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رفتاری‌متمرکز‌بر‌تروما‌‌‌-شناختی‌اثربخشی‌درمان‌بررسی‌‌پژوهش‌حاضر،‌از‌هدف‌هدف:

(TF-CBT)بر‌مشکلات‌درونی‌سازی‌شده‌کودکان‌داغدیده‌‌‌ روش‌‌:پژوهش روشبود.

جامعه‌آماری‌کلیه‌بود.‌‌گواهآزمون‌با‌گروه‌‌آزمون‌و‌پس‌پژوهش‌نیمه‌آزمایشی‌با‌طرح‌پیش

‌‌9کودکان‌ ‌ابتلا‌به‌‌11تا ‌اثر ‌در ‌را ‌والدین‌خود ‌یکی‌از ‌شهرستان‌ساری‌بودند‌که ساله

هدفمند‌از‌واجدین‌از‌دست‌دادند.‌برای‌انتخاب‌نمونه‌آماری،‌به‌روش‌‌‌19-بیماری‌کووید‌

ورودی‌پژوهش‌همخوانی‌و‌تمایل‌به‌درمان‌داشتند،‌های‌‌نفر‌که‌با‌ملاک‌30شرایط،‌تعداد

‌ ‌یک‌گروه ‌و ‌آزمایشی ‌یک‌گروه ‌در ‌‌گواهانتخاب‌و ‌شامل ‌گروه ‌صورت‌‌15)هر ‌به نفر(

رفتاری‌متمرکز‌بر‌تروما‌را‌به‌‌‌-شناختی‌تصادفی‌ساده‌گمارش‌شدند.‌گروه‌آزمایش،‌درمان‌

نیز‌تا‌اجرای‌آزمون‌مرحله‌پیگیری‌‌گواهدقیقه‌ای،‌و‌گروه‌‌90جلسه‌‌16روش‌گروهی‌طی‌

‌این‌پژوهش‌شامل‌چک‌لیست‌‌فتدریاای‌‌هیچ‌گونه‌مداخله ‌ابزار‌به‌کار‌رفته‌در نکردند.

در‌سه‌ های‌به‌دست‌آمدههداد(‌بود.‌2001،‌آخنباخ‌و‌رسکورلا،‌CBCLرفتاری‌کودک‌)

‌پ ‌پ‌شیمرحله ‌پس‌آزمون‌و ‌ریگیآزمون، ‌افزار ‌نرم ‌از ‌استفاده ‌به‌وسیله‌SPSS-22ی‌با

‌اندازه‌گ‌انساریو‌لیتحل ‌مکرر‌‌یریبا نشان‌داد‌که‌‌جینتا‌ها: یافتهتجزیه‌و‌تحلیل‌شدند.

‌ ‌به‌‌-شناختی‌درمان ‌منجر ‌تروما ‌بر )شامل‌‌شده‌یمشکلات‌درون‌کاهش‌رفتاری‌متمرکز

‌مقیاس ‌جسمهای‌‌یتشکاهای‌‌خرده ‌گی، ‌/افسردگیریکناره ‌افسردگی، ‌شده‌اضطراب/ ی(

‌P<01/0)‌است ‌زمان ‌در ‌درمان ‌اثر ‌که ‌همچنین‌نشان‌داد ‌نتایج ‌بود.(. ‌پیگیری‌ماندگار

نتایج‌نتیجه گیری: .‌نتایج‌همچنین‌نشان‌داد‌که‌اثر‌درمان‌در‌زمان‌پیگیری‌ماندگار‌بود

رفتاری‌متمرکز‌بر‌تروما‌برای‌کاهش‌‌‌-شناختی‌کند‌که‌درمان‌‌می‌پژوهش‌شواهدی‌را‌ارایه

‌کودکان‌روش‌مناسبی‌است‌وهای‌‌نشانه نی‌تواند‌منجر‌به‌ارتقاء‌سلامت‌روا‌می‌سوگ‌در

 کودکان‌داغدیده‌شود.
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 مقدمه

‌کودکان‌به‌دلایل‌دهد‌می‌و‌جهانی‌برای‌همگان‌رخ‌ناپذیر‌ای‌است‌که‌به‌شیوه‌پیش‌بینی‌دهپدیمرگ‌ .

‌ ‌بلایای ‌جنگ‌و ‌بیماری، ‌مرگ‌طبیعی، ‌دستمختلف‌مانند ‌از ‌را ‌والدینشان ‌نوع‌‌می‌طبیعی، ‌هر دهند.

‌فقدان ‌سایر ‌متفاوت‌از ‌که ‌دارد ‌خاص‌خودش‌را ‌تاثیر ‌‌فقدانی، ‌بلاچها ‌ولکمار، (.‌‌2018،است‌)مارتین،

را‌ندارند.‌تجربه‌کودکان‌مرگ‌توانایی‌شناختی‌و‌هیجانی‌درک‌کامل‌فرایند‌‌،برخلاف‌بزرگسالان‌،کودکان

(.‌به‌ویژه‌کودکان‌2011سورمانتی‌و‌بالان،‌)ت‌روانی‌و‌جسمانی‌همراه‌استاز‌فقدان،‌با‌بسیاری‌از‌مشکلا

در‌چنین‌شرایطی‌دچار‌اضطراب،‌افسردگی،‌نشانگان‌سوگ،‌و‌پیامدهای‌روانی‌اجتماعی‌آسیب‌زا‌همچون‌

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

(.‌پدیده‌2010)مارکل‌و‌هاور،‌‌با‌فقدان‌و‌سوگ‌برای‌کودکان‌دشوار‌و‌پیچیده‌استسازگاری‌و‌انطباق‌

‌کند،‌حایز‌اهمیت‌است‌می‌ای‌که‌پس‌از‌تجربه‌مرگ‌عزیزان‌ایجاد‌روانی‌پیچیدههای‌‌سوگ‌از‌نظر‌واکنش

‌ ‌کرال، ‌دوهام، ‌سوگ2000)بیلی، ‌دست‌دادن‌‌،(. ‌از ‌واکنش‌به ‌درونی‌در ‌ناراحتی‌شدید ‌و حالت‌اندوه

از‌احساسات،‌افکار‌کار‌و‌رفتارهایی‌است‌که‌وقتی‌فرد‌با‌فقدان‌ای‌‌ص،‌یا‌عقیده‌و‌فکر‌خاص‌و‌مجموعهشخ

(‌و‌شامل‌2006،‌)دایرگروف‌و‌یول‌آید‌می‌در‌درون‌او‌به‌جنبش‌در‌شود،‌می‌و‌یا‌تهدید‌به‌فقدان‌مواجه

احساس‌بی‌معنا‌بودن‌‌از‌قبیل‌اندوه‌جدایی،‌احساس‌ناباوری‌در‌مورد‌مرگ‌شخص‌متوفی،‌وهایی‌‌نشانه

‌.(2009)پرییجرسون‌و‌همکاران،‌‌شود‌می‌زندگی

است‌که‌هنوز‌‌ینوظهوری‌‌زهسا(،‌CTGکی‌)دوران‌کود‌تروماتیک‌سوگبزرگسالان‌‌دهیچیپ‌سوگمشابه‌

حل‌‌سوگاز‌‌یبیرسد‌شامل‌ترک‌می‌به‌نظر‌ی،تجربهای‌‌داده‌بر‌اساسگنجانده‌نشده‌است‌و‌ DSM-5 در

‌دهد‌می‌رخمهم‌عملکرد‌های‌‌نهیدر‌زم‌یتوجه‌ابلکه‌با‌اختلال‌ق‌است‌نشده‌و‌علائم‌استرس‌پس‌از‌سانحه

‌ ‌کوهن‌و2005)براون‌و‌گودمن، ‌نویمانار‌؛ ‌کوهن‌و‌همکاران2004، (.‌‌2001،و‌همکاران‌نی؛‌لا‌2002،؛

