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 کهداچ
محور م مرکز بر تروم  بر رشد  ا درم نی گروهی مدرس  ژوه  ح ضر ب  هدف تعیین اثربخشی روان

س  گ رر روان س نح  و  شد.  ژوه  ح ضر ا  شا ت ی دان ا   آمو ان در معرض تروم ر جاگ انج م 

. بود کا رل گروه و آ مون ا–آ مونآ م یشااای ب   ری  ی نیم نظر هدف ک ربردر و ا  نظر روش، 

سط  دوره آمو اندان  ش مل آم رر ج مع  صیلی س ل در س وه شهر م و بود ک   1405–1404 تح

 ار مرتبط ب  جاگ قرار گرف   بودند. ا  می ن  ور مس قیم ی  غیرمس قیم در معرض رویداده ر آسیبب 

صورت تص دفی در دو گروه گیرر هدفماد ان خ ب و ب نفر ب  روش نمون  30آمو ان واجد شرایط، دان 

ار دقیق  90جلسااا  نفر، ج یگزین شااادند. گروه آ م ی  در هشااات  15آ م ی  و کا رل، هر گروه 

محور م مرکز بر تروم  شااارکت کرد، در ح کی ک  گروه کا رل مداتل  درم نی گروهی مدرسااا روان

شا م  س ت  ری ف   س س نح  و  ر شد  ا ا   شا م  ر س ش مل  ر ار دری فت نکرد. ابزاره ر  ژوه  

تحلیل کوواری نا  و 27نساااخ   SPSSافزار ه  ب  اسااا ف ده ا  نرمآمو ان بود. دادهسااا  گ رر دان 

م غیرر تحلیل شااادند. ن  یح تحلیل کوواری نا چادم غیرر ه ر کوواری نا تکچادم غیرر و تحلیل

آ مون، اثر کلی گروه بر ترکیب رشد  ا ا  س نح  و س  گ رر نش ن داد ک   ا ا  کا رل نمرات  ی 

ا دار بود )روان ا ت ی مع ، Wilks’ Lambda=0.261 ،F(2,25)=35.41 ،p<0.001شااا

ηp²=0.739م غیرر نیز نشاا ن داد ک  مداتل  موجب افزای  معا دار رشااد ه ر تک(. ن  یح تحلیل

شد ) س نح   س  گ رر روانF(1,26)=71.61 ،p<0.001 ،ηp²=0.734 ا ا   شا ت ی را ( و 

درم نی (. روانF(1,26)=59.06 ،p<0.001 ،ηp²=0.694 ور معا دارر بهبود بخشااید )نیز ب 

کردن بسااا رر برار تاظیم هیج ن،  ردا ش تواند ب  فراهممحور م مرکز بر تروم  میمدرسااا گروهی 

 ا، تقویت حم یت اج م عی، ب  س  ر معا  و افزای  احس س کا رل، رشد  ا ا  شا ت ی تجرب  آسیب

ف ده رو، اس آمو ان در معرض تروم ر جاگ را بهبود بخشد؛ ا اینشا ت ی دان س نح  و س  گ رر روان

 شود.ار و سلامت روان مدارس ما  ق در معرض بحران توصی  میا  این مداتل  در تدم ت مش وره

محور، رشااد  ا ا  درم نی گروهی، مداتل  مدرساا درم نی م مرکز بر تروم ، روانروان کلهدوتژگ ن:

 آمو انشا ت ی، تروم ر جاگ، دان س نح ، س  گ رر روان
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Abstract 

The present study aimed to determine the effectiveness of school-based trauma-

focused group psychotherapy on post-traumatic growth and psychological adjustment 

among students exposed to war trauma. This applied study used a quasi-experimental 

pretest-posttest design with a control group. The statistical population consisted of 

secondary school students in Saveh during the 2025–2026 academic year who had 

been directly or indirectly exposed to war-related traumatic events. Thirty eligible 

students were selected through purposive sampling and randomly assigned to an 

experimental group and a control group, with 15 participants in each group. The 

experimental group received eight 90-minute sessions of school-based trauma-

focused group psychotherapy, whereas the control group received no structured 

intervention during the study period. Data were collected using the Posttraumatic 

Growth Inventory and the Adjustment Inventory for School Students. Data analysis 

was conducted using SPSS version 27, multivariate analysis of covariance, and 

follow-up univariate analyses of covariance. Multivariate analysis of covariance 

showed that, after controlling for pretest scores, the overall effect of group 

membership on the combined dependent variables of post-traumatic growth and 

psychological adjustment was statistically significant (Wilks’ Lambda=0.261, 

F(2,25)=35.41, p<0.001, ηp²=0.739). Follow-up univariate analyses also indicated 

that the intervention significantly increased post-traumatic growth (F(1,26)=71.61, 

p<0.001, ηp²=0.734) and significantly improved psychological adjustment 

(F(1,26)=59.06, p<0.001, ηp²=0.694). School-based trauma-focused group 

psychotherapy appears to be an effective intervention for improving post-traumatic 

growth and psychological adjustment among students exposed to war trauma. By 

facilitating emotional regulation, cognitive processing of traumatic experiences, 

social support, meaning reconstruction, and a greater sense of personal control, this 

intervention may contribute to both positive psychological transformation and 

improved adaptation. Its integration into school-based mental health and counseling 

services may therefore be particularly beneficial in settings affected by war and 

collective trauma. 
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 مقدمه

 یلیو تحص یاجتماع ،یشناختساختار روان توانندیو م شوندیمحسوب م زابیآس یدادهایاشکال رو نیدتریمسلحانه از شد یهایریجنگ و درگ

انفجار، مشاهده  یصدا ،یجان دیتهد ،یکه در معرض حملات نظام یآموزانقرار دهند. دانش ریکودکان و نوجوانان را در سطوح مختلف تحت تأث

بار خشونت ریمواجهه مستمر با اخبار و تصاو ایخانواده  یاعضا یبرا ینگران ت،یاز دست دادن احساس امن ،یاجبار ییجاگران، جابهید بیآس

را تجربه کنند که از اضطراب، ترس و اختلال  یفردنیو ب یرفتار ،یشناخت ،یجانیه یهااز واکنش یاممکن است مجموعه رند،یگیقرار م

در  یپژوهش یهاافتهی. ردیگیمرتبط با استرس پس از سانحه را دربر م یهاو نشانه یلیافت عملکرد تحص ،یسازگارخواب تا مشکلات 

 یمنیناا ،یترس پس از سانحه، نگراناس یهانشانه شیبا افزا تواندیم یجنگ طیاند که مواجهه با شرانشان داده زین یجنگ یهاتیموقع

در خلال جنگ غزه، سطوح قابل  ینیفلسط یپرستار انیدانشجو یمثال، در بررس یهمراه باشد؛ برا روزمرهو اختلال در کارکرد  یشناختروان

 تیاحساس امن یو فروپاش یجنگ طیمداوم در معرض مح یریاختلال استرس پس از سانحه گزارش شد و نقش قرارگ یهااز نشانه یتوجه

کودکان و نوجوانان  رایتر باشد، زگسترده تواندیمواجهه با تروما م یامدهایپ زین ترنییپا یسن یها. در گروه(Amro, 2024) دیبرجسته گرد

در  دکنندهیتهد یدادهایرو تیریمعنا دادن و مد ر،یتفس یآنان برا یهاتیقرار دارند و ظرف یو اجتماع یجانیه ،یرشد شناخت ندیهنوز در فرا

 حال تحول است.

از  یترگسترده یبر الگوها تواندیبلکه م شود،یاختلال استرس پس از سانحه محدود نم یهاتروما صرفاً به بروز نشانه یشناختروان یامدهایپ

 ابطحفظ رو ،یطیمح یکنار آمدن با فشارها ها،جانیه میتنظ یفرد برا ییانابه تو یشناختروان یاثر بگذارد. سازگار زین یشناختروان یسازگار

آموزان، بحران اشاره دارد. در دانش ای رییدر مواجهه با تغ یتعادل روان یابیو باز یو اجتماع یلیتحص یهامناسب نقش یفایکارآمد، ا یفردنیب

 ،یاجتماع یریگکناره ،یریپذکیبه شکل تحر تواندیآن م فیو تضع ردیگیزمان دربر مطور همرا به یو آموزش یاجتماع ،یجانیابعاد ه یسازگار

انتقال  یهاکه در دوره یآموزانآشکار شود. پژوهش درباره دانش یریادگی ندیکاهش تمرکز و اختلال در فرا زش،یافت انگ ،یمشکلات ارتباط

دارند و  یسازگار یدر الگوها یفرد نقش مهم یو منابع درون یشناختروان یستیبهز یهاقرار داشتند نشان داده است که شاخص یلیتحص

 یشواهد مربوط به افراد دارا ن،ی. همچن(Ofem, 2023)وابسته است  یو اجتماع یشناخت ،یجانیعوامل ه دهیچیموفق به تعامل پ یزگارسا

 یروان یهاتیهمراه شود و ظرف یشناختروان یناسازگار شیبا افزا تواندیپس از سانحه م یهاکه شدت نشانه دهدینشان م زابیتجارب آس

 .(Gholami Gharahchenagh et al., 2024)کنند  فایا یارابطه نقش واسطه نیدر ا توانندیم یمیمنابع تنظ ای گویا درتمانند ق

تر گسترده یدگاهید یمتمرکز بود، به سو یمنف یهاو نشانه یشناسبیکه صرفاً بر آس یکردیاز رو ریاخ یهاپس از تروما، در سال یسازگار درک

. دهدیمورد توجه قرار م زیمثبت پس از بحران را ن راتییتجربه تغ یو حت یآورحرکت کرده است که امکان بازگشت به عملکرد مطلوب، تاب

 یو بخش قابل توجه کنندینم یرا ط داریاز اختلال پا یکسانی ریلزوماً مس دیشد یدادهایکه افراد در برابر رو کندیم دیتأک یآورتاب کردیرو

 & Chen)کنند  یابیباز ایمطلوب را حفظ  یشناختاز عملکرد روان یسطح ،یو اجتماع یاز منابع فرد یریگبا بهره توانندیاز آنان م

Bonanno, 2020)فشار  تواندیم یتیاز روابط حما یبرخوردار رایز رود؛یبه شمار م ندیفرا نیاز عوامل مهم در ا یکی زین یاجتماع تی. حما

. (Hernandez et al., 2020)استرس بکاهد  یشناختروان یامدهایو از شدت پ دهد شیرا افزا یشانیشده را کاهش دهد، تحمل پرادراک

بر نحوه پردازش  توانندیهستند که م ییهااز مؤلفه یتیروابط حما تیفیو ک جانیه میعملکرد خانواده، تنظ زین دهیدبیدر نوجوانان و جوانان آس

 .(Pan & Yang, 2023)اثرگذار باشند آن  یشناختروان یامدهایتجربه تروما و شدت پ

است. رشد پس از سانحه به « رشد پس از سانحه»مهم در مطالعات معاصر تروما،  میاز مفاه یکی ،یشناختروان یکنار مفهوم سازگار در

دشوار،  اریبس دادیرو کیکنار آمدن با  یتلاش فرد برا جهیکه ممکن است در نت شودیاطلاق م یشناختمثبت روان راتییاز تغ یامجموعه

 ،یزندگ یهاتیدر اولو یبازنگر ،یاحساس قدرت شخص شیمانند افزا ییهامعمولاً در حوزه راتییتغ نی. اردیشکل گ نیآفرحولت ای دکنندهیتهد

. رشد پس از شوندیمشاهده م یاز زندگ یقدردان شیو افزا یمعنو یهانگرش قیتعم د،یجد یهافرصت ییروابط، شناسا یارزشمند شیافزا
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وجود داشته باشد و  یروان یناراحت یهانشانه یزمان با برخهم تواندیبلکه م ست؛یتروما ن یا حذف آثار منفینبود رنج  یسانحه به معنا

 یایبلا د،یشد یهایماریبا ب اند که افراد پس از مواجههباشد. مطالعات مختلف نشان داده زابیتجربه آس ییو معنا یشناخت یدهنده بازسازنشان

 McErlean et al., 2023; Rasic)از رشد پس از سانحه را تجربه کنند  یدرجات متفاوت توانندیها مبحران ریو سا هایریگگسترده، همه

et al., 2022). 

