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رفتاری‌متمرکز‌بر‌تروما‌‌‌-شناختی‌اثربخشی‌درمان‌بررسی‌‌پژوهش‌حاضر،‌از‌هدف‌هدف:

(TF-CBT)روش‌پژوهش‌‌:پژوهش روشبود.‌سوگ‌کودکان‌داغدیده‌های‌‌بر‌کاهش‌نشانه‌

‌9جامعه‌آماری‌کلیه‌کودکان‌‌آزمون‌با‌گروه‌گواه‌بود.‌آزمون‌و‌پس‌نیمه‌آزمایشی‌با‌طرح‌پیش

‌-خود‌را‌در‌اثر‌ابتلا‌به‌بیماری‌کووید‌ساله‌شهرستان‌ساری‌بودند‌که‌یکی‌از‌والدین‌‌11تا‌

‌30واجدین‌شرایط،‌تعداداز‌دادند.‌برای‌انتخاب‌نمونه‌آماری،‌به‌روش‌هدفمند‌از‌دست‌‌19

‌انتخاب‌و‌در‌یک‌های‌‌نفر‌که‌با‌ملاک ورودی‌پژوهش‌همخوانی‌و‌تمایل‌به‌درمان‌داشتند،

‌)هر‌گروه‌شامل‌ ‌گواه ‌آزمایشی‌و‌یک‌گروه ‌گمارش‌‌15گروه ‌به‌صورت‌تصادفی‌ساده نفر(

‌درمان‌ ‌آزمایش، ‌گروه ‌‌‌-شناختی‌شدند. ‌رفتاری‌متمرکز‌بر‌تروما ‌مانارینو‌و کنودسن‌کوهن،

‌به‌روش‌گروهی‌طی‌‌(2004) ‌‌16را ‌اجرای‌آزمون‌‌قیقهد‌90جلسه ‌تا ‌نیز ‌گواه ‌گروه ای‌و

‌ابزار‌به‌کار‌رفته‌در‌این‌پژوهش‌شامل‌ای‌‌هیچ‌گونه‌مداخلهمرحله‌پیگیری‌ دریافت‌نکردند.

در‌ های‌به‌دست‌آمدهدادهبود.‌‌(،2011)اسپویچ‌و‌همکاران،‌(‌IPG-C)مقیاس‌سوگ‌کودکان

‌استفاده‌از‌نرم‌افزار‌ریگیآزمون،‌پس‌آزمون‌و‌پ‌شیسه‌مرحله‌پ ‌به‌وسیله‌SPSS-22ی‌با

‌گ‌انساریو‌لیتحل ‌اندازه ‌‌یریبا ‌مکرر ‌تحلیل‌شدند. ‌و ‌که‌‌جینتا‌ها:یافتهتجزیه ‌داد نشان

‌ ‌کاهش‌‌-شناختی‌درمان ‌به ‌منجر ‌تروما ‌بر ‌متمرکز ‌‌نشانه‌رفتاری ‌)های ؛‌F=69/4سوگ

05/0<Pزمان‌‌ ‌در ‌درمان ‌اثر ‌که ‌داد ‌نشان ‌همچنین ‌نتایج ‌است. ‌شده ‌داغدیده ‌کودکان )

‌بود ‌ماندگار ‌پیگیری ‌ارایهنتیجه گیری: . ‌را ‌شواهدی ‌پژوهش ‌درمان‌‌می‌نتایج ‌که کند

‌برای‌کاهش‌نشانه‌‌-شناختی‌ ‌کودکان‌روش‌مناسبی‌های‌‌رفتاری‌متمرکز‌بر‌تروما سوگ‌در

 مت‌روانی‌کودکان‌داغدیده‌شود.تواند‌منجر‌به‌ارتقاء‌سلا‌می‌است‌و

‌‌:ها کلیدواژه ‌شده،‌‌‌-شناختی‌درمان ‌سازی ‌درونی ‌مشکلات ‌تروما، ‌بر ‌متمرکز رفتاری

 داغدیدگی.

 یشنوع مقاله: پژوه

 پژوهشی یفصلنامه علم
‌خانواده‌درمانی‌کاربردی

‌
‌2717-2430(‌یکیالکترون)‌شاپا

http://Aftj.ir 

‌182-‌198|17پیاپی‌‌3شماره‌‌|‌4دوره‌
 (خانواده‌و‌فرزندمجموعه‌مقالات‌حوزه‌)‌

 زیر استناد کنید:به این مقاله به شکل 

 درون متن:

 

‌(1402،‌و‌همکاران‌میرزاییان)
‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در فهرست منابع:

‌عباسی،‌ ‌و ‌بهرام.، ‌میرزاییان، ‌نیما.، میرزاییان،

‌‌-یشناخت‌درمان‌‌یاثربخش(.‌1402)‌قدرت‌الله.

‌)‌یرفتار ‌تروما ‌بر ‌بر‌TF-CBTمتمرکز )

‌داغد‌یها‌نشانه ‌کودکان ‌دهیسوگ خانواده‌.
‌.182-‌198،(3)‌4.‌درمانی‌کاربردی

https://www.orcid.org/0000-0001-8097-4179
https://www.orcid.org/0000-0001-8957-5537
https://www.orcid.org/0000-0003-0488-8396


 خانواده درمانی کاربردی |                     و همکاران میرزاییان | ‌‌‌‌... بر (TF-CBT)رفتاری متمرکز بر تروما   -شناختی اثربخشی درمان  | 183

 

 مقدمه

عاطفی،‌از‌جمله‌افسردگی،‌اضطراب‌‌مشکلاتمرگ‌یکی‌از‌عزیزان‌در‌دوران‌کودکی‌و‌نوجوانی‌با‌افزایش‌

)آلویس‌و‌همکاران،‌‌جسمی‌و‌مشکلات‌رفتاری‌(،‌و‌همچنین‌شکایاتPTSD)1حهو‌استرس‌پس‌از‌سان

2020‌ ‌همکاران، ‌و ‌کاپلو ‌2012؛ ‌با‌(، ‌مرتبط ‌رفتارهای ‌و ‌تحصیلی ‌عملکرد ‌کاهش ‌مواد، مصرف

‌)خودکشی ‌همکاران، ‌و ‌2019هیل ‌کاپلو، ‌و ‌لاین ‌است2020؛ ‌همراه ).‌‌ ‌گزارش‌جوانان‌از‌%78تقریباً

اند‌)هاریسون‌و‌‌دوستان‌نزدیک‌خود‌را‌تجربه‌کردهکی‌از‌اقوام‌یا‌ی‌مرگ‌سالگی،‌‌16سن‌تا‌که‌دهند‌می

‌5شود‌که‌‌کنند،‌تخمین‌زده‌می‌(.‌از‌بین‌تمام‌کودکانی‌که‌چنین‌فقدانی‌را‌تجربه‌می2‌،2001هرینگتون

‌ ‌تجربه‌می‌10تا ‌‌درصد‌مشکلات‌روانپزشکی‌بالینی‌مهمی‌را ‌برخی‌نیز‌کنند. ‌(2018)کاپلو‌و‌همکاران،

‌ ‌که ‌مراج18معتقدند ‌جوانان ‌و‌% ‌ملاحظه ‌قابل ‌پریشانی ‌روانشناختی، ‌دریافت‌خدمات ‌جهت ‌کننده عه

‌ ‌دارند. ‌عملکرد ‌اختلال‌استرس‌پس‌از‌‌اختلال چنین‌مشکلاتی‌عبارتند‌ازاختلال‌در افسردگی‌اساسی،

 (.2012پاینه،‌برنت،‌ )ملهم،‌پرتا،‌شام‌سدین،‌والکر (PGD)‌3طولانی‌مدت‌سوگسانحه‌و‌اختلال‌

‌سوگ‌طولانی‌مدت ‌شاملPGD)‌اختلال مشغولیت‌‌،4جدایی‌پریشانی‌جمله‌از‌است،‌نشانه‌چندین‌(

‌متوفی ‌بیذهنی‌با ‌مورد‌آینده، ‌احساس‌بی‌هدفی‌در ‌پذیرش‌، ‌دشواری‌در و‌دشواری‌در‌‌فقدان،حسی،