مرگ‌)براون‌و‌‌رشیعدم‌پذو‌‌یمتوف‌یجستجو‌ای‌اقیحل‌نشده‌عبارتند‌از‌اشتسوگ‌از‌علائم‌هایی‌‌نمونه

‌ج‌گرسونیپر‌؛‌2005،گودمن ‌معمو‌2001،کوبزیو ‌‌لاً(. ‌در ‌سانحه ‌استرس‌پس‌از مشابه‌‌CTGعلائم

علت‌های‌‌مجدد‌جنبه‌اتیتجرب‌شود:‌می‌دیده(‌PTSDدر‌اختلال‌استرس‌پس‌از‌سانحه‌)ی‌است‌که‌علائم

‌از‌جمله‌‌یزا‌بیآس ‌مورد‌‌مشغله‌ی‌فکریمرگ، (؛‌‌2004،فرد‌فوت‌شده)ملهام‌و‌همکاران‌ای‌ترومادر

‌ ‌از ‌تروماتیکاجتناب ‌ب‌خاطرات ‌بیاحساس‌یحس‌یو ‌تحریکیولوژیزیف‌برانگیختی‌شی؛ ‌ای‌یریپذ‌کی،

‌کودکان‌مبتلا‌به‌‌2004،ملهام‌و‌همکاران‌؛‌2005،)براون‌و‌گودمنخشم .)CTGممکن‌است‌‌نیهمچن‌

‌ناام‌یعلائم‌افسردگ ‌‌یدیمانند‌غم، ‌احساس‌و ‌گناه ‌بدر ‌گودمنمورد ‌تجربه‌کنند)براون‌و ‌،ازماندگان‌را

 (.‌2004،نویکوهن‌و‌مانار‌؛2005

درصد‌از‌کودکان‌در‌کشورهای‌غربی‌مرگ‌والدین‌خود‌را‌قبل‌از‌رسیدن‌‌4شود‌که‌حدود‌‌می‌تخمین‌زده

‌ ‌تجربه‌18به ‌‌،شوالب‌،کنند)پرلمن‌می‌سالگی ‌کلایتر، ‌و‌2010و ‌کودکان ‌از ‌بسیاری ‌این، ‌بر ‌علاوه .)

کنند.‌مرگ‌والدین‌یا‌فرزندان‌در‌خانواده‌‌می‌جوانان‌مرگ‌خواهر‌و‌برادر،‌دوستان‌و‌سایر‌عزیزان‌را‌تجربهنو

(،‌و‌1998ترمبلی‌و‌اسرائیل،‌‌؛2008شود)لوکن،‌‌می‌معمولاً‌منجر‌به‌بحران‌عمیق‌در‌کودکان‌و‌نوجوانان

‌افزایش ‌فریستاد‌می‌مشکلات‌بهداشت‌روانی‌را ‌‌،دهد)سرل، ‌ولر، ‌وردوچی، ‌‌؛2006و‌ولر، ؛‌2000داودنی،

(،‌و‌1993؛‌سیلورمن‌و‌وردن،‌2000کاروس،‌سیگل‌و‌جیانگ،‌‌،؛‌ففر2005دیه‌ره‌گروف‌و‌دیه‌ره‌گروف،‌
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‌گیری‌اجتماعی‌و‌مشکلات‌رفتاری)داودنی ‌کناره ‌ منجر‌به‌کاهش‌عملکرد‌تحصیلی، ؛‌1999و‌همکاران،

(.‌تعدادی‌از‌آنها‌1992یلورمن‌و‌وردن،‌شود)س‌می‌(،‌و‌شکایات‌جسمانی2008؛‌لوکن،‌‌2009،دیرگروف

‌ ‌نشان‌20نیز)تقریباً ‌‌؛‌2000،دهند‌)داودنی‌می‌درصد(‌مشکلات‌شدیدتری‌را (.‌1996وردن‌و‌سیلورمن،

‌گسترده ‌افزایشای‌‌پژوهشی ‌مرگ‌والدین ‌پس‌از ‌میر ‌مرگ‌و ‌که ‌داد ‌نشان ‌سوئد ‌ویژه‌‌می‌در ‌به یابد،

‌(.2011باشد)روستیلا‌و‌سارلا،‌هنگامی‌که‌مرگ‌به‌دلایل‌غیرطبیعی‌رخ‌داده‌

‌به‌حس‌عدم‌امنیت‌و‌ ‌تاثیر‌گذاشته‌و ‌رشد‌او ‌دیگران‌و ‌روابط‌با ‌ها، ‌رفتار ‌کودکان‌بر تجربه‌سوگ‌در

(.‌مرگ‌والدین‌تاثیر‌کوتاه‌مدت‌و‌بلند‌مدتی‌2011انجامد)سام،‌‌می‌دشواری‌در‌سازگاری‌با‌محیط‌اطراف

کنند‌در‌یکسال‌‌می‌کودکانی‌که‌مرگ‌والدین‌را‌تجربه‌بر‌سازگاری‌روانشناختی‌کودک‌دارد.‌اگرچه‌اغلب

افسردگی،‌کناره‌گیری‌های‌‌(،‌اما‌بسیاری‌از‌آنها‌نشانه1996سیلورمن،‌‌و‌کنند)وردن‌می‌اول‌سازگاری‌پیدا

 کنند.‌‌می‌اجتماعی‌و‌مشکلات‌تحصیلی‌طولانی‌مدت‌را‌بعد‌از‌مرگ‌والدین‌تجربه

(در‌شهر‌وهان‌واقع‌در‌1398آذر‌‌24)2019وسط‌ماه‌دسامبر‌ا‌19-دیکووویروس‌کرونا‌موسوم‌به‌به‌نام‌

‌کی‌ظهور‌‌2020هیژانو‌30بهداشت‌در‌یکل‌سازمان‌جهان‌ریمدمرکز‌چین‌گزارش‌شد.‌تدروس‌آدهانوم،‌

‌‌دیجد‌یماریب ‌نام ‌ا‌19-دیکووبه ‌ش‌علامرا و‌‌یاضطرار‌تیوضع‌عنوان‌به‌یماریب‌نیا‌یفعل‌وعیکرد.

‌یماریب(.‌1‌،2020)سازمان‌بهداشت‌جهانیاست‌‌یالملل‌نیب‌سطح‌در‌یمت‌عموملاس‌یبرا‌زیمخاطره‌آم

‌با‌‌یلیخ‌تیسرا‌لیدل‌به‌رایمنحصر‌به‌خود‌دارد‌ز‌یژگیو‌کی‌19-دیکوو بالا‌در‌طول‌کمتر‌از‌چند‌ماه

‌انیتعداد‌مبتلا‌زیدر‌حال‌حاضر‌ن .جهان‌را‌آلوده‌کرده‌است‌یکشورها‌یتمام‌،یپاندم‌عتیوض‌کی‌جادیا

و‌ژائو‌)‌باشد‌می‌شیاز‌آن‌به‌شدت‌در‌سطح‌جهان‌در‌حال‌افزا‌یناش‌ریو‌م‌مرگ نیو‌همچن‌یماریب‌نیبه‌ا

براساس‌آمار‌دانشگاه‌جانز‌هاپکینز،‌میزان‌تلفات‌ناشی‌از‌ویروس‌کرونا‌در‌یک‌سال‌و‌نیم‌‌(.2020،‌چن

ح‌اسلو‌تا‌کنون‌که‌توسط‌سازمان‌پژوهشی‌صل‌1982جهان‌از‌سال‌های‌‌اخیر،‌با‌تعداد‌کشته‌شدگان‌جنگ

‌برابری ‌است، ‌حوادث‌‌می‌ثبت‌شده ‌شدگان ‌کشته ‌تمامی ‌برابر ‌سه ‌ویروس‌کرونا، ‌از ‌ناشی ‌تلفات کند.