 تیحما جان،یه میتجربه، تنظ یمقابله، نحوه پردازش شناخت یهاوهیش انیبلکه از تعامل م ست،یمنفعل ن ندیفرا کیپس از سانحه حاصل  رشد

افراد با سطح رشد پس از سانحه  یامقابله یهاوهینشان داده است که ش لیفراتحل کی یهاافتهی. ردیگیفرد شکل م یو منابع درون یاجتماع

 Wan et)پس از تروما همراه باشند  یشتریمثبت ب یامدهایبا پ توانندیتر متر و سازگارانهفعال یامقابله یدارند و راهبردها یمعناداررابطه 

al., 2022)از عوامل مرتبط با رشد پس از سانحه  یو نشخوار فکر یآورتاب ،یاجتماع تیاز کرونا، حما افتهیبهبود نمارایدر ب ن،ی. همچن

مثبت  یشناختروان یهایژگینقش و زین دهیدبیآس یهاتیجمع ریشده در ساانجام یهاوهش. پژ(Amani et al., 2022) اندشدهگزارش 

 Sultan)اند با رشد پس از سانحه مرتبط بوده یتجربه سوختگ یدر افراد دارا یجانیو هوش ه ینیبکه خوش یاگونهاند؛ بهرا برجسته کرده

et al., 2023)  کنند  ینیبشیبحران پ طیاند رشد پس از سانحه را در شراتوانسته یآگاهو ذهن یشناختروان یستیزنان پرستار، بهز درو

(Afzali et al., 2022)و متأثر از منابع  لیقابل تسه یندیدر قالب فرا یتا حد توانیکه رشد پس از سانحه را م دهندینشان م هاافتهی نی. ا

 در نظر گرفت. یجانیو ه یشناخت

 یشتریب ییکه توانا یمثبت پس از آن است. افراد یامدهایبه پ یابیمواجهه با تروما و دست یمهم در چگونگ یاز جمله سازوکارها جانیه میتنظ

ها در ساختار آن یسازکپارچهیپردازش تجارب دشوار و  یبرا یشتریب تیخود دارند، معمولاً ظرف یهاجانیه میو تنظ انیب ،ییدر شناسا

 میو تنظ جانیه انین داده است که باس نشامبتلا به سرطان و ام مارانیب ی. شواهد حاصل از بررسدهندیخود نشان م ییمعنا و یشناخت

 Zeinali Siyavashani)داشته باشد  کنندهلیارتباط نقش تعد نیدر ا تواندیم زین یماریبا رشد پس از سانحه ارتباط دارند و نوع ب جانیه

& dehghan, 2021)اختلال استرس پس  یهانشانه شیبا افزا تواندیبا تروما م افتهیدر افراد مواجهه جانیه میدر تنظ ی. در مقابل، دشوار

 جانیه میکه تنظ ییهامنظر، مداخله نی. از ا(Pan & Yang, 2023)قرار دهد  ریتحت تأث زیرا ن یاز سانحه همراه شود و تعاملات خانوادگ

 داشته باشند. یرشد پس از سانحه نقش مؤثر تیظرف شیو هم در افزا یشناختروان یهم در کاهش ناسازگار توانندیم دهند،یرا هدف قرار م

 یبستگ یو جهت پردازش شناخت تیآن به ماه ریپس از تروما است، اما تأث یامدهایمهم در پ یشناخت یندهایاز فرا یکی زین یفکر نشخوار

 یممکن است به بازساز یکه نشخوار هدفمند و تأمل یدهد، در حال شیرا افزا یشانیتداوم پر تواندیدارد. نشخوار ناخواسته و تکرارشونده م

دوران  یتجربه تروما یدارا انیشده درباره دانشجودرباره خود و جهان منجر شود. پژوهش انجام دیجد یباورها یریگو شکل بهتجر یمعنا

 کنندهلیو تعد یانجیم یسازوکارها قیبطه از طررا نینشان داده است که نشخوار هدفمند با رشد پس از سانحه رابطه دارد و ا یکودک

و  یمنف یهاجانیه قیاز طر یآور، تاب19-دیکوو یریگهمه یط انیدر دانشجو ن،ی. همچن(Zhao, 2025) ستا نییقابل تب یشناختروان

پس از  یشناخت یندهایآن است که فرا انگریشواهد ب نی. ا(Xu et al., 2024)نشخوار هدفمند با رشد پس از سانحه ارتباط نشان داده است 

و رشد  یمعنا، بازساز یبه سو یشانیاز عوامل انتقال فرد از پر توانندیو سازنده پردازش شوند، م منیا شده،تیهدا یتروما، چنانچه در قالب

 باشند.

تر ادغام چارچوب قابل فهم کیرا در  زابیتجربه آس دهدیاست که به فرد امکان م ییاز نظام باورها یاحساس معنا و برخوردار گر،یمهم د عامل

با رشد پس از سانحه  یاجتماع تیمورد مطالعه قرار گرفتند، حما 19-دیاز کوو یناش یدانشگاه نهیکه پس از قرنط یانیدانشجو انیکند. در م

 تیحما تیاهم افتهی نی. ا(Wu, 2024)کردند  فایارتباط نقش ا نیا نییدر تب یزندگ یبودن جهان و معناداشت و باور به عادلانه ابطهر

 رایدارد، ز یمضاعف تیموضوع اهم نیمدرسه، ا طی. در محکندیرشد پس از تروما آشکار م ندیباورها را در فرا یو بازساز ییمعناجو ،یاجتماع
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. حضور همسالان، شودینوجوانان محسوب م یزندگ یتیو حما یاجتماع یهانظام نیتریاز اصل یکیبلکه  ست،ین یآموزش یتنها فضا مدرسه

 کند. جادیو تعلق ا تیاحساس امن یبازساز یبرا یمناسب نهیزم تواندیم افتهیمعلمان و مشاوران و امکان تجربه ارتباط منظم و ساختار

و تحت  شودیمحدود نم یمنف یامدهایالزاماً به پ زابیآس یدادهایاند که تجربه رونشان داده زین ییدانشجو تیشده در جمعانجام مطالعات

در  ییهاتفاوت ،زابیآس یدادهایتجربه رو یدارا انیدرباره دانشجو یامناسب، امکان تجربه رشد پس از سانحه وجود دارد. در مطالعه طیشرا

 ,Kotovska)داشت  دیپردازش تجربه تأک طیو شرا یفرد یهایژگیتجربه تروما و سطح رشد پس از سانحه مشاهده شد که بر نقش و هنحو

روابط  ،یشخص یباورها ت،یاست که ساختار هو یادوره ینوجوان رایدارد، ز تیمحور اهممداخلات مدرسه یبرا ییهاافتهی نی. چن(2025

آموز دانش یبعد یسازگار ریدر مس تواندیموقع ممداخله به کیاست و  یریگدر حال شکل یادیبا سرعت ز ندهیو نگرش فرد به آ یاجتماع

 اثرگذار باشد.

نامطلوب  یجانیو ه یرفتار یامدهایو مداخله مناسب با پ تیدر صورت فقدان حما تواندیم یو نوجوان یتجربه تروما در کودک گر،ید یسو از

مرتبط باشد  یرخودکشیغ یبیمانند خودآس زابیآس یبا رفتارها تواندیم یدوران کودک یکه تروما دهدینشان م یهمراه شود. شواهد پژوهش

علاوه بر  تواندیتجربه تروما م ن،ی. همچن(Sureh et al., 2025)د کن فایا یمهم یارابطه نقش واسطه نیدر ا یشناختروان یآورو تاب

 یهاطیمرتبط در مح یهادهیدرباره تروما و پد یاکند؛ مطالعه جادیا ندهیفرسا یندهایفرا زین یو اجتماع یسازمان یهادر بافت ،یفرد یامدهایپ

 ,.Rostamzadeh et al)داشته باشد  وندیپ یو سازمان یناکارآمد اجتماع یبا الگوها تواندیم بینشان داده است که تجربه آس زین یآموزش

و  ستین یفرد دهیپد کیدارد که تروما تنها  دینکته تأک نیآموزان متفاوت است، اما بر اپژوهش با دانش نیا لی. اگرچه سطح تحل(2025

 قرار دهد. ریتحت تأث زیرا ن یآموزش یهاستمیس ملکردروابط و ع تواندیم

 نیاند. اشده یطراح یسازگار تیظرف تیو تقو زابیآس یامدهایهستند که با هدف کاهش پ ییکردهایمتمرکز بر تروما از جمله رو یهادرمان

اصلاح  جان،یه میمرتبط با حادثه، آموزش تنظ یهاجانیافکار و ه ییدرباره تروما، شناسا یشناختمداخلات معمولاً شامل آموزش روان

هستند. شواهد موجود  یاجتماع تیحما شیو افزا یامقابله یهامهارت تیتجربه، تقو یمعنا ایخاطرات  یجیپردازش تدر کارآمد،نا یهاشناخت

 یرفتاریمثال، درمان شناخت یدشوار مؤثر باشند؛ برا یدادهایپس از رو یدر بهبود سازگار توانندیبر تروما م یکه مداخلات مبتن دهدینشان م

. هرچند نوع تروما و گروه هدف در (Ghezelseflo et al., 2019)شده است  یدر افراد پس از طلاق موجب بهبود سازگار ابر تروم یمبتن

را  یشناختروان یسازگار تواندیم زابیتجربه آس افتهیکه پردازش ساختار کندیم تیفرض حما نین از اآ افتهیمطالعه متفاوت بوده است،  نیا

 بهبود دهد.

آموزان به دانش یمدرسه دسترس طیاست. مح یاژهیو یایمزا یمحور داراو مدرسه یمداخلات در قالب گروه یکودکان و نوجوانان، اجرا نهیزم در

 ییفضادر  دهدیآموزان اجازه مو به دانش سازدیامکان مداخله زودهنگام را فراهم م کاهد،یم یاز انگ مراجعه به مراکز درمان کند،یم لیرا تسه

بودن را کاهش دهد و متفاوت ییاحساس تنها تواندیم نیهمچن یدرمانکنند. گروه نیرا تمر یامقابله یهاآشنا و در کنار همسالان خود مهارت

 یمداخلات نیچن تیدهد. اهم شیرا افزا یشناختروان تیمتقابل، احساس تعلق و امن تیتجربه مشترک، بازخورد همسالان و حما قیو از طر

عنوان بستر به توانندیممکن است محدود باشند و مدارس م یدرمانروان یمنابع تخصص رایز شود،یبرجسته م شیاز پ شیب یجنگ طیشرا در

 عمل کنند. یشناختارائه خدمات روان یقابل دسترس برا

که پس از  یا. در مطالعهکنندیم تیحما دهیدبیمتمرکز بر تروما در کودکان و نوجوانان آس یگروه یهااز کاربرد برنامه زین میمستق شواهد

کودکان و نوجوانان اجرا شد و  یبرامتمرکز بر تروما  یگروه یشناختبرنامه روان کیمدرسه در افغانستان انجام شد،  کیبه  یستیحمله ترور

از تجربه حمله و بهبود  یناش یشناختروان یامدهایدر کاهش پ تواندیم یامداخله نینشان داد که چن یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ جیانت

 زابیآس دادیرو تیمطالعه از آن جهت است که گروه هدف و ماه نیا تی. اهم(Amiri et al., 2026)کنندگان سودمند باشد عملکرد شرکت

امکان  ییهاافتهی نی. چنشوندیو بالقوه مرگبار مواجه م یناگهان د،یشد یدهایاست که در آن کودکان و نوجوانان با تهد کینزد یطیبه شرا
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 تیاند تقوجنگ قرار گرفته یامدهایکه در معرض پ یآموزاندانش یمتمرکز بر تروما را در بافت مدرسه و برا یمداخلات گروه یریکارگبه

 .کندیم

مثبت و  یامدهایزمان پهم یاند و بررسپس از تروما تمرکز داشته یمنف یهابر کاهش نشانه شتریب نیشیپ یهااز پژوهش یاریحال، بس نیا با

مرتبط است، اما  یشناختروان یبا سازگار یکمتر مورد توجه قرار گرفته است. رشد پس از سانحه از نظر مفهوم یشناختروان یکل یسازگار

که همچنان با  یداشته باشد، در حال یشتریب یاحساس رشد و معنا یزندگ یهاحوزه ی. فرد ممکن است در برخستندین کسانیدو مفهوم  نیا

