکاران،  و  )سیدشریفی  می‌باشد 
هیجان‌مدار شامل روش‌های مبتنی بر فعال کردن هیجان قوی 
اولیه‌ای است که در یک زمینه ارتباطی همدلانه برقرار می‌شود 
)فتحی و همکاران، 1400(. این درمان در اولین مرحله به ارزیابی 
شدند  آشکار  دفاع‌ها  اینکه  از  پس  و  می‌پردازد  ارتباطی  سبک 
این سبک را برای فرد آشکار ساخته و پیامدهای آن را مشخص 

19.Jouriles EN & Et.al
20. Defense Mechanisms
21. Alie-Poirier A
22. Schemas
23.Parkes M.
24. Lian AE,
 25. Emotion-oriented Approach (EFT)
26. Miklowitz, D

می‌سازد؛ به همین دلیل افراد رفته‌رفته موفق می‌شوند هیجانات 
تداوم  را  ارتباطی  منفی  چرخه  که  ناآشکاری  و  سرکوب‌شده 
)برابچر27 و  بخشند  بهبود  را  این چرخه  و  بشناسند  می‌بخشند 
همکاران، 2019(. تغییر در درمان هیجان‌مدار به این صورت است 
که پاسخ‌های هیجانی زیربنایی تعامل کشف شده و تجربه می‌شوند 
و مجدداً مورد پردازش قرار می‌گیرند و درنتیجه تعاملات جدیدی 

شکل می‌گیرند )شهار و همکاران، 2020(.

تنظیم  پودینه و همکاران )1403(  نتایج پژوهش  براساس   
همچنین  است.  مؤثر  کودکان  سازگاری  و  تروما  بر  هیجان 
پژوهش‌های مختلف نشان دادند درمان هیجان‌مدار بر اضطراب 
)زادحسن و همکاران، 1401(، اختلال پس از سانحه )محققی و 
همکاران، 1401؛ حقیقت‌بیان و همکاران، 1400(، سلامت روان 
)ابراهیمی و همکاران، 1400(، تروما )خرمیان اصفهانی، 1402(، 
جلوگیری از آسیب مجدد جنسی )قادری و همکاران، 1402( و بر 
افکار خودکشی )نیک‌فلاح و همکاران، 1400؛ فری و همکاران28، 

1399( تأثیر بسزایی داشته است.

پژوهش‌های  اکثر  که  می‌شود  ناشی  ازآنجا  پژوهشی  خلاء 
انجام‌شده بر روی زنان و افراد مسن است، ازطرفی اختلال پس 
از سانحه، ترومای پیچیده و افکار خودکشی در نوجوانان آزاردیده 
جنسی در هیچ‌کدام از پژوهش‌های پیشین مورد مداخله هیجان‌مدار 
و طرح‌واره درمانی قرار نگرفته است. بنابراین پژوهش حاضر گامی 
نو در این راستا می‌باشد. ازطرفی، باتوجه‌به حساس بودن دوران 
نوجوانی و پیامدهای کوتاه‌مدت و بلندمدتی که تجاوز جنسی بر 
سلامت روحی و جسمی نوجوانان دارد و ازآنجاکه آمار این مسئله 
در جامعه بالا بوده است، لذا گردآوری اطلاعات در این زمینه جهت 
کمک به نوجوانان و درمانگران ضروری است. علاوه‌براین، نوجوانانی 
که می‌خواهند آسیب‌های خود را پردازش کنند و مکانیسم‌های 
مقابله‌ای مثبت ایجاد کنند، به دسترسی به خدمات سلامت روان 
ازطرفی مداخله زودهنگام در  دارند.  نیاز  و درمان  مانند مشاوره 

کاهش این اثرات بلندمدت آسیب‌ها مؤثر است. 

با ارائه پشتیبانی به‌موقع، دلسوزانه و جامع، می‌توانیم نتایج 
سلامت روان را برای بازماندگان تجاوز یا آزارجنسی بهبود بخشیم 
و از آن‌ها به سمت بهبودی و تاب‌آوری حمایت کنیم. بنابراین 
پژوهش حاضر خواستار ادامه تحقیقات و منابع برای رفع نیازهای 
پیچیده نوجوانان آسیب‌دیده جنسی است و بر لزوم رویکردی 
چندجانبه برای مراقبت و رفاه آن‌ها تأکید می‌کند. ازاین‌رو هدف 
از انجام پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی رویکرد هیجان‌مدار و 
و  پیچیده  ترومای  از سانحه،  اختلال پس  بر  درمانی  طرح‌واره 
افکار خودکشی در نوجوانان آسیب‌دیده جنسی است. فرضیه‌های 

پژوهش به شرح زیر است:

27. Brubacher L
28. Frei, J. M& Et.al
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فرضیه اصلی

 بین مداخله هیجان‌مدار و طرح‌واره درمانی و گروه کنترل در 
پس‌آزمون متغیر اختلال پس از سانحه، ترومای پیچیده و افکار 

خودکشی تفاوت معنی‌داری وجود دارد.

فرضیه فرعی اول

 بین اختلال پس از سانحه، ترومای پیچیده و افکار خودکشی 
گروه مداخله هیجان‌مدار و گروه کنترل در مرحله پس‌آزمون 

تفاوت معنی‌داری وجود دارد.

فرضیه فرعی دوم

 بین اختلال پس از سانحه، ترومای پیچیده و افکار خودکشی 
گروه طرح‌واره درمانی و گروه کنترل در مرحله پس‌آزمون تفاوت 

معنی‌داری وجود دارد.

