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 خلاصه  

تجربه  مقدمه: کودکان  برای  بحران سوگ  با  را  آنان  که  است  تحصیلي  ای  و  اجتماعي  هیجاني،  رواني،  های 

این اساسسازد.  فراواني مواجه مي  با هدف بررسي اثربخشي درمان  بر    نگر یكپارچه  فراتشخیصي  پژوهش حاضر 

 سوگ انجام شد. تجربه  دارای  سال 11 تا ۷ نشانگان سوگ و ابرازگری هیجاني کودکان بر محورکودک

نوع    روش کار: از  کاربردی،  نظر هدف  از  پیش پژوهش حاضر  طرح  با  گروه  پس  -آزمونآزمایشي  با  آزمون 

سوگ بود که    تجربه  دارای   سال  11  تا  ۷  گواه و دوره پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل کودکان

تعداد    1403-1404در سال تحصیلي   پژوهش  این  در  بودند.  تحصیل  به  اصفهان مشغول  با    36در شهر  کودکان 

کودک    18های آزمایش و گواه جایدهي شدند )گیری هدفمند انتخاب و با شیوه تصادفي در گروه روش نمونه

-یكپارچه  فراتشخیصي کودک در گروه گواه(. کودکان حاضر در گروه آزمایش درمان  18در گروه آزمایش و  

از  دقیقه   ۷5را طي ده هفته در ده جلسه    محورکودک  نگر سوگ    پرسشنامهای دریافت نمودند. در این پژوهش 

( مقیاسCGQکودکان  و   )  ( کودکان  هیجاني  داده EESCابرازگری  شد.  استفاده  واریانس  (  تحلیل  با  های 

 تجزیه و تحلیل شد. 23SPSSافزار آماری  آمیخته با استفاده از نرم 

درمان   نتایج: که  داد  نشان  )  محورکودک  نگریكپارچه  فراتشخیصي  نتایج  سوگ  نشانگان  و  P<0001/0بر   )

 سوگ تأثیر معنادار دارد.  تجربه دارای ( کودکان P<0001/0ابرازگری هیجاني )

یافته   گیری:نتیجه اساس  درمان بر  پژوهش  بكارگیری    محور کودک   نگر یكپارچه   فراتشخیصي   های  شناسا با    یي با 

 یرفتارها   ي اجتناب از هیجان و بررس   ی الگوها   یي شناسا   ، ي مجدد شناخت   ي ابی ارز   ، ي جان ی ه   ي ها، آموزش آگاه هیجان 

ابرازگری هیجاني   از هیجان   ي ناش  افزایش  به عنوان یک روش کارآمد جهت کاهش نشانگان سوگ و  قادر است 

 سوگ مورد استفاده قرار گیرد.   تجربه   دارای   کودکان 

 تجربه سوگ، ابرازگری هیجاني   نگر،یكپارچه فراتشخیصي درمانکلمات کلیدی: 

 



 
 

 
 69، سال 1، شماره  1405فروردین مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  -41

مقدمه 

آمیز به فقدان والدین به هر دلیلي که اتفاق بیفتد، رویدادی فاجعه

تممرین عامممل بممه وجممود آورنممد  سمموگ در شمممار آمممده و مه 

کودکان است. بسیاری از هیجانات مربوط به سوگ بزرگسمما ن 

کممه نظیر غمگیني، ناامیدی، خش ، دلتنگي و تنهممایي را کودکاني

(. ولي با این 1کنند )والدین خود را از دست دادند نیز تجربه مي

حال  کودکان در مقایسه با بزرگسا ن به نحوی متفمماوت فقممدان 

رسد کممه تعممدادی کنند. به نظر ميو سوگ را تجربه و تأویل مي

ای کوتمماه و بممروز از کودکان پممس از پشممت سممر گداشممتن دوره 

شممان، بممه های داغدیدگي همخوان با سن و سمم ت تحولواکنش

گردند ولي برخي دیگر قادر نیستند با روال عادی زندگي باز مي

(، 2از دست دادن والممدین بممه خمموبي و سممازگارانه کنممار بیاینممد )

شممود کممه بنابراین مشكلات رفتاری و هیجاني در آنممان همماهر مي

(، رفتارهممای دلبسممتگي 3عبارتنممد ازا اضمم راب و افسممردگي )

