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 ده یچک
سرپرست به دلیل تجربه طرد، فقدان  نوجوانان بدسرپرست و بی 

موقعیت در  قرارگیری  و  پایدار  معرض  مراقبت  در  پرتنش،  های 

های  سطوح بالاتری از مشکلات سلامت روان، افسردگی و نشانه 

آسیبی قرار دارند. هدف این پژوهش ارزیابی اثربخشی درمان  پس 

و  شناختی  افسردگی  کاهش  و  روان  سلامت  بهبود  بر  رفتاری 

آسیبی در این گروه از نوجوانان بود. پژوهش حاضر  های پس نشانه 

  کنترل   گروه  با  آزمونپس -آزمونآزمایشی از نوع پیش با طرح نیمه 

ساله ساکن    ۱۸تا    ۱۲  نوجوانان  شامل  آماری  جامعه.  شد  انجام

نگهداری شبانه  و  مراکز  بود  با    ۳۰روزی شهر شیراز  آنان  از  نفر 

گیری تصادفی ساده انتخاب و در دو گروه آزمایش و  روش نمونه 

درمان   جلسه  دوازده  شامل  مداخله  شدند.  گمارده  کنترل 

پروتکلشناختی  بر  مبتنی  و  رفتاری  افسردگی  استاندارد  های 

داده  گردآوری  برای  بود.  سانحه  از  پس  استرس  از  اختلال  ها 

،  ( ۱۹۷۹سؤالی گلدبرگ و هیلر )  ۲۸پرسشنامه سلامت عمومی  

بک افسردگی  پرسشنامه  II-(Beck, 1996)   پرسشنامه  و 

نشانه سی سیمی سنجش  برای  پس پی   ,Keane)آسیبیهای 

داده  (1987 تحلیل  شد.  روش استفاده  با  مناسب  ها  آماری  های 

نیمه  اثر پیش طرح  کنترل  و  نتایج  آزمایشی  گرفت.  انجام  آزمون 

دار افسردگی  رفتاری موجب کاهش معنینشان داد درمان شناختی 

نشانه  به  های پس و  روان نسبت  بهبود معنادار سلامت  و  آسیبی 

Abstract 

Adolescents living in residential care facilities are at 

heightened risk for mental health problems, 

depression, and post traumatic symptoms due to 

experiences of neglect, instability, and exposure to 

chronic stress. The present study aimed to evaluate the 

effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

in improving mental health and reducing depressive 

and post traumatic symptoms among adolescents in 

residential care. A quasi experimental pretest–posttest 

design with a control group was employed. The target 

population consisted of adolescents aged 12 to 18 

years residing in residential care centers in Shiraz, and 

a sample of thirty participants was selected using 

simple random sampling and assigned to 

experimental and control groups. The intervention 

consisted of twelve CBT sessions based on 

standardized protocols for depression and post 

traumatic stress. Data were collected using the 

General Health Questionnaire 28 developed by 

Goldberg and Hiller (1979), the Beck Depression 

Inventory II (Beck, 1996), and the Mississippi Scale 

for PTSD (Keane, 1987). Data analysis was 

performed using appropriate statistical procedures for 

quasi experimental designs while controlling for 

baseline scores. The results indicated that CBT led to 
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رفتاری را  ها نقش مؤثر درمان شناختی گروه کنترل شد. این یافته 

کند  در بهبود وضعیت روانی نوجوانان در معرض آسیب تأیید می

به اهمیت  بر  مراکز  و  در  شواهد  بر  مبتنی  مداخلات  کارگیری 

 . نگهداری تأکید دارد

اختلال استرس پس    ،یرفتاریدرمان شناخت  :یدیکلیهاواژه

افسردگ بدسرپرست، مراکز    ،یاز سانحه،  نوجوانان  روان،  سلامت 

 . یروزشبانه   ینگهدار

substantial reductions in depressive and post 

traumatic symptoms and significant improvement in 

mental health compared with the control group. These 

findings support the effectiveness of CBT for 

adolescents at risk and highlight the need for 

implementing evidence based interventions in 

residential care settings. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, 

Depression, Post Traumatic Stress Disorder, Mental 

Health, At risk Adolescents, Residential Care. 