روش پژوهش

طرح پژوهش و شرکت‌کنندگان

و  پیش‌آزمون  با طرح  نیمه‌آزمایشی  مطالعه‌ای  پژوهش  این 
پس‌آزمون )دو گروه مداخله و یک گروه کنترل( است و ازلحاظ 
رویکرد انجام تحقیق، پژوهشی کمّی می‌باشد. جامعه موردمطالعه 
ایلام،  شهرهای  جنسی  آسیب‌دیده  نوجوانان  پژوهش،  این  در 
تهران و تبریز در سال میلادی 2025 بود. با استفاده از روش 
نمونه‌گیری هدفمند29 و با بهره‌گیری از نرم‌افزار جی‌پاور30 )اندازه 
اثر=0/15(و حجم مناسب نمونه برای مطالعات نیمه‌تجربی، حجم 
به‌صورت  که  گردید  تعیین  نوجوان   60 حاضر  مطالعه‌  نمونه 
تصادفی ساده )قرعه‌کشی( در دو گروه مداخله و یک کنترل )هر 

گروه 20 نفر( جایگزین شدند. 

اعلام  جنسی،  آزاردیده  شامل  پژوهش  به  ورود  ملاک‌های 
آمادگی، توانایی حضور در تمام جلسات، رضایت سرپرست به 
شرکت در پژوهش و دریافت نکردن برنامه مداخله‌های هم‌زمان 

بود. 

ملاک‌های خروج از پژوهش شامل نیز غیبت بیش از 2 جلسه 
در جلسات درمان و انجام ندادن تکالیف بود. ملاک‌های اخلاقی 
پژوهش عبارت‌اند از: رعایت اصول انسانی، محرمانه نگه‌داشتن راز 
افراد، توضیح کامل نحوه اجرای آزمون، پر کردن فرم رضایت‌نامه 

آگاهانه و اطلاع‌رسانی تعداد و مدت جلسات. ا

29. Purposeful sampling method
30. Power*G(α=0.05)

ابزار سنجش در این پژوهش مصاحبه بالینی ساختاریافته برای 
محور اختلالات شخصیت، پرسش‌نامه تروماي دوره کودکی و 

پرسش‌نامه خودکشی در نوجوانان بود.

ابزارهای پژوهش

 مقیاس اختلال تنیدگی پس از سانحه31 )1988(

 مقیاس اختلال تنیدگی پس از سانحه را کیني و همکاران32، در 
سال 1988ساخته‌اند و 39 سؤال دارد که براساس طیف 5 درجه‌ای 
چهار  شامل  پرسش‌نامه  سؤالات  است.  شده  نمره‌گذاری  لیکرت 
قسمت هستند: تكرار مكرر خاطرات33 ) شامل 10 سؤال: 4، 7، 13، 
14، 36، 39، 18، 37، 33، 29(، اختلال در روابط شخصي34 )شامل 
9 سؤال: 28، 19، 5، 1، 22، 6، 30، 35، 38(، اختلال در كنترل 
عواطف35 )شامل 10 سؤال: 20، 3، 26، 24، 27، 31، 16، 23، 25، 
32(، فقدان افسردگي36 )10 سؤال: 8، 9، 10، 12، 15، 21، 2، 11، 
17، 34(. به‌منظور سنجش پایایی پرسش‌نامه، در پژوهش کیني 
و همکاران )1988( ضریب همساني این آزمون 0/97گزارش شده 
است. همچنین کینی و همکاران، روایی این ابزار را تأیید کرده‌اند. 
پایایی این مقیاس در ایران توسط گودرزي )2003( با استفاده از 
ضریب آلفای کرونباخ 0/93 گزارش شد. جهت تعيين روايي هم‌زمان 
وقايع زندگي37، فهرست اختلال  ابزار فهرست  از سه  اين مقياس 
استرس پس از سانحه )PTSD( 38و سياهه پادوآ39 استفاده گرديد كه 
ضريب همبستگي مقیاس اختلال تنیدگی پس از سانحه با هركي 
به‌ترتيب برابر با ٢٣/٠ ٨٢/٠ و ٧٥/٠ گزارش شده است. در پژوهش 

حاضر پایایی این پرسش‌نامه 0/89 است.

 پرسش‌نامه تروماي دوره کودکی40 )2003(

 2003 سال  در  همکاران41  و  برنشتاین  را  پرسش‌نامه  این 
ساخته‌اند که دارای 28 سؤال است و 5 حوزه تروماهای پیچیده را 
به‌ترتیب زیر پوشش می‌دهد: سوءاستفاده فیزیکی42، سوءاستفاده 
غفلت  و  فیزیکی45  غفلت  هیجانی44،  سوءاستفاده  جنسی43، 
هیجانی46. این پرسش‌نامه در طیف 5 ‌درجه‌ای لیکرت )هرگز رخ 
نداده=1 تا اکثر اوقات رخ‌ داده= 5( نمره‌گذاری می‌شود. همچنین 

31. Post-Traumatic Stress Disorder Scale (MCCP)
32. Keane, T. M & Et al
33. Repetitive Memories
34. Disruption in Personal Relationships (DPR)
35. Disruption in Emotional Control (DFC)
36. Lack of Depression
37. List of life events
38. Post-Traumatic Stress Disorder(PTSD)
39. Padua Questionnaire
40. childhood trauma questionnaire (CTQ)
41. Bernstein Et al
 42.Physical Abuse
43. Sexual Abuse
44. Emotional Abuse
45. Physical neglect
46. Emotional neglect
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روایی محتوایی و صوری و مالکی این پرسش‌نامه مناسب ارزیابی 
شده است. در ایران ابراهیمی و همکاران )2022(، پایایی آن را 
با روش ضریب آلفای کرونباخ 0/98 برآورد کرده‌اند که نشان 
می‌دهد از همسانی درونی بسیار خوبی برخوردار است. همچنین 
متخصصان روایی این ابزار را تأیید کرده‌اند. در پژوهش حاضر 

پایایی این پرسش‌نامه 0/81 است.

