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The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of trauma-

focused cognitive-behavioral therapy on the bereavement symptoms and behavioral 

problems of grieving children. In this investigation, a single-case experimental 

design with incongruent multiple baseline designs was used. The statistical 

population of the present research was comprised of bereaved children in the city of 

Karaj who have lost a parent within the past six months. The investigation was 

conducted between January and May of 2021. The research sample consisted of three 

minors aged 10 to 11 who were selected using a method of purposive sampling based 

on the inclusion criteria. During two and a half months, the experimental group 

received ten 75-minute sessions of trauma-focused cognitive-behavioral therapy. 

This study utilized the Children’s Grief Questionnaire (CGQ) and the Child Cehavior 

Checklist (CBCL) as questionnaires. The study’s data were analyzed using the 

statistical software SPSS-22, visual representation, the dynamic change index, and 

the improvement percentage formula. The degree of improvement in the variable of 

grief was 34, 27.53, and 29 for the first, second, and third subjects, respectively, and 

the calculated dynamic change index was 3.18, 3.56, and 3.14. Moreover, the degree 

of improvement in the variable of internalized behavioral problems was 46.66, 31.50, 

and 38.02 for the first, second, and third subjects, respectively, and the calculated 

dynamic change index was 2.07, 2.96, and 2.14. In addition, the degree of 

externalized behavioral disorders was 46.98, 40.82, and 45.92 for the first, second, 

and third subjects, respectively, and the calculated dynamic change index was 2.34, 

2.02, and 1.98. After treatment, the amount of dynamic change index was greater 

than Z (1.96); the results of this study suggest that cognitive-behavioral therapy is an 

effective method for reducing the bereavement and behavioral problems of grieving 

children. 
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متمرکااب باار ترومااا باار علا اا  سااو  و   یرفتااار-یدرمااان شاانا ت  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس
از نااو    ،یموردتاا   یشاا یحاضاار حاارم آزما  یژوهشاا انجام شد. روش پکودکان سوگوار    یرفتار  یهامشکل
در   کااهپژوهش شامل کودکان سوگوار شهر کرج بود    یآمار  ۀبود. جامع  زمانناه   ۀچندگان  هی ط پا  یهاحرم

 بهشااتیتااا ارد 1399پااژوهش از بهماا   یمادر  ود را از دست داده بودند. اجرا  ایحول شش ماه گذشته پدر  
فمنااد هد  یریگساله بود که بااا روش نمونااه  11تا    10کودک    3پژوهش شامل    ۀ. نموندیامبه حول انج  1400

متمرکب بر ترومااا را   یرفتار-یدرمان شنا ت  شیورود به پژوهش انتخاب شدند. گروه آزما  یهاملاکبراساس  
هش شااامل ژو پ  یشده در ااستفاده  یهاکردند. پرسشنامه  افتیدر  یاقهیدق  75  ۀجلس  10ماه در     یدو و ن  یح

و   SPSS-22افاابار  مهااا بااا نراده( بود. دCBCLکودکان )  یرفتار  ۀاهی( و سCQQسو  کودکان )  ۀپرسشنام
شااد.   لیو تحل  هیتجب  یو فرمول درصد بهبود  ایپا  رییشا ص تغ  ،یدارید   یترس  یهابراساس فرمول به روش

 بیترتبه  ایپاو مقدار شا ص    29و    53/27،  34اول تا سوم    یبهبود  بانیسو  م  ریدر متغ  دهدینشان م  جینتا
 یهااایآزمودن یباارا یبهبود بانینمود مدرون یتاررف یهامشکل ریمحاسبه شد. در متغ 14/3و    56/3،  18/3

محاساابه شااد.  07/2و  96/2، 14/2 ایاا پا رییاا و مقدار شا ص تغ 02/38،  50/31،  66/46  بیرتتاول تا سوم به
 بیترتاول تااا سااوم بااه  یهااایآزمودن  یباارا  یبهبااود  بانیود منمنبرو   یرفتار  یهامشکل  ریدر متغ   یهمچن
 ایاا پا رییمحاسبه شد. مقدار شا ص تغ 98/1و    02/2،  34/2  ایپا  رییر شا ص تغو مقدا  98/46،  82/40،  95/45

 یهاافتااهیبااود. براساااس  96/1 یعناا ی Zبالاتر از ارزش   ریدر هر سه متغ  یهر سه آزمودن  یپس از درمان برا
و  یوارکاااهش سااوگ یکارآمااد باارا یروشاا  تواناادیم  یرفتااار-یگرفت درمان شنا ت  جهینت  توانیپژوهش م
 کودکان سوگوار باشد. یرفتار یهامشکل

 : ها کلیدواژه
متمرکااب باار   یرفتااار-یدرمان شاانا ت

 تروما،

 سو ،

 کودکان. یرفتار یهامشکل

کودکااان  ی تاااررف ی هامشااکل متمرکب بر تروما باار علا اا  سااو  و ی رفتار-یدرمان شنا ت ی(. اثربخش1402) . ز.، س ی , ا.، علویی، م.، کرا  ی  .، شهباز  ،یکنگرشاه  ییرضا  :استناد

 doi: 10.22059/JAPR.2023.333539.644073. 161-177(، 1)14 ،یروانشنا ت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهش(.  فصلماهه ی  ی ر یگیپ  ۀسوگوار )دور
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 مقدمه
دهای چشمگیر ن با پیامناشی از آ  1  که سو  شوندیمدر رویارویی با فوت عبیبان با چالشی جدی مواجه    هاانسان مول  حور معبه

غ ،   حالت  (. در تعریف سو  باید گفت سو  2012سولومون و راندو،  روانی، جسمانی، رفتاری، اجتماعی و اقتصادی همراه است )
از   در  درونی  شدید  ناراحتی  و  اندوه با  اعتقاد و  دادن   دست  مواجهه  .  (2018تولاهانس و همکاران،  فکری  اص است )  شخص، 

و   کردنگریه  مانند  سو   با  مرتبط  رفتارهای)   بیرونی  و(  احساسات  و  )افکار  درونی  بعد  بر دو  مشتمل  را  نظران سو بر ی صاحب
  علا    شود وکان از تعادل  ارج می دوک  زندگی  ایطهنگام بروز سو ، شر  (.2019بول ، اسپایج و لانفرین ،  )  دانندمی(  زدنضجه
  اجتماعی   یهازمینه  زیادی در  منفی  پیامدهای  تواند( که ای  امر می 2021  فیتبگرالد، نان و ایساکس،)کند  می  آنان بروز  در  زیادی

باشد  به  روانی  و داشته  هم)دنبال  و  مشکلرابطۀ  (.  2021  کاران،روت  با  سو   علا    بی   رفتاری، مستقیمی  هیجانی،  های 
و    فردی وجود دارد. کودکان و نوجوانان با علا   سو ، تغییرات عمیقی را در نگاهشان به دنیا، مردم شنا تی، جسمی و روابط بی 

 رد یگیمتحت تأثیر قرار  ایط و علا    ان با ای  شری و زیستی کودکان و نوجوانشنا تروانکنند. همچنی  رشد   ویشت  تجربه می
مانارینو،  ) و  از  2019کوه   یکی  که     یدشوارتر(. سو   است  کودکان    تواندیموقایعی  )  وجود بهبرای  (. 2021سالیناس،  بیاید 

شوند دگی، با مر  والدی  یا همشیرها مواجه میله در حول زنسا  16تا    5ن  درصد از کودکا  5/3دهد  آمارهای موجود نشان می
آید، نتظره پیش می دلیل  شونت یا حوادث غیرمزای ناشی از مر  ناگهانی که به (. سو  آسیب2009فاوت، تامپسون و پنی،  )