 1405  اردیبهشت رش:یپذ                       1404  اسفند :افتیدر                       یپژوهش  :مقاله نوع

 

 مقدمه 
شناختی است که با تغییرات گسترده زیستی، شناختی و اجتماعی همراه بوده و  ای حساس از تحول روان دوران نوجوانی مرحله 

سرپرست که در مراکز  دهد. در این میان، نوجوانان بدسرپرست و بیپذیری نسبت به اختلالات هیجانی را افزایش میآسیب 

های مزمن،  ثباتی محیطی و تنیدگیهای مکرر فقدان، محرومیت عاطفی، بیکنند، به دلیل تجربهروزی زندگی مینگهداری شبانه

ابتلا به مشکلات سلامت روان قرار دارند. شواهد پژوهشی نشان می دهد که میزان افسردگی،  در معرض خطر بالاتری برای 

ه به طور معناداری بیشتر از همسالان آشفتگی هیجانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و کاهش احساس کفایت فردی در این گرو

می مشکلات  این  تداوم  است.  خانوادگی  حمایت  از  و  برخوردار  تحصیلی  عملکرد  هویت،  رشد  در  بلندمدتی  پیامدهای  تواند 

 سازگاری اجتماعی آنان ایجاد کند.

ای منفی و الگوهای  رفتاری، اختلالات هیجانی حاصل تعامل افکار ناکارآمد، باورهای هسته در چارچوب نظری درمان شناختی

های  شوند. این رویکرد با تمرکز بر بازسازی شناختی، اصلاح خطاهای پردازش اطلاعات، آموزش مهارترفتاری ناسازگار تلقی می

فعالیت افزایش  و  مسئله  نشانهحل  کاهش  پی  در  هدفمند،  شاخصهای  ارتقای  و  افسردگی  است.  های  روان  سلامت  های 

به گزینهمدت بودن و مبتنیساختارمندی، کوتاه های  ای مناسب برای مداخلات در محیطبر شواهد بودن این درمان، آن را 

های  بخشی این رویکرد در جمعیت های در معرض آسیب تبدیل کرده است. با وجود حمایت تجربی گسترده از اثرنهادی و گروه

مند  روزی همچنان نیازمند شواهد بومی و نظاممختلف نوجوانان، بررسی کارآمدی آن در نوجوانان ساکن مراکز نگهداری شبانه 

 است.

رفتاری بر سلامت روان و افسردگی نوجوانان بدسرپرست و بر این اساس، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی

 روزی شهر شیراز است. سرپرست ساکن مراکز نگهداری شبانهبی
 

 پیشینه پژوهش 
شناختی و محیطی قرار دارد و فقدان حمایت خانوادگی  ای از عوامل زیستی، روانسلامت روان نوجوانان تحت تأثیر مجموعه

ویژه  روزی، بهاند که نوجوانان ساکن مراکز شبانهنشان داده consistentlyها  پذیری را تشدید کند. پژوهشتواند این آسیبمی

اند، از شیوع بالاتری از مشکلات هیجانی و افسردگی نسبت به همسالان خود برخوردارند. آنانی که تجربه بدرفتاری یا غفلت داشته 

 ( همکاران  و  گادارد  مثال،  بی۲۰۱۷برای  که  کردند  گزارش  نوجوانان  (  در  پایدار  عاطفی  پیوندهای  نبود  و  محیطی  ثباتی 
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( نشان دادند که  ۲۰۱۹ای دیگر، لای و همکاران )نفس مرتبط است. در مطالعهسرپرست با افزایش افسردگی و کاهش عزتبی

 اند. نوجوانان ساکن مراکز نگهداری با سطوح بالاتری از تنیدگی روانی، آشفتگی هیجانی و مشکلات سازگاری اجتماعی مواجه 

( طی دو دهه اخیر به عنوان یکی از مداخلات خط اول برای کاهش اختلالات  CBTرفتاری )در حوزه مداخلات، درمان شناختی

می نشان  متعدد  شواهد  است.  شده  معرفی  نوجوانان  در  که  هیجانی  ارتقای   CBTدهد  و  اضطراب  افسردگی،  کاهش  در 

)شاخص همکاران  و  کوهن  متاآنالیز  است.  مؤثر  روان  که  ۲۰۲۰های سلامت  داد  نشان   )CBT    علائم پایدار  کاهش  موجب 

  CBT( دریافتند که اجرای گروهی  ۲۰۱۸شود. همچنین ثورنه و همکاران )افسردگی در نوجوانان با اندازه اثر متوسط تا زیاد می

