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Objective: This study aimed to compare the effectiveness of narrative exposure therapy and 

psychodrama in reducing trauma-related negative cognitions among Afghan refugee women. 

Methodology: A quasi-experimental pretest–posttest design with a control group was employed. 

The study population consisted of Afghan refugee women aged 18 years or older residing in 

Tehran in 2025. Sixty eligible women were recruited through convenience sampling and 

randomly allocated by lottery to narrative exposure therapy, psychodrama, and control groups, 

with 20 participants in each group. Narrative exposure therapy was delivered in ten weekly 

individual sessions lasting 90–120 minutes, whereas psychodrama was provided in ten weekly 

90-minute group sessions. The control group received no intervention during the study period. 

Data were collected using the Life Events Checklist and the Posttraumatic Cognitions Inventory. 

Analysis of covariance and Bonferroni-adjusted pairwise comparisons were conducted using 

SPSS version 27 and JASP version 0.19. 

Findings: Analysis of covariance demonstrated a significant and large group effect on trauma-

related negative cognitions after controlling for pretest scores (F=64.324, p<0.001, η²=0.749). 

However, the effects of time, the time-by-pretest interaction, and the time-by-group interaction 

were not statistically significant (p>0.05). Bonferroni-adjusted comparisons indicated that 

narrative exposure therapy produced significantly lower negative cognition scores than 

psychodrama (MD=-4.805, SE=0.575, p<0.001) and the control condition (MD=-6.188, 

SE=0.566, p<0.001). Psychodrama also resulted in a statistically significant reduction compared 

with the control group (MD=-1.383, SE=0.554, p=0.049). 

Conclusion: Both interventions reduced trauma-related negative cognitions; however, narrative 

exposure therapy was more effective than psychodrama. The structured reconstruction of life 

narratives, gradual exposure to traumatic memories, and reprocessing of trauma-related 

meanings may make narrative exposure therapy a particularly appropriate culturally sensitive 

intervention for Afghan refugee women. 

Keywords: Narrative exposure therapy, psychodrama, posttraumatic cognitions, trauma-related 

negative cognitions, Afghan refugee women. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Forced migration and refugeehood are frequently accompanied by cumulative exposure to war, 

interpersonal violence, bereavement, displacement, poverty, discrimination, family separation, and 

uncertainty regarding legal and residential status. These experiences may continue to affect psychological 

functioning long after individuals have reached a host country because post-migration stressors can 

maintain a sense of danger, instability, and lack of control. Among refugee populations, cumulative 

traumatic exposure has been associated with psychological distress, somatization, impaired social 

functioning, and reduced quality of life (Jesuthasan et al., 2025). Evidence also indicates that adverse 

childhood experiences and repeated traumatic events increase vulnerability to post-traumatic stress 

symptoms among refugee and conflict-affected populations (Abu Khudair et al., 2025). Therefore, trauma in 

refugees should not be understood as a single past event but as a continuing interaction between traumatic 

memories and ongoing social, economic, relational, and cultural pressures. 

Afghan refugee women represent a particularly vulnerable population because their psychological 

experiences may be shaped by the intersection of armed conflict, forced migration, gender-based 

restrictions, family responsibilities, economic hardship, social marginalization, and post-migration 

uncertainty. Trauma among Afghan refugees has both individual and collective dimensions and is 

influenced by gender roles, family structures, social expectations, and conditions in the receiving society 

(Kim et al., 2026). Women exposed to interpersonal violence may experience depression, post-traumatic 

stress, suicidal ideation, shame, and harmful coping behaviors, highlighting the need for gender-sensitive 

and trauma-informed interventions (Machisa et al., 2022). Interventions designed for displaced Afghan 

women should therefore consider safety, confidentiality, cultural values, family relationships, access 

barriers, and women’s opportunities for psychological empowerment (Ramos, 2023). 

One of the principal mechanisms involved in the persistence of trauma-related distress is the 

development of negative post-traumatic cognitions. These cognitions include negative beliefs about the 

self, other people, the world, personal responsibility, and the future. Survivors may perceive themselves 

as weak, damaged, guilty, or permanently unsafe, while viewing the world as threatening and other people 

as untrustworthy. Negative self-conscious cognitions and emotions following trauma are associated with 

maladaptive behaviors and may remain influential even when considerable time has passed since the 

traumatic event (Tran et al., 2019). Shame-proneness and negative cognitions are also closely associated with 

post-traumatic stress among women with histories of sexual or interpersonal trauma (Badour et al., 2020). 

Furthermore, rumination may mediate the relationship between negative affect and post-traumatic stress 

symptoms by maintaining repetitive self-blaming thoughts and preventing adaptive emotional processing 

(Brown et al., 2021). 

Psychological treatment for refugees should consequently target not only overt symptoms but also 

the meanings attributed to traumatic experiences. However, intervention effectiveness may be reduced 

when treatment protocols are transferred without cultural adaptation. Language, religion, family values, 

attitudes toward mental health, gender expectations, and preferred forms of emotional expression can 

influence treatment participation and acceptability. Culturally adapted psychiatric interventions for 

Persian-speaking refugees and immigrants have shown the importance of linguistic accessibility, 

culturally relevant content, and sensitivity to migration-related experiences (Keshavarz-Akhlaghi et al., 2026). 
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Similarly, psychological support for conflict-affected populations in Afghanistan requires careful 

evaluation of cultural acceptability, feasibility, safety, and accessibility (Schwartz et al., 2026). Faith practices 

may also serve as sources of meaning, hope, and distress regulation among displaced Muslim women 

affected by war (Rutledge, 2025), while contemplative practices may contribute to trauma recovery by 

supporting emotion regulation and nonjudgmental awareness (Scafuto et al., 2025). 

Trauma recovery among refugees extends beyond symptom reduction and may involve rebuilding 

identity, agency, trust, social connection, and participation in meaningful life activities. Refugees 

participating in trauma-informed community-based programs have described recovery in terms of being 

understood, regaining control, reconnecting socially, and restoring valued roles (Appiah et al., 2026). 

Community-based and culturally appropriate mental health services are therefore particularly important 

in conflict-affected and displaced populations (Abu-Ras et al., 2024). Studies of coping among Afghan 

refugees have likewise emphasized the influence of social support, belonging, relational continuity, and 

structural conditions on psychological adjustment over time (Lane et al., 2025). At the same time, uncertain 

residence status and continuing environmental instability may limit the effectiveness and durability of 

trauma-focused treatment (Nahlén Bose & Diaz, 2025). 

Narrative exposure therapy is a structured trauma-focused intervention designed for individuals 

who have experienced multiple traumatic events. It helps clients construct a chronological life narrative 

in which traumatic memories are placed within their broader autobiographical context. Through repeated 

and gradual exposure to sensory, cognitive, emotional, and bodily aspects of trauma memories, clients are 

encouraged to differentiate past danger from present circumstances and integrate fragmented experiences 

into a coherent narrative. A systematic review and meta-analysis found that narrative exposure therapy 

can improve trauma-related outcomes among refugees and asylum seekers, particularly when the 

intervention is culturally adapted (Wright et al., 2020). Narrative exposure group therapy has also produced 

promising reductions in post-traumatic stress symptoms among internally displaced women, although 

controlled studies remain necessary (Zeleke et al., 2025). 

Trauma-focused programs conducted with Afghan populations provide further evidence that 

structured and culturally sensitive interventions are feasible. The METRA+ intervention was associated 

with improvements in mental health and social functioning among Afghan refugee adolescents (Ahmadi et 

al., 2026). A trauma-focused group-based psychological program conducted after a terrorist attack in 

Afghanistan also produced improvements in psychological outcomes among children and adolescents 

(Amiri et al., 2026). Although these studies involved younger populations, they support the broader 

applicability of culturally responsive trauma-focused care for Afghan communities. 

Psychodrama represents another potentially relevant intervention. It is an active and experiential 

approach in which clients enact traumatic situations, interpersonal conflicts, damaged roles, and 

alternative responses in a protected therapeutic setting. Techniques such as role reversal, mirroring, 

doubling, scene reconstruction, and the empty-chair method can promote emotional processing and 

perspective change. In trauma-related disorders, psychodrama may facilitate recovery through controlled 

emotional activation, reconstruction of traumatic roles, interpersonal processing, and rehearsal of more 

empowered responses (Krüger, 2024). Psychological flexibility and reduced experiential avoidance are also 

recognized as important mechanisms across trauma therapies (Dar & Hasan, 2026). Despite the theoretical 

relevance of both interventions, comparative evidence regarding narrative exposure therapy and 
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psychodrama among Afghan refugee women remains limited. Accordingly, this study compared the 

effectiveness of narrative exposure therapy and psychodrama in reducing trauma-related negative 

cognitions among Afghan refugee women. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control group. The target 

population consisted of Afghan women aged 18 years or older residing in Tehran in 2025. Participants 

were recruited through counseling centers, nongovernmental organizations providing supportive services 

to migrants, and public announcements distributed through Instagram and Telegram. Volunteers 

completed an initial screening process, after which potentially eligible participants attended a brief clinical 

interview to confirm traumatic exposure, assess their general psychological condition, and determine their 

suitability for participation. 

The inclusion criteria were female sex, Afghan nationality, age of at least 18 years, residence in 

Iran, experience of at least one traumatic life event, willingness to participate, and ability to attend the 

intervention sessions regularly. The exclusion criteria included active alcohol or substance use, psychotic 

disorders or other severe psychiatric conditions, serious neurological problems, repeated absence from 

treatment sessions, and withdrawal from the study. Sixty eligible women were selected through 

convenience sampling and randomly assigned by lottery to a narrative exposure therapy group, a 

psychodrama group, or a control group, with 20 participants initially allocated to each group. 

Data were collected using the Life Events Checklist and the Posttraumatic Cognitions Inventory. 

The Life Events Checklist was used to identify exposure to potentially traumatic events. The Posttraumatic 

Cognitions Inventory is a 33-item self-report measure assessing negative beliefs about the self, negative 

beliefs about the world, and self-blame. Items are rated on a seven-point Likert scale, with higher scores 

indicating more severe trauma-related negative cognitions. 

Narrative exposure therapy was administered individually over 10 weekly sessions lasting 

approximately 90 to 120 minutes. The sessions included establishment of therapeutic safety, 

psychoeducation about trauma, construction of a chronological lifeline, gradual narration of positive and 

traumatic life events, detailed processing of traumatic memories, differentiation between past and present, 

identification and modification of negative trauma-related beliefs, strengthening of resilience resources, 

integration of the life narrative, and relapse-prevention planning. 

Psychodrama was delivered in a group format over 10 weekly sessions of approximately 90 

minutes. The intervention included group safety and contracting, trauma psychoeducation, body and 

emotion awareness, identification of trauma-related roles, controlled enactment of distressing situations, 

work on shame and self-blame, role reversal, mirroring, reconstruction of interpersonal situations, 

development of agency, rehearsal of empowered roles, group meaning-making, and relapse-prevention 

planning. The control group received no psychological intervention during the study period. All 

participants completed the outcome measure at pretest and posttest, while descriptive data were also 

available for a follow-up assessment. 

Data were analyzed using SPSS version 27 and JASP version 0.19. Descriptive statistics included 

means, standard deviations, medians, and interquartile ranges. Chi-square tests were used to examine 

demographic equivalence across groups. Analysis of covariance was conducted to compare trauma-related 

negative cognition scores while controlling for pretest scores. Bonferroni-adjusted pairwise comparisons 
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were subsequently used to identify differences between groups. The significance level was set at 0.05, and 

effect sizes were reported using eta squared. 

Findings 

The three groups did not differ significantly in educational level, χ²(8)=0.96, p=0.99; age 

distribution, χ²(4)=1.97, p=0.74; marital status, χ²(2)=0.74, p=0.69; or employment status, χ²(4)=1.03, 

p=0.91. These results indicated acceptable demographic equivalence across the study groups. 

At pretest, the mean trauma-related negative cognition scores were 144.313 in the psychodrama 

group, 144.929 in the narrative exposure therapy group, and 145.412 in the control group. At posttest, the 

corresponding means were 143.813, 139.071, and 144.588. At follow-up, the means were 143.438 in the 

psychodrama group, 138.429 in the narrative exposure therapy group, and 145.176 in the control group. 