اضمم رابي ماننممد قشممرق راه انممداختن و پرخاشممگری، رفتارهممای 

بازگشت به کودکي مانند مكیدن شست، شب ادراری، از دست 

های آموخته شده پیشین، همچنین بروز علائ  دادن برخي مهارت

اشتهایي، کاهش یا افزایش وزن، فقدان انرژی، جسماني مانند بي

(. در جریانمماتي از 4خوابي و پرخوابي )سردرد و حالت تهوع، بي

هممای افسممردگي یمما این دست، احتمال همبودی سمموگ بمما نشممانه

استرس پس از سانحه وجممود دارد کممه متعاقممب آن، در عملكممرد 

شممود کممه در ایممن صممورت بممه روزانۀ کودکان اختلال ایجمماد مي

(. بنابراین هرگمماه کودکممان نتواننممد بمما 5کنند )درمان نیاز پیدا مي

سوگ و فقدان والد یا والدین کنار بیاینممد و سممازگاری در آنممان 

همما همماهر صورت نگیرد، آنگاه مشكلات رفتاری مختلفممي در آن

(. آمارهممای موجممود 6یابنممد )شده و سایر مشكلات نیز شدت مي

سمماله در طممول  16تمما  5درصد از کودکممان  5/3دهد که نشان مي

(. سمموگ 4کنند )زندگي، مرگ والدین یا همشیرها را تجربه مي

زای ناشي از مممرگ ناگهمماني کممه بممه دلیممل خشممونت و یمما آسیب

آیممد، موجممب مشممكلات زیممادی در حوادث غیرمنتظره پممیش مي

هایي مانند تصممادف، قتممل، خودکشممي و شود؛ مرگکودکان مي

بلایای طبیعممي یمما جنممی از ایممن دسممته حمموادث هسممتند. سمموگ 

زای کودکان به معنای تحت تأثیر قرار گرفتن کودکان در آسیب

(. کودکممان و نوجوانممان بمما علائمم  1باشممد )مي  1اثر علائمم  تروممما

شان به دنیا، مممردم و خویشممتن سوگ، تغییرات عمیقي را در نگاه 

شناختي و زیستي کودکممان و کنند. همچنین رشد روانتجربه مي

گیممرد نوجوانان توسط این شرایط و علائ  تحت تممأثیر قممرار مممي

(4.) 

روان مشكلات  بروز  بر  کودکان علاوه  در  زیستي  و  شناختي 

و   مدیریت  پردازش،  در  مشكلات  با  آنان  تجربه سوگ،  دارای 

شوند که این روند زمینه را برای بروز  ابراز هیجاني نیز مواجه مي

هیجاني ابرازگری  در  مي   2مشكلات  فراه   نیز  سازد.  آنان 

به   یابرازگر از  هیجان  یكي  به    هایمؤلفه عنوان  هیجان،  اصلي 

یا   منفي(  یا  )مثبت  ارزش  به  توجه  بدون  هیجان،  بیروني  نمایش 

( آن  تجليّ  رفتاری(  ایچهره شیوه  یا  بدني  کلامي،    اطلاق ، 

)مي همراه    يهیجان  گریابراز  (. ۷شود  رفتاری  تغییرات  شامل 

  و حرکات بدن است   هاژستهیجان نظیر تغییرات چهره، صدا،  

برخي(8)   نگراني   بدون  و   آزادانه   را  هایشانهیجان   کودکان  از  . 

  ابراز   شیوه   دارای  کودکان  این.  کنندمي  ابراز  آن  پیامدهای  از

  به   گرایش  دیگر  برخي.  هستند  هیجاني  ابرازگری  نوع  از  هیجان

  کودکان   این.  دارند  خود  هیجاني  هایپاسخ  ابراز  در  بازداری

  (. 9)  هستند   هیجاني  بازداری  نوع  از  هیجان   ابراز  شیوه   دارای

  هیجان   ابراز  ،3مثبت   هیجان  ابراز   بعد   سه  را   هیجاني  ابرازگری

  از   منظور .  (10شده است )  سازیمفهوم   5صمیمیت   ابراز  و  4منفي

  هیجاني   هایپاسخ   به   گرایش  که   است   ای درجه   منفي،  ابرازگری

  ابراز   رفتار  در  شرمساری  و  بیزاری  خش ،  نفرت،  مثل  منفي

  به   گرایش  که   است   ایدرجه  بیانگر   مثبت  ابرازگری.  شودمي

  و   مندیعلاقه   خشنودی،  شادماني،  مثل  مثبت  هیجاني  هایپاسخ

مي   رفتار  در  داشتن   دوست   بیانگر   صمیمیت،  ابراز  و   شودابراز 

(. ابرازگری هیجاني به  11)است    دیگران   با  صمیمانه  رفتار  داشتن 

هیجان  مي  تنظی   فرایند  کمک  این  طي  در  که  چنان  ابراز  کند. 

سلامت  هیجان  بهبود  و  استرس  کاهش  به  سازنده  به صورت  ها 

 
1. trauma 
2. emotional expressiveness 
3. expressing positive emotion 
4. expressing negative emotion 
5. expressing intimacy 
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ارتباطات  انجامد. از طرفي ابرازگری هیجاني با گسترش  ميروان  

ها در ایجاد صمیمیت، همدلي و حل  بیان هیجان سبب    اجتماعي

 (. 8شود )ميفردی تعارضات بین 

ای بممرای کودکممان بمما تجربممه گسممترده های درماني  روشتاکنون  

 هممای درممماني. یكممي از روششممده اسممتنکممار گرفتممه  بهسوگ 

های ارتبمماطي، هیجمماني و جدید که کارآیي آن بممر بهبممود مولفممه

شناختي کودکان مختلممم مممورد تاییممد قممرار گرفتممه اسممت، روان

اسممممت. ایممممن درمممممان  1نگریكپارچممممه درمممممان فراتشخیصممممي

( بممرای کودکممان تممدوین 12)  و همكمماران  مممای  -اهرنریچ توسط

(؛ کایممادو و 13نتممایج پممژوهش پممان و همكمماران )شممده اسممت. 

