
 

6 
www.confed.ir   

 

 مایت از کارایی بالینی هر رویکردشواهد پژوهشی در ح .4.5

شناختی کودکان، از جمله را در درمان اختلالات روان رفتاری شناختی درمان( به طور مداوم اثربخشی تصادفی شدهکنترل مطالعاتهای متعدد )به ویژه پژوهش

 شناختی درمانهای مبتنی بر تروما با اجزاء و درمان رفتاری شناختی درماناند. به عنوان مثال، اند، نشان دادهها ایجاد شدههایی که در پی تروما و بحرانآن

، شواهد اند. در مقابلدیده از جنگ یا بلایای طبیعی، نتایج قوی را نشان دادهو افسردگی در کودکان آسیب سانحه از پس استرس اختلال، در کاهش علائم رفتاری

فراگیر نیست و اغلب بر روی  رفتاری تیشناخ درمانشده برای اثربخشی درمان روانکاوی در کودکان، اگرچه رو به افزایش است، اما به اندازه تجربی کنترل

های موردی، پتانسیل روانکاوی را در ایجاد تغییرات عمیق و پایدار در ساختار شخصیت تر انجام شده است. با این حال، مطالعات کیفی و گزارشهای کوچکنمونه

 .[8] دهندنشان می

 ها و رویکردهای تلفیقیها، فرصت. چالش6

ها های اجتماعی، هر یک با چالشهای روانی کودکان در پی بحرانرفتاری در تبیین و درمان آسیب-برجسته رویکردهای روانکاوی و شناختیبا وجود نقاط قوت 

ی ر عمل بالینتر دتواند مسیر را برای توسعه رویکردهای کارآمدتر و جامعهای موجود، میها، در کنار فرصتهایی نیز روبرو هستند. شناخت این چالشو محدودیت

 هموار سازد.

 ها و نقدهای وارد بر هر رویکردتمحدودی .1.6

 روانکاوی: رویکرد بر وارد نقدهای 

o ری و گیشده( ماهیتی انتزاعی دارند و به سختی قابل اندازهبسیاری از مفاهیم روانکاوی )مانند ناخودآگاه، امیال سرکوب عینیت: و شفافیت عدم

 سازد.امر، ارزیابی علمی و تجربی کارایی آن را دشوار میمشاهده مستقیم هستند. این 

o ظر ها از نتواند برای بسیاری از خانوادههاست که میدرمان روانکاوی معمولاً نیازمند جلسات طولانی و متعدد در طی سال بالا: هزینه و بودن برزمان

 بری یک چالش بزرگ است.خله سریع است، این زمانمالی و زمانی غیرقابل دسترس باشد. در شرایط بحرانی که نیاز به مدا

o های عمیق و تغییرات ساختاری شخصیت تمرکز دارد تا کاهش سریع علائم. در حالی که روانکاوی بیشتر بر ریشه مشخص: علائم بر تمرکز عدم

 هستند. کنندهپریشاندیده از بحران، اغلب به دنبال تسکین فوری علائم های کودکان آسیبخانواده

o موفقیت درمان تا حد زیادی به مهارت، تجربه و بینش درمانگر وابسته است که این امر آموزش و نظارت بر کیفیت  درمانگر: بینش به وابستگی

 کند.درمان را دشوار می

 رفتاری:-شناختی رویکرد بر وارد نقدهای 

o ممکن است صرفاً به کاهش علائم بیرونی بپردازد  رفتاری شناختی درمان کنند کهمنتقدان استدلال می ها:ریشه به پرداختن عدم و نگریسطحی

علائم در  تواند منجر به عودشناختی مشکلات )مانند تعارضات ناخودآگاه یا تجربیات دلبستگی اولیه( را نادیده بگیرد. این میتر روانهای عمیقو ریشه

 بلندمدت شود.

o شود که ممکن است خلاقیت و گاهی اوقات بیش از حد ساختاریافته تلقی می رفتاری شناختی اندرمرویکرد  بودن: ساختاریافته حد از بیش