Descriptively, the largest reduction was observed in the narrative exposure therapy group, while the 

psychodrama group showed a smaller reduction and the control group remained relatively stable. 

The analysis of covariance indicated that the main effect of time was not statistically significant, 

F=0.021, p=0.885, η²=0.00048. The time-by-pretest interaction was also nonsignificant, F=0.020, 

p=0.889, η²=0.00045, as was the time-by-group interaction, F=0.428, p=0.654, η²=0.020. The pretest 

covariate did not have a significant between-group effect, F=1.523, p=0.224, η²=0.034. However, the main 

effect of group was statistically significant and large, F=64.324, p<0.001, η²=0.749. 

Bonferroni-adjusted comparisons showed a significant difference between psychodrama and 

narrative exposure therapy, MD=4.805, SE=0.575, p<0.001, indicating lower adjusted scores in the 

narrative exposure therapy group. Psychodrama also differed significantly from the control group, MD=-

1.383, SE=0.554, p=0.049. Narrative exposure therapy produced a significantly greater reduction than the 

control condition, MD=-6.188, SE=0.566, p<0.001. Thus, both interventions were effective relative to the 

control condition, but narrative exposure therapy demonstrated superior effectiveness. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that trauma-related negative cognitions among Afghan refugee women can 

be reduced through structured psychological intervention. Both narrative exposure therapy and 

psychodrama produced significant improvements relative to the control group, although narrative 

exposure therapy generated a substantially greater reduction. This pattern suggests that interventions 

directly targeting the organization, meaning, and contextualization of traumatic memories may be 

especially effective for negative beliefs about the self, the world, and personal responsibility. 

Narrative exposure therapy may have been more effective because it directly addresses fragmented 

autobiographical memory and helps participants place traumatic events within a coherent life narrative. 

Repeated narration may reduce avoidance, distinguish past threats from present conditions, and allow 

clients to reconsider beliefs of permanent danger, personal weakness, and self-blame. The individual 

format may also have provided greater privacy and emotional safety for discussing culturally sensitive or 

shame-laden experiences. 

Psychodrama nevertheless produced a meaningful improvement compared with the control 

condition. Its effectiveness may be related to emotional expression, role reconstruction, perspective-

taking, and group support. Enacting traumatic roles and rehearsing alternative responses may help 

participants move from passive victim positions toward greater agency. However, the group format may 
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have limited disclosure for some women, particularly when traumatic experiences involved violence, 

shame, or concerns about confidentiality. 

The large group effect indicates that treatment condition accounted for a substantial proportion of 

variance in trauma-related negative cognition scores after adjustment for baseline differences. 

Nevertheless, the nonsignificant time-by-group interaction means that conclusions regarding differential 

trajectories over time should be made cautiously. The principal evidence of effectiveness rests on adjusted 

group differences and pairwise comparisons rather than on a statistically significant interaction pattern. 

Overall, narrative exposure therapy appeared to be the more effective intervention for reducing 

trauma-related negative cognitions among Afghan refugee women. Psychodrama also had therapeutic 

value and may be particularly useful when treatment goals include emotional expression, interpersonal 

connection, role reconstruction, and recovery of agency. Trauma services for refugee women should be 

culturally sensitive, confidential, and integrated with broader social and supportive services. Future 

research should use larger randomized samples, equivalent treatment formats, and longer follow-up 

periods to determine the durability and mechanisms of these effects. 
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 مقدمه 

اجبار  یپناهندگ مهاجرت  پ   یو  جمله  پ   اندیانسان  یهاتجربه   نیترده یچیاز  در  معمولاً  سازمان   یکه  تشونت    ی ناامن  افته،یجنگ، 

اغلب با فقدان    ی پناهندگ   ،یاریاتت  یها. برتلاف مهاجرتدهندیرخ م  یزندگ  میمستق  د یو تهد   یاجتماع   یساتتارها   یفقر، فروپاش   ،یاسیس

  یاز فشارها  یاو احساس تعلق همراه است و فرد را در معرض مجموعه  یاقتصاد   تیامن  ، یاجتماع  گاهیجا  ، یتیحما  ی اهتانه، شباه  یناگهان

صرفاً    ب ی تجربه آس  یشناتتروان   یامدهایپ   ،یایشرا  نی. در چندهدیقرار م  زبانیاز مهاجرت، هنگام مهاجرت و پس از استقرار در کشور م  شیپ 

درباره    یبه تدمات و نگران  یدسترس  یدشوار  ،ی شغل  ی ناامن  ،یاجتماع   یانزوا  ض،یتبع  ، یبلاه مشالات اقامت  شود،یمحدود نم  هیاول  دادیبه رو

  ی شانی با پر  زابیآس  یهاپناهنده، تجربه  یهاتیکه در جمع  دهدیآرار تروما را تداوم بخشند. شواهد موجود نشان م  توانندیتانواده م  یاعضا

 ,.Jesuthasan et al) ارتباط دارند    یاجتماع   یدر سازگار  یو دشوار  یمشالات عملارد  ،یزندگ  تیفیافت ک  ،یسازیجسمان  ،یشناتتروان 

  ی نامالوب دوران کودک  یهااسترس پس از سانحه در کودکان و نوجوانان پناهنده و ارتباط آن با تجربه  یهانشانه  یبالا  وعیش  نی. همچن(2025

 . (Abu Khudair et al., 2025) بمانند   داریمختلف و در طول زمان پا یدر ساوح رشد توانندیتروما م یامدهایکه پ   دهدینشان م

و فقدان، ممان است  یافزون بر تجربه جنگ، آوارگ رایقرار دارند؛ ز هیو چندلا  ژه یو یتیپناهنده از نظر مواجهه با تروما در موقع زنان

مرتبط    ی دهای مراقبت از کودکان و تهد  تیمسئول  ، یاقتصاد  ی وابستگ  ،یفرهنگ  ی هاتیمحدود  ،یسوءاستفاده، ازدواج اجبار  ،یتیبا تشونت جنس

  ی استرس پس از سانحه، افاار تودکش  یهانشانه  ،یو تجاوز در زنان با افسردگ  یفردن یرو شوند. تجربه تشونت بتود روبه  یاجتماع   گاهیبا جا

ارتباط دارد و ضرورت مداتلات حساس به جنس  یو رفتارها . در زنان پناهنده  (Machisa et al., 2022)  سازدیرا برجسته م  تیناسازگارانه 

ا نت  ی ریپذبیآس  نیافغان،  در  است  محروم  ی هامهاجرت  ، ی طولان  یهاجنگ  یپوشان هم  جهیممان    ی هاتی محدود  ،ی اقتصاد  یهاتیمارر، 

در   بیپناهندگان افغان نشان داده است که تجربه آس انیتروما در م  یتیابعاد جنس  یشود. بررس  دیپس از مهاجرت تشد  یهاو چالش  یتیجنس

پس از مهاجرت   یاجتماع   یهای و دشوار  یتیجنس  یساتتارها  ،یحافظه جمع  ،یبستر روابط تانوادگ  دربلاه    ست،ین  یصرفاً فرد  تیجمع  نیا

روابط   ،یفرد  یهازمان به تجربه توجه هم  ازمندیزنان پناهنده افغان ن  یشناتتروان   تیدرک وضع  رو،ن ی. ازا(Kim et al., 2026)  ردیگیشال م

 آنان است. یع اجتما طیو شرا ی فرهنگ  یهنجارها  ،یتانوادگ

ها  شناتت  نیمرتبط با تروماست. ا  یمنف  یهاافاار و شناتت  یری گشال  زا،بیآس  یهاتجربه  یشناتتروان  ی امدهایپ   نیتراز مهم  یای

  کسچیمانند »من ناتوانم«، »من مقصرم«، »ه  یو ممان است در قالب جملات  شوندیم  ندهیجهان و آ  گران،یدرباره تود، د  یمنف  یشامل باورها

تجربه تروما هستند،    امدیتنها پ باورها نه  نی من وجود ندارد« ظاهر شوند. ا  یبرا  یاندهی»آ  ای»جهان همواره تارناک است«    ست«،ینقابل اعتماد  

  ا ی  یارزشیب  ،یشخص  یرا به ناتوان  زابیکه فرد تجربه آس   ینقش فعال داشته باشند. زمان   زیپس از سانحه ن  ی هادر تداوم نشانه  توانندیبلاه م

اند  ها نشان دادهپژوهش  ج ی. نتاابدییم   شیافزا  ی و درماندگ  یاجتماع   یاحتمال بروز شرم، احساس گناه، اجتناب، انزوا  دهد،یتود نسبت م  ریتقص

ناسازگارانه مرتبط هستند و گذشت زمان لزوماً    ی رفتارها  زیمانند شرم و گناه و ن  یی ها جانیتودآگاه پس از تروما با ه  یمنف  یهاکه شناتت

 . (Tran et al., 2019) شودینم  هایابیارز نیاصلاح ا بموج

که پس از    ی کنند. زنان  فا یا  یمنف   ی هاشناتت  تیدر تثب  ینقش محور   توانند یم  یسابقه تروما، شرم و تودسرزنش  یزنان دارا  در

 ی ممان است در بازساز  کنند،یم  یو فاقد کنترل تلق  ارزشیب   ده،یدبیتود را آس   ای   دانندیتجربه تشونت، تود را مسئول وقوع حادره م

استرس    یهاو نشانه  یمنف  یهابه شرم، شناتت  شیبا مشال مواجه شوند. شواهد نشان داده است که گرا  گرانید  بهو اعتماد    تیاحساس امن

افاار    تواندیم  ینشخوار فار  ن،ی. افزون بر ا(Badour et al., 2020)دارند    گریادیبا    یایسابقه تروما ارتباط نزد  یپس از سانحه در زنان دارا
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  یعنوان سازوکاربه   ینشخوار فار  ،یفردنیب  یشود. در بازماندگان زن تروماها  زاب یپردازش سازگارانه تجربه آس  عکند و مان  تیرا تقو  یمنف

نشانه  یعاطفه منف  انیم از سانحه عمل م  یهاو  ارز  یو موجب تارار ذهن  کندیاسترس پس   شود یم   ی منف  یهایابیتاطرات، احساسات و 

(Brown et al., 2021)یبه بازساز  میطور مستق اضاراب عمل کند و به  یفراتر از کاهش ساح عموم دیگروه با  نیا  یمؤرر برا   اتلهمد  ن،ی. بنابرا 

 بپردازد.  زابیتجربه آس یو اصلاح معنا یکاهش تودسرزنش  ، یمنف ی باورها

تأر  ی هاتیتروما در جمع  ی امدهایپ  ن  ط یشرا  ریپناهنده تحت  از مهاجرت  نااطم  زیپس  از تانواده،    یدور  ، ی اقامت  ینان یقرار دارند. 