، شممماو، هالیمممدی و (15کنمممدی و همكممماران )(، 14همكممماران )

 -(؛ شرمان و انممریچ1۷(؛ ساندین و همكاران )16مای )  -اهرنریچ

 -(؛ کندی، بیلک و اهرنریچ19(؛ اخهارت و همكاران )18مای )

 ،يشممرف(؛ 21(؛ گمموهری، حسممیني المممدني و افكمماری )20مممای )

( و محمممدی، 23و همكمماران )  زاده قاس ؛  (22)  يو بهرامی  جعفر

( بیانگر آن اسممت کممه درمممان فراتشخیصممي 24نهنی و حسیني )

نگر برای جامعه آماری کودکان و نوجوانان با مشكلات یكپارچه

 هیجمماني و رفتمماری نیممز دارای اثربخشممي ممموثر اسممت. درمممان

 -شممناختي  درمممان  در  ریشممه  کممهبمما آن  نگریكپارچممه  فراتشخیصي

 تنظممی   ناسممازگارانه  راهبردهممای  و  هاهیجان  بر  ولي  دارد،  رفتاری

 پایممه همماهیجان بممه پاسخ و هیجاني تجربه. کندمي  تاکید  هاهیجان

 درمممان در اصمملي هممدف. اسممت فراتشخیصممي  رویكممرد  در  اصلي

 را هممایيمهارت  مراجعممان  که  است  این  نگریكپارچه  فراتشخیصي

 مممدیریت  را  منفممي  موثر هیجانات  شیوه   به  بتوانند  که  کنند  کسب

 مشترک  سازسبب  هایمكانیس   درماني  رویكرد  (. این16نمایند )

 افممراد بممه و دهممدمممي قممرار هممدف مممورد را هیجمماني اخممتلا ت

 بممه  و  شمموند  مواجممه  ناخوشایندشممان  هیجانات  با  چگونه  آموزدمي

 افممراد  بممه  ترتیممب  (. بممدین1۷)  دهند  پاسخ  آنها  به  مناسب  ایشیوه 

 افكممار،  تعامممل  از  تممریمناسممب  و  بهتممر  درک  تمما  کنممدمممي  کمک

 ایجمماد در هممابرانگیزاننممده  نقممش و خممود رفتارهممای و احساسممات

 هممایتجربممه  پیامممدهای  باشممند، بتواننممد  داشممته  هیجاني  هایتجربه

 از گرفتممه نشممأت رفتارهممای نماینممد، بینمميپممیش را خممود هیجمماني

 
1. Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment 

 در و کننممد اصلاح لزوم صورت در  و  دهند  تشخیص  را  هاهیجان

 نشممان  خممود  از  مناسممبي  هیجاني  هایتجربه  اجتماعي  هایموقعیت

 ماهیت بر بارزی تأکید یكپارچه فراتشخیصي ( و درمان18)  دهند

 نقممش  از  بیمممار  آگاهي  افزایش  ها،هیجان  کارکردی  و  سازگارانه

 جای به و دارد رفتاری و بدني احساسات و هاهیجان  و  هاشناخت

 همماروش  ارائه  با  تمرکز کند،  خاص  اختلال  یک  روی  فقط  اینكه

 مراجممع،  مسممائل  تمممام  اسممت  تمملاش  در  کارآمممد  و  جامع  فنوني  و

 (.13بپردازد ) شده  م رح تشخیص از نظرصرف

فقممدان  تمموان گفممتضممرورت پممژوهش حاضممر مي در خصمموص

به شمار   آمیزفاجعه  یدادیرواتفاق بیفتد،  که    يلیبه هر دل  نیوالد

سمموگ در کودکممان بممه وجممود آورنممد   عامممل    نیترو مه آمده  

نظیممر مربمموط بممه سمموگ بزرگسمما ن    جانمماتیاز ه  یاریبس  است.

کممه کودکمماني  یي راو تنهمما يخشمم ، دلتنگمم  ،یدیمم ناام ،ينمم یغمگ

 نیبا ا(، ولي  2کنند )يتجربه موالدین خود را از دست دادند نیز  

و متفاوت فقدان نحوی  با بزرگسا ن به    سهیدر مقاکودکان   حال 

رسد که تعدادی (. به نظر مي1) ندکنيمتأویل سوگ را تجربه و  

بممروز کوتمماه و  یادوره پشممت سممر گداشممتن از کودکممان پممس از 

شممان، بممه با سممن و سمم ت تحولداغدیدگي همخوان   یهاواکنش

با   برخي دیگر قادر نیستند  يول  گردندباز مي  يزندگروال عادی  

بیایند، بنممابراین   و سازگارانه کنار  يبه خوب  نیوالداز دست دادن  

 شود که عبارتند ازاي در آنان هاهر ميجانیو ه  یرفتار  تمشكلا

ماننممد   يباضمم را  يدلبسممتگ  ی(، رفتارهمما3)  يافسردگ  و  اض راب

 ی بازگشت به کودکيرفتارها  ،یقشرق راه انداختن و پرخاشگر

 ياز دسمممت دادن برخممم  ،ی، شمممب ادرارشسمممت دنیممم ماننمممد مك

 يجسمممانهمچنین بممروز علائمم     پیشین،آموخته شده    یهامهارت

سردرد و  ،یانرژفقدان  وزن،    شیافزایا  ، کاهش  یياشتهابيمانند  

(. بنابراین هرگمماه کودکممان 6ي )و پرخواب  يخوابيب،  تهوع  حالت

نتوانند با سوگ و فقدان والد یا والدین کنار بیاینممد و سممازگاری 

ها در آنان صورت نگیرد، آنگاه مشكلات رفتاری مختلفي در آن

توجه به این روند   .یابندهاهر شده و سایر مشكلات نیز شدت مي

پژوهشگر را به این نتیجه رساند که ضرورت مداخلممه بممرای ایممن 

ناپممدیر اسممت. چممرا کممه عممدم توجممه بممه کودکان واقعیتي اجتناب

مشممكلات کودکممان دارای تجربممه سمموگ آنممان را بممه شممكلي 
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های رواني و هیجاني قممرار داده و در تصاعدی در معرض آسیب

