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Abstract:  

Objective: The present study aimed to examine the effectiveness of trauma-focused cognitive 

behavioral therapy (TF-CBT) on enhancing post-traumatic growth resulting from intergenerational 

trauma among adolescents with post-traumatic stress disorder. Intergenerational trauma can produce 

extensive emotional and developmental consequences; however, some individuals may experience 

positive psychological changes, referred to as post-traumatic growth, during adaptation to traumatic 

experiences. 

Methods and Materials: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a 

control group and a three-month follow-up assessment. The statistical population consisted of 

adolescents aged 12–18 years in Shiraz, Iran. Following initial screening, 60 eligible participants were 

selected through purposive sampling and randomly assigned using block randomization into two groups 

of 30 participants: a TF-CBT intervention group and a control group. The intervention was conducted 

based on Cohen et al.’s protocol and included eight weekly group sessions lasting 60–90 minutes. 

Research instruments included the PTSD Checklist and the Post-Traumatic Growth Inventory. Data 

were analyzed using repeated-measures analysis of covariance with SPSS version 27. 

Findings: Inferential analyses indicated a significant interaction effect between time and group on post-

traumatic growth (F(2,74)=3.52, p=0.035, η²=0.087), demonstrating significant differences in the 

pattern of changes between the intervention and control groups. Furthermore, the main effect of group 

remained significant after controlling for pretest scores (F(2,74)=5.37, p=0.007, η²=0.127), confirming 

the significant impact of TF-CBT on post-traumatic growth. 

Conclusion: The findings demonstrate that trauma-focused cognitive behavioral therapy significantly 

enhances post-traumatic growth associated with intergenerational trauma among adolescents, with 

effects maintained at the three-month follow-up. Accordingly, TF-CBT can be considered an effective 

therapeutic and preventive approach for adolescents experiencing trauma-related psychological 

difficulties. 
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( بر رشد پس از سانحه  TF-CBTمتمرکز بر تروما )اثربخشی درمان شناختی رفتاری  

 نسلی در نوجوانانناشی از ترومای بین

 
 

 ران یا   بوشهر،  ، ی اسلام  آزاد دانشگاه بوشهر،  واحد ، یروانشناس گروه ، یدکتر یدانشجو: یرویپ هی راض. 1

 )نویسنده مسئول( . رانیا  بوشهر،  ، یاسلام  آزاد دانشگاه بوشهر،  واحد ، ی روانشناس  گروه: *یخسروانی ک مولود. 2

 ران یا   مرودشت،  ، یاسلام  آزاد دانشگاه مرودشت،  واحد  ، ی ورزش علوم گروه: یدیدهب  یع یرف دیوح. 3

  iau.ac.ir@1292043326 *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

رشد پس از  شی بر افزا  (TF-CBT) متمرکز بر تروما  یرفتار  ی درمان شناخت  ی اثربخش   ی هدف پژوهش حاضر بررس  هدف:

ناش  تروما   ی سانحه  تروما   ی نسل ن ی ب   ی از  بود.  سانحه  از  استرس پس  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان   تواندی م   ی نسل ن ی ب   ی در 

 یاب ی قادر به دست  زا ب ی آس  ی هابا تجربه   یسازگار   ند یدر فرآ   راد اف   ی کند، اما برخ   جاد ی ا   یا گسترده   ی و تحول  ی جان ی ه  یامدها یپ 

 .موسوم به رشد پس از سانحه هستند   ی شناخت مثبت روان  رات یی به تغ 

ماهه انجام شد. جامعه سه   ی ری گی با گروه کنترل و پ   آزمون پس –آزمون ش ی پ  ی ش ی آزما مه ی پژوهش با طرح ن  ن ی ا مواد و روش:  

به روش هدفمند   ط ی نوجوان واجد شرا   ۶۰  ه، یاول   ی بود که پس از غربالگر  راز ی سال شهر ش   ۱۸تا    ۱۲شامل نوجوانان    یآمار 

و کنترل قرار گرفتند. مداخله بر  TF-CBT نفره درمان   ۳۰در دو گروه    ی بلوک   یتصادف   ص ی انتخاب و با استفاده از تخص

پژوهش شامل   ی اجرا شد. ابزارها  ی ا قه یدق   ۹۰تا    ۶۰  ی هفتگ   ی اساس پروتکل کوهن و همکاران در هشت جلسه گروه 

 انس ی کووار   ل یها با تحل و کالون بود و داده   ی اختلال استرس پس از سانحه و پرسشنامه رشد پس از سانحه تدسچ   ست ی ل چک 

 .شدند   ل یتحل   ۲۷نسخه   SPSS افزار مکرر در نرم   ی ری گبا اندازه 

،  F(2,74)=3.52 ،p=0.035اثر تعامل زمان و گروه بر رشد پس از سانحه معنادار بود ) استنباطی نشان داد  ل یتحل  ج ی نتا  :ها افته ی 

η²=0.087 که بیانگر تفاوت معنادار روند تغییرات بین گروه درمان و کنترل است. همچنین اثر اصلی گروه پس از کنترل ،)

بر افزایش   TF-CBTدهنده تأثیر معنادار  (، که نشان F(2,74)=5.37  ،p=0.007  ،η²=0.127آزمون معنادار به دست آمد ) نمرات پیش 

 رشد پس از سانحه بود.

 ینسل ن ی ب   ی از تروما  ی رشد پس از سانحه ناش   تواند ی متمرکز بر تروما م   یرفتار   ی نشان داد درمان شناخت  ها افته ی   :ی ر یگ جه ی نت 

به  نوجوانان  ا   ش ی افزا   ی طور معناداررا در  و  پ  ن ی دهد  تا مرحله  پا سه   ی ری گی اثر  بنابرا   ی باق   دار ی ماهه    TF-CBT  ن ی بماند. 

مورد استفاده   ک یترومات  ی هاتجربه  ی نوجوانان دارا رانه ی شگی و پ   ی درمان  ی هامؤثر در برنامه   کرد ی رو  کی به عنوان   تواند ی م 

 .رد یقرار گ 

 نسلی؛ اختلال استرس پس از سانحه؛ نوجوانان.سانحه؛ ترومای بین درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما؛ رشد پس از    کلیدواژگان:

-TFاثربخش ی درمان ش ناختی رفتاری متمرکز بر تروما )(.  ۱4۰5).دیوح  ،یدیدهب  یعیمولود.، و رف  ،یخس روانی.، کهیراض   ،یرویپ :استتاادده   نحوه

CBT۱۸-۱ ،(4)۳ ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. نسلی در نوجوانان( بر رشد پس از سانحه ناشی از ترومای بین. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Traumatic experiences are among the most influential 

psychological factors affecting human development and 

mental health. Contemporary trauma research has 

increasingly moved beyond focusing solely on traumatic 

events and has emphasized the subjective experience of 

trauma, including individual perceptions, interpretations, 

and contextual factors that shape psychological outcomes. 

This perspective highlights that exposure to trauma does not 

inevitably lead to negative psychological consequences; 

rather, individuals may demonstrate different patterns of 

vulnerability, adaptation, and growth depending on their 

personal and environmental resources (Gradus & Galea, 

2023). Adverse life experiences are common across 

populations, and cumulative exposure to such experiences 

has been associated with increased vulnerability to 

psychological disorders, particularly post-traumatic stress 

disorder (PTSD) (Carstensen et al., 2020). PTSD is a 

prevalent trauma-related disorder characterized by intrusive 

memories, avoidance behaviors, negative alterations in 

cognition and mood, and heightened arousal. Global studies 

have demonstrated that PTSD represents a significant public 

health concern affecting individuals across diverse cultural 

and social contexts (Koenen et al., 2017). Furthermore, 

PTSD is associated with substantial functional impairments, 

affecting interpersonal relationships, educational 

performance, occupational functioning, and overall quality 

of life (Jellestad et al., 2021). 

Among different forms of trauma, intergenerational 

trauma has received increasing attention because of its 

complex and enduring consequences across generations. 

Intergenerational trauma refers to the transmission of 

psychological, emotional, and behavioral effects of 

traumatic experiences from one generation to subsequent 

generations. This process may occur through multiple 

pathways, including parenting practices, family 

communication patterns, emotional regulation processes, 

biological mechanisms, and learned cognitive schemas. 

Research has demonstrated that trauma-related symptoms in 

parents, particularly those associated with interpersonal 

violence and PTSD, can significantly influence children’s 

emotional development and psychological adjustment 

(Fenerci & DePrince, 2018). Recent findings have further 

indicated that maternal trauma exposure and related 

psychopathology may contribute to difficulties in children’s 

emotional and behavioral functioning, thereby maintaining 

patterns of vulnerability across generations (Graf & 

Schechter, 2024; Moser et al., 2023). 

Adolescence represents a particularly sensitive 

developmental period during which individuals experience 

major changes in identity formation, emotional regulation, 

cognitive development, and social relationships. Exposure to 

intergenerational trauma during this period may interfere 

with adaptive development and increase susceptibility to 

psychological difficulties. Adolescents exposed to traumatic 

family histories may experience difficulties in emotion 

regulation, negative beliefs about themselves and the world, 

impaired interpersonal trust, and challenges in constructing 

a coherent personal identity. Negative life experiences have 

also been associated with psychological distress through 

mechanisms such as reduced self-esteem and increased 

depressive symptoms, emphasizing the need for 

interventions that address both trauma-related symptoms and 

broader psychological functioning (Lv et al., 2023). 

Although trauma has traditionally been conceptualized 

primarily in terms of psychological damage, recent 

theoretical developments have highlighted the possibility of 

positive psychological transformation following adversity. 

Post-traumatic growth refers to positive psychological 

changes that emerge as individuals attempt to cope with and 

make meaning of traumatic experiences. These changes may 

include increased personal strength, improved relationships, 

greater appreciation of life, and changes in personal 

priorities. Research suggests that meaning-making processes 

and deliberate cognitive engagement with traumatic 

experiences play important roles in facilitating post-
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traumatic growth (Miller et al., 2024). In adolescents, the 

ability to reconstruct coherent narratives of traumatic 

experiences and integrate these experiences into personal 

identity has been identified as an important pathway toward 

positive adaptation (Davis et al., 2025; Roberts & Lee, 2024). 

