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 چکیده
 یبر کارکردها یبر تروما و مداخله مبتن یدرمان مبتن یاثربخشتت ستتهیهدف  ژوهش حاضتتر مقا

 کی ژوهش  نیا نوجوانان بود. رسانبیخودآس یبر علائم استرپ  ا از سانحه و رفتارها ییاجرا

 ییاجرا یبر تروما، مداخله کارکردها یبا سه گروه شامل درمان مبتن شدهیتصادف ینیبال ییکارآزما

در ستتته گروه ررار گرفتند و  یصتتتورت تصتتتادفنوجوان در تهران به 4۵و گروه کنترل بود. تعداد 

آزمون و  ا آزمون،شیدر ستته مرحله   هایابیاجرا شتتد. ارز یجلستته هگت  نیچند یمداخلات ط

 یبیمکرر و آزمون تعق یهایریگبا اندازه انایوار لیها با تحلماهه انجام شتتتد. داده نج یری ی 

زمان × گروه، زمان و تعامل گروه  ینشان داد اثر اصل جینتا شدند. لیتحل SPSS-27در  یبونگرون

در علائم  یشتتتتریبر تروما کاهش ب ی(. درمان مبتنp < .001معنادار استتتت ) ریهر دو متغ یبرا

سبت به مداخله کارکردها سانحه ن سترپ  ا از  شان داد ) ییاجرا یا  = PTSD یگروهنیب Fن

34.58, η² = .62یاهش را در رفتارهاک نیشتتتتریب ییاجرا یکردهاکه مداخله کار ی(؛ در حال 

س سانبیخودآ شان داد هر  زین یبونگرون جی(. نتاη² = .58. 29.47=  یگروهنیب Fکرد ) جادیا ر ن

بر تروما  یمبتن درمان (.p < .001دو مداخله نستتتبت به گروه کنترل تگاوت معنادار داشتتتتند )

ست؛ در حال یمداخله برا نیتراثربخش سانحه ا سترپ  ا از   یکه مداخله مبتن یکاهش علائم ا

دو  نیا قیدارد. تلگ رستتتانبیخودآستتت یدر کاهش رفتارها یتریرو ریتأث ییاجرا یبر کارکردها

 منجر شود. دهیدبیتر در نوجوانان آسبه بهبود جامع تواندیم کردیرو

 ،ییاجرا یبر تروما، کارکردها یدرمان مبتن ،یرسانبیاسترپ  ا از سانحه، خودآس کلیدواژگان:

 نوجوانان
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Abstract 

The objective of this study was to compare the effectiveness of a trauma-

focused intervention and an executive-function–based intervention in 

reducing post-traumatic stress symptoms and self-harm behaviors in 

adolescents. This randomized controlled trial included 45 adolescents 

assigned to a trauma-focused group, an executive-function group or a control 

group. Interventions were delivered across multiple weekly sessions, and 

assessments were conducted at pretest, posttest and five-month follow-up. 

Data were analyzed using repeated-measures ANOVA and Bonferroni post-

hoc tests in SPSS-27. Significant main effects of group, time and group × time 

interaction were observed for both variables (p < .001). Trauma-focused 

therapy produced the largest reduction in PTSD symptoms (between-group F 

= 34.58, η² = .62), whereas the executive-function intervention produced the 

greatest reduction in self-harm behaviors (between-group F = 29.47, η² = .58). 

Bonferroni tests confirmed that both interventions significantly outperformed 

the control group (p < .001). Trauma-focused therapy is the most effective 

intervention for reducing post-traumatic stress symptoms, whereas executive-

function–based intervention yields stronger improvements in reducing self-

harm behaviors. Integrating both approaches may offer a more comprehensive 

treatment pathway for trauma-exposed adolescents. 
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 مقدمه

 نیتراز مهم یکی رند،یگیقرار م زابیکه در معرض انواع حوادث آس یکودکان و نوجوانان انی( در مPTSDاختلال استرس پس از سانحه )

. مطالعات متعدد گذاردیم یآنان بر جا یو رفتار یشناخت ،یجانیبر کارکرد ه یاگسترده یامدهایو پ شودیمعضلات سلامت روان محسوب م

 یریگموجب شکل تواندیبلکه م شود،یمنجر م یجانیه یثباتیهراس و ب ،یمزمن اضطراب یهاتنها به بروز نشانهتجربه تروما نه هک دهدینشان م

تنها به پژوهشگران توجه خود را نه ر،یاخ یها. در سال(Salemi et al., 2017)شود  یرسانبیهمچون خودآس یپرخطر و مشکلات یرفتارها

حوزه  ژه،یواند. بهعلائم معطوف کرده یداریدر پا لیدخ یشناخت یبلکه به سازوکارها PTSDاختلال  یشناختروان و یجانیه یامدهایپ

پاسخ،  یپس از سانحه شناخته شده است. ضعف در بازدار یهاتداوم نشانه ییدر فهم چرا یدیکل یاز محورها یکیعنوان به ییاجرا یکارکردها

طور گسترده سابقه تروما به یهستند که در نوجوانان دارا ییهااز جمله مؤلفه یشناخت یدهو سازمان جانیه میتنظ ،یشناخت یریپذانعطاف

 Bardeen et) نجامندیب زابیآس یبه رفتارها شیو گرا یاجتماع ی، اختلال در سازگارPTSDعلائم  دیبه تشد توانندیاند و مگزارش شده

al., 2022). 

در تجربه و تداوم استرس پس از سانحه  دکنندهیتشد یحت ای یانجینقش م ،ییاجرا یاز آن است که نقص در کارکردها یحاک دیجد یهاافتهی

 یهاچرخه یریگو شکل PTSD یهانشانه دیباشد، احتمال تشد ترفیضع ییاجرا یکه هرچه کارکردها دهندینشان م یطول یهادارد. مدل

 یهادر سال ییاجرا یکارکردها تیبر تقو یمداخلات مبتن رو،نی. از ا(Bardeen et al., 2022) ابدییم شیافزا یجانهی–یشناخت وبیمع

 یامداخله یهامثال، پژوهش یمورد توجه قرار گرفته است. برا یروان بیآس یامدهایو مؤثر در درمان پ نینو یکردهایاز رو یکیعنوان به ریاخ

و کاهش  ییمنجر به بهبود عملکرد اجرا تواندیمند مو توجه هدف یمیخودتنظ یهااند که آموزشنشان داده انو کودک انینظام یبر رو

در پردازش و  ییاجرا یکارکردها یدینقش کل هیفرض ج،ینتا نی. ا(Novakovic-Agopian et al., 2020)شود  PTSDتوجه علائم قابل

 .کندیم تیرا تقو زابیآس اتیتجرب یسازکپارچهی

و  افتهیطور گسترده توسعه به ریاخ یهادر دهه زیبر تروما ن یمبتن یهادرمان ،یشناخت تیزمان با گسترش مداخلات تقوراستا، هم نیهم در