دچار‌‌،قابل‌توجهی‌از‌بزرگسالان‌سوگوار‌(.‌تعداد2012،‌و‌همکاران‌متوفی‌)اسپویچادامه‌زندگی‌بدون‌فرد‌

سندرمی‌که‌شامل‌علائم‌ناتوان‌کننده‌سوگ‌متمایز‌از‌افسردگی‌و‌؛‌شوندمیاختلال‌سوگ‌طولانی‌مدت‌

‌‌اضطراب‌است ‌همکاران، ‌‌(.2011)اسپویچ‌و ‌همبستگیاما اختلال‌های‌‌مطالعات‌اندکی‌پدیدارشناسی‌و

بیشتر‌در‌دت‌اختلال‌سوگ‌طولانی‌ماند.‌را‌در‌میان‌کودکان‌و‌نوجوانان‌بررسی‌کردهسوگ‌طولانی‌مدت‌

در‌کودکان‌و‌اختلال‌سوگ‌طولانی‌مدت‌علائم‌بالینی‌قابل‌توجه‌‌در‌حالی‌کهشود،‌‌می‌بزرگسالان‌مطالعه

توان‌‌می‌رااختلال‌سوگ‌طولانی‌مدت‌نوجوانان‌نیز‌مشاهده‌شده‌است.‌مطالعات‌نشان‌داده‌اند‌که‌علائم‌

توان‌از‌را‌میاختلال‌سوگ‌طولانی‌مدت‌م‌علائ.‌به‌طور‌قابل‌اعتمادی‌در‌کودکان‌و‌نوجوانان‌ارزیابی‌کرد

‌ ‌افسردگی‌و‌اضطراب، ‌متمایز‌کرد‌و‌با‌مشکلات‌درونی‌اختلال‌استرس‌پس‌از‌سانحهغم‌و‌اندوه‌عادی، ،

‌‌(.2013ت‌)اسپویچ‌و‌همکاران،‌سازی‌و‌برونی‌سازی‌همزمان‌قابل‌توجهی‌همراه‌اس

را‌ندارند.‌تجربه‌کودکان‌مرگ‌امل‌فرایند‌توانایی‌شناختی‌و‌هیجانی‌درک‌ک‌،برخلاف‌بزرگسالان‌،کودکان

(.‌به‌ویژه‌کودکان‌2011)سورمانتی‌و‌بالان،‌‌از‌فقدان،‌با‌بسیاری‌از‌مشکلات‌روانی‌و‌جسمانی‌همراه‌است

زا‌همچون‌در‌چنین‌شرایطی‌دچار‌اضطراب،‌افسردگی،‌نشانگان‌سوگ،‌و‌پیامدهای‌روانی‌اجتماعی‌آسیب

‌اج ‌کارکردهای ‌ضعیف، ‌تحصیلی ‌میعملکرد ‌رفتاری ‌مسائل ‌و ‌ارتباطی ‌ ‌مشکلات ‌ضعیف، ‌شوند.رایی

(.‌پدیده‌2010)مارکل‌و‌هاور،‌‌سازگاری‌و‌انطباق‌با‌فقدان‌و‌سوگ‌برای‌کودکان‌دشوار‌و‌پیچیده‌است

‌کند،‌حایز‌اهمیت‌استای‌که‌پس‌از‌تجربه‌مرگ‌عزیزان‌ایجاد‌می‌های‌روانی‌پیچیدهسوگ‌از‌نظر‌واکنش

‌(.‌‌2000)بیلی،‌دوهام،‌کرال،‌

                                                           
1. posttraumatic stress disorder (PTSD) 

2. Harrison & Harrington 

3. prolonged grief disorder (PGD) 

4. separation distress 
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‌ ‌از ‌براساس‌یک‌متاآنالیز ‌دسترس‌است. ‌در ‌سوگوار ‌نوجوانان ‌و ‌کودکان ‌برای ‌کمی ‌13مداخلات‌مؤثر

،‌هولند،‌نیمر‌کردند،‌کریر‌کودکان‌را‌بررسی‌می‌در‌سوگ‌مرتبط‌با‌شده‌که‌اثربخشی‌مداخلات‌مطالعه‌گواه

به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌مداخلات‌موجود‌در‌آن‌زمان‌مفیدتر‌از‌عدم‌مداخله‌نیستند.‌در‌واقع،‌‌(2007)

‌ ‌جمله ‌از ‌است، ‌شده ‌انجام ‌سوگوار ‌کودکان ‌درمان ‌مورد ‌در ‌شده ‌گواه ‌مطالعات ‌از ‌به‌میتعدادی توان

‌کودکان ‌برای ‌خانواده ‌مداخلات ‌که ‌در1داغدیده‌مطالعاتی ‌درمانی ‌موسیقی ‌درگروه‌، ‌گروه ‌برای‌، مانی

.‌این‌مطالعات‌اشاره‌کرد‌3خودکشی‌یکی‌از‌بستگانگوار‌به‌خاطر‌و‌گروه‌درمانی‌برای‌کودکان‌سو‌2کودکان

‌بیان‌نکرده‌انجامشوند‌که‌اساس‌نظری‌مداخله‌‌می‌با‌این‌واقعیت‌محدود )بلک‌و‌اورگانوویکز،‌‌اندشده‌را

‌علائم(1987 ‌بر ‌به‌جای‌اینکه ‌بر‌شاخصتمرکز‌داشته‌ب‌سوگهای‌‌نشانه‌، ‌4نیهای‌عمومی‌پریشااشند،

ا‌شرکت‌کنندگان‌را‌به‌طور‌تصادفی‌به‌(،‌ی2002)پففر،‌جیانگ،‌کاکوما،‌هاونگ،‌متسچ،‌‌اندمتمرکز‌شده

‌(.2001)هیلارد،‌‌اندو‌گواه‌اختصاص‌نداده‌های‌آزمایشی‌)مداخله(گروه

‌ ‌گذشته، ‌دهه ‌مداخلات‌پژوهشی‌سه‌خطدر ‌از ‌را ‌درک‌ما ‌داغدیدگیمب‌امیدوارکننده، کودکان‌‌تنی‌بر

‌اولین‌و‌گستردهاندبسیار‌ارتقا‌داده (‌است‌که‌FBP)‌5مربوط‌به‌برنامه‌سوگ‌خانواده‌پژوهشخط‌ترین‌‌.

برنامه‌‌(.‌2012)سندلر،‌ما،‌آیرز،‌ولچیک،‌کندی،‌میلسپ،‌‌توسط‌سندلر‌و‌همکارانش‌توسعه‌یافته‌است

های‌فرزندپروری(‌و‌‌سوگ‌خانواده‌یک‌برنامه‌مبتنی‌بر‌گروه‌است‌که‌متغیرهای‌سطح‌خانواده‌)مثلاً‌مهارت

‌مهارت ‌می‌متغیرهای‌سطح‌کودک‌)مثلاً ‌هدف‌قرار ‌را ‌‌های‌مقابله( ‌‌ودهد .‌شودمیآوری‌‌تابباعث‌ارتقا

کودکان‌با‌از‌دست‌دادن‌‌که‌را‌یمشخص‌شد‌که‌برنامه‌سوگ‌خانواده‌مشکلات‌عاطفی‌فوری‌و‌بلندمدت

‌ ‌والدین ‌آن ‌مولفهکاهش‌می‌شوند،‌می‌مواجهبا ‌درمان ‌امیدوارکننده، ‌مداخله ‌دومین ‌و‌‌دهد. ‌تروما های

های‌تروما‌و‌‌ایجاد‌شده‌است.‌درمان‌مولفه‌(2008)‌و‌همکارانش‌لاین(‌است‌که‌توسط‌TGCT)‌6سوگ

شوند.‌مواجه‌میفقدان‌ک‌جنگ‌داخلی‌با‌یک‌درمان‌گروهی‌برای‌نوجوانانی‌است‌که‌در‌چارچوب‌ی‌سوگ

‌کاهش‌ ‌نظر ‌از ‌بودسوگهای‌‌نشانه‌این‌درمان ‌اضطراب‌مؤثر ‌افسردگی‌و ،‌‌ ‌همکاران، ‌(.2008)لاین‌و