رانندگی‌سالانه‌در‌جهان‌است.‌این‌در‌حالی‌است‌که‌به‌عقیده‌کارشناسان،‌رقم‌واقعی‌بسیار‌بیشتر‌است،‌

‌بت‌نشده‌اند.چون‌موارد‌زیادی‌نادیده‌گرفته‌شده‌است،‌و‌یا‌به‌دلیل‌پنهان‌کاری‌عمدی‌ث

‌ ‌گذشته، ‌دهه ‌مداخلات‌پژوهشی‌سه‌خطدر ‌از ‌را ‌درک‌ما ‌داغدیدگی‌امیدوارکننده، کودکان‌‌مبتنی‌بر

(‌است‌که‌FBP)‌2مربوط‌به‌برنامه‌سوگ‌خانواده‌پژوهش.‌اولین‌و‌گسترده‌ترین‌خط‌اند‌بسیار‌ارتقا‌داده

یک‌‌FBP(.‌2012ندی،‌میلسپ،‌)سندلر،‌ما،‌آیرز،‌ولچیک،‌کتوسط‌سندلر‌و‌همکارانش‌توسعه‌یافته‌است

های‌فرزندپروری(‌و‌متغیرهای‌سطح‌‌برنامه‌مبتنی‌بر‌گروه‌است‌که‌متغیرهای‌سطح‌خانواده‌)مثلاً‌مهارت

‌مهارت ‌می‌کودک‌)مثلاً ‌هدف‌قرار ‌را ‌‌های‌مقابله( ‌‌ودهد ‌مشخص‌شد‌که‌شود‌می‌آوری‌تابباعث‌ارتقا .

FBPاز‌دست‌دادن‌والدین‌‌که‌را‌یمشکلات‌عاطفی‌فوری‌و‌بلندمدت‌‌ ‌شوند،‌می‌مواجهبا‌آن‌کودکان‌با

(‌است‌که‌توسط‌TGCT)‌3سوگهای‌تروما‌و‌‌دهد.‌دومین‌مداخله‌امیدوارکننده،‌درمان‌مولفه‌می‌کاهش

‌همکارانش‌لاین ‌‌(2008)و ‌است. ‌شده ‌در‌‌TGCTایجاد ‌است‌که ‌نوجوانانی ‌برای ‌گروهی یک‌درمان

                                                           
1. World Health Organization 

2. family bereavement program (FBP) 

3. trauma and grief component therapy (TGCT) 
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،‌افسردگی‌سوگهای‌‌نشانهشوند.‌این‌درمان‌از‌نظر‌کاهش‌‌می‌مواجهفقدان‌چارچوب‌یک‌جنگ‌داخلی‌با‌

‌اضطراب‌مؤثر‌بود ‌و ‌کوهن‌پژوهشسومین‌خط‌مهم‌‌(.2008)لاین‌و‌همکاران، ‌مانارینو،‌مربوط‌به‌کار ،

-CBT)‌1دوران‌کودکی‌تروماتیک)آسیب‌زای(‌سوگرفتاری‌برای‌-در‌درمان‌شناختی‌(2006استارون‌)

CTGدرمانی‌ب‌ ‌این‌رویکرد ‌است. ‌کاهش‌وضعیت‌( ‌صراحت‌بر ‌‌عاطفیه ‌نام دوران‌تروماتیک‌‌سوگبه

به‌عنوان‌ترکیبی‌از‌واکنش‌تروماتیک‌و‌سوگ‌در‌میان‌کودکانی‌که‌در‌معرض‌‌د‌وکن‌کودکی‌تمرکز‌می

‌قتل(‌تروماتیک‌هایی‌که‌تحت‌شرایط‌مرگ ‌خودکشی، ‌تصادفات‌وسایل‌نقلیه‌موتوری، ‌)به‌عنوان‌مثال،

‌تعریف ‌مطشود‌می‌هستند، ‌دو ‌کنترل‌نشده. ‌تحت‌‌2العه ‌کودکانی‌که ‌که قرار‌‌CBT-CTGنشان‌داد

‌(.‌2004،)کوهن،‌مارانیو،‌کنادسنگزارش‌کردند‌PTSDو‌‌CTGگرفتند،‌بهبود‌قابل‌توجهی‌در‌علائم‌

‌اصلاح‌گزینهپژوهشرغم‌اهمیت‌این‌سه‌خط‌‌علی ‌و ‌بیشتر ‌برای‌مطالعه ‌همچنان‌فضایی‌را ‌آنها های‌‌ی،

و‌‌FBPگذارند.‌به‌عنوان‌مثال،‌‌شوند،‌باقی‌می‌درمانی‌برای‌کودکانی‌که‌با‌مرگ‌یکی‌از‌عزیزان‌مواجه‌می

TGCTهستند‌که‌ممکن‌است‌مشکلات‌عملی‌را‌به‌همراه‌داشته‌‌3مبتنی‌بر‌گروه‌فرمتمحدود‌به‌یک‌‌

،‌صبر‌به‌حد‌لازم‌برسدبرای‌یک‌گروه‌‌کودکانمکن‌است‌مجبور‌شوند‌تا‌زمانی‌که‌تعداد‌باشد.‌مراجعین‌م

‌شرایط‌یک‌کودک‌ ‌با ‌کمتر ‌زیرا ‌باشند، ‌ممکن‌است‌اثربخشی‌کمتری‌داشته ‌و ‌انفرادی‌کنند ‌شکل به

‌گروه ‌بر ‌تمرکز ‌دلیل ‌به ‌رویکرد ‌سه ‌هر ‌این، ‌بر ‌علاوه ‌است. ‌معینهای‌‌سازگار ‌کودکان ‌مانند داغدیده‌،

‌معرض‌مرگFBP)‌4الدینو ‌در ‌که ‌کودکانی ‌یا )‌‌ ‌)‌تروماتیکهای ‌‌TGCTهستند (‌CBT-CTGو

‌سازد.‌کمتر‌مناسب‌می‌داغدیدههای‌کودکان‌‌اند،‌و‌این‌رویکردها‌را‌برای‌استفاده‌با‌سایر‌گروه‌محدود‌شده

‌‌ناشناخته‌است.‌PGDبر‌علائم‌ها‌‌تأثیر‌این‌درمان

مددکاران‌اجتماعی،‌روانشناسان‌و‌دیگر‌متخصصان‌بهداشت‌‌سطتو‌کودکان‌بازمانده‌از‌حوادث‌تروماتیک

‌آنها‌از‌طریق‌بسیاری‌از‌روش‌می‌روانی‌درمان شوند‌ولی‌‌می‌به‌امید‌کاهش‌استرس‌خود‌درمانها‌‌شوند.

‌درمان ‌این ‌‌اکثر ‌نیستندها ‌متمرکز ‌تروما ‌بر ‌اینکه ‌دلیل ‌ندارند)سیلدرون‌،به ‌بالایی ،‌واگنر‌و‌اثربخشی

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

اجرا‌نشده‌و‌اثربخشی‌‌،کنند‌می‌را‌تجربه‌مرگ‌والدتاکنون‌بر‌روی‌کودکانی‌که‌ترومای‌شود‌‌می‌محسوب

توان‌روش‌مناسب‌برای‌کودکان‌مواجه‌شده‌با‌‌می‌قرار‌نگرفته‌است.‌با‌انجام‌این‌پژوهش‌بررسیمورد‌آن‌

ومای‌از‌دست‌دادن‌والد‌جهت‌استفاده‌در‌مراکز‌بالینی،‌فراهم‌ساخت‌تا‌هم‌در‌درمان‌این‌علائم‌موثرتر‌تر

بوده‌و‌هم‌جلوی‌عواقب‌و‌پیامدهای‌بعدی‌رفته‌شود.‌با‌توجه‌به‌بروز‌بالای‌حوادث‌تروماتیک،‌و‌همچنین‌