با بنابراین  سازد.انتها آنان با اختلا ت رواني و هیجاني مواجه مي

 يشممده در مممورد اثربخشمم   انیمم ب  قمماتیتوجه به موضمموعات و تحق

در جهممت کاسممتن مشممكلات   نگممریكپارچممه  فراتشخیصممي  درمان

رفتاری، شناختي، هیجاني و رواني افراد )به خصمموص کودکممان( 

عممدم   علممتموجود به    يبا توجه به خلاء پژوهش  گرید  یسو  ازو  

بررسممي اثربخشممي پممژوهش    نیمم مشممابه، هممدف ا  قاتیوجود تحق

نشانگان سوگ  بر محورکودک  نگریكپارچه  فراتشخیصي  درمان

سمموگ  تجربممه دارای سممال 11 تا ۷ کودکان و ابرازگری هیجاني

 است. 

 روش کار

آزمایشممي بمما پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از نمموع نیمه

آزمممون بمما گممروه گممواه و دوره پیگیممری پس  -آزمممونطرح پیش

 سممال  11  تمما  ۷  دوماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل کودکان

در   1403-1404سوگ بود کممه در سممال تحصممیلي    تجربه  دارای

جهت انتخاب حج  نمونه .  شهر اصفهان مشغول به تحصیل بودند

گیری هدفمند استفاده شد. بدین صورت که یكي از روش نمونه

گانه شهر اصفهان )آموزش و پرورش ناحیه شممش از نواحي شش

آموزشگاه ابتدایي این ناحیه،   20مراجعه به    اصفهان( انتخاب و با

ای که طي یكسال گدشته یكي از اعضممای ساله  11تا    ۷کودکان  

بودند، مممورد شناسممایي قممرار  خانواده اصلي خود را از دست داده 

گرفتند. سپس به والدین این کودکان، پرسشنامه سوگ کودکان 

ایممن   ارائه شممد تمما بممدین وسممیله از وجممود تجربممه سمموگ در نممزد

کودکان اطمینان حاصل گردد. بدین صورت که در صورتي که 

در پرسشممنامه سمموگ کودکممان   102کودکاني که نمره بمما تر از  

)نمره برش پرسشممنامه( بممه دسممت آوردنممد، بممه عنمموان کودکمماني 

شدند که دارای تجربه سوگ هسممتند. سممپس از بممین ایممن قلمداد  

کودکاني که با این پرسشنامه دارای تجربه سوگ تشممخیص داده 

در پرسشممنامه سمموگ کودکممان(،   102شده بودند )نمره با تر از  

کودک را بممه ترتیممب نمممره کسممب شممده در پرسشممنامه   40تعداد  

هممای آزمممایش و گممواه انتخاب و بممه صممورت تصممادفي در گروه 

کممودک در گممروه  20کممودک در گممروه و  20گمممارده شممدند )

گواه(.  زم به ذکر است که با این کودکان مصمماحبه بممالیني نیممز 

آزمممایش  صممورت پممدیرفت. سممپس کودکممان حاضممر در گممروه 

نگر مداخلات درماني مربمموط بممه درمممان فراتشخیصممي یكپارچممه

ای دقیقممه ۷5ای یممک جلسممه محممور را بممه صممورت هفتممهکودک

دریافت نمودند. این در حالي بود که کودکان حاضممر در گممروه 

ای را در طممول پممژوهش گواه و والدین آنممان هیچگونممه مداخلممه

دریافت نكرده و در انتظار دریافت مداخلات حاضر بودند. پممس 

آزمون اجرا و برای اطمینممان از ثبممات نتممایج از اتمام جلسات پس

کممودک   2مرحله پیگیری اجرا شد. پس از شروع مداخله تعممداد  

کودک در گروه گواه از ادامه حضور در   2در گروه آزمایش و  

کممودک در   36پژوهش انصممراف دادنممد. بممر ایممن اسمماس تعممداد  

 18کممودک در گممروه آزمممایش و  18پممژوهش بمماقي ماندنممد )

از شممامل    های ورود بممه پممژوهشملاک  کودک در گروه گواه(.