را دشوار کنند. ماالعات مربوط   یبهبود  ندیفرا  توانندیم   یشناتتروان  یهابه مراقبت  ی ناکاف   یو دسترس  یتعلقیاحساس ب   ،ی زبان  یهاتیمحدود

با وضع  وبه کودکان   امن  ،یایمح  یربات یب  ریدرمان تروما تحت تأر  جیاند که نتا نامامئن نشان داده  ی اقامت  تینوجوانان پناهنده  و    تینبود 

تجربه پناهندگان افغان سابقاً بدون همراه نشان   یبررس  نی. همچن(Nahlén Bose & Diaz, 2025)  ردیگیقرار م   ی اجتماع   یاستمرار فشارها

و اماان    یمهاجرت  طیاحساس تعلق، شرا  ،یموانع ساتتار  ،یروابط اجتماع   ر یآنان در طول زمان تحت تأر  یامقابله  یبردهاداده است که راه

مداتله    یصرفاً به عنوان    د یکه درمان تروما در پناهندگان نبا  کنند یم   دی تأک هاافتهی  نی. ا(Lane et al., 2025)قرار دارد   تیبه حما  یدسترس

 در نظر گرفته شود. یاجتماع  نهیزمو جدا از  یفرد

اما   اند،افتهیاز جنگ گسترش  ده یدبیآس یهاتیپناهندگان و جمع یمتمرکز بر تروما برا یشناتتمداتلات روان ر،یات یهاسال در

انتقال مستق  دهدیشواهد نشان م  بافت د  یبافت فرهنگ    ی از    یدرمان   یهاپروتال  میکه  ارربخش  گری به  درمان را   رشیپذ  ای  یممان است 

 ی و اجرا   یدر طراح  دیبا   ها جانیه  انیب  وهیو ش  ینید  یهاارزش   ،یروان  یمار ینقش تانواده، نگرش به ب  ،یفرهنگ   یورهامحدود کند. زبان، با 

نشان داده   زبان یو فارس ی رانیمهاجران و پناهندگان ا  انیسازگارشده با فرهنگ در م یپزشا. مرور مداتلات روانرندیدرمان مورد توجه قرار گ

سازگار که  محتوا  رشیپذ  تواندیم  یفرهنگ   و  یزبان  یاست  تناسب  و  مراجعان  مشارکت  ن  یدرمان،  با  افزا  یازهایمداتله  را  دهد    شی آنان 

(Keshavarz-Akhlaghi et al., 2026)از تعارض در   دهیدبیآس  یهات یجمع  یبر شواهد برا   یمبتن  یشناتتروان   تیحما  یطراح  نی. همچن

 .( Schwartz et al., 2026)است  یفرهنگ  یهاتیو حساس یدسترس  ت،یامن ، یاجتماع  رشیپذ ،یریپذتوجه به اماان ازمند یافغانستان ن

احساس    ،یبا توجه به نقش تانواده، محرمانگ  دی دارند. درمان با  ژهیو  یتیاهم  یتیو جنس  یمورد زنان آواره افغان، ملاحظات فرهنگ  در

شده است که   دیتأک  نهیزم  نیشود. در ا  یطراح  یسواد سلامت روان و احتمال انگ اجتماع   ،یاجتماع   یهاتیتجربه تشونت، محدود  ت،یامن

احساس کنترل و    ی ابیباز  ،ی زندگ  تیروا  یبازساز  ،یها، به توانمندسازافزون بر کاهش نشانه  دی زنان افغان با  یمداتلات متمرکز بر تروما برا

از زنان مسلمان آواره   یاریبس  انیدر م  تیمذهب و معنو  نی. همچن(Ramos, 2023)دشوار توجه کنند    یهاتجربه  انیب  یبرا  منیا  ی ایمح  جادیا

ام  یبرا  یابعمن  توانندیم بازساز  د، یمعنا،  اجتماع   یتحمل رنج و  د  یارتباط  اعمال  نقش  پر  ینیفراهم کنند.  زنان مسلمان   یشانیدر کاهش 

 ,Rutledge) توجه داشته باشد    زیآنان ن  یشخص  ی و باورها  یبه منابع معنو  د یکه درمان حساس به فرهنگ با  دهدیاز جنگ نشان م   ده یدب یآس

بدون قضاوت و کاهش    ی آگاه   ش یافزا  جان،یه  م یآگاهانه نشان داده است که تنظو ذهن  ی تأمل  ی اردهای. در کنار آن، شواهد مربوط به رو(2025

 . (Scafuto et al., 2025)تروما نقش داشته باشند   یامدهایدر بهبود پ توانندیم  یریپذواکنش

احساس   ت، یهو  ی اب ی. افراد پناهنده ممان است به بازستیاتتلال محدود ن  یهابهبود پس از تروما تنها به کاهش نشانه  حال، نیباا

 ی محور مبتنبرنامه جامعه   یکننده در  داشته باشند. ماالعه تجربه پناهندگان شرکت  ازیاعتماد و مشارکت معنادار ن  ،ی اجتماع   وندیپ   ت،یعامل

ارتباط و   ،یتعلق، توانمند شدن،دهیهاست و شامل احساس دفراتر از کاهش نشانه یندیآنان فرا دگاه یاز د ینشان داد که بهبود ومابر اصول تر

  انیو م  نیفلسا  ی اشغال  ی هان ی. مرور مداتلات سلامت روان در سرزم(Appiah et al., 2026)  شود یم  زی معنادار ن  ی هاتیبازگشت به فعال

  د یاز جنگ تأک  دهیدبیآس  یهات یجمع  ی اجتماع   طیو متناسب با شرا  ریپذمحور، دسترس جامعه  یاردهایرو  ت یبر اهم  زین  ینیپناهندگان فلسا
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 آزمایشی درمانی روایتی و سایکودرام بر افکار منفی مرتبط با تروما در زنان پناهنده افغان: یک مطالعه نیمهمقایسه اثربخشی مواجهه  

  ی اجتماع   یهاروابط و نقش  یتجربه تروما و بازساز  یزمان اماان پردازش فردکه هم  یمداتلات  رو،ن ی. ازا(Abu-Ras et al., 2024)کرده است  

 برتوردارند.  ینیبال تیهمرا فراهم کنند، از ا

فرض    ن یبر ا  اردیرو  نیاست. ا  یتیروا  ی درمانمواجهه   افته،یپناهنده توسعه    یهاتیجمع  یاز مداتلات متمرکز بر تروما که برا  یای

در حافظه    یزمان  نهیو فاقد زم  یجانیه  ،یتاطرات را به صورت قاعات گسسته، حس   توانندیم  زابیآس  دیمارر و شد  یهااستوار است که تجربه 

منظم قرار    ی تط زمان   یرا در    ی زندگ  ی مثبت و منف  ی دادهای تا رو  کندیدرمانگر به مراجع کم  م  ،یتیروا  ی درمانمواجهه   رکنند. د  تیتثب

  ، یشناتت  اتیبا جزئ  یجیکند. مواجهه تدر  یبازساز  یقابل فهم و مرتبط با بافت زندگ  وسته،یپ   یتیرا در قالب روا  زابیدهد و تاطرات آس

 یکنون  ینسب  تیتار گذشته و امن  انی م  زیبه کاهش اجتناب و تما  تواندیتاطره، همراه با حفظ ارتباط با زمان حال، م  ی و جسمان  یجانیه

 کم  کند. 

درمان    نینشان داده است که ا  انیدر پناهندگان و پناهجو  یتی روا  ی درمانمربوط به مواجهه   یهاپژوهش  لیمند و فراتحلنظام  مرور

 Wright et)درمان است    یو ارربخش  رشیاز عوامل مهم در پذ  ی ایآن    یفرهنگ   یمرتبط با تروما را کاهش دهد و سازگار  یامدهایپ   تواندیم

al., 2020)پس از سانحه همراه بوده    یهابا کاهش نشانه  یوپ یدر ات  یزنان آواره داتل  انیدر م  یتیروا  یدرمانمواجهه   یگروه  یاجرا  نی . همچن

  ی درمان. مواجهه (Zeleke et al., 2025)  دهد یتر را نشان مشدهحجم نمونه ضرورت ماالعات کنترل  تیاست، هرچند نبود گروه کنترل و محدود

رو منفرد روبه  داد یرو    یو نه    یمتوال  یاز تروماها  یااز آنان با مجموعه   یاریبس  رایزنان پناهنده افغان مناسب باشد؛ ز  یراب  تواند یم  یتیروا

 منسجم ادغام کنند.  ی زندگ تیروا  یپس از مهاجرت را در  یپراکنده جنگ، فقدان، مهاجرت و فشارها یهادارند تجربه ازیاند و نبوده

+ در نوجوانان پناهنده  METRAمداتله    یابیاند. ارزنشان داده  یادوارکنندهیام  هیاول  ج ینتا  زیافغان ن  تیمحور در جمعتروما  ی هابرنامه

  یهابرنامه  یاجرا  تیرا بهبود بخشد و از قابل  یسلامت روان و عملارد اجتماع   تواندیافغان در پاکستان نشان داد که مداتله سازگار با فرهنگ م

ا  افتهیساتتار  یمتمرکز بر تروما برا  یگروه  یشناتتبرنامه روان    ی  یاجرا  نی. همچن(Ahmadi et al., 2026)کند    تی حما  تیجمع  نیدر 

. اگرچه  (Amiri et al., 2026)همراه بود    یشناتتروان  ی هادر افغانستان با بهبود نشانه  یابه مدرسه  یستیکودکان و نوجوانان پس از حمله ترور

با زبان، فرهنگ   یمحور، در صورت سازگارکه مداتلات تروما  دهدیها نشان مآن  جیاند، نتا متفاوت تمرکز داشته  یسن  ی هاماالعات بر گروه  نیا

 دارند.  یتوجهقابل ینیبال تیجامعه افغان، ظرف یاجتماع  طیو شرا

  یروش  اودرامیباشد. سا  زابیآس  یهاپردازش تجربه   یمناسب برا  یاردیرو  تواندیم  زین  اودرامیسا   ، یتیروا  یدرمانکنار مواجهه   در

ها و روابط مهم تود ها، تعارضها، نقشتجربه ، یکلام فیمحدود شدن به توص یاست که در آن مراجع به جا یمحور و غالباً گروهفعال، تجربه

  دهند یبه فرد اماان م   یتال یو صندل یساز مضاعف ،یسازنهینقش، آ ییجانقش، جابه یفایمانند ا  ی. فنونکندیم ینیبازآفر صحنهرا در قالب 

از   تواندیم  اودرامیکند. در درمان اتتلالات مرتبط با تروما، سا  نیرا تمر  ی اتازه  یهامختلف مشاهده و پاسخ  یهادگاهیکه تجربه تود را از د

  یامدهایبه کاهش پ   یگروه  تیو تجربه حما  شدهیاصلاح روابط درون  ده،یدبیآس  یهانقش  یشده، بازسازکنترل  ی جانیه  یسازالفع  قیطر

 . (Krüger, 2024) تروما کم  کند 

شرم،   لیبه دل  زابیآس  یهاتجربه  یممان است از چند جهت سودمند باشد. نخست آناه برت  اودرامیزنان پناهنده افغان، سا  یبرا

ها  ابراز آن   یبرا  یترامن  ریمس  تواندیم  نینماد   ییو بازنما  شوندینم  انیب  میمستق  یوگودر گفت  یسادگبه  یفرهنگ   یهاتیمحدود  ایترس  

  ییجاکند. سوم آناه جابه  تیو اشتراک تجربه را تقو  ی را کاهش دهد و احساس همدل  یی صدایتجربه انزوا و ب  تواند یگروه م  اهفراهم کند. دوم آن

بازساز زنان  تواند یصحنه م  ینقش و  را در نقش قربان   ی به  ب   ا یفرد گناهاار    ، یکه تود  تا نقشکرده  تیتثب  قدرتیفرد    ی هااند کم  کند 
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درباره    یبر افاار منف  یفردنیها و روابط باصلاح نقش  قیاز طر  تواندیم  اودرامیسا  ب، یترت  نیرا تجربه کنند. بد  نیگزی جا  یهاتیتوانمندتر و روا

 و جهان ارر بگذارد. گرانیتود، د

  یتیروا  یدرمان. مواجهه پردازندیهر دو به بازپردازش تجربه تروما م  اودرامیو سا   یتیروا  یدرمانمواجهه  ،ینظر  یهاوجود تفاوت  با

روابط،    ،ی جانیبر تجربه ه  اودرامیکه سا  یمنسجم و کاهش اجتناب از تاطره تمرکز دارد، در حال   تیحافظه، ساتت روا  یده بر سازمان  شتریب

بانقش تأک  ینیزآفرها و  اکند یم  دیصحنه    ی درمانمنجر شود. مواجهه   یمنف  یهادر شناتت  رییمتفاوت تغ  یرهایبه مس  تواند یتفاوت م  نی. 