ت. مر شودیمموجب مشکلات بسیاری در کودکان   مانند  ای  دسته  ودکشی و بلایصادف، قتل،  هایی  از  یا جنگ  ای حبیعی 
و     سکوولا   -مورلاست )  2ی کودکان به معنای تحت تأثیر قرارگرفت  کودکان در اثر علا   تروما زابیآسحوادث هستند. سو   

 (. 2020، همکاران 
  است سو  در کودکان  ایجاد  عامل     یترو مه آید  می  شمار به  آمیبفاجعه  یداد یرواتفاق بیفتد،  که    یلیبه هر دل   یوالد  نبود

  ، ی نیغمگمانند  ن  مربوط به سو  ببرگسالا   جاناتیاز ه  یاریبس  کودکانی که والدی   ود را از دست دادند  (.2012،  داپ و کای )
متفاوت نحوی   با ببرگسالان به سهی در مقاکودکان    حال یباا.  (2010پنهیمر،  اکنند )ی تجربه م  یی را و تنها  ی ش ، دلتنگ  ،یدیناام
  ی ادورهپشت سر گذاشت   از کودکان پس از  د تعدادی  رس نظر میبه(.  2009،  و همکاران  سیپار)  شوندمواجه میسو   و  فقدان  با  

  گردند، اما بر ی دیگر قادر نیستند بازمی  یزندگروال عادی    و سطح تحولشان، به  س  با و  همخوان  س  یهاواکنشبروز  کوتاه و  
ی در جان یو ه  یرفتار   تمشکلا؛ بنابرای   (1395  ،و همکاران  یدیجمش)بیایند    و سازگارانه کنار  ی وببه    یوالداز دست دادن  با  

از:انشود که عبارتآنان ظاهر می داد و مانند    یباضطرا  یدلبستگ  ی(، رفتارها 2018،  و همکاران   کندی)  یافسردگ  و  اضطراب  د 
پر اشگر  فریادکردن کودکیرفتارها   ،یو  به  بازگشت  مک  ی  شبشست  دنی مانند  وادرار ،  بر   ی  دادن  دست    ی هامهارت  یاز 
ی افسردگی یا استرس پس از  هانشانه جریاناتی از ای  دست، احتمال همبودی سو  با    در  .(2008هولاند،  )پیشی     ۀشدآمو ته

کنند  درمان نیاز پیدا می   شود که در ای  صورت بهکودکان ا تلال ایجاد می روزانۀ  سانحه وجود دارد که متعاقب آن، در عملکرد  
آنان  ب  (؛ 2017نتس،  بول ، اسپایج و ریج) بیایند و سازگاری در  نتوانند با سو  و نبود والد یا والدی  کنار  نابرای  هرگاه کودکان 

آن در  مختلفی  رفتاری  مشکلات  نگیرد،  میصورت  ظاهر  میها  شدت  نیب  مشکلات  سایر  و  ، اصلی)  یابدشود  همکاران  و   پور 
1398 .) 

(.  2021جو و همکاران،  )  شوندیم   یتقس  4نمود و برون  3نمود مشکلات رفتاری درونتۀ  سد دکان به دو  مشکلات رفتاری کو
یابند و رفتارهای  دیگر افراد و محیط بروز میای هستند که در تعارض با  نایافتهنمود شامل الگوهای سازش مشکلات رفتاری برون

توان ا تلال نقص توجه و  ا میهای  ا تلالجملۀ  (. از  2018یحیی،  دراوشی و حاجد )گیرندربرمی  و پر اشگرانه را   شکنانهقانون
د، نموهای رفتاری برون(. در برابر ا تلال2018وو و همکاران،  ای را نام برد )فعالی، ا تلال سلوک و ا تلال نافرمانی مقابله بیش

ا تلالدرون  ا تلالات دارند.  قرار  بروننمود  رفتاری  ا تلال  نمودهای  درونبر لاف  درونهای  ماهیتی  از  بر وردار نمود  فردی 

 
1. grief 

2. trauma 

3. internalized behavioral problems 

4. externalizing behavioral problems 
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(. در  2017سیلوا و همکاران ،  شوند )سردگی ظاهر میهستند و به شکل اجتناب از ارتباحات اجتماعی، بازدارندگی، اضطراب و اف
هیجانات و عواحف کودک و نوجوان هدف    در عوضگیرد، اما  رسانی به دیگران کمتر صورت میا آسیبنمود، آزار یا تلال درون

می آنقرار  آزاردیدن  سبب  و  میگیرد  )ها  رایورگلانشود  اوست،  د،  و  به2021س  درون(.  ا تلالات  رفتارهای علاوه،  با  نمود 
شوند کودکان و نوجوانان مبتلا با احساس حقارت، کمرویی،  یات بدنی توأم است که سبب میازحد و شکاشانه، سکوت بیناامید

 (. 2019ولگاست و دونات، و غ  و اندوه فراوان مواجه شوند ) ازحدشیبترس، دلبستگی 
های تخصصی ای  حوزه  ست. یکی از درمان کار بوار به ی کودکان سوگتوان براشنا تی را میهای مختلف مدا لۀ روان روش 

  زننده بیآسبه نبود  تواندیم است. از آنجا که مر  یکی از منابع دلبستگی  1رفتاری متمرکب بر تروما -برای کودکان درمان شنا تی
یکپارچگی فرد را با   توانندیمبر تروما    رفتاری متمرکب-  و اندوه منجر شود، رویکردهایی مانند درمان شنا تیعلا   سوو بروز  

جنبه کنندزا بیآسهای  پردازش  تسهیل  مر   و  فقدان  استینبور،  -وامسر)  ی  و  پژوهش    کهیدرحال (؛  2017نانی  و  نتایج  سالمی 
)،  (2021)  کاناله و همکاران،  (9139)همکاران  و    زادهقاضی  ،( 1396)  همکاران و   اسلاندر،  (2021انیس، سیجرسی  و مونسون 
)،  (2020)   همکاران مانو    (2019لارس  و همکاران  و  )کوه   درمان شنا تی  (2019ارینو  است  داده  بر -نشان  متمرکب  رفتاری 
های روانی، هیجانی و شنا تی ناشی از تروما و سو  کودکان و نوجوانان را کاهش دهد. براساس شواهد تواند آسیبتروما می

وانان و مراقبان  کودکان، نوج  برای کم  به   رفتاری متمرکب بر تروما توانسته است اثربخشی  ود را-آمده، درمان شنا تیستدبه
ی هیجانی و رفتاری ناسازگارانه  هاپاسخمنظور کاهش  ها در غلبه بر مشکلات مرتبط با تروما نشان دهد. ای  رویکرد درمانی بهآن

حوادث   از  ماننزابیآسبعد  کودکیی  رویدادهای  د  و  فقدان  اسزا بیآسآزاری،  شونت  انگی،  شده  ابدا   دیگر  همچنی  ی  ت. 
پایههاه ینظری  نامببر شنا تی  و  یادگیری  تحریفی  استنادهای  و  باورها  و  است  شده  افراد  گذاری  در  را  تروما  با  مرتبط  شده 

می اصلام  و  )شناسایی  ای   2018آل ،  کند  ا(.  شنا تدرمان  مانند  درمانی  رویکرد  چندی   تلفیق  و  ز  رفتاردرمانی  درمانی، 
آمدبه  درمانینواده ا و  وجود  افکار  شناسایی  با  رفتار  تغییر  ایجاد  درمان،  شنا تی  بعد  هدف  است.  یعنی    ادراکه  است؛  شخص 