Trauma-focused cognitive behavioral therapy (TF-CBT) 

is one of the most established psychological interventions for 

children and adolescents experiencing trauma-related 

difficulties. TF-CBT integrates cognitive behavioral 

principles with trauma-specific components, including 

psychoeducation, emotional regulation training, cognitive 

restructuring, gradual exposure, and trauma narrative 

development. The primary purpose of this approach is to 

help individuals process traumatic memories, modify 

maladaptive beliefs, and develop more adaptive coping 

strategies. Evidence from systematic reviews and meta-

analytic studies has demonstrated that TF-CBT is highly 

effective in reducing PTSD symptoms among children and 

adolescents (Gillies et al., 2022). Comparative research has 

also indicated that trauma-focused interventions show strong 

efficacy and acceptability compared with other 

psychotherapeutic approaches for youth PTSD (Xiang et al., 

2021). 

Beyond symptom reduction, emerging evidence suggests 

that TF-CBT may contribute to positive psychological 

outcomes, including improved emotional functioning, 

psychological well-being, and post-traumatic growth. 

Trauma-focused interventions may facilitate growth by 

reducing avoidance, enhancing emotional processing, and 

enabling individuals to reconstruct the meaning of traumatic 

experiences. Previous studies have shown that trauma-

focused cognitive behavioral interventions can improve 

psychological functioning among adolescents with trauma 

histories (Shahkaram et al., 2025). Similarly, trauma-

informed therapeutic approaches have demonstrated 

effectiveness in reducing PTSD symptoms among 

adolescent survivors of violence and other traumatic 

experiences (Hosseinzadeh Mahdavi et al., 2024). 

Additional research indicates that trauma-focused 

interventions may improve emotional expression and reduce 

trauma-related emotional difficulties among adolescents 

(Soleimani & Ghaffari, 2020). 

The mechanisms underlying TF-CBT effectiveness may 

involve improvements in emotion regulation, self-efficacy, 

and cognitive restructuring. Adolescents who experience 

trauma often struggle with intense emotional reactions and 

feelings of helplessness. By teaching emotional regulation 

skills and promoting adaptive interpretations of traumatic 

experiences, TF-CBT may increase personal control and 

psychological resilience. Research has identified emotion 

regulation and self-efficacy as important pathways through 

which TF-CBT influences adolescent outcomes (Chen & 

Wang, 2024). Furthermore, sustained cognitive schema 

modification following TF-CBT may contribute to the 

maintenance of post-traumatic growth over time (Nicholson, 

2025). Long-term follow-up studies have also supported the 

durability of TF-CBT outcomes among adolescents with 

PTSD symptoms (Kaplan et al., 2024). However, despite 

extensive evidence regarding TF-CBT effectiveness in 

reducing trauma symptoms, fewer studies have examined its 

capacity to enhance post-traumatic growth, particularly 

among adolescents experiencing intergenerational trauma. 

Therefore, the present study aimed to examine the 

effectiveness of trauma-focused cognitive behavioral 

therapy on post-traumatic growth resulting from 

intergenerational trauma among adolescents. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental pretest–

posttest design with a control group and a three-month 

follow-up assessment. The statistical population consisted of 

adolescents aged 12–18 years in Shiraz, Iran. Participants 

were selected through purposive sampling following initial 

screening procedures. Sixty eligible adolescents who met the 

inclusion criteria were recruited and randomly assigned 

through block randomization into two groups: an 
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experimental group receiving trauma-focused cognitive 

behavioral therapy (n=30) and a control group (n=30). 

The intervention group received TF-CBT based on a 

standardized protocol consisting of eight weekly group 

sessions. Each session lasted approximately 60–90 minutes 

and included trauma psychoeducation, emotional regulation 

skills training, relaxation techniques, cognitive 

restructuring, gradual exposure, trauma processing, and 

development of adaptive coping strategies. The control 

group did not receive any psychological intervention during 

the study period. 

Data were collected at three assessment points: pretest, 

posttest, and three-month follow-up. The PTSD Checklist 

and the Post-Traumatic Growth Inventory were used as 

assessment instruments. Statistical analyses were conducted 

using SPSS version 27. Descriptive statistics were 

calculated, and repeated-measures analysis of covariance 

(ANCOVA) was performed to examine changes in post-

traumatic growth across time and between groups while 

controlling for pretest scores. 

Findings 

The study included 60 adolescents who were equally 

distributed between the intervention and control groups. 

Demographic analyses indicated that the two groups were 

comparable in terms of age and gender distribution, with no 

statistically significant differences observed before 

intervention. 

Descriptive findings showed that post-traumatic growth 

scores increased substantially in the TF-CBT group. The 

mean score of post-traumatic growth increased from 50.62 

at pretest to 71.58 at posttest and remained relatively stable 

at 70.27 during the three-month follow-up assessment. In 

contrast, the control group demonstrated no meaningful 

improvement in post-traumatic growth scores. 

The results of repeated-measures ANCOVA 

demonstrated that the interaction effect between time and 

group on post-traumatic growth was statistically significant 

(F(2,74)=3.52, p=0.035, η²=0.087), indicating that the 

pattern of changes over time differed significantly between 

the intervention and control groups. Furthermore, the main 

effect of group remained significant after controlling for 

pretest scores (F(2,74)=5.37, p=0.007, η²=0.127), 

suggesting that participation in TF-CBT accounted for a 

significant proportion of variance in post-traumatic growth 

outcomes. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrated that trauma-

focused cognitive behavioral therapy was effective in 

increasing post-traumatic growth among adolescents 

experiencing intergenerational trauma. Adolescents who 

participated in TF-CBT showed significantly greater 

improvement compared with the control group, and these 

improvements were maintained during the three-month 

follow-up period. These findings suggest that TF-CBT may 

provide benefits beyond reducing trauma-related distress by 

promoting adaptive psychological transformation following 

adversity. 

The effectiveness of TF-CBT can be explained by its 

focus on modifying maladaptive trauma-related beliefs, 

improving emotional regulation, and facilitating meaningful 

processing of traumatic memories. By helping adolescents 

develop a more coherent understanding of traumatic 

experiences, the intervention may enable them to move from 

a position of vulnerability toward greater psychological 

strength and adaptation. The persistence of treatment effects 

at follow-up indicates that the skills acquired during therapy 

may become internalized and continue to support 

adolescents in managing future challenges. 

The findings also emphasize the importance of 

addressing intergenerational trauma through interventions 

that consider both individual psychological processes and 

broader developmental needs. Adolescents exposed to 

family trauma may carry emotional burdens that influence 

their perception of themselves, relationships, and future 

possibilities. TF-CBT provides a structured framework 

through which these experiences can be processed, 

reorganized, and integrated into a healthier personal 

narrative. 
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In conclusion, trauma-focused cognitive behavioral 

therapy can be considered an effective intervention for 

enhancing post-traumatic growth among adolescents 

affected by intergenerational trauma. Incorporating TF-CBT 

into adolescent mental health services, school counseling 

programs, and trauma-focused treatment settings may 

contribute not only to reducing psychological difficulties but 

also to strengthening resilience, adaptive coping, and 

positive psychological development following traumatic 

experiences. 
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 مقدمه 

ها انسان   یسلامت روان   دکننده ی عوامل تهد  ن یتراز مهم   زاب ی آس  یهاتجربه

م م  شوندی محسوب  ه  یاگسترده   یامدهایپ  توانندی و  سطوح    ، یجان یدر 

تروما،    یشناسمعاصر روان   اتیکنند. در ادب  جاد یا   یو اجتماع   یرفتار   ،یشناخت 

تر به مفهوم گسترده   زا«ب یآس   دادیتوجه پژوهشگران از تمرکز صرف بر »رو

نه تنها    ی شناختروان   یامدهایشدت پ  را یاست؛ ز   افتهی  رییتغ  زا«ب ی »تجربه آس

  داد یآن رو  یکه برا  ییبلکه به ادراک فرد، معنا   ،یرون یب  دادیرو  کیبه وقوع  

وابسته   یسازگار   یدر دسترس او برا  ی و اجتماع   یو منابع روان  شودیقائل م

اند نشان داده   یشناختت ی جمع . مطالعات  (Gradus & Galea, 2023)است  

  ع یشا  ار یبس  یدر طول چرخه زندگ   ینامطلوب زندگ  یدادهایکه مواجهه با رو

 ن ی با ا  کنند؛ی را تجربه م  زاب ی تجربه آس  کی از افراد حداقل    یار یاست و بس 

ا  به  افراد  واکنش  برخ  ستی ن  کسانی ها  تجربه   ن یحال،  عل  ی و   رغم ی افراد 

  رات ییبه تغ  یابیو دست   یشناختروان  یبازساز  ییدشوار، توانا  طیمواجهه با شرا

م نشان  را  مهم   یکی.  (Carstensen et al., 2020)  دهندی مثبت    ن یتراز 

(  PTSDاختلال استرس پس از سانحه )  زا،ب ی آس  یهاتجربه  یمنف   یامدهایپ

  ی ختگیاجتناب، برانگ   زا،ب ی آس   دادیمانند بازتجربه رو  ییهااست که با نشانه 

  ی های همراه است. بررس  جانیدر شناخت و ه  یمنف   راتییاز حد و تغ  شیب

گسترده است    یمشکل سلامت عموم   ک ی  PTSDاند که  نشان داده   یالمللن یب

. (Koenen et al., 2017)  شودی مختلف جهان مشاهده م   یهات ی و در جمع

م   نیا  ن،ی همچن  اختلال جد  تواندی اختلال  روابط   یبا  روزمره،  عملکرد  در 

باشد    یاجتماع  یو سازگار   لیتحص  ،یفردن یب  ,.Jellestad et al)همراه 

2021). 