در زنان مبتلا به سرطان نشان داده است که انواع مختلف رشد پس از سانحه  یریگیپ یهاافتهیمواجه باشد.  یاجتماع ای یجانیه یهایردشوا

 Cheng)دارد  تیاهم یبعد یامدهایپ ینیبشیشده در پرشد تجربه تیرابطه داشته باشند و ماه ندهیآ یشناختروان یزگاربا سا توانندیم

et al., 2020)مداخله ارائه کند. ریاز تأث یترجامع ریتصو تواندیم یشناختروان یزمان رشد پس از سانحه و سازگارهم یبررس رو،نی. ازا 

افراد ممکن  ینکنند. برخ یرا ط یمشابه ریکه همه افراد در برابر تروما مس شودیسبب م یشناختدر منابع روان یفرد یهاتفاوت ن،یهمچن

 گرید یکه گروه یدر حال ابند،یمثبت دست  راتییبه تغ ییو معناجو جانیه میتنظ ،یآورتاب ،یاجتماع تیحما ،ینیباست به کمک خوش

. شواهد مربوط به بازماندگان (Amani et al., 2022; Sultan et al., 2023; Wu, 2024)باشند  یشتریب افتهیساختار تیحما ازمندین

قرار دارد و  یو تجرب یشناختروان یرهایاز متغ یامجموعه رینشان داده است که رشد پس از سانحه تحت تأث زین یادیبن یهاسلول وندیپ

با  تواندیمحور متمرکز بر تروما ممنظر، مداخله مدرسه نی. از ا(McErlean et al., 2023)شدت حادثه دانست  جهیتآن را صرفاً ن توانینم

را  یمرتبط با رشد و سازگار ریمس نیچند ،ییو معناجو یتیروابط حما ،یامقابله یراهبردها ها،جانیها، هزمان شناختهدف قراردادن هم

 قرار دهد. ریتحت تأث

توجه  رند،یاز جنگ قرار گ یناش یدهایدر معرض تهد میرمستقیغ ای میصورت مستقآموزان ممکن است بهکه در آن دانش یطیتوجه به شرا با

. مداخلات شودیآنان محسوب م یو رشد یاجتماع ،یلیاز حفظ عملکرد تحص یبلکه بخش ست،ین یضرورت درمان کیبه سلامت روان آنان صرفاً 

آموزان کمک کنند کنند و به دانش تیرا تقو یامقابله یهاکنند، مهارت یریها جلوگشدن نشانهاز مزمن توانندیمدرسه م سترزودهنگام در ب

بالقوه مثبت اما وابسته به  امدیپ کیرشد پس از سانحه  نکهیبا توجه به ا ن،یتر پردازش کنند. افزون بر اسازگارانه یاوهیرا به ش زابیتجربه آس

کند،  لیرا تسه ندیفرا نیا تواندیمتمرکز بر تروما تا چه اندازه م یمداخله گروه کی نکهیا یاست، بررس یو اجتماع یجانیه ،یشناخت شپرداز

مقابله سازگارانه،  ،یآگاهذهن جان،یه میتنظ ،یاجتماع تیحما ،یآوربرخوردار است. شواهد موجود درباره نقش تاب یو کاربرد ینظر تیاز اهم

 نیو همچن (Afzali et al., 2022; Kotovska, 2025; Xu et al., 2024; Zhao, 2025)هدفمند و معنا در رشد پس از تروما  رنشخوا

 یضرورت بررس (Amiri et al., 2026; Ghezelseflo et al., 2019) یزگارمحور در بهبود ساشواهد مرتبط با نقش مداخلات تروما

 .سازدیبرجسته م یرانیآموزان ارا در دانش یامداخله نیچن یتجرب

 یمحور متمرکز بر تروما بر رشد پس از سانحه و سازگارمدرسه یگروه یدرمانروان یاثربخش نییاساس، هدف پژوهش حاضر تع نیا بر

 جنگ در شهر ساوه بود. یآموزان در معرض ترومادانش یشناختروان

 شناسیروش

پژوهش  یو گروه کنترل بود. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نظر روش، ن یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 دادهایدر معرض رو میرمستقیغ ای ممستقی طوربه که بود 1405-1404 یلیآموزان دوره متوسطه مدارس شهر ساوه در سال تحصشامل دانش

 میرمستقیغ ای میپژوهش، تجربه مستق نیجنگ در ا یمرتبط با جنگ قرار گرفته بودند. منظور از مواجهه با تروما یزابیآس یامدهایو پ

مواجهه با اخبار  ،یاضطرار طیمشاهده انفجارها و شرا ای دنیشن ،یاز حملات نظام یناش دکنندهیتهد یهاتیحضور در موقع رینظ ییدادهایرو

موقت،  ای یاجبار ییجاجابه کان،یخانواده و نزد یاعضا ایخود  یجان دیتهد ای یدگیدبیآس د،یمکرر و شد ورتصجنگ به یزابیآس ریتصاو ای
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مرتبط با جنگ بود. پس از  یامدهایحملات و پ از احتمال وقوع یناش دیتجربه ترس شد ایو  لیو تحص یزندگ یعاد طیدر شرا یاختلال جد

 یشدند و پس از اجرا ییشناسا هیاول طیآموزان واجد شرامدارس منتخب شهر ساوه، دانش رانیوپرورش و مدبا مسئولان آموزش یهماهنگ

 یریگشرکت در پژوهش را داشتند، به روش نمونه یارهایآموز که معدانش 30ورود و خروج،  یارهایمع یو بررس یشناختروان یغربالگر

 15که  یاگونهو کنترل قرار گرفتند؛ به شیدر دو گروه آزما یتصادف صیکنندگان با استفاده از تخصهدفمند انتخاب شدند. سپس شرکت

از  یکیدر  لیمل اشتغال به تحصورود به پژوهش شا یارهایآموز در گروه کنترل حضور داشتند. معدانش 15و  شیآموز در گروه آزمادانش

دهنده مرتبط با جنگ، کسب نمره نشان یبا تروما میرمستقیغ ای میاز مواجهه مستق ییشناسامدارس دوره متوسطه شهر ساوه، داشتن تجربه قابل

نداشتن اختلال  ،یگروهشرکت منظم در جلسات  ییداشتن توانا ،یدر مرحله غربالگر زابیاز تجربه آس یناش یشناختروان یامدهایوجود پ

 تیمشابه و ارائه رضا افتهیساختار یدرمانروان رنامهب کیزمان هم افتیکه مانع مشارکت مؤثر در جلسات شود، عدم در دیشد یرشد ای یشناخت

 یشناختمداخله روان کیزمان از دو جلسه از برنامه مداخله، شروع هم شیب بتیبود. غ یو یسرپرست قانون ایآموز و والد دانش یآگاهانه از سو

خروج  یارهایاز مع یخانواده به ادامه همکار ای آموزانشد لیو عدم تما یفور یدرمان تخصص ازمندیحاد ن یپزشکروان طیبروز شرا گر،یفشرده د

مشارکت و امکان  نبودیاریبودن اطلاعات، اختجلسات، محرمانه تیاز آغاز مداخله، اهداف پژوهش، ماه شیاز پژوهش در نظر گرفته شد. پ

 نانیآموزان اطمبه دانش ن،ی. همچندیگرد افتیدرآگاهانه  تیداده شد و رضا حیآنان توض نیکنندگان و والدشرکت یانصراف در هر مرحله برا

ارتباط آنان با مدرسه نخواهد داشت و  ای یلیتحص یابیارزش ،یآموزش تیبر وضع یریتأث چیعدم شرکت در پژوهش ه ایداده شد که شرکت 

 گزارش خواهند شد. یگروه جیها صرفاً در قالب نتاداده

 شیآموزان گروه آزماهر دو گروه اجرا شد. سپس دانش یبرا آزمونشیعنوان پپژوهش به یمداخله، ابزارها یاز اجرا شیاز انتخاب نمونه و پ پس

 یدرمانمداخله روان چیدوره ه نیا یکه گروه کنترل ط یتمرکز بر تروما شرکت کردند، در حالمحور ممدرسه یگروه یدرماندر برنامه روان

جلسه  8در قالب  یدرمانمدرسه برخوردار بود. برنامه روان یانکرد و از خدمات معمول مشاوره افتیپژوهش در یرهایمرتبط با متغ افتهیتارساخ

مناسب و محرمانه در مدرسه اجرا شد. جلسات توسط درمانگر  یامشاوره یهشت هفته در فضا یجلسه در هفته و ط کی ،یاقهیدق 90 یگروه

مداخله  یشد. محتوا تیکودکان و نوجوانان هدا ژهیو یشناختاصول مداخلات روان تیدر حوزه مداخلات متمرکز بر تروما و با رعا دهیدآموزش

 یهاجانیه میو تنظ ییشناسا زا،بیآس یدادهایپس از رو یعیطب یهاما و واکنشآموزش مفهوم ترو ،یشناختروان تیاحساس امن جادیبر ا

و اصلاح افکار ناکارآمد مرتبط با  ییشناسا ،یمیساز و فنون خودتنظو اضطراب، آموزش تنفس آرام یختگیمرتبط با تجربه جنگ، کاهش برانگ

 یاجتماع تیحما تیتقو ها،جانیه انیب ییتوانا شیافزا من،یا یطیدر مح زابیتجربه آس یجیپردازش تدر نده،یو آ یریپذبیخطر، فقدان، آس

 یهامعنا در تجربه افتنیمقابله با مشکلات،  یرونیو ب یمنابع درون ییشناسا ،یشخص یاحساس کنترل و کارآمد یزو ارتباط با همسالان، بازسا

 ییشده، شناساآموخته یهامهارت تیبر تثب ،یانیرکز بود. در جلسات پارشد پس از سانحه متم لیو تسه ندهیآ یریگو جهت دیام تیدشوار، تقو

هفته  کیشد.  دیناسازگارانه تأک یهااز بازگشت واکنش یریشگیزا و پتنش یهاتیمواجهه با موقع یبرا یزیرمهبرنا جادشده،یمثبت ا راتییتغ

 یاجرا طیشرا ،یریمنظور کاهش سوگکردند. به لیآزمون تکمعنوان پسپژوهش را به یجلسه، هر دو گروه مجدداً ابزارها نیپس از اتمام آخر

 نگه داشته شد. کسانیدو گروه تا حد امکان  یآزمون براو پس آزمونشیها در مراحل پپرسشنامه

رشد پس  اسیمرتبط با جنگ، از مق یزابیآس یدادهایتجربه رو یو فرم غربالگر یشناختتیها، علاوه بر فرم اطلاعات جمعداده یگردآور یبرا

 ت،یدرباره سن، جنس یشد و اطلاعات هیتوسط پژوهشگر ته یشناختتیاستفاده شد. فرم اطلاعات جمع یشناختروان یسازگار اسیاز سانحه و مق

و سابقه استفاده از خدمات  زابیآس دادینوع مواجهه با رو ،یجنگ طیشرا جهیدر نت ییجاتجربه جابه ن،یبا والد یزندگ تیوضع ،یلیحصت هیپا

 زانیاستفاده شد تا نوع و م زابیآس یدادهایمواجهه با رو یاز فرم غربالگر هیدر مرحله اول ن،ی. همچنگرفتیرا دربر م یشناختروان ای یامشاوره

 یاعضا دیتهد ای بیآس زا،بیآس دادیمشاهده رو م،یفرم، مواجهه مستق نیمرتبط با جنگ مشخص شود. در ا یهاآموزان با تجربهدانش تماس

که موجب ترس  ییهاتیو مواجهه مکرر با موقع یمرتبط با حملات نظام یهاقرارگرفتن در معرض صداها و نشانه ،ییجاخانواده، تجربه جابه
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ورود به  طیاحراز شرا یبرا بخش صرفاً نیشد. اطلاعات ا یشده بود، بررس کانینزد ایخود  تینسبت به امن دیتهد ای یدرماندگ اساحس د،یشد

 نمونه مورد استفاده قرار گرفت. یهایژگیو فیپژوهش و توص

ابزار  نی( استفاده شد. اPosttraumatic Growth Inventory; PTGIسنجش رشد پس از سانحه از پرسشنامه رشد پس از سانحه ) یبرا

 رییمانند تغ یشده است و ابعاد یطراح زابیدشوار و آس یدادهایبا رو ییارویرو یشده در پتجربه یشناختمثبت روان راتییتغ یریگاندازه یبرا