 های هیجانی کودکان را محدود کند.پذیری لازم برای مواجهه با پیچیدگیانعطاف

o دارد  ار و انجام تکالیف بستگیتا حد زیادی به همکاری فعال کودک در شناسایی افک رفتاری شناختی درماناثربخشی  کودک: فعال همکاری به نیاز

 برانگیز باشد.هایی که دچار اختلالات شدید هستند، چالشکه ممکن است برای کودکان خردسال یا آن

o اوی گیرد، که از دیدگاه روانکهای روانی نادیده میگیری آسیباین رویکرد به طور کلی نقش فرآیندهای ناخودآگاه را در شکل ناخودآگاه: نقش اغفال

 نقص بزرگ است. یک

 روهای پژوهشی و درمانی پیشفرصت .2.6

 های فراوانی برای پژوهش و توسعه دارد:ها، فرصتها، حوزه سلامت روان کودکان در مواجهه با بحرانبا وجود چالش

 ها بر کودکان و ارزیابی اثربخشی بلندمدت مداخلات.های طولی برای پیگیری بلندمدت اثرات بحرانانجام پژوهش طولی: مطالعات 

 های که به طور مستقیم اثربخشی دو یا چند رویکرد درمانی را برای جمعیت تصادفی شدهکنترل هایپژوهشانجام  شده:کنترل تطبیقی هایپژوهش

 ران مقایسه کنند.دیده از بحخاص کودکان آسیب

 فرهنگی کودکان در -های فرهنگی و بستر اجتماعیطراحی و ارزیابی مداخلاتی که به طور خاص به تفاوت فرهنگ: به حساس مداخلات توسعه

 زده توجه دارند.مناطق بحران

 سی برای افزایش دستر شناختیروان دور راه از رماندهای موبایل و ، اپلیکیشنمجازی واقعیتهای نوین مانند گیری از فناوریبهره فناوری: از استفاده

 به خدمات سلامت روان، به ویژه در مناطق دورافتاده یا ناامن.

 در سطوح خانوادگی و  کنندهمحافظت عواملهایی که نه تنها بر درمان فردی، بلکه بر تقویت توسعه برنامه محور:جامعه رویکردهای بر تمرکز

 .[11] اجتماعی نیز تمرکز دارند
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 مل بالینیضرورت رویکردهای تلفیقی در ع .3.6

ترکیبی  و تلفیقی رویکردهایرفتاری، بسیاری از متخصصان سلامت روان به سمت -با در نظر گرفتن نقاط قوت و ضعف هر یک از رویکردهای روانکاوی و شناختی

تر را برای پذیرتر و جامعکنند تا بهترین عناصر از مکاتب مختلف را با یکدیگر ترکیب کرده و یک مدل درمانی انعطافاند. این رویکردها تلاش میگرایش یافته

ظری ها نیست، بلکه ایجاد یک چارچوب نتکنیک هدف از تلفیق، صرفاً ترکیب تصادفی ها ارائه دهند.دیده از بحرانپاسخگویی به نیازهای پیچیده کودکان آسیب

ها، هیجانات و رفتارها( را پوشش دهد. در عمل، این به معنای آن است که درمانگر شناختی )از جمله ناخودآگاه، شناختمنسجم است که بتواند ابعاد مختلف روان

ط های ناخودآگاه و روابزمینه، به دینامیکری استفاده کند، در حالی که در پسهای بازسازی شناختی و آموزش مهارت برای کاهش علائم فوممکن است از تکنیک

 .[10] دلبستگی نیز توجه دارد

 های ناشی از تروماان آسیبهای ترکیبی در درممدل .4.6

 اند، عبارتند از:های درمانی تلفیقی که در حوزه تروما با کودکان مؤثر واقع شدهبرخی از مدل

 ان، اند. این درماین رویکرد به طور خاص برای کودکان و نوجوانانی طراحی شده که تروما را تجربه کرده تروما: بر متمرکز رفتاری-شناختی درمان