دارد؛    یاژه یو  گاه یجا  ینسل ن یب  یتروما  زا،ب ی آس  یهاانواع تجربه  انیم   در 

م  کی   یشناختروان   یامدهایپ  رایز  ش  تواندی نسل  به   یهاوه یبه  مختلف 

 ی اشاره دارد که ط  یندیبه فرآ   ینسلن ی ب  یمنتقل شود. تروما  یبعد  یهانسل 

تجربه  طر  ای  نی والد  یزاب ی آس  یهاآن  از    ، یست ی ز   یرهایمس   ق یمراقبان، 

اجتماع   یخانوادگ   ،یشناختروان روان  یو  و سلامت  رشد  اثر    یبر  فرزندان 

ا گذاردی م م   نی .  الگوها  راتییتغ  قیاز طر   تواندی انتقال  استرس،  با   ی مرتبط 

ش   یخانوادگ   یباورها  ،یارتباط  یهاسبک   ،یفرزندپرور  پردازش   یهاوه یو 

نشان   دی جد  یها. پژوهش(Fenerci & DePrince, 2018)رخ دهد    یجان یه

نشانه داده  و  تروما  تجربه  که  والد  PTSD  یهااند  مادران،   ژهیوبه  ن،یدر  در 

کودکان داشته   یو رفتار   یجان یرشد ه  یبرا  یقابل توجه  یامدهایپ  تواندی م

زم و  آس   نهیباشد  کند  نسل   انیم   یشناخت روان  یریپذب ی انتقال  فراهم  را  ها 

(Moser et al., 2023) همچن ک   ن، ی.  پ   ودکانمواجهه    ی روان  ی امدهایبا 

خطر مشکلات    تواندی م  ،یفردن ی خشونت ب  نهی در زم  ژهیوبه  ن، یوالد  یتروماها

انتقال آس  ش یرا افزا  یو رفتار   یشناخت   ،یجان یه را تداوم   بی دهد و چرخه 

 .( Graf & Schechter, 2024)بخشد 

حساس   یک ی  ی نوجوان انسان   یهادوره  نیتراز  آن    یتحول  در  که  است 

اجتماع   یت یهو  ،یجان ی ه  ،یگسترده شناخت  راتییتغ م   یو  ادهدی رخ  در   ن ی . 

رشد را مختل کرده و موجب    یع یطب  ی ندهای فرآ  تواندی دوره، تجربه تروما م

که با   ی شود. نوجوانان  یشناخت نسبت به مشکلات روان   یریپذب ی آس  ش یافزا

با آثار   می رمستقیغ   ا ی  می مواجه هستند، علاوه بر مواجهه مستق   ینسل ن یب  یتروما

 ،یناکارآمد شناخت   ی ممکن است با الگوها  ، یخانوادگ  یزاب ی آس   یدادهایرو

ناامن  تنظ  ،یاحساس  دشوار   جانیه   می مشکلات  ا  یو  سالم    جادیدر  روابط 

از   توانندی م  یزندگ  یمنف   یهااند که تجربهها نشان داده رو شوند. پژوهشروبه

بروز مشکلات    نهیزم   ،یافسردگ   یهانشانه  ش ی نفس و افزاکاهش عزت   قیطر

  یی شناسا  ن،ی. بنابرا(Lv et al., 2023)را فراهم کنند    یشناخت و روان  یجسمان 

اجرا آس  یمداخلات  یو  علائم  کاهش  بر  علاوه  بتوانند    ، یشناخت ب ی که 

نوجوانان    یسازگار  یهات ی ظرف مثبت  رشد  اهم  تی تقو  راو  از    ت یکنند، 

 برخوردار است.  یاژهیو
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  ی کردهایتروما، رو  ی منف  یامدهایها بر پوجود تمرکز گسترده پژوهش   با

  زا ب ی آس   یدادهای دارند که مواجهه با رو  دینکته تأک   ن یبر ا   یشناختروان  دی جد

 نه،ی زم  نی مهم در ا  میاز مفاه  یک ی.  شودی محدود نم   یمنف   یامدهایالزاماً به پ

از تلاش   یناش  یاخت شنمثبت روان  راتیی»رشد پس از سانحه« است که به تغ

برا تجربه   یسازگار   یفرد  سانحه    یهابا  از  پس  رشد  دارد.  اشاره  دشوار 

  ر ییتغ  ،یفردن ی بهبود روابط ب  ،یاحساس قدرت شخص  شی شامل افزا  تواندی م

معنا و تحول در نگرش فرد نسبت به خود و    شیافزا ،یزندگ یهات یدر اولو

مانند   ی شناخت  یندهایق فرآ یرشد معمولاً از طر   ن یا   یریگجهان باشد. شکل 

ارز   یبازساز  آس  یابیمعنا،  تجربه  ا  زاب یمجدد  از منسجم   تی روا  جادیو  تر 

نشان   ری. مطالعات اخ (Miller et al., 2024)  افتد ی گذشته اتفاق م  یدادهایرو

 یهاو استخراج معنا از تجربه  یانسجام شناخت   جادیفرد در ا   یی اند که تواناداده 

مهم   زا،ب ی آس پ  ینقش  دارد   ینیبش ی در  نوجوانان  در  سانحه  از  پس  رشد 

(Davis et al., 2025) ی ساز کپارچهیتروما و    تیروا  یبازساز   ن،ی . همچن  

به نوجوان کمک کند تا تجربه گذشته را نه صرفاً   تواندیم  زاب ی خاطرات آس

تهد  منبع  عنوان  بخش   د،یبه  عنوان  به  مس  یبلکه  شخص   ر یاز  خود    یرشد 

 .(Roberts & Lee, 2024)کند  فیبازتعر

تروما، درمان    یامدهایکاهش پ  یمؤثر برا  یشناخت از مداخلات روان   ی کی

)  یرفتار   یشناخت  تروما  بر   Trauma-Focused Cognitiveمتمرکز 

Behavioral Therapy; TF-CBTا   ی به طور اختصاص   کردیرو  نی ( است. 

دارا  یبرا نوجوانان  و  بر   یطراح  زاب یآس  یهاتجربه  یکودکان  و  شده 

روان  دمانن   ییهامؤلفه  مهارت   ی آموزش  تروما،    جان، یه   میتنظ   یهادرباره 

تدر   ،یشناخت  یبازساز  آس   یج یمواجهه  خاطرات  ا  زاب یبا    ت ی روا  جادیو 

 ی کمک به افراد برا  TF-CBT یدارد. هدف اصل دیمنسجم از تجربه تروما تأک 

آس  خاطرات  سازگارانه  باورها  زا، ب ی پردازش  کاهش    یاصلاح  و  ناکارآمد 

از   یکیدرمان    نیاند که انشان داده   یاست. شواهد پژوهش   یجانی اجتناب ه

در کودکان و   PTSDکاهش علائم    یبرا   یدرمانروان  یکردهایرو  نیمؤثرتر

م  محسوب  همچن (Gillies et al., 2022)  شودی نوجوانان  مطالعات   ن،ی . 

مقا  یلیفراتحل داده   یاسه ی و  که  نشان  اثربخش  TF-CBTاند  نظر  و   ی از 

م  ینوجوانان عملکرد مطلوب  PTSDدرمان    ر د  یریپذرش یپذ   تواند ی دارد و 

 Xiang)کند    جادیا  دار ی پا  جینتا   گرید   یدرمان   ی کردهایاز رو  یار ینسبت به بس

et al., 2021). 

م  یانده ی، شواهد فزاPTSDبر کاهش علائم    علاوه -TFکه    دهدی نشان 

CBT  فراهم کند.    ز یرا ن  ی شناختمثبت روان  یامدهایپ  ی ریگشکل   نهیزم   تواندیم

بازساز   نی ا   یاصل  یندهایفرآ مانند  ه   ،یشناخت  یدرمان،  و    ی جانیپردازش 

نگرش فرد نسبت    ر ییبه تغ   توانندی م  زا،ب ی شده با خاطرات آسمواجهه کنترل 

افزا و  تروما  تجربه  پژوهش   یسازگار   ت یظرف   ش یبه  شوند.  نشان  منجر  ها 

که  داده  روان  تواندیم  TF-CBTاند  دارا  یشناختعملکرد  سابقه   ینوجوانان 

 ی شناختروان   یست ی مانند بهز   ییهاشاخص   شی تروما را بهبود بخشد و به افزا

سازگار  کند    یو  همچن(Mousavi et al., 2019)کمک   یهاافته ی  ن،ی . 

به کاهش    توانندی آن است که مداخلات متمرکز بر تروما م   انگریب  یپژوهش

ه  ب   یجان یمشکلات  ابرازگر  یلذتی مانند  بهبود  نوجوانان   یجانی ه  یو  در 

راستا،   نی . در هم(Soleimani & Ghaffari, 2020)منجر شوند    ده یدب ی آس

جد  داده   د یمطالعات  تنظنشان  که  احساس    جانی ه  می اند  از   یخودکارآمدو 

نوجوانان    ی شناختمثبت روان   یامدهایبر پ   TF-CBT  یمهم اثرگذار   یرهایمس 

رشد    نهی زم   تواندی م  هاجان یه   تی ر یمد  ییتوانا  ش یکه افزا  یاهستند؛ به گونه 

کند    یو سازگار   یشخص فراهم  را  تروما  از   ,Chen & Wang)بهتر پس 

2024). 

عوامل    تیو اهم  TF-CBTاثرات    یدار ی بر پا  نیهمچن   دی جد  یهاپژوهش

موفق با  تأک   تی مرتبط  بررسکرده   دیدرمان  داده   یطول  یهای اند.  که نشان  اند 

حفظ   زین   یریگیپ  یهادر دوره   تواندی درمان م   نی در اثر ا  جادشده ی ا  راتییتغ
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  ی جانیو ه   یخت شنا  یهادرمان همچنان از مهارت   انیشود و نوجوانان پس از پا

 یهای ژگ یو  ن،ی. افزون بر ا(Kaplan et al., 2024)شده بهره ببرند  آموخته 

ک  ا  یاجرا  تی ف یدرمانگر،  درمان   جادیپروتکل و  م  یرابطه  بر   توانندی مناسب 

. (Pfeiffer et al., 2020)باشند    رگذار یتأث  TF-CBT  یاثربخش  زانیم

متمرکز بر تروما را در   ت مداخلا یاثربخش   زین   یو خارج   یداخل   یهاپژوهش

اند و نشان  کرده   دییسابقه تروما تأ  ینوجوانان دارا  یشناختبهبود عملکرد روان 

 یهات ی ظرف  ب،یآس  یهاعلاوه بر کاهش نشانه   تواندی م  کردیرو  ن یاند که اداده 

روان  تقو  یشناختمثبت   ,.Hosseinzadeh Mahdavi et al)کند    تی را 

2024; Shahkaram et al., 2025) ان یشده مانجام  یهاسه ی مقا  ن،ی . همچن  

در   توانندی م یرفتار  ی شناخت یکردهای اند که رومختلف نشان داده  یهادرمان 

اجتناب تجربه  شیافزا کاهش  از سانحه و  دارا  یارشد پس  نوجوانان   ی در 

 .(Rahimian et al., 2024)مؤثر باشند  زاب ی آس یهاتجربه

، PTSDدر کاهش علائم    TF-CBT  ی وجود شواهد موجود درباره اثربخش  با

رشد پس از   تی درمان در تقو  نینقش ا   یبه بررس  یهنوز مطالعات محدود

به زم   ژهیوسانحه،  پرداخته   ینسلن ی ب  یتروما  نهیدر  نوجوانان  بدر    شتر ی اند. 