ی عادتی )مانند  ش  و هاپاسخمانی بر تغییر  کند؛ درواقع تمرکب رفتاردردهد و اصلام میشده را تغییر میالگوهای فکری تحریف
کوه ، مانارینو و دبلینگر، کند ) اعضای  انواده را شناسایی و بررسی میفردی ت میانوها و تعاملا درمانی الگترس( است و  انواده

2012 .) 
به   توجه  کرد  بیان  باید  حاضر  پژوهش  ضرورت  حوزۀ  مش  مسا لدر  کودکان  -روانیکلات  و  در    دهیدداغعاحفی  کمبود  و 

از مه دااهمیت  و همچنی   ها مهدکودک، مدارس و  ها انواده به درمان آن،  و متصدیان حوزۀ سلامت دن  تری  وظایف والدی  
علاوه بگیرد.  قرار  مدنظر  نوجوانان  و  کودکان  با  کار  ود  در  باید  که  است  آسیبروان  وجود  شنا تی،  برای ،  و  های  هیجانی 

میروان سوگوار  کودکان  در  آسیبشنا تی  اجتماعتواند  و  هیجانی  ماننهای  دیگری  برقی  در  ضعف  اجتماعی،  د  ارتباط  راری 
اساس ضروری است به چنی  مشکلاتی توجه شود و  دنبال داشته باشد. برای  های رفتاری را بهبدتنظیمی هیجانی و بروز مشکل

از روش  آموزشی و داستفاده  مانند درمان شنا تیهای  مناسب  تروما مدنظر قرار بگیرد؛-رمانی  بر  ر د  کهیدرحال  رفتاری متمرکب 
شنا تی درمان  مدا لۀ  اجرای  با  -راستای  بنابرای   دارد؛  وجود  نیب  پژوهشی  کودکان سوگوار  لأ  برای  تروما  بر  متمرکب  رفتاری 

رفتاری متمرکب بر تروما و از سوی دیگر با  -درمان شنا تی  خشییافته دربارۀ اثربشده و تحقیقات انجامتوجه به موضوعات مطرم 
درمان    نشدن تحقیقاتی مشابه در ای  باره، هدف انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشیدلیل انجام وهشی حاضر به توجه به  لأ پژ

 .های رفتاری کودکان سوگوار استرفتاری متمرکب بر تروما بر سو  و مشکل -شنا تی

 
1. Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy 



 165            و دیگراني کنگرشاه یيگلاره رضا / .. . متمرکز بر تروما بر یرفتار -يدرمان شناخت ياثربخش

 روش 
 پژوهش ينمونه و روش اجرا ،يرآما ۀجامع

( استفاده 1393گال، بور  و گال، ) 2زمانناه  چندگانۀ پایه   ط هایحرم نو  ، از1موردی در پژوهش حاضر از حرم آزمایشی ت 
های درمانی بالینی مدل  بالینی در تعیی  اثربخشی-ها، اببار مناسبی برای کارهای عملیشده است؛ به ای  دلیل که ای  نو  حرم

ود که در حول شش ماه گذشته پدر یا مادر  ود را  هر کرج بسوگوار ش  کانپژوهش شامل کود  ای   آماری  ۀجامعکنند.  را فراه  می
 11تا    10سه کودک    حول کشید. نمونۀ پژوهش شامل  1400تا اردیبهشت    1399بودند. اجرای پژوهش از بهم     دادهاز دست  

  اجعه به مرکبورت که با مرصی ورود به پژوهش انتخاب شدند. بدی ها ملاکی هدفمند براساس  ریگنمونهروش  ساله بود که با  
کننده به ای  مراکب شناسایی شدند. برای احمینان از وجود مشاورۀ حراوت و سازمان بهبیستی شهر کرج، کودکان سوگوار مراجعه

همچنی و  کودکان  سو   پرسشنامۀ  کودکان،  ای   در  آنانسو   از  نیب  بالینی  مصاحبۀ  بالینی  به     مصاحبۀ  در  آمد.  عمل 
بررسی و از وجود و تثبیت سو  در کودکان احمینان حاصل شد. سپس از میان کودکانی که    تدقبه    سو   گرفته علاصورت

از   بالاتر  )نمرۀ  برش  نمرۀ  از  بالاتر  بودند،  70نمرۀ  کرده  کسب  شدن  3(  وارد  پژوهش  در  و  انتخاب  روند کودک  بنابرای   د؛ 
کرج و اجرای پرسشنامۀ سو  و انجام بهبیستی شهر  وت و سازمان  گیری با توجه به مراجعۀ کودکان به مرکب مشاورۀ حرانمونه

 سه کودک حاضر در پژوهش پدر  ود را از دست داده بودند.  مصاحبۀ بالینی صورت گرفت.
نتایج مصاحبۀ  در پرسشنامۀ سو ، تشخیص سو  ب  70شامل کسب نمرۀ بالاتر از    ورود به پژوهشهای  ملاک ا توجه به 

شنا تی حاد  د )مادر( برای شرکت در پژوهش و نداشت  بیماری جسمی و روانت کودک و وال سال، رضای  11تا    10بالینی، داشت   
داشت  بیش از دو    های  روج از پژوهش شاملای آنان( بود. همچنی  ملاکو مبم  دیگر )با توجه به پروندۀ سلامت و مشاوره

همکاری غیبت،  انجامجلسه  و  مشخصنکردن  تکالیف  تمشده  ندادن  و  کلاس  بایلدر  انجام  نداشت   فرایند  در  حضور  ادامۀ  ه 
 پژوهش بود.

 ابزارهاي سنجش 
 (CQQ) 3پرسشنامۀ سوگ کودکان 

ابباری است که     یا  23کودکان و نوجوانان حراحی کرده و حاوی    لا   سو  دربرای سنجش ع   (1392سجادیان )پرسشنامه 
، هاماده. از جمع نمرات  اندشدهگذاری  نمره  5تا    1ترتیب از  رگب تا همیشه، بهاز تقریباً همقیاس لیکرت  است که هری  در    ماده

دکان  است. کو  115تا    23  نمرات پرسشنامه بی  دامنۀ  نمرۀ کل پرسشنامه ملاک کلی علا   سو  در کودکان و نوجوانان است.  
  ده یدداغکه بر روی نوجوانان    (1392سجادیان ) . در پژوهش  د شونیمداده    سوگوار تشخیص  70و نوجوانان دارای نمرات بالاتر از  

آلفای کرونباخ   از ضریب  استفاده  با  پایایی پرسشنامه  میبان  اگبارش شده است.    84/0انجام شد،  پژوهشهمچنی   میبان  ی   گر 
میبان پایایی ای  پرسشنامه در پژوهش حاضر با    .ارش کرده استگب  89/0روایی محتوایی ای  پرسشنامه را مطلوب و به میبان  

 محاسبه شد.  79/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 (CBCL) 4سیاهۀ رفتاري کودکان
  ( 2001کورلا )آ نباخ و رس  کودکانی کودکان از سیاهۀ رفتاری  های هیجانی و رفتار ی مشکل ریگاندازهدر ای  پژوهش، برای  

است که به ارزیابی میبان صلاحیت کلی    ماده  13استفاده شده است. ای  سیاهه از دو قسمت تشکیل شده که بخش اول شامل  
مقیاس   سه  قالب  میهاتیفعالدر  مدرسه  مقیاس  و  اجتماعی  مقیاس  جمع  پرداز،  با  کلی هانمرهد.  نمرۀ  مذکور  مقیاس  سه  ی 
به مقیاس  شامل.  دیآیمدست  صلاحیت  دوم  اس  113  بخش  رفتاری  ماده  و  هیجانی  مشکلات  ارزیابی  به  و  . پردازدیمت 