رفتاری‌برای‌-در‌درمان‌شناختی‌(2006،‌مانارینو،‌استارون‌)مربوط‌به‌کار‌کوهن‌پژوهشسومین‌خط‌مهم‌

‌کودکی‌زای(تروماتیک‌)آسیب‌سوگ ‌صراحت‌بر‌CBT-CTG)‌7دوران ‌درمانی‌به ‌رویکرد ‌این ‌است. )

به‌عنوان‌ترکیبی‌از‌واکنش‌‌د‌وکن‌دوران‌کودکی‌تمرکز‌میتروماتیک‌‌سوگبه‌نام‌‌عاطفیکاهش‌وضعیت‌

)به‌عنوان‌مثال،‌‌تروماتیک‌هایی‌که‌تحت‌شرایط‌تروماتیک‌و‌سوگ‌در‌میان‌کودکانی‌که‌در‌معرض‌مرگ

نشان‌داد‌‌8.‌دو‌مطالعه‌گواه‌نشدهشودهستند،‌تعریف‌می‌تل(تصادفات‌وسایل‌نقلیه‌موتوری،‌خودکشی،‌ق

‌شناختی ‌درمان ‌تحت ‌که ‌کودکانی ‌-که ‌برای ‌)آسیب‌سوگرفتاری ‌قرار‌‌زای(تروماتیک ‌کودکی دوران

                                                           
1. family interventions for bereaved children 

2. group therapy for children 

3. group therapy for children bereaved by the suicide of a relative 

4. generic indices of distress 

5. family bereavement program (FBP) 

6. trauma and grief component therapy (TGCT) 

7. cognitive-behavioral therapy for childhood traumatic grief (CBT-CTG) 

8. uncontrolled studies 
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اختلال‌استرس‌پس‌از‌دوران‌کودکی‌و‌‌زای(تروماتیک‌)آسیب‌سوگگرفتند،‌بهبود‌قابل‌توجهی‌در‌علائم‌

‌(.2004)کوهن،‌مارانیو،‌کنادسن،‌‌گزارش‌کردند‌سانحه

‌‌آن‌ی،پژوهشرغم‌اهمیت‌این‌سه‌خط‌‌علی ‌برای‌مطالعه‌بیشتر‌و‌اصلاح‌گزینهها های‌‌همچنان‌فضایی‌را

گذارند.‌به‌عنوان‌مثال،‌برنامه‌‌شوند،‌باقی‌می‌درمانی‌برای‌کودکانی‌که‌با‌مرگ‌یکی‌از‌عزیزان‌مواجه‌می

هستند‌که‌ممکن‌‌1مبتنی‌بر‌گروه‌فرمتمحدود‌به‌یک‌‌سوگ‌های‌تروما‌و‌سوگ‌خانواده‌و‌درمان‌مولفه

‌تعداد‌ ‌که ‌زمانی ‌تا ‌شوند ‌است‌مجبور ‌ممکن ‌مراجعین ‌باشد. ‌داشته ‌همراه ‌به ‌را است‌مشکلات‌عملی

،‌صبر‌کنند‌و‌ممکن‌است‌اثربخشی‌کمتری‌داشته‌باشند،‌زیرا‌به‌حد‌لازم‌برسدبرای‌یک‌گروه‌‌کودکان

سازگار‌است.‌علاوه‌بر‌این،‌هر‌سه‌رویکرد‌به‌دلیل‌تمرکز‌بر‌نفرادی‌به‌شکل‌اکمتر‌با‌شرایط‌یک‌کودک‌

‌مانند‌کودکان‌معینهای‌‌گروه ،‌ ‌معرض‌مرگFBP)‌2والدینداغدیده ‌کودکانی‌که‌در ‌یا ‌تروماتیکهای‌‌(

(‌سوگهای‌تروما‌و‌‌درمان‌مولفهو‌‌دوران‌کودکی‌زایآسیب‌سوگرفتاری‌برای‌-هستند‌)درمان‌شناختی

‌سازد.‌کمتر‌مناسب‌می‌داغدیدههای‌کودکان‌‌این‌رویکردها‌را‌برای‌استفاده‌با‌سایر‌گروه‌اند،‌و‌محدود‌شده

‌‌طولانی‌مدت‌ناشناخته‌است.‌سوگها‌بر‌علائم‌اختلال‌تأثیر‌این‌درمان

شناسان‌و‌دیگر‌متخصصان‌بهداشت‌مددکاران‌اجتماعی،‌روان‌توسط‌کودکان‌بازمانده‌از‌حوادث‌تروماتیک

شوند‌ولی‌ها‌به‌امید‌کاهش‌استرس‌خود‌درمان‌میاز‌طریق‌بسیاری‌از‌روشها‌‌آن‌شوند.‌می‌روانی‌درمان

‌درمان ‌این ‌نیستنداکثر ‌متمرکز ‌تروما ‌بر ‌اینکه ‌دلیل ‌به ‌ندارند‌،ها ‌بالایی ،‌واگنر‌)سیلدرون،‌اثربخشی

‌‌،بنابراین‌(.2006 ‌تروما ‌بر ‌متمرکز ‌رفتاری ‌شناختی ‌جدید(TF-CBTدرمان ‌نسبتا ‌درمانی ‌که ‌ی(

اجرا‌نشده‌و‌اثربخشی‌‌،کنند‌می‌را‌تجربه‌مرگ‌والدتاکنون‌بر‌روی‌کودکانی‌که‌ترومای‌شود‌‌می‌محسوب

توان‌روش‌مناسب‌برای‌کودکان‌مواجه‌شده‌با‌‌می‌قرار‌نگرفته‌است.‌با‌انجام‌این‌پژوهش‌بررسیمورد‌آن‌

در‌درمان‌این‌علائم‌موثرتر‌ترومای‌از‌دست‌دادن‌والد‌جهت‌استفاده‌در‌مراکز‌بالینی،‌فراهم‌ساخت‌تا‌هم‌

بوده‌و‌هم‌جلوی‌عواقب‌و‌پیامدهای‌بعدی‌رفته‌شود.‌با‌توجه‌به‌بروز‌بالای‌حوادث‌تروماتیک،‌و‌همچنین‌

-تواند‌برای‌مراکز‌بالینی،‌بیمارستانآسیب‌پذیری‌کودکان‌و‌نوجوانان‌در‌برابر‌آن،‌نتایج‌این‌پژوهش‌می
درمان‌،‌تعیین‌اثربخشی‌پژوهش‌حاضر سودمند‌باشد.‌هدفهای‌روانی،‌درمانگران‌و‌پژوهشگران‌مفید‌و‌

‌-ناشی‌از‌بیماری‌کووید پدر‌یا‌مادر‌داغدیدهکودکان‌‌نشانگان‌سوگشناختی‌رفتاری‌متمرکز‌بر‌تروما‌بر‌

درمان‌شناختی‌رفتاری‌متمرکز‌بر‌تروما‌بر‌آیا‌‌-1بود.‌بنابراین‌سوال‌پژوهش‌حاضر‌بدین‌قرار‌است:‌‌19

آزمون‌موثر‌بود؟‌‌در‌مرحله‌پس‌‌19-ناشی‌از‌بیماری‌کووید پدر‌یا‌مادر‌داغدیدهکودکان‌‌نشانگان‌سوگ

2-‌‌ ‌بر‌آیا ‌مادر‌داغدیدهکودکان‌‌نشانگان‌سوگدرمان‌شناختی‌رفتاری‌متمرکز‌بر‌تروما ناشی‌از‌ پدر‌یا

 در‌مرحله‌پیگیری‌موثر‌بود؟‌‌19-بیماری‌کووید

‌

 روش پژوهش

ها‌به‌صورت‌داده‌یگردآور‌یوهو‌از‌لحاظ‌ش‌یکاربرد‌هایپژوهش‌با‌توجه‌به‌هدف‌آن‌از‌نوع‌پژوهش‌ینا

با‌یک‌گروه‌گواه‌و‌یک‌دوره‌پیگیری‌آزمون‌آزمون‌و‌پسیشپ‌با‌طرح‌‌یشیآزمانیمه‌‌روشو‌از‌نوع‌‌یمقطع

شهرستان‌ساری‌‌ساله‌)پسر‌و‌دختر(‌11تا‌‌9کودکان‌‌شامل‌پژوهش‌حاضر‌یجامعة‌آمار‌.بود‌روزه‌45
                                                           
1. group-based format 

2. parentally bereaved children 
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‌والدین ‌از ‌یکی ‌که ‌است ‌کووید ‌بیماری ‌به ‌ابتلا ‌دلیل ‌به ‌‌‌19–شان ‌سال ‌سه‌1399-1400در ‌در ،

‌بیمارستان‌شهرستان‌ساری‌)امام،‌بوعلی‌و‌فاطمه‌زهرا‌)س(‌فوت‌نموده ‌نفر‌‌30این‌کودکان،‌نیاز‌باند.