نشانه   ن یش یپ  یهاپژوهش کاهش  داشته   یشناختب ی آس  یهابر  در    ،اندتمرکز 

و تحول مثبت پس از تروما   یساز رشد، معنا  یهات ی که توجه به ظرف  یحال

فرآ  یترجامع   دگاهید  تواندی م همچن   یبهبود  ندیدرباره  نقش    ن،ی ارائه دهد. 

خانوادگ  حما  یعوامل  شکل  ی اجتماع   تی و  سانحه    یریگدر  از  پس  رشد 

ز   شتری ب  ی بررس  ازمندین داده   هاافتهی  را یاست؛  حمنشان  که  خانواده   تی ااند 

م  یاثربخش   تواندی م و  تروما  بر  متمرکز  از سانحه    زانیمداخلات  رشد پس 

تأث تحت  را  دهد    رینوجوانان  بنابرا(Lee et al., 2024)قرار   یبررس  ن،ی. 

 تواند ی م ینسل ن یب   یاز تروما  یبر رشد پس از سانحه ناش  TF-CBT  ی اثربخش

 کمک کند.  دهی دب ی نوجوانان آس یتر برابه توسعه مداخلات جامع 

بررس  نیا  بر حاضر  پژوهش  هدف  شناخت   یاثربخش  یاساس،    ی درمان 

 یاز تروما  ی ( بر رشد پس از سانحه ناشTF-CBTمتمرکز بر تروما )  یرفتار 

 در نوجوانان بود.  ینسل ن یب

 شااس  پژوهشروش

  گروه   با  آزمونپس –آزمون آزمایشی از نوع پیش پژوهش حاضر با طرح نیمه 

  سال   ۱۲–۱۸ی شامل نوجوانان  آمار   جامعه.  شد  انجام  ماههسه  پیگیری  و  کنترل

 هایملاک   بر   مبتنی  یافتهساخت   بالینی  مصاحبه  اساس   بر  و  بود  شیراز   شهر

DSM-5-TR   آمده در پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه دست و نمره به

(PCL( کین  لیتز، هرمن، هوسکا و  که توسط ویدرز،  ( طراحی شده  ۱۹۹4( 

کسب کرده بودند و معیارهای تشخیصی    5۱است، افرادی که نمره بالاتر از  

PTSD   می احراز  شدند.  را  شناخته  مطالعه  به  ورود  شرایط  واجد  کردند، 

بهنمونه  شرکت گیری  سپس  و  شد  انجام  هدفمند  به صورت  طور کنندگان 

رفتاری متمرکز بر تروما نفره شامل درمان شناختی   ۳۰تصادفی در دو گروه  

(TF-CBTو گروه کنترل ج )  ایگزین شدند. مداخله برای گروه درمانی اجرا

از پس  ماه پس  برگزار  شد و سه  برای هر سه گروه  پیگیری  مرحله  آزمون، 

 گردید. 

و بر اساس آزمون  G*Power افزار برآورد حجم نمونه با استفاده از نرم

های مکرر انجام شد.  گیری با اندازه ANOVA »تعامل زمان × گروه« در مدل 

تعداد ،  ۰.۹۵، توان آزمون  α=۰.۰۵پارامترهای ورودی شامل سطح معناداری  

لحاظ گردید. با   f=۰.۲۵گیری و اندازه اثر متوسط ، سه مرحله اندازه دو گروه

کرویت   نظر گرفتن ضریب تصحیح عدم  فردی  و همبستگی درون  ۰.۷5در 

برآورد شد. در نهایت، با احتساب    نفر ۵۴، حداقل حجم نمونه مورد نیاز  ۰.5۰

در   نفر در هر گروه( ۳۰نفر ) ۶۰ها، حجم نمونه نهایی احتمال افت آزمودنی 

 نظر گرفته شد تا توان آماری و دقت برآورد اثرات پژوهش تضمین گردد 
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سال، احراز   ۱۸تا    ۱۲های ورود شامل قرار داشتن در دامنه سنی  ملاک 

)  PTSDتشخیص   تشخیصی  ابزار  دو  اساس  بالینی    PCLبر  مصاحبه  و 

DSM-5-TR شناسایی همبود  روانی  اختلال  هرگونه  نداشتن  عدم  (،  و  شده 

های خروج شامل غیبت بیش از یک پزشکی بود. ملاک مصرف داروهای روان

 جلسه و اعلام عدم تمایل به ادامه همکاری در هر مرحله از مطالعه بودند.  

 گروه  با  آزمونپس –آزمونآزمایشی از نوع پیش این پژوهش با طرح نیمه 

از گیری سه پی  مرحله  و  کنترل لازم  مجوزهای  اخذ  از  انجام شد. پس  ماهه 

گروه  و  راهنما  اساتید  با  هماهنگی  و  بوشهر  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 

سال شهر شیراز آغاز   ۱۸تا    ۱۲گیری در میان نوجوانان  پژوهشی، فرایند نمونه 

منظور غربالگری اولیه، پرسشنامه اختلال استرس  مرحله نخست، بهگردید. در  

یا   5۱( در اختیار داوطلبان قرار گرفت و افرادی که نمره  PCLپس از سانحه )

تأیید   ادامه، برای  ارزیابی وارد شدند. در  بالاتر کسب کردند به مرحله دوم 

از سانحه بر اساس ملاک  ،  DSM-5-TRهای  تشخیص اختلال استرس پس 

ساختاریافته توسط پژوهشگر انجام شد. این مصاحبه ابعاد  مصاحبه بالینی نیمه 

زا، تجربه مجدد رویداد، اجتناب  اصلی اختلال شامل مواجهه با رویداد آسیب 

های مرتبط با تروما و علائم افزایش برانگیختگی را مورد بررسی  از محرک 

تداوم علائم حداقل    قرار داد و تشخیص نهایی بر اساس معیارهای تشخیصی و

 به مدت یک ماه انجام شد. 

های واجد شرایط، تعداد پس از تکمیل مرحله غربالگری و تعیین نمونه 

منظور کاهش سوگیری انتخاب و افزایش نفر از نوجوانان انتخاب شدند. به   ۶۰

شرکت  پژوهش،  درونی  بهاعتبار  گروه  کنندگان  دو  در  تصادفی    ۳۰صورت 

نفری شامل گروه آزمایش )درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما( و گروه 

سازی از روش تخصیص تصادفی بلوکی  کنترل تخصیص یافتند. برای تصادفی 

ساده با استفاده از جدول اعداد تصادفی استفاده شد؛ بدین صورت که پس از 

آزمودنی شماره نرم گذاری  از  استفاده  با  یا   Random Allocationافزار  ها، 

به  افراد  تصادفی،  اعداد  قرجدول  گروه  دو  در  مساوی  روند طور  گرفتند.  ار 

پیگیری شرکت  و  تخصیص  گزارش ورود،  راهنمای  اساس  بر  دهی کنندگان 

CONSORT   ها در بخش نتایج مقاله مستندسازی شد و نمودار جریان نمونه

 ارائه گردید. 

در آغاز مطالعه، هر دو گروه با استفاده از ابزارهای پژوهش شامل چک  

پرسشنامه و  سانحه   از  پس  استرس  مورد  لیست  سانحه  از  پس  رشد  های 

آوری شد. پس از آن، مداخله آزمون جمع های پیشارزیابی قرار گرفتند و داده 

درمانی برای گروه آزمایش اجرا گردید. مداخله درمان شناختی رفتاری متمرکز  

( بر اساس پروتکل استاندارد کوهن و همکاران طراحی  TF-CBTبر تروما )

دقیقه بود    ۹۰تا    ۶۰شده بود و شامل هشت جلسه درمانی گروهی به مدت  

صورت هفتگی )یک جلسه در هفته( برگزار شد. تمامی جلسات درمانی  که به

ای فههای حرهای تخصصی و دورهتوسط نویسنده اول پژوهش که آموزش 

مرتبط با درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما را گذرانده بود، اجرا شد. در  

های هایی مانند آموزش روانی درباره تروما، آموزش مهارت این جلسات، مؤلفه 

سازی، بازسازی شناختی، مواجهه تدریجی با  های آرام تنظیم هیجان، تکنیک 

ای سازگارانه مورد استفاده قرار  زا و تقویت راهبردهای مقابلهخاطرات آسیب 

گرفت. ساختار و محتوای دقیق جلسات درمانی در جدول پروتکل مداخله  

در بخش روش مقاله ارائه شده است. در مقابل، گروه کنترل در طول دوره  

هیچ  پژوهش  رواناجرای  مداخله  در  گونه  صرفاً  و  نکرد  دریافت  شناختی 

 مراحل ارزیابی شرکت داشت. 