دست داده یكممي از اعضممای خممانواده اصمملي در طممي یممک سممال 

، در پرسشنامه سوگ کودکممان  102کسب نمره با تر از    گدشته،

رضایت کممودک و والممد جهممت شممرکت ،  سال  ۷-11داشتن سن  

شممناختي نداشتن بیماری جسمممي و روان،  فرزند خود در پژوهش

ای آنان(، حاد و مزمن دیگر )با توجه به پرونده سلامت و مشاوره 

عممدم مصممرف و  شممناختي همزمممانعممدم دریافممت مداخلممه روان

پزشممكي در طممي شممش ممماه اخیممر بممود. همچنممین داروی روان

 ،های خروج از پژوهش داشممتن بممیش از دو جلسممه غیبممتملاک

، عدم همكاری و انجام ندادن تكالیم مشخص شممده در کمملاس

وقوع حادثه ،  عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش

های پژوهش عدم پاسخگویي به پرسشنامهو    بیني نشده موثرپیش

 آزمون یا پیگیری بود.در یكي از مراحل پس

 های سنجشابزار

سمموگ  پرسشممنامه: CGQ)۱سننوگ کودکننان   پرسشنننامه

( طراحممي شممده اسممت. ایممن 25کودکان توسط بارت و اسممكات )

. پرسشنامه حاضر توسط یكي باشديعبارت م  34  یداراپرسشنامه  

 یهممانشممانه  ي. پاسممخ دهنممدگان فراوانمم شمموداز والدین تكمیل مي

 یرا بممر مبنمما اسیمم مق یهممااز عبارت کیمم علائ  سوگ را در هممر 

ذکممر  (شممهی)هم 5)هرگممز( تمما  1از  كممرتیل یادرجممه 5 اسیمم مق

از و نمره با تر    باشديم  1۷0تا    34  نیکنند. دامنه نوسان نمره بيم

 
1. Children's Grief Questionnaire 
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بممارت و  .اسممتدر کممودک تجربممه سمموگ وجممود  انگریمم ب 102

( روایي سازه این پرسشنامه را م لوب و بممه میممزان 1989اسكات )

بمما محاسممبه   يدرون  يبه روش همسان  یيایپاگزارش کردند.    91/0

گممزارش شممد   8۷/0نمونممه    1054  یب آلفمما کرونبمما  بممر رویضر

سازه  یيروا( 26) سجادیان و  گل پرور  ،جزینيپژوهش  در  (.  25)

 دییمم آن را تا  يعممامل  تممکسمماختار    ،یدییتا  يعامل  لیبه روش تحل

آلفمما  ضممریب و بمما محاسممبه يدرونمم  يبه روش همسان یياینمود. پا

در پژوهش حاضر نیز (. 26)به دست آمد    88/0ابزار    نیکرونبا  ا

 محاسبه شد. 86/0پایایي با استفاده از ضریب آلفای کرونبا  

مقیمماس :  EESC)1 مقیاس ابرازگری هیجنانی کودکنان  

در سممال   کلیممو و زیمممن-توسممط پنممزا  ابرازگری هیجان کودکممان

با هدف ارزیابي ابرازگری هیجاني کودکممان طراحممي شممد   2002

سممؤال و توسممط یكممي از والممدین  16(. ایممن مقیمماس دارای 2۷)

اسممتفاده از طیممم   پرسشممنامهگممداری ایممن  نمممره   .شممودتكمیل مي

ای است به این صورت که به پاسخ اصلاً درست درجه  5لیكرت  

، 3، تمما حممدی درسممت نمممره 2، کمي درسممت نمممره 1نیست نمره  

. ردیمم گيمتعلمم   5و بسممیار درسممت نمممره  4خیلممي درسممت نمممره 

اسممت. در ایممن پرسشممنامه   80و بیشممترین نمممره    16کمترین نمممره  

هممای بمما  نشممانگر مشممكل در ابرازگممری هیجمماني اسممت. در نمره 

( پایایي این پرسشنامه بمما اسممتفاده 2۷)  کلیو و زیمن-پژوهش پنزا

و همچنین  83/0از روش همساني دروني ضریب آلفای کرونبا  

ای ضریب پایایي آزمون بازآمون هفته  2با استفاده از یک فاصله  

برای بررسي روایممي از روایممي   آنها  پژوهش  دربوده است.    56/0

ملاکي استفاده شد و نتایج نشان داد بممین ایممن مقیمماس بمما مقیمماس 

افسممردگي کودکممان، پرسشممنامه اضمم راب صممفت کودکممان و 

دار وجممود پرسشنامه جسماني سازی کودکان راب ممه منفممي معنممي

و عامممل  4/46دارد. همچنین آنها درصد واریانس کل مقیمماس را 

در  (.2۷درصمممد گمممزارش دادنمممد ) 5/8و عاممممل دوم  06/6اول 

 ۷9/0( میزان آلفای کرونبا  این مقیمماس  28پژوهش آریاپوران )

گممزارش شممد. در پممژوهش  81/0و میممزان روایممي محتمموایي آن 

حاضر نیز ضریب آلفای کرونبا  این پرسشممنامه توسممط ضممریب 

 محاسبه شد. 80/0آلفای کرونبا  

 
1. Emotion Expression Scale for Children  

 روند اجرای پژوهش 

های  زم با مسئو ن آموزش  جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگي

و پرورش ناحیه منتخب )آموزش و پرورش ناحیه شش( انجام و  

مجوز حضور در مدارس دریافت شد. سپس با مراجعه به مدارس  

ابتدایي این ناحیه،   با تجربه سوگ جهت شرکت  دوره  کودکان 

سپس با رضایت کتبي از  در پژوهش مورد شناسایي قرار گرفتند.  