از  یارزش و قدردان شیو افزا یمعنو راتییتغ ،یاحساس قدرت شخص شیافزا د،یجد یهاامکانات و فرصت ییشناسا گران،ید بادر ارتباط 

 کیرا بر اساس  زابیآس دادیمثبت پس از رو راتییتجربه تغ زانیدهندگان ماست و پاسخ هیگو 21. پرسشنامه شامل کندیم یابیرا ارز یزندگ

 رد؛یگیقرار م 105و در دامنه صفر تا  دیآیبه دست م هاهی. نمره کل ابزار از جمع نمرات گوکنندیتا پنج مشخص م فراز ص یادرجهشش اسیمق

مثبت  راتییتغ یپرسشنامه امکان بررس نیا یرشد پس از سانحه است. ساختار چندبعد شتریدهنده سطح بکه نمرات بالاتر نشان یطوربه

. با توجه به هدف پژوهش حاضر، نمره کندیرا فراهم م زابیآس دادیپس از تجربه رو یو نگرش ییمعنا ،یفردنیب ،یفرد یهادر حوزه جادشدهیا

ابزار  یدرون یها، همسانداده یینها لیاز تحل شیمورد استفاده قرار گرفت. پ یارآم یهالیدر تحل یعنوان شاخص اصلکل رشد پس از سانحه به

 حاصل شود. نانیجامعه مورد مطالعه اطم یآن برا ییایپا تیشد تا از کفا یکرونباخ بررس یآلفا بیدر نمونه پژوهش با استفاده از ضر

 Adjustment Inventory for) نگیو س نهایآموزان سدانش یآموزان از پرسشنامه سازگاردانش یشناختروان یسازگار یابیارز یبرا

School Students; AISSیهاآموزان در حوزهدانش یسازگار زانیسنجش م یشده براشناخته یاز ابزارها یکیپرسشنامه  نی( استفاده شد. ا 

 هیگو 60. ابزار مذکور از دهدیقرار م یابیمورد ارز یو آموزش یاجتماع ،یجانیبعاد هرا در ا یاست و سازگار یو اجتماع یعملکرد روان یاصل

 یسازگار تیمطلوب ایمشکلات  زانیاز م یری. نمرات حاصل از پرسشنامه تصوشوندیثبت م یانهیصورت دوگزها بهشده است و پاسخ لیتشک

در  شتریدهنده مشکلات بنمره خام نشان شیابزار، افزا نیا یگذار. در نمرهدهدیارائه م یلیو تحص یاجتماع ،یجانیه یهاآموز در حوزهدانش

منظور آموز است. بهدانش شتریب یدهنده ناسازگارتر و نمرات بالاتر نشانمطلوب یسازگار انگریب ترنیینمرات پا ن،یاست؛ بنابرا یسازگار

پژوهش  یهاافتهیو گزارش  لیدر تحل ،«یشناختروان یسازگار»ها با مفهوم کردن جهت نمرهو هماهنگ جینتا ریاز ابهام در تفس یریجلوگ

 یشناختروان یسازگار یتر باشد. نمره کلمطلوب یشناختروان یسازگار انگریدر نظر گرفته شد که نمره بالاتر ب یاگونهبه یگذارجهت نمره

در نمونه پژوهش حاضر با استفاده  زیابزار ن نیا یدرون ییایقرار گرفت. پا لیشد پس از سانحه مورد تحلکنار ر رد یوابسته اصل ریعنوان متغبه

از  شیاجرا شدند و پ دهیدهمکار پژوهش آموزش ایآرام و با حضور پژوهشگر  یطیابزارها در مح یکرونباخ محاسبه شد. تمام یآلفا بیاز ضر

 یبر محتوا توانستیکه م ییحال، از هرگونه راهنما نیداده شد؛ با ا حیآموزان توضدانش یبرا هاهیگوبه  ییگوها، نحوه پاسخپرسشنامه لیتکم

 شد. یبگذارد، خوددار ریها تأثپاسخ

 ریها از نظر وجود مقادشدند. در مرحله نخست، داده 27نسخه  SPSSافزار و وارد نرم یکدگذار ه،یاول یآمده پس از بررسدستبه یهاداده

 یفیآمار توص یهاپژوهش از شاخص یرهاینمونه و متغ یهایژگیو فیتوص یشدند و سپس برا یپرت بررس ریورود داده و مقاد یمفقود، خطاها

به  یشناختروان ینمرات رشد پس از سانحه و سازگار اریو انحراف مع نیانگیاستفاده شد. م اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،یوانشامل فرا

 یلازم برا یهامفروضه ،یاستنباط یهالیاز انجام تحل شیآزمون محاسبه شد. پو پس آزمونشیو کنترل در مراحل پ شیگروه آزما کیتفک

 یهاشاخص یو بررس لکوی–روینمرات با استفاده از آزمون شاپ عیبودن توز. نرمالدیگرد یبررس یریچندمتغ انسیووارک لیاستفاده از تحل

 ونیرگرس یهابیش یو همگن Box’s Mبا آزمون  انسیکووار یهاسیماتر یهمگن ن،یخطاها با آزمون لو انسیوار یگنهم ،یدگیو کش یچولگ

وابسته و  یرهایپراش و متغهم یرهایمتغ انیم یرابطه خط ن،یشد. همچن یابیارز یگروه تیو عضو آزمونشیپ ریمتغ یاثر تعامل یبا بررس

 شد. یوابسته بررس یرهایمتغ انیاز حد م شیب یخطعدم وجود هم

 یریچندمتغ انسیکووار لیوابسته، از تحل یرهایمحور متمرکز بر تروما بر مجموعه متغمدرسه یگروه یدرمانروان یاثربخش نییتع یبرا

(MANCOVAاستفاده شد که در آن نمرات پس )تیوابسته، عضو یرهایعنوان متغبه یشناختروان یآزمون رشد پس از سانحه و سازگار 
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پراش وارد مدل شدند. پس از هم یرهایعنوان متغمتناظر به یرهایمتغ آزمونشیمستقل و نمرات پ ریعنوان متغبه رلکنت ای شیدر گروه آزما

شد تا مشخص  طور جداگانه انجاموابسته به یرهایاز متغ کیهر  یبرا یریمتغتک انسیکووار یهالیگروه، تحل یریاثر چندمتغ یمعنادار یبررس

و سطح  Fگزارش شدت اثر مداخله علاوه بر آماره  یداشته است. برا یریچه تأث یشناختروان یو سازگار سانحهشود مداخله بر رشد پس از 

در نظر  0.05برابر با  هالیتحل یدر تمام یآمار یهاآزمون یگزارش شد. سطح معنادار یجزئ یاندازه اثر با استفاده از مجذور اتا ،یمعنادار

 رییجهت تغ ،یآمار یعلاوه بر معنادار ج،ینتا ریشدند. در تفس یمعنادار تلق یعنوان تفاوت آمارسطح به نیکمتر از ا ریگرفته شد و مقاد

 یپس از سانحه و سازگارمداخله بر رشد  یو عمل ینیبال ریتأث زانیمورد توجه قرار گرفت تا درباره م زیو اندازه اثر ن شدهلیتعد یهانیانگیم

 .ردیصورت گ یترقیدق یابیجنگ ارز یتروما رضآموزان در معدانش یشناختروان

 هایافته

طور مساوی در دو گروه آزمایش و کنترل آموز در معرض ترومای جنگ از مدارس شهر ساوه شرکت داشتند که بهدانش 30در پژوهش حاضر، 

بود و دامنه  1.12سال با انحراف معیار  15.43کنندگان آموز بود. میانگین سنی کل شرکتدانش 15شامل که هر گروه طوریقرار گرفتند؛ به

آموزان و میانگین سن دانش 1.13سال با انحراف معیار  15.47آموزان گروه آزمایش سال قرار داشت. میانگین سن دانش 17تا  14سنی آنان بین 

 46.67نفر معادل  14درصد دختر و  53.33نفر معادل  16کنندگان، بود. از مجموع شرکت 1.12ار سال با انحراف معی 15.40گروه کنترل 

نفر معادل  8درصد پسر و در گروه کنترل نیز  46.67نفر معادل  7درصد دختر و  53.33نفر معادل  8درصد پسر بودند. در گروه آزمایش، 

آموز دانش 11درصد در پایه نهم،  33.33آموز معادل دانش 10د. از نظر پایه تحصیلی، درصد پسر بودن 46.67نفر معادل  7درصد دختر و  53.33

کردند. همچنین، از نظر نوع مواجهه با شرایط درصد در پایه یازدهم تحصیل می 30.00آموز معادل دانش 9درصد در پایه دهم و  36.67معادل 

 30.00آموز معادل دانش 9های تهدیدکننده، واجهه نسبتاً مستقیم با موقعیتدرصد تجربه م 36.67آموز معادل دانش 11مرتبط با جنگ، 

درصد تجربه مواجهه مکرر با  33.33آموز معادل دانش 10درصد تجربه آسیب یا تهدید جدی نسبت به یکی از اعضای خانواده یا نزدیکان و 

ها در دو گروه نشان داد که ا گزارش کردند. بررسی توزیع این ویژگیزای مرتبط با جنگ رهای تنششرایط اضطراری، اخبار، تصاویر یا نشانه

زا تفاوت چشمگیری نداشتند و ترکیب دو گروه از گروه آزمایش و کنترل از نظر سن، جنسیت، پایه تحصیلی و نوع مواجهه با رویدادهای آسیب

 30های هر طی اجرای پژوهش از مطالعه خارج نشدند و داده کنندگانیک از شرکتای تا حد زیادی مشابه بود. هیچهای زمینهنظر ویژگی

 .آموز در تحلیل نهایی وارد شددانش

 آزمون به تفکیک گروهآزمون و پسشناختی در مراحل پیش. میانگین و انحراف معیار نمرات رشد پس از سانحه و سازگاری روان1جدول 

 گروه کنترل؛ انحراف معیار گروه کنترل؛ میانگین انحراف معیارگروه آزمایش؛  گروه آزمایش؛ میانگین مرحله متغیر

 6.57 43.20 6.84 42.73 آزمونپیش رشد پس از سانحه

 6.81 45.13 7.12 61.47 آزمونپس رشد پس از سانحه

 6.18 49.07 6.31 48.60 آزمونپیش شناختیسازگاری روان

 6.42 50.80 6.74 65.27 آزمونپس شناختیسازگاری روان

 

با  61.47آزمون به در مرحله پیش 6.84با انحراف معیار  42.73، میانگین نمره رشد پس از سانحه در گروه آزمایش از 1مطابق نتایج جدول 

د. در نمره بو 18.74آزمون افزایش یافت. بنابراین، میانگین تغییر خام این متغیر در گروه آزمایش برابر با در مرحله پس 7.12انحراف معیار 

آزمون در پس 6.81با انحراف معیار  45.13آزمون به در پیش 6.57با انحراف معیار  43.20مقابل، میانگین رشد پس از سانحه در گروه کنترل از 

گروه  دهد که میزان افزایش رشد پس از سانحه درنمره بود. این الگوی توصیفی نشان می 1.93شده در این گروه تنها رسید و افزایش مشاهده

شناختی نیز مراتب بیشتر از گروه کنترل بوده است. در مورد سازگاری روانمحور متمرکز بر تروما بهدرمانی گروهی مدرسهکننده رواندریافت
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 با 65.27آزمون به در پیش 6.31با انحراف معیار  48.60شناختی در گروه آزمایش از وضعیت مشابهی مشاهده شد. میانگین سازگاری روان

نمره است، در حالی که میانگین این متغیر در گروه کنترل از  16.67آزمون افزایش یافت که بیانگر افزایشی معادل در پس 6.74انحراف معیار 

های نمره بود. همچنین، نزدیکی میانگین 1.73افزایش یافت و تغییر آن تنها  6.42با انحراف معیار  50.80به  6.18با انحراف معیار  49.07

شناختی پس از سانحه و سازگاری روان ها پیش از آغاز مداخله از نظر سطح اولیه رشددهد که گروهآزمون دو گروه در هر دو متغیر نشان میپیش

ین یتقریباً مشابه بودند، در حالی که پس از اجرای مداخله فاصله قابل توجهی میان میانگین نمرات دو گروه ایجاد شد. با وجود این، برای تع