 
1. single case experiment 

2. non - concurrent multiple baseline designs 

3. Children's Grief Questionnaire (CQQ) 

4. Child Behavior Checklist (CBCL) 
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)غالباً درست است(    2)گاهی درست است( و    1صورت صفر )نادرست است(،  براساس وضعیت کودک هر ماده را به   دهندهپاسخ
نمرات مشکلات رفتاری درونکندیمی  ندبدرجه با جمع  نمرۀ مشکلات هیجانی و رفتاری  ی، ریگگوشهی  هانمره نمود )شامل  . 
نمود )شامل نمرات پر اشگری و رفتارهای ببهکارانه( و مشکلات توجه،  های بدنی، اضطراب و افسردگی(، مشکلات برونمشکل 

و گسترش نمرات   240های هیجانی و رفتاری از صفر تا نمرات مشکلمنۀ . داشودیممشکلات تفکر و مشکلات اجتماعی حاصل 
t  (. سیاهۀ  2001آ نباخ و رسکورلا،  برای دامنۀ بالینی مدنظر قرار گرفته است )  63بالاتر از نمرۀ  و    63تا    60  امنۀ مرزی ازبرای د

که از   رودیمشمار  اببارهای سنجش و تشخیص مشکلات دوران کودکی به   یترجامعتری  و  رفتاری کودکان یکی از کاربردی
بازآزمایی و    ( 2011گلاسر )(.  2005استرام و استار،  استرام، یانگ  یانگ  ار است )قبولی بر ورداعتبار قابل  روایی و   اعتبار  میبان 

ب را  بهرای مشکلهمسانی درونی  برون، مشکل97/0و    94/0ترتیب  های هیجانی و رفتاری  و   94/0  و  0/ 92نمود  های رفتاری 
درونمشکل  رفتاری  است.    0/ 90و    91/0نمود  های  کرده  )گبارش  رسکورلا  و  برای   (2001آ نباخ  را  کرونباخ  آلفای  میبان 

ر مشکلات  رفتاری،  و  هیجانی  برونمشکلات  مشکلفتاری  و  دروننمود  بی   های  ک  97/0تا    78/0نمود  دردهگبارش  ر  اند. 
درهنجاریابی   مقیاس صلاحیت کلی    ای  سیاهه  برای  درونی  بازآزمایی و ضریب همسانی  اعتبار  میبان  ایرانی  و   0/ 58جمعیت 

، 88/0و    97/0نمود  های درونمشکل  ،86/0و    48/0نمود  های برون، مشکل0/ 83و    0/ 58های هیجانی و رفتاری  ، مشکل 79/0
توجه  مشکل  مشکل 80/0و    39/0های  تف،  مشکل   78/0و    0/ 38کر  های  اجتماعی  هاو  است   69/0و    48/0ی  شده  گبارش 

از    1390)مینایی،   نقل  مهدیبه  استفاده 1399زادگان،  صباغی و  با  پژوهش حاضر  در  پرسشنامه  ای   پایایی  میبان  از ضریب   (. 
 شده است. محاسبه  79/0و  0/ 81رتیب تنمودشده بهدرون نمود وآلفای کرونباخ برای مشکلات رفتاری برون

 روند اجراي پژوهش 
، افراد متقاضی و داوحلب شرکت در و سازمان بهبیستی  برای انجام پژوهش حاضر، ابتدا با فرا وان در مراکب مشاورۀ شهر کرج

  ی ها ملاکفت   کودکان و درنظرگردر پرسشنامۀ سو     70استفاده از مصاحبۀ تشخیصی و نقطۀ برش  پژوهش انتخاب شدند و با  
منظور شرکت ورود و  روج وارد فرایند درمان شدند. همچنی  در ابتدا برای حفظ رعایت اصول ا لاقی و کسب رضایت آگاهانه به

منظور کنترل متغیرهای نا واسته و  انه را تکمیل کردند. به ها فرم رضایت آگاهدر پژوهش توضیحاتی به مراجعان داده شد و آن 
تراحتمال   گرمدا له نظر  از  ورود،  ی،  آزمودنی  به  هایآزمودنتیب  هر  برای  و  شدند  درمان  مرحلۀ  وارد  تصادفی  جلسۀ   10صورت 

به برگبار شد. حی  درمانی  نی   و  ماه  دو  هفتگی حی  پایه(،  ها هفتهصورت  ) ط  دوم  و  اول  اببارهای  اوی  آزمودنی  هفته  هر  ل 
لۀ  ط پایه قرار داشتند آزمودنی اول وارد جلسۀ وم در مرحی دوم و سهایآزمودنکه پژوهش را تکمیل کرد و در هفتۀ سوم درحالی

ی برای آزمودنی دوم و  ط پایۀ  امرحلۀ مدا لهزمان با جلسۀ اول  ی آزمودنی اول ه امرحلۀ مدا لهاول مدا له شد. جلسۀ دوم  
ول مدا له شدند.  وارد جلسه ا  آزمودنی سوم  لۀ آزمودنی اول، جلسۀ دوم آزمودنی دوم ودنی سوم اجرا شد. در جلسۀ سوم مدا آزمو

اببارهای سنجش در مرحلۀ  ط پایه و نیب در پایان جلسات سوم، شش  و ده  اجرا و تکمیل شدند. همچنی  پس از اتمام جلسات  
شد.   انجام  1400تا اردیبهشت    1399ماهه صورت گرفت. فرایند اجرای پژوهش از بهم   درمانی، دو نوبت پیگیری با فاصلۀ ی  

( و فرمول  RCIی آماری ترسی  دیداری، شا ص تغییر پایا )هاروش شده با  ی گردآوریهاداده ژوهش، تحلیل  ایان اجرای پپس از پ
 درصد بهبودی انجام شد.

 شناختي متمرکز بر تروما رفتاردرمانيطرح درمان 
آن را ترجمه و از آن    (1394کلانتری، فتاحی و آقا ی )ه که  وجود آمدبه  (2001کوه  و همکاران )  یهاپژوهشای  حرم براساس  

 اند. استفاده کرده 



 167            و دیگراني کنگرشاه یيگلاره رضا / .. . متمرکز بر تروما بر یرفتار -يدرمان شناخت ياثربخش

 تروما   بر متمرکب  یشنا تی رفتاردرمان درمان حرم. 1 جدول
 جلسات شرح هاکیجلسه و تکن هدف جلسات

 .دی ود را رنگ کن یزندگ  یاحساسات، تکن ییدر برابر استرس، شناسا ی سازم یا ندرما بهکودک  یاب یانتظارات، جهت   ییشنا ت اهداف و تع معارفه، اول  ۀجلس

 دوم ۀجلس
 توقف آرامش ،یعضلان آرامش آموزش ق،یعم تنفس آموزش درمان،

 فکر 

  سانحه،  از پس استرس ا تلال و  استرس  زا یناش   یولوژیب ی ف تظاهرات کاهش
  بهبود کودک، نتیام احساس شیا افب ا واسته،ن افکار  ی جابه مناسب افکار ینیگب یجا

 ی شنا ت ی سازگار مهارت

 افکار و احساسات  ۀرابط و تفاوت شنا ت در کودک به کم  (رفتار و احساسات  افکار،  یب  ارتباط)آموزش  یشنا ت مثلث سوم ۀجلس

رم  چهاۀ جلس
 تا شش 

 ی جیتدر ۀمواجه
مانند وحشت،  یز عواحف منف مربوط به مر  ا ی هابحث  ایافکار،  احرات  ی جداساز