در   شده  انتخاب  کودکان  گمارش  و  آنها  والدین  و  کودکان 

  20کودک در گروه آزمایش و    20)های آزمایش و گواه  گروه 

گواه  گروه  در  پرسشنامهکودک  شد.  (،  اجرا  پژوهش  در  های 

گروه  در  حاضر  کودکان  روی  بر  مداخلات   نهایت،  آزمایش 

جلسه   10محور )نگر کودک درماني درمان فراتشخیصي یكپارچه

ای یک جلسه( در طي ده هفته انجام  ای به صورت هفته دقیقه  ۷5

مداخلات   گواه  گروه  در  حاضر  کودکان  که  حالي  در  شد، 

مرحله   مداخلات  اتمام  از  پس  نكردند.  دریافت  را  درماني 

دوره پس از  پس  و  اجرا  آزمون  نیز  پیگیری  مرحله  ماهه،  دو  ای 

کودک در گروه آزمایش و    2شد. پس از شروع مداخله تعداد  

انصراف    2 پژوهش  در  ادامه حضور  از  گواه  گروه  در  کودک 

تعداد   اساس  این  بر  ماندند    36دادند.  باقي  پژوهش  در  کودک 

و    18) آزمایش  در گروه  گواه(.    18کودک  گروه  در  کودک 

مداخله یكپارچهجلسات  فراتشخیصي  درمان  نگر  ای 

پروتكل  کودک از  برگرفته  همكاران    -  اهرنریچمحور  و  مای 

 1398( است که توسط ضرغامي، اکبری و سروری در سال  12)

(  21همچنین در پژوهش گوهری و همكاران ) ترجمه شده است.

از این پروتكل استفاده و کارآیي بالیني آن برای کودکان تایید  

است.   رعاشده  منظور  تحق  تیبه  کودکان    تی رضا   ،یاخلاق 

آنان   والدین  و  سوگ  تجربه  مداخله    یبرادارای  در  شرکت 

یكپارچه فراتشخیصي  کودکدرمان  شد.  محور  نگر  دریافت 

علاوه  .  یافتنداطلاع    انجام پژوهشمراحل    يتمام  از  همچنین آنان 

  نان یاطمو والدین آنان    گواه گروه  کودکان حاضر در  به    بر این، 

ا پس  که  شد  درمان     ،یتحق   ندیفرآ  لیتكم  زداده  مداخله 

خواهند کرد.   افتیرا در  محورنگر کودکفراتشخیصي یكپارچه

در  به    نیهمچن دو گروه  کودکان حاضر  و  هر  گواه  و  آزمایش 

محرمانه  به شكل  داده شد که اطلاعات آنها    نان یاطموالدین آنان  
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ماند   باقي خواهد  پژوهشگر  نزد  ندر  پرسشنامه  از یو  در  ها  نیست 

کد   با  حاضر  پژوهش  نمایند.  درج  را  خود  فردی  مشخصات 

آزاد    IR.IAU.SHK.REC.1404.001اخلاق   دانشگاه  در 

 اسلامي واحد شهرکرد ثبت گردیده است.

 

 

 ( 12محور )خلاصه جلسات درمان فراتشخیصي یكپارچه کودک  . ۱جدول 

 محتوا هدف  جلسه

 .ياهممداف درمممان نیممیدر طممول درمممان، ارائممه من مم  درمممان و تع  کودکممانمشارکت و مشارکت    یبرا  يزشیمصاحبه انگ انگیزه کودکان  افزایش اول

 آشنایي اعضای گروه با یكدیگر

مربمموط  مممدل و  هیجانتجارب   ایمولفهمدل سه    آموزشو    هیجاني  تجارب  يابیرد  و  هیو ثانو   هیاول  یهاهیجان  بازشناسي رواني و هیجاني  آموزش  ارائه دوم 

 .از آنها  برخواسته  یو رفتارها  هیجاناتدرک   به

و اسممتفاده از  يآگمماههممای ذهنکیبمما اسممتفاده از تكن ژه یمم ( به وجاناتیو واکنش به ه  جاناتی)ه  هیجانيتجارب    مشاهده  هیجاني  آگاهي آموزش سوم 

 کودک  يهای متناسب با س ت شناختاستعاره 

شناختي و   مجدد ارزیابي چهارم 

 هیجاني 

های نممهیهممای و زماتوماتیک ناسممازگارانههممای ارزیابي یي، شناسمماهمماهیجانو روابط متقابل افكار و   ریاز تأث  يآگاه  جادیا

فكری و گروهممي  یهای بازکیتفكر با استفاده از تكن  یریپدانع اف  شیو افزا  ،يمجدد شناخت  يابیمشترک تفكر و ارز

 .کودکيهای خاص و استفاده از استعاره 

  از اجتناب الگوهای شناسایي پنج 

 هیجان 

 .هیجممانمتنمماقا اجتنمماب از  راتیو تممأث يعمماطف اتیمم آنهمما بممر تجرب ریو تأث  هیجاناز    زیمختلم پره  یراهبردها  با  آشنایي

 .هیجانيو    يشناخت ،روانيبر کاهش سلامت   هیجانيانكار   ریتاث  آشنایي با

  از ناشي رفتارهای بررسي شش 

 هیجان 

 یيشناسمما ،هیجممانيآنهمما بممر تجممارب  ریاز عواطم در تعامممل بمما همسمما ن و درک تممأث  يناش  یرفتارها  یيشناسا  ،یيآشنا