آزمون از نظر آماری معنادار است یا خیر، تحلیل کوواریانس چندمتغیری و سپس شده پس از کنترل اثر نمرات پیشاینکه تفاوت مشاهده

 .متغیری انجام شدهای کوواریانس تکتحلیل

 پس رشد نمرات برای ویلک–شاپیروهای آماری مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج آزمون پیش از اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیری، مفروضه

 0.05تر از بزرگ p مقادیر تمامی و نبود معنادار آزمونپس و آزمونپیش مرحله دو هر در و گروه دو هر در شناختیروان سازگاری و سانحه از

های خطا نیز برای رشد پس از واریانسبودن توزیع نمرات قابل قبول بود. آزمون لوین برای بررسی همگنی به دست آمد؛ بنابراین، فرض نرمال

دهنده برقراری فرض همگنی به دست آمد که نشان p=0.360 و F=0.87 شناختی برابر باو برای سازگاری روان p=0.295 و F=1.14 سانحه برابر با

Box’s ها بود. همچنین، آزمونواریانس  M نبود و مقدارها معنادار های کوواریانس گروهبرای بررسی برابری ماتریس Box’s  M  5.72برابر با ،

های کوواریانس نیز برقرار بود. علاوه بر این، رو، فرض همگنی ماتریسبه دست آمد؛ ازاین 0.149و سطح معناداری برابر با  1.78برابر با  F مقدار

های رگرسیون نیز ن داد فرض همگنی شیبیک از متغیرهای وابسته معنادار نبود که نشاآزمون و عضویت گروهی برای هیچاثر تعاملی پیش

 .نقض نشده است. بر این اساس، شرایط لازم برای انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیری فراهم بود

 شناختی. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای اثر گروه بر مجموعه متغیرهای رشد پس از سانحه و سازگاری روان2جدول 

 مجذور اتای جزئی سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار آزمون چندمتغیری

 0.739 0.001> 25 2 35.41 0.739 اثر پیلایی

 0.739 0.001> 25 2 35.41 0.261 لامبدای ویلکز

 0.739 0.001> 25 2 35.41 2.833 اثر هتلینگ

 0.739 0.001> 25 2 35.41 2.833 ترین ریشه رویبزرگ

 

آزمون، تفاوت های چندمتغیری نشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیششود، نتایج تمامی شاخصمشاهده می 2در جدول گونه که همان

شناختی وجود داشت. بر اساس لامبدای معناداری میان گروه آزمایش و کنترل در ترکیب خطی متغیرهای رشد پس از سانحه و سازگاری روان

معنادار  0.001به دست آمد که در سطح کمتر از  25و  2با درجات آزادی  35.41برابر با  F و مقدار 0.261با ویلکز، مقدار این شاخص برابر 

بود و همین نتیجه را تأیید کرد. بنابراین، فرض صفر مبنی بر نبود تفاوت میان دو گروه در مجموعه  0.739بود. مقدار اثر پیلایی نیز برابر با 

محور متمرکز بر تروما در مجموع موجب تغییر معنادار در درمانی گروهی مدرسهتوان نتیجه گرفت که روانیمتغیرهای وابسته رد شد و م

درصد  73.9نشان داد که حدود  0.739آموزان در معرض ترومای جنگ شده است. مقدار مجذور اتای جزئی برابر با شناختی دانشوضعیت روان

آزمون، با عضویت در گروه آزمایش شناختی، پس از کنترل نمرات پیشپس از سانحه و سازگاری روانآزمون رشد از واریانس ترکیبی نمرات پس

اداری اثر یا کنترل مرتبط بوده است. این مقدار اندازه اثر، بیانگر اثر قابل توجه مداخله بر مجموعه پیامدهای مورد مطالعه است. با توجه به معن

صورت جداگانه انجام شد تا سهم اثر متغیری برای هر یک از متغیرهای وابسته بههای کوواریانس تکلچندمتغیری گروه، در مرحله بعد تحلی

 .شناختی مشخص شودمداخله بر رشد پس از سانحه و سازگاری روان
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دو گروه با  شناختیآزمون رشد پس از سانحه و سازگاری روانمتغیری برای مقایسه نمرات پس. نتایج تحلیل کوواریانس تک3جدول 

 آزمونکنترل پیش

 مجذور اتای جزئی سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر وابسته

 0.418 0.001> 18.64 476.28 1 476.28 آزمونپیش رشد پس از سانحه

 0.734 0.001> 71.61 1829.73 1 1829.73 گروه رشد پس از سانحه

 — — — 25.55 26 664.43 خطا از سانحهرشد پس 

 0.399 0.001> 17.29 421.16 1 421.16 آزمونپیش شناختیسازگاری روان

 0.694 0.001> 59.06 1438.27 1 1438.27 گروه شناختیسازگاری روان

 — — — 24.35 26 633.22 خطا شناختیسازگاری روان

 

آزمون، تفاوت میان گروه آزمایش و کنترل در هر دو متغیر وابسته از نظر آماری نمرات پیشنشان داد که پس از کنترل اثر  3نتایج جدول 

به دست آمد  0.001و سطح معناداری کمتر از  18.64برابر با  F آزمون معنادار بود و مقدارمعنادار بود. در متغیر رشد پس از سانحه، اثر پیش

با سطح اولیه رشد پس از سانحه مرتبط بوده است. با این حال، پس از کنترل این اثر، تأثیر  آزموندهد بخشی از تفاوت نمرات پسکه نشان می

به دست آمد. مقدار  0.001و سطح معناداری کمتر از  71.61برابر با  F که برای اثر گروه مقدارطوریگروه همچنان بسیار معنادار باقی ماند؛ به

آزمون رشد شده نمرات پسدرصد از واریانس تعدیل 73.4بود؛ بنابراین،  0.734از سانحه برابر با  مجذور اتای جزئی برای اثر گروه بر رشد پس

و میانگین گروه کنترل  61.47آزمون گروه آزمایش برابر با پس از سانحه با مداخله و عضویت در گروه مرتبط بود. با توجه به اینکه میانگین پس

آموزان گروه آزمایش شده دهد که مداخله موجب افزایش چشمگیر رشد پس از سانحه در دانششان میبود، جهت این تفاوت ن 45.13برابر با 

 .است

به دست آمد. پس از کنترل این  p<0.001 و 17.29برابر با  F آزمون معنادار بود و مقدارشناختی نیز اثر نمره پیشدر مورد سازگاری روان

گزارش شد.  0.001و سطح معناداری کمتر از  59.06برای گروه برابر با  F که مقدارطوریبود؛ بهمتغیر، اثر عضویت گروهی همچنان معنادار 

آزمون شده پسدرصد از واریانس نمرات تعدیل 69.4دهد بود که نشان می 0.694شناختی برابر با آمده برای سازگاری رواندستاندازه اثر به

در  48.60شناختی در گروه آزمایش از بط بوده است. با توجه به اینکه میانگین سازگاری روانشناختی با دریافت مداخله مرتسازگاری روان

توان گفت محدود بود، می 50.80به  49.07آزمون افزایش یافت، در حالی که تغییر متناظر در گروه کنترل از در پس 65.27آزمون به پیش

 .آموزان شده استشناختی دانشب بهبود معنادار سازگاری روانمحور متمرکز بر تروما موجدرمانی گروهی مدرسهروان

محور متمرکز بر تروما با افزایش معنادار رشد پس از درمانی گروهی مدرسههای پژوهش نشان داد که شرکت در برنامه رواندر مجموع، یافته

آموزان های استنباطی هر دو نشان دادند که دانشتحلیلشناختی همراه بوده است. الگوی تغییرات توصیفی و نتایج سانحه و سازگاری روان

زا، روابط اند تغییرات مثبت بیشتری را در ادراک خود از تجربه آسیبتنها توانستهگروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل پس از مداخله نه

شناختی نیز بهبود قابل توجهی ح سازگاری روانفردی، احساس قدرت شخصی، نگرش به آینده و ارزش زندگی تجربه کنند، بلکه در سطبین

های ایجادشده صرفاً از نظر آماری معنادار آمده برای هر دو متغیر نیز قابل توجه بود و نشان داد که تفاوتدستاند. اندازه اثرهای بهنشان داده

محور متمرکز درمانی گروهی مدرسهش مبنی بر اثربخشی رواننبوده، بلکه از نظر میزان تغییر نیز قابل ملاحظه بوده است. بنابراین، فرضیه پژوه

 .آموزان در معرض ترومای جنگ مورد تأیید قرار گرفتشناختی دانشبر تروما بر رشد پس از سانحه و سازگاری روان

 گیریبحث و نتیجه

 یشناختروان یمحور متمرکز بر تروما بر رشد پس از سانحه و سازگارمدرسه یگروه یدرمانروان یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

 بیو کنترل در ترک شیگروه آزما انیم آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پ جیجنگ انجام شد. نتا یآموزان در معرض ترومادانش
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نشان داد که  یریمتغتک یهالیتحل جینتا ن،یوجود داشت. همچن یتفاوت معنادار یشناختروان یرشد پس از سانحه و سازگار یرهایمتغ

شد.  شیآموزان گروه آزمادر دانش یشناختروان یمعنادار رشد پس از سانحه و بهبود معنادار سازگار شیطور جداگانه موجب افزامداخله به

 افتیبا در توانیآزمون را مشده در نمرات پسمشاهده راتییاز تغ یقابل توجه بود و نشان داد که بخش مهم زین هآمددستبه یاندازه اثرها

ها، زمان بر شناختطور همکه به یاکه مداخله دهندینشان م هاافتهی نیمحور متمرکز بر تروما مرتبط دانست. امدرسه یگروه یدرمانروان

 یامدهایعلاوه بر کاهش پ تواندیم کند،یتمرکز م زابیتجربه آس یمعنا یو بازساز یگروه تیحما جان،یه مینظتجربه تروما، ت ها،جانیه

 فراهم سازد. زیمثبت پس از تروما را ن راتییبروز تغ نهیناسازگارانه، زم

همسو است  یدگاهیبا د جهینت نیمداخله بود. ا کنندهافتیمعنادار رشد پس از سانحه در گروه در شیمهم پژوهش حاضر، افزا افتهی نینخست

و معنا دادن به تجربه  یفعال پردازش، بازساز ندیفرا جهیبلکه آن را نت داند،ینم زابیآس دادیرو کیانحه را حاصل صرف وقوع که رشد پس از س

 ندهیجهان و آ یریپذینیبشیکنترل، پ ت،یدرباره امن یاساس یباورها یبرخ فی. فرد پس از تجربه تروما ممکن است با تضعکندیم یتلق اردشو

و  گرانیاز خود، د یدیبه درک جد تواندیم ینظام شناخت یتجربه فراهم شود، بازساز نیکه فرصت پردازش سازنده ا یمواجه شود و در صورت

هوش  ،ینیباز جمله خوش یمتعدد یشناختاند که رشد پس از سانحه با منابع رواننشان داده نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهیشود.  رمنج یزندگ

 ;Afzali et al., 2022)مقابله سازگارانه مرتبط است  یهاوهیو ش یآورتاب ،یاجتماع تیحما ،یآگاهذهن ،یشناختروان یستیبهز ،یجانیه

Amani et al., 2022; Sultan et al., 2023)رشد پس از سانحه در مطالعه حاضر را حاصل فعال شدن  شیافزا توانیمنظر، م نی. از ا

 مداخله دانست. انیمنابع در جر نیاز هم یامجموعه

شده درباره انجام لیهمسو است. در فراتحل زیدر رشد پس از سانحه ن یامقابله یمربوط به نقش راهبردها یهاافتهیپژوهش حاضر با  جهینت

 Wan)سازگارانه با سطوح بالاتر رشد پس از سانحه ارتباط دارند  یامقابله یرابطه سبک مقابله و رشد پس از سانحه مشخص شد که راهبردها

et al., 2022)افکار و خاطرات  ها،جانیتر با همواجهه فعال یبرا ییهاوهیآموزان با شدانش زی. در برنامه مورد استفاده در پژوهش حاضر ن

آموزان به باعث شده باشد که دانش تواندیامر م نیفاصله گرفتند. ا هاجانیسرکوب ه ایمرتبط با تجربه جنگ آشنا شدند و از اجتناب صرف 

که فرد  یپردازش کنند. زمان ترتیریقابل مد یتجربه خود را در قالب جیبه تدر ،یختگیو برانگ یماندن در چرخه اجتناب، درماندگ یباق یجا