 و  ش   یکسیاحساس ب

 ی شنا ت پردازش هفت  ۀجلس
و اصلام  دن یکشچالشمر  و به ۀدربار افکارش کشف ی برا  کودک بیترغ

 دیمفیر غ اینادرست هستند  ایکه  ییهاشنا ت

 کودک  قیتشو کودک، تسؤالا به ییگوپاسخ ،)مادر( والد تیحما جلب والد )مادر( متمرکب بر تروما-کودک ی مشتر  تساجل هشت   ۀجلس

نه  و  ۀجلس
 ده  

 فقدان ی عبادار 
  مر ،ۀ دربار  کردن صحبت ی برا مناسب ییالگو جادیا مر ،ۀ دربار یکتاب  واندن 

حساسات کودک بعد پس از مر ، فهرست ا یزندگ یکودک، نقاش ی هااصلام شنا ت
 مر  ۀ دربار کردن صحبت ی کودک برا قیتشو ب،یعب   یمر  از 

 حلیل اطلاعات وش تجزیه و تر
از    ،یفیدر سطح آمار توص  دو سطح آمار توصیفی و استنباحی مدنظر قرار گرفت.   هاداده در ای  پژوهش، برای تجبیه و تحلیل  

و فرمول   ایپا رییشا ص تغ  ،یدارید  یترس  یهابه روش  هاداده فرمول، اس اسبر یو انحراف استاندارد و در سطح استنباح  یانگیم
 تجبیه و تحلیل شدند.  SPSS-22آماری  افبارنرم آماری با استفاده از  جینتا .شد لیو تحل هیتجب یبهبود درصد

 هاافتهی
لات پنج  ابتدایی، از لحاظ س   آزمودنی اول از لحاظ سطح تحصی   دهدیمنشان    هایآزمودنی  شنا تتی جمعی  هایژگیوبررسی  

ساله، پنج    10فرزند و آزمودنی سوم  ساله و ت   10م ابتدایی،  تحصیلات چهارفرزند، آزمودنی دوم دارای سطح  ساله و ت   11
 ابتدایی و فرزند دوم بودند. همچنی  کودک اول و سوم پسر بودند و کودک دوم د تر بود.

 سو  علا   ری متغ در تروما بر متمرکب یشنا تی ان ردرمرفتا  مراحل رییتغ روند ج ینتا. 2 جدول

سوم  يآزمودن ومد يآزمودن  ل وا يآزمودن  درمان  مراحل   
اول  یۀپا  ط 51 69 58  

دوم  یۀپا  ط 49 70 58  

سوم  یۀپا  ط - 68 56  

چهارم یۀپا  ط - - 59  

75/57 ه ی پا  ط مراحل  یانگیم 50 69   

سوم ۀجلس 45 63 56  

   شش ۀجلس 40 58 49

ده  ۀجلس 33 50 41  

66/48  57 33/39 درمان مراحل  یانگیم   

14/3  56/3  18/3 )درمان(  ای پا ر ییتغ شا ص   

29 53/27 درمان از  پس ی بهبود  درصد 34   

17/30 یکل ی بهبود  درصد   

ي ریگیپ  

اول  نوبت ی ریگیپ  35 53 41  

دوم نوبت ی ریگیپ  36 53 44  

5/42  53 5/35 یریگیپ مراحل  یانگیم   

86/2  3 72/2 ( درمان ) ای پا ر ییتغ شا ص   

40/26  18/23 یر ی گپی از  پس ی بهبود  درصد 29   

19/26 یر یگیپ  یکل ی بهبود  صددر   
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  پایه،   ط  مراحل   در  را  رفتاردرمانی شنا تی متمرکب بر تروما  جلسات  در  کنندهعلا   سو  کودکان شرکت  هاینمره  2  جدول
  اول   یآزمودن  برای  پایه   ط مراحل  علا   سو  در میبان  میانگی   شودمی  دهاهمش  که  حورهمان.  دهدمی نشان  پیگیری  و  درمان
  دورۀ  در مقایسه با   که  است  48/ 66و سوم    57  دوم  ،33/39  اول  آزمودنی  برای  درمان  میانگی    و  است  75/57سوم  و    69  دوم  ،50
 44و سوم    53  ، دوم5/35  اول  یهایآزمودن  برای  پیگیری  مرحلۀ  در  هامیانگی   ای .  است  یافته  کاهش(  پایه   ط)  درمان  از  قبل
. آمد دستبه 17/30 کل در و  29سوم  آزمودنی ،27/ 53 دوم آزمودنی  ،34 لاو آزمودنی یبرا بهبودی درصد میبان همچنی . است
 که   اآنج  از.  است  شده  محاسبه  14/3سوم نیب    و آزمودنی  3/ 56  دوم  آزمودنی  ،18/3  اول  آزمودنی  برای  پایا  تغییر  شا ص  مقدار
 توان می  درصد  95  احمینان  با  است،  1/ 96  یعنی  Z  ش ارز   از  بالاتر  آزمودنی  هر سه  برای  درمان  از  پس  پایا  تغییر  شا ص  مقدار
در    پیگیری  مرحلۀ  در  هایآزمودن  هاینمره  همچنی .  است  درمانی  مدا لۀ  از  ناشی  های آزمودنای     برای  شدهحاصل   بهبودی  گفت

با    آزمودنی   سه  ر ه  برای  مدا له  مرحلۀ  در مقایسه با  پیگیری  از   پس   بهبودی  درصد.  است  یافته  هشکا  پایه    ط  مرحلۀ   مقایسه 
است؛   شده محاسبه 96/1 از بالاتر پیگیری از پس مرحلۀ در آزمودنی سه برای هر نیب پایا شا ص مقدار. است یافته کاهش اندکی
فرمول    بوده  معنادار  بالینی  نظر   از  آزمودنی  ههر س  برای  متغیر علا   سو  کودکان  تغییرات  ماندگاری  بنابرای  براساس  است. 
درصد بهبودی اندک و درنهایت کاهش نمرات علا     49تا    25مان، نمرات بی      موفقیت درکاهش در علا  درصد  50بلانچارد  
 رفتاری ترومامحور -گفت میبان اثربخشی درمان شنا تی  توانیماساس  . برای دنشویمدرصد شکست درمانی تلقی    25تا حد زیر  

براساس   کودکان  سو   علا    حبقۀبندحبقهبر  در  بلانچارد  اندک    ی  نمودارردیگیمقرار  درمان   های داده  دیداری  تحلیل  1  . 
 .دهدمی نشان پیگیری  و درمان پایه،  ط مراحل در را آزمودنی سه به  مربوط رفتاری ترومامحور-درمان شنا تی از آمدهدستبه

 

 

 یر ی گیپ و لها مد ه، یپا  ط مراحل در کودکان سو  علا   یهانمره رییتغ روند. 1 نمودار

را  هاینمره   تغییر  روند  1  نمودار کودکان  سو     و(  T)  مدا له  ،(B)  پایه   ط  مختلف  مراحل  در  دیداری  صورتبه   علا   
  هر  برای  درمان  مرحلۀ  در.  است   نقطه  سه  است،  نیاز  سطح   ط  ییابارز  برای  که  ایداده   نقاط  حداقل .  دهدمی  نشان(  F)  پیگیری
علا   سو     هاینمره  تغییر  گفت  توانمی  بنابرای   اند؛گرفته  قرار  سطح   ط  پایی   سه نقطه  هر   و  دارد  طه وجودنق  سه  آزمودنی

به  شده  دارنظام  صورتکودکان  شن درما  ۀدربار  موجود   پیشینۀ   به  توجه  با   اینکه   ضم .  است  ایجاد  ترومامحور،-ا تین   رفتاری 
علا     متغیر  در  آزمودنی  هر سه  برای  که  باشد  کاهشی  تغییرات  شدمی  بینیپیش  شده است،  داده  نشان  در نمودار  که  حورهمان