 کردها،یرو نیا نیترشدهاز شناخته یکیشده است.  دییکودکان و نوجوانان به شکل مستمر تأ یو رفتار یجانیه یهاها بر نشانهآن یاثربخش

ناکارآمد،  یاصلاح باورها زا،بیآس اتی( است که هدف آن کمک به کودک در پردازش تجربTF-CBTبر تروما ) یمبتن رفتاری–یشناخت اندرم

 نیهمچنان مؤثرتر TF-CBTکه  دهدینشان م ریاخ یهالیمند و فراتحلاست. مرور نظام یسازگار یهامهارت تیو تقو یجانیکاهش اجتناب ه

 ماندیم یباق داریپا زین یریگیآن در دوره پ یایو مزا شودیکودک و نوجوان محسوب م یهاتیدر جمع PTSD یهاکاهش نشانه یمداخله برا

(Thielemann et al., 2022)یاثرگذار زیمدت، بلکه در بلندمدت نتنها در کوتاهبر تروما نه یکه درمان مبتن دهدینشان م هاافتهی نی. ا 

 دارد. یتوجهقابل

شده در نمونه، مطالعات انجام یخود را نشان داده است. برا یاثربخش زیمتنوع ن یهاتیبر تروما در جمع یمبتن یهاکاربرد درمان ن،یبر ا افزون

 Rezaei)را کاهش دهد  یسازیو مشکلات درون دهیچیعلائم سوگ پ یداریطور معنبه تواندیدرمان م نیاند که انشان داده دهیدکودکان داغ

Kangarshahi et al., 2023؛ Mirzaeian, 2023 )اند، که با انواع سوءاستفاده مواجه بوده یها در کودکان و نوجوانانپژوهش نی. همچن

. در (Salemi et al., 2017)ها را بهبود بخشد آن یجانیه یمنجر به رشد پس از سانحه شود و سازگار تواندیدرمان م نیکه ا دهدینشان م

در افراد  کیو کاهش حملات پان یاضطراب تیدر بهبود حساس TF-CBTاند که نشان داده یامطالعات مداخله ز،یحوزه درمان بزرگسالان ن

 .(Sharifi et al., 2024)کاملاً مؤثر بوده است  یاز تجارب جنگ یناش PTSDدچار 

 یپژوهش یهایو تحت بررس افتهیتوسعه  زیبر تروما ن یمبتن یدرمانبر تروما، همچون هنر یمبتن یهااز درمان ینینو یهاشکل ریاخ یهاسال در

مؤثر در پردازش  یرهایاز مس یکی تواندیم یکه تجربه هنر دهدیبر تروما نشان م یمبتن یدرمانمرتبط با هنر یهااند. پژوهشقرار گرفته

. (Heijman et al., 2024)را فراهم کند  بیتجربه آس یرکلامیغ انیباشد و امکان ب یاضطراب یهانشده و کاهش نشانهحل جاناتیه



 دوم، شماره دومدوره 

 

4 

 یانطباق با بسترها تیبر تروما قابل یکه مداخلات مبتن دهدینشان م شدهتیهدا یاریو خود محورنترنتیا یدرمان یهاتوسعه برنامه ن،یهمچن

 هاافتهی نی. ا(Simon et al., 2023)باشند  یرفتنیاجرا و پذقابل زیدوردست ن طیدر شرا یحت توانندیگوناگون را دارند و م معمختلف و جوا

 برخوردار هستند. ییکاربرد بالا تیو قابل یریپذبر تروما از انعطاف یمبتن یهاکه درمان کندیاثبات م

با نقص در  ی، ارتباط تنگاتنگCPTSDاز تروما، همچون  یناش تردهیچیاند که اختلالات پمعاصر نشان داده یهاپژوهش زین یسطح نظر در

 دهدینشان م یشناختروان یهاسازه انیارتباط م نیا. (Paula & Antônio José, 2023)دارند  یدلبستگ یهاو سبک ییاجرا یکارکردها

 نیخواهند داشت. به هم یشتریب یکنند، احتمالاً اثربخش تیرا تقو یشناخت یهاییو توانا یجانیزمان ساختار ههم دکه بتوانن یکه مداخلات

 مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. ریاخ یهالدر سا ییاجرا یکارکردها تیبر تروما و مداخلات تقو یمبتن یهادرمان انیم سهیمقا ل،یدل

 توانندی، مPTSD یهابر تروما، علاوه بر کاهش نشانه یمبتن یهااند که درمانسابقه تروما نشان داده ینوجوانان دارا یبر رو دیجد یهاپژوهش

صورت به زین یجانیه یهادرمان یکه برخ دهدیامر نشان م نی. ا(Lee & Brown, 2022)منجر شوند  زین ییاجرا یبه بهبود کارکردها

اند، ثابت تمرکز کرده ییعملکرد اجرا تیبر تقو ماًیکه مستق ییهاپژوهش گر،ید ی. از سوشوندیم یشناخت یهاییباعث بهبود توانا میرمستقیغ

 Novakovic-Agopian et)داشته باشند  یتوجه و کنترل رفتار ،یجانیه یدهبر نظم یداریاثرات پا توانندیمداخلات م نیاند که اکرده

al., 2020)از  یکی ییاجرا ینشان داده است که نقص در کارکردها رسانبیخودآس یرفتارها یشده بر افراد داراانجام یهایبررس نیمچن. ه

 .(Nilsson et al., 2021)داشته باشند  یاژهیمؤلفه توجه و نیبه ا دیبا یدرمان یهاگروه است و برنامه نیا انیمشترک م یهایژگیو

ها آن کنندهتیو تقو هیارتباط دوسو لیبه دل یرسانبیخودآس یو رفتارها PTSD یهازمان نشانههم یبررس تینوجوانان، اهم ینیحوزه بال در

با  تواندیم دهیدبینوجوانان آس انیدر م رسانبیخودآس یکه وجود رفتارها دهندینشان م دیروشن شده است. مطالعات جد شیاز پ شیب

 یهابرنامه گر،ی. از طرف د(Nilsson et al., 2021)مرتبط باشد  یشناخت یو ناکارآمد جاناتیدر پردازش ه ی، دشوارPTSDشدت علائم 

مثال،  یمنجر شوند. برا رسانبیخودآس یبه کاهش رفتارها توانندیکنند، م تیرا تقو ییاجرا یو کارکردها جانیه میکه بتوانند تنظ یدرمان

 یرا بررس سمیاوت فیاختلال ط یکودکان دارا ییاجرا یو کارکردها یرسانبیخودآس یبر رفتارها یدرمانیقیموس یشکه اثر بخ یدر پژوهش

 ,.Hamidifard et al)را دارد  یشناخت یهاییو بهبود توانا زابیآس یکاهش رفتارها تینوع مداخله ظرف نیکرده بود، مشخص شد که ا

 .کندیرا دوچندان م یجانیصرفاً ه یکردهایشناخت نسبت به رو کنندهتیتقو داخلاتنقش م یبررس تیاهم افتهی نی. ا(2023