های  برای نوجوانان قربانی خشونت خانوادگی منجر به بهبود تنظیم هیجان و ارتقای احساس کارآمدی شد. در ایران نیز یافته

های  تواند نشانهاند که این رویکرد می( تأیید کرده۱4۰۰نژاد و همکاران )( و خرمی۱۳۹۸مطالعاتی همچون رضایی و همکاران )

 طور معناداری کاهش دهد. افسردگی و مشکلات سلامت روان نوجوانان در معرض آسیب را به 

های نهادی  های بالینی خارج از محیطها بر نوجوانان جمعیت عمومی یا گروهبا وجود این پشتوانه تجربی، بخش عمده پژوهش

روزی  سرپرست ساکن مراکز نگهداری شبانهطور اختصاصی بر نوجوانان بدسرپرست و بیاند و مطالعات اندکی بهمتمرکز بوده

های محیطی و  دهنده خلأ پژوهشی مهمی است؛ زیرا این نوجوانان با تنیدگیاند. محدودیت شواهد در این گروه، نشانپرداخته 

پاسخ درمانی متفاوتی نسبت به جمعیتهیجانی خاصی مواجه  و ممکن است  بنابراین، ضرورت اند  باشند.  عادی داشته  های 

 شود.این گروه بیش از پیش احساس میرفتاری بر سلامت روان و افسردگی مند اثربخشی درمان شناختیبررسی بومی و نظام

 

 1روش 
آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه  پس–آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

بود. این جامعه   ۱4۰۳روزی شهر شیراز در سال  ساله ساکن مراکز نگهداری شبانه   ۱۸تا    ۱۲سرپرست  نوجوانان بدسرپرست و بی 

نوجوان واجد شرایط بود. با توجه به محدود بودن جامعه،    ۳۲در زمان اجرای پژوهش در پنج مرکز نگهداری قرار داشت و شامل  

ترتیب که ابتدا فهرست افراد واجد شرایط تهیه و برای هر فرد کدی در نظر  گیری به روش تصادفی ساده انجام شد؛ بدیننمونه 

طور تصادفی در دو  کنندگان بهنفر با استفاده از روش انتخاب تصادفی گزینش شدند. در ادامه، شرکت  ۳۰گرفته شد و سپس  

که گروه  رفتاری را دریافت کرد، در حالینفری آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش مداخله درمان شناختی  ۱5گروه  

آزمون مورد آزمون و پسشناختی دریافت نکرد و تنها در مراحل پیشگونه مداخله روان کنترل در طول اجرای پژوهش هیچ

 سنجش قرار گرفت.

شده توسط گلدبرگ و  ( تدوینGHQ-28سؤالی ) ۲۸ها از سه ابزار استفاده شد: پرسشنامه سلامت عمومی برای گردآوری داده

( )۱۹۷۹هیلر  دوم  نسخه  بک  افسردگی  پرسشنامه   ،)BDI-IIتدوین  )( براون  و  استیر  بک،  توسط  مقیاس  ۱۹۹6شده  و   ،)

(. پرسشنامه سلامت عمومی  ۱۹۸۷شده توسط کین، کادل و تیلور )پی برای اختلال استرس پس از سانحه تدوینسیسیمی

خوابی، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی شدید است که هر یک مقیاس علائم جسمانی، اضطراب و بیشامل چهار خرده

ماده    ۲۱شود. پرسشنامه افسردگی بک شامل  گذاری میای نمرهها شامل هفت ماده بوده و با مقیاس لیکرت چهاردرجه از آن 

ماده است و برای ارزیابی    ۳5پی نیز شامل  سیسیرود. مقیاس میهای افسردگی به کار میاست و برای سنجش شدت نشانه

 گیرد. از سانحه مورد استفاده قرار می های مرتبط با اختلال استرس پسنشانه

صورت گروهی اجرا شد. محتوای جلسات بر رفتاری بهجلسه درمان شناختی  ۱۲مداخله پژوهش برای گروه آزمایش در قالب  

پروتکل شناختیاساس  درمان  استاندارد  شناختیهای  مداخلات  و  نوجوانان  افسردگی  برای  تروما  رفتاری  بر  متمرکز  رفتاری 