 . بود صورت همی  به سو  کودکان نتایج
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 نمود درون یرفتارمشکلات  ری متغ در تروما بر متمرکب یشنا ت یرفتاردرمان  مراحل رییتغ روند ج ینتا. 3 جدول

سوم  يآزمودن دوم  يآزمودن  اول يآزمودن  درمان  مراحل   
اول یۀپا  ط 15 29 17  

دوم یۀپا  ط 15 32 17  

سوم یۀپا  ط - 31 18  

چهارم یۀپا  ط - - 19  

75/17  66/30 ه یپا  ط مراحل  یانگیم 15   

سوم  ۀجلس 13 28 16  

شش  ۀجلس 11 24 13  

ده   ۀجلس 8 21 11  

33/13  33/24  66/10 درمان مراحل  یانگیم   

07/2  96/2  14/2 )درمان(  ایپا رییتغ  شا ص   

20/38  50/31  66/46 درمان  از پس یبهبود درصد   

72/38 ی کل یبهبود درصد   

ي ر یگیپ  
اول  نوبت یریگیپ 8 22 13  

دوم  نوبت یریگیپ 9 23 12  

5/12  5/22  5/8 ی ریگی پ مراحل  یانگیم   

61/1  50/2  99/1 ( درمان) ایپا رییتغ  شا ص   

75/29  61/26  33/43 ی ریگ یپ از پس یبهبود درصد   

23/33 ی ریگ یپ یکل یبودبه درصد   

 رفتاردرمانی شنا تی متمرکب بر تروما را   جلسات  در  کنندهشرکت  یهایآزمودننمود  مشکلات رفتاری درون  هاینمره  3  جدول
 نمود درمیبان مشکلات رفتاری درون  میانگی    شودمی  مشاهده  که  حورهمان.  دهدمی   نشان  پیگیری  و  درمان   پایه،   ط  مراحل  در

و   33/24  دوم  ،66/10  اول  آزمودنی  برای  درمان  میانگی   و  75/17و سوم    30/ 66  دوم  ،15  لو ا  یآزمودن  ایبر  پایه   ط  مراحل
با  که  است  13/ 33سوم   مقایسه   برای   پیگیری  لۀمرح  در  هامیانگی   ای .  است   یافته  کاهش(  پایه   ط)  درمان  قبل  دورۀ  در 
 دوم  آزمودنی  ،66/46  اول  آزمودنی  برای  دیبهبو  درصد  انمیب  همچنی .  است  5/12و سوم    22/ 5  ، دوم5/8  اول  یهایآزمودن
  آزمودنی  ،14/2  اول  آزمودنی  برای   پایا   تغییر  شا ص  مقدار  همچنی .  آمد  دستبه  72/38  کل   در   و  02/38سوم    آزمودنی  ،50/31
 بالاتر   یآزمودن  هر سه  برای  درمان   از  پس  پایا  تغییر  شا ص  مقدار   که  آنجا  از.  است  شده  محاسبه  07/2سوم    و آزمودنی  96/2  دوم
  درمانی  مدا لۀ  از  ناشی  های آزمودنای     برای  شدهحاصل  بهبودی  گفت  توانمی  درصد  95  احمینان  با  است،  1/ 96  یعنی  Z  ارزش   از

بام  در  پیگیری  مرحلۀ  در  هایآزمودن  هاینمره  همچنی .  است  از   پس  بهبودی  درصد.  است  یافته  کاهش  پایه   ط  مرحلۀ  قایسه 
  در  آزمودنی  برای دو  نیب  پایا  شا ص  مقدار.  است  یافته  کاهش  اندکی  آزمودنی  سه  هر  برای  مدا له  ۀمرحل  ایسه بادر مق  پیگیری
هر   نمود برایی درونلات رفتارمتغیر مشک  تغییرات  ماندگاری  بنابرای   است؛  شده  محاسبه  96/1  از  بیشتر   پیگیری  از   پس  مرحلۀ
گفت    توانی مار نیست. همچنی  براساس فرمول بلانچارد  نی سوم معنادو برای آزموداست    بوده  معنادار  بالینی  نظر  از   آزمودنی  دو

بندی بلانچارد در حبقۀ درمان  نمود براساس حبقهبر مشکلات رفتاری درون  رفتاری ترومامحور-میبان اثربخشی درمان شنا تی
  را   آزمودنی  سه   به  مربوط ی ترومامحور  رفتار -شنا تیدرمان    از  آمدهدستبه  هایداده   دیداری  تحلیل  2  . نمودارردیگیماندک قرار  

 .دهدمی نشان پیگیری و درمان پایه،  ط مراحل در
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 پیگیری  و مدا له پایه،   ط مراحل نمود درهای مشکلات رفتاری دروننمره تغییر روند. 2 نمودار

  و(  T)  مدا له  ،(B)  پایه   ط  مختلف  مراحل  در  دیداری  ورتصبه   نمود رانمشکلات رفتاری درو  هاینمره   تغییر  روند  2  نمودار
  هر  برای  درمان  مرحلۀ  در.  است  نقطه  سه  است  نیاز  سطح   ط  ارزیابی  برای  که  ایداده   نقاط  حداقل.  دهدمی  نشان(  F)  پیگیری
مشکلات   هاینمره  رییتغ  گفت  توانمی  بنابرای   اند؛گرفته   قرار   سطح   ط  بالای  نقطه   سه  هر  و  دارد  وجود  نقطه   سه  آزمودنی

درون بهرفتاری  شنا تی  ۀ دربار  موجود  پیشینۀ  به  توجه  با  اینکه  ضم .  است  داده  رخ  دارنظام  صورتنمود  رفتاری -درمان 
باشدبه  تغییرات  شدمی  بینیپیش  است،  هدش  داده   نشان  2  نمودار  در  که  حورهمان  ترومامحور   سه   هر  برای  که  صورت کاهشی 
 .بود صورت همی  به نمود نتایجت رفتاری درونکلامش متغیر در آزمودنی

 نمودبرون یرفتار یهامشکل ری متغ درمتمرکب بر تروما  یشنا ت یرفتاردرمان  مراحل رییتغ روند ج ینتا. 4 جدول

سوم  يآزمودن دوم  يآزمودن  اول يدنمو آز   درمان  مراحل /هايآزمودن 
اول ۀیپا  ط 18 24 21  

دوم یۀپا  ط 19 22 22  

20 52 سوم یۀپا  ط -   

چهارم یۀپا  ط - - 20  

75/20  66/23  5/18 ه یپا  ط مراحل  یانگیم   

سوم  ۀجلس 17 21 17  

شش  ۀجلس 14 19 14  

ده   ۀجلس 10 14 11  

14 18 33/13 درمان مراحل  یانگیم   

21/3  18/3  80/2 )درمان(  ایپا رییتغ  شا ص   

98/46  82/40  95/45 درمان  از پس یبهبود درصد   

58/44 ی کل یبهبود درصد   

ي ر یگیپ  

اول  نوبت یریگیپ 12 15 12  

دوم  نوبت یریگیپ 12 16 14  

13 5/15 ی ریگی پ مراحل  یانگیم 12   

55/2  69/2  14/2 ( درمان) ایپا رییتغ  شا ص   

34/37  48/34  13/35 ی ریگ یپ از پس یبهبود درصد   

65/35 ی ریگ یپ یکل یبهبود درصد   
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  رفتاردرمانی شنا تی متمرکب بر تروما  جلسات  درکننده  شرکت  یهایآزمودننمود  ی برونهای رفتارکلمش  هاینمره  4  جدول
 نمود در رفتاری برون  هایمشکل  میانگی    شودمی  مشاهده   که  حورهمان.  دهدمی   نشان  پیگیری  و  درمان  پایه،    ط  مراحل  در  را