پرسش‌نامه خودکشی در نوجوانان47 )1984(

این پرسش‌نامه 13 سؤال دارد و اولسون و همکاران48 )1984( 
آن را طراحی کرده‌اند. هدف اصلی آن ارزیابی میزان تمایل یا 
احتمالی خودکشی در نوجوانان است. هر سؤال دو گزینه دارد. 
به هر گزینه بلی »1« امتیاز و به هر گزینه خیر »0« امتیاز تعلق 
می‌گیرد. البته این شیوه نمره‌گذاری در مورد سؤالات 1، 5 و 11 
معکوس خواهد شد. برای به‌دست آوردن امتیاز کلی پرسش‌نامه، 
مجموع امتیازات تک‌تک سؤالات با هم جمع می‌شود. این امتیاز 
دامنه‌ای از »0« تا »13« خواهد داشت. هرچه این امتیاز بالاتر 
باشد، بیانگر تمایل بیشتر فرد پاسخ‌دهنده به خودکشی خواهد 

47. Adolescent Suicide Questionnaire (ASQ)
48. Olson, EA & Et al

بود و برعکس. در پژوهش اولسون و همکاران )2020( پایایی آن 
با روش ضریب آلفای کرونباخ بالای 0/70 برآورد شد و همچنین 
روایی این ابزار توسط متخصصان مورد تأیید قرار گرفت. در پژوهش 
نوری )1390( روایی صوری پرسش‌نامه به تأیید دو تن از اساتید 
دانشگاهی رسید و همچنین پایایی پرسش‌نامه یا قابلیت اعتماد 
آن با استفاده از روش اندازه‌گیري آلفاي کرونباخ 0/65محاسبه 

شد. در پژوهش حاضر پایایی این پرسش‌نامه 0/73 است.

برنامه مداخله‌ای

 طرح‌واره درمانی بر پایه الگوی یانگ49

 جلسات مداخله گروه آزمایش اول براساس پروتکل مطرح‌شده 
در پژوهش گلکار و همکاران )1399( ارائه شد. جلسات مداخله 
گروه طرح‌واره درمانی در قالب 10 جلسه، هر هفته 2 جلسه و هر 
جلسه 45 دقیقه به‌صورت گروهی و حضوری اجرا شد. خلاصه 

محتوای جلسات این پروتکل در جدول شماره 1 آمده است. 

 49. Schema Therapy Based on Yang’s model (STBYM)

جدول 1. خلاصه جلسات طرح‌واره درمانی بر پایه الگوی یانگ

تکلیف محتوا اهداف جلسه

اجرای پیش‌آزمون معرفی و آشنایی اعضا با یکدیگر، بیان قوانین گروه، تأکید بر اصل رازداری، 
تبیین اهداف جلسات، معرفی مفهوم »طرح‌واره« و مبانی طرح‌واره‌درمانی

ایجاد ارتباط و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و 
آشنایی با طرح‌واره‌درمانی اول

انجام تمرین تصویرسازی ذهنی با افراد 
مهم زندگی

سنجش طرح‌واره‌ها از طریق تصویرسازی ذهنی،
 شناخت و برانگیختن طرح‌واره‌های فعال در اعضا

درک ریشه‌های تحولی طرح‌واره‌ها و ارتباط آن‌ها 
با مشکلات فعلی؛ کمک به اعضا برای تجربه 

هیجان‌های مرتبط با طرح‌واره
دوم

یادداشت و ثبت سبک‌های مقابله‌ای در 
زندگی روزمره

آشنایی با انواع سبک‌های مقابله‌ای، بحث گروهی
 درباره سبک‌های مقابله‌ای در چند عضو گروه

شناسایی سبک‌های مقابله‌ای و درک ماهیت 
خودآسیب‌رسان آن‌ها سوم

تهیه فهرستی از شواهد زندگی گذشته و 
فعلی که از طرح‌واره‌ها حمایت

 یا آن‌ها را رد می‌کنند
جمع‌آوری شواهد عینی از زندگی گذشته و
طرح‌ریزی منطقی در برابر طرح‌واره‌ها حال که طرح‌واره‌ها را تأیید یا رد می‌کنند. چهارم

اجرای تکنیک تصویرسازی ذهنی در خارج 
از جلسه

تمرکز بر تغییر و بهبود واکنش‌های هیجانی نسبت به طرح‌واره‌های ناسازگار 
از طریق تکنیک‌های تجربی استفاده از راهبردهای تجربی در طرح‌واره‌درمانی پنجم

تمرین تکنیک صندلی خالی در خارج 
از جلسه

بررسی فرم ثبت طرح‌واره‌ها و کارت‌های آموزشی، بازتعریف شواهد 
تعیین‌کننده، استفاده از تکنیک گفت‌وگو بین جنبه سالم و
 جنبه طرح‌واره‌ای با بهره‌گیری از روش »صندلی خالی«

به‌کارگیری تکنیک‌های شناختی برای اصلاح 
باورهای طرح‌واره‌ای ششم

ساخت کارت‌های آموزشی فردی ارزیابی مزایا و معایب پاسخ‌های مقابله‌ای اعضا، 
تدوین کارت‌های آموزشی طرح‌واره به‌کارگیری راهبردهای رفتاری در طرح‌واره‌درمانی هفتم

ایجاد تغییرات رفتاری مهم در زندگی 
و تمرین رفتارهای سالم از طریق 

تصویرسازی ذهنی
آموزش شیوه‌های رفتاری برای غلبه بر موانع تغییر و تثبیت رفتارهای سالم تعیین رفتارهای خاص به‌عنوان اهداف تغییر هشتم

تمرین رفتارهای سالم در زندگی روزمره جایگزینی رفتارهای سالم و کارآمد به‌جای رفتارهای مقابله‌ای ناسازگار آموزش روش‌های الگو‌شکنی رفتاری نهم

اجرای پس‌آزمون مرور مفاهیم، تمرین‌ها و مهارت‌های کسب‌شده توسط هر فرد،
مرور و جمع‌بندی کل جلسات بحث نهایی و جمع‌بندی گروه دهم

خدیجه کرمی و همکاران. اثربخشی رویکرد هیجان‌مدار و طرح‌واره درمانی بر اختلال پس از سانحه، ترومای پیچیده و افکار خودکشی
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 پروتکل رویکرد هیجان‌مدار فردی50 

جلسات مداخله گروه آزمایش دوم براساس پروتکل مطرح‌شده 
در پژوهش حسن‌آبادی و همکاران )1390(  ارائه شد. جلسات 
درمانی هیجان‌مدار در قالب 8 جلسه، هر هفته 2 جلسه و هر 
جلسه 90 دقیقه به‌صورت فردی و حضوری اجرا شد. خلاصه 

محتوای جلسات این پروتکل در جدول شماره 2 آمده است.