از طر  یتیروا است  زمان   قیممان  بافت  در  دادن تاطرات  ارز  ،یقرار  کاهش گسستگ  د یتهد  یابیاصلاح  که    یحافظه عمل کند، در حال  یو 

  زیتروما ن  یهادرمان  ریمؤرر باشد. شواهد مربوط به سا  تیعامل  شیو افزا  ینقش قربان  یبازساز  ،یاصلاح  جربهت  قیاز طر  تواندیم  اودرامیسا

مهم بهبود اتتلال   یاز سازوکارها  یاو کاهش اجتناب تجربه   ی درون  یهاتجربه  رشیپذ  ،یشناتتروان   یریپذانعااف  شیکه افزا  دهدینشان م

 کم  کنند.  یمتفاوت به کاهش افاار منف یرهایهر دو مداتله ممان است از مس ن،ی؛ بنابرا(Dar & Hasan, 2026)اند استرس پس از سانحه

زنان پناهنده افغان همچنان محدود    ژه یدرباره مداتلات و  یاسه ی مقا   ی هاتوجه به سلامت روان پناهندگان، پژوهش  ش یوجود افزا  با 

از سانحه متمرکز   یهانشانه  ی کل  امد یپ   ای مختلط    ی هااز ماالعات موجود بر کودکان، نوجوانان، گروه  ی توجهاست. بخش قابل استرس پس 

 سه یدرباره مقا  یاندک  میشواهد مستق  نیشده است. همچن  یمستقل بررس  ی شناتت  امدیپ    یعنوان  مرتبط با تروما کمتر به  یفاند و افاار منشده

 ت ی درباره تود، جهان و مسئول  یتلأ از آن جهت مهم است که افاار منف  ن یوجود دارد. ا  تیجمع  نیدر ا  اودرامیو سا  یتیروا  یدرمانمواجهه 

 سهیشوند. مقا  ی اجتماع   یو سازگار  تیاعتماد، عامل  یاب یبمانند و مانع باز  یباق   ی جانیه  ی هانشانه  یکاهش برت  زپس ا  ی حت  توانندیم  یشخص

رو  نیا  میمستق که    تواندیم   اردیدو  کند  روا   یمشخص  تجربه   یو    یفرد  محورتی درمان  گروهدرمان  اصلاح   یمحور  در  اندازه  چه  تا 

 تر باشد. زنان پناهنده افغان مناسب یشناتتتدمات روان یبرا  تواندیم  ی مؤررند و کدام  یمنف یهاشناتت

افاار منف  اودرامیو سا  یتی روا  یدرمان مواجهه   یارربخش  سهیهدف پژوهش حاضر مقا   ن،یبنابرا مرتبط با تروما در زنان    یبر کاهش 

 پناهنده افغان بود. 

 مواد و روش پژوهش

  ی پژوهش را زنان افغانستان  یآزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمارو پس  آزمونشیبا طرح پ   ی شیآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن

  ی هاکننده به مراکز مشاوره و سازمانزنان مراجعه   انیکنندگان از مدادند. شرکت  لیتشا  ۱۴۰۴سال و بالاتر ساکن شهر تهران در سال    ۱۸

و تلگرام انتخاب   نستاگرامیا  یاجتماع   یها در شباه   یانتشار فراتوان عموم  قیاز طر  زیبه مهاجران و ن  یتی تدمات حما  دهندهرائهنهاد امردم

  قیو از طر  هیآن ته  یشناتتروان  یامدهایدرباره تروما و پ   ی کوتاه  یآموزش  ی دئوهایبه جامعه هدف، ماالب و و  یدسترس  ش یافزا  یشدند. برا

داوطلبان،    ی بازنشر شد. پس از اعلام آمادگ  ی افغانستان  ینفلوئنسرهایو ا  ی فعالان اجتماع   ،ی اقبال شهروندان افغانستان  وردم  یصفحات اجتماع 

ورود    یارهایو انابا  با مع  زاب یآس  یدادها یها از نظر کامل بودن، تجربه روآنان قرار گرفت و پاسخ  اریدر اتت  هیاول  یغربالگر  یهاهپرسشنام

  یشناتتروان  ی عموم  تیوضع  زا،بیآس  دادی کوتاه شرکت کردند تا تجربه رو  ینیمصاحبه بال    یدر    هیاول  طی افراد واجد شرا  سشد. سپ  یبررس

سال سن،    ۱۸ورود به پژوهش شامل زن بودن، داشتن حداقل    یهاشود. ملاک  ی ابیارز  یو مستمر آنان در جلسات درمان   منیو اماان مشارکت ا

به شرکت در پژوهش و   ل یتما ، ی در طول زندگ زابیآس داد یرو   یکم گزارش تجربه دست ران،یساونت در ا  ، یانستانافغ تیاز تابع یبرتوردار

وجود  ،یپزشاروان دیاتتلالات شد ریسا ا ی یشیپرالال، ابتلا به اتتلالات روان  ایحضور منظم در جلسات بود. مصرف فعال مواد مخدر  ییتوانا

تروج در نظر گرفته   یهاعنوان ملاک به  یمارر در جلسات و انصراف از ادامه هماار  بتیدر درمان، غ   ارکتمؤرر بر مش  یجد  یمشالات عصب

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 آزمایشی درمانی روایتی و سایکودرام بر افکار منفی مرتبط با تروما در زنان پناهنده افغان: یک مطالعه نیمهمقایسه اثربخشی مواجهه  

  یکشبا استفاده از روش قرعه ،یدر دسترس انتخاب شدند و پس از اتتصاص کد عدد یریگبه روش نمونه  طیزن واجد شرا ۶۰ ت،یشد. در نها

تصادفبه گروه    یصورت  گ  ینفر  ۲۰در سه  سا   ،یتیروا  یدرمان مواجهه   روه شامل  جا  اودرامیگروه  کنترل  گروه  پ   نیگزیو  آغاز   شیشدند.  از 

و  یصورت فردمداتله را به  یتیروا یدرمانکردند. سپس گروه مواجهه  لیتام آزمونشیپژوهش را در مرحله پ  یمداتلات، هر سه گروه ابزارها

نارد.    افتیدر  یشناتتمداتله روان   چیمدت ه  نیا  یکه گروه کنترل ط  یدر حال   ،کردند   افتیدر  یصورت گروهمداتله را به   اودرامیگروه سا

و    یابیمرتبط با تروما ارز  یافاار منف  راتییهر سه گروه اجرا شدند تا تغ  یآزمون براجلسات، همان ابزارها مجدداً در مرحله پس  انیپس از پا

 شود. سهیمقا

  یهاو پرسشنامه شناتت  یزندگ  یدادهایرو  ستیلپژوهش از چ   یاصل  ریو سنجش متغ  زاب یآس  یدادهایتجربه رو  یغربالگر  یبرا

مواجهه افراد با    زانیشده است و م  یطراح  ۲۰۰۴و همااران در سال    یتوسط گر   ی زندگ   ی دادهایرو  ستیلپس از سانحه استفاده شد. چ 

  ی زا بی آس  دادیرو  ۱۷ابزار شامل    نی. اکندیم  یابیاتتلال استرس پس از سانحه ارز  A  یصیتشخ  اریاساس مع  ررا ب  زاب یبالقوه آس  یدادهایرو

 ی بوده، از وقوع آن برا  یگری د  یتجربه کرده، شاهد وقوع آن برا  میصورت مستقرا به  داد یکه هر رو  کند یدهنده مشخص ماست و پاسخ  یاحتمال

کرونباخ    یآلفا  بیو همااران، ضر  یآن را تجربه نارده است. در ماالعه گر  ای  ستیتود با آن مامئن ن  طآگاه شده، درباره ارتبا   ینزد  یفرد

 ز ین  یگزارش شد. در نسخه فارس  ۰.۵۰بالاتر از    هاه یگو  شتریب  یکاپا برا  ب یو ضر  ۰.۸۲  یاهفته ی  ییبازآزما  ییایپا  بی، ضر۰.۸۷ابزار    نیا

مرتبط با تروما از پرسشنامه   یافاار منف  ی ریگاندازه  یبه دست آمده است. برا  ۰.۸۵  یاهفتهسه  ییزآزمابا  ییای و پا  ۰.۸۶کرونباخ    یآلفا  بیضر

ابزار     ی پرسشنامه    نیکردند. ا  نیآن را تدو  ۱۹۹۹در سال    لویو اورس  نیپس از سانحه استفاده شد که فوا، اهلرز، کلارک، تول  یهاشناتت

  یمنف  ی باورها  ه،یگو  ۲۱درباره تود با    یمنف  یپس از تروما را در سه مؤلفه باورها  ی منف  ی ها و باورهااست که شناتت  یاهیگو  ۳۳  یتودگزارش

»کاملاً مخالفم«    یبه معنا  ۱از    یادرجه هفت  ارتیل  اسیمق   یبر اساس    هاهی. گوسنجدیم   هیگو  ۵با    یو تودسرزنش  هیگو  ۷درباره جهان با  

مرتبط با تروما هستند.   ی منف یها و باورهاشناتت  شتریدهنده شدت بو نمرات بالاتر نشان شوند یم یرگذا»کاملاً موافقم« نمره یبه معنا  ۷تا 

  ۰.۹۰ بیدرباره جهان با ضر  یمنف  یباورها اس یمقو ترده ۰.۹۵کرونباخ  یآلفا  بیدرباره تود با ضر ی منف یباورها   اسیمقترده ی درون  یی ای پا

 ابزار است. نیمالوب ا  یوندر یدهنده همسانگزارش شده است که نشان

در دفتر درمانگر اجرا شد. در جلسه نخست،  یاقهیدق ۱۲۰تا  ۹۰ یجلسه هفتگ ۱۰و در قالب  یصورت فردبه یتیروا یدرمانمواجهه 

  ی آمادگ  ی ابیانتظارات و ارز  میتنظ  ، یمحرمانگ  حیساتتار و اهداف درمان، توض  یمعرف   ، یائتلاف درمان  جادیکننده، ادرمانگر و شرکت  ییبر آشنا

پس از آن،   ی و جسمان ی روان یهاواکنش یساز یعیدرباره تروما، طب یآموز تمرکز شد. جلسه دوم به روان زابیکار با تاطرات آس یبرا ی جانیه

. در جلسه افتیاتصال به زمان حال اتتصاص    یها  یو تان  یتنفس  یهانی و آموزش تمر  یو افاار منف  زابی تاطرات آس  انیارتباط م  نییتب

مشخص شد.    یو نقاط عاف زندگ  میترس  زابیو آس  ی مثبت، منف  یدادهای رو  یو نمادگذار  ییکننده با شناسا شرکت  ی زندگ  ی سوم، تط زمان

 ، یپردازتیبا استفاده از روا  یو افاار کنون  ها جانیمهم، ه  یدادهایرو  انیآغاز شد و ارتباط م   هیاول  یهااز دوره  یزندگ  تیدر جلسه چهارم، روا

  زا، ب یتاطرات آس  نینخست  یو حس  یجسمان  ،یجان یه  ، یابعاد شناتت  قیدق  ییشد. جلسه پنجم بر بازگو  یبررس  یجانیو بازتاب ه  یمواجهه کلام

شدند و با استفاده    یگذاریجا  یدر تط زندگ   زابیمتمرکز بود. در جلسه ششم، تاطرات آس  ی ختگیبرانگ  می و تنظ  یادآوریکاهش اجتناب از  

قرار گرفتند. در جلسه    یمورد بازنگر  زیدآمیتهد  یهاگذشته و حال، برداشت  انیم  یزگذاریو تما  یتتشنا  یبازساز  ت،یبه روا  یبخشاز انسجام 

باورها ناا  یها در تداوم شرم، احساس گناه، تودسرزنشو جهان و نقش آن   گرانیدرباره تود، د  یمنف  یهفتم،  از   ییشناسا  یمنیو  شدند و 

 ی فرد  یهاارزش  ، یتیها، منابع حمامقاومت  یسازاستفاده شد. جلسه هشتم به برجسته   ها ناصلاح آ  یو بازپردازش معنا برا  یسقراط  یوگوگفت

مختلف   یها . در جلسه نهم، بخشافت یاتتصاص    یآورمنابع تاب  تیو تقو  یتودشفقت  نیتمر  ن،یگزیجا  تیروا  یمثبت، بازساز  یهاو تجربه
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بازتوان  اپارچهی  یزندگ  تیروا پ   یو  حافظه،  انسجام  بر  و  تثب  یتیهو  یوستگی شدند  پا  دیتأک  یشناتت  راتییتغ  تیو  جلسه  در    ،یان یشد. 