و سوم   18  دوم  ،33/13  اول  آزمودنی  برای  درمان   گی میان  و  75/20و سوم    66/23  دوم  ،5/18  اول   یآزمودن برای  پایه   ط  مراحل
 اول   یهایآزمودن  برای  پیگیری  مرحلۀ   در   هامیانگی    ای .  است  یافته   کاهش(  پایه   ط)  درمان   قبل  دورۀ   در مقایسه با   که  است  14
سوم    آزمودنی  ،82/40  دوم  نیآزمود  ،95/45  اول  آزمودنی  برای  بهبودی  درصد  میبان  همچنی .  است  13و سوم    5/15  ، دوم12
  و آزمودنی  02/2  دوم  آزمودنی  ،34/2  اول   آزمودنی  برای   پایا  تغییر  شا ص  مقدار  همچنی .  آمد  دستبه  58/44  کل   در  و  98/46

  یعنی   Z  ارزش   از  بالاتر  آزمودنی  هر سه  برای  درمان  از  پس  پایا  تغییر  صشا   مقدار  که  آنجا  از.  است  شده  محاسبه  1/ 98سوم  
  همچنی  .  است  درمانی  مدا لۀ  از  ناشی  هایآزمودنای     برای  شدهحاصل  بهبودی  گفت  توانمی  درصد  95  احمینان  با  ،است  96/1
در مقایسه   پیگیری  از  پس  بهبودی  درصد.  است  یافته  کاهش  پایه   ط  در مقایسه با مرحلۀ  پیگیری  مرحلۀ  در  هایآزمودن  هاینمره
 از  پس  مرحلۀ  در  برای هر سه آزمودنی  نیب  پایا  شا ص  مقدار.  است  یافته  کاهش  یاندک  آزمودنی  سه  هر  برای  مدا له  مرحلۀ  با

دنی  هر سه آزمو  نمود برایهای رفتاری برونمتغیر مشکل   تغییرات  ماندگاری  بنابرای   است؛  شده  محاسبه  96/1  از  بیشتر  پیگیری
بلانچارد    بوده  معنادار  بالینی  نظر  از فرمول  براساس  همچنی   اثرگ  توانیماست.  میبان  شنا تیفت  درمان  رفتاری  -بخشی 

برونبر مشکل   ترومامحور رفتاری  براساس  های  قرار  بندحبقهنمود  اندک  درمان  در حبقۀ  بلانچارد  نمودارردیگیمی   تحلیل  3  . 
مربوط ر  از  آمدهدستبه   هایداده  دیداری تروما  بر  متمرکب  شنا تی    و  درمان   پایه،    ط  مراحل  در  را  آزمودنی  سه  به   فتاردرمانی 
 . دهدمی  نمود نشانهای رفتاری بروندر متغیر مشکل  یریپیگ

 

 

 ی پیگیر و مدا له  پایه،   ط مراحل نمود درهای رفتاری برونهای مشکلنمره تغییر روند. 3 نمودار

( T)  مدا له  ،(B)  پایه   ط  تلفمخ  مراحل  در  دیداری  صورتبه  نمود راهای رفتاری برونمشکل  هاینمره  تغییر  روند  3  نمودار
  هر   برای  درمان  مرحلۀ  در.  است  نقطه  سه  است  نیاز  سطح   ط  ارزیابی  برای  که  ایداده   نقاط  حداقل.  دهدمی  نشان(  F)  پیگیری  و

مشکلات   هاینمره  تغییر  گفت  توانمی  بنابرای   اند؛گرفته   قرار   سطح   ط  بالای  نقطه   سه  ره   و  دارد  وجود  نقطه   سه  آزمودنی
رفتاردرمانی شنا تی متمرکب بر   ۀدربار  موجود  پیشینۀ  به  توجه  با  اینکه  ضم .  است  داده  رخ  دارنظام  صورتنمود بهری برونرفتا

  متغیر  در  آزمودنی   سه   هر  برای  که  صورت کاهشی باشدبه   شدمی  یبینپیش   است،  شده  داده   نشان  3  نمودار   در  که  حورهمان  تروما،
 . بود صورت همی  به ایجنمود نتبرونهای رفتاری مشکل 



 چهاردهم  ، سال1ي، شماره پژوهش -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    172

 ي ریگجه ینتبحث و  
های رفتاری کودکان سوگوار  رفتاری متمرکب بر تروما بر سو  و مشکل -ای  پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان شنا تی

ای اول  یافتۀ  پذیرفت.  میصورت  نشان  پژوهش  سوم     تا  اول  بهبودی  میبان  سو   متغیر  در  مقدار  و    29و    27/ 53،  34دهد 
آزمودنی در   هر سه  برای  درمان  از  پس  پایا  تغییر  شا ص  مقدار  که  آنجا  محاسبه شد. از  3/ 14و    56/3،  3/ 18ترتیب  ایا به شا ص پ

 از   ناشی  هایآزمودنای     برای  شدهحاصل  بهبودی  گفت  توانیم   درصد  95  احمینان  با  بود،  96/1  یعنی  Z  ارزش   از  ای  متغیر بیشتر
نتایج پژوهش    .تی متمرکب بر تروما( و معنادار استردرمانی شنا درمانی )رفتا  مدا لۀ با    ( 1396)سالمی و همکاران  یافتۀ حاضر 

و انیس، سیجرسی  آزاردیده، با یافتۀ  کودکان در سانحه از پس رشد بر تروما بر متمرکب رفتاری-شنا تی روش  مبنی بر اثربخشی
( اثربخشی  (2021مونسون  بر  استرس   بر  تروما  بر  متمرکب  رفتاری-شنا تی  درمان  مبنی  در  از  پس   علا    با   حادثه  و  کودکان 
کاهش مشکلات رفتاری   بر  تروما  بر  متمرکب  رفتاری-شنا تی  درمان   اثربخشی  مبنی بر  (2020اسلاندر و همکاران ) های  گبارش 
همسو  د تران   شنا تینوجوان  درمان  کرد  اشاره  باید  حاضر  یافتۀ  تبیی   در  می-بود.  تلاش  تروما  بر  متمرکب  به رفتاری  کند 

شود کودکان  . ای  روند سبب می( 1396سالمی و همکاران،  کودکان یاری رساند تا افکار مناسب را جایگبی  افکار نا واسته کنند )
های شنا تی ناکارآمد و نامعقول را با افکار و احساسات منطقی جایگبی  ی از جایگبینی افکار، پردازش گیربا بهره   سوگوار بتوانند
آنان از آمیخت  با افکار منفی و نشخوار فکری رهایی میکنند. برای  شوند. در تبیینی با سو  کمتری مواجه می  یابند واساس 

درمان گفت  باید  میترو  بر  تمرکبم  رفتاری-شنا تی  دیگر  افبایش  را  کودکان  شنا تی  سازگاری  شنا تی،  بازسازی  با  دهد ما 
شده را   تی مرتبط با والد فوتهای شنا شود کودکان سوگوار پردازش (. سازگاری شنا تی موجب می2020اسلاندر و همکاران،  )

اجتنابی د و  انکارمآبانه  رفتارهای  از  و  بردارند.  بپذیرند  است، سبب میست  والد  اصلی سو  که همان فوت  عامل  شود پذیرش 
 کودکان سوگوار فرایند مر  والد را بپذیرند و با پذیرش ذهنی حاصل از آن با سو  کمتری مواجه شوند. 