تجربه  یشتریب تیتر قرار دهد، احتمال آنکه احساس کنترل و کفامنسجم یساختار شناخت کیو در  فیتوص ،یگذاررا نام زابیبتواند تجربه آس

 مثبت پس از بحران را فراهم سازد. راتییو درک تغ یاحساس قدرت شخص یریگشکل نهیزم تواندیامر م نیو هم ابدییم شیزاکند اف

بخش  نیبود. ا جانیه میتنظ ییتوانا تیمرتبط با تروما و تقو یهاجانیمهم مداخله حاضر، پرداختن به ه یهااز مؤلفه یکی گر،ید یسو از

 توانندیم جانیه میو تنظ جانیه انیاند که بها نشان دادهرشد پس از سانحه باشد. پژوهش شیافزا دهندهحیتوض یاز سازوکارها یکی تواندیم

 یشتریب یخود دارند، آمادگ یهاجانیه میدر پردازش و تنظ یشتریب ییکه توانا یرشد پس از سانحه ارتباط داشته باشند و افراد زانیمبا 

 ن،ی. همچن(Zeinali Siyavashani & dehghan, 2021) دهندیدشوار نشان م یهامثبت پس از تجربه یامدهایبه پ یابیدست یبرا

 یو خانوادگ یفردنیپس از سانحه و مشکلات در عملکرد ب یهانشانه شتریبا تروما با شدت ب افتهیمواجهه فراددر ا جانیه میتنظ یهایدشوار

تنفس  ند،یناخوشا یهاجانیتحمل ه جان،یه ییشناسا یهاآموزش مهارت ن،ی. بنابرا(Pan & Yang, 2023)همراه گزارش شده است 

 یکمتر یمرتبط با جنگ فاصله دفاع یهاجانیآموزان کمک کرده باشد تا از هبه دانش تواندیم یشناخت یو بازنگر یمیساز، خودتنظآرام

 پردازش کنند. یترمنیها، تجربه خود را به شکل احال، بدون غرق شدن در آن نیو در ع رندیبگ

رشد پس از سانحه  یریگسازنده در شکل یدارد که بر نقش نشخوار هدفمند و پردازش شناخت یهمخوان ییهابا پژوهش نیحاضر همچن افتهی

با رشد پس از سانحه ارتباط  یدوران کودک یبا تجربه تروماها یانینشان داد که نشخوار هدفمند در دانشجو Zhaoمطالعه  جیاند. نتاکرده دیتأک

رشد پس از سانحه  نییو نشخوار هدفمند در تب یمنف یهاجانیه ،یآورو همکاران، نقش تاب Xuدر پژوهش  ن،ی. همچن(Zhao, 2025)دارد 

 یایدرباره تجربه خود فکر کنند، آن را از زوا افتندیآموزان فرصت دانش زی. در مداخله حاضر ن(Xu et al., 2024)قرار گرفت  دییمورد تأ
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 شیاز تجربه پ یناش راتییو تغ امدهایهدفمند درباره معنا، پ یشیو ناخواسته، به سمت بازاند ینشخوار تکرار یکنند و به جا یبررسمتفاوت 

 بیو آس دیعنوان منبع تهدآموز کمک کند تجربه جنگ را فقط بهمنجر شود و به دانش یشناخت یبه بازساز تواندینوع پردازش م نیبروند. ا

 ییدر خود شناسا زیرا ن ندهیبه آ دیو ام یروابط، ارزش زندگ تیاهم ،یمانند احساس قدرت شخص یدیجد یهاتیظرف جیتدر بهبلکه  ند،ینب

 کند.

شده از عوامل شناخته یکی یاجتماع تیمداخله است. حما یگروه تیدهد، ماه حیرشد پس از سانحه را توض شیافزا تواندیکه م یگرید عامل

در کنار  یاجتماع تیو همکاران نشان داد که حما Amaniپژوهش  یهاافتهیپس از تروما و رشد پس از سانحه است.  یسازگار ندیدر فرا

 یاجتماع تینشان داد که حما Wu نی. همچن(Amani et al., 2022)رشد پس از سانحه نقش دارد  ینیبشیپ در یفکر ارو نشخو یآورتاب

 زین یگذاشته بودند، با رشد پس از سانحه مرتبط بود و معنا در زندگرا پشت سر  19-دیاز کوو یو فشار ناش نهیکه تجربه قرنط یانیدر دانشجو

آنان پس از تروما منحصر به  یهاکه واکنش ابندییآموزان درمدانش ،یگروه طی. در مح(Wu, 2024) تداش یرابطه نقش مهم نیدر ا

بودن را کاهش شرم و متفاوت ،ییاحساس تنها تواندیاشتراک م نیدارند. تجربه ا یمشابه یهایو نگران هاجانیه زین گرانیو د ستیخودشان ن

 افتیگروه و در یاعضا ریسا یامقابله یمشاهده راهبردها ن،یدهد. افزون بر ا شیرا افزا یشناختوانر تیو امن رشیدهد و حس تعلق، پذ

 دشوار کمک کند. طیمواجهه با شرا یهاخود و راه یهاییفرد درباره توانا دگاهیبه گسترش د تواندیبازخورد از همسالان م

 یو همکاران در بررس Amiriمتمرکز بر تروما در کودکان و نوجوانان همسو است.  یلات گروهبا شواهد مربوط به مداخ نیحاضر همچن جهینت

مدرسه در افغانستان نشان دادند که  کیبه  یستیکودکان و نوجوانان پس از حمله ترور یمتمرکز بر تروما برا یگروه یشناختبرنامه روان کی

. اگرچه (Amiri et al., 2026)کنندگان منجر شود و بهبود عملکرد شرکت یشناختروان یامدهایبه کاهش پ تواندیم یاامهبرن نیچن

در  افتهیساختار یدارند که مداخلات گروه دینکته تأک نینبود، هر دو مطالعه بر ا کسانیمطالعه حاضر با آن پژوهش کاملاً  یامدیپ یرهایمتغ

 ییهمسو نیمؤثر باشند. ا دکنندهیو تهد دیشد یهاتجربه یامدهایپ تیریدر مد توانندیروزمره کودکان و نوجوانان م یدگبه زن کینزد یبافت

 یریپذبیادراک آس شیو افزا تیرفتن احساس امن نیمعمولاً با از ب زیآمو حملات خشونت یجنگ یدارد که تروماها تیاز آن جهت اهم ژهیوبه

 ارتباط و کنترل به روند بهبود کمک کند. ،یریپذینیبشیاحساس پ یبا بازساز تواندیم محورمدرسههمراه هستند و مداخله 

 یشناختروان یمحور متمرکز بر تروما موجب بهبود معنادار سازگارمدرسه یگروه یدرمانپژوهش نشان داد که روان یاصل افتهی نیدوم

بر تروما  یمبتن یرفتاریو همکاران همسو است که نشان دادند درمان شناخت Ghezelsefloپژوهش  جیبا نتا افتهی نیآموزان شد. ادانش

در آن پژوهش با مطالعه حاضر  زابیآس نهی. اگرچه زم(Ghezelseflo et al., 2019)دهد  شیرا افزا زابیپس از تجربه آس یسازگار تواندیم

محور با کاهش اجتناب، اصلاح باشد. مداخلات تروما جینتا ییهمسو دهندهحیتوض تواندیم یدرمان یمتفاوت بود، شباهت در سازوکارها

زا تنش یهاتیخود را در برابر موقع یهاپاسخ کنندیبه فرد کمک م یامقابله یهامهارت تیو تقو یمیخودتنظ شیناکارآمد، افزا یهاشناخت

 کند. یدهسازمان یتربه شکل سازگارانه

اند ها نشان دادهپس از سانحه بر کارکرد روزانه اشاره کرد. پژوهش یهانشانه ریه کاهش تأثب توانیم یشناختروان یبهبود سازگار نییتب در

 کرددر عمل شتریبا اختلال ب تواندیها منشانه نیشدت ا شیارتباط دارند و افزا یشناختروان یاسترس پس از سانحه با ناسازگار یهاکه نشانه

 یهانشان دادند که نشانه Yangو  Pan ن،ی. همچن(Gholami Gharahchenagh et al., 2024)همراه باشد  یو اجتماع یجانیه

PTSDمرتبط هستند  گریکدیبه  یطور معناداربا تروما به افتهیجههدر افراد موا یو عملکرد خانوادگ جانیه میتنظ یهای، دشوار(Pan & 

Yang, 2023)کمک  دیناکارآمد از تهد یهاو اصلاح برداشت جانیه میتنظ ییتوانا شیافزا ،یختگیکه مداخله به کاهش برانگ ین، زمانی. بنابرا

 یلیتحص یهاو تمرکز بر نقش گرانیتر با دارتباط مناسب یبرقرار ،یجانیه یهاکنترل واکنش یبرا یشتریآموز احتمالاً توان بدانش کند،یم

 .شوندیمنجر م یشناختروان یدر مجموع به بهبود سازگار راتییتغ نیو ا کندیم دایپ
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پس  یاند که سازگارکرده دیتأک Bonannoو  Chenدارد.  یپس از بحران همخوان یدرباره سازگار یآورتاب دگاهیبا د نیحاضر همچن جینتا

 & Chen) کنندیرا تجربه نم داریاز اختلال پا یکسانی ریقرار دارد و همه افراد مس یطیو مح یمنابع فرد ریتحت تأث دیشد یدادهایاز رو

Bonanno, 2020)یآموزان، از جمله احساس کنترل، خودکارآمددانش یشناختمنابع روان تی. در پژوهش حاضر، مداخله احتمالاً با تقو، 

در  تواندیم یسازگار نیمدرسه، ا طیعملکرد سازگارانه را فراهم کرده است. در مح یابیباز نهیزم جان،یه میمهارت حل مسئله و تنظ د،یام

مرتبط با  یهایمؤثرتر نگران تیریو مد یانجیه یریپذارتباط با همسالان، کاهش واکنش یدر کلاس، برقرار ضورح یبهتر برا ییقالب توانا

آموزان مرتبط دانش یسازگار یهاشیبا گرا یشناختروان یستیبهز یهاکه شاخص دهدینشان م زین Ofem افتهیشود.  انینما یجنگ طیشرا

 .کندیم تیحما یو اجتماع یلیتحص یدر سازگار یمنابع درون تیاز نقش تقو وعموض نیو ا (Ofem, 2023)هستند 

و همکاران نشان دادند  Hernandezباشد.  یبهبود سازگار یاز سازوکارها گرید یکی تواندیم زیدر بستر گروه ن جادشدهیا یاجتماع تیحما

نقش داشته باشند  یشناختروان یهاو نشانه یطیفشار مح انیدر رابطه م توانندیم یشانیشده و تحمل پرادراک یاجتماع تیکه حما

(Hernandez et al., 2020)حال، تجربه  نیدارد؛ با ا یرونیب طیبر مح یآموز ممکن است احساس کند کنترل کمدانش ،یجنگ طی. در شرا

سطح  تواندیتجربه م نیکند. ا تیرا تقو گرانیاتکا به د تیتعلق و قابل ،ینسب تیاحساس امن تواندیم ریپذینیبشیمنظم و پ یتیگروه حما کی

 نیکامل مواجه شود. از ا یریگکناره ای دیشد یهابدون واکنش یطیمح یآموز امکان دهد با فشارهاو به دانش هدد شیرا افزا یشانیتحمل پر

 باشد. زین یاجتماع کنندهمیترم طیمح کیفقط محل آموزش، بلکه نه تواندیمنظر، مدرسه م

و همکاران نشان دادند که اشکال  Chengدر نظر گرفت.  جینتا نییدر تب زیرا ن یشناختروان یرشد پس از سانحه و سازگار انیرابطه م توانیم

آموز پس از تروما بتواند . اگر دانش(Cheng et al., 2020)مرتبط باشند  ندهیآ یشناختروان یبا سازگار توانندیمختلف رشد پس از سانحه م

تجربه کند،  یشتریب دیام ندهیو نسبت به آ ندیداشته باشد، روابط خود را ارزشمندتر بب یشتریکند، احساس قدرت ب دایتجربه خود معنا پ در

 یرشد پس از سانحه و بهبود سازگار شیافزا ن،ینشان دهد. بنابرا یترعملکرد سازگارانه زین یو اجتماع یجانیه یهااحتمال دارد در حوزه