‌براساس‌معیارهای‌ورود‌‌16پسر‌و‌‌14) انتخاب‌شدند‌و‌به‌طور‌‌)هدفمند(غیر‌تصادفی‌به‌شکل‌دختر(

نمونه‌آماری‌از‌‌داده‌شدند.‌یجا‌گواهگروه‌‌کیو‌(‌TF-CBTیش‌)آزمانفره‌‌15در‌گروه‌‌ی‌سادهتصادف

نیز‌اجازه‌کتبی‌شرکت‌در‌جلسات‌ها‌‌آن‌بین‌کودکانی‌که‌داوطلب‌شرکت‌در‌جلسات‌درمانی‌بودند‌و‌والد

ماه‌به‌‌6حداق‌به‌مدت‌یکی‌از‌والدین‌‌عبارت‌است‌از‌فوترا‌داده‌بود،‌انتخاب‌شدند.‌شرایط‌ورود‌به‌نمونه‌

‌ ‌کووید ‌به ‌ابتلا ‌19-دلیل ‌کودک‌بین ‌سن ‌‌9؛ ‌تکمیل‌11الی ‌در‌آگاهانه‌رضایت‌ینامهموافقت‌سال؛

‌‌طرح‌در‌شرکت‌خصوص ‌والد؛ ‌توسط ‌پژوهش ‌بودن ‌مدت‌هاینشانهدارا ‌طولانی به‌‌(PEG)‌سوگ

‌روانشناسروانمتخصص‌تشخیص‌ ‌ی‌یا ‌طول‌سه‌ماهه‌پزشکی؛ ‌روان‌در مصرف‌نکردن‌داروی‌اعصاب‌و

گذشته‌و‌هنگام‌مداخله؛‌عدم‌ابتلا‌به‌بیماری‌صعب‌العلاج‌جسمی‌مانند‌سرطان،‌نظیر‌آن؛‌مبتلا‌نبودن‌به‌

‌روان ‌اختلال‌اختلال ‌سلوک، ‌شدید ‌اختلال ‌رشد، ‌فراگیر ‌اختلال ‌ذهنی، ‌توانی ‌کم ‌مانند ‌جدی پزشکی

‌ ‌خطر ‌با ‌همراه ‌اساسی ‌اجرای‌افسردگی ‌هنگام ‌در ‌اینکه ‌و ‌آن؛ ‌نظیر ‌و ‌سایکوتیک ‌اختلال خودکشی،

شناختی‌قرار‌نگیرند.‌شرایط‌خروج‌از‌گروه‌نمونه‌عبارت‌بودند‌پژوهش،‌تحت‌درمان‌یا‌سایر‌مداخلات‌روان

ماهه‌گذشته‌‌3از‌غیبت‌بیش‌از‌دو‌جلسه‌در‌درمان؛‌مشخص‌شود‌داروی‌اعصاب‌و‌روان‌یا‌مواد‌در‌طول‌

های‌ورود‌منجر‌به‌خروج‌از‌ابتلا‌به‌مانیا‌یا‌یک‌اختلال‌پسیکوتیک؛‌و‌عدم‌وجود‌ملاک‌مصرف‌کرده‌است؛

‌پژوهش‌شد.

 ابزار پژوهش

و‌توسط‌‌است‌آیتم‌‌30دارای‌پرسشنامه‌این .(C-IPG) 1سوگ طولانی مدت کودکان پرسشنامه .1

طراحی‌شده‌‌نوجوانان‌و های‌سوگ‌در‌بین‌کودکانارزیابی‌نشانه‌برای‌2011اسپویچ‌و‌همکاران‌در‌سال‌

‌) است. ‌اسپویچ ‌اعتقاد ‌پرسشنامه2011به )‌(‌ ‌ارزیابی‌C-IPGسوگ‌طولانی‌مدت‌برای‌کودکان ‌برای )

های‌‌در‌نمونهو‌‌شده‌است‌طراحی(‌در‌بین‌کودکان‌و‌نوجوانان‌PGDعلائم‌اختلال‌سوگ‌طولانی‌مدت‌)

‌C-IPG.‌تایید‌شده‌استها‌نامهمختلف،‌همسانی‌درونی،‌ثبات‌زمانی‌و‌روایی‌همزمان‌و‌سازه‌این‌پرسش

برای‌کودکان‌و‌‌،،‌و‌اثربخشی‌مداخلات‌سوگPGDعلل‌و‌پیامدهای‌های‌مربوط‌به‌پژوهشتوان‌در‌را‌می

بروم‌هایی‌‌من‌دوست‌دارم‌به‌مکان‌"هایی‌از‌سوالات‌این‌پرسشنامه‌عبارتند‌از‌نمونه  نوجوانان‌استفاده‌کرد.

‌افراد‌داشتن‌دوست‌است،‌کرده‌فوت‌ (مادر‌یا‌پدر)او‌‌که‌وقتی‌از‌"‌یا‌"آورد‌می‌که‌فرد‌متوفی‌را‌به‌یادم

‌بر قبل،های‌‌ر‌طی‌ماهد‌را‌علائم‌از‌کدام‌هر‌هر‌فراوانی‌ سخ‌دهندگان،پا‌ ."است‌شده‌سخت‌برایم‌دیگر

‌و‌اسپویج‌پژوهش .کنندمی‌بندی‌درجه =همیشه(3وقات،‌ا‌گاهی=‌2هرگز،=1)‌ایدرجه‌سه‌طیف‌یک‌روی

‌2011)‌همکاران ‌کرونباخ‌آلفای)‌کندمی‌حمایت‌خوبی‌به‌پرسشنامه‌این‌روانسنجی‌هایویژگی‌از(

های‌آسیب‌پس‌های‌پیشین‌حاکی‌از‌همبستگی‌مطلوب‌این‌پرسشنامه‌با‌پرسشنامهیج‌پژوهشنتا‌ (.91/0

‌ایاییپ‌حاضر‌پژوهش‌در(.‌‌2007همکاران،‌و در‌کودکان‌و‌پرسشنامه‌افسردگی‌کودکان‌بود‌)ملهم‌ترومااز‌

پرسشنامه‌‌مطلوب‌پایایی‌از‌حاکی‌که‌آمد‌دست‌به ‌89/0با‌برابر‌کرونباخ‌آلفای‌روش‌به‌پرسشنامه‌این

‌می ‌استفاده‌شد‌که‌میزان‌ای‌روایی‌سنجش‌برای‌همچنینباشد. ن‌پرسشنامه‌از‌روش‌روایی‌سازه‌همگرا

                                                           
1. Inventory of Prolonged Grief for Children (IPG-C) 
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یوله،‌اسمیت،‌پرین،‌(‌)دیرگرو،‌TGIFهمبستگی‌پرسشنامه‌پژوهش‌حاضر‌با‌پرسشنامه‌سوگ‌کودکان‌)

‌ ‌پرینگستون، ‌و ‌به2001جستاد ‌سوگ‌مط‌روایی‌بیانگر‌ ،(‌1391پور،‌حسینی‌از‌نقل‌؛ لوب‌پرسشنامه

 (.=49/0‌rطولانی‌مدت‌بود‌)

ی‌نسخه‌اصلاح‌شده‌از‌درمان‌شناخت‌کی‌.(CBT-TF) متمرکز بر تروما یرفتار یدرمان شناخت. 2

‌یدرمان‌شناختدهد.‌یرا‌هدف‌قرار‌م‌1یبر‌شواهد‌که‌تفکر‌منف‌یمداخله‌مبتن‌کیاست،‌  (CBT)رفتاری