 یمبتن یهادرمان یدر اثربخش کنندهلیتعد ای کنندهینیبشیعنوان پبه توانندیم یکه عوامل متعدد دهدینشان م زیتر نگسترده یهایبررس

مراجع،  یفرد یهایژگیکه و دهندیبر تروما نشان م یمبتن یهادرمان نیو همچن یامرحله یهابر تروما عمل کنند. مطالعات مربوط به درمان

 ینکته ضرورت طراح نی. ا(Vliet et al., 2024)باشند  رگذاریدرمان تأث جیبر نتا توانندیم یو سبک دلبستگ یخانوادگ تیتروما، وضع دتش

 کنند. یمتفاوت از جمله نوجوانان بررس یهاتیرا در جمع یدرمان یکردهایانواع رو یکه بتوانند اثربخش کندیرا مطرح م یمطالعات

در  ژهیو، بهPTSDبر تروما در نوجوانان مبتلا به  یمبتن رفتاری–یاند که مداخلات شناختنشان داده ریاخ ینیبال یهاپژوهش ن،یبر ا افزون

 Mohajerin)منجر شوند  یو مشکلات رفتار یجانیه یهاتوجه نشانهبه کاهش قابل توانندیم ،یفراشناخت ای یعموم یهابا درمان سهیمقا

et al., 2023)یاز رفتارها یریشگیدر پ ینقش مهم تواندیمؤثر است، بلکه م یو علائم رفتار یتنها در کاهش اضطراب، افسردگنه کردیرو نی. ا 

 پرخطر داشته باشد.

 یهابر نشانه ییاجرا یبر کارکردها یبا مداخله مبتن سهیبر تروما در مقا یدرمان مبتن یاثربخش یگسترده، بررس یه پژوهشبدن نیتوجه به ا با

PTSD کند،یاختلال کمک م نیدر ا لیدخ یجانهی–یشناخت یسازوکارها ترقیتنها به فهم عمدر نوجوانان، نه رسانبیخودآس یو رفتارها 

 یدرمان یدو الگو نیا قیطور دقکه به ییهاانجام پژوهش ن،یکارآمدتر ارائه دهد. بنابرا ینیانتخاب مداخلات بال یمؤثر برا ییراهنما تواندیبلکه م

بر تروما و مداخله  یدرمان مبتن یاثربخش سهیپژوهش، مقا نیا هدف دارد. یاتیح یکنند، ضرورت سهیمقا یروان بیرا در نوجوانان با علائم آس

 نوجوانان است. رسانبیخودآس یبر علائم استرس پس از سانحه و رفتارها ییاجرا یبر کارکردها یمبتن
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 شناسیروش

نوجوانان  انیکنندگان از مگروه کنترل و دو گروه مداخله بود. شرکت کیبا سه گروه شامل  شدهیتصادف ینیبال ییکارآزما کیپژوهش حاضر 

 یورود و خروج مطالعه انتخاب شدند. پس از غربالگر یارهایشهر تهران و بر اساس مع یشناختروان کننده به مراکز مشاوره و خدماتمراجعه

و گروه کنترل قرار گرفتند؛  ییاجرا یبر کارکردها یبر تروما، مداخله مبتن یدر سه گروه درمان مبتن یصورت تصادفنفر به 45 تعداد ه،یاول

کنندگان در سه مرحله اجرا شد و شرکت یجلسات منظم هفتگ یط ینفر شرکت کردند. هر دو پروتکل درمان ۱5در هر گروه  کهیطوربه

کردند  لیآگاهانه را تکم نامهتیها رضاآن نیکنندگان و والدشرکت یقرار گرفتند. تمام یابیماهه مورد ارزپنج یریگیپ وآزمون پس آزمون،شیپ

 پژوهش انجام شد. یل اخلاقو مطالعه مطابق اصو

از  یکیشد،  نیتدو 200۱و چو در سال  نیکه توسط فوا، جانسون، فا(« CPSSعلائم استرس پس از سانحه کودکان و نوجوانان )» اسیمق

 ۱۷ماده است که  24 یدارا اسیمق نیاست. ا DSM یارهایبر اساس مع PTSD یهاسنجش شدت نشانه یاستاندارد برا یابزارها نیترجیرا

اختلال در  زانیم زیماده ن ۷و  کندیم یابیارز یختگیاجتناب و برانگ ،یسازبازتجربه اسیمقرا در سه خرده PTSD یاصل یهاماده آن نشانه

 شتری= ب 3= هرگز تا  0)از  یادرجه 4 کرتیل فیبر اساس ط اسیمق یدر بخش اصل یده. پاسخسنجدیاز علائم را م یعملکرد روزمره ناش

ابزار  نیا ییایو پا یملاک ییسازه، روا ییعلائم استرس پس از سانحه است. روا شتریدهنده شدت بو نمره کل بالاتر نشان شودیاوقات( انجام م

 ن،یگزارش شده است؛ بنابرا 0.80ز معمولاً بالاتر ا هااسیمقخرده یکرونباخ برا یشده و آلفا دییتأ یو داخل یالمللنیمتعدد ب یهادر پژوهش

CPSS سنجش علائم  یبرا ایابزار معتبر و پا کیPTSD شودیدر نوجوانان محسوب م. 

 2009و گلن در سال  ینسککالوبار توسط  نیکه نخست(« NSSI-AT) یبدون قصد خودکش رسانبیخودآس یرفتارها یابیارز» پرسشنامه

 یپرسشنامه بر اساس مدل نظر نیدر نوجوانان و جوانان است. ا رسانبیخودآس یسنجش رفتارها یابزارها نیتراز جامع یکیشد،  یطراح

NSSI یهانهیزم ،یجانهی–یشناخت یتکرار، شدت، کارکردها رسان،بیخودآس یماده است که انواع رفتارها 22 ودساخته شده و شامل حد 

 یفراوان انگریو نمره بالاتر ب شودیانجام م یاچنددرجه کرتیل فیصورت طپرسشنامه به یگذار. نمرهکندیم یابیآن را ارز یامدهایو پ یزشیانگ

 ،یجانیه یمانند نوع رفتار، کارکردها ییهااسیمقخرده یدارا یابزار از نظر ساختار نیاست. ا رسانبیخودآس یرفتارها شتریشدت ب ای

 یشده و آلفا دییآن تأ یدرون یسازه و همسان ییروا ،ییمحتوا ییمعتبر، روا یاهاست و در پژوهش یرفتار یامدهایو پ یفردنیب یکارکردها

سنجش  یاستاندارد، معتبر و مناسب برا یابزار NSSI-AT رو،نیگزارش شده است؛ از ا 0.85بالاتر از  هااسیمقخرده شتریب یکرونباخ برا

 .شودیمحسوب م یو پژوهش ینیدر نوجوانان در مطالعات بال رسانبیخودآس یرفتارها

کاهش علائم استرس پس از سانحه در کودکان و  یبرا ژهیطور ومحور است که به-مداخله ساختارمند و شواهد کیبر تروما  یدرمان مبتن