 جان،یه میمانند تنظ یمشترک یسازوکارها قیدانست که احتمالاً از طر زیمرتبط اما متما ندیدو فرا توانیدر پژوهش حاضر را م یشناختروان

 اند.شده تیتقو ییسازگارانه و معناجو یهاشناخت ،یاجتماع تیحما

است. پژوهش  یو اجتماع یشناختوابسته به منابع روان دهیپد کیاند که رشد پس از سانحه نشان داده زین گریحاصل از مطالعات د شواهد

Kotovska تجربه و  یهایژگیو و کنندیاز رشد را تجربه م یسطوح متفاوت زابیآس یدادهاینشان داد که افراد پس از رو انیدرباره دانشجو

و همکاران نشان دادند که رشد پس از سانحه  McErlean ن،ی. همچن(Kotovska, 2025)دارند  تیاهم ندیفرا نیدر ا یفرد یهاواکنش

 نی. ا(McErlean et al., 2023)قرار دارد  یو فرد یشناختاز عوامل روان یامجموعه ریتحت تأث یادیبن یهاسلول وندیدر بازماندگان پ

مناسب فراهم  یو اجتماع یشناختروان طیشرا دیآن با یریگشکل یو برا ستیخودکار ن امدیپ کیکه رشد پس از تروما  کنندیم دییتأ جینتا

 کرده است. لیرا تسه یبازساز یبه سو یشانیحرکت از پر ندیفرا ،یطیشرا نیچن جادیا قیاز طر رسدیبه نظر م زیشود. مداخله حاضر ن

تجارب  یمنف یامدهایدر کاهش پ یآورکرد که بر نقش تاب ریتفس یمطالعات جیدر پرتو نتا توانیپژوهش حاضر را م یهاافتهی ن،یهمچن

ناسازگارانه  یو رفتارها یکودک یتروما انیدر رابطه م تواندیم یشناختروان یآورو همکاران نشان دادند که تاب Surehدارند.  دیتأک زابیآس

تروما  یمنف یامدهایشدت پ تواندیم یمنابع مقاومت تیآن است که تقو انگریب افتهی نی. ا(Sureh et al., 2025)داشته باشد  یانجینقش م

متمرکز بود،  دیام جادیو ا یاحساس کارآمد شیافزا ،یفرد یهایتوانمند ییاز مداخله حاضر بر شناسا یبخش نکهیبه ارا کاهش دهد. با توجه 

 آموزان کمک کرده باشند.دانش یشناختروان یبهبود سازگار جهیو در نت یآورتاب تیها به تقومؤلفه نیداد که ا تمالاح توانیم

و  ستین یفرددرون یا. تروما فقط تجربهکندیم تیبافت مدرسه در مداخلات پس از تروما حما تیاز اهم نیپژوهش حاضر همچن جینتا

نشان  یدر سطح سازمان زیو همکاران ن Rostamzadehفرد تعامل داشته باشد.  یعملکرد یهاطیو مح یاجتماع یبا روابط، ساختارها تواندیم

 ن،ی. بنابرا(Rostamzadeh et al., 2025)ارتباط داشته باشد  یآموزش یهاطیدر مح یمنف یهادهیبا پد تواندیتروما م بهاند که تجرداده
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انجام شود  یطیدر همان مح تواندیو م ستیآموز جدا نروزمره دانش یرا دارد که درمان از زندگ تیمز نیقرار دادن مداخله در بستر مدرسه ا

 رایدارد، ز تیآموزان در معرض جنگ اهمدانش یبرا ژهیوموضوع به نی. ادهدیدر آن رخ م یلیو تحص یاجتماع یزگاراز سا یکه بخش مهم

 باشد. یاحساس ثبات و تداوم زندگ یبازساز ندیاز فرا یبخش تواندیم یعاد یهاتیبازگشت به مدرسه و حفظ فعال

زمان دو بعد مهم طور همبه تواندیمحور متمرکز بر تروما ممدرسه یگروه یدرمانکه روان دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

مقابله،  جان،یه میمربوط به تنظ یهابا پژوهش جینتا ییرا بهبود دهد. همسو ،یشناختروان یرشد مثبت و سازگار یعنیپس از تروما،  یامدهایپ

سازوکار واحد  کیمداخله احتمالاً حاصل عملکرد  نیا یکه اثربخش دهدینشان م یینشخوار هدفمند و معناجو ،یاجتماع تیحما ،یآورابت

 ,.Wan et al., 2022; Wu, 2024; Xu et al)است  یو اجتماع یجانیه ،یشناخت یندهایاز فرا یاتعامل مجموعه جهیبلکه نت ست،ین

آموز زمان دنبال شوند. دانشبه صورت هم توانندیبلکه م ستند،یرشد دو هدف متعارض ن شیو افزا یشانیکاهش پر ،یکردیرو نی. در چن(2024

 یشخص یهاییمعنا دادن به تجربه، شناخت توانا یبرا یاتازه یهاتیفظر جیبه تدر ،یو ناسازگار یضمن تجربه کاهش ترس، آشفتگ تواندیم

 کند. دایپ ندهینگاه خود به آ یو بازساز

به  جینتا میتعم تواندیکنندگان از مدارس شهر ساوه بود که مپژوهش حاضر، حجم نمونه نسبتاً محدود و انتخاب شرکت یهاتیاز محدود یکی

تحت  تواندیم یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،یمتفاوت را محدود کند. همچن یاجتماع طیو شرا یسن یهامناطق، گروه ریآموزان سادانش

. نبود مرحله ردیقرار گ یجانیه یهاتجربه قیآموزان در گزارش دقدانش یدشوار ایمطلوب از خود  ریبه ارائه تصو لیپاسخ، تما یریسوگ ریتأث

 یباق داریمداخله پا انیشده تا چه مدت پس از پامشاهده راتییکه تغ ستیمشخص ن نیبود و بنابرا هاتیمحدود گریاز د زیبلندمدت ن یریگیپ

بر پاسخ آنان به مداخله اثر گذاشته  تواندیآموزان مدانش انیجنگ م یدر شدت و نوع مواجهه با تروما یتفاوت احتمال ن،ی. افزون بر امانندیم

 یطیو مح یاجتماع ،یکنترل کامل همه عوامل خانوادگ ن،یها فراهم نبود. همچنتفاوت نیا قیدق یباشد و با توجه به حجم نمونه، امکان بررس

 نبود. ریپذمداخله امکان یآموزان در طول اجرادانش یسازگار رمؤثر ب

 یمختلف اجرا شود تا امکان بررس ییایتر و در شهرها و مناطق جغرافبزرگ یهامداخله بر نمونه نیا ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

اثرات درمان را مشخص  یداریپا تواندیچندماهه م یهایریگیبا پ یشیآزما یهااستفاده از طرح ن،یفراهم گردد. همچن جینتا میتعم تیقابل

و  یزندگ یمعنا د،ینشخوار هدفمند، ام جان،یه میتنظ ،یاجتماع تیحما ،یآورمانند تاب کنندهلیو تعد یانجیم یرهاینقش متغ یررسکند. ب

 یدرمان یکردهایرو ریمداخله با سا نیا سهیمداخله کمک کند. مقا یاثربخش یتر شدن سازوکارهابه روشن تواندیم زیشدت مواجهه با تروما ن

 یترقیاطلاعات دق تواندیم زین یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن ایو تعهد  رشیبر پذ یمتمرکز بر تروما، درمان مبتن یرفتاریشناختمانند درمان 

 یهاشاخص یبررس زیآموزان و نمعلمان و مشاوران در کنار خودگزارش دانش ن،یآن فراهم سازد. استفاده از گزارش والد ینسب یدرباره اثربخش

 دهد. شیدرمان را افزا یامدهایپ یابیاعتبار ارز دتوانیم یفتارو ر یلیتحص

 یدادهایرو ریجنگ و سا میرمستقیغ ای میمستق یامدهایآموزان در معرض پکه دانش یمدارس واقع در مناطق شودیم شنهادیپ ،ینظر کاربرد از

خود بگنجانند. آموزش مشاوران  یارا در ساختار خدمات مشاوره یشناختو مداخله زودهنگام روان یغربالگر یهاقرار دارند، برنامه زابیآس دیشد

 یخدمات تخصص ازمندیآموزان نارجاع دانش وهیهشداردهنده و ش یهانشانه ییاصول مداخلات متمرکز بر تروما، شناسا نهیمدارس در زم

امکان  تواندیمدرسه م طیدر مح افتهیاختارکوچک و س یهاگروه یاجرا ن،یاز مزمن شدن مشکلات کمک کند. همچن یریشگیبه پ تواندیم

 تیبر تقو ،یمنف یهاعلاوه بر کاهش نشانه ییهابرنامه نیدر چن شودیم هیآموزان را فراهم آورد. توصاز دانش یشتریب دادارائه خدمات به تع

و معلمان  نیتمرکز شود. مشارکت والد زین یامقابله یهاو مهارت یمعنا، خودکارآمد د،یهمسالان، ام تیحما ت،یاحساس امن جان،یه میتنظ

روزمره کمک  یدر زندگ یدرمان راتییتغ تیآموز و تثبدانش یبرا یترهماهنگ یتیحما طیمح جادیبه ا تواندیم زین مهاز برنا ییهادر بخش

 کند.
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 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 اخلاقیموازین 

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

 تعارض منافع

 .وجود ندارد 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

 هایت دادهشفاف

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

War and armed conflict are among the most severe forms of traumatic exposure and can substantially affect 

the psychological, emotional, social, and academic functioning of children and adolescents. Students exposed 

directly or indirectly to military attacks, explosions, threats to life, displacement, injury or loss of family 

members, repeated exposure to distressing images, and persistent uncertainty about personal and family safety 

may experience a broad range of trauma-related responses. These responses may include anxiety, fear, 

intrusive thoughts, hyperarousal, emotional dysregulation, sleep problems, social withdrawal, academic 

decline, and symptoms associated with post-traumatic stress disorder. Evidence from populations exposed to 

war-related conditions indicates that traumatic exposure can be accompanied by considerable psychological 

distress and impairments in everyday functioning (Amro, 2024). For school-aged individuals, these 

consequences may be particularly important because adolescence is a sensitive developmental period during 

which identity, emotional regulation, social relationships, academic competencies, and future orientation are 

still developing. 

Psychological adjustment is one of the major domains that may be affected following traumatic exposure. It 

refers broadly to the capacity to maintain or regain emotional balance, function effectively in social and 
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educational settings, manage environmental demands, and adapt to stressful or changing circumstances. 

Among students, psychological adjustment is reflected in emotional stability, social functioning, academic 

engagement, adaptive coping, and the ability to maintain meaningful interpersonal relationships. Research has 

shown that psychological wellbeing and related personal resources are closely linked to adjustment tendencies 

in students (Ofem, 2023). In contrast, greater trauma-related symptoms may be associated with maladjustment, 

impaired emotional functioning, and difficulties in interpersonal and social domains (Gholami 

Gharahchenagh et al., 2024). Therefore, strengthening psychological adjustment represents an important 

therapeutic objective for trauma-exposed students. 

Contemporary trauma research has increasingly moved beyond an exclusive focus on psychopathology toward 

a broader understanding of resilience, recovery, adaptation, and positive psychological transformation. From 

a resilience perspective, not all individuals exposed to adversity follow a trajectory of chronic dysfunction; 

some are able to preserve or regain relatively healthy functioning by mobilizing personal and environmental 

resources (Chen & Bonanno, 2020). Social support is among the most important protective factors in this 

process because it can reduce perceived stress, increase tolerance of distress, and protect against the 

psychological effects of adverse circumstances (Hernandez et al., 2020). Similarly, emotion regulation and 

family functioning have been shown to play important roles in the psychological responses of trauma-exposed 

individuals (Pan & Yang, 2023). 

A particularly important concept within this broader framework is post-traumatic growth, which refers to 

positive psychological changes that may occur as a result of struggling with highly challenging or traumatic 

life events. Such changes may involve stronger interpersonal relationships, a greater sense of personal strength, 

identification of new possibilities, increased appreciation of life, and changes in existential or spiritual 

perspectives. Post-traumatic growth does not imply the absence of distress or the elimination of trauma-related 

symptoms; rather, positive changes may emerge alongside ongoing psychological difficulty. Studies across 

different populations have documented post-traumatic growth following serious illness, occupational 

adversity, large-scale crises, and other traumatic experiences (McErlean et al., 2023; Rasic et al., 2022). 