  ی هاتی موقع  ت یریمد  ،یتودمراقبت  یبرا  یاو برنامه  تیشده تثبآموتته   یها مهارت  ، ییشناسا  ی احتمال  یهادرمان مرور، محرک  ی دستاوردها

 شد.   نیاز عود تدو یریشگیدشوار و پ 

و    یشینما   یهاتیفعال  یمناسب برا  ییدر فضا  یاقهیدق  ۹۰حدود    ی جلسه هفتگ  ۱۰و در قالب    یصورت گروهبه  اودرامیسا  مداتله

  ن یها و تدونقش  ی اعتماد، معرف  یهانیتمر  ،یکردن گروه آشنا شدند و با استفاده از گرم  گریادیاجرا شد. در جلسه نخست، اعضا با    یگروه

افاار و    جان،یتروما بر بدن، ه  ریدرباره تأر  یآموزشال گرفت. جلسه دوم به روان   یجانیکار ه  یامن و محرمانه برا  یوبچارچ  ،یقرارداد گروه

گرفته شال  ی ها. در جلسه سوم، نقشافتی اتصال به زمان حال اتتصاص   ی ها یو آموزش تنفس و تان یجانیو ه  ی بدن  ی آگاه  ش یروابط، افزا

 م یترس  قیمرتبط با هر نقش از طر  یشدند و افاار منف  ییشناسا   قدرت،یفرد ب   ای بازمانده، مراقب، فرد گناهاار    ،یپس از تروما، از جمله قربان

شده  کنترل  ییدر فضا  یمرتبط با افاار منف  یهاصحنه  ای  زابیآس  یهاتیشد. در جلسه چهارم، موقع   یبررس  ی گروه  یوگونقشه نقش و گفت

تود پرداتتند. جلسه پنجم   یهابه پردازش تجربه   ی جانیو بازتاب ه  اورینقش، انتخاب    یفایا  ،یسازشدند و اعضا با استفاده از صحنه   یی بازنما

 ی سازنهیآ  ن،ینماد  یوگوگفت  ، یتال  یمانند صندل  ی درباره تود متمرکز بود و فنون  ی و افاار منف  یارزشیب  ،یبر شرم، احساس گناه، تودسرزنش 

تجربه تود را از    شدهتیهدا  یوگوو گفت  نهیآ  ،یسازنقش، مضاعف  ییجاجابه   قیششم، اعضا از طر  لسهنقش به کار رفت. در ج  یو بازساز

منفعل   ی قرار گرفت. جلسه هفتم به تروج از نقش قربان  یمرتبط با تروما مورد بازنگر  ی شناتت  یهافیمتفاوت مشاهده کردند و تحر  یهادگاهید

انتخاب اتتصاص    یکنترل، توانمند  ت، یاحساس عامل  یاب یو باز  ن یتوانمند را تمر  نیگزیجا  یهاو نقش  د ی جد  یهاو اعضا پاسخ  افتیو حق 

اعتماد،    نیتمر  ،یارتباط  یگذارشد و با نقش  یپس از تروما بررس  یو مشالات ارتباط  یمنیاحساس ناا  ،یاعتماد یکردند. در جلسه هشتم، ب

اشتراک   قیشده از طرپردازش   یهاشدند. در جلسه نهم، تجربه   نیتمر  دی جد  یتباطار  ی الگوها  من،یروابط ا  ییو بازنما  یفردنیب  یوگوگفت

 ی شناتت  راتییتود ساتتند. در جلسه دهم، تغ  یزابیآس  ی هااز تجربه   یا تازه  ی شدند و اعضا معنا  اپارچهی  یو معناپرداز  یبازتاب جمع  ت،یروا

از عود    یریشگیو پ   یتودمراقبت  نده، یآ  یهامواجهه با محرک  یقرار گرفتند و برا  دی مورد تأک  دیجد   یهاشدند، نقش  تیمرور و تثب  ی جانیو ه

 . افتیگروه تاتمه   انیپا نییآ یدرمان با اجرا ندیشد؛ سپس فرا یزیربرنامه

  ی های ژگیو  فیتوص  یشدند. برا  لیوتحله یتجز  ۰.۱۹نسخه    JASPو    ۲۷نسخه    SPSS  یافزارهاپژوهش با استفاده از نرم  یهاداده

درصد،    ،یشامل فراوان  یفیآمار توص  یهاآزمون از شاتص و پس  آزمونشی مرتبط با تروما در مراحل پ   یو نمرات افاار منف  یشناتتت یجمع

استفاده    دوی از آزمون ت  یاطبقه  یشناتتتیجمع  یرهایسه گروه از نظر متغ  ی همگن  یمنظور بررسشد. به  استفاده  اری و انحراف مع  نیانگیم

و کنترل، ضمن کنترل ارر نمرات   اودرامیسا   ، یتیروا  یدرمانمواجهه  یهامرتبط با تروما در گروه  یآزمون افاار منفنمرات پس  سهیمقا  یشد. برا

 ی بیها از آزمون تعقگروه  انیتفاوت م  قیمحل دق   نییتع  یانجام گرفت. پس از مشاهده ارر معنادار گروه، برا  انسیکووار  لیتحل  آزمون،شیپ 

 ی آمار  یهاآزمون   یاستفاده شد. اندازه ارر مداتله با استفاده از مجذور اتا گزارش شد و ساح معنادار  یبونفرون  لیبا تعد  یزوج  یهاسهیمقا

 در نظر گرفته شد.  ۰.۰۵

 هایافته

کنندگان نشان داد که توزیع ساح تحصیلات، سن، وضعیت تأهل و وضعیت اشتغال در شناتتی شرکتهای جمعیتبررسی ویژگی

دو نشان داد که سه گروه از نظر ساح تحصیلات تفاوت  درمانی روایتی و کنترل نسبتاً مشابه بود. نتایج آزمون تیسه گروه سایاودرام، مواجهه 

 χ²(2)=0.74، وضعیت تأهل،  p=0.74و    χ²(4)=1.97ها از نظر رده سنی،  . همچنین تفاوت میان گروهp=0.99و    χ²(8)=0.96معناداری نداشتند،  
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های پژوهش در آغاز ماالعه از نظر متغیرهای  ، از نظر آماری معنادار نبود. بنابراین، گروهp=0.91و    χ²(4)=1.03، و وضعیت اشتغال،  p=0.69و  

ها نسبت ها در این ویژگیتوان به تفاوت اولیه گروهشده در متغیر وابسته را نمیهای مشاهدهشناتتی مورد بررسی همگن بودند و تفاوتجمعیت 

 داد.

 1جدول 

 گیری های توصیفی افاار منفی مرتبط با تروما به تفای  گروه و مرحله اندازه شاتص

 دامنه بین چارکی  انحراف معیار  میانگین  میانه  حجم نمونه  گروه مرحله 

 3.25 2.726 144.313 144.00 16 سایاودرام  آزمون پیش

 2.00 2.495 144.929 145.00 14 درمانی روایتی مواجهه آزمون پیش

 3.00 2.399 145.412 146.00 17 گروه کنترل آزمون پیش

 2.25 2.198 143.813 144.00 16 سایاودرام  آزمون پس

 4.50 2.556 139.071 138.50 14 درمانی روایتی مواجهه آزمون پس

 3.00 2.575 144.588 145.00 17 گروه کنترل آزمون پس

 3.25 2.476 143.438 143.00 16 سایاودرام  پیگیری

 1.75 2.277 138.429 138.00 14 درمانی روایتی مواجهه پیگیری

 3.00 2.651 145.176 145.00 17 گروه کنترل پیگیری

 

درمانی روایتی  های سایاودرام، مواجهه گروهآزمون در  ، میانگین نمرات افاار منفی مرتبط با تروما در مرحله پیش۱ماابق نتایج جدول  

اولیه سه گروه است. در مرحله پسبود که نشان  ۱۴۵.۴۱۲و    ۱۴۴.۹۲۹،  ۱۴۴.۳۱۳ترتیب برابر با  و کنترل به آزمون، دهنده نزدیای نمرات 

کاهش یافت، در حالی که میانگین گروه    ۱۳۹.۰۷۱درمانی روایتی به  و در گروه مواجهه   ۱۴۳.۸۱۳میانگین این متغیر در گروه سایاودرام به  

تر از گروه سایاودرام رسید و پایین  ۱۳۸.۴۲۹درمانی روایتی به  بود. در مرحله پیگیری نیز میانگین نمرات گروه مواجهه   ۱۴۴.۵۸۸کنترل برابر با  

ه بیشترین کاهش افاار منفی مرتبط دهد کباقی ماند. این الگوی توصیفی نشان می  ۱۴۵.۱۷۶و گروه کنترل با میانگین    ۱۴۳.۴۳۸با میانگین  

درمانی روایتی رخ داده است. در گروه سایاودرام نیز کاهش محدودی مشاهده شد، در حالی که نمرات گروه کنترل در  با تروما در گروه مواجهه 

 .مراحل مختلف تغییر چشمگیری نداشت

ها، همگنی  های لازم شامل استقلال مشاهدات، نرمال بودن توزیع نمرات و باقیماندهپیش از اجرای تحلیل کوواریانس، رعایت مفروضه

های پرت تأریرگذار باید بررسی های رگرسیون و نبود دادهپراش و متغیر وابسته، همگنی شیبها، تای بودن راباه میان متغیر همواریانس

  گزارش   رگرسیون  های شیب  همگنی   و  لون  ویل ، –های شاپیروها و مقادیر احتمال مربوط به آزمونشده آمارههای ارائه شود. با این حال، در داده

 بر   زیر  کوواریانس   تحلیل  نتایج.  نیست  پذیر اماان  آماری  های تروجی  به  دسترسی  بدون  هامفروضه  این  عددی  گزارش  رو،ازاین  است؛   نشده

افزار استخراج ها از تروجی نرمهای دقیق آزمون مفروضه شده گزارش شده است و لازم است در نسخه نهایی مقاله، آمارهارائه   های تروجی  مبنای

 .و به این بخش افزوده شوند 

 2جدول  

 نتایج تحلیل کوواریانس افاار منفی مرتبط با تروما

 اندازه ارر  F p میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات نوع ارر 



 1406دوم، ، شماره ششم، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییا ی پو                                                                                                   و همکاران دلسوز

 

 15 
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 0.00048 0.885 0.021 0.155 1 0.155 زمان  گروهی درون

 0.00045 0.889 0.020 0.146 1 0.146 آزمون زمان × پیش گروهی درون

 0.020 0.654 0.428 3.160 2 6.321 زمان × گروه  گروهی درون

 0.034 0.224 1.523 7.449 1 7.449 آزمون پیش گروهی بین

 0.749 0.001> 64.324 314.635 2 629.271 گروه گروهی بین

 

. تعامل  η²=0.00048و    F=0.021  ،p=0.885نشان داد که ارر اصلی زمان بر افاار منفی مرتبط با تروما معنادار نبود،   ۲نتایج جدول  

. افزون بر این، تعامل زمان و گروه از نظر آماری معنادار نشد،  η²=0.00045و    F=0.020  ،p=0.889آزمون نیز معنادار نبود،  زمان و نمرات پیش

F=0.428 ،p=0.654  وη²=0.020ها  ؛ بنابراین، بر اساس این بخش از تحلیل، الگوی تغییرات نمرات در طول زمان تفاوت معناداری میان گروه

. η²=0.034و    F=1.523  ،p=0.224آزمون بر افاار منفی مرتبط با تروما معنادار نبود،  گروهی، ارر نمرات پیشنشان نداد. در بررسی اررات بین

آزمون، دهد که پس از کنترل نمرات پیشنشان می  ۰.۷۴۹. اندازه ارر  η²=0.749و    F=64.324  ،p<0.001حال، ارر اصلی گروه معنادار بود،  بااین

های پژوهش ارتباط داشته است. برای تعیین محل دقیق  توجهی از واریانس نمرات افاار منفی مرتبط با تروما با عضویت در گروهبخش قابل

 جی با تعدیل بونفرونی انجام شد. های زوها، مقایسهتفاوت میان گروه

 3جدول 

 های زوجی بونفرونی برای افاار منفی مرتبط با ترومانتایج مقایسه

 p تاای استاندارد اتتلاف میانگین  گروه دوم  گروه اول 

 0.001> 0.575 4.805 درمانی روایتی مواجهه سایاودرام 

 0.049 0.554 1.383- گروه کنترل سایاودرام 

 0.001> 0.566 6.188- گروه کنترل درمانی روایتی مواجهه

 

درمانی روایتی معنادار بود،  نشان داد که تفاوت میان گروه سایاودرام و گروه مواجهه   ۳های زوجی بونفرونی در جدول  نتایج مقایسه

MD=4.805  ،SE=0.575    وp<0.001دهد که نمرات  درمانی روایتی نشان می. مثبت بودن اتتلاف میانگین در مقایسه سایاودرام با مواجهه

درمانی روایتی کاهش بیشتری در این متغیر ایجاد کرد. تفاوت  شده افاار منفی مرتبط با تروما در گروه سایاودرام بالاتر بود و مواجهه تعدیل

؛ بنابراین، سایاودرام در مقایسه با عدم دریافت  p=0.049و    MD=-1.383  ،SE=0.554میان گروه سایاودرام و گروه کنترل نیز معنادار بود،  

درمانی روایتی و گروه کنترل معنادار بود،  معنادار افاار منفی مرتبط با تروما شد. همچنین تفاوت میان گروه مواجهه مداتله موجب کاهش  

MD=-6.188  ،SE=0.566    وp<0.001 تر از طور معناداری پاییندرمانی روایتی به، و جهت اتتلاف میانگین نشان داد که نمرات گروه مواجهه

درمانی روایتی در مقایسه با سایاودرام ارربخشی گروه کنترل بود. در مجموع، هر دو مداتله در مقایسه با گروه کنترل ارربخش بودند، اما مواجهه 

 بیشتری در کاهش افاار منفی مرتبط با تروما نشان داد. 