 شودیاجرا م یجلسه هفتگ ۱2تا  8پروتکل معمولاً در  نیتمرکز دارد. ا زابیآس یهاتجربه یجیو تدر منیشده و بر پردازش ا ینوجوانان طراح

 یبازساز ،یسازآرام یهاآموزش مهارت جان،یه میتنظ یها، آموزش مهارتPTSDدرباره  یشناختمانند آموزش روان ییهالفهو شامل مؤ

 تیمداخله، نوجوان با هدا نیاست. در ا یامقابله یهامهارت شیتروما، و افزا تیپردازش روا ،یرونیو ب یدرون یجیتدر یمواجهه ،یشناخت

 زابیآس یهاتجربه تیو در نها دینما تیریاز تروما را مد یناش دیشد یهاجانیو اصلاح کند، ه ییرا شناسا زابیآس فکارا ردیگیم ادیدرمانگر 

 یهادر قالب مدل ژهیوبر تروما به ی. درمان مبتنابدیکاهش  یو اجتناب یجانیه یهاکند تا واکنش یدهرا در حافظه خود بازسازمان

پرخطر نوجوانان نشان داده است و  یو رفتارها ی، اضطراب، افسردگPTSDدر کاهش علائم  ییبالا یاثربخش TF-CBTمانند  یاشدهشناخته

 .شودیتجربه تروما محسوب م ینوجوانان دارا یخط اول برا یهااز درمان یکی لیدل نیبه هم

پاسخ،  یشامل بازدار ییکارکرد اجرا یدیکل یهامؤلفه تیاست که با هدف تقو ساختارمند یابرنامه ییاجرا یبر کارکردها یمبتن مداخله

جلسه  ۱2تا  ۱0پروتکل غالباً در قالب  نی. اشودیم ینظارت بر عملکرد و حل مسئله طراح ،یزیربرنامه ،یحافظه کار ،یشناخت یریپذانعطاف

 یهاآموزش مهارت ،یرفتار یبازدار فیتکال ،یبر حافظه کار یمبتن یهانیآن شامل تمر یهاتیو فعال گرددیاجرا م یا فردی یگروه
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مداخله، نوجوان  نیاست. در ا ییاجرا یمرتبط با نقص کارکردها جانیه تیریو آموزش مد ،یخودنظارت نیتمر ،یشناخت یهایباز ،یزیربرنامه

 میتنظ ییو توانا ردیکار گو حل مسئله به یریگمیتصم یمؤثر برا یشناخت یخود را کنترل کند، راهبردها یتکانش یرفتارها ردیگیم ادی

 ی. مداخلات مبتنکندیکمک م یو رفتار یجانیه یامدهایو بهبود پ رسانبیخودآس یکه به کاهش رفتارها یخود را بهبود بخشد؛ امر یجانیه

 زابیآس یو رفتارها یجانیه یداریناپا ،یگرتکانش ،یمیتنظنوجوانان با مشکلات خود یبرا ژهیودر مطالعات متعدد به ییاجرا یبر کارکردها

 .شودینوجوانان شناخته م یشناختدر مداخلات روان یو کاربرد نینو یکردهایاز رو یکیعنوان اثربخش گزارش شده است و به

 ینمرات علائم استرس پس از سانحه و رفتارها راتییتغ یمنظور بررسمکرر به یهایریگبا اندازه انسیوار لیها از تحلداده لیتحل یبرا

 یهاسهیمقا یبرا یبونفرون یبیسه گروه استفاده شد. در موارد مشاهده تفاوت معنادار، از آزمون تعق انیو م یابیدر سه زمان ارز رسانبیخودآس

 یهافرضشیپ ن،یدر نظر گرفته شد. علاوه بر ا 0.05 یانجام شد و سطح معنادار 2۷نسخه  SPSSافزار با نرم هالی. تحلدیاستفاده گرد دوبهود

 شدند. یبررس لیتحل یها قبل از اجراداده تیو کرو یشامل نرمال بودن، همگن یآمار

 هایافته

سن نوجوانان  نیانگیدرصد( پسر بودند. م 5۷.8نفر ) 26درصد( دختر و  42.2نفر ) ۱9کنندگان، نشان داد که از مجموع شرکت یفیتوص جینتا

 ۱8نهم،  هیدرصد( در پا 35.5نفر ) ۱6 ،یلیتحص تیسال قرار داشت. از نظر وضع ۱۷تا  ۱4 نیآنان ب یسال بود و دامنه سن ۱5.3کننده شرکت

 یهاادهدرصد( در خانو 64.4نفر ) 29 ن،یبودند. همچن لیمشغول به تحص ازدهمی هیدرصد( در پا 24.5نفر ) ۱۱دهم و  هیدرصد( در پا 40نفر )

که نمونه پژوهش از  دهدیها نشان مشاخص نی. اکردندیم یزندگ یوالدتک یهادرصد( در خانواده 35.6نفر ) ۱6و  یساختار دووالد یدارا

 جامعه هدف بوده است. یبرا یندگینماناهمگون و قابل یخانوادگ تیسن و وضع ت،ینظر جنس

 رسان در سه گروه و سه زمانو رفتارهای خودآسیب PTSD معیار( برای علائم. آمارهای توصیفی )میانگین و انحراف 1جدول 

 (n=15) گروه کنترل (n=15) مداخله کارکردهای اجرایی (n=15) درمان مبتنی بر تروما زمان متغیر

 6.44 ± 41.03 6.11 ± 40.92 6.38 ± 41.27 آزمونپیش PTSD علائم
 6.09 ± 39.78 5.47 ± 30.19 5.03 ± 25.84 آزمونپس PTSD علائم

 6.22 ± 40.21 5.19 ± 28.34 4.88 ± 24.11 ماهه5پیگیری  PTSD علائم

 3.80 ± 19.22 3.69 ± 19.31 3.72 ± 19.44 آزمونپیش رسانیخودآسیب
 3.59 ± 18.90 2.66 ± 10.41 3.01 ± 12.63 آزمونپس رسانیخودآسیب

 3.62 ± 19.11 2.44 ± 9.72 2.88 ± 11.94 ماهه5پیگیری  رسانیخودآسیب

 

آزمون در پس 25.84به  آزمونشیدر پ 4۱.2۷بر تروما از  یدر گروه درمان مبتن PTSDعلائم  نیانگیم دهد،ینشان م ۱طور که جدول همان

 ریی. گروه کنترل تغدیرس 28.34و  30.۱9به  40.92از  PTSD نیانگیم زین ییاجرا ی. در گروه کارکردهاافتیکاهش  یریگیدر پ 24.۱۱و 

 ینمره در گروه کارکردها نیانگیمداخله مشاهده شد؛ م یهادر گروه یریکاهش چشمگ زین رسانبیخودآس ینشان نداد. در رفتارها یمعنادار

 .افتیکاهش  ۱۱.94و  ۱2.63به  ۱9.44بر تروما از  یکه در گروه درمان مبتن یدر حال د،یرس 9.۷2و سپس  ۱0.4۱به  ۱9.3۱از  ییاجرا