 .مثبت در تعامل با همسا ن  یو رفتارها  جاناتیبروز ه یبرا  نهیزم جادیو ا  ناسازگارانه  هایهیجان

های  احساس تحمل و آگاهي هفت 

 جسماني

و  ياز احساسات بممدن يآگاه یبرا  یای عممقابله ناتیو تمر يدر تجارب عاطف ياز نقش احساسات بدن  يآگاه  افزایش

 .علای  نیتحمل نسبت به ا شیافزا

هشت  و  

 نه  

 و احشایي رویارویي

  بر مبتني هیجان با رویارویي

 موقعیت 

 يجممانیای ههممای مقابلممهسلسله مراتب تممرس و اجتنمماب  تهیه نحوه  آموزش هیجاني، هایرویارویي  من    از  یافتن  آگاهي

 .احساسات و عواطم مخرب رشیاز اجتناب. آموزش مقابله و پد  ممانعتو   ينیو ع یو موثر به صورت بصر  یتكرار

 .جلساتپایان .  يهای درمانشرفتیو پ  یدرمان و بحث در مورد بهبود   یبر مفاه یمرور عود  از پیشگیری ده 

 

 

همما از دو سمم ت آمممار داده  لیمم و تحل هیمم تجز یبممرا   یمم تحق  نیدر ا

 ،يفیاستفاده شده است. در س ت آمار توصمم   يو استنباط  يفیتوص

 از آزمممون  يو در سمم ت آمممار اسممتنباط  اریمم و انحراف مع  نیانگیم

 نهی)حد به  رهایمتغ  عینرمال بودن توز  يبررس  یبرا  1شاپیرو ویلک

همما انسیوار  یبرابممر  يبررسمم   یبممرا  2نی(، آزمون لو05/0از    شتریب

 زیاز آنممال   یمم هممای تحقداده   یممتکرو  هیفرضمم   بررسي  ی( برانهی)به

ها از بممرای آزمممون فرضممیه( و  05/0از    شممتریب  نممهی)حد به  3موچلي

 
1. Shapiro-Wilk test 
2. Levine test 
3. Mauchly’s Test 

استفاده شد.   5و آزمون تعقیبي بونفروني  4آمیخته  انسیوار  لیتحل

مممورد   SPSS-23  یاز نرم افممزار آمممار  بهره گیریبا    یآمار  جینتا

 قرار گرفت. لیو تحل هیتجز

 

 نتایج 

میممانگین های دموگرافیک نشان داد کممه  های حاصل از داده یافته

و   25/9در گممروه  سال دارای تجربه سوگ    11تا    ۷کودکان  سن  

سال بوده است. نتایج تحلیل واریانس بیانگر  65/9در گروه گواه 

 
4. Mixed variance analysis 
5. Bonferroni follow-up test 
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گممواه تفمماوت آزمایش و    هایآن بود که بین میانگین سني گروه 

معناداری وجود نداشممته و نیمماز بممه تفكیممک اثممر آن در پممژوهش 

همچنممین نتممایج نشممان داد در گممروه شممود. حاضممر احسمماس نمي

 50نفممر )معممادل  9درصممد( پسممر و  50نفممر )معممادل  9آزمممایش 

( 39/38نفر معممادل )  ۷درصد( نیز دختر بودند. در گروه گواه نیز  

نتایج تحلیل درصد( نیز دختر بودند.    11/61نفر )معادل  11پسر و  

 هممایخممي دو بیممانگر آن بممود کممه بممین فراوانممي جنسممیت گروه 

گواه تفاوت معناداری وجود نداشته و نیاز به تفكیک آزمایش و  

میممانگین و انحممراف شود.  اثر آن در پژوهش حاضر احساس نمي

ارائممه   2استاندارد نشانگان سوگ و ابرازگری هیجاني در جدول  

 شده است.

 

 

 در دو گروه آزمایش و گواه ابرازگری هیجاني میانگین و انحراف استاندارد نشانگان سوگ و   .2جدول 

 مرحله پیگیری  آزمونمرحله پس آزمونمرحله پیش گروه ها 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 42/16 61/9۷ 08/1۷ 61/96 43/11 33/109 گروه آزمایش نشانگان سوگ 