‌برا‌یمعرف‌1990در‌دهه‌‌متمرکز‌بر‌تروما‌یرفتار را‌‌یکه‌آزار‌جنس‌یکودکان‌خردسال‌یشد‌و‌در‌ابتدا

‌معرفیتجربه‌م ‌ا‌یکردند، ‌با ‌‌نیشد. ‌به‌‌1996از‌سال‌‌هاپژوهشحال، دهد‌که‌درمان‌ینشان‌م‌امروزتا

‌بر‌تروما‌یرفتار‌یشناخت ‌رفتار‌یمشکلات‌عاطف‌یبرا‌متمرکز ‌‌یو ‌دادیچند‌رو‌ای‌کیمختلف‌مرتبط‌با

‌یدرمان‌شناخت‌.اضطراب‌و‌سوگ‌موثر‌است‌،ی،‌افسردگاختلال‌استرس‌پس‌از‌سانحه هاز‌جمل‌،تیکتروما

‌ساله‌است‌که‌تروما‌را‌18تا‌‌3کودکان‌‌یبرا‌یروان‌درمان‌نوع کی(‌CBT-TFمتمرکز‌بر‌تروما‌)‌یرفتار

‌ا ‌اند. ‌‌نیتجربه‌کرده ‌‌افتهیدرمان‌کوتاه‌مدت‌و‌ساختار ‌هر‌جلسه‌18-12است‌که‌در ‌‌60جلسه، ‌90تا

‌یبر‌رو‌پژوهشسال‌‌30شود.‌‌می‌میتقس‌نیفرزند‌و‌والد‌نیب‌یشود.‌جلسات‌به‌طور‌مساویارائه‌م‌قهیدق

متمرکز‌بر‌تروما‌نشان‌داده‌است‌که‌آن‌را‌در‌درمان‌اختلال‌استرس‌پس‌از‌سانحه‌‌یرفتار‌یدرمان‌شناخت

‌بس ‌کودکان ‌است.‌اریدر ‌شناخت‌موثر ‌تروما‌یرفتار‌یدرمان ‌بر ‌CBT-TF)‌متمرکز ‌سه‌‌جهینت(، کار

‌استر‌دبل‌تیجود‌یعنی‌،یدوران‌کودک‌یمتخصص‌تروما ‌هر‌سه‌‌نویمانار‌یو‌آنتون‌نگریکوهن، نفر،‌است.

‌.هستند‌کودکان‌و‌نوجوانان‌2ی‌و‌ترومایجنس‌سوء‌استفاده‌نهیشناخته‌شده‌در‌زم‌متخصصان

‌

کوهن، مانارینو و  رفتاری متمرکز بر ترومای سوگ  -شناختی شرح مختصر جلسات درمان  .1جدول 

 (4200)کنودسن 

 فرایند جلسه جلسه   

‌.‌تعدیل‌عاطفیهای‌‌مهارت؛‌احساسات‌شناسایی‌آموزش‌روانی؛‌‌؛بر‌مدلای‌‌مقدمهمعارفه،‌ اول

‌زای‌استرس‌فیزیولوژیکی‌و‌تسلط‌بر‌تجربیات‌تغییرات‌هرگونه‌کردن‌میدگی‌به‌منظور‌معکوسآرهای‌‌مهارت دوم

‌‌مدیریت‌والدین(های‌‌مهارت‌:/خود‌تسکین‌دهنده‌)جلسه‌والدینذهنی

‌شناختی‌)تریاد(بر‌سه‌گانهای‌‌مقدمه سوم ‌میان‌‌یعنی‌روابط؛ ‌احساسات‌و ‌یادگیری‌جایگزینیرفتارهاافکار، ‌و ،‌

‌یافکار‌منفبه‌جای‌تر‌‌قیو‌دق‌دیافکار‌مف

‌تروما‌روایت‌و‌پردازش‌بر‌منطق‌و‌دلیلای‌‌مقدمه‌ای؛‌مقابلههای‌‌مهارت‌بر‌مروری چهارم

‌خاطرات‌از‌اجتناب‌بر‌به‌منظور‌غلبه‌مربوط‌به‌مرگ؛‌پردازش‌شناختی‌کودک‌از‌رویدادها‌ایروایت‌تروم پنجم تا ششم

‌کل‌بزرگتر‌چهارچوب‌در‌کودک‌زا‌آسیب‌تجربیات‌سازی‌شناختی؛‌زمینه‌های‌تحریف‌زا؛‌و‌‌شناسایی‌آسیب

‌کودک.‌زندگی

هفتم تا 

 هشتم 

‌-جلسه‌مشترک‌والد ‌والد‌در‌میان‌ترومایکودک‌کودک: ‌با ‌شناسایی‌وآماده‌شدن‌برای‌گذارد‌می‌خود‌را ؛

‌تروما‌در‌آیندههای‌‌ندهیادآور

‌سوگهای‌‌آموزش‌روانی‌در‌مورد‌واکنشسوگ؛‌بر‌ای‌‌مقدمه نهم

‌و‌نامگذاری‌آنچه‌از‌دست‌رفته‌است‌سیشناباز دهم

                                                           
1. negative thinking 

2. sexual abuse and trauma 

https://www.choosingtherapy.com/sexual-trauma/
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یازدهم و 

 دوازدهم

‌متوفی‌مسائل‌حل‌نشده‌و‌احساسات‌دوسویه‌در‌مورد

‌ایجاد‌خاطرات‌مثبت‌ازمتوفی/‌یادگاری سیزدهم

‌تروماتیکمعنا‌بخشیدن‌به‌فقدان‌د،‌تعهد‌مجدد‌به‌روابط‌مستمر‌و‌جدی چهاردهم

پانزدهم و 

 شانزدهم

سازی‌و‌‌بینی،‌آماده‌جلسه‌مشترک‌والدین‌و‌فرزند:‌به‌اشتراک‌گذاری‌خاطرات‌مثبت.‌چرخه‌ی‌زندگی؛‌پیش

‌.آینده‌و‌علائم‌سوگ؛‌فارغ‌التحصیلیدر‌های‌فقدان‌‌اجازه‌دادن‌به‌یادآوری

‌

‌ازاجرای‌به‌منظور‌شیوه اجرا.  ‌ابتدا به‌‌ید‌دانشگاهیمتخصصان‌و‌اساتق‌مصاحبه‌با‌یطر‌بسته‌آموزشی،

‌در ‌ادگاهیافت‌دیمنظور ‌و ‌‌آن‌یهادهیها ‌ها ‌هر ‌پژوهشیدر ‌مراحل‌کار ‌شد‌یک‌از ‌اخذ‌پرداخته ‌پس‌از .

‌غیرتصادفی)هدفمند(گیری‌ی‌عملیاتی‌با‌توجه‌به‌روش‌نمونه،‌در‌نهایت‌در‌حیطهبازخورد‌و‌گرفتن‌تایید

بررسی‌پرونده‌سوابق‌‌پس‌ازاز‌دست‌داد،‌‌19-لا‌به‌کوویدکودک‌که‌یکی‌والدینش‌را‌در‌اثر‌ابت‌30تعداد‌

‌اجرای‌مصاحبه‌پزشکی ‌و ‌خصوص‌هدف‌طرح،‌‌.شدندانتخاب‌ای‌کوتاه ‌توضیحات‌مقدماتی‌در ‌ابتدا در

داده‌شد‌و‌پس‌از‌‌والد‌و‌کودکانبه‌‌پرسشنامهی‌همکاری‌و‌تکمیل‌تعداد‌جلسات‌و‌محتوای‌آموزش،‌نحوه

‌رضایت ‌آگاهانهکسب ‌‌کتبی‌نامه ‌کودکاز ‌‌والد ‌آزمون ‌پیش ‌طرح، ‌اجرا ‌خصوص ‌سوگ‌در مقیاس

گروه‌در‌جلسه‌نخست‌دریافت‌شد‌و‌سپس‌بر‌‌دواز‌هر‌‌(2011(‌)اسپویچ‌و‌همکاران،‌IPG-Cکودکان)

رفتاری‌متمرکز‌به‌تروما،‌به‌شیوه‌ی‌گروهی‌و‌دوبار‌در‌‌‌-شناختی‌درمان‌‌جلسه‌،‌دوازدهروی‌گروه‌آزمایش