 هافرضشیپ ینشان داد تمام جیقرار گرفت و نتا یمورد بررس یآمار یهافرضشیمکرر، پ یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل یاز اجرا شیپ

در  W = 0.964 ،p = 0.214مثال:  ینرمال است )برا یابینمرات در هر سه زمان ارز عینشان داد که توز لکوی–رویبرقرار هستند. آزمون شاپ

(. F(2,42) = 1.18 ،p = 0.315کرد ) دییرا تأ هاانسیوار یهمگن زیآزمون لون ن جیآزمون(. نتادر پس W = 0.971 ،p = 0.327 آزمون؛شیپ

 ن،یبود. بنابرا تیدهنده عدم نقض کرونشان p = 0.176و  χ²(2) = 3.47شد که مقدار  یبررس یبا استفاده از آزمون ماچل تیکرو فرضشیپ

 مکرر فراهم بود. یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل یاجرا یلازم برا طیشرا
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 رسانو رفتارهای خودآسیب PTSD گیری مکرر برای علائمبا اندازه ANOVA . نتایج2جدول 

 SS df MS F p η² منبع تغییر متغیر

PTSD 62. 001. > 34.58 1910.72 2 3821.44 گروهیبین 

PTSD 77. 001. > 72.33 2570.14 2 5140.29 گروهی )زمان(درون 

PTSD  68. 001. > 38.41 1158.22 4 4632.87 زمان× تعامل گروه 
 58. 001. > 29.47 451.25 2 902.51 گروهیبین رسانیخودآسیب

 72. 001. > 54.66 622.19 2 1244.38 گروهی )زمان(درون رسانیخودآسیب

 70. 001. > 41.28 345.19 4 1380.77 زمان× تعامل گروه  رسانیخودآسیب

 

 > F = 34.58, pمعنادار بود ) یگروهنی، اثر بPTSD یمعنادار است. برا ریهر دو متغ یگروه و زمان برا ینشان داد که اثر اصل ANOVA جینتا

.001 ،η² = 0.62زی( و اثر زمان ن ( معنادار گزارش شدF = 72.33, p < .001 تعامل گروه .) ×یهادهنده تفاوت الگومعنادار بود، نشان زیزمان ن 

 ی( همگF = 41.28( و تعامل )F = 54.66( و زمان )F = 29.47الگو مشاهده شد؛ اثر گروه ) نیهم زین یرسانبیخودآس یها. برادر گروه رییتغ

 معنادار بودند.

 گروهی(. آزمون تعقیبی بونفرونی برای اثربخشی هر مداخله )درون3جدول 

Mean Di هامقایسه گروه متغیر f f p 

PTSD 001. > 15.43 پس–پیش تروما 

PTSD 001. > 17.16 پیگیری–پیش تروما 
PTSD 001. > 10.73 پس–پیش کارکردهای اجرایی 

PTSD 001. > 12.58 پیگیری–پیش کارکردهای اجرایی 

 001. > 6.81 پس–پیش تروما رسانیخودآسیب
 001. > 7.50 پیگیری–پیش تروما رسانیخودآسیب

 001. > 8.90 پس–پیش کارکردهای اجرایی رسانیخودآسیب

 001. > 9.59 پیگیری–پیش کارکردهای اجرایی رسانیخودآسیب

 

آزمون و پس آزمونشیپ نی، کاهش نمرات در گروه تروما بPTSDکردند. در  جادیا ی، هر دو مداخله بهبود معنادار3جدول  جیبر اساس نتا

 ،یرسانبیگزارش شد. در خودآس ۱2.58و  ۱0.۷3ها کاهش زین ییاجرا یبود. در گروه کارکردها ۱۷.۱6 یریگیو پ آزمونشیپ نیو ب ۱5.43

 بود. ۷.50که کاهش در گروه تروما  ی(، در حالیریگیتا پ آزمونشیاز پ 9.59کرد ) جادیکاهش را ا نیشتریب ییاجرا یهامداخله کارکرد

 های مداخلهنی برای مقایسه اثربخشی گروه. آزمون تعقیبی بونفرو4جدول 

Mean Di هامقایسه گروه متغیر f f p 

PTSD  004. 4.61- اجرایی کارکردهای –تروما 
PTSD  001. > 15.99- کنترل –تروما 

PTSD  001. > 11.38- کنترل –کارکردهای اجرایی 

 018. 1.84 اجرایی کارکردهای –تروما  رسانیخودآسیب

 001. > 7.29- کنترل –تروما  رسانیخودآسیب
 001. > 9.13- کنترل –کارکردهای اجرایی  رسانیخودآسیب

 

Mean Diبود ) ییاجرا یتر از مداخله کارکردهااثربخش یطور معناداربر تروما به یدرمان مبتن PTSDدر  شود،یطور که نشان داده مهمان f f  

= -4.61, p = .004بر تروما داشت ) ینسبت به درمان مبتن یشتریب یاثربخش ییاجرا یمداخله کارکردها ،یرسانبی(. در خودآسMean Di f f  

= 1.84, p = .018معنادار نشان دادند. اریبس یها(. هر دو مداخله نسبت به گروه کنترل تفاوت 
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 گیریبحث و نتیجه

علائم  یطور معنادارهر دو توانستند به ییاجرا یبر کارکردها یبر تروما و مداخله مبتن یپژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتن یهاافتهی

ماهه نشان پنج یریگیرا در دوره پ یترداریو پا رتریبر تروما کاهش چشمگ یاسترس پس از سانحه نوجوانان را کاهش دهند، اما درمان مبتن

–یبر تروما، از جمله درمان شناخت یاند مداخلات مبتنهمسو است که نشان داده نیشیپ یهااز پژوهش یعیبا مجموعه وس جهینت نیاداد. 

مرور  ژهیو. به شودیدر کودکان و نوجوانان محسوب م PTSD یهاکاهش نشانه یبرا کردیرو نی(، مؤثرترTF-CBTبر تروما ) یمبتن رفتاری

 زا،بیبر پردازش حافظه آس میمستق ریبا تأث TF-CBTروشن ساخته است که  (Thielemann et al., 2022)ل گسترده یمند و فراتحلنظام

پژوهش  جیبا نتا نیحاضر همچن افتهیکند.  جادیا PTSDدر نشانگان  یتوجهکاهش قابل تواندیم ،یجانیو کاهش اجتناب ه یشناخت یبازساز

(Salemi et al., 2017)  دییتأ دهیدبیرشد پس از سانحه در کودکان آس یبر تروما را در ارتقا یدرمان مبتن یاثربخش کههمخوان است 

 تواندیم کردیرو نیکه ا دهدی، نشان مPTSD یدارا انیخاص، مانند نظام ینیبال یهاتیدر جمع دتریجد یهاپژوهش ن،یکرده بود. علاوه بر ا