‌پژوهش ‌این ‌نتایج ‌آن، ‌برابر ‌در ‌نوجوانان ‌و ‌کودکان ‌پذیری ‌ب‌می‌آسیب ‌بالینی،‌تواند ‌مراکز رای

،‌در‌پی‌پاسخ‌به‌این‌پژوهش‌حاضر روانی،‌درمانگران‌و‌پژوهشگران‌مفید‌و‌سودمند‌باشد.های‌‌بیمارستان

‌داغدیدهکودکان‌‌مشکلات‌درونی‌سازی‌شدهدرمان‌شناختی‌رفتاری‌متمرکز‌بر‌تروما‌بر‌سوال‌است‌که‌آیا‌

 است؟‌اثربخش‌‌19-ناشی‌از‌بیماری‌کووید پدر‌یا‌مادر

                                                           
1. cognitive-behavioural therapy for childhood traumatic grief (CBT-CTG) 

2. uncontrolled studies 

3. group-based format 

4. parentally bereaved children 
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 ش پژوهشرو

ها‌به‌صورت‌داده‌یگردآور‌یوهو‌از‌لحاظ‌ش‌یکاربرد‌هایپژوهش‌با‌توجه‌به‌هدف‌آن‌از‌نوع‌پژوهش‌ینا

با‌یک‌گروه‌گواه‌و‌یک‌دوره‌پیگیری‌آزمون‌آزمون‌و‌پسیشبا‌طرح‌پ‌یشیآزمانیمه‌‌روشو‌از‌نوع‌‌یمقطع

شهرستان‌ساری‌‌)پسر‌و‌دختر(ساله‌‌11تا‌‌9کودکان‌‌شامل‌پژوهش‌حاضر‌یآمار‌جامعه‌.بود‌روزه‌45

در‌سه‌بیمارستان‌‌،1399-1400در‌سال‌‌‌19–است‌که‌یکی‌از‌والدینشان‌به‌دلیل‌ابتلا‌به‌بیماری‌کووید‌

‌16پسر‌و‌‌14)نفر‌‌30این‌کودکان،‌نیاز‌باند.‌شهرستان‌ساری)امام،‌بوعلی‌و‌فاطمه‌زهرا)س(‌فوت‌نموده

در‌‌ی‌سادهانتخاب‌شدند‌و‌به‌طور‌تصادف‌فی)هدفمند(غیر‌تصادبه‌شکل‌دختر(‌بر‌اساس‌معیارهای‌ورود‌

‌TF-CBTیش)آزمانفره‌‌15گروه‌ نمونه‌آماری‌از‌بین‌کودکانی‌که‌‌داده‌شدند.‌یجا‌گواهگروه‌‌کیو‌(

داوطلب‌شرکت‌در‌جلسات‌درمانی‌بودند‌و‌والد‌آنها‌نیز‌اجازه‌کتبی‌شرکت‌در‌جلسات‌را‌داده‌بود،‌انتخاب‌

‌شرایط‌ورود‌به‌نمونه‌ ‌فوتشدند. ‌والدین‌‌عبارت‌است‌از ‌به‌دلیل‌ابتلا‌به‌‌6حداق‌به‌مدت‌یکی‌از ماه

‌در‌شرکت‌خصوص‌در‌آگاهانه‌رضایت‌ینامهموافقت‌سال؛‌تکمیل‌11الی‌‌9سن‌کودک‌بین‌‌؛19-کووید‌

‌‌طرح ‌والد؛ ‌توسط ‌پژوهش ‌بودن ‌‌نشانهدارا ‌مدتهای ‌طولانی ‌‌(PEG)سوگ ‌تشخیص متخصص‌به

مصرف‌نکردن‌داروی‌اعصاب‌و‌روان‌در‌طول‌سه‌ماهه‌گذشته‌و‌هنگام‌مداخله؛‌ی‌یا‌روانپزشکی؛‌روانشناس

‌بیماری‌صعب‌العلاج‌جسمی‌مانند‌سرطان ‌ابتلا‌به ‌اختلال‌روان‌،عدم ‌مبتلا‌نبودن‌به ‌آن؛ پزشکی‌نظیر

جدی‌مانند‌کم‌توانی‌ذهنی،‌اختلال‌فراگیر‌رشد،‌اختلال‌شدید‌سلوک،‌اختلال‌افسردگی‌اساسی‌همراه‌با‌

‌سایر‌خطر‌خو ‌تحت‌درمان‌یا ‌اجرای‌پژوهش، ‌هنگام ‌اینکه‌در ‌و ‌آن؛ ‌نظیر ‌اختلال‌سایکوتیک‌و دکشی،

شناختی‌قرار‌نگیرند.‌شرایط‌خروج‌از‌گروه‌نمونه‌عبارت‌بودند‌از‌غیبت‌بیش‌از‌دو‌جلسه‌در‌مداخلات‌روان

ابتلا‌به‌درمان؛‌مشخص‌شود‌داروی‌اعصاب‌و‌روان‌یا‌مواد‌در‌طول‌سه‌ماهه‌گذشته‌مصرف‌کرده‌است؛‌

‌ورود‌منجر‌به‌خروج‌از‌پژوهش‌شد.های‌‌مانیا‌یا‌یک‌اختلال‌پسیکوتیک؛‌و‌عدم‌وجود‌ملاک

 ابزار پژوهش

در‌این‌پژوهش‌از‌چک‌لیست‌(. 2001آخنباخ و رسکورلا،  ،CBCL). چک لیست رفتاری کودک 1

تا‌‌6شده‌کودکان‌‌یساز‌یشده‌و‌برون‌یساز‌ی(که‌جهت‌سنجش‌مشکلات‌درونCBCL)1رفتاری‌کودک

زبان،‌به‌‌یکودکان‌فارس‌یجهت‌انطباق‌و‌هنجاریاب‌یگیرد.‌این‌نظام‌سنجش‌می‌سال‌مورد‌استفاده‌قرار18

‌یپژوهش‌قرار‌گرفت.‌چک‌لیست‌رفتار (‌مورد‌1384،1385یو‌همکاران‌)به‌نقل‌از‌مینای‌یوسیله‌مینای

‌یکند‌و‌یا‌هر‌کس‌می‌د‌و‌از‌او‌مراقبتکودک‌را‌بر‌عهده‌دار‌یکه‌سرپرست‌یکودکان‌توسط‌والدین‌یا‌فرد

گردد‌و‌‌می‌شناسد،‌تکمیل‌می‌برخورد‌دارد‌و‌او‌را‌به‌طور‌کامل‌یشبه‌خانوادگهای‌‌که‌با‌کودک‌در‌محیط

را‌از‌خود‌بروز‌داده‌است‌یا‌‌یبر‌اینکه‌کودک‌در‌یک‌ماه‌گذشته‌مشکلات‌خاص‌یرا‌مبن‌ینظر‌یا‌قضاوت‌و

‌منعکس ‌اطلاعات‌جمعیت‌می‌خیر، ‌اطلاعات‌درجه‌بندیشناخت‌کند‌و ‌مقیاس‌ی، ‌در ‌‌شده ‌اطلاعات‌ها و

باشد‌و‌با‌‌می‌تا‌113نماید.‌تعداد‌سوالات‌این‌فرم‌‌می‌را‌فراهم‌یخاص‌درباره‌کودک‌مورد‌ارزیاب‌یتوصیف

‌چند‌قسمت ‌پاسخ‌و ‌سوالات‌باز ‌به ‌‌یتوجه ‌دارا‌می‌سؤال‌افزایش120به ‌این‌پرسشنامه خرده‌‌‌8ییابد.