شیوه اجرا

پژوهش حاضر با تأیید شورای علمی پژوهشی و ریاست دانشگاه 
فرهنگیان تهران با دریافت تأییدیه علمی انجام گرفت. 

از  پس  تنیدگی  اختلال  مقیاس  پیش‌آزمون  اجرای  از  پس 
 2003  ( کودکی  دوره  تروماي  پرسش‌نامه   ،)1988( سانحه 
( و پرسش‌نامه خودکشی در نوجوانان )1984( از هر دو گروه 
مداخله )هر گروه 20نفر( و کنترل )20نفر(، جلسات مداخله گروه 
طرح‌واره درمانی در قالب 10 جلسه، هرهفته 2 جلسه و هر جلسه 
45 دقیقه به‌صورت گروهی و جلسات درمانی هیجان‌مدار در قالب 
8 جلسه، هر هفته 2 جلسه و هر جلسه 90 دقیقه به‌صورت فردی 
اجرا شد. جلسات درمانی در مرکز سلامت در شهر تهران، تبریز و 
ایلام توسط متخصص روانشناسی با درجه دکتری و یک دانشجوی 
از  برگزار شد. جهت جلوگیری  روان‌شناسی  تخصصی  دکتری 
ریزش اعضای گروه‌ها، حین مصاحبه اولیه با نوجوانان و یا والدین 

50. Individual Emotion-Centered Approach Protocol (IEAP)

آن‌ها، از آن‌ها خواسته شد تعهد خود را نسبت به شرکت در کل 
جلسات حفظ کنند. این امر در طول جلسات نیز رصد می‌شد و 
همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد 
گروه گردید. بعد از اتمام جلسات، آزمودنی‌ها پس‌آزمون مقیاس 
اختلال تنیدگی پس از سانحه )1988(، پرسش‌نامه تروماي دوره 
کودکی )2003( و پرسش‌نامه خودکشی در نوجوانان )1984( را 
تکمیل کردند. در این پژوهش تمام اصول اخلاقی رعایت گردید. 

در پایان پژوهش، گروه کنترل نیز تحت مداخله قرار گرفت.

 26 نسخه   SPSS نرم‌افزار  از  آماری  تجزیه‌وتحلیل  به‌منظور 
آزمون  از  پژوهش  اصلی  فرضیه  بررسی  جهت  شد.  استفاده 
واریانس51، جهت بررسی فرضیه فرعی اول و دوم از آزمون تی 
مستقل52 و کوواریانس53 استفاده شد. سطح معنی‌داری اختلاف 

0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

در پژوهش حاضر 60 نوجوان آسیب‌دیده جنسی 12 تا 17 
ساله شرکت کردند که واریانس کل برابر با 3/31 ، میانگین سنی 
آن‌ها 14/182، انحراف‌معیار 1/82 و دامنه تغییرات 15 است. 
آماری معنی‌داری وجود  تفاوت  بین سه گروه  نتایج نشان داد 

نداشت و سه گروه همگن بودند. 

51. Variance
52. Independent t-test
53. covariance

جدول 2. خلاصه جلسات رویکرد هیجان‌مدار فردی

محتوا و هدفمرحلهجلسه

اول
- پیش‌آزمون از ابزار تحقیق

آشنایی با اهداف درمان با رویکرد هیجان‌مدار فردی
- آشنایی اعضاء با قواعد و هنجارهای گروه

- آشنایی اعضا با یکدیگر و آشنایی با نقش ها و وظایفان در گروه

دوم

مرحله اول: توقف چرخه معیوب

- مشخص کردن مسائل کلیدی مشکل‌ساز
-آموزش تصدیق همدلانه آسیب‌پذیری

- مشخص کردن الگو‌های منفی تعامل که با بروز مسائل کلیدی افزایش می‌یابند و سبب اختلاف می‌شوند.سوم
- آموزش همدلی به‌عنوان یک فرآیند تغییر فعال )تجربه درونی درمانگر(

- شناسایی ترس‌های نا‌شناخته و هیجانات منفی مرتبط با دلبستگی که سبب شکل‌گیری الگوهای منفی تعامل می‌شوند.چهارم
- آموزش همدلی به‌عنوان یک فرآیند تغییر فعال )مسیرهای همدلی و نشانگر خرد(

پنجم

مرحله دوم: تغییر الگو‌های تعامل

- بیان متفاوت الگوهای منفی تعامل، هیجانات و ترس‌ها و نیازهای دلبستگی هر فرد و پی بردن به هیجانات 
- آموزش تصدیق نشانگر-تکلیف

-کمک به افراد در بیان نیازهای دلبستگی و احساسات عمیق خود ششم
- آموزش عمق‌بخشی-توجه به تجربه درونی

- راهنمایی  در زمینه چگونگی ابراز پذیرش و دلسوزی برای نیازهای دلبستگی و احساسات عمیق هفتم
- تجربه مجدد

-تبدیل الگوهای جدید تعامل به بخش جدایی‌ناپذیر از زندگی خودمرحله سوم: تثبیت و یکنواختیهشتم
-جمع‌بندی مطالب و پیگیری آموزش‌ها

خدیجه کرمی و همکاران. اثربخشی رویکرد هیجان‌مدار و طرح‌واره درمانی بر اختلال پس از سانحه، ترومای پیچیده و افکار خودکشی
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در جدول شماره 3، شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش 
شامل میانگین و انحراف‌معیار به تفکیک گروه آزمایش و کنترل 
آورده شده است و پس از آن، آزمون فرضیات تحقیق ارائه می‌شود.