بر تروما در  یدرمان مبتن یمشاهده برتر ن،ی. بنابرا(Sharifi et al., 2024) نجامدیب زین کیو حملات پان یاضطراب تیبه کاهش حساس

 درمان است. نیا یگسترده و چندبعد یبر کارآمد گرید یدییپژوهش حاضر تأ

آن  یاثربخش زانیمؤثر بوده است، هرچند م PTSDدر کاهش علائم  زین ییاجرا یبر کارکردها ینشان داد مداخله مبتن هاتهافی گر،ید یسو از

در پردازش و مواجهه با  ییاجرا یکارکردها یدیمرتبط با نقش کل یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیبر تروما کمتر بود. ا یبا درمان مبتن سهیدر مقا

در حوزه  ژهیوبه ییاجرا یدر عملکردها ییاند که نارسانشان داده (Bardeen et al., 2022) یهمخوان است. مطالعات طول زابیآس حادثه

 یمداخلات نیها شود. همچندهد و موجب تداوم نشانه شیرا افزا PTSDشدت علائم  تواندیو توجه، م یشناخت یریپذپاسخ، انعطاف یبازدار

اند مؤثر بوده بیآس یهاو کاهش نشانه یاست، در بازگشت انسجام شناخت ییتوجه که هدف آن بهبود عملکرد اجرا یمیخودتنظ شمانند آموز

(Novakovic-Agopian et al., 2020)شده در علائم مشاهده کاهش ل،یدل نی. به همPTSD در چارچوب  ،ییاجرا یدر گروه کارکردها

 یجانیاز آن دارد که پردازش ه تیبر تروما، حکا یدرمان مبتن یحال، ادامه برتر نیاست. با ا ریقابل تفس املاًک نیشیپ یتجرب یهاافتهیو  ینظر

 علائم دارد. داریدر کاهش پا یشتریتروما، سهم ب ییو معنا

نوجوانان را کاهش دهند، اما کاهش در گروه  رسانبیخودآس یمشخص شد که هر دو مداخله توانستند رفتارها ها،افتهیاز  یگریبخش د در

 یاند ضعف در عملکردهاهمسو است که نشان داده یابا شواهد گسترده افتهی نیبود. ا دارتریمعنادارتر و پا ییاجرا یبر کارکردها یمداخله مبتن

 د،یجد یها. بر اساس مدل(Nilsson et al., 2021)است  رسانبیخودآس یبه رفتارها شیمهم گرا یهاکنندهینیبشیز پا یکی ییاجرا

 زابیآس یقرار دهد که رفتارها یانوجوان را در چرخه تواندیم یزیردر برنامه یتوجه، و ناتوان تیریدر مد یدشوار جان،یه یمشکلات بازدار

 یبر بهبود کارکردها ماًیمستق یبرنامه درمان یوقت ن،یبه کار گرفته شوند. بنابرا یجانیخلا ه ایکنارآمدن با تنش  یبرا یفور حلراه کیعنوان به

همخوان است  زین (Hamidifard et al., 2023)با پژوهش  جهینت نیکاملاً قابل انتظار است. ا زابیآس یتمرکز کند، کاهش رفتارها ییاجرا

 کنند. جادیکودکان ا رسانبیآس یدر رفتارها یریکاهش چشمگ توانندیم ییاجرا یکه نشان داد مداخلات هدفمند بر کارکردها

سازگار  زین یو تجرب یکه با شواهد نظر یکرد، امر جادیا رسانبیآس یدر رفتارها یکاهش مشخص زیبر تروما ن یدرمان مبتن ن،یوجود ا با

 ن،یمرتبط است. بنابرا یجانیه ییبه رها یابیدست ای یروان اضطراب، کاهش فشار نیتسک ینوجوانان با تلاش برا یرسانبیاز خودآس یاست. بخش

 افتهی نیرفتارها منجر شود. ا نیا میرمستقیبه کاهش غ تواندیم ،یشناخت یها و بازسازنشانه یجانیه یهاشهیبر تروما با کاهش ر یمبتندرمان 

سوگ هماهنگ است  یهاو نشانه یمانند اضطراب، افسردگ یسازیبر تروما بر مشکلات درون یمداخلات مبتن یمرتبط با اثربخش یهابا پژوهش

(Mirzaeian et al., 2023؛ Rezaei Kangarshahi, 2023 )بیآس تیاند که پردازش مناسب روامطالعات نشان داده ن،ی. همچن 

در  رسانبیخودآس یمشاهده کاهش رفتارها ل،یدل نیپرخطر شود. به هم یبه رفتارها لیو کاهش تما یمیخودتنظ شیموجب افزا تواندیم

 است. یقابل انتظار و منطق یاجهینت ،ییاجرا یبر کارکردها یکمتر از مداخله مبتن رچندبر تروما، ه یگروه درمان مبتن
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نشان  یمتفاوت یمختلف الگوها یهابوده و در گروه داریماهه پاپنج یریگیها در دوره پدرمان ینشان داد که اثربخش نیپژوهش همچن نیا جینتا

و  جاناتیه قیبر پردازش عم یمداخلات مبتن دهندیهمخوان است که نشان م یبر تروما با مطالعات یمداوم درمان مبتن یداده است. اثربخش

 .(Vliet et al., 2024) مانندیم دارینوجوانان پا یدشوار زندگ طیدر شرا یدارند و حت یبلندمدت راتیمرتبط با حادثه، تأث یباورها حاصلا

 جینتا یامرحله ای تریعموم یهابر تروما نسبت به درمان یمبتن یهااند درمانهماهنگ است که نشان داده ییهابا پژوهش هاافتهی نیهمچن

 ,.Vliet et al)اند مختل داشته یخانوادگ یواحدها ای یفردنیب یکه تجربه تروماها ییهاتیدر جمع ژهیودر بلندمدت دارند، به یتریقو

 یشناخت یهاییتوانا تیتقو رایسازگار است، ز یبا اصول نظر زین ییاجرا یبر کارکردها یمداخله مبتن داریپا یاثربخش گر،ید ی. از سو(2024

 .کندیمحافظت م دیشد جاناتیه ای زابیآس یکه در طول زمان از نوجوان در برابر رفتارها کندیم جادیبادوام ا یمعمولاً ساختار ییربنایز

. پژوهش کنندیرا برجسته م ییاجرا یتروما و کارکردها یجانیپردازش ه انیاشاره کرد که نقش تعامل م ییهاافتهیبه  دیبالا، با جینتا نییتب در

(Lee & Brown, 2022)  نشان داد کهTF-CBT یتوجهبهبود قابل تواندیبلکه م دهد،یمربوط به تروما را کاهش م یجانیتنها علائم هنه 

 یجانیو ه یکه بر هر دو جنبه شناخت یاکه مداخله شودیم تیتقو هیفرض نیا ل،یدل نیکند. به هم جادیا زین ییابعاد عملکرد اجرا یبرخدر 

لالات نشان داد که اخت (Paula & Antônio José, 2023)پژوهش  نیرا خواهد داشت. همچن یاثربخش نیشتریاحتمالاً بتروما اثر بگذارد، 