 
1 method 
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سازی رفتاری، آموزش  هایی مانند آموزش روانی، شناسایی و اصلاح افکار ناکارآمد، فعالطراحی شده بود. در این جلسات مؤلفه 

آسیب مهارت با خاطرات  تدریجی  مواجهه  تنظیم هیجان،  مقابلههای  راهبردهای  تقویت  و  قرار زا  استفاده  ای سازگارانه مورد 

ها و همگنی  ها، همگنی واریانسهای آماری شامل نرمال بودن توزیع دادهفرضآمده ابتدا از نظر پیشدستهای بهگرفت. داده

پیشماتریس نمرات  کنترل  با  مداخله  اثر  آزمون  برای  سپس  و  شدند  بررسی  کوواریانس  کوواریانس  های  تحلیل  از  آزمون 

 متغیره استفاده شد. چندمتغیره و تحلیل کوواریانس تک
 

 هایافته 
های استنباطی مربوط به متغیرهای شناختی، نتایج توصیفی و تحلیلهای جمعیتهای این مطالعه شامل توزیع ویژگییافته

های آماری لازم برای تحلیل کوواریانس چندمتغیره ارزیابی شد.  فرضهای اصلی، پیشمورد بررسی است. پیش از اجرای تحلیل

 آزمون .  است  سازگار   بودن  نرمال   فرض  با   وابسته  متغیرهای  هاینمره  توزیع  که   داد   نشان  اسمیرنوف–نتایج آزمون کولموگروف

 متغیرهای   بین  رابطه  که  داد   نشان  رگرسیونی  هایشیب  بررسی   و  کرد   تأیید   متغیر  سه  هر  در  را  ها واریانس  همگنی  نیز  لون

ها را نشان داد؛ بنابراین  وواریانس گروهک  ماتریس   یکسانی  ام،  باکس  آزمون  همچنین.  است  همگن گروه  دو  برای  وابسته و  کمکی

پیش اجرایفرضتمامی  برای  لازم  بر  MANCOVA های  اثر گروه  داد که  نشان  تحلیل کوواریانس چندمتغیره  بود.  برقرار 

،  (Pillai’s Trace = 0.949, F(3,29) = 179.67, p < 0.001, η² = 0.949) ترکیب خطی متغیرهای وابسته معنادار است

شناختی نوجوانان است. در ادامه نتایج  رفتاری بر مجموعه متغیرهای روانکه بیانگر تأثیر قابل توجه مداخله درمان شناختی

تکتحلیل پیشهای  اثر  کنترل  از  پس  که  داد  نشان  تعدیلمتغیره  میانگین  گروه  آزمون،  در  سانحه  از  پس  استرس  شده 

از گروه کنترل بودکننده درمان شناختیدریافت ( و این 65.39در برابر  M_adj = 54.55 )  رفتاری به طور معناداری کمتر 

از نظر آماری معنادار گزارش شد شده  همچنین میانگین تعدیل .(F(1,31) = 211.91, p < 0.001, η² = 0.872) تفاوت 

( و این تفاوت 23.89در برابر    M_adj = 16.50)   افسردگی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش بیشتری نشان داد

ها در گروه  شده نمرهدر زمینه سلامت روان، میانگین تعدیل .(F(1,31) = 135.33, p < 0.001, η² = 0.817) نیز معنادار بود

( و اثر گروه در این متغیر نیز 50.09در برابر    M_adj = 57.96) آزمایش به طور معناداری بالاتر از گروه کنترل قرار گرفت

رفتاری  دهد که درمان شناختیالگوی کلی نتایج نشان می   .(F(1,31) = 239.08, p < 0.001, η² = 0.885) معنادار بود

اثرهای بسیار بزرگ، بهبود چشمگیری در سلامت روان و کاهش قابل توجهی در استرس پس از سانحه و  توانسته است با اندازه

شناختی این گروه  سرپرست ایجاد کند و نقش برجسته این مداخله در ارتقای وضعیت روان افسردگی نوجوانان بدسرپرست و بی

 . نمایدرا تأیید می

 

 گیری بحث و نتیجه
از سانحه، افسردگی و سلامت روان های این مطالعه نشان داد که مداخله درمان شناختییافته رفتاری توانست استرس پس 

سرپرست را به طور معناداری بهبود دهد. این نتایج در ادامه شواهد موجود در زمینه کارآمدی درمان  نوجوانان بدسرپرست و بی