نتایج جدول شماره 3 نشان می‌دهد میانگین و انحراف‌معیار 
نمره‌های مربوط به اختلال پس از سانحه، ترومای پیچیده و افکار 
خودکشی را برای دو گروه مداخله هیجان‌مدار و طرح‌واره درمانی 
و گروه کنترل نشان می‌دهد. میانگین نمره متغیرهای وابسته در 
پیش‌آزمون-پس‌آزمون در هر دو گروه مداخله تفاوت معنی‌داری 

دارند، اما این تفاوت در میانگین نمره پیش‌آزمون و پس‌آزمون 
گروه کنترل معنی‌دار نیست. در ادامه برای تحلیل فرضیه اصلی 
پژوهش از آزمون واریانس جهت تحلیل تفاوت بین گروه‌ها در 
پس‌آزمون استفاده شد که نتایج در جدول شماره 4 نشان داده 

شده است.

نتایج جدول شماره 4 نشان می‌دهد بین مداخله هیجان‌مدار و 
طرح‌واره درمانی و گروه کنترل در پس‌آزمون متغیر اختلال پس 
 ،P=0/000( ترومای پیچیده ،)F=307/77 ،P=0/000( از سانحه

جدول 3.  توزیع فراوانی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی به تفکیک گروه‌های آزمون و کنترل 

گروهمؤلفه
پس‌آزمونپیش‌آزمون

کجی-کشیدگیمیانگین±انحراف‌معیارکجی-کشیدگیمیانگین±انحراف‌معیار

اختلال پس از سانحه

0/17-2/16370±81/9500رویکرد هیجان‌مدار
-1/0932/5000±3/170590/6

-0/2

2/015730/51±82/8000درمانی
-0/2441/5500±8/58686-0/66

1/66

4/370960/62±78/5000کنترل
-0/3178/1500±5/142960/76

-0/66

ترومای پیچیده

3/733210/37±138/6000رویکرد هیجان‌مدار
-0/0741/3500±4/31-0/03

-0/91

1/05-5/13399±134/4000طرح‌واره درمانی
1/8342/95±3/740/35

0/39

1/36-2/98901±138/7500کنترل
2/46141/3±3/27-0/48

-0/37

افکار خودکشی

2/70/69±104/8500رویکرد هیجان‌مدار
1/239/6500±2/476730/08

-0/88

3/300720/52±107/5000طرح‌واره درمانی
-0/542/1500±13/910520/51

0/99

5/206020/26±107/0500کنترل
-1/26108/5000±4/67355-0/71

-0/7

جدول 4. تفاوت بین نمرات پس‌آزمون اختلال پس از سانحه، ترومای پیچیده و افکار خودکشی دو گروه مداخله اول و دوم و گروه کنترل 

اندازه اثرFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع پراشمتغیر 

اختلال پس از سانحه

2856/2212856/22گروه

307/770/00085/1 501/13549/28خطا

395207/00060کل

ترومای پیچیده 

1101/2911101/29گروه

66/880/00055/3 889/195416/46خطا

1131433/00060کل

افکار خودکشی

1075/3911075/39گروه

107/530/00066/6 540/0315410/001خطا

681050/00060کل
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تفاوت   )F=107/53 ،P=0/000( خودکشی  افکار  و   )F=66/88
معنی‌داری وجود دارد. همچنین اندازه اثر برای متغیر اختلال 
پس از سانحه، ترومای پیچیده و افکار خودکشی در دو گروه 
مداخله اول و دوم و گروه کنترل به‌ترتیب 85/1 درصد، 55/3 
درصد و 66/6 درصد است. در ادامه برای تحلیل فرضیه اصلی 
پژوهش از آزمون تی مستقل و کوواریانس جهت سنجش تفاوت 
میانگین‌های دو گروه مداخله استفاده شد که نتایج در جدول 

شماره 5 نشان داده شده است.

نتایج جدول شماره 5 نشان می‌دهد بین اختلال پس از سانحه 
گروه مداخله اول و دوم در مرحله پس‌آزمون تفاوت معنی‌داری 
وجود دارد )F=19/550 ،P=0/000(. همچنین براساس نتایج این 
جدول، بین ترومای پیچیده گروه مداخله اول و دوم در مرحله 
 )F=1/565 ،P=0/000( پس‌آزمون تفاوت معنی‌داری وجود ندارد
و همچنین بین افکار خودکشی گروه مداخله اول و دوم در مرحله 
 .)F=0/62 ،P=0/43( ندارد تفاوت معنی‌داری وجود  پس‌آزمون 
نشان‌دهنده   )-9/05( گروه  دو  میانگین  بین  تفاوت  همچنین 
اثربخشی بیشتر درمان هیجان‌مدار و طرح‌واره درمانی بر اختلال 

پس از سانحه در مرحله پس‌آزمون است.

 در ادامه برای تحلیل فرضیه فرعی اول پژوهش از آزمون تی 
مستقل و کوواریانس جهت سنجش تفاوت میانگین‌های دو گروه 

استفاده شد که نتایج در جدول شماره 6 نشان داده شده است.