پس از پایان جلسات درمانی، هر دو گروه مجدداً با همان ابزارها مورد  

داده  قرار گرفتند و  بهآزمون جمع های پس ارزیابی  بررسی آوری شد.  منظور 

پایداری اثرات درمان، سه ماه پس از اتمام مداخله، مرحله پیگیری  اجرا شد  

 کنندگان توزیع گردید. ها برای بار سوم در میان شرکت و پرسشنامه 
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در اجرای این پژوهش، اصول اخلاقی تحقیقات با دقت رعایت شد. پیش  

اجرای تحقیق   روند  ماهیت مداخلات و  اهداف پژوهش،  مطالعه،  از شروع 

کنندگان و والدین آنان توضیح داده شد و به سؤالات طور کامل برای شرکت به

کنندگان اطمینان داده  احتمالی آنان توسط پژوهشگر پاسخ داده شد. به شرکت 

شد که اطلاعات آنان کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند و نتایج پژوهش صرفاً  

داده به قالب  در  و  کلی  شیراز صورت  شهر  نوجوانان  نمونه  به  مربوط  های 

گونه اطلاعات هویتی یا فردی منتشر نخواهد شد. گزارش خواهد شد و هیچ 

داوطلبان کاملاً  پژوهش  در  مشارکت  که  شد  تأکید  و همچنین  است  ه 

توانند در هر مرحله از مطالعه و به هر دلیل از ادامه همکاری کنندگان می شرکت

آنان ایجاد شود. در راستای رعایت  انصراف دهند، بدون آنکه پیامدی برای 

ای، اصل رازداری، صداقت و امانت علمی، حفظ ناشناس  اصول اخلاق حرفه 

پرسشنامه  بی بودن  و حق  مشارکت ها  بودن  به نام  رعایت  کنندگان  کامل  طور 

شد. علاوه بر این، کد اخلاق پژوهشی از کمیته اخلاق دانشگاه دریافت گردید  

کنندگان پیش از ورود به مطالعه  و فرم رضایت آگاهانه از والدین و شرکت 

ها در برابر هرگونه اخذ شد. همچنین تمهیدات لازم برای حفاظت آزمودنی 

 طول اجرای پژوهش در نظر گرفته شد.  آسیب جسمی یا روانی احتمالی در 

 

 دهد را نشان م   CONSORT . نمودار جریان1شکل 

سانحه:  از  پس  استرس  لیست  از  پس استرس  اختلال فهرست  چک 

 و میزان اختلال ارزیابی برای که است، دهی گزارش  خود مقیاس  یک سانحه،

 کمک ابزار  یک عنوان به  بیماران سایر و  عادی افراد  از  بیماران این  کردن غربال

 است. آن بودن کوتاه و مختصر  در  فهرست، این مزیت میرود. کار  تشخیصی به

 (n=  90ارزیابی برای واجد شرایط بودن )

 

 (n=  30ها )شدهحذف

 (n=  10معیارهای ورود )• عدم تطابق با 

 (n=  13• انصراف از شرکت در پژوهش )

 (n=  7• سایر دلایل )

 

 (n=  30تخصیص به گروه کنترل )

 

 (n=  30ها )شدهتحلیل

 شده از تحلیل: صفرحذف
 

 (n=  30ها )شدهتحلیل

 شده از تحلیل: صفرحذف
 

  (n=  30تخصیص به گروه مداخله )
  
  

 

 (n=  60نمونه نهایی )

 

 رضایت آگاهانه

 

 تخصیص

 

 پیگیری و تحلیل

 



 

 چهارم دوره سوم، شماره  
 

 

12 
 

این فهرست بوسیله )ویدرز، لیتز، هومن،   است. دقیقه   ۱۰تقریبا   اجرا زمان  مدت

 ملی مرکز برای  DSM( بر اساس معیارهای تشخیصی  ۱۹۹4هوسکا و کین،  

 است، که ماده ۱۷ شامل و است شده تهیه آمریکا ضربه از  پس استرس  اختلال

 تروماتیک، آسیب زا حادثه مجدد های تجربهنشانه  و علائم به مربوط آن ماده 5

 آن  ماده  5 اجتناب، و  عاطفی های کرختی نشانه  و علائم  مربوط به آن ماده   ۷

های برانگیختگی شدید است. قابل ذکر است که در  نشانه  و علائم به مربوط

(، روای صوری مورد تایید قرار گرفت و  ۱۳۸۳پژوهش گودرزی و همکاران)

 / بدست آمد. ۸۳ضریب الفای کرونباخ برای کل ابزار 

از سانحه:   ) پرسشاامه رشد پس  پرسشنامه توسط تدسچی  (  ۱۹۹۶این 

شامل   که  شد  و    ۲۱معرفی  )شیوه   5سوال  با  مولفه  ارتباط  در  جدید،  های 

می  معنوی(  تغییر  و  زندگی  ارزش  قدرت شخصی،  تدسچی  دیگران،  باشد. 

( رشد پس از سانحه را، تغییر روانشناختی مثبت تجربه شده ۱۹۹۶وک ال ون )

های آسیب زا تعریف کرده اند که شامل: افزایش  در نتیجه مواجهه با موقعیت 

اولویت  از زندگی، تنظیم  زن  دگی، احساس قویقدردانی  تر  های جدید در 

می مثبت  معنوی  تغییرات  و  فردی  بین  روابط  افزایش  و  بهبود  باشد.  شدن، 

ای  هپرسشنامه رشد و تحول پس از سانحه یک پرسشنامه برای ارزیابی پیامد

آسیب رویدادی  که  افرادی  توسط  مثبت  خود  روانشناختی  زندگی  در  را  زا 

اند می  به تجربه کرده  از سانحه  نمره گذاری مقیاس رشد پس  باشد. روش 

صورت طیف لیکرت است. نمرات مقیاس از صفر )من این تغییر را به خاطر  

دانم( تا پنج )من این تغییر را به میزان خیلی زیادی  تاثیر رویداد استرس زا نمی 

می  زا  استرس  رویداد  تاثیر  عنوان  نمرات  به  دامنه  همچنین  است.    دانم( 

تا   از   ۱۰5آزمودنی از صفر  بالاتر باشد میزان رشد پس  نمره  بوده و هرچه 

باشد. قابل ذکر است که در پژوهش حیدرزاده و  سانحه در آزمودنی بیشتر می 

/ و ضرایب بدست ۸۷ابزار  (، ضریب الفای کرونباخ برای کل۱۳۹4همکاران)

 / بوده است. ۷۷/ تا55های مقیاس بین امده برای مولفه 

 ( ۲۰۰۲رفتاری متمرکز برتروما )کوبان -: پرتوکل شااخت 1جدول 

 زمان  تکلیف محتوای جلسات  اهداف و تکنیک ها  جلسات 

- آشنایی با فرایند درمانی    -معارفه 1

حس   القای  و  درمانی  رابطه  ایجاد 

 امید  

برسی ابعاد مختلف رویداد اسیب زا و آموزش  

 اختلال پس از اسیب  

واکنش   و  واقعه  بین  افکار سطحی  شناسای 

 هیجانی  

بدترین   از  مورد  ده  نوشتن 

 حوادث زندگی خود 

 دقیقه 60-90

خود   2 برسی  و  افکار  شناسایی 

خشونت  گویی قربانی  افراد  - های 

 توقف فکر -ارامش عضلانی 

کاهش علائم فیزیولوژیک ناشی از استرس و  

جای گزینی   -اختلال استرس پس از سانحه

 افکار مناسب به جای افکار ناخواسته  

امنیت   احساس  سازگاری  -افزایش  مهارت 

 شناختی

 

شناسای افکار خودایند و ثبت  

 ان در برگه  

A-B- C 

 دسته بندی عقاید بد روزانه  

 دقیقه 60-90

مواجهه و رویارویی در محیط زنده و   3

راهبرد با  ارمیدگی  آرام  تمرین  های 

 سازی  

بین   ارتباط  آموزش 

 )افکار،احساسات، رفتار( 

کمک به نوجوانتن در شناخت تفاوت و رابطه  

 احساسات و افکار  
 مرور تکالیف جلسات قبل  

 ها  دسته بندی باور

 تمرین ارمیدگی و نفس عمیق  

 تمرین تزریق فکر 

 های روزانه ادامه نوشتن

 دقیقه 60-90

استرس   4 مهارت  -برسی  آموزش 

مبارز با عزت نفس پایین و مقابله با  

 استرس  

 مواجهه تدریجی 

 جدا سازی افکار  

بحث یا  اختلال  خاطرات  به  مربوط  های 

 استرس پس از سانحه 

 مرور تکالیف جلسات قبل

ها و  تهیه فهرست اصلی از باور

 های منفی  علت دوام باور

 دقیقه 60-90
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های  رتبه بندی کردن ناراحتی

   10تا0ذهنی  از 

باور بندی  درجه  دسته  و  ها 

 10تا  0بندی از  

مدیریت   5 و  ورزی  جرعت  آموزش 

به   مثبت  فکر  گزینی  جای  و  افکار 

 جای منفی منفی  

کمک به برسی کردن احساسا گناه و شناخت  

باور اصلی از باور غیر منطقی ناشی از استرس  

 پس از سانحه 

ها و  تکمیل فهرست اصلی باور

باور کنون  تحلیل  تا  که  هایی 

 شناخته شده 

 دقیقه 60-90

 پردازش شناختی   6

 بازسازی افکار 

ترقیب به نوجوانان برای کشف افکار در باره  

کردن   اصلاح  و  سانحه  از  پس  استرس 

 های غیر مفید شناخت

ها و افکار مشکل  شناخت باور 

 زا  

تصمیم در باره ی نگهداری یا  

 کنار گذاشتن ان ها 

 دقیقه 60-90

برای   7 امنیت  طرح  آموزش 

های مختلف خطر در زمان  موقعیت

 حادثه و بازسازی افکار  

 کمک به کودک در بالا بردن آگاهی نسبت

 ها ، آسیب، مراقبت از خود  به باور

های اصلی و واقعی  نوشتن باور

ان گزین  باوروجای  با  های  ها 

 منفی ایجاد شده از اختلال 

 برسی تکالیف 

 دقیقه 60-90

 جمع بندی و مرور جلسات   8

پیشگشری از شدت اسیب و درمان  

 استرس پس از اسیب 

 اصلاح شناخت نوجوان  

تشویق برای صحبت کردن در مورد اسیب و  

 احساسات خود  

موقعیت  و  امن  موقعیت  تفکیک  توانایی 

 آسیب 

جای   به  درست  افکار  و  احساس  جایگزینی 

 افکار و احساس غلط ناشی از اسیب  

 ها  برسی تکالیف مرور ان

افکار   و  خاطرات  سازی  باز 

 شکل گرفته از اختلاف 

 دقیقه 60-90

 

  SPSSافزار آماری  ها از نرمدر این پژوهش، به منظور تجزیه و تحلیل داده 

مفروضه   ۲۷نسخه   بررسی  برای  ابتدا  شد.  آزمون  استفاده  جهت  لازم  های 

های آماری مناسب به کار گرفته شد. در بخش آمار  های پژوهش، آزمونفرضیه 

هایی ها از شاخصآمده از پرسشنامه دست های بهتوصیفی، برای توصیف داده 

 مانند جدول توزیع فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده شد. 