،‌مشکلات‌تفکر،‌ی،‌شکایات‌جسمانی،‌مشکلات‌اجتماعی/‌افسردگی،‌گوشه‌گیریدگمقیاس‌اضطراب/‌افسر

                                                           
1. Child Behavior Checklist (CBCL) 
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‌رفتارها ‌رفتارها‌یمشکلات‌توجه، ‌و ‌مقیاس‌یقانون‌شکنانه ‌این‌خرده ‌است. ‌‌پرخاشگرانه ‌گروه‌ها ‌دو در

‌قدرت‌چک‌لیست‌رفتاری‌آخنباخ‌‌می‌شده‌قرار‌یساز‌یشده‌و‌برون‌یساز‌یعمده‌مشکلات‌درون گیرند.

‌ی،‌افسردگیسه‌عامل‌اضطراب‌/افسردگهای‌‌باشد.‌از‌مجموع‌نمره‌می‌نشان‌دادن‌همین‌دو‌بعد‌یبیشتر‌برا

(.‌1394،و‌همکاران‌یآید)خدابخش‌می‌شده‌به‌دست‌یساز‌ی،‌عامل‌مشکلات‌درونیانزوا‌و‌شکایات‌جسمان/

ت‌جسمی‌/‌انزوا‌و‌شکایایو‌افسردگ‌یاضطراب/‌افسردگهای‌‌در‌این‌پژوهش،‌از‌سؤالات‌مربوط‌به‌مقیاس

=‌تا‌حدودی‌یا‌گاهی‌اوقات‌‌1=‌درست‌نیست،‌‌0)ای‌‌نقطه‌3های‌‌در‌مقیاسها‌‌آیتماستفاده‌شده‌است.‌

‌.‌شوند‌می‌(‌رتبه‌بندیاست‌=‌بسیار‌درست/اغلب‌درست‌2،‌است‌درست

‌متمرکز‌بر‌تروما‌یرفتار‌یدرمان‌شناخت. (TF-CBTمتمرکز بر تروما ) یرفتار یدرمان شناخت. 2

(TF-CBT‌،)یو‌آنتون‌نگریکوهن،‌استر‌دبل‌تیجود‌یعنی‌،یدوران‌کودک‌یکار‌سه‌متخصص‌تروما‌جهینت‌

‌هر‌سه‌‌نویمانار ‌متخصصان‌است. کودکان‌و‌‌1ی‌و‌ترومایجنس‌سوء‌استفاده‌نهیشناخته‌شده‌در‌زمنفر،

‌شناخت د.هستن‌نوجوانان ‌)‌یرفتار‌یدرمان ‌تروما ‌بر ‌TF-CBTمتمرکز ‌درمان‌نوع کی( ‌یبرا‌یروان

است‌که‌در‌‌افتهیدرمان‌کوتاه‌مدت‌و‌ساختار‌‌نیساله‌است‌که‌تروما‌را‌تجربه‌کرده‌اند.‌ا‌18تا‌‌3کودکان‌

‌میتقس‌نیفرزند‌و‌والد‌نیب‌یشود.‌جلسات‌به‌طور‌مساو‌می‌ارائه‌قهیدق‌90تا‌‌60جلسه،‌هر‌جلسه‌12-18

‌شود.‌‌می
 

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

 ( 2004)کنودسن 

 فرایند جلسه جلسه  

‌.‌تعدیل‌عاطفیهای‌‌؛‌مهارتاحساسات‌آموزش‌روانی؛‌شناسایی‌؛بر‌مدلای‌‌مقدمه اول

‌مدیریت‌والدین(های‌‌مهارت‌:/خود‌تسکین‌دهنده‌)جلسه‌والدینمیدگیآرهای‌‌مهارت دوم

‌افکار،‌احساسات‌و‌رفتارهامیان‌‌یعنی‌روابط؛‌شناختی‌)تریاد(بر‌سه‌گانهای‌‌مقدمه سوم

‌دلیل‌روایت‌ترومامنطق‌و‌‌برای‌‌مقدمه‌؛مقابله‌ایهای‌‌مروری‌بر‌مهارت چهارم

‌مربوط‌به‌مرگ؛‌پردازش‌شناختی‌کودک‌از‌رویدادها‌ایروایت‌تروم پنجم تا ششم

‌والدین(‌خواندن‌روایت‌کودک‌برایجلسات‌والدین:‌)

‌-جلسه‌مشترک‌والد هفتم تا هشتم  ‌والد‌در‌میان‌ترومایکودک‌کودک: ‌با ‌شناسایی‌وآماده‌شدن‌گذارد‌می‌خود‌را ؛

‌تروما‌در‌آیندههای‌‌ندهبرای‌یادآور

‌سوگهای‌‌آموزش‌روانی‌در‌مورد‌واکنشسوگ؛‌بر‌ای‌‌مقدمه نهم

‌و‌نامگذاری‌آنچه‌از‌دست‌رفته‌است‌سیشناباز دهم

‌متوفی‌مسائل‌حل‌نشده‌و‌احساسات‌دوسویه‌در‌مورد یازدهم و دوازدهم

‌ایجاد‌خاطرات‌مثبت‌ازمتوفی/‌یادگاری سیزدهم

‌تروماتیکتعهد‌مجدد‌به‌روابط‌مستمر‌و‌جدید.‌معنا‌بخشیدن‌به‌فقدان‌ چهاردهم

پانزدهم و 

 شانزدهم

‌پیش ‌زندگی؛ ‌ی ‌چرخه ‌مثبت. ‌خاطرات ‌گذاری ‌اشتراک ‌به ‌فرزند: ‌و ‌والدین ‌مشترک بینی،‌‌جلسه

‌.آینده‌و‌علائم‌سوگ؛‌فارغ‌التحصیلیدر‌های‌فقدان‌‌سازی‌و‌اجازه‌دادن‌به‌یادآوری‌آماده

                                                           
1. sexual abuse and trauma 

https://www.choosingtherapy.com/sexual-trauma/
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‌ازطراجرای‌به‌منظور‌‌شیوه اجرا. ‌ابتدا به‌‌ید‌دانشگاهیق‌مصاحبه‌با‌متخصصان‌و‌اساتیبسته‌آموزشی،

‌درمن ‌ادگاهیافت‌دیظور ‌و ‌آن‌یهادهیها ‌هر ‌در ‌پژوهشیها ‌مراحل‌کار ‌شد‌یک‌از ‌اخذ‌پرداخته ‌پس‌از .

‌غیرتصادفی)هدفمند(گیری‌ی‌عملیاتی‌با‌توجه‌به‌روش‌نمونه،‌در‌نهایت‌در‌حیطهبازخورد‌و‌گرفتن‌تایید

بررسی‌پرونده‌سوابق‌‌از‌پساز‌دست‌داد،‌‌‌19–کودک‌که‌یکی‌والدینش‌را‌در‌اثر‌ابتلا‌به‌کووید‌‌30تعداد‌

‌اجرای‌مصاحبه‌پزشکی ‌ای‌‌و ‌خصوص‌هدف‌طرح،‌‌.شدندانتخاب‌کوتاه ‌توضیحات‌مقدماتی‌در ‌ابتدا در

داده‌شد‌و‌پس‌از‌‌والد‌و‌کودکانبه‌‌پرسشنامهی‌همکاری‌و‌تکمیل‌تعداد‌جلسات‌و‌محتوای‌آموزش،‌نحوه

سیاهه‌رفتاری‌کودک‌در‌خصوص‌اجرا‌طرح،‌پیش‌آزمون‌‌والد‌کودکاز‌‌کتبی‌نامه‌آگاهانهکسب‌رضایت

(CBCL،‌‌،2001آخنباخ‌و‌رسکورلا) گروه‌در‌جلسه‌نخست‌دریافت‌شد‌و‌سپس‌بر‌روی‌گروه‌‌دواز‌هر‌

اجرا‌رفتاری‌متمرکز‌به‌تروما،‌به‌شیوه‌ی‌گروهی‌و‌دوبار‌در‌هفته‌‌‌-شناختی‌درمان‌‌جلسه‌،‌دوازدهآزمایش

‌ ‌لیست‌شد ‌این‌مدت‌گروه ‌در ‌تحت‌هیچو ‌مداخلهانتظار ‌گونه ‌نهایتنای‌قرار ‌در ‌اتمام‌گرفت. ‌پس‌از ،