می نشان  پژوهش  دوم  مشکل یافتۀ  متغیر  در  دروندهد  رفتاری  میبانهای  ت  هایآزمودنی  برای  بهبودی  نمود  سوم اول  ا 
  ، 14/2  اول   آزمودنی  برای  پایا   تغییر  شا ص  مقدار  همچنی .  آمد  دستبه  72/38  کل   در  و  02/38  ،31/ 50  ،46/ 66  یبترتبه

آزمودنی  2/ 96  دوم  آزمودنی مشکل   .شد   محاسبه  07/2سوم    و  متغیر  در  برونههمچنی   رفتاری  میبانای    برای  بهبودی  نمود 
 برای   پایا  تغییر  شا ص  مقدار  همچنی .  آمد  دستبه  58/44  کل  در  و  98/46  ،82/40  ،95/45  ترتیباول تا سوم به  هایآزمودنی
 برای  ماندر  از  پس   پایا  تغییر  شا ص  مقدار  که  آنجا  از  .شد  محاسبه  98/1سوم    و آزمودنی  02/2  دوم  آزمودنی  ،34/2  اول  آزمودنی
ای    برای  شدهحاصل  بهبودی  گفت  توانمی  درصد  95  ناناحمی  با  بود،  96/1  یعنی  Z  ارزش   از  آزمودنی در ای  متغیر بیشتر  هر سه
   زادهقاضییافتۀ حاضر با نتایج پژوهش    .درمانی )رفتاردرمانی شنا تی متمرکب بر تروما( و معنادار است  مدا لۀ  از  ناشی  هایآزمودن

اثربخشی  (1399)و همکاران   بر    در  سانحه  از  پس  تنیدگی  ا تلال  نشانگان   بر   تروما   بر  کبمتمر  رفتاری-شنا تی  درمان  مبنی 
یافتۀ    سوءاستفاده   تجربۀ  با   کودکان با  )جنسی،  و همکاران  اثربخشی  (2021کاناله  بر    بر   مرکبمت  رفتاری-شنا تی  درمان   مبنی 

-شنا تی  درمان  مبنی بر اثربخشی  (2019لارس  و همکاران )های  دیدۀ عاحفی، با گبارش تروما بر  ودمراقبتی کودکان آسیب
آسیب  بر   متمرکب  رفتاری بر  پژوهش  تروما  نتایج  با  و  کودکان  رفتاری  )های  مانارینو  و  درمان    (2019کوه   اثربخشی  بر  مبنی 
تروما برای جدایی آسیب-شنا تی بر  باید گفت    دوران کودکی  زایرفتاری متمرکب  یافتۀ حاضر  تبیی   بود. در  به  همسو  با توجه 

برا شنا تی  یاثربخش  یشواهد  تروما-درمان  بر  متمرکب  کاهش    رفتاری  واکنشبسیاری  در  انیس،  )  آسیببه  منجر    ی ها از 
  ی برا  یو تعاملتأثیرگذار    یاببارمنبلۀ  ه است که ببله  مقای  هاوهیش  ،ی ای  درماناصل  یاز اجبا  یک ی  ،2021سیجرسی  و مونسون،  

و    یکیولوژیبیف  یهاها، احساسات، پاسخشنا تاز    ها موجب آگاهیشود. ای  شیوه آموزش داده می و کودکان    ناکم  به مراقب
تقویت   یبرا  مناسب  یبسترایجاد  با  برجسته    کردیرو   یا  سو ،  ۀ. دربارشودیمها  از آن   یهر  مل میانتعاو    یش و  یرفتارها 

کنترل   مد   یتنظمنظور  به   ،مثبت  یامقابله   یهامهارت   و  درونیمنبع  اندوهبر استه    هیجانات  ت یریو  سا  آسیب  ، سو ،از    ر یو 
 ا بیان مشخصاتب  گونه است که کودکانمکانیس  عمل بدی  .  دکنیمرهنمون    ی بهینهسازگارسوی  را به   کودکانزا،  عوامل تنش
کهفوتشخص   س  شده  نام،  دادن  شامل  دست  از  نو   اص  و  وی  ،  است  مر و     ابخشیم  تیشخصبه  از  سپس  و      یند 

  ی ها مهارت از    با استفادهکه  حوریبه  ؛کنند یاستفاده م  یواقع یا    یال ی اص    یهایافت  داستان  یشده برایسازیخص حرحواره ش
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از    یکقبل کاهش دهند. در تبیی  دیگر باید گفت یر مقایسه با  درا    و مشکلات رفتاری  هاواکنشتوانند  آنان می   ،سال    یامقابله 
تروما، روا-و مه  درمان شنا تی  دهندهعناصر شفا بر  با آن  ج یردت  رویارویی  تروما و  تیرفتاری متمرکب  به    درمانگر   است کهی 

سا تارم  ییبازگو  کم  و  آس  درآرامی  به   را  کودک  ،زابیآس  ۀحادث  ۀافتیکرر  قبیمعرض  احرات  )می  رارزا    و   اسلاندردهد 
 . ( 2020، همکاران 

است. درمانگر    شده  یحراح  آزارنده  کودک به  احراتو رفتاری    یعاحف  هایواکنشبخشی و کاست  از  التیام   یبرا  ند یفرا   یا
با کم  ه   و   م  تیروا  انیب  یبرا  ایشیوه انواده  انتخاب  مانند  کنندیتروما  از  است  ،داستان  نوشت  ؛  یا    شینما،  ش   ینیسفاده 
تدریج با مفهوم مر  به  دهیدداغاساس کودکان  روش مواجهۀ تدریجی استفاده کرد. برای     ازپژوهشگر    کنونی  در پژوهشی.  نقاش

و  ی آنان نیب ریابد و مشکلات رفتار مرور میبان آزارندگی ای  موضو  کاهش می شوند و بهگار میو عوامل مرتبط با آن آشنا و ساز
 گذارد. به بهبود می 

بر دامنمحدودبودن   اجتماعی  و  محیطی،  انوادگی  اثرگذار  متغیرهای  مهارنکردن  کرج،  کودکان سوگوار شهر  به  پژوهش  ۀ 
مشکل و  نمونۀسو   تعداد  کودکان،  ای   رفتاری  و    های  محدودیتجیدرنت ک   از  کامل  آزمایشی  روش  اجرانشدن  آن  های ۀ 

پذیری، در سطح پژوهشی، ای  پژوهش در سایر شهرها و مناحق و ود برای افبایش قدرت تعمی شپیشنهاد میپژوهش حاضر بود. 
ای، ا تلال نافرمانی مقابله  آموزان دیگر مقاحع و دیگر کودکان مانند کودکان مبتلا بههای متفاوت، دانشجوامع دارای فرهنگ

نۀ بیشتر و روش پژوهش آزمایشی کامل اجرا شود. با توجه به  ه، تعداد نموکودکان با ضرباهنگ شنا تی کند، مهار عوامل ذکرشد
بر سو  و مشکل-اثربخشی درمان شنا تی تروما  بر  پیشنهاد  رفتاری متمرکب  های رفتاری کودکان سوگوار، در سطح کاربردی 

دمی شنا تیشود  به -رمان  تروما  بر  متمرکب  سوگورفتاری  کودکان  برای  کارآمد  درمانی  درمانگمنبلۀ  به  و  ار  مشاوره  مراکب  ران 
های رفتاری  کارگیری محتوای ای  مدا له، برای کاهش سوگواری و مشکل شنا تی کودکان ارا ه داده شود تا با به  دمات روان

 کودکان سوگوار گامی عملی بردارند.
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