،‌پس‌از‌گرفت.‌در‌نهایتنای‌قرار‌گونه‌مداخلهدت‌گروه‌لیست‌انتظار‌تحت‌هیچو‌در‌این‌مشد‌اجرا‌هفته‌

‌ ‌درمانی ‌جلسات ‌رویاتمام ‌ بر ‌مجدداً ‌آزمایش، ‌گروه ‌پرسشنامهدو ‌سه ‌گروه، ‌دو ‌هر ‌روی اجراشد.‌‌بر

‌1از‌آنجا‌که‌یک‌نفر‌از‌گروه‌آزمایش‌‌جهت‌پیگیری‌انجام‌شد.ها‌‌آزمون‌مجدداً‌روز‌45همچنین‌بعد‌از‌

رفتاری‌متمرکز‌به‌تروما(‌به‌دلیل‌غیبت‌بیش‌از‌حد‌مجاز‌حذف‌شد،‌به‌همین‌دلیل‌یک‌‌‌-شناختی‌ان‌)درم

نفر‌‌14نفر‌به‌قید‌قرعه)تصادفی‌ساده(‌از‌گروه‌لیست‌انتظار‌حذف‌شد.‌و‌بدین‌ترتیب‌تعداد‌هر‌گروه‌به‌

رود‌‌می‌نتظار‌به‌شماررسید.‌همچنین‌جهت‌رعایت‌اصول‌اخلاق‌حرفه‌ای،‌گروه‌گواه‌به‌منزله‌گروه‌لیست‌ا

‌(‌را‌ارائه‌دهد‌و‌انجام‌شد.TF-CBTو‌درمانگر‌ملزم‌شد‌پس‌از‌پایان‌پژوهش،‌به‌آنان‌درمان‌مورد‌نظر)

‌اخلاق ‌کد ‌اخذ ‌آزاد‌ ‌IR.IAU.SARI.REC.1400.136این‌پژوهش‌با ‌کمیته‌ی‌اخلاق‌دانشگاه از

های‌آماری‌مربوط‌به‌هر‌یک‌از‌ها‌شاخصدر‌بررسی‌توصیفی‌داده‌اسلامی‌واحد‌ساری‌انجام‌شده‌است.

گیری‌مکرر‌و‌های‌پژوهش‌محاسبه‌گردید.‌در‌بخش‌آمار‌استنباطی‌از‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازهمتغیر

‌استفاده‌گردیده‌است.‌SPSS-22نرم‌افزار‌

‌

 ها یافته

)پایه‌چهارم،‌ابتدایی‌‌مقطع‌رفتاری‌متمرکز‌بر‌تروما(‌در‌‌-شناختی‌آزمایش‌)درمان‌‌گروه‌کنندگانشرکت

‌50دادند.‌را‌پسر‌تشکیل‌می‌7/35کنندگان‌را‌دختر‌و‌شرکت‌3/64بودند.‌‌تحصیل‌حال‌پنجم‌و‌ششم(‌در

ها‌تشکیل‌درصد‌را‌دوازده‌ساله‌4/21درصد‌را‌یازده‌ساله‌و‌‌6/28ها،‌کنندگان‌را‌ده‌سالهدرصد‌کل‌شرکت

‌دادند.
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  نشانگان سوگو پیگیری  آزمون پس، آزمون شین و انحراف استاندارد نمرات پیانگیم .2جدول 

‌

-TF)‌شیگروه‌آزمادر‌‌نشانگان‌سوگآزمون‌‌شیپ‌اتن‌نمریانگیشود،‌م‌یمشاهده‌م‌2چنانکه‌در‌جدول‌

CBTشیگروه‌آزما‌نشانگان‌سوگن‌نمرات‌یانگیآزمون‌م‌اما،‌در‌پس‌گواه‌تقریباً‌با‌هم‌برابر‌بوده‌(‌و‌(TF-

CBT‌)مقادیر‌تناسب‌به‌فوق‌جدول‌در‌همچنین‌گواه‌بوده‌وگروه‌نمرات‌ن‌یانگیاز‌م‌متفاوتبه‌مراتب‌‌

ع‌یدر‌ابتدا‌فرض‌نرمال‌بودن‌توز.‌باشد‌می‌مشاهده‌قابل‌نیز‌(‌و‌گواهTF-CBTپیگیری‌در‌گروه‌آزمایش‌)

قرار‌گرفته‌است.‌نتیجه‌این‌‌یمورد‌بررس‌و‌شاپیرو‌ویلکز‌یدگیو‌کش‌یچولگله‌آزمون‌یبه‌وس‌یجامعه‌آمار

‌در‌ادامه‌آمده‌است.ها‌‌آزمون
 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ینتایج آزمون توزیع طبیع .3جدول 

 موخلی آزمون لوین شاپیرو ویلکز گروه متغیر

درجه‌‌ 

‌آزادی

درجه‌‌معناداری‌آماره

‌آزادی

‌معناداری‌موخلی‌آماره‌معناداری‌آماره

نشانگان 

 سوگ

‌‌15‌311/1‌064/0‌26‌028/0‌868/0‌780/0‌96/0‌677/0آزمایش

‌‌‌‌‌‌‌‌15‌956/0‌320/0گواه

‌

‌ ‌جدول ‌در ‌که ‌نمرات‌3همانگونه ‌در ‌ویلکز ‌شاپیرو ‌آماره ‌مقادیر ‌است ‌شده ‌داده ‌آزمونیپ‌نشان ‌،ش

در‌متغیرها‌معنی‌‌گواهو‌ش‌یبه‌تفکیک‌گروه‌آزما‌و‌پیگیری،‌نشانگان‌سوگ‌در‌کودکان‌داغدیده‌آزمون‌پس

‌با‌توجه‌ نمرات‌ 05/0به‌سطح‌معنی‌داری‌بالاتر‌از‌دار‌است‌که‌بیانگر‌نرمال‌بودن‌توزیع‌متغیرها‌است.

‌همگنی‌واریانس‌Fآزمون‌ ‌لوین‌مفروضه ‌آزمون ‌است‌در ‌برقرار ‌ها ‌مفروضه‌که‌که‌دهد‌می‌نشان‌جینتا.

‌است‌تیکرو ‌مقادیر‌‌برقرار ‌آزمون‌همگنی‌واریانس‌)کرویت‌موچلی( ‌از ‌نتایج‌بدست‌آمده ‌به ‌توجه ‌با و

گردد.‌خلاصه‌نتایج‌تحلیل‌‌در‌سه‌نوبت‌مطالعه‌تایید‌میها‌‌نسایوار‌یباشد،‌بنابراین‌همگن‌نمی‌معنی‌دار

‌انس‌اندازه‌گیری‌مکرر‌در‌جدول‌بعد‌ارائه‌شده‌است.یوار
‌

 انس اندازه گیری مکرر با گروه بندی، مراحل درمانی و تعامل متقابلیخلاصه نتایج تحلیل وار .4جدول 

‌

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  

انحراف‌ نیانگیم‌گروه متغیر وابسته

 استاندارد

انحراف‌ نیانگیم

 استاندارد

انحراف‌ نیانگیم

 استاندارد

نشانگان 

 سوگ

 40/5 57/56 097 71/56 43/6 14/63 شیآزما

 77/6 43/63 81/6 70/63 16/7 86/63 گواه

مجموع  منابع تغییر  متغیر

 مجذورات

df ن یانگیم

 مجذورات

F  معنی

 داری

اندازه 

 اثر

نشانگان 

 سوگ

 04/0‌153/0 697/4 1‌429/495 429/495 گروه

 02/0‌302/0 248/11 1‌500/171 ‌500/171مراحل‌درمان

‌مراحل‌ ‌و ‌گروه تعامل

‌درمان

071/132 1‌071/132 662/8 01/0‌250/0 
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آزمون‌و‌پیگیری(‌در‌‌آزمون،‌پس‌محاسبه‌شده‌برای‌اثر‌مراحل‌)پیش‌Fدهد‌مقدار‌‌نشان‌می‌4نتایج‌جدول‌