اجراشد.‌همچنین‌بعد‌‌بر‌روی‌هر‌دو‌گروه،‌سه‌پرسشنامهدو‌گروه‌آزمایش،‌مجدداً‌ بر‌رویجلسات‌درمانی‌

‌ ‌‌آزمون‌مجدداً‌روز‌45از ‌شد.ها ‌انجام ‌پیگیری ‌آزمایش‌‌جهت ‌گروه ‌از ‌نفر ‌یک ‌که ‌آنجا )درمان‌‌1از

رفتاری‌متمرکز‌به‌تروما(‌به‌دلیل‌غیبت‌بیش‌از‌حد‌مجاز‌حذف‌شد،‌به‌همین‌دلیل‌یک‌نفر‌به‌‌‌-شناختی‌

نفر‌رسید.‌‌14قید‌قرعه)تصادفی‌ساده(‌از‌گروه‌لیست‌انتظار‌حذف‌شد.‌و‌بدین‌ترتیب‌تعداد‌هر‌گروه‌به‌

‌لیست‌انتظار‌به‌شمار ‌گروه‌گواه‌به‌منزله‌گروه رود‌و‌‌می‌همچنین‌جهت‌رعایت‌اصول‌اخلاق‌حرفه‌ای،

این‌‌(‌را‌ارائه‌دهد‌و‌انجام‌شد.TF-CBTدرمانگر‌ملزم‌شد‌پس‌از‌پایان‌پژوهش،‌به‌آنان‌درمان‌مورد‌نظر)

از‌کمیته‌ی‌اخلاق‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌ ‌IR.IAU.SARI.REC.1400.136پژوهش‌با‌اخذ‌کد‌اخلاق

‌.واحد‌ساری‌انجام‌شده‌است
 

 ها یافته

ابتدایی)پایه‌چهارم،‌‌مقطع‌رفتاری‌متمرکز‌بر‌تروما(‌در‌‌-شناختی‌آزمایش)درمان‌‌گروه‌شرکت‌کنندگان

‌50دادند.‌‌می‌را‌پسر‌تشکیل‌7/35شرکت‌کنندگان‌را‌دختر‌و‌‌3/64بودند.‌‌تحصیل‌حال‌پنجم‌و‌ششم(‌در

تشکیل‌ها‌‌درصد‌را‌دوازده‌ساله‌4/21درصد‌را‌یازده‌ساله‌و‌6/28درصد‌کل‌شرکت‌کنندگان‌را‌ده‌ساله‌ها،‌

‌دادند.

‌

گروه در  شده یمشکلات درون آزمون آزمون و پس شین و انحراف استاندارد نمرات پیانگیم .2جدول

 گواهش و یآزما
 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  

انحراف‌ نیانگیم‌گروه متغیر وابسته

 استاندارد

انحراف‌ نیانگیم

 استاندارد

انحراف‌ نیانگیم

 استاندارد

نمره کل مشکلات 

 شده یدرون

‌شیآزما

(TF-

CBT) 

29/24 93/1 36/19 86/1 14/19 87/1 

 56/1 24 13/1 26/24 91/1 57/24 گواه
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های  یتشکا

 یجسم

‌شیآزما

(TF-

CBT) 

28/4 06/1 50/3 65/0 43/3 64/0 

 82/0 29/4 99/0 29/4 08/1 36/4 گواه

کناره 

 ی/افسردگیریگ

‌شیآزما

(TF-

CBT) 

36/9 15/1 36/7 92/0 29/7 32/1 

 49/1 27/9 33/1 36/9 15/1 43/9 گواه

اضطراب/ 

 یافسردگ

‌شیآزما

(TF-

CBT) 

64/10‌13/1‌50/8‌45/1 43/8‌15/1‌

‌43/10‌01/1 79/10‌18/1‌64/10‌92/0 گواه

‌

(‌TF-CBTش‌)یدر‌گروه‌آزماشده‌‌یآزمون‌مشکلات‌درون‌شیپ‌اتن‌نمریانگیشود،‌م‌یچنانکه‌مشاهده‌م

-TF)‌شیشده‌گروه‌آزما‌ین‌نمرات‌مشکلات‌درونیانگیآزمون‌م‌اما،‌در‌پس‌گواه‌تقریبا‌با‌هم‌برابر‌بوده‌و

CBT‌)مقادیر‌تناسب‌به‌فوق‌جدول‌در‌همچنین‌گواه‌بوده‌وگروه‌نمرات‌ن‌یانگیاز‌م‌متفاوتبه‌مراتب‌‌

ع‌یدر‌ابتدا‌فرض‌نرمال‌بودن‌توز.‌باشد‌می‌مشاهده‌قابل‌نیز‌(‌و‌گواهTF-CBTپیگیری‌در‌گروه‌آزمایش‌)

قرار‌گرفته‌است.‌نتیجه‌این‌‌یمورد‌بررس‌و‌شاپیرو‌ویلکز‌یدگیو‌کش‌یچولگله‌آزمون‌یبه‌وس‌یارجامعه‌آم

‌در‌ادامه‌آمده‌است.ها‌‌آزمون

‌

 در آزمون لوین ها ج مفروضه یکسانی ماتریس واریانسینتا .3جدول 

 معنی داری F df1 df2 متغیر

 ی سازینمره کل مشکلات درون

 شده

060/0 1 26 808/0‌

‌244/0 26 1 419/1 یجسمهای  یتشکا

‌620/0 26 1 252/0 ی/افسردگیریکناره گ

‌757/0 26 1 098/0 یاضطراب/ افسردگ

‌

در‌آزمون‌‌Fنمرات‌آزمون‌<P 05/0دهد‌که‌با‌توجه‌به‌سطح‌معنی‌داری‌بالاتر‌از‌‌می‌نشان‌3ج‌جدول‌ینتا

‌.‌ها‌برقرار‌است‌لوین‌مفروضه‌همگنی‌واریانس

‌

 تیمفروضه کرو یبررس یبرا یموچلج آزمون ینتا .4جدول 

معنی  تصحیح اپسیلون

 داری

درجه 

 آزادی

مجذور 

 تقریبی خی

کرویت 

 ماچلی

 متغیر

‌کمترین‌حد -هینه

‌فلت

گرین‌

‌هوس
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500/0‌ 1‌ 821/0‌ 243/0‌ 2‌ 171/2‌ 781/0‌ نمره کل مشکلات 

 شدهسازی  یدرون

500/0‌ 1‌ 883/0‌ 168/0‌ 2‌ 569/3‌ 867/0‌  یجسمهای  یتشکا

500/0‌ 1‌ 845/0‌ 288/0‌ 2‌ 148/2‌ 722/0‌ کناره 

 ی/افسردگیریگ

500/0‌ 1‌ 932/0‌ 389/0‌ 2‌ 888/1‌ 927/0‌  یاضطراب/ افسردگ

‌

‌است‌تیکرو‌مفروضه‌دهد‌که‌می‌نشان‌‌4جدول‌جینتا ‌آزمون‌‌برقرار ‌از ‌توجه‌به‌نتایج‌بدست‌آمده ‌با و

‌معنی‌دار ‌مقادیر ‌بنابراین‌همگن‌نمی‌همگنی‌واریانس‌)کرویت‌موچلی( ‌‌انسیوار‌یباشد، ‌نوبت‌ها ‌سه در

‌انس‌اندازه‌گیری‌مکرر‌در‌جدول‌بعد‌ارائه‌شده‌است.یگردد.‌خلاصه‌نتایج‌تحلیل‌وار‌مطالعه‌تایید‌می

‌

 انس اندازه گیری مکرر با گروه بندی، مراحل درمانی و تعامل متقابلیخلاصه نتایج تحلیل وار .5جدول 