 گیری بحث و نتیجه

مرتبط با تروما در زنان پناهنده افغان بود.    یبر افاار منف  اودرامیو سا  یتیروا  یدرمانمواجهه   یارربخش  سهیهدف پژوهش حاضر مقا

در ساح   زیآمده ندستمرتبط با تروما معنادار بود و اندازه ارر به  یارر گروه بر افاار منف  آزمون،شینشان داد که پس از کنترل نمرات پ   جینتا
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مرتبط با تروما    ی با گروه کنترل با کاهش معنادار افاار منف  سهینشان داد که هر دو مداتله در مقا  یزوج  یها سهیمقا   جیقرار داشت. نتا  یبزرگ

  زین  یفیتوص  یهانیانگیبود. بر اساس م  اودرام یاز گروه سا  شتریب  یطور معناداربه  یتیروا  ی درمانکاهش در گروه مواجهه   زانیهمراه بودند، اما م

که در گروه   ینشان داد، در حال یشتریکاهش ب  یریگیآزمون و پ تا پس آزمونشیاز مرحله پ  یتیروا یدرماندر گروه مواجهه  ینمرات افاار منف

حال، ارر زمان و تعامل زمان و گروه معنادار   نیماند. در ع   ی رابت باق  باًیمشاهده شد و نمرات گروه کنترل تقر  یکاهش محدودتر  اودرامیسا

 یاستوار باشد و درباره تفاوت در الگو  ی زوج  یهاسهیمقا   ج یها و نتاگروه  انیم  شده لیعمدتاً بر تفاوت تعد  دی با  ها افتهی   ریتفس  رو،نیازا  نبود؛

 .ردیصورت گ اطیبا احت یزمان راتییتغ

افاار منف  یپژوهش مبن  یاصل  افتهی ارر مواجهه   یبر کاهش  با تروما در  و    افتهی ساتتار  تیبا ماه  توانیرا م   یتیروا  یدرمانمرتبط 

پراکنده،    یهاصورت بخشممان است به   یمتعدد، تاطرات ترومات  یزابیآس  یهاتجربه  یداد. در افراد دارا  حیدرمان توض  نیمحور اتروما

ا باق  زگسسته و سرشار  بدون جا  یتاطرات  نیبمانند. چن  ی احساس تار در حافظه  تصاو  یریگیغالباً    ریروشن در زمان و ماان، به شال 

  یدر    یزندگ   یدادهایرو  یدهبا سازمان  یتیروا  یدرمان . مواجهه شوندیفعال م  یمنف  یو باورها  دی شد  یهاجانیه  ،ی بدن  یهاناتواسته، احساس 

فرد کم  م  زاب یمنسجم و قرار دادن تاطرات آس  ی تط زمان به  بافت گذشته،  که در گذشته رخ داده است« و    یدادی »رو  انیم  کند یدر 

اعتماد    رقابل یمالق فرد، غ   یجهان، ناتوان  ی مانند ناامن بودن دائم  یی باورها   تواندیم   ند یفرا  نیکند. ا  جاد یا  زیکه اکنون ادامه دارد« تما  یدی»تهد

 ل یمند و فراتحلمرور نظام  ج یپناهنده و پناهجو با نتا  یهات یدر جمع  اردیرو  نیا  یکند. ارربخش  لینده را تعدیو فقدان هرگونه آ  گرانیبودن د

  ی امدهایپ   تواند یکه با زبان و فرهنگ جامعه هدف سازگار شود، م  ی هنگام  ژه یودرمان، به  ن یهمسو است که نشان داد ا  یتیروا  ی درمانمواجهه 

 . (Wright et al., 2020)مرتبط با تروما را کاهش دهد  

  ان یرا در م ی گروه  ی تیروا یدرمان مواجهه  یهمخوان است که اجرا  زیو همااران ن  Zelekeپژوهش   یهاافتهیماالعه حاضر با   جینتا

  امد ی. اگرچه ماالعه آنان فاقد گروه کنترل بود و پ (Zeleke et al., 2025)پس از سانحه همراه دانستند    یهابا کاهش نشانه  یزنان آواره داتل

 زا ب یچندگانه آس  یهاپردازش تجربه   یبرا   افتهیساتتار  یپردازت یروا  تینبود، هر دو ماالعه از ظرف  اسانیپژوهش حاضر    ریمتغ  اآن ب  یاصل

تنها با  کنندیم  تیحما از جنگ، فقدان، تشونت،   یااند، بلاه ممان است مجموعهمنفرد مواجه نشده  داد یرو   ی. زنان پناهنده افغان غالباً 

 تیروا   یها را در تجربه نیکه همه ا یدرمان  ،یایشرا نیپس از مهاجرت را تجربه کرده باشند. در چن یفقر و ناامن ،یمهاجرت اجبار ،ییجدا

تروما در پناهندگان    یتیابعاد جنس  یکم  کند. بررس  یمنف  یهاتروما و کاهش شناتت  یشخص  یبه اصلاح معنا  تواندیقرار دهد، م  وستهیپ 

 Kim)  ردیگیو پس از مهاجرت شال م  یجمع ، ی تانوادگ ، یدر تقاطع عوامل فرد تیجمع ن یدر ا بیکه تجربه آس ستنشان داده ا ز یافغان ن

et al., 2026)اپارچهیساتتار معنادار      یرا در    ی متعدد زندگ  یدادهایرو  تواندیجهت مناسب است که م  نیاز ا  یتیروا  ی درمانمواجهه   ن،ی. بنابرا 

 کند. 

کرد. افراد    نییتب  یجانیو ه  یاز منظر کاهش اجتناب شناتت  نی همچن  توانیرا م  یتیروا  یدرماندر گروه مواجهه  یافاار منف  کاهش

اجتناب مانع بازپردازش تاطرات    نیکنند، اما ا  یها توددارتجربه  یادآوریاز   دی شد  یهاجانیکنترل اضاراب و ه  یممان است برا  ده یدب یآس

  شودیشده و در حضور درمانگر انجام مکنترل   ،یجیصورت تدرتاطرات به   یادآوری  ،یتیروا  یدرمان . در مواجهه شودیناکارآمد م  یو اصلاح باورها

به کاهش    تواند یم  ند یفرا  نیتجربه کند. تارار ا  تیتود را بدون قاع روا  ی بدن   یهاو واکنش  ریها، تصاوافاار، احساس  ابد ی یو فرد فرصت م

  یریپذو انعااف  یابا شواهد مربوط به نقش اجتناب تجربه  نییتب  نیمنجر شود. ا  ترنانهیبواقع  یهایابیارز  یر یگو شال  رهتاط  یجان یشدت ه

 ت یو کاهش اجتناب را تقو  یدرون  یهاتجربه  رشیکه پذ  ییهادرمان  کهیطور در درمان استرس پس از سانحه همسو است؛ به  یشناتتروان 

 .(Dar & Hasan, 2026) تروما مؤرر باشند  یهانشانه هبوددر ب توانندیم کنند، یم
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  نی. اشوندیظاهر م   دادیوقوع رو  یفرد برا  تیدرباره تود، جهان و مسئول  ی منف  یمرتبط با تروما معمولاً در قالب باورها  ی منف  افاار

با هشناتت منف  یهاجانیها  نزد  ژهیوبه  ،یتودآگاه  ارتباط  گناه،  احساس  و  نتا  یها افتهیدارند.    یایشرم  با  و    Badour  جیپژوهش حاضر 

سابقه تروما    یاسترس پس از سانحه در زنان دارا  یهاو نشانه  ی منف  یهاتجربه شرم، شناتت  یبرا  ی که نشان دادند آمادگ  استهمااران همسو  

فرد در   یهاتیمحدود  داد،یرو  تیدر موقع  یبازنگر  قیاز طر  تواندیم  یتیروا  ی درمان. مواجهه (Badour et al., 2020)ارتباط دارند    گریاد یبا  

  یناتوان  ای تانواده    ی که تود را مسئول فقدان اعضا  یمثال، زن   یرا کاهش دهد. برا  یو عوامل تارج از کنترل او، تودسرزنش  هزمان وقوع حادر

اجبار    ای   د یجنگ، تهد   طیو اماانات او تحت شرا  ها میکه تصم  ابد یممان است در  تیروا  یبازساز  انیدر جر  داند،یاز تشونت م  یریدر جلوگ

 کند.  ل یفرد از تود را تعد یمنف ریرا کاهش دهد و تصو نانهیبرواقعیاحساس گناه غ  تواندیم یایبازنگر  نیاند. چنمحدود بوده اریبس

  ،یشخص  ریتقص  داد،یرو  ییمرتبط باشد. نشخوار درباره چرا  یممان است با کاهش نشخوار فار  ی کاهش افاار منف  ن،یبر ا  افزون

 ی و همااران نشان دادند که نشخوار فار  Brownکند.  تی را تثب یمنف یها شناتت تواندیآن م یدائم یامدهایاز حادره و پ   یریاماان جلوگ

. (Brown et al., 2021)   کندیم  یگریانجیاسترس پس از سانحه را م  یهاو نشانه  ی عاطفه منف  انیراباه م  ،یفرد نیب  یهادر زنان بازمانده تروما 

. در نشخوار، فرد بارها  دهد یمشخص قرار م  ییو معنا  ی ساتتار زمان   یتجربه را در    ان، یپایب  یبرتلاف نشخوار فار  افتهیسازمان  یپردازت یروا

درمانگر،    تیتاطره با هدا  یی بازگو  ،یتیروا  ی درماناما در مواجهه   ابد؛ یدست    یاتازه  یبدون آناه به معنا  گردد،یبازم   حادره از    یی هابه بخش

هدفمند و منسجم   یرا به پردازش یافاار منف یچرته تارار تواند یدرمان م نیا ن،یهمراه است. بنابرا یشناتت یگذشته و حال و بازساز زیتما

 کند.  لیتبد

کنندگان اماان  به شرکت   اودرامیاست. سا  نییقابل تب  یاز نظر نظر  زیبا گروه کنترل ن  سهیدر مقا  اودرامیسا  یمربوط به ارربخش  افتهی

  ی فایمانند ا  ی کنند. فنون  ینیبازآفر  نیو نماد  من یا  ییتود را در فضا  ی درون  ی هاو تعارض  شدهتیتثب  یهانقش  زا،بیآس  یهاتجربه  دهد یم

 ی اتازه  یهاپاسخ  ند،یمتفاوت بب  یدگاهیبه فرد کم  کنند که تجربه تود را از د  توانندیم  یتال  یو صندل  یسازنهینقش، آ  ییجانقش، جابه

در   اودرامیکه سا کند یم انیب Krügerقرار دهد.   یفرد مقصر را مورد بازنگر  ا یناتوان    ی مانند قربان  یامحدودکننده  ی هاکند و نقش  نیرا تمر

سازوکارها    نی. ا(Krüger, 2024)  کندیعمل م  یفردنیها و پردازش بنقش  یبازساز  جان،یه  یسازفعال  قیمرتبط با تروما از طر  تلالاتدرمان ات