Post-traumatic growth is influenced by several psychological mechanisms. Adaptive coping strategies have 

been consistently associated with greater growth after trauma (Wan et al., 2022). Social support, resilience, 

and patterns of rumination have also been identified as significant correlates of post-traumatic growth (Amani 

et al., 2022). Positive psychological characteristics such as optimism and emotional intelligence have similarly 

been linked to growth following serious adversity (Sultan et al., 2023). In addition, psychological wellbeing 

and mindfulness have been shown to predict post-traumatic growth in stressful contexts (Afzali et al., 2022). 

These findings suggest that post-traumatic growth is not an automatic consequence of exposure to trauma but 

is more likely to emerge when individuals have opportunities to process their experiences, regulate distressing 

emotions, mobilize psychological resources, and reconstruct meaning. 

Emotion regulation is particularly important in this process. Greater capacity for emotional expression and 

regulation has been associated with higher levels of post-traumatic growth (Zeinali Siyavashani & dehghan, 

2021). Conversely, difficulties in emotion regulation may intensify post-traumatic stress symptoms and 

contribute to interpersonal and family dysfunction (Pan & Yang, 2023). Cognitive processing also plays an 

important role. Deliberate or purposeful rumination may facilitate the reinterpretation of traumatic experiences 

and contribute to the reconstruction of beliefs about the self, relationships, and the future (Zhao, 2025). 

Similarly, the association between resilience and post-traumatic growth may operate through negative 

emotions and deliberate rumination (Xu et al., 2024). Social support and meaning in life have also been 

identified as pathways through which individuals may achieve positive psychological change after adversity 

(Wu, 2024). 
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These mechanisms are especially relevant to school-based interventions. Schools represent a central 

developmental context for adolescents and provide continuous access to peers, teachers, and counselors. A 

school-based group format may normalize trauma-related reactions, reduce social isolation, increase perceived 

support, and create opportunities for students to practice emotional and cognitive coping strategies in a familiar 

environment. Previous findings have shown that trauma-focused psychological interventions can improve 

adjustment following distressing experiences (Ghezelseflo et al., 2019). More directly, a trauma-focused 

group-based psychological program implemented with children and adolescents following a terrorist attack on 

a school demonstrated the potential usefulness of structured group interventions in addressing trauma-related 

psychological consequences in young people (Amiri et al., 2026). Taken together, these findings support the 

use of trauma-focused group psychotherapy within school settings to address both maladaptive consequences 

and positive developmental outcomes following war-related trauma. Accordingly, the present study aimed to 

determine the effectiveness of school-based trauma-focused group psychotherapy on post-traumatic growth 

and psychological adjustment among students exposed to war trauma in Saveh, Iran. 

Methods and Materials 

The present study was an applied, quasi-experimental investigation using a pretest-posttest control-group 

design. The statistical population consisted of secondary school students in Saveh during the 2026–2027 

academic year who had been directly or indirectly exposed to war-related traumatic experiences. War-related 

trauma was defined as exposure to experiences such as military threats, explosions, emergency conditions, 

perceived danger to one’s own life or the lives of family members, forced or temporary displacement, repeated 

exposure to distressing war-related information or images, and serious disruption of normal educational or 

family routines. Following coordination with educational authorities and participating schools, eligib le 

students were screened according to the study inclusion and exclusion criteria. Thirty students meeting the 

eligibility criteria were selected through purposive sampling and randomly assigned to an experimental group 

and a control group, with 15 students in each group. 

Inclusion criteria consisted of enrollment in a secondary school in Saveh, identifiable exposure to war-related 

trauma, evidence of psychological consequences associated with traumatic exposure, ability to participate 

regularly in group sessions, absence of severe cognitive or developmental impairment, absence of concurrent 

participation in a similar structured psychotherapy program, and informed consent from both the student and 

a parent or legal guardian. Exclusion criteria included absence from more than two intervention sessions, 

initiation of another intensive psychological treatment during the study, development of an acute psychiatric 

condition requiring immediate specialist care, and withdrawal of consent. 

Before the intervention, both groups completed the study instruments as a pretest. The experimental group 

then received school-based trauma-focused group psychotherapy in eight weekly 90-minute sessions 

conducted in a private and appropriate counseling space within the school. The intervention focused on 

psychological safety, psychoeducation about trauma reactions, emotion identification and regulation, 

relaxation and self-regulation techniques, identification and modification of dysfunctional trauma-related 

cognitions, gradual processing of traumatic experiences, improvement of interpersonal support, enhancement 

of personal control and self-efficacy, identification of coping resources, meaning-making, hope, future 

orientation, and facilitation of post-traumatic growth. The control group received no structured trauma-focused 

psychotherapy during the intervention period and continued to have access to routine school counseling 

services. One week after the final intervention session, both groups completed the posttest.  

Data were collected using a demographic information form, a trauma-exposure screening form, the 21-item 

Posttraumatic Growth Inventory, and the Adjustment Inventory for School Students. The Posttraumatic 

Growth Inventory assessed positive changes in relationships with others, new possibilities, personal strength, 

spiritual change, and appreciation of life, with higher total scores indicating greater post-traumatic growth. 
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Psychological adjustment was assessed across emotional, social, and educational domains, with scoring 

oriented so that higher scores reflected more favorable psychological adjustment. 

Data were analyzed using SPSS version 27. Descriptive statistics included frequency, percentage, mean, and 

standard deviation. The assumptions required for multivariate analysis of covariance were evaluated using the 

Shapiro-Wilk test, Levene’s test, Box’s M test, assessment of regression slope homogeneity, and examination 

of linearity and multicollinearity. Multivariate analysis of covariance was then used to assess the overall 

intervention effect on post-traumatic growth and psychological adjustment while controlling for pretest scores. 

Follow-up univariate analyses of covariance were performed for each dependent variable. Statistical 

significance was set at 0.05, and partial eta squared was reported as the effect-size index. 

Findings 

All 30 participants completed the study and were included in the final analysis. The overall mean age of the 

students was 15.43 years with a standard deviation of 1.12 years. The mean age was 15.47±1.13 years in the 

experimental group and 15.40±1.12 years in the control group. Of the total sample, 16 students, corresponding 

to 53.33%, were female and 14 students, corresponding to 46.67%, were male. The gender distribution was 

identical across the two groups, with 8 female and 7 male students in each group. The groups were also 

generally comparable with respect to educational grade and type of war-related traumatic exposure. 

For post-traumatic growth, the experimental group had a pretest mean of 42.73 with a standard deviation of 

6.84 and a posttest mean of 61.47 with a standard deviation of 7.12. This represented a raw increase of 18.74 

points. In the control group, the corresponding mean increased only from 43.20±6.57 at pretest to 45.13±6.81 

at posttest, representing a change of 1.93 points. For psychological adjustment, the experimental group mean 

increased from 48.60±6.31 at pretest to 65.27±6.74 at posttest, corresponding to an increase of 16.67 points. 

In comparison, the control group mean increased from 49.07±6.18 to 50.80±6.42, representing a change of 

only 1.73 points. 

The assumptions for multivariate analysis of covariance were adequately met. The Shapiro-Wilk tests were 

nonsignificant for both dependent variables in both groups, supporting the normality assumption. Levene’s 

test was nonsignificant for post-traumatic growth, F=1.14, p=0.295, and for psychological adjustment, F=0.87, 

p=0.360, indicating homogeneity of error variances. Box’s M test was also nonsignificant, with Box’s M=5.72, 

F=1.78, and p=0.149, supporting equality of covariance matrices. The interaction between pretest scores and 

group membership was nonsignificant, confirming the homogeneity of regression slopes. 

The multivariate analysis demonstrated a significant overall group effect on the combined dependent variables. 

Wilks’ Lambda was 0.261, F(2,25)=35.41, p<0.001, with partial eta squared=0.739. Pillai’s Trace was likewise 

0.739, F(2,25)=35.41, p<0.001. These results indicated that, after controlling for pretest scores, the 

experimental and control groups differed significantly in their combined posttest profile of post-traumatic 

growth and psychological adjustment. 

Follow-up univariate analyses showed that the intervention had a significant effect on post-traumatic growth, 

F(1,26)=71.61, p<0.001, with partial eta squared=0.734. Thus, 73.4% of the adjusted variance in posttest post-

traumatic growth was associated with group membership. The intervention also had a significant effect on 

psychological adjustment, F(1,26)=59.06, p<0.001, with partial eta squared=0.694, indicating that 69.4% of 

the adjusted variance in posttest psychological adjustment was associated with the intervention. The direction 

of adjusted and observed means confirmed that both effects favored the experimental group. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that school-based trauma-focused group psychotherapy was 

effective in increasing post-traumatic growth and improving psychological adjustment among students 

exposed to war trauma. Students who participated in the intervention showed substantial improvements in both 

outcomes, whereas only minimal changes were observed in the control group. The magnitude of the observed 
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effects indicates that the intervention was not only statistically significant but also practically meaningful 

within the context of the study. 

The improvement in post-traumatic growth may be explained by the intervention’s emphasis on structured 

processing of traumatic experiences, emotional regulation, cognitive restructuring, social support, meaning-

making, and future orientation. War-related trauma can disrupt assumptions about safety, predictability, trust, 

and personal control. A structured therapeutic process may help students reorganize these assumptions and 

develop a more coherent understanding of what they have experienced. By identifying changes in personal 

strength, relationships, priorities, and future possibilities, students may gradually transform a traumatic 

experience from an exclusively threatening event into an experience that can also contribute to psychological 

development. 

The group format may have further strengthened this process by reducing isolation and creating a sense of 

shared experience. Trauma-exposed students may believe that their fears or reactions are unusual or difficult 

for others to understand. Hearing similar experiences from peers can normalize emotional responses and reduce 

shame. Group interactions may also provide opportunities for modeling adaptive coping, receiving supportive 

feedback, and developing a greater sense of belonging. These factors can facilitate meaning-making and 

reinforce the perception that positive change is possible after severe adversity. 

The significant improvement in psychological adjustment can also be understood in light of the intervention 

components. Trauma-focused psychotherapy addressed emotional dysregulation, hyperarousal, maladaptive 

cognitions, avoidance, and reduced perceived control. Improvements in these areas may translate directly into 

better functioning in school and interpersonal settings. A student who is better able to identify emotions, 

regulate distress, reinterpret threatening thoughts, and seek support is more likely to function adaptively in 

relationships, academic activities, and everyday stressful situations. 

The intervention may also have enhanced psychological adjustment by strengthening self-efficacy and 

restoring a sense of control. War-related experiences are often characterized by unpredictability and 

helplessness. Teaching students concrete coping strategies and helping them recognize internal and external 

resources may counteract this helplessness. As students become more confident in their ability to manage 

distress, their emotional stability and social functioning may improve. 

The concurrent improvement in post-traumatic growth and psychological adjustment is particularly 

noteworthy. These two outcomes are conceptually related but distinct. Psychological adjustment reflects 

improved functioning and adaptation, whereas post-traumatic growth reflects perceived positive 

transformation following adversity. The findings suggest that trauma-focused intervention can simultaneous ly 

reduce maladaptive consequences and facilitate positive psychological development. This is important because 

trauma treatment should not be limited to symptom reduction; it may also aim to restore developmental 

pathways, strengthen personal resources, and support the reconstruction of a meaningful future. 

The school-based setting likely contributed to the feasibility and relevance of the intervention. Schools are 

central environments in the lives of adolescents and can provide a relatively stable and familiar context for 

psychological support. Delivering treatment within the school may reduce barriers to access, minimize stigma, 

and facilitate early identification of trauma-related difficulties. It may also allow psychological intervention to 

be more closely integrated with students’ everyday functioning. 

In conclusion, school-based trauma-focused group psychotherapy was effective in increasing post-traumatic 

growth and improving psychological adjustment among students exposed to war trauma in Saveh. The results 

suggest that a structured group intervention emphasizing emotional regulation, cognitive processing, socia l 

support, meaning-making, personal strengths, and future orientation can produce substantial psychological 

benefits in trauma-exposed students. These findings support the incorporation of trauma-informed group 
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interventions into school mental health services, particularly in contexts where children and adolescents have 

been exposed to war, armed conflict, or other severe traumatic events. 
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