که بتوانند  یمداخلات نیدارد؛ بنابرا یدلبستگ یو الگوها ییاجرا یبا نقص در کارکردها ی، ارتباط تنگاتنگCPTSDمانند  ا،از تروم یناش دهیچیپ

 دهدیشواهد نشان م نیبرخوردار خواهند بود. مجموعه ا یشتریرا هدف قرار دهند، از ارزش ب یشناخت یدهو سازمان جانیه میزمان تنظهم

از تعامل  ترقیدق یرسازیموجود دارند و به تصو یپژوهش اتیدر ادب یمهم گاهیهستند، بلکه جا نییتنها قابل تبنه ضرپژوهش حا یهاافتهیکه 

 .کنندیتروما، شناخت و رفتار کمک م

درک، نوجوانان قابل یمداخلات برا نیاند که ابر تروما نشان داده یمداخلات مبتن یریپذرشیدرباره پذ نیو نو یفیک یهایبررس نیهمچن

بر  یکه درمان مبتن دهدیپژوهش حاضر نشان م جیدر کنار نتا هاافتهی نی. ا(Simon et al., 2023)هستند  یعمل ییجذاب و از نظر اجرا

هرچند  ییاجرا یبر کارکردها یاست. در مقابل، مداخلات مبتن دهیدبینوجوانان آس یبرا ینیبرجسته بال یهانهیاز گز یکی نانتروما همچ

 یرفتارها یمستقل در درمان نوجوانان دارا ایمکمل  کردیرو کیعنوان آن را دارند که به تیظرف ،یاما با توجه به شواهد تجرب دترند،یجد

داد که  با تمرکز بر تروما نشان یسازیبر ذهن یمبتن یهادرمان نهیدر زم زین (Smits et al., 2024)شوند. پژوهش  یمعرف رسانبیخودآس

پژوهش حاضر در مورد هر دو  یهاافتهیکه با  یزیکمک کند، چ بیبه گسستن چرخه آس تواندیم یجانهی–یشناخت یندهایفرا یکار رو

 مداخله همراستا است.

کاملاً  رسانبیخودآس یو رفتارها ییاجرا یکارکردها ،یروان بیدرمان آس نهیدر زم قاتیتحق عیپژوهش حاضر با بدنه وس جیمجموع، نتا در

: کنندیدنبال م بیکاهش آس یرا برا یمتفاوت ریها مسکه هرکدام از آن دهدینشان م زیدو مداخله ن یاثربخش زانیهماهنگ است. تفاوت در م

 نی. اییربنایز یشناخت یهاییتوانا تیبا تقو ییاجرا یبر کارکردها یحادثه و مداخله مبتن یبر تروما با تمرکز بر پردازش عاطف یبتندرمان م

 باشند. ندهیدر آ ترقیدق ینیانتخاب مداخلات بال یبرا یمهم یراهنما توانندیم هاافتهی

کننده همراه است. نخست، اندازه نمونه نسبتاً کوچک و محدود به نوجوانان مراجعه ییهاتیبا محدود یامطالعات مداخله ریپژوهش مانند سا نیا

شدند  یگردآور یاو پرسشنامه یخودسنج یهاها بر اساس گزارش. دوم، دادهدهدیرا کاهش م جینتا یریپذمیدر شهر تهران بود که امکان تعم

اثرات  یشدند و بررس یریگیماهه پدوره پنج کیتنها در  یدرمان یهادهندگان باشد. سوم، پروتکلپاسخ یریمتأثر از سوگ تواندیروش م نیا و

را  یخانوادگ طیدر تجربه تروما، نوع حادثه و شرا یفرد یریرپذییپژوهش حاضر تغ ن،یاست. همچن تریطولان یبازه زمان ازمندیتر نبلندمدت

 داشته باشند. ریتأث یکه ممکن است بر پاسخ درمان ینکرده است، عوامل ترلکن

. ابدی شیافزا جینتا یریپذمیشوند تا امکان تعممختلف انجام  ییایتر در مناطق جغرافتر و متنوعبزرگ یهابا نمونه توانندیم ندهیآ یهاپژوهش

 ریتصو تواندیم یرفتار یو ابزارها ن،یگزارش والد ،یشناختروانعصب یهایابیشامل ارز ،یریگاندازه یچندوجه یهااستفاده از روش نیهمچن
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بر تروما و مداخلات  یشامل ادغام درمان مبتن یبیترک یهاپروتکل یآت یهاپژوهش شودیم شنهادیارائه دهد. پ یدرمان راتییاز تغ یترقیدق

اثرات  یداشته باشند. بررس یشتریب یممکن است اثربخش یکه مداخلات دووجه دهدینشان م یشواهد نظر رایکنند، ز یرا بررس ییاجرا

مورد  یآت یهادر پژوهش تواندیم زین ،یآورنوع تروما و سطح تاب ،یاز جمله سبک دلبستگ ،یفرد یهاها و مطالعه تفاوتمدت درمانیطولان

 .ردیتوجه قرار گ

 یجانیاستفاده کنند که هم جنبه ه یاز مداخلات دهیدبیدر کار با نوجوانان آس ینیمتخصصان بال شودیم شنهادیپژوهش، پ یهاافتهیتوجه به  با

 ییاجرا یبر کارکردها یمداخلات مبتن توانندیروان م . مدارس، مراکز مشاوره و مراکز بهداشتدهندیتروما را هدف قرار م یو هم جنبه شناخت

و  نیوالد یبرا یآموزش یهادوره یاجرا نیمد نظر قرار دهند. همچن رانهیشگیبرنامه پ کیعنوان به رسانبیخودآس یکاهش رفتارها یرا برا

 از نوجوانان داشته باشد. تیدر حما ینقش مؤثر تواندیم یشناخت یهابیمرتبط با تروما و آس یرفتار یهااز نشانه یمراقبان جهت آگاه

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .د نداردوجو یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 پژوهش حامی مالی نداشته است.این 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Post-traumatic stress disorder (PTSD) in adolescents has been identified as one of the most critical mental-

health consequences of exposure to violence, loss, traumatic events and chronic environmental stressors. 

Research consistently demonstrates that trauma exposure disrupts emotional regulation, cognitive processing, 
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and behavioral functioning in young populations, contributing to chronic distress and increased vulnerability 

to maladaptive coping responses such as self-harm. Moreover, studies emphasize that adolescents with trauma 

histories often experience complex interactions between emotional dysregulation, intrusive memories, and 

deficits in executive functioning, creating a developmental context in which the likelihood of persistent 

psychological impairment increases substantially (Salemi et al., 2017). 