نتایج جدول شماره 6 نشان می‌دهد بین اختلال پس از سانحه 
گروه مداخله هیجان‌مدار و گروه کنترل در مرحله پس‌آزمون 
 .)F=1110/81  ،P=0/000( دارد  وجود  معنی‌داری  تفاوت 
همچنین براساس نتایج این جدول، بین ترومای پیچیده گروه 

مداخله هیجان‌مدار و گروه کنترل در مرحله پس‌آزمون تفاوت 
بین  و  F=6794/09(؛   ،P=0/000( دارد  وجود  معنی‌داری 
در  کنترل  گروه  و  هیجان‌مدار  مداخله  گروه  خودکشی  افکار 
 ،P=0/000( دارد  وجود  معنی‌داری  تفاوت  پس‌آزمون  مرحله 
F=3388/81(. همچنین تفاوت بین میانگین دو گروه )45/39-
اثربخشی بیشتر درمان‌مدار  ، 99/95- و 68/85(، نشان‌دهنده 
بر اختلال پس از سانحه، افکار خودکشی و ترومای پیچیده در 

مرحله پس‌آزمون است.

در ادامه برای تحلیل فرضیه فرعی دوم پژوهش از آزمون تی 
مستقل و کوواریانس جهت سنجش تفاوت میانگین‌های دو گروه 
طرح‌واره درمانی و گروه کنترل استفاده شد که نتایج در جدول 

شماره 7 نشان داده شده است.

نتایج جدول شماره 7 نشان می‌دهد بین اختلال پس از سانحه 
گروه طرح‌واره درمانی و گروه کنترل در مرحله پس‌آزمون تفاوت 
همچنین   .)F=253/476  ،P=0/000( دارد  وجود  معنی‌داری 
بر ساس نتایج این جدول، بین ترومای پیچیده گروه طرح‌واره 
درمانی و گروه کنترل در مرحله پس‌آزمون تفاوت معنی‌داری 
وجود دارد )F=7801/410 ،P=0/000(؛ و بین افکار خودکشی 
گروه طرح‌واره درمانی و گروه کنترل در مرحله پس‌آزمون تفاوت 
معنی‌داری وجود دارد )F=408/863 ،P=0/000(. همچنین تفاوت 
بین میانگین دو گروه )36/34-، 98/35- و 66/35-( نشان‌دهنده 
اثربخشی بیشتر طرح‌واره درمانی بر اختلال پس از سانحه، افکار 

خودکشی و ترومای پیچیده در مرحله پس‌آزمون است.

جدول 5. تفاوت بین نمرات پس‌آزمون اختلال پس از سانحه، ترومای پیچیده و افکار خودکشی دو گروه مداخله اول و دوم 

تفاوت میانگین‌هاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر 

9/05000-819/021819/0219/550/000اختلال پس از سانحه

1/60000-25/6125/61/560/21ترومای پیچیده

2/50000-62/5162/50/620/43افکار خودکشی

جدول 6. تفاوت بین نمرات پس‌آزمون اختلال پس از سانحه، ترومای پیچیده و افکار خودکشی گروه مداخله هیجان‌مدار و گروه کنترل

تفاوت میانگین‌هاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر 

45/39-20078/44120078/441110/810/000اختلال پس از سانحه

99/95-99900/02199900/026794/090/000ترومای پیچیده

68/85-47403/22147403/223388/810/000افکار خودکشی

خدیجه کرمی و همکاران. اثربخشی رویکرد هیجان‌مدار و طرح‌واره درمانی بر اختلال پس از سانحه، ترومای پیچیده و افکار خودکشی
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مقایسه نتایج تفاوت میانگین‌های جداول شماره 5 و 7 نشان 
تأثیر  درمانی  طرح‌واره  به  نسبت  هیجان‌مدار  مداخله  می‌دهد 
ترومای  و  افکار خودکشی  سانحه،  از  اختلال پس  بر  بیشتری 

پیچیده نوجوانان آسیب‌دیده جنسی دارد.

بحث ‌و ‌نتیجه‌گیری
این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی رویکرد هیجان‌مدار و 
طرح‌واره درمانی بر اختلال پس از سانحه، ترومای پیچیده و افکار 
خودکشی در نوجوانان آسیب‌دیده جنسی انجام شد. نتایج حاکی 
از اثربخشی مثبت این دو رویکرد درمانی بر ترومای پیچیده، افکار 

خودکشی و اختلال پس از سانحه بود. 

نتایج فرضیه اصلی پژوهش نشان داد بین سه گروه مداخله 
پس‌آزمون  در  کنترل  گروه  و  طرح‌واره‌درمانی  هیجان‌مدار، 
از سانحه، ترومای پیچیده و  متغیرهای اختلال استرس پس 
افکار خودکشی تفاوت معنی‌داری وجود دارد؛ به‌ویژه، مداخله 
هیجان‌مدار تأثیر بیشتری در کاهش نشانه‌های آسیب روانی 
داد.  نشان  جنسی  آزار‌دیده‌ی  نوجوانان  خودتخریبی  افکار  و 
و  زادحسن  پژوهش  یافته‌های  با  پژوهش  از  این بخش  نتایج 
خرمیان   ،)1401( همکاران  و  محققی   ،)1401( همکاران 
و  حاتمی   ،)1402( همکاران  و  قادری   ،)1402( اصفهانی 
و  لرزنگنه   ،)1401( همکاران  و  لیان   ،)1402( همکاران 
همکاران )1400( و پنجه‌پور و همکاران )1401( همسو است. 
رویکرد  کاربست  که  است  آن  بیانگر  یافته  این  به‌طورکلی، 
هیجان‌مدار با تأکید بر شناسایی، تجربه و پردازش هیجان‌های 
سرکوب‌شده و حل‌نشده مرتبط با رویدادهای آسیب‌زا، زمینه‌ 
فراهم می‌سازد.  را  احساس کنترل  بازیابی  و  درونی  بازسازی 
با  معمولاً  سانحه  از  اختلال پس  و  پیچیده  ترومای  ازآنجاکه 
سرکوب یا گسست هیجانی همراه هستند، تمرکز بر تجربه و 
ابراز هیجان‌های دردناک در محیطی امن می‌تواند سازوکارهای 
را  هیجان  تنظیم  فرایند  و  کرده  تضعیف  را  ناکارآمد  دفاعی 

بهبود بخشد. 