به منظور آزمون فرضیه  استنباطی،  از آزمون  در بخش آمار  های پژوهش 

 سطح  در   مکرر   هایگیری اندازه   با  کوواریانس  تحلیل  و  والیس–کروسکال

  توزیع   بودن   نرمال   بررسی   برای  همچنین.  گردید  استفاده   ۰5/۰  داریمعنی 

 هاواریانس   همگنی  ارزیابی  برای  و  اسمیرنوف –کولموگروف   آزمون  از   هاداده 

 در  هاگروه  میانگین  مقایسه منظور  به این، بر علاوه. شد  استفاده لون آزمون از 

 بی بنفرونی بهره گرفته شد. تعقی  آزمون از  آزمون،پس  مراحل

 هایافته

ساله شهر شیراز شرکت داشتند که    ۱۸تا    ۱۲نوجوان    ۶۰در این پژوهش  

نفر(  ۳۰به طور مساوی در دو گروه درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما )

  و   دختر(  ٪5۳.۳نفر )  ۱۶نفر( قرار گرفتند. در گروه درمان    ۳۰و گروه کنترل )

(  ٪ 5۰نفر )   ۱5  و  دختر(  ٪ 5۰)  نفر  ۱5  کنترل   گروه  در   و  پسر(  ٪ 4۶.۷)  نفر  ۱4

سال )انحراف  ۱4.۶۲کنندگان در گروه درمان  یانگین سن شرکت م . بودند  پسر

( گزارش شد ۱.۶۹سال )انحراف معیار=   ۱4.4۸( و در گروه کنترل  ۱.۷۳معیار=

متغیرهای جمعیت  از نظر  شناختی تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده  و 

 (p>0.05نشد.)
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 های کاترل و درمان شااخت  رفتاری در  سه مرحله آزمون. نتایج آمار توصیف  رشد پس از سانحه ناش  از ترومای بین نسل  در گروه۲جدول 

 گروه درمان شناختی رفتاری  گروه کنترل مرحله آزمون  متغیر

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 03/15 62/50 50/9 12/60 پیش آزمون  رشد پس از سانحه ناشی از ترومای بین نسلی

 66/20 58/71 02/10 62/59 پس آزمون 

 92/19 27/70 55/10 84/58 پیگیری

 

 مکرر گیریهای اثرات درون گروه  در تحلیل کوواریانس با اندازه: نتایج آزمون۳جدول

اتا   مجذور 

 جزیی 
P F   میانگین

 مجذورات 

  درجه

 آزادی

  مجموع

 مجذورات 

 متغیرها منبع تغییرات

 رشد پس از سانحه ناشی از ترومای بین نسلی زمان  25/5 1 25/5 72/1 193/0 023/0

 اثر تعامل زمان و پیش آزمون  22/10 1 22/10 35/3 071/0 043/0

 اثر تعامل زمان و گروه  43/21 2 71/10 52/3 035/0 087/0

 خطا )زمان(  45/222 74 05/3 

گروهی مربوط به متغیر رشد پس از سانحه ناشی  نتایج آزمون اثرات درون  

گیری مکرر در از ترومای بین نسلی با استفاده از تحلیل کوواریانس با اندازه 

بر رشد پس از سانحه ناشی از ترومای   نشان داد که اثر اصلی زمان ۳جدول  

)بین  نیست  معنادار  که  F(1, 74) = 1.72, p = 0.193, η² = 0.023نسلی   ،)

نوع   این متغیر در طول زمان بدون در نظر گرفتن  بیانگر عدم تغییر معنادار 

 = F(1, 74)آزمون معنادار نبود ) گروه است. همچنین اثر تعامل زمان و پیش 

3.35, p = 0.071, η² = 0.043 نشان که  برقراری همگنی شیب (  های دهنده 

ت. با این عنوان کواریته اسآزمون بهرگرسیون و مناسب بودن استفاده از پیش 

 = F(2, 74) = 3.52, pدست آمد ) حال، اثر تعامل زمان و گروه معنادار به

0.035, η² = 0.087 دهد الگوی تغییرات رشد پس از سانحه در  ( که نشان می

 درمان و کنترل متفاوت بوده است.  طول زمان در گروه

 مکرر گیریهای اثرات بین گروه  در تحلیل تحلیل کوواریانس با اندازهآزمون: نتایج ۴ جدول

اتا   مجذور 

 جزیی 
P F  مجموع آزادی  درجه میانگین مجذورات  

 مجذورات 

 متغیرها منبع تغییرات

 رشد پس از سانحه ناشی از ترومای بین نسلی  پیش آزمون  1/6078 1 1/6078 91/17 000/0 195/0

 گروه 4/3644 2 2/1822 37/5 007/0 127/0

 خطا  5/25116 74 4/339 

نتایج آزمون اثرات درون گروهی مربوط به متغیر رشد پس از سانحه ناشی  

گیری مکرر در از ترومای بین نسلی با استفاده از تحلیل کوواریانس با اندازه 

آزمون بر نمرات  برای متغیر رشد پس از سانحه، اثر پیشنشان داد    4جدول  

(، F(1,74)=17.91, p<0.001, η²=0.195رشد پس از سانحه معنادار است )

آزمون  درصد از واریانس این متغیر توسط پیش   5/۱۹که بیانگر آن است که  

شود و بنابراین کنترل آن در مدل ضروری بوده است. همچنین اثر  تبیین می 

(، F(2,74)=5.37, p=0.007, η²=0.127اصلی گروه نیز معنادار به دست آمد ) 

ها درصد از واریانس رشد پس از سانحه به تفاوت بین گروه   ۷/۱۲که  طوریبه
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ها در  شود. این یافته حاکی از وجود تفاوت معنادار بین گروه نسبت داده می 

 آزمون است. این متغیر پس از کنترل پیش 

 گیریبحث و نتیجه 

متمرکز بر    یرفتار   یدرمان شناخت   ی اثربخش  یهدف پژوهش حاضر بررس

در نوجوانان    ینسلن یب  یاز تروما  ی( بر رشد پس از سانحه ناشTF-CBTتروما )

مکرر نشان داد که    یریگبا اندازه   انسیکووار   لیحاصل از تحل  یهاافته یبود.  

معنا که   نیاثر تعامل زمان و گروه بر رشد پس از سانحه معنادار است؛ به ا

  سه یدر مقا TF-CBT کنندهافت یرشد پس از سانحه در گروه در  راتییروند تغ

اثر  آزمون،ش ی پس از کنترل اثر نمرات پ ن،ی با گروه کنترل متفاوت بود. همچن 

 ی معنادار مداخله درمان   ریدهنده تأثماند که نشان   یمعنادار باق  زیگروه ن   یاصل

افزا از سانحه در نو  شیبر   ی نسل نیب  یتجربه تروما  یدارا  جوانانرشد پس 

به ب شرکت کردند، در   TF-CBTکه در جلسات    ینوجوانان   گر،ید  انیاست. 

تغ  سهی مقا توانستند  کنترل،  گروه  نوجوانان  ب  راتییبا  زم  یشتری مثبت   نه یدر 

به رشد    یابیو دست  زاب ی تجربه آس  یشناخت  یبازساز   ،یشناختروان  یسازگار 

کنند. همچن از سانحه تجربه  اثرات درمان در مرحله پ  ن،ی پس    ی ریگی تداوم 

مدت نبوده و احتمالاً به صرفاً کوتاه  جادشدهیا  راتییماهه نشان داد که تغسه

شده در طول درمان  آموخته   یجانیو ه  ی شناخت   یهامهارت   شدنیواسطه درون

 حفظ شده است. 

مداخلات    یدرباره اثربخش  نی شیپ  یهااز پژوهش  یابا مجموعه   افتهی  نیا

نوجوانان همسو است. در   ی شناختروان  یامدهایمتمرکز بر تروما در بهبود پ

که    انیب  توانی م   جهینت   نیا   نیی تب طر  TF-CBTکرد  دادن    قیاز  قرار  هدف 

  ی لازم برا  ط یامرتبط با تجربه تروما، شر  یو رفتار   ی جانی ه  ،یشناخت   یندهایفرآ

را   یشناخت مثبت روان   راتییتغ  جادیو ا  زاب ی پردازش سازگارانه خاطرات آس

تمرکز   PTSDکه صرفاً بر کاهش علائم    یی کردهای. برخلاف روکند ی فراهم م

از تجربه   یدیجد  ینوجوان را قادر سازد تا معنا  کندیتلاش م  TF-CBTدارند،  

 یگذشته بازساز   یدادهایرو  از خود را    یشخص   تیکند و روا  جادیا  زاب ی آس

اد ینما مانند    یهاظهور مؤلفه   نهیزم  تواندی م   ندیفرآ   نی.  از سانحه  رشد پس 