مجموع  منابع تغییر متغیر

 مجذورات

df ن یانگیم

 مجذورات

F  معنی

 داری

اندازه 

 اثر

نمره کل 

مشکلات 

ی سازی درون

 شده

‌679/236‌157/44‌01/0‌629/0 679/236‌1 گروه

‌‌286/114‌1‌286/114‌197/68‌01/0‌724/0مراحل‌درمان

‌143/73‌646/43‌01/0‌627/0 ‌143/73‌1تعامل‌گروه‌و‌مراحل‌درمان

های  یتشکا

 یجسم

‌857/6‌410/4‌04/0‌145/0 857/6‌1 گروه

‌‌018/3‌1‌018/3‌368/6‌01/0‌197/0مراحل‌درمان

‌161/2‌559/4‌04/0‌149/0 ‌161/2‌1تعامل‌گروه‌و‌مراحل‌درمان

کناره 

/افسردیریگ

 یگ

‌679/38‌037/14‌01/0‌351/0 679/38‌1 گروه

‌‌161/17‌1‌161/17‌632/12‌01/0‌327/0مراحل‌درمان

‌018/13‌582/9‌01/0‌269/0 ‌018/13‌1تعامل‌گروه‌و‌مراحل‌درمان

اضطراب/ 

 یافسردگ

‌857/42‌660/18‌01/0‌418/0 857/42‌1 گروه

‌‌143/23‌1‌143/23‌948/28‌01/0‌527/0مراحل‌درمان

‌071/12‌100/15‌01/0‌367/0 ‌071/12‌1تعامل‌گروه‌و‌مراحل‌درمان

‌

آزمون‌و‌پیگیری(‌در‌سطح‌‌آزمون،‌پس‌محاسبه‌شده‌برای‌اثر‌مراحل‌)پیش‌Fدهد‌مقدار‌‌نتایج‌نشان‌می

‌شده‌ینمره‌کل‌مشکلات‌درونمعنی‌دار‌است.‌به‌طور‌مشخص‌در‌تعامل‌گروه‌و‌مراحل‌درمان‌برای‌‌01/0

(627/0, Eta2 =‌01/0> , P 646/43 F=‌  Eta2 =‌04/0> , P , 149/0ی‌)جسمهای‌‌یتشکا(،

559/4 F=‌ ‌=Eta2 =‌01/0> , P 582/9 F , 269/0ی‌)/افسردگیریکناره‌گ(، ‌افسردگ(، ی‌اضطراب/

(367/0 , Eta2 =‌01/0> , P 100/15 F=در‌نتیجه‌بین‌میانگین‌نمرات‌پ‌ ‌بدست‌آمده‌است. ش‌ی(،

‌پس ‌پ‌آزمون، ‌و ‌‌یریگیآزمون ‌نمرات ‌داغدیده ‌کودکان ‌شده ‌سازی ‌درونی ‌سهمشکلات ‌مراحل گانه‌‌در
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‌پس‌پیش ‌پیگ‌آزمون، ‌نتاآزمون‌و ‌دارد. ‌وجود بونفرونی‌به‌‌یبیج‌آزمون‌تعقییری‌درمانی‌تفاوت‌معنی‌دار

‌ها‌در‌مراحل‌درمانی‌محاسبه‌شد.‌‌نیانگین‌میتفاوت‌ب‌یمنظور‌بررس

‌

 یگیریآزمون، پس آزمون و پ یشتفاوت پ یینجهت تع یبونفرون ج آزمون تعقیبییخلاصه نتا .6جدول

 معنی داری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین  2مرحله  1مرحل  پیش آزمون

‌مشکلات‌ ‌کل نمره

‌شده‌ی‌سازیدرون

 001/0 438/0 607/2 پس‌آزمون آزمون‌یشپ

 001/0 857/2‌346/0 پیگیری آزمون‌یشپ

‌1 ‌250/0‌295/0پیگیری‌پس‌آزمون

 072/0 179/0 429/0 پس‌آزمون آزمون‌یشپ‌یجسمهای‌‌یتشکا

 054/0 464/0‌184/0 پیگیری آزمون‌یشپ

‌1 ‌036/0‌133/0پیگیری‌پس‌آزمون

 001/0 264/0 036/1 پس‌آزمون آزمون‌یشپ‌ی/افسردگیریکناره‌گ

 001/0 107/1‌312/0 پیگیری آزمون‌یشپ

‌1 ‌071/0‌188/0پیگیری‌پس‌آزمون

 001/0 281/0 143/1 پس‌آزمون آزمون‌یشپ‌یاضطراب/‌افسردگ

 001/0 286/1‌239/0 پیگیری آزمون‌یشپ

‌1 ‌143/0‌226/0پیگیری‌آزمونپس‌

‌

در‌مراحل‌شده‌کودکان‌داغدیده‌سازی‌‌یمشکلات‌درونهای‌‌دهد‌بین‌نمرات‌خرده‌مقیاس‌نتایج‌نشان‌می

‌پس‌شیپ ‌با ‌پیش‌آزمون ‌تفاوت‌بین‌آزمون، ‌دارد. ‌وجود ‌تفاوت‌معنی‌دار ‌پیگیری ‌با ‌با‌‌پس‌آزمون آزمون

‌مقاباشد‌که‌ناشی‌از‌ثبات‌درمان‌‌نمی‌یگیری‌معنی‌دارپ دهد‌که‌خرده‌‌می‌های‌نشان‌نیانگیسه‌میاست.

آزمون‌و‌مرحله‌پیگیری‌نسبت‌به‌‌در‌مرحله‌پسشده‌کودکان‌داغدیده‌سازی‌‌یمشکلات‌درونهای‌‌مقیاس

‌آزمون‌به‌طور‌معنی‌دار‌متفاوت‌است.‌مرحله‌پیش

‌

 گیری نتیجه و بحث

‌ ‌درمان ‌اثربخشی ‌بررسی ‌هدف ‌با ‌حاضر ‌‌‌-شناختی‌مطالعه ‌تروما ‌بر ‌متمرکز بر‌‌(TF-CBT)رفتاری

‌ ‌است. ‌شده ‌کودکان‌انجام ‌یمشخص‌گردمشکلات‌درونی‌سازی‌شده ‌کودکان‌د ‌‌9گروه ‌که‌‌11تا ساله

‌‌یرفتار‌یدرمان‌شناخت ‌دریامتمرکز‌بر‌تروما ‌دریافت‌نمودند‌نسبت‌به‌کودکانی‌که‌این‌درمان‌را فت‌را

در‌جمعیت‌کودکان‌‌TF-CBTدرونی‌سازی‌شده‌نشان‌دادند.های‌‌نکردند،‌تغییر‌معناداری‌از‌نظر‌نشانه

موفقیت‌آمیزی‌انطباق‌یافته‌است.‌انطباق‌این‌مداخله‌در‌جمعیت‌کودکان‌مبتنی‌بر‌ای‌‌تروما‌دیده‌به‌گونه

افته،‌ین‌یاتزاعی‌آنهاست.‌سطح‌عملکرد‌شناختی‌اجتماعی‌و‌روانشناختی‌کودکان‌و‌همین‌طور‌توانمندی‌ان

‌نتا ‌پژوهش‌یبا ‌)1397معینی)ج ‌همکاران ‌و ‌رجبی ،)1397(‌ ‌همکاران ‌و ‌سالمی ‌همچنین‌1396(، ‌و )

(‌ ‌جوتریا ‌و ‌امیاجکسون ‌کوهن، ‌ویمز، ‌2011سرنینجا، ،)‌ ‌جانـسن ‌و ‌و‌،(2011)الن همکاران‌‌میکائیل

ن‌یهمچن‌.دارد‌ییهمسو(‌2015)‌(،‌و‌هبرت‌و‌دایگنولد2017)درموت‌-وسترمن،‌کوبهام‌و‌مک(،‌و‌2014)
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متمرکـز‌بـر‌‌یرفتـار‌یر‌درمان‌شناختیبر‌تأث‌یمبن‌(2004نو‌و‌کادسن‌)یپژوهش‌کوهن،‌مارهای‌‌افتهیبا‌