 درمانی( را با تمرکز بر پردازش تروما، حمایتای، بازسازی شناختی و مواجهههای مقابله)مانند آموزش مهارت رفتاری شناختی درمانعناصری از 

 ها مورد حمایت قرار گرفته است.ای در پژوهشکند. این رویکرد به طور گستردهوالدین و آموزش روانی ترکیب می

 هایی های روانکاوی درباره دلبستگی و روابط اولیه را با تکنیککنند تا بینشها تلاش میبرخی مدل دلبستگی: بر مبتنی پویشیروان رویکردهای

 زا ترکیب کنند.و پردازش تجربیات آسیببرای بهبود روابط فعلی 

موجود درباره  در نهایت، انتخاب رویکرد درمانی باید بر اساس نیازهای خاص کودک، شدت علائم، مرحله رشدی، بافتار خانوادگی و فرهنگی، و همچنین شواهد

نحصر م آورند که درمانگر بتواند درمان را متناسب با نیازهایفراهم میپذیری را اثربخشی آن برای نوع خاص آسیب روانی باشد. رویکردهای تلفیقی این انعطاف

 .[12] به فرد هر کودک تنظیم کند

 

 گیری. بحث و نتیجه7

ابی های اجتماعی و ارزیهای روانی کودکان در پی مواجهه با بحرانرفتاری در تبیین آسیب-پژوهش حاضر با هدف تحلیل تطبیقی رویکردهای روانکاوی و شناختی

های های آسیبهر یک در مورد ریشه هایرا آشکار ساخت. در طول این مطالعه، دیدگاه فکری پارادایمهای بنیادین این دو ها و شباهتها، تفاوتآن بالینی کارایی

های درمانی مرتبط، مورد واکاوی قرار گرفت. از یک سو، روانکاوی بر اهمیت ناخودآگاه، تجربیات اولیه، روابط دلبستگی و تعارضات روانی، ماهیت تروما و شیوه

 رفتاری بر نقش افکار، باورهای-از سوی دیگر، رویکرد شناختی ها تأکید دارد و به دنبال بینش و بازسازی عمیق شخصیت است.گیری آسیبدرونی در شکل

هش نشان این پژو دهد.شده در بروز مشکلات تمرکز کرده و راهبردهایی ساختاریافته و مبتنی بر تغییر رفتار و شناخت ارائه میناکارآمد، و الگوهای رفتاری آموخته

 نگرند. روانکاوی، مشکلات کنونی را بازتابیهای متفاوتی به این پدیده میدیده هستند، اما از دریچهسیبداد که هرچند هر دو رویکرد به دنبال کمک به کودکان آ

ز دهد متمرککند و انجام میرفتاری بر آنچه اکنون کودک فکر می-داند و به دنبال کاوش عمق روان است. در مقابل، شناختیاز تعارضات حل نشده گذشته می

ویژه در قالب  رفتاری، به-تری از اثربخشی رویکرد شناختیتر و گسترده، شواهد پژوهشی قویبالینی کاراییر الگوهای فعلی است. در زمینه است و به دنبال تغیی

ر د انحهس از پس استرس اختلال(، برای کاهش سریع علائم اضطراب، افسردگی و تروما بر متمرکز رفتاری-شناختی درمانهای متمرکز بر تروما )مانند درمان

ی های بالینی و پژوهشگیری پیشرفت، در محیطها وجود دارد. این رویکرد به دلیل ساختارمند بودن، اهداف مشخص و قابلیت اندازهدیده از بحرانکودکان آسیب

یجاد تغییرات ای در اشد، اما توانایی بالقوهبرتر باشد و شواهد تجربی کمتری داشته بامحبوبیت بیشتری یافته است. در حالی که روانکاوی، اگرچه ممکن است زمان

های ناخودآگاه مشکلات دارد. نقاط قوت روانکاوی در پرداختن به روابط دلبستگی و فرآیندهای ناخودآگاه مکمل تر در ساختار شخصیت و پرداختن به ریشهعمیق