بر  رویکرد هیجان‌مدار  داد  نشان  اول  فرعی  فرضیه  -نتایج 
اختلال پس از سانحه، ترومای پیچید و افکار خودکشی مؤثر 
پژوهش  یافته‌های  با  پژوهش  از  بخش  این  نتایج  این،  است. 

 ،)1401( همکاران  و  محققی   ،)1401( همکاران  و  زادحسن 
همکاران  و  ابرهیمی   ،)1400( همکاران  و  بیان  حقیقت 
همکاران  و  قادری   ،)1402( اصفهانی  خرمیان   ،)1400(
همکاران  و  فری  و   )1400( همکاران  و  نیک‌فلاح   ،)1402(

)1399( همسو است.

 پژوهش حاضر ازطرفی با پژوهش‌های مذکور ناهمسو است، 
چراکه نمونه هیچ‌کدام از پژوهش‌ها، نوجوانان آزاردیده جنسی 
نبودند. در تبیین یافته‌های این بخش از پژوهش حاضر می‌توان 
چنین بیان کرد که درمــان هیجان‌مدار بـه‌دلیـل تأکیـد بـر 
بــرای کار  مناســب  از روش‌هـای درمانــي  یكـي  همدلـي 
بــا آســیب روانــي ناشــي از بیمــاری‌هـای مزمـن اسـت. 
در ایـن نـوع درمـان تمرکـز بـر احساسـات و عواطـف اسـت و 
درواقـع هیجانـات منبـع اطلاعـات در مـورد انگیـزه و عملكـرد 

بیمـار مـي‌باشـد )زارعی فسخودی و همکاران، 2021(. 

بازپردازش الگوهای تعاملی هیجانی، فرد را توانمند می‌کند 
به شیوۀ  و  باشد  داشته  و دیگری  از خود  تجارب جدیدی  تا 
متفاوت عمل کند. در این رویکرد درمانی فرض بر این است که 
ارتباط درمانی و پردازش هیجانی درمورد خاطرات تروماساز، 
و  همدلانه  رابط  یک  هستند.  تغییر  برای  اولیه  سازوکارهای 
جست‌وجوی  برای  مناسبی  زمین  فراهم‌کردن  به  مشارکتی، 
اجزای تروما و تجارب بین‌فردی اصلاحی منجر می‌شود؛ به‌ویژه 
از عدم همدلی و کنترل  ناشی  در اشخاصی که مشکلاتشان 
ناسازگار  هیجانات  مداخلات،  این‌گونه  در  است.  بین‌فردی 
مرتبط با تروما فراخوانده می‌شود و مراجعان یاد می‌گیرند این 
تجربه‌ها را تحمل و درنهایت معنای جدیدی برای آن‌ها خلق 

کنند.

مشکلات  همچنین  و  عاطفی  و  روانی  اختلالات  ازطرفی،   
هویتی که در نوجوانان آزاردیده جنسی ایجاد شده به همراه 
دیگر مشکلات، چالش‌های متعددی را برای فرد ایجاد می‌کند 
که در جلسات درمانی هیجان‌مدار فرد با شناسایی ترس‌های 
سبب  که  دلبستگی  با  مرتبط  منفی  هیجانات  و  نا‌شناخته 
شکل‌گیری الگوهای منفی تعامل می‌شوند، آگاهی و هوشیاری 
خود را نسبت به هیجان‌هایشان بالا می‌برند و احساسات خود 

را می‌پذیرند.

جدول 7. تفاوت بین نمرات پس‌آزمون اختلال پس از سانحه، ترومای پیچیده و افکار خودکشی گروه مداخله طرح‌واره درمانی و کنترل 

تفاوت میانگین هاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

36/34-12870/69112870/69253/470/000اختلال پس از سانحه،

98/35-96727/22196727/227801/410/000ترومای پیچیده

66/35-44023/22144023/22408/860/000افکار خودکشی

خدیجه کرمی و همکاران. اثربخشی رویکرد هیجان‌مدار و طرح‌واره درمانی بر اختلال پس از سانحه، ترومای پیچیده و افکار خودکشی
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به‌طورکلی، چنین استدلال می‌شود که فعالیت‌های هدفمند 
موجود در برنامه آموزشی در نوجوانان دارای سابقه خودکشی 
می‌تواند از طریق افزایش هیجان مثبت، رفتار مثبت، افکار مثبت 
و ارضای نیازهای اساسی هیجانات مثبت یادگیری را نیز در آنان 

افزایش دهد )خالقیان و همکاران، 1401(. 

نوجوانان آسیب‌دیده جنسی با بی‌اهمیت دیدن زندگی، افکار 
احساس  زندگی  در  و  می‌دهند  پرورش  خود  در  را  خودکشی 
با این فکر که راه برگشت ندارند اقدام  ضعف می‌کنند و بعضاً 
رویکرد  حاضر،  پژوهش  نتایج  براساس  به خودکشی ‌می‌کنند. 
با تنظیم هیجان و پذیرش احساسات زمینه‌ای را  هیجان‌مدار 
فراهم کرده که نوجوانان آزاردیده جنسی با احساسات گیج‌کننده 
خود کنار بیایند و از احساس گناه و شرم رهایی یابند. رویکرد 
مهارت‌های  تقویت  و  هیجان  مدیریت  آموزش  با  هیجان‌مدار 
ارتباطی به نوجوانان آزاردیده جنسی یاد داد که با ایجاد تعامل 
مثبت از حمایت اجتماعی بهره‌مند شده و تمرکز و شناسایی 

احساسات افکار خودکشی را مدیریت کنند. 