ان‌یتـوان‌ب‌می‌افتهین‌ین‌اییدارد.‌در‌تب‌ییکودکان،‌همسو‌یجانیو‌ه‌ی،‌مشکلات‌رفتاریتروما،‌بر‌افسردگ

‌فضا‌داشت ‌کودکان‌فرصت‌یرفتار‌-یشناخت‌یدرمانگر‌یدر ‌تروما، ‌بر ‌بـه‌دست‌یاریبـسهای‌‌متمرکز

‌هآور‌می ‌و ‌مشکلات ‌به ‌نسبت ‌تا ‌خودآگاهیدند ‌تکنیپ‌یجانات ‌و ‌کنند ‌‌کیدا ‌با‌‌یبراهای ‌مؤثر مقابله

‌تمریه ‌ازجمله ‌هیجانات ‌کنترل ‌سواریجانین ‌ابر ‌بالن، ‌ساخت ‌ایگ‌می‌ادی‌ی، ‌تمریرند، ‌‌نین تجربـه‌ها

ص‌مـسائل‌و‌یو‌تشخ‌یامکان‌بررس‌یکه‌به‌نحو‌مؤثر‌یطور‌د،‌بهینما‌می‌جادیکودکان‌ا‌یبرا‌یندیخوشا

‌ه ‌‌آن‌یبرا‌یجانیمشکلات ‌همچن‌می‌فراهمها ‌مهارتیگردد. ‌بر ‌‌ن ‌آموزشیخودآگاههای ،‌آرمیدگی‌،

ی‌ن‌چارچوبیشود.‌کودکان‌در‌چن‌می‌دیکودکان‌تأک‌یشناخت‌یخطاها‌ییافکار‌ناکارآمد،‌شناسا‌ییشناسا

‌بازپ‌می ‌‌مکرر‌موضوع‌یدآوریدتوانند‌با ‌روها ‌احساسات‌و‌ه‌یدادهایو ‌برونهای‌‌جانیمهم، ‌یزیر‌خود‌را

‌‌ننـد.یجـان‌را‌برگزیتـر‌کنتـرل‌ه‌افتهی‌سازشهای‌‌وهیابند‌و‌شیدست‌‌یدینش‌جدیکنند،‌به‌ب

‌تکنCBT مشابه و‌‌یمنف‌یرفتارهاتا‌افکار،‌احساسات‌و‌‌کند‌یکودکان‌کمک‌م‌به‌‌TF-CBTیها‌کی،

‌مهارت‌زا‌بیآس‌اتیاز‌تجرب‌یناش‌دیرمفیغ ‌همه‌مواد‌از‌زبان، ‌اصلاح‌کنند. ‌و‌مثال‌را مناسب‌سن‌‌یها‌ها

‌بخش‌اساسکنند‌یاستفاده‌م ‌ارائه‌زمان‌برابر‌به‌والدTF-CBT ی. شامل‌آموزش‌ TF-CBT ت.اس‌نی،

استرس‌و‌ارتباط‌‌تیریموثر،‌مد‌یاز‌جمله‌فرزندپرور‌دیجدهای‌‌آموزش‌مهارت‌نیدر‌ح‌نیوالد‌یبرا‌یروان

خانواده‌‌یتواند‌روابط‌کل‌می‌TF-CBT،‌شوند‌می‌نیز‌مشارکت‌داده‌نیوالد‌در‌درمان،‌که‌ییآنجا‌از‌است.

‌بهبود‌بخشد. ‌با‌افزودن‌مهارت‌ییایتواند‌پو‌می‌را ‌میتنظ‌ت،یاز‌موقع‌یموثر،‌آگاه‌یارتباطهای‌‌خانواده‌را

‌مد‌یجانیه ‌والدتوان‌احساس‌‌می‌دهد.‌رییاسترس‌تغ‌تیریو ‌احساس‌امن‌نیگناه ‌و ‌کاهش‌داد و‌‌تیرا

‌ا ‌دوباره‌ساخت. ‌یریانعطاف‌پذ‌یو‌ارتقا‌امیالت‌جادیا‌شتر،یب‌بیاز‌آس‌یریتواند‌به‌جلوگ‌می‌نیاعتماد‌را

های‌‌تیاز‌امکانات‌و‌ظرف‌یچه‌تازهایتوانند‌در‌می‌ن‌عواملیا‌ی‌رسد‌مجموعه‌می‌بـه‌نظـر‌.کمک‌کند‌یکل

‌.ندیکودکـان‌بگـشا‌یش‌رویجان‌پیم‌هیجهت‌تنظ‌یو‌عـاطف‌یشـناخت

‌

 قیموازین اخلا

شد.‌با‌‌تیرعا‌یو‌رازدار‌یخصوص‌میحر‌نیآگاهانه،‌تضم‌تیشامل‌اخذ‌رضا‌یاخلاق‌نیپژوهش‌مواز‌نیدر‌ا

سؤال‌ها،‌شرکت‌کنندگان‌در‌‌یتمام‌لیبه‌تکم‌دیضمن‌تأکها‌‌پرسشنامه‌لیو‌زمان‌تکم‌طیتوجه‌به‌شرا

‌ن ‌گواه ‌پژوهش‌گروه ‌اتمام ‌پس‌از ‌بودند. ‌پژوهش‌مختار ‌ق‌زیمورد‌خروج‌از ‌نیگرفتند.ا‌رارتحت‌مداخله

‌یاخلاق‌دانشگاه‌آزاد‌اسلام‌ی‌تهیاز‌کم‌IR.IAU.SARI.REC.1400.136پژوهش‌با‌اخذ‌کد‌اخلاق‌

 انجام‌شده‌است.‌یواحد‌سار

 

 سپاسگزاری

والد‌آنان‌تشکر‌‌زیداشتند‌و‌ن‌یپژوهش‌همکار‌نیا‌یکننده‌در‌پژوهش‌که‌در‌اجرااز‌همه‌کودکان‌شرکت‌

‌شود.‌می‌یو‌قدردان

‌

‌
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 مشارکت نویسندگان

‌پا ‌اقتباس‌از ‌حاصل ‌نو‌انیپژوهش‌حاضر ‌توسط‌معاونت‌پژوهش‌سندهینامه ‌که ‌بود ‌آزاد‌‌یاول دانشگاه

روش‌‌،یمفهومساز‌،یپژوهش‌در‌طراح‌نیا‌سندگانیاست‌و‌همه‌نو‌دهیرس‌بیبه‌تصو‌یواحد‌سار‌یاسلام

‌تحل‌یگردآور‌،یشناس ‌پ‌یآمار‌لیداده‌ها، ‌ها، ‌یکسانینقش‌‌یساز‌ییو‌نها‌یراستاریو‌س،ینو‌شیداده

‌داشتند.

‌

 تعارض منافع

‌بنا‌بر‌اظهار‌نویسندگان،‌این‌مقاله‌حامی‌مالی‌و‌تعارض‌منافع‌ندارد.

‌
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‌شا‌یرفتار ‌بر ‌تروما ‌بر ‌تنظ‌یاجتماع‌یستگیمتمرکز ‌هیو ‌آزارد‌یجانیم ‌پژوهشیکودکان های‌‌د.
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Abstract  
Aim: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 
trauma-focused cognitive behavioral therapy on‌ internalized problems 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 instruments used in this study included the Achenbach 
Child Behavior Inventory (CBCL, Achenbach & Rescurella, 2001). 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 the trauma-focused cognitive behavioral 
therapy led to the reduction of the internalized problems in bereaved children 
(P<0.01). 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 internalized problems in children and can lead to 
improving the mental health of bereaved children. 
Keywords: trauma-focused cognitive behavioral therapy, internalized 

problems. 
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