 مرتبط با تروما را کاهش دهند.  ی افاار منف جهیمنجر شوند و در نت ی و ادراک ناتوان یاعتمادیب  ،یبه کاهش تودسرزنش توانندیم

مدت    یتود را برا  یهااز زنان پناهنده ممان است تجربه  یاریداشته باشد. بس   ینقش درمان   تواندیم   زین  اودرامیسا  ی گروه  یفضا

  ی تیبازتورد حما  افتیو در  گرانیمشابه در د  یهاکنند. مشاهده تجربه  یزندگ   یی صدایپنهان کرده باشند و با احساس انزوا، شرم و ب  یطولان

اند  آگاه نشان دادهمحور تروماجامعه  یهامربوط به تجربه پناهندگان در برنامه  یهاافتهیو تنها بودن را کاهش دهد.    متفاوتاحساس    تواندیم

  شود یشامل م  زیرا ن  تیعامل  یاب یو باز  یارتباط اجتماع  شدن، دهی بلاه احساس تعلق، د  ست، یها نآنان تنها کاهش نشانه  دگاهیاز د  یکه بهبود

(Appiah et al., 2026)یکه افاار منف ی زنان  یبرا ژهیوکند، به  تی ابعاد را تقو  نیا  تواند یتود م   یو مشارکت  ی گروه   ت یماه لیبه دل  اودرامی. سا  

 تورده است. وندیپ  یاجتماع  یهاو از دست دادن نقش یاعتمادیآنان با تجربه طرد، ب

آن   یبرتر  نیا  یاحتمال  لیاز دلا  یاینشان داد.    یتریقو  جیدر پژوهش حاضر نتا  یتیروا  ی درمانمواجهه   اودرام،یسا  یوجود ارربخش  با

تاطرات،   یدهبر سازمان  ماًیمستق  یتیروا  یدرمانتروما داشت و مواجهه   یو مرتبط با معنا  یاساساً شناتت  یتیوابسته پژوهش ماه   ریاست که متغ

تعامل    ،یجانیآن تجربه ه  یاصل  ریاما مس  گذارد،یها ارر مبر شناتت   زین  اودرامی. سا کندیتمرکز م  دادیرو  ی معنا  یو بازساز  هایابیرزاصلاح ا

تروما    ی و معنا  تیروا  ماًیکه مستق  ی مشخص درباره تود و جهان، درمان  یافاار منف  رییممان است در تغ  رو،نینقش است. ازا  رییو تغ  ی گروه

هدف   همچن  یشتریب  یارربخش  دهد، یم   قراررا  باشد.  ا  ی تیروا  ی درمانمواجهه   نیداشته  به  ن یدر  فردماالعه  بنابرا  یصورت  شد؛   نیاجرا 
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تود پردازش کنند. در مقابل،    تیحساس را با سرعت متناسب با ظرف  یهاتجربه  اتیجزئ  ،یتصوص  ییکنندگان فرصت داشتند در فضاشرکت

نتوانسته باشند همه ابعاد تجربه تود را   ی فرهنگ   یهنجارها  ا ی  ی درباره محرمانگ  ی شرم، نگران  لیبه دل یگروه یزنان ممان است در فضا  یبرت

 مارح کنند. 

 یدرمان برا یدر طراح ینقش تانواده و موانع فرهنگ ت،یجنس  ،یمحرمانگ ت،یبر ضرورت توجه به امن   Ramos دیبا تأک نییتب نیا

با    زیاجرا ن  وهیبلاه از نظر ش  ،ی درمان  یتنها از نظر محتوا نه  د یبا  تیجمع  ن ی. مداتلات در ا(Ramos, 2023) زنان آواره افغان همخوان است  

نشان داده است که    ز ین  زبانیمهاجران و پناهندگان فارس  یبرا  ی هماهنگ باشند. مرور مداتلات سازگارشده فرهنگ  ی فرهنگ  ی هات یحساس

-Keshavarz) دهد    شیرا افزا  یمشارکت و ارربخش  تواندیارتباط درمانگر و ساتتار تدمات با فرهنگ مراجعان م  وهیها، شانابا  زبان، مثال

Akhlaghi et al., 2026)راباه    جادیبا اماان ا  ،یدر پژوهش حاضر ممان است علاوه بر سازوکار نظر  یتیروا  یدرمان مواجهه   یبرتر  ن،ی. بنابرا

 تر تاطرات مرتبط باشد. تر و پردازش محرمانهامن یفرد

+ در METRAافغان همسو است. مداتله    تیمتمرکز بر تروما در جمع  یشناتتروان  یهابرنامه  جیهر دو مداتله با نتا  یارربخش

را  تیجمع نیسازگارشده با فرهنگ در ا  یهابرنامه یهمراه بود و اماان اجرا  ینوجوانان پناهنده افغان با بهبود سلامت روان و عملارد اجتماع 

در افغانستان با کاهش   یابه مدرسه یستیمحور پس از حمله ترورتروما یبرنامه گروه   ی یاجرا نی. همچن(Ahmadi et al., 2026)نشان داد 

ماالعات با پژوهش    نیسنجش ا  یهدف و ابزارها  یها. هرچند گروه(Amiri et al., 2026) کودکان و نوجوانان همراه بود    یشناتتمشالات روان 

افغان قابل اجرا و سودمند   تیدر جمع  توانندیمحور مو تروما  افتهیکه مداتلات ساتتار  دهد ینشان م  هاافتهی  مجموعحاضر متفاوت بودند،  

 باشند. 

که تجربه تروما در زنان پناهنده    دهد یکرد. شواهد نشان م  ریتفس  ی پناهندگ  یدر بافت گسترده فشارها  د یپژوهش حاضر را با   جینتا

قرار گرفتن در معرض   نی . همچن(Jesuthasan et al., 2025)ارتباط دارد    یزندگ  تیفیو کاهش ک  یشناتتروان  یشانیپر  ،یسازیبا جسمان

 Abu Khudair et)دهد    شیپناهنده افزا  یهات یاسترس پس از سانحه را در جمع  یهااحتمال نشانه   تواندیم  زاب یآس  ونامالوب    یهاتجربه 

al., 2025)ر یدرمان را تحت تأر  ج یپس از مهاجرت ممان است نتا  یو تداوم فشارها  ینامامئن اقامت، مشالات اجتماع   ت یوضع  گر، ید  ی. از سو  

  زا بیحذف همه عوامل آس  یبه معنا  یشناتتمداتله روان    یبا    یمنف  یهاکاهش شناتت  ن،ی. بنابرا(Nahlén Bose & Diaz, 2025)قرار دهند  

اماان تداوم داشته   جادشده یا  یشناتت  راتییارائه شود تا تغ  ی و تانوادگ  یاقتصاد   ، یحقوق  ، یاجتماع   یهاتی در کنار حما  د ی. درمان با ستین

 باشند. 

ن  ماالعات افغان  پناهندگان  به مقابله  اعتماد و شرا  ،یاجتماع   تیاند که حمانشان داده  زیمربوط  روابط قابل  بر   یایمح  طیتعلق، 

نظام      یاز    یبخش  توانندیم  اودرامیو سا  یتیروا  ی درمانمواجهه   رو،ن ی. ازا(Lane et al., 2025)  گذارندیم  ریآنان در طول زمان تأر  یسازگار

از جنگ   دهیدب یآس یهات یسلامت روان در جمع یهاشوند. مرور برنامه یتیو حما یمداتلات اجتماع  نیگزی جا  دیباشند، اما نبا امعتدمات ج

  تیحما  یهابرنامه  نی. همچن(Abu-Ras et al., 2024)دارد    د یتأک  ی فرهنگ  طیمحور، قابل دسترس و متناسب با شراتدمات جامعه  تیبر اهم  زین

  رندیقرار گ  یابیمورد ارز  ی فرهنگ  یو سازگار  رشیپذ  ،یریپذاز نظر اماان  دی متأرر از تعارض در افغانستان با  یهات یجمع  یبرا  یشناتتروان 

(Schwartz et al., 2026). 

  توانندیم تیو معنو  ینیزنان پناهنده است. اعمال د یو معنو یتوجه به منابع فرهنگ  ها، افتهی ریمهم در تفس  یهااز جنبه  گری د یای

  ی هانی تمر  نی. همچن(Rutledge, 2025) کم  کنند    یشان یو کاهش پر  دیاز جنگ در معنا دادن به رنج، حفظ ام  ده یدبیبه زنان مسلمان آس

به بهبود پس از تروما   یدرون  یهاتجربه   رشیپذ  شیو افزا  جانیه  میبهبود تنظ  ،یریپذکاهش واکنش  قیآگاهانه ممان است از طرذهن  و یتأمل
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 دهیانتظار داشت که ادغام سنج  توانینشدند، م   یطور مستقل در پژوهش حاضر بررسعناصر به  ن ی. هرچند ا(Scafuto et al., 2025) کم  کنند  

 دهد.  شیها را افزاآن  یو اررگذار ی محور، تناسب فرهنگتروما یهادر پروتال جانیه  میتنظ یهاو مهارت یمنابع معنو یراجباریو غ 

منف  ن یا  ی هاافتهی مجموع،    در افاار  که  داد  نشان  تعد  ی پژوهش  قابل  افغان  پناهنده  زنان  در  تروما  با  مداتلات    اند لیمرتبط  و 

تط  یبر بازساز میتمرکز مستق  لیاحتمالاً به دل یتیروا یدرمانها نقش داشته باشند. مواجهه در کاهش آن توانندیم افتهیساتتار یشناتتروان 

  ،یجانیپردازش ه  قیاز طر  زین  اودرامیداشته است. سا  یمنف  یهابر شناتت  یشتریتجربه، ارر ب  یبا تاطرات و اصلاح معنا  ههمواج  ، یزندگ

که درباره تفاوت روند    کندیم  جابیتعامل زمان و گروه ا  یعدم معنادار  حال،نیکرد. باا  جاد یا  یمعنادار  جینتا  ی گروه   ت یها و حمااصلاح نقش

استوار   یبیآزمون تعق  ج یو نتا  شده لیتعد  ی گروه نیبر تفاوت ب  ی اصل  افتهی سخن گفته شود و    اطیبا احت  یریگاندازه  راحلدر طول م  راتییتغ

 باشد. 

. نمونه پژوهش به زنان پناهنده افغان  رندیمورد توجه قرار گ  جینتا  ریهنگام تفس  د یهمراه بود که با  ییهاتیحاضر با محدود  پژوهش 

کشورها، مردان پناهنده    ا یشهرها    ریبه زنان افغان ساکن سا هاافتهی  میتعم نیساکن تهران محدود بود و به روش در دسترس انتخاب شد؛ بنابرا

شرم، ملاحظات   ریها ممان است تحت تأربود و پاسخ  یپژوهش تودگزارش  یانجام شود. ابزار اصل  اطیبا احت  دیمهاجر با  یهاتیمعج  گریو د

 ی صورت فردبه  یتیروا  ی درمانقرار گرفته باشند. مواجهه   زابیآس  یهاتجربه   یادآوری  یدشوار  ای مالوب    ی به ارائه پاسخ اجتماع   ل یتما  ، یفرهنگ

حجم نمونه    نیکرد. همچن   یطور کامل از ارر قالب اجرا تفاارر نوع درمان را به  توانینم  جهیاجرا شد و در نت  یگروه  صورتبه  اودرامیو سا

را محدود کرده    ج ینتا  یریپذ میو تعم  یممان است توان آمار   زشیر  نیبود و ا  افتهیصیتخص  هیکمتر از تعداد اول  ی لیتحل  ی هادر جدول  یی نها

  ا ی  یشناتتتدمات روان  ریسا  افتیدر  زیو ن  زابیآس  یدادهای نبود اطلاعات کامل درباره نوع، شدت، تعداد و زمان وقوع رو  ن، یباشد. افزون بر ا

 در پاسخ به درمان را دشوار سازد. یفرد  یهاتفاوت ریتفس تواند یم ییدارو

انجام شوند و زنان    ترقیدق  یتصادف  صیو تخص   یچندمرکز  یری گتر، نمونه بزرگ  یهابا نمونه  ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

 یی اجرا  یهاتر دو درمان، بهتر است هر دو مداتله در قالبمنصفانه  سهیمقا ی. برارندیمختلف را دربرگ  یپناهنده افغان ساکن شهرها و کشورها