 ,250/0)‌نشانگان‌سوگمعنی‌دار‌است.‌به‌طور‌مشخص‌در‌تعامل‌گروه‌و‌مراحل‌درمان‌برای‌‌01/0سطح‌

Eta
2
 =‌01/0< , P 662/8F=آزمون‌‌ش‌آزمون،‌پسی(‌بدست‌آمده‌است.‌در‌نتیجه‌بین‌میانگین‌نمرات‌پ

‌پ ‌نمرات‌‌یریگیو ‌مراحل‌سهنشانگان‌سوگ‌کودکان‌داغدیده ‌پیش‌در ‌پس‌گانه ‌پیگیری‌‌آزمون، آزمون‌و

ها‌‌نیانگین‌میتفاوت‌ب‌یبونفرونی‌به‌منظور‌بررس‌یبیج‌آزمون‌تعقیدرمانی‌تفاوت‌معنی‌دار‌وجود‌دارد.‌نتا

‌در‌مراحل‌درمانی‌محاسبه‌شد.‌
‌

 یگیریآزمون، پس آزمون و پ یشپ تفاوت یینجهت تع یبونفرون ج آزمون تعقیبییخلاصه نتا .5جدول 

تفاوت  2مرحله  1مرحل  پیش آزمون

 میانگین ها

خطای 

 استاندارد

 معنی داری

 001/0 999/0 286/3 پس‌آزمون آزمون‌یشپ نشانگان سوگ

 001/0 500/3‌044/1 پیگیری آزمون‌یشپ

‌999/0 ‌210/0‌896/0پیگیری‌پس‌آزمون
‌

‌ ‌جدول ‌می‌5نتایج ‌‌نشان ‌نمرات ‌بین ‌دهد ‌داغدیده ‌کودکان ‌سوگ ‌پنشانگان ‌مراحل ‌با‌‌شیدر آزمون

‌یگیری‌معنی‌دارآزمون‌با‌پ‌پس‌آزمون‌با‌پیگیری‌تفاوت‌معنی‌دار‌وجود‌دارد.‌تفاوت‌بین‌آزمون،‌پیش‌پس

‌مقا‌نمی ‌ثبات‌درمان‌است. ‌ناشی‌از ‌میباشد‌که ‌‌می‌های‌نشان‌نیانگیسه سوگ‌کودکان‌نشانگان‌دهد‌که

‌ ‌پسداغدیده ‌مرحله ‌پیش‌در ‌مرحله ‌پیگیری‌نسبت‌به ‌مرحله ‌متفاوت‌‌آزمون‌و ‌معنی‌دار ‌طور آزمون‌به

 است.
 

 گیری نتیجه و بحث

رفتاری‌متمرکز‌بر‌تروما‌بر‌نشانگان‌سوگ،‌تنظیم‌‌‌-شناختی‌مطالعه‌حاضر‌با‌هدف‌بررسی‌اثربخشی‌درمان‌

برادر‌یا‌‌،،‌خواهرپدر،‌مادرمرگ‌کان‌انجام‌شده‌است.‌شناختی‌هیجان‌و‌مشکلات‌درونی‌سازی‌شده‌کود

‌عزیزان ‌یکی‌از ‌شایع، ‌ناراحتترین‌‌یکی‌از ‌ترین‌‌کننده‌و ‌میان ‌در ‌نوجواناناشکال‌تروما ‌و است‌‌کودکان

‌ ‌از‌جمله‌2020)کاپلو‌و‌همکاران، ‌رفتاری، ‌طیفی‌از‌مشکلات‌سلامت‌روانی‌و ‌سوگ‌دوران‌کودکی‌با .)

‌استرس‌پس‌از‌سانحه،‌مصرف‌مواد،‌کاهش‌عملکرد‌تحصیلی‌و‌رفتارهای‌مرتبط‌با‌خودکشی‌ افسردگی،

ها،‌بیشتر‌کودکان‌سوگوار‌‌رغم‌این‌یافته‌(.‌علی2020؛‌لاین‌و‌کاپلو،‌2019هیل‌و‌همکاران،‌)مرتبط‌است‌

،‌کنند‌های‌زندگی‌حفظ‌می‌کنند‌و‌عملکرد‌طبیعی‌خود‌را‌در‌سراسر‌حوزه‌ازگارانه‌سوگواری‌میطور‌س‌به

‌.‌کنند‌زیرگروهی‌از‌کودکان‌سوگوار‌از‌نظر‌بالینی‌پریشانی‌قابل‌توجه‌و‌اختلال‌در‌عملکرد‌را‌تجربه‌میاما‌

‌درمان‌شناختیمشخص‌گرد ‌‌یرفتار‌ید ‌تروما ‌بر ‌بهمتمرکز ‌کودکان‌سوهای‌‌کاهش‌نشانه‌منجر گ‌در

‌اشود‌می‌داغدیده ‌ی. ‌نتاین ‌با ‌پژوهش‌یافته، ‌)ج ‌)1397معینی ‌همکاران ‌و ‌رجبی ‌ ‌و‌1397(، ‌سالمی ،)

(‌ ‌1396همکاران ‌کوهن، ‌ویمز، ‌سرنینجا، ‌همچنین ‌و )(‌ ‌جوتریا ‌و ‌2011امیاجکسون ‌جانـسن‌(، ‌و الن

هبرت‌و‌دایگنولد‌‌‌(،‌و2017)درموت‌-وسترمن،‌کوبهام‌و‌مک(،‌و‌2014)همکاران‌‌میکائیل‌و‌،(2011)

‌‌.دارد‌ییهمسو(‌2015)
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‌یهمچن ‌مارهای‌‌افتهین‌با ‌کادسن‌)یپژوهش‌کوهن، ‌و ‌تأث‌یمبن‌(2004نو ‌درمان‌شناختیبر ‌یرفتـار‌یر

افته‌ین‌ین‌اییدارد.‌در‌تب‌ییکودکان،‌همسو‌یجانیو‌ه‌ی،‌مشکلات‌رفتاریمتمرکـز‌بـر‌تروما،‌بر‌افسردگ

‌بیمـ ‌داشتیتـوان ‌فضا‌ان ‌فرصت‌یرفتار‌-یشناخت‌یدرمانگر‌یدر ‌کودکان ‌تروما، ‌بر ‌یهامتمرکز

‌یبرا‌یهاکیدا‌کنند‌و‌تکنیپ‌یجانات‌خودآگاهیآوردند‌تا‌نسبت‌به‌مشکلات‌و‌هیبـه‌دست‌م‌یاریبـس

هـا‌نین‌تمریرند،‌ایگ‌می‌ادی‌ی،‌ساخت‌بالن،‌ابر‌سواریجانین‌کنترل‌هیجانات‌ازجمله‌تمریمقابله‌مؤثر‌با‌ه

‌بهینمایجاد‌میکودکان‌ا‌یبرا‌یندیتجربـه‌خوشا ‌تشخ‌یامکان‌بررس‌یکه‌به‌نحو‌مؤثر‌یطور‌د، ص‌یو

‌ه ‌مشکلات ‌و ‌‌آن‌یبرا‌یجانیمـسائل ‌مها ‌همچنیفراهم ‌مهارتیگردد. ‌بر ‌آموزشیخودآگاه‌یهان ،‌

ن‌یشود.‌کودکان‌در‌چنید‌میکودکان‌تأک‌یشناخت‌یخطاها‌ییافکار‌ناکارآمد،‌شناسا‌یی،‌شناساآرمیدگی

‌خود‌را‌برون‌یهاجانیمهم،‌احساسات‌و‌ه‌یدادهایها‌و‌رومکرر‌موضوع‌یدآوریتوانند‌با‌بازپدیم‌یچارچوب

‌ب‌یزیر ‌به ‌شیدست‌‌یدینش‌جدیکنند، ‌و ‌هافتهی‌سازش‌یهاوهیابند ‌کنتـرل ‌برگزیتـر ‌را ننـد.‌یجـان

به‌کودکان‌کمک‌ رفتاری‌متمرکز‌بر‌تروما‌‌-شناختی‌درمان‌ یها‌کی،‌تکنرفتاری-درمان‌شناختی ‌مشابه

‌احساسات‌و‌رفتارها‌کند‌یم ‌افکار، ‌غ‌یمنف‌یتا ‌همه‌‌زا‌بیآس‌اتیاز‌تجرب‌یناش‌دیرمفیو ‌اصلاح‌کنند. را