-نتایج فرضیه فرعی دوم نشان داد رویکرد طرح‌واره درمانی بر 
اختلال پس از سانحه، ترومای پیچید و افکار خودکشی مؤثر است. 
نتایج این بخش از پژوهش با یافته‌های پژوهش پارکز )2021(، 
حاتمی و همکاران )1402(، لیان و همکاران )2023(، لرزنگنه و 
همکاران )1400( و پنجه‌پور و همکاران )1401( همسو است. در 
تبیین یافته‌های این بخش از پژوهش می‌توان بیان کرد که نوجوانان 
آسیب‌دیده جنسی با ایجاد طرح‌وارهای ناسازگار، احساسات شدیدی 
مانند ترس، غم و حقارت را در خود ایجاد می‌کند، سپس فرد درگیر 
هیجانی-رفتاری  حالت  این  می‌شود.  مقابله‌ای  تسلیم  استراتژی 
شامل تسلیم شدن به احساسات دردناک حقارت و غمگینی است 
که به‌عنوان حالت طرح‌واره کودک آسیب‌پذیر شناخته می‌شود، 
علائم اختلال پس از سانحه در نوجوانان آسیب‌دیده جنسی بسیار 
زیاد است که اختلالاتی در رفتار و عملکرد روزانه آن‌ها به وجود 
آورده است. ازطرفی رفتارهای خودآسیب‌رسان در این افراد بالا بود، 

از این جهت اختلالات پس از سانحه بیماری، بحرانی است. 

از این گذشته ترومای کودکی ممکن است رشد ظرفیت‌های 
عاطفی اجتماعی مانند دلبستگی و درهم‌آمیختگی اجتماعی را 
به نقص پردازش  )اولسون54 و همکاران 2020( و  مختل کند 
عاطفی در دوران بزرگسالی منجر شود )آندرسون55 و همکاران، 
2018(. به نظر می‌رسد این عوامل می‌تواند باعث شکل‌گیری 
و عدم  انتقاد  به  انزوای شدید، حساسیت  ویژگی‌های همچون 
باعث  این مسئله  و همچنین  فرد شود؛  در شخصیت  همدلی 
بروز کمبودهایی قابل‌توجهی در عواطف بین فردی می‌گردد و 
نیز الگوهای درونی ناپایدار در روابط بین فردی به وجود آورد 

)لرزانگنه و همکاران، 1400(. 

54. Olson, EA
55. Andersen,J.A

علاوه‌براین چنین استدلال می‌شود که آزار جنسی مهم‌ترین عامل 
ایجاد الگوهای ناپایدار درونی نوجوان بوده است که نشان‌دهنده ارتباط 
شدید این آزاردیدگی مکرر و ترومای پیچیده است. این افراد نسبت 
به وقایع و حضور در اجتماع سوگیری غیرمنطقی دارند. تشویق به 
پذیرش عواطف با شناسایی طرح‌وارهای منفی و ناسازگار به‌عنوان 
بخشی از طرح‌واره درمانی در پژوهش حاضر عاملی جهت تسریع در 
بهبود آسیب‌های روانی ناشی از آزار جنسی نوجوانان بود. این افراد 
به‌دلیل آسیب شدید روانی دارای طرح‌واره‌های عمیق منفی بودند که 
طرح‌واره درمانی با تقویت احساس ارزشمندی و تغییر طرح‌وارهای 
منفی به تسهیل درمان کمک کرد. از طرفی پروسه درمان با دوری از 
محیط‌های آسیب‌زا و حمایت خانواده جهت ایجاد محیطی امن برای 
فرد، در تسریع بهبودی و درمان کمک خواهد کرد. به‌طورکلی چنین 
استدلال می‌شود که یاس و ناامیدی ناشی از اختلالات روانی پس 
از آزار جنسی منجر شده است که نوجوانان با ضعف اعتمادبه‌نفس 
روبه‌رو گردند و به پایان دادن زندگی خود فکر کنند. طرح‌واره درمانی 
با حل تعارض‌های درونی و کارکردن روی ذهنیت، باعث شده فرد به 

توافقی درونی برسد.

نمونه  از  استفاده  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های  ازجمله 
آزاردیده  نوجوان  نمونه  جمع‌آوری  همچنین  بود.  دردسترس 
جنسی محققین را با مشکلات عدیدی روبه‌رو کرد. در پژوهش‌های 
بعدی از نمونه‌گیری گسترده‌تر استفاده شود و این پژوهش در 
فرهنگ‌های دیگر نیز تکرار شود تا نتایج قابل‌اعتمادتری حاصل 

شود. بنابراین پیشنهاد کاربردی در اینجا بیان می‌شود: 

درمان  و  درمانی  طرح‌واره  از  استفاده  بر  می‌شود  پیشنهاد   
در  همچنین  گردد.  تأکید  مشاوره  مراکز  در  هیجان‌مدار 
دارای  یا  و  بیش‌فعال  نوجوانان  نمونه‌های  از  آتی  پژوهش‌های 
به‌عنوان پیشنهاد  استفاده گردد. همچنین  نیز  اختلال سلوک 
و  پیش‌آزمون  مرحله  علاوه‌بر  آینده  پژوهش‌های  در  پژوهشی، 

پس‌آزمون مرحله پیگیری نیز لحاظ شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اين مقاله دستاورد فعالیت پژوهشی پژوهشگران بوده است که 
در طی آن شرکت‌کنندگان با آگاهی در پژوهش مشارکت کردند 
و جهت رعايت اخلاق پژوهشی، اصل رازداری رعايت شده است. 
پژوهش حاضر با تأیید شورای علمی پژوهشی و ریاست دانشگاه 

فرهنگیان تهران نجام شد. 

حامي مالي

این مطالعه دارای تأییدیه علمی با شماره )14030905/273/2( 
است و هیچ‌گونه کمک مالی از سازمانی‌های دولتی، خصوصی و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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