مثبت در نگرش نسبت    ر ییو تغ  یفردن ی بهبود روابط ب  ،یاحساس قدرت شخص

و    Millerمطالعه    جیپژوهش حاضر با نتا  یهاافته یرا فراهم کند.    یبه زندگ

 یو نشخوار فکر  یشناخت  یساز همکاران همخوان است که نشان دادند معنا 

 افت یرشد پس از سانحه پس از در   یری گشکل   یاصل  یهاسم ی هدفمند از مکان 

ا(Miller et al., 2024) متمرکز بر تروما هستند    یهادرمان    ن ی . بر اساس 

آس  یزمان  دگاه،ید تجربه  بتواند  نوجوان  قالب    یزاب یکه  در  را   ک یخود 

دارد که از مرحله    یشتری کند، احتمال ب  ریتفس   رتمنسجم   یچارچوب شناخت 

 تحول مثبت حرکت کند.   یعبور کرده و به سو  ی شناختصرفاً تحمل رنج روان 

بر رشد پس از سانحه، نقش    TF-CBT  ر یتأث  یمهم برا  یهان یی از تب   ی کی

  ی ناکارآمد مرتبط با تروما است. نوجوانان  یو اصلاح باورها  یشناخت  یبازساز 

  ی مانند ناامن   ییقرار دارند، ممکن است باورها  ینسلن یب  یکه در معرض تروما

 یهاتجربه   قیطر  ز را ا  یشخص  یاحساس ناتوان  ای  گرانیبه د  یاعتمادیجهان، ب

مانند   ییهاک یبا استفاده از تکن  TF-CBTکرده باشند.    یدرون  زاب یآس   یخانوادگ 

 یباورها  ینی گزیو جا   یمجدد شناخت  ی ابیارز   ،یافکار خودکار منف   ییشناسا

م  کمک  نوجوان  به  برداشت   کندی ناکارآمد،  منف  یافراط  یهاتا  از    یو  خود 

احساس    جادی ا  نهی زم  تواندی م   یر شناخت ییتغ  نی تجربه تروما را اصلاح کند. ا

ب مثبت   یریگو شکل  یخودکارآمد  شیافزا  شتر،یکنترل  به نگرش  نسبت  تر 

 م ی نشان دادند که تنظ  Wangو    Chenراستا،    ن ی را فراهم سازد. در هم  نده یآ

مس  یو خودکارآمد  جانیه اثربخش  یانج یم   یرهایاز  در  بر    TF-CBT  یمهم 

ا  اننوجوان  یشناخت روان  یامدهایپ بهبود  و  ممؤلفه   نی هستند  به    تواندی ها 

.  (Chen & Wang, 2024)پس از تجربه تروما منجر شود    یسازگار   شیافزا

و   یشناخت  یهاکرده است که اصلاح طرحواره   دیتأک   Nicholson  ن،ی همچن 
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در تداوم رشد پس از   ینقش مهم   زاب ی آس  یهاتجربه   ریتفس   یالگوها  رییتغ

 . (Nicholson, 2025) رددا TF-CBTسانحه پس از 

ماهه سه   یریگیاثر درمان در مرحله پ  یدار یپژوهش حاضر، پا  گرید  افتهی

ا م   جهی نت  نی بود.  ا  TF-CBTکه    دهدی نشان  بر  علاوه   رات ییتغ  جادی احتمالاً 

در مواجهه    توانندی که م   دهدینوجوانان قرار م  ار یرا در اخت   ییهامهارت  ،یفور 

،  TF-CBTطول جلسات    ر . درندیمورد استفاده قرار گ  زین   ندهی آ  یهابا چالش 

حل    ، یجی مواجهه تدر   ،یساز آرام  جان،ی ه  م یمانند تنظ   ییهانوجوانان مهارت 

 انیپس از پا  توانندی ها ممهارت   نی . ارندیگی م  ادیرا    یشناخت  یمسئله و بازساز 

ن  مقابله   زیدرمان  منابع  عنوان  کنند.    دار یپا  یابه  نتا  افته یعمل  با    ج یحاضر 

Kaplan  همخو همکاران  پ   انو  دادند  نشان  که  در   TF-CBT  ی امدهایاست 

و    ماندی م   یقابل مشاهده باق  زین  یریگی پ  یهادر دوره  PTSD  ینوجوانان دارا

پا به  محدود  درمان  ن   انیاثرات  مداخله   ,.Kaplan et al)  ست ی جلسات 

  رات ییکرده است که تغ  د ینکته تأک   ن یبر ا  ز ین Nicholson ن،ی . همچن(2024

م  یهادرمان   ر د  جادشده ی ا  یشناخت    ت ی تثب  قیاز طر  توانندی متمرکز بر تروما 

زم  یهاطرحواره  کنند   نهیسازگارانه،  فراهم  را  سانحه  از  پس  رشد  تداوم 

(Nicholson, 2025). 

  ی قرار دارد که اثربخش   یمطالعات  یدر راستا   نی پژوهش حاضر همچن   ج ینتا

TF-CBT  روان عملکرد  بهبود  در  دارا  یشناخت را  تروما   ینوجوانان  سابقه 

  ی و همکاران نشان دادند که مداخلات شناخت  Shahkaramاند.  گزارش کرده

م  یرفتار  تروما  بر  روان  توانندی متمرکز  د  یشناخت عملکرد    ی ارانوجوانان 

  ش ی آنان را افزا  یسازگار   یهات ی را بهبود بخشند و ظرف  زاب ی آس  یهاتجربه

همچن (Shahkaram et al., 2025)دهند    Hosseinzadeh  ن،ی. 

Mahdavi  بر تروما در کاهش    یمبتن   یهاو همکاران گزارش کردند که درمان

خانگ   PTSD  یهانشانه  خشونت  از  بازمانده  هستند    ینوجوانان  مؤثر 

(Hosseinzadeh Mahdavi et al., 2024)ر ی. اگرچه مطالعه حاضر بر متغ  

 نه یزم تواندی م  یشناخت ب یرشد پس از سانحه تمرکز داشت، کاهش علائم آس 

قادر   یفرد زمان رایکند؛ ز  جادی مثبت را ا راتییتغ یریگشکل یلازم برا یروان

  ی شان ی تجربه تروما و استخراج معنا از آن است که شدت پر قیبه پردازش عم

 باشد.  افتهیکاهش  یروان

نتا   نی پژوهش همچن   ن یا  یهاافتهی -TFدرباره    یل یمطالعات فراتحل  جی با 

CBT  دارد.    یهمخوانGillies    ل یمند و فراتحلمرور نظام   کیو همکاران در  

 PTSDکاهش علائم    یها برادرمان   ن یاز مؤثرتر   ی کی  TF-CBTنشان دادند که  

و    Xiang  ن،ی . همچن (Gillies et al., 2022)در کودکان و نوجوانان است  

در   پذ   یاثربخش   ی اشبکه   لیفراتحل  ک ی همکاران  مطلوب    یریپذرش یو 

را در جمع  یهادرمان  کردند   دیی کودکان و نوجوانان تأ  ت یمتمرکز بر تروما 

(Xiang et al., 2021)ا تنها در   TF-CBTکه    دهد ی شواهد نشان م  نی .  نه 

رشد   یبرا  اسبمن  یشناختروان  طیشرا  جادیبلکه در ا  ،یمنف   یهاکاهش نشانه 

 دارد.  ییبالا ت یظرف  ز یو تحول مثبت ن

  ی ساز کپارچه یو    یساز ت یروا  ندیفرآ   تی حاضر اهم   افتهی  گر،ید  یسو  از 

م  را برجسته    ی نسل ن ی ب  یکه در معرض تروما  ی. نوجوانانکندی تجربه تروما 

 یهاجان ی ه  ا یپراکنده، ناگفته    یخانوادگ   یهات ی قرار دارند، ممکن است با روا

امن    یفضا  جادیا  قیاز طر  TF-CBTنشده مرتبط با گذشته مواجه باشند.  حل

تجربه   دهد ی به نوجوان اجازه م  ب، یآس  ت یروا  یو کمک به بازساز   ی درمان

 یهاافته یموضوع با    ن یکند. ا   ی دهتر سازمانمنسجم  یخود را در قالب داستان 

Roberts    وLee   ی ساز کپارچه یتروما و    تیروا  یهمخوان است که بازساز  

از مس  زاب ی خاطرات آس از سانحه در   رشدبه    یابیدست   یاصل   یرهایرا  پس 

معرف  همچن (Roberts & Lee, 2024)کردند    ینوجوانان  و   Davis  ن،ی. 

استخراج    ییو توانا  زاب ی انسجام در تجربه آس   جادی همکاران نشان دادند که ا

 Davis)مهم رشد پس از سانحه در نوجوانان است    کنندهی ن یبش ی معنا از آن، پ

et al., 2025). 
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در   توانندی م   زین   ی و اجتماع  ی عوامل خانوادگ  ،یفرد  یندهایبر فرآ   علاوه

  ، ینسلن یب  یتروما  نهیرشد پس از سانحه نقش داشته باشند. در زم  یریگشکل

نحوه پردازش  کنندهن یی تع تواندی م یفردن یروابط ب تی فیخانواده و ک  تی حما

آس نتا  یهاافتهیباشد.    زاب ی تجربه  با  حاضر  همکاران   Lee  جیپژوهش  و 

مداخلات   یاثربخش   تواندی م  یخانوادگ   تی هماهنگ است که نشان دادند حما

قرار دهد    ر یرشد پس از سانحه نوجوانان را تحت تأث  زانیمتمرکز بر تروما و م 

(Lee et al., 2024)بنابرا فرآ  TF-CBTاگرچه    ن، ی.  و    ی شناخت  ی ندهایبر 

  ی ت یحما  طیدر تعامل با مح  تآن ممکن اس   یفرد تمرکز دارد، اثربخش   یجان یه

 شود.  تینوجوان تقو 

ا  یهاافته یوجود    با در    د یبا  هات ی محدود  یپژوهش، برخ   ن یقابل توجه 

. نخست، نمونه پژوهش محدود به نوجوانان  ردیمورد توجه قرار گ  ج ینتا  ری تفس

  یی ایمناطق جغراف  ،یسن  یهاگروه   ریبه سا  جینتا   م یتعم   نی بود؛ بنابرا  راز یشهر ش

ها بر عمده داده   خشانجام شود. دوم، ب  اطیبا احت  دی با  یفرهنگ  یهاو بافت

ابزارها تأث  یآور جمع   ی خودگزارش  یاساس  تحت  است  ممکن  که    ر یشد 

تما  یریسوگ تصو  لیپاسخ،  ارائه  خود    ری به  از  در    ت ی محدود  ایمطلوب 

پشرکت   یخودآگاه دوره  سوم،  باشد.  گرفته  قرار  ماهه سه   یریگیکنندگان 

بررس امکان  اول  یاگرچه  کرد،    هیتداوم  فراهم  را   یابیارز   یبرا  امااثر درمان 

تغ  یدار یپا ه  ی شناخت  رات ییبلندمدت  همچن ستی ن   یکاف  یجان یو   ن، ی . 