کند که این رویکرد با اصلاح الگوهای فکری گیرد و بیان میرفتاری بر مشکلات هیجانی و شناختی نوجوانان قرار میشناختی

زا و ارتقای های آسیبای سازگارانه، منجر به کاهش نشانههای تنظیم هیجان و ایجاد راهبردهای مقابلهناکارآمد، افزایش مهارت

مایش، که با اندازه اثر بسیار بزرگ همراه بود، نشان  شود. کاهش چشمگیر استرس پس از سانحه در گروه آزعملکرد روانی می

های تهدیدکننده و فقدان حمایت پایدار، نسبت به دهد نوجوانان در معرض غفلت و آسیب، به دلیل تجربه مکرر موقعیتمی

های  تواند در بازسازی شناختی و کاهش پاسخمی  CBTای ساختارمند مانند  پذیرتر هستند و مداخلههای اضطرابی آسیب محرک
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  CBTهای نظری شرطی شده نقش مؤثری ایفا کند. از سوی دیگر، کاهش افسردگی و بهبود سلامت روان در این گروه با مدل

پذیری، به بازسازی  بخش، چالش باورهای منفی و ایجاد حس کنترل همسو است؛ زیرا این مداخله از طریق تقویت رفتارهای لذت

های  رفتاری، نه تنها در کاهش نشانهدهد که درمان شناختیکند. مجموعه این نتایج نشان میسیستم هیجانی نوجوان کمک می

 شناختی را نیز ارتقا دهد. های مثبت عملکرد روانمنفی مؤثر بوده بلکه توانسته است شاخص

سرپرست  ای برای این مداخله در مراکز نگهداری نوجوانان بدسرپرست و بیتوان کاربردهای گستردهبا توجه به نتایج حاصل، می

شناختی پیشگیری کرده  تواند از مزمن شدن مشکلات روانهای درمانی ساختاریافته در این مراکز میمتصور شد. اجرای برنامه

مناسب زمینه  مهارتو  آموزش  این،  بر  علاوه  آورد.  فراهم  نوجوانان  این  تحصیلی  و  اجتماعی  هیجانی،  رشد  برای  های  تری 

تر کمک  تواند استمرار اثرات درمان را تقویت کند و به ایجاد یک محیط روانی ایمنرفتاری به کارکنان و مراقبان میشناختی

 نماید. 

پذیری  هایی همراه بود. نخست، حجم نمونه نسبتاً کوچک و محدود به یک شهر، تعمیمبا این حال، مطالعه حاضر با محدودیت

دهی قرار گیرد.  های پاسخهای خودگزارشی ممکن است تحت تأثیر سوگیریدهد. دوم، استفاده از پرسشنامهنتایج را کاهش می

ها با احتیاط و در کند. بنابراین لازم است یافتهسوم، نبود پیگیری بلندمدت امکان ارزیابی پایداری اثرات درمان را محدود می

 ها تفسیر شوند.چارچوب این محدودیت

تر و در چند مرکز نگهداری مختلف اجرا شوند تا  های بزرگشود مطالعات آینده با نمونهها، پیشنهاد میبا توجه به محدودیت

تواند  ماهه، میهای طولی، شامل مراحل پیگیری سه تا ششهایی با طرحامکان تعمیم نتایج افزایش یابد. همچنین انجام پژوهش

های چندوجهی ارزیابی، شامل گزارش مراقبان، ارزیابی  کارگیری روشرفتاری را مشخص کند. بهپایداری اثرات درمان شناختی

رفتاری  ها افزایش یابد. افزون بر این، ترکیب درمان شناختیشود تا دقت سنجشهای فیزیولوژیک، نیز توصیه میبالینی و شاخص

تری برای بهبود  تواند مسیرهای مؤثرتر و یکپارچه تگی میآگاهی یا مداخلات مبتنی بر دلبسبا رویکردهای دیگر مانند ذهن

  های این پژوهش بر اهمیت و کارآمدی مداخله شناختیسلامت روان نوجوانان در معرض آسیب ارائه دهد. در مجموع، یافته

تواند راهنمای ارزشمندی برای متخصصان، سرپرست و بدسرپرست تأکید دارد و میرفتاری در ارتقای سلامت روان نوجوانان بی

 ریزی مداخلات پیشگیرانه و درمانی باشد. گذاران و مراکز نگهداری در برنامهسیاست
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