‌.(‌2019،ناراکمه‌و‌ولفسلزق)‌کنند‌یمناسب‌سن‌استفاده‌م‌یها‌ها‌و‌مثال‌مواد‌از‌زبان،‌مهارت

‌‌-شناختی‌درمان‌ ت.اس‌نیارائه‌زمان‌برابر‌به‌والد‌رفتاری‌متمرکز‌بر‌تروما،‌‌-شناختی‌درمان‌ی‌بخش‌اساس‌

‌تروما ‌بر ‌ح‌نیوالد‌یبرا‌یشامل‌آموزش‌روان رفتاری‌متمرکز ‌جمله‌‌دیجد‌یهاآموزش‌مهارت‌نیدر از

-نیز‌مشارکت‌داده‌می‌نیوالد‌در‌درمان،‌که‌ییآنجا‌از‌استرس‌و‌ارتباط‌است.‌تیریموثر،‌مد‌یفرزندپرور
‌شوند ،‌ ‌‌‌-شناختی‌درمان ‌تروما ‌بر ‌متمرکز ‌روابط‌کلمیرفتاری ‌م‌یتواند ‌بخشد. ‌بهبود ‌را تواند‌یخانواده

استرس‌‌تیریو‌مد‌یجانیه‌میتنظ‌ت،یاز‌موقع‌یموثر،‌آگاه‌یارتباط‌یهاخانواده‌را‌با‌افزودن‌مهارت‌ییایپو

‌م‌رییتغ ‌کاهش‌داد‌و‌احساس‌امن‌نیتوان‌احساس‌گناه‌والدیدهد. ‌ا‌تیرا ‌دوباره‌ساخت. ‌اعتماد‌را ‌نیو

-یبـه‌نظـر‌م‌.کمک‌کند‌یکل‌یریانعطاف‌پذ‌یو‌ارتقا‌امیالت‌جادیا‌شتر،یب‌بیاز‌آس‌یریتواند‌به‌جلوگ‌می
جهت‌‌یو‌عـاطف‌یشـناخت‌یهـاتیاز‌امکانات‌و‌ظرف‌یچه‌تازهایتوانند‌در‌می‌ن‌عواملیا‌یرسد‌مجموعه

های‌پژوهش‌جامعه‌آماری‌پِژوهش‌گروه‌خاصی‌از‌محدودیت‌.ندیکودکـان‌بگـشا‌یش‌رویجان‌پیم‌هیتنظ

‌یعنی‌ ‌‌9کودکان‌جامعه ‌دختر(‌11تا ‌و ‌)پسر ‌به‌شهرستان‌ساری‌‌ساله ‌نتایج‌ ‌امکان‌تعمیم ‌که بودند،

‌احتیاط‌مواجه‌میجمعیت ‌با ‌را ‌به‌صورت‌هدفمند‌در‌های‌دیگر ‌انتخاب‌اولیه ‌شرکت‌کنندگان‌در کند.

جه‌به‌آزمایش‌شرکت‌کردند،‌لذا‌ممکن‌است‌نتایج‌تحت‌تاثیر‌اثر‌مطلوبیت‌اجتماعی‌قرار‌گرفته‌باشد‌با‌تو

ساله‌)پسر‌و‌‌11تا‌‌9کودکان‌‌ساله‌)پسر‌و‌دختر(‌11تا‌‌9کودکان‌این‌که‌این‌پژوهش‌بر‌روی‌جامعه‌

‌است‌دختر( ‌شده ‌می‌.انجام ‌جامعهپیشنهاد ‌در ‌یکی‌از‌شود ‌اینکه ‌به ‌توجه ‌با ‌شود. ‌انجام ‌نیز های‌دیگر

امروزه‌به‌طور‌گسترده‌مورد‌توجه‌شناسی‌و‌مشاوره‌که‌ی‌روانهای‌بحث‌انگیز‌و‌قابل‌توجه‌حوزهگرایش

های‌این‌شناسان‌کودک‌از‌یافتهشود‌مشاوران‌و‌روانباشد‌پیشنهاد‌میقرار‌گرفته‌است،‌حیطه‌کودکان‌می

برای‌مشاوره‌رفتاری‌متمرکز‌بر‌تروما‌‌‌-شناختی‌درمان‌شود‌از‌روش‌پژوهش‌استفاده‌نمایند.‌پیشنهاد‌می

‌ده‌شود.سوگ‌در‌کودکان‌در‌مراکز‌مشاوره‌استفا

‌

‌
‌
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 قیموازین اخلا

‌با.‌شد‌رعایت‌رازداری‌و‌خصوصی‌حریم‌تضمین‌آگاهانه،‌رضایت‌اخذ‌شامل‌اخلاقی‌موازین‌پژوهش‌این‌در

‌‌پرسشنامه‌تکمیل‌زمان‌و‌شرایط‌به‌توجه ‌در‌شرکت‌کنندگان‌ها،سؤال‌تمامی‌تکمیل‌به‌تأکید‌ضمنها

‌بودند‌مختار‌پژوهش‌از‌خروج‌مورد این‌‌گرفتند.‌قرار‌مداخله‌تحت‌نیز‌گواه‌گروه‌پژوهش‌اتمام‌از‌پس.

از‌کمیته‌ی‌اخلاق‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌ ‌IR.IAU.SARI.REC.1400.136پژوهش‌با‌اخذ‌کد‌اخلاق

‌واحد‌ساری‌انجام‌شده‌است.

‌

 سپاسگزاری

‌تشکر‌داشتند‌و‌نیز‌والد‌آنان‌همکاری‌پژوهش‌این‌اجرای‌در‌که‌پژوهش‌در‌شرکت‌کننده‌همه‌کودکان‌از

 شود.‌می‌قدردانی‌و

 

 مشارکت نویسندگان

‌نامه‌از‌اقتباس‌حاصل‌حاضر‌پژوهش ‌آزاد‌دانشگاه‌پژوهشی‌معاونت‌توسط‌که‌بود‌اول‌نویسنده‌پایان

روش‌‌سازی،مفهوم‌طراحی،‌در‌پژوهش‌این‌نویسندگان‌همه‌و‌است‌رسیده‌تصویب‌به‌ساری‌واحد‌اسلامی

‌یکسانی‌نقش‌سازی‌نهایی‌و‌ویراستاری‌پیش‌نویس،‌ها،‌داده‌آماری‌تحلیل‌ها،داده‌گردآوری‌شناسی،

‌داشتند.

‌

 تعارض منافع

‌ندارد.‌منافع‌تعارض‌و‌مالی‌حامی‌مقاله‌این‌نویسندگان،‌اظهار‌بر‌بنا

‌

‌
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 

trauma-focused cognitive-behavioral therapy (TF-CBT) on reducing 

bereavement symptoms in bereaved children. Methods: The research method 

was semi-experimental with a pre-test and post-test design with a control 

group. The statistical population was all children aged 9 to 11 years old in 

Sari city who lost one of their parents due to covid-19 disease. In order to 

select a statistical sample, 30 people who met the criteria of the study and 

were willing to receive treatment were selected and assigned to an 

experimental group and a control group (each group contains 15 people) by a 

simple random method. The experimental group received Cohen, Mannarino 

and Knudsen's (2004) trauma-focused cognitive-behavioral therapy in a group 

method during 16 90-minute sessions, and the control group did not receive 

any intervention until the follow-up test. The instrument used in this study 

included the Children's Bereavement Scale (IPG-C) (Spwich et al., 2011). 

The data obtained in the three stages of pre-test, post-test and follow-up were 

analyzed using SPSS-22 software by variance analysis with repeated 

measurements. Results: The results showed that cognitive-behavioral therapy 

focused on trauma led to the reduction of grief symptoms (F=4.69; P<0.05) of 

bereaved children. The results also showed that the effect of the treatment 

was permanent during follow-up. Conclusion: The research results provide 

evidence that trauma-focused cognitive-behavioral therapy is a suitable 

method for reducing the symptoms of bereavement in children and can lead to 

improving the mental health of bereaved children. 

Keywords: trauma-focused cognitive behavioral therapy, symptoms of grief. 
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