ماهه و  ماهه، ششبلندمدت سه  یریگیپ  ی هااجرا شوند. استفاده از دوره  ، یصورت گروههر دو به  ا ی  ی صورت فردهر دو به  ثال م  یمشابه، برا

پ   راتییتغ  یداری پا  تواندیم  ساله ی بر شناتت  شودیم   شنهادیرا روشن کند.  از    یهامانند نشانه  یی امدهایپ   ،یمنف  یهاعلاوه  استرس پس 

و  ختهی آم  ی هاشوند. انجام پژوهش  دهیسنج   زین  ی و عملارد اجتماع   ی زندگ  تیفیک  جان،یه  میتنظ  ،ینشخوار فار  اه، سانحه، شرم، احساس گن

فراهم کند.    رییتغ  یو سازوکارها  زشیر  لی دلا  ،یاز تجربه درمان، موانع فرهنگ  یترقیدرک عم  تواند یکنندگان مبا شرکت  یفیک  یهامصاحبه 

بر   یری مشخص سازد هر مداتله از چه مس  تواندیم  یگروه   تیو حما  تیعامل   ت،یانسجام روا  جتناب،کاهش ا  ی انجینقش م  یبررس  نیهمچن

 .گذاردیارر م  یمنف یهاشناتت

  یتیروا  یدرماندهنده تدمات سلامت روان به مهاجران، مواجهه ارائه  ینهاد و نهادهامردم  یهامراکز مشاوره، سازمان  شودیم  شنهادیپ 

  تواندیم   زین  اودرامی. سارندیدارند در نظر بگ  دی شد  یمتعدد تروما و افاار منف  یهاکه تجربه  یزنان  یبرا  افتهیمداتله ساتتار   یعنوان  را به 

به کار رود. درمانگران   من یکوچ  و ا  یها اند در قالب گروهمواجه   یفردنیو مشالات روابط ب  ینقش قربان  ،یاجتماع   یکه با شرم، انزوا  یزنان  یابر

  ی گکنند و اصول محرمان  یابیمراجعان را ارز  یجانیه  یها و آمادگ شدت نشانه  ،یرسانب یتار تودآس  ،یروان  تیامن  تیاز مداتله، وضع  ش یپ   د یبا

و آشنا با فرهنگ افغانستان، استفاده از زبان قابل فهم،    زبانیدهند. آموزش درمانگران فارس  حیطور شفاف توضبه  یدر درمان گروه   ژهیورا به 

 ی لازم است برا  نیدهد. همچن  شیدرمان را افزا  رشیپذ   تواندیمامل م  یت یو فراهم کردن تدمات حما  یو تانوادگ   ینید  یتوجه به باورها

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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در   یتی و حما یپزشا  ،یاجتماع   ،یرو هستند، ارجاع هماهنگ به تدمات حقوقروبه  یتشونت تانوادگ  ای  یاقتصاد  ،یکه با مشالات اقامت  ینزنا

 فراهم شود. یشناتتکنار درمان روان

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشار و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام ماالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یاسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

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

 ها شفافیت داده

 مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال تواهد شد. ها و مآتذ پژوهش حاضر در صورت درتواست از نویسنده داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

References 

Abu-Ras, W., Almoayad, F., Bakry, H. M., Alammari, D., Kelly, P. J., & Aboul-Enein, B. H. (2024). Interventions to Promote 

Mental Health in the Occupied Palestinian Territories and Palestinian Refugees: A Scoping Review. International Journal 

of Social Psychiatry, 70(6), 1037-1054. https://doi.org/10.1177/00207640241259995  

Abu Khudair, S., Khader, Y., Al Kouri, O., Al Nsour, M., & Tanaka, E. (2025). Prevalence of Post-Traumatic Stress Disorder 

and Its Association with Adverse Childhood Experiences Among Refugee and Host-Community Children and Adolescents 

in Jordan. Frontiers in Child and Adolescent Psychiatry, 4, 1648195. https://doi.org/10.3389/frcha.2025.1648195  

Ahmadi, S. J., Musavi, Z., Farhat, M. W., Mehry, S., McAvoy, D., Berzengi, A., & Jobson, L. (2026). Evaluation of the 

METRA+ Intervention on Mental Health and Social Functioning in Afghan Refugee Adolescents in Pakistan: A Pilot 

Study. European Journal of Psychotraumatology, 17(1), 2650894. https://doi.org/10.1080/20008066.2026.2650894  

Amiri, M. A., Barron, I. G., & Andersson, G. (2026). Trauma-Focused Group-Based Psychological Program for Children and 

Adolescents Following a Terrorist Attack on a School in Afghanistan: An Uncontrolled Pre-Post Follow-Up Study. Journal 

of Child & Adolescent Trauma, 1-13. https://doi.org/10.1007/s40653-026-00911-5  

Appiah, R. P., Mescouto, K., Karran, E. L., Aparnadas, A., Phuentsho, K., Cardozo, B., & Moseley, G. L. (2026). Beyond 

Symptom Reduction: A Qualitative Study of Refugees' Experiences of a Trauma-Informed Community-Based Pain 

Management Program. European Journal of Pain, 30(4), e70251. https://doi.org/10.1002/ejp.70251  

Badour, C. L., Dutton, C. E., Wright, J. J., Jones, A. C., & Feldner, M. T. (2020). Shame Proneness, Negative Cognitions, and 

Posttraumatic Stress Among Women with a History of Sexual Trauma. Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma, 

29(6), 699-713. https://doi.org/10.1080/10926771.2020.1725211  

https://doi.org/10.1177/00207640241259995
https://doi.org/10.3389/frcha.2025.1648195
https://doi.org/10.1080/20008066.2026.2650894
https://doi.org/10.1007/s40653-026-00911-5
https://doi.org/10.1002/ejp.70251
https://doi.org/10.1080/10926771.2020.1725211


 1406دوم، ، شماره ششم، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییا ی پو                                                                                                   و همکاران دلسوز

 

 21 
E-ISSN: 2981-1759 
 

Brown, W. J., Hetzel-Riggin, M. D., Mitchell, M. A., & Bruce, S. E. (2021). Rumination Mediates the Relationship Between 

Negative Affect and Posttraumatic Stress Disorder Symptoms in Female Interpersonal Trauma Survivors. Journal of 

interpersonal violence, 36(13-14), 6418-6439. https://doi.org/10.1177/0886260518818434  

Dar, L. K., & Hasan, S. (2026). The Efficacy of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) for Post-Traumatic Stress 

Disorder: A Systematic Narrative Synthesis of Clinical Outcomes and Psychological Mechanisms. The Critical Review of 

Social Sciences Studies, 4(1), 1316-1329. https://doi.org/10.59075/cdx5kg81  

Jesuthasan, J., Moran, J. K., Döring-Brandl, E. J., Abels, I., Kurmeyer, C., Starck, A., & Schouler-Ocak, M. (2025). 

Relationship Between Traumatic Events, Somatization, Psychological Distress, and Quality of Life in Female Refugees in 

Germany. Frontiers in Psychiatry, 16, 1627665. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2025.1627665  

Keshavarz-Akhlaghi, A. A., Abdollahpour, E., Soraya, S., Asadi, S., Seify-Moghadam, N., Noorimotlagh, Z., & Seddigh, R. 

(2026). Culturally Adapted Psychiatric Interventions Among Iranian and Persian-Speaking Refugees and Immigrants: A 

Systematic Review. Journal of Iranian Medical Council, 9(1), 23-32. https://doi.org/10.18502/jimc.v9i1.20475  

Kim, Y. K., Maleku, A., Um, M. Y., Raut, S., Kirsch, J., Kakoty, M., & Dada, S. (2026). Navigating Trauma and Post-Migration 

Difficulties: Examining the Gendered Dimension of Individual and Collective Trauma Among Afghan Refugees. Affilia, 

08861099261445463. https://doi.org/10.1177/08861099261445463  

Krüger, R. T. (2024). Trauma-Related Disorders. In Disorder-Specific Psychodrama Therapy in Theory and Practice (pp. 181-

261). Springer Nature Singapore. https://doi.org/10.1007/978-981-99-7508-2_5  

Lane, R., Taylor, H., Melzak, S., Rushworth, I., Beigi, M., & Chiu, K. (2025). Coping Among Afghan Former Unaccompanied 

Refugee Children in the UK: A Qualitative Study Exploring Barriers and Influences Over Time. Transcultural Psychiatry, 

13634615261435699. https://doi.org/10.1177/13634615261435699  

Machisa, M. T., Chirwa, E., Mahlangu, P., Nunze, N., Sikweyiya, Y., Dartnall, E., & Jewkes, R. (2022). Suicidal Thoughts, 

Depression, Post-Traumatic Stress, and Harmful Alcohol Use Associated with Intimate Partner Violence and Rape 

Exposures Among Female Students in South Africa. International journal of environmental research and public health, 

19(13), 7913. https://doi.org/10.3390/ijerph19137913  

Nahlén Bose, C., & Diaz, M. (2025). Trauma Treatment Outcomes for PTSD in Refugee and Asylum-Seeking Minors with 

Uncertain Residence Status: A Systematic Review. Frontiers in Psychiatry, 16, 1715650. 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2025.1715650  

Ramos, A. A. (2023). Considerations in Designing Trauma-Focused Interventions for Displaced Afghan Women. Frontiers in 

Global Women's Health, 3, 893957. https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.893957  

Rutledge, K. (2025). Rethinking Pathways to Well-Being: The Function of Faith Practice in Distress Alleviation Among 

Displaced Muslim Women Affected by War. Frontiers in Psychiatry, 16, 1335640. 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2025.1335640  

Scafuto, F., Quinto, R. M., Orrù, G., Lazzarelli, A., Ciacchini, R., & Conversano, C. (2025). Do Contemplative Practices 

Promote Trauma Recovery? A Narrative Review from 2018 to 2023. Healthcare, 13(22), 2825. 

https://doi.org/10.3390/healthcare13222825  

Schwartz, L., Sijbrandij, M., van der Ven, E., Alözkan Sever, C., & Lane, H. (2026). Feasibility and Acceptability of Culturally 

Adapted, Evidence-Informed Psychological Support on Mental Health Symptoms and Violence for Conflict-Affected 

Populations in Afghanistan: A Study Protocol. International Journal of Mental Health, 55(2), 294-313. 

https://doi.org/10.1080/00207411.2025.2595363  

Tran, H. N., Lipinski, A. J., Peter, S. C., Dodson, T. S., Majeed, R., Savage, U. C., & Beck, J. G. (2019). The Association 

Between Posttraumatic Negative Self-Conscious Cognitions and Emotions and Maladaptive Behaviors: Does Time Since 

Trauma Exposure Matter? Journal of Traumatic Stress, 32(2), 249-259. https://doi.org/10.1002/jts.22388  

Wright, A., Reisig, A., & Cullen, B. (2020). Efficacy and Cultural Adaptations of Narrative Exposure Therapy for Trauma-

Related Outcomes in Refugees and Asylum-Seekers: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Behavioral and 

Cognitive Therapy, 30(4), 301-314. https://doi.org/10.1016/j.jbct.2020.10.003  

Zeleke, W. A., Hailu, T., Mekonen, M. M., & Yehualashet, Y. W. (2025). Narrative Exposure Group Therapy for Posttraumatic 

Stress Symptoms Among a Small Group of Internally Displaced Women in Ethiopia: An Uncontrolled Pre-

Postintervention Study. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy. 

https://doi.org/10.1037/tra0001993  
 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
https://doi.org/10.1177/0886260518818434
https://doi.org/10.59075/cdx5kg81
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2025.1627665
https://doi.org/10.18502/jimc.v9i1.20475
https://doi.org/10.1177/08861099261445463
https://doi.org/10.1007/978-981-99-7508-2_5
https://doi.org/10.1177/13634615261435699
https://doi.org/10.3390/ijerph19137913
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2025.1715650
https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.893957
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2025.1335640
https://doi.org/10.3390/healthcare13222825
https://doi.org/10.1080/00207411.2025.2595363
https://doi.org/10.1002/jts.22388
https://doi.org/10.1016/j.jbct.2020.10.003
https://doi.org/10.1037/tra0001993