A growing body of evidence highlights the key role of executive functioning in shaping post-traumatic 

adjustment. Impairments in response inhibition, cognitive flexibility, working memory and attentional control 

are shown to exacerbate the severity of PTSD symptoms over time, acting as mediators in the pathway from 

trauma exposure to persistent psychological distress (Bardeen et al., 2022). Longitudinal models suggest that 

adolescents who exhibit executive dysfunction are more likely to experience heightened hyperarousal, 

intrusive recollections and prolonged avoidance behavior, demonstrating the importance of cognitive processes 

in maintaining post-traumatic symptom patterns. These findings have stimulated interest in intervention 

approaches that directly target executive functions to reduce maladaptive behavioral responses and strengthen 

adolescents’ adaptive regulatory capacities. 

Parallel to this line of research, trauma-focused interventions such as Trauma-Focused Cognitive Behavioral 

Therapy (TF-CBT) remain the most empirically supported treatment for reducing PTSD symptomatology 

across adolescence. A comprehensive meta-analysis revealed that TF-CBT consistently results in significant ly 

greater reductions in PTSD symptoms compared with alternative treatments or wait-list controls (Thielemann 

et al., 2022). These effects are attributed to the model’s direct engagement with trauma memories, structured 

cognitive restructuring, graduated exposure, and enhancement of parental support. Further studies involving 

abused or bereaved children also demonstrated TF-CBT’s capacity to reduce distress, promote post-traumatic 

growth, and improve behavioral adjustment (Mirzaeian et al., 2023; Rezaei Kangarshahi et al., 2023; Salemi 

et al., 2017). Additionally, research with veterans and high-risk populations indicates that trauma-focused 

treatment reduces anxiety sensitivity, panic attacks and comorbid emotional symptoms (Sharifi et al., 2024). 

Recent innovations in trauma therapy expand the field to alternative modalities. Trauma-focused art-therapy 

protocols have shown acceptability and promising therapeutic benefits among diverse trauma-affected 

populations (Heijman et al., 2024). Guided self-help and internet-based trauma-focused programs have also 

demonstrated high levels of user acceptability, which increases treatment accessibility for youth with limited 

mental-health resources (Simon et al., 2023). Beyond TF-CBT and related approaches, theoretical 

developments emphasize the interdependence between traumatic stress and cognitive systems. For example, 

trauma-focused mentalization-based interventions aim to restructure how individuals interpret emotions and 

interpersonal signals (Smits et al., 2024). These approaches further illustrate the importance of addressing 

both emotional and cognitive domains when treating trauma-exposed adolescents. 

Importantly, adolescents who engage in self-harm often present with deficits in executive functioning. 

Evidence indicates that adolescents exhibiting self-injurious behaviors differ significantly from both 

psychiatric and non-clinical peers in inhibitory control, problem-solving and emotion-regulation abilit ies 

(Nilsson et al., 2021). These deficits help explain why self-harm behaviors may emerge as maladaptive 

responses to overwhelming trauma-related distress. Evidence also suggests that interventions targeting 

executive functioning can reduce self-harm behaviors, as demonstrated in children with autism where 

executive-function–based music therapy significantly improved both cognitive capacities and reduced harmful 

behaviors (Hamidifard et al., 2023). 

At the intersection of these findings, emerging research shows that trauma-focused interventions not only 

reduce PTSD symptoms but can also enhance certain executive functions. For example, trauma-focused CBT 

improved inhibitory control and working memory among traumatized children (Lee & Brown, 2022). 

Similarly, cognitive training programs designed for trauma-affected veterans improved attention regulation 
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and executive control, which were associated with symptom reduction (Novakovic-Agopian et al., 2020). 

Moreover, conceptual work on complex PTSD suggests that trauma symptoms, attachment disturbances and 

executive dysfunction are closely intertwined, further emphasizing the need for treatments addressing the 

cognitive–emotional interface (Paula & Antônio José, 2023). 

Given the theoretical and empirical importance of both domains, comparing trauma-focused intervention with 

an executive-function–based intervention offers valuable insight into which mechanisms may more effectively 

reduce PTSD symptoms and self-harm behaviors in adolescents. Previous comparative studies have shown 

that TF-CBT outperforms general psychotherapy and certain transdiagnostic protocols in reducing PTSD 

among adolescents (Mohajerin et al., 2023). Additionally, individual differences such as developmental 

trauma history and treatment phase may moderate treatment outcomes (Vliet et al., 2024). These findings 

underscore the importance of identifying which intervention modality yields stronger or more enduring 

outcomes for trauma-exposed youth. 

Based on the convergence of findings across trauma research, executive-function studies and self-harm 

literature, the present study seeks to clarify treatment mechanisms by examining whether trauma-focused 

therapy or executive-function training produces greater reductions in PTSD symptoms and self-harm behaviors 

in adolescents. 

Methods and Materials 

The study employed a randomized controlled trial design with three parallel groups: a trauma-focused 

intervention group, an executive-function–based intervention group and a control group. Participants were 45 

adolescents recruited from counseling centers in Tehran and randomly assigned to one of the three groups (n 

= 15 in each). Both intervention groups received structured therapy sessions delivered over several weeks. 

Measurements were taken at pretest, posttest and a five-month follow-up. Standardized instruments were used 

to assess PTSD symptoms and self-harm behaviors. Data were analyzed using repeated-measures ANOVA 

and Bonferroni post-hoc tests in SPSS-27. 

Findings 

Descriptive analyses showed substantial reductions in PTSD symptoms and self-harm behaviors in both 

intervention groups, with no meaningful change in the control group. Repeated-measures ANOVA revealed 

significant main effects of group and time, and significant group × time interactions for both PTSD symptoms 

and self-harm behaviors. Post-hoc analyses indicated that trauma-focused therapy produced significantly 

greater reductions in PTSD symptoms than the executive-function intervention, both immediately following 

treatment and at follow-up. However, the executive-function intervention produced larger and more sustained 

reductions in self-harm behaviors compared to trauma-focused therapy. Both treatments significantly 

outperformed the control group across all comparisons. 

Discussion and Conclusion 

The findings align with prior research demonstrating the strong efficacy of trauma-focused interventions, 

particularly TF-CBT, in reducing PTSD symptoms among adolescents. The greater reduction observed in the 

trauma-focused group supports the extensive evidence base indicating that trauma-specific processing, 

cognitive restructuring and emotional exposure are central mechanisms of change for PTSD. The durability of 

treatment effects at follow-up further reflects the stability of trauma-focused interventions documented in 

earlier studies. 

At the same time, the superiority of the executive-function intervention in reducing self-harm behaviors 

corresponds with the growing literature identifying executive dysfunction as a core vulnerability underlying 

self-harm. By strengthening inhibitory control, attentional regulation and problem-solving, the intervention 

likely improved adolescents’ ability to manage distress without resorting to maladaptive coping behaviors. The 
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pattern of findings underscores the complementary nature of trauma-focused and cognitive-regulation 

mechanisms. 

Overall, the study suggests that trauma-focused therapy remains the most effective treatment for PTSD 

symptoms, whereas interventions targeting executive functioning may yield stronger improvements in 

behavioral self-regulation and reductions in self-harm. These findings highlight the potential value of 

integrative treatment models that simultaneously address trauma-related emotional processing and executive-

function development. 
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