اول  ییرهایمتغ  ک   هیمانند شدت    ت ی حما  زانی م  ،یروابط خانوادگ  تی فیتروما، 

  توانند ی نوجوانان م   یفرد  یهای ژگیخانواده و و  ی اقتصاد  تی وضع   ،یاجتماع 

  م ی پژوهش به طور مستق  نی باشند که در ا  رگذار یرشد پس از سانحه تأث  زانیبر م

 نشدند.  یبررس

تر و از  بزرگ  یهابا استفاده از نمونه   ندهیآ  یهاپژوهش   شودی م   شنهادیپ

قابل تا  انجام شوند  مختلف  همچن ابد ی  شیافزا  هاافته ی  میتعم  تی مناطق    ن، ی. 

شش   تری طولان  یریگیپ  یهادوره   یبررس و  مانند    تواند ی م  سالهک ی ماهه 

دق پا  یترق یاطلاعات  از   TF-CBTاثرات    یدار یدرباره  استفاده  کند.  فراهم 

تجربه   ترق یبه درک عم  تواندی م  زین  یف کی–یکم  یب یترک   یپژوهش  یهاطرح 

فرآ از  ا  ندینوجوانان  بر  علاوه  کند.  کمک  سانحه  از  پس    شنهاد ی پ  ن،یرشد 

متغ  شودی م تعد  یانج یم   یرهای نقش  تنظ   لگریو   ،یآور تاب   جان،یه   می مانند 

-TF  نی در رابطه ب  یگ روابط خانواد  تی ف یو ک   یاجتماع   تی حما  ،یخودکارآمد

CBT  شود.  یو رشد پس از سانحه بررس 

  ی رفتار   یدرمان شناخت  شودی م  شنهادیپژوهش، پ  نیا  یهاافتهیاساس    بر

خدمات سلامت روان نوجوانان، مراکز مشاوره   یهامتمرکز بر تروما در برنامه 

افراد دارا  تی حما  یمدارس و مراکز تخصص مورد   زاب یآس  یهاتجربه  یاز 

گ قرار  مردیاستفاده  روان  سلامت  متخصصان  بهره   توانند ی .  ا  ی ریگبا    ن ی از 

زم  کرد،یرو تروما،  با  مرتبط  علائم  کاهش  بر   یهامهارت   تی تقو  نه یعلاوه 

افزا  یهاتجربه  یساز معنا   ،یامقابله روان  ت ی ظرف  شی دشوار و    ی شناخت رشد 

همچن کنند.  فراهم  را  خانواده   ن،ی نوجوانان  حما آموزش  نقش  درباره   ت یها 

 دهد.   شی را افزا یدرمانمداخلات  یاثربخش  تواندی و ارتباط مؤثر م یجان یه

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

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

 مشارکت نویسادگان 

 نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در 



 

 چهارم دوره سوم، شماره  
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 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 

References 

Carstensen, T. B. W., Ørnbøl, E., Fink, P., Jørgensen, T., Dantoft, T. 
M., Madsen, A. L., & Frostholm, L. (2020). Adverse Life Events 
in the General Population-A Validation of the Cumulative 
Lifetime Adversity Measure. European Journal of 
Psychotraumatology, 11(1), 1717824. 
https://doi.org/10.1080/20008198.2020.1717824  

Chen, J., & Wang, Q. (2024). Emotion Regulation and Self Efficacy 
as Mediators of Trauma Focused CBT Outcomes in 
Adolescents. Frontiers in psychology, 15, 1145672.  

Davis, H., Martin, P., & Sandler, J. (2025). Coherence Building and 
Meaning Extraction as Predictors of Posttraumatic Growth in 
Youth. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and 
Policy, 17(1), 44-57.  

Fenerci, R. L., & DePrince, A. P. (2018). Intergenerational Trauma 
and Parenting: The Role of Trauma Related Symptoms in 
Parenting Behaviors. Journal of Child & Family Studies, 27, 
206-218.  

Gillies, D., Taylor, F., & Gray, C. (2022). Trauma Focused Cognitive 
Behavioral Therapy for Children and Adolescents with PTSD: 
Systematic Review and Meta Analysis. Clinical psychology 
review, 94, 102153.  

Gradus, J. L., & Galea, S. (2023). Moving from Traumatic Events to 
Traumatic Experiences in the Study of Traumatic 
Psychopathology. American Journal of Epidemiology, 
192(10), 1609-1612. https://doi.org/10.1093/aje/kwad126  

Graf, S., & Schechter, D. S. (2024). The Impact of Maternal 
Interpersonal Violent Trauma and Related Psychopathology 
on Child Outcomes and Intergenerational Transmission. 
Current psychiatry reports, 26(4), 166-175. 
https://doi.org/10.1007/s11920-024-01491-7  

Hosseinzadeh Mahdavi, M., Abedi, M., & Karimi, H. (2024). The 
Effectiveness of Trauma Informed Therapy on PTSD 
Symptoms in Adolescent Survivors of Domestic Violence. 
Journal of Psychological Trauma Studies, 13(2), 33-47.  

Jellestad, L., Vital, N. A., Malamud, J., Taeymans, J., & Mueller-
Pfeiffer, C. (2021). Functional Impairment in Posttraumatic 
Stress Disorder: A Systematic Review and Meta-Analysis. 
Journal of psychiatric research, 136, 14-22. 
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.01.039  

Kaplan, L., Rosenberg, D., & Johnson, T. (2024). Long Term 
Outcomes of Trauma Focused CBT in Adolescent PTSD: A 
Follow Up Study. Behavior therapy, 55(1), 45-62.  

Koenen, K. C., Ratanatharathorn, A., Ng, L., McLaughlin, K. A., 
Bromet, E. J., Stein, D. J., & Kessler, R. (2017). Posttraumatic 
Stress Disorder in the World Mental Health Surveys. 
Psychological medicine, 47(13), 2260-2274. 
https://doi.org/10.1017/S0033291717000708  

Lee, S., Kim, H., & Park, J. (2024). Family Support and 
Posttraumatic Growth After Trauma Focused Interventions 

Among Adolescents: A Cross Cultural Study. Journal of 
Adolescent Research, 39(2), 185-202.  

Lv, S., Chang, T., Na, S., Lu, L., & Zhao, E. (2023). Association 
Between Negative Life Events and Somatic Symptoms: A 
Mediation Model Through Self-Esteem and Depression. 
Behavioral Sciences, 13(3), 243. 
https://doi.org/10.3390/bs13030243  

Miller, C., Andrews, B., & Rosenthal, L. (2024). Cognitive Meaning 
Making and Deliberate Rumination as Mechanisms of 
Posttraumatic Growth Following Trauma Focused Treatment. 
Journal of Traumatic Stress, 37(2), 211-223.  

Moser, D. A., Graf, S., Glaus, J., Urben, S., Jouabli, S., Perrizolo, V. 
P., & Schechter, D. S. (2023). On the Complex and 
Dimensional Relationship of Maternal Posttraumatic Stress 
Disorder During Early Childhood and Child Outcomes at 
School-Age. European Psychiatry, 66(1), e20. 
https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2023.8  

Mousavi, S., Farahani, R., & Jalili, N. (2019). Trauma Focused 
Cognitive Behavioral Therapy and Psychological Well Being in 
Adolescents Exposed to Earthquake. Journal of School Health 
Psychology, 7(2), 22-35.  

Nicholson, B. (2025). Cognitive Schema Modification and 
Sustained Posttraumatic Growth Following TF CBT. Journal of 
Cognitive Therapy Research, 51(1), 19-33.  

Pfeiffer, E., Ormhaug, S. M., Tutus, D., Holt, T., Rosner, R., Wentzel 
Larsen, T., & Jensen, T. K. (2020). Does the Therapist Matter? 
Therapist Characteristics and Their Relation to Outcome in 
Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy for Children 
and Adolescents. European Journal of Psychotraumatology, 
11(1), 1776048. 
https://doi.org/10.1080/20008198.2020.1776048  

Rahimian, A., Namazi, M., & Aghili, S. M. (2024). Comparison of 
the Effectiveness of Compassion-Focused Therapy and 
Cognitive-Behavioral Therapy on Experiential Avoidance and 
Post-Traumatic Growth in Sexually Abused Girls. Journal of 
Adolescent and Youth Psychological Studies (JAYPS), 5(6), 41-
49. https://doi.org/10.61838/kman.jayps.5.6.5  

Roberts, T., & Lee, Y. (2024). Narrative Reconstruction and Trauma 
Integration in Adolescents: Pathways to Posttraumatic 
Growth. Clinical Child Psychology and Psychiatry, 29(1), 88-
101.  

Shahkaram, A., Hosseinzadeh Mahdavi, M., Rahimian, F., & 
Asgarani, H. (2025). Effectiveness of Trauma Focused 
Cognitive Behavioral Interventions on Psychological 
Functioning in Adolescents with Trauma History. Iranian 
Journal of Clinical Psychology, 14(1), 55-68. 
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_1014_24  

Soleimani, M., & Ghaffari, L. (2020). Effect of Trauma Focused 
Intervention on Emotional Expressivity and Anhedonia 
Among Adolescents. Journal of Child Clinical Psychology, 6(1), 
77-89.  

Xiang, Y., Cipriani, A., Teng, T., Del Giovane, C., Zhang, Y., Weisz, J. 
R., & Xie, P. (2021). Comparative Efficacy and Acceptability of 
Psychotherapies for Post-Traumatic Stress Disorder in 
Children and Adolescents: A Systematic Review and Network 
Meta-Analysis. BMJ Mental Health, 24(4), 153-160. 
https://doi.org/10.1136/ebmental-2021-300346  

 

https://doi.org/10.1080/20008198.2020.1717824
https://doi.org/10.1093/aje/kwad126
https://doi.org/10.1007/s11920-024-01491-7
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.01.039
https://doi.org/10.1017/S0033291717000708
https://doi.org/10.3390/bs13030243
https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2023.8
https://doi.org/10.1080/20008198.2020.1776048
https://doi.org/10.61838/kman.jayps.5.6.5
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_1014_24
https://doi.org/10.1136/ebmental-2021-300346