ید ها تأکهای روانی کودکان و لزوم نگاه چندبعدی به آنپیچیدگی آسیباز نظر نظری، پژوهش حاضر بر  رفتاری در مدیریت علائم است.-نقاط قوت شناختی

کرد دهد که انتخاب رویها نیست. از نظر عملی، این مطالعه نشان میهای این آسیبکند و هیچ رویکردی به تنهایی قادر به ارائه پاسخ جامع برای تمامی جنبهمی

ئم، مرحله رشدی، بافتار خانوادگی و فرهنگی، و همچنین شواهد موجود درباره اثربخشی آن برای نوع خاص درمانی باید بر اساس نیازهای خاص کودک، شدت علا

-شناختیآسیب روانی صورت گیرد. در شرایط بحرانی که نیاز به مداخله سریع برای کاهش رنج و جلوگیری از مزمن شدن مشکلات وجود دارد، رویکردهای 

ای روانکاوی هدیده دارند، بینشای آسیبتر و الگوهای رابطههای عمیقتر، ریشهر گیرند، اما برای کودکانی که مشکلات پیچیدهرفتاری ممکن است در خط مقدم قرا

ها ها در برابر بحرانپذیری آنهای روانی کودکان است. آسیبشود، اهمیت فهم چندبعدی آسیبنکته کلیدی که از این مجال حاصل می تواند ارزشمند باشد.می

شته باشد. از ها داهایی در ساختارهای شخصیتی، فرآیندهای ناخودآگاه و الگوهای دلبستگی آنتواند ریشهصرفاً به معنای بروز علائم قابل مشاهده نیست، بلکه می

یدگی روان کودک غافل نشود، این یعنی این رو، یک درمان مؤثر نیازمند رویکردی است که هم به ابعاد رفتاری و شناختی آشکار بپردازد و هم از عمق و پیچ

های کیفی استفاده های کمی و هم از روشکه هم از روش ترکیبی هایپژوهششود های آتی، پیشنهاد میبرای پژوهش .تلفیقی رویکردهایحرکت به سمت 

ر مؤثر هر دو رویکرد را به شکلی منسجم و منطقی ترکیب مدت، و توسعه و ارزیابی رویکردهای تلفیقی که عناصای طولانیکنند و همچنین مطالعات مقایسهمی

ور که محهای پیشگیرانه و جامعههای ناشی از تروما، مورد توجه قرار گیرند. همچنین آموزش فراگیر متخصصان و توسعه برنامهکنند، به ویژه در درمان آسیبمی

توان گفت در پایان، می ها کمک کند.پذیری کودکان در برابر بحراناند به کاهش کلی آسیبتودر سطوح مختلف تمرکز دارند، می کنندهمحافظت عواملبر تقویت 
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های اجتماعی، معضلی پیچیده و چندوجهی است که نیازمند راهکارهای نوآورانه و جامع است. این مقاله با تحلیل های روانی کودکان در پی بحرانکه آسیب

های خاص رفتاری، بر این نکته تأکید کرد که هر دو رویکرد دارای ارزش و پتانسیل هستند، اما نقاط قوت و محدودیت-تطبیقی رویکردهای روانکاوی و شناختی

ه و گرایانهای مختلف، و تمرکز بر رویکردی انسانتر از روان کودک، تلفیق هوشمندانه دانش و تکنیکها در گرو درک جامعخود را دارند. آینده درمان این آسیب

ها راندیده از بحتوانیم به کودکان و نوجوانان آسیبهای مستمری است که میب با نیازهای منحصر به فرد هر کودک خواهد بود. تنها از طریق چنین تلاشمتناس

 گذاران است.ها و سیاستنوادههایشان التیام یابد و مسیر رشد و شکوفایی خود را از سر بگیرند. این وظیفه مشترک پژوهشگران، بالینگران، خاکمک کنیم تا زخم
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