 84/12 61/112 19/31 33/113 45/12 83/111 گروه گواه

 ۷2/9 39/56 99/9 83/5۷ 69/8 22/48 گروه آزمایش ابرازگری هیجاني 

 88/۷ 28/44 60/8 83/43 43/8 50/44 گروه گواه

حاکي از آن است کممه   2نتایج جدول توصیفي در جدول شماره  

میزان نشانگان سوگ کودکان دارای تجربه سوگ که در گممروه 

درمممان فراتشخیصممي آزمممایش حضممور داشممته، در اثممر دریافممت 

نسممبت بممه گممروه گممواه کمماهش و  محممورنگر کودکیكپارچممه

آنان افزایش یافته است که در ادامه، معناداری   ابرازگری هیجاني

گیرد. قبل از آن با استفاده از آمار استنباطي مورد بررسي قرار مي

هممای هممای آزمونفرضآمیختممه، پیش  ارائه نتایج تحلیل واریانس

پارامتریک مورد سممنجش قممرار گرفممت. بممر همممین اسمماس نتممایج 

فممرض نرمممال بممودن آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

( و F=93/0؛  P=49/0ها در نشانگان سمموگ )ای داده توزیع نمونه

( برقممرار اسممت. همچنممین F=91/0؛ P=33/0)ابرازگممری هیجمماني 

فرض همگني واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش پیش

فممرض داد پیشقممرار گرفممت کممه یافتممه مربمموط بممه آن نشممان مممي

( و F=21/1؛ P=19/0همما در نشممانگان سمموگ )همگنممي واریانس

( رعایت شممده اسممت. ایممن F=99/0؛  P=25/0)ابرازگری هیجاني  

-در حالي بود که نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بممود کممه پممیش

؛ P=25/0همممما در نشممممانگان سمممموگ )فممممرض کرویممممت داده 

92/0=Mauchlys W 36/0)ابرازگممری هیجمماني ( و=P 95/0؛= 

Mauchlys W .رعایت شده است ) 

 

 تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي متغیرهای نشانگان سوگ و ابرازگری هیجاني . 3جدول 

مجموع    متغیر

 مجدورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجدورات 

اندازه   pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان  

 آزمون

 

 نشانگان سوگ 

 1 51/0 0001/0 ۷۷/35 69/368 2 39/۷3۷ زمان

 1 4۷/0 0001/0 66/31 48/3513 1 48/3512 عضویت گروهي 

 1 61/0 0001/0 61/52 23/542 2 46/1084 تعامل زمان و گروه

     30/10 68 81/۷00 خ ا

 1 59/0 0001/0 04/50 95/186 2 90/3۷3 زمان ابرازگری هیجاني  

 1 53/0 0001/0 3۷/40 33/2465 1 33/2465 عضویت گروهي 

 1 65/0 0001/0 2۷/63 36/236 2 ۷2/4۷3 تعامل زمان و گروه

     ۷3/3 68 03/254 خ ا
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بیانگر آن بممود کممه عامممل زمممان یمما   3نتایج حاصل جدول شماره  

آزمون و پیگیری( توانسته اثممر پس  -آزمونمراحل ارزیابي )پیش

نشانگان سوگ و ابرازگری هیجاني کودکان معناداری بر نمرات  

درصد از تفاوت   59و    51به ترتیب    داشته و  دارای تجربه سوگ

های نمرات نشانگان سوگ و ابرازگممری هیجمماني را در واریانس

درمممان کند. عمملاوه بممر ایممن، عامممل عضممویت گروهممي )تبیین مي

( یا نوع درمممان دریممافتي محورنگر کودکفراتشخیصي یكپارچه

ه  بر نشانگان سوگ و ابرازگری هیجاني کودکان دارای تجربه 

درصد از تفمماوت   53و    4۷سوگ تاثیر معنادار داشته و به ترتیب  

کند. از طرفي نتممایج نشممان داد در نمرات این متغیرها را تبیین مي

نگر درمممان فراتشخیصممي یكپارچممهکممه نمموع درمممان دریممافتي )

( در مراحل مختلم ارزیابي ه  بر نشانگان سمموگ محورکودک

و ابرازگری هیجاني کودکان دارای تجربه سمموگ تمماثیر معنممادار 

درصممد از تفمماوت در نمممرات ایممن  65و  61داشممته و بممه ترتیممب 

کند. جهت بررسي کفایممت حجمم  نمونممه نیممز متغیرها را تبیین مي

درصدی نشممانگر آن بممود کممه دقممت آممماری و   100توان آماری  

کافي بودن حجمم  نمونممه در ایممن پممژوهش و نتممایج وجممود دارد. 

نشان دهنده تفاوت زوجي نمرات متغیرهممای وابسممته بممر  4جدول  

آزمممون و پیگیممری( بمما آزمممون، پساساس مراحل ارزیممابي )پیش

بهمممممره گیمممممری از آزممممممون تعقیبمممممي بمممممونفروني اسمممممت.

  

 

 تفاوت زوجي نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مراحل ارزیابي .4جدول 

 متغیر
 

 مرحله مبنا  

 )میانگین(

 معناداری  خ ای انحراف معیار  تفاوت میانگین ها  مرحله مورد مقایسه )میانگین(

 0001/0 95/0 61/5 آزمون پس آزمون پیش نشانگان سوگ  

 0001/0 8۷/0 4۷/5 پیگیری

 0001/0 95/0 -61/5 آزمون پیش آزمون پس

 54/0 18/0 14/0 پیگیری  

 0001/0 56/0 -14/4 آزمون پس آزمونپیش ابرازگری هیجاني 

 0001/0 52/0 -۷2/3 پیگیری

 0001/0 56/0 14/4 آزمون پیش آزمون پس

 19/0 16/0 42/0 پیگیری  

 

حمماکي از   4نتایج حاصل از آزمون تعقیبي بممونفروني در جممدول  

آن است که نمرات متغیرهای وابسته پژوهش )نشانگان سوگ و 

آزمون و پیگیری در مقایسه بمما ( در مرحله پسابرازگری هیجاني

آزمون( تفاوت دارد. بدان معنمما کممه ابتدای پژوهش )مرحله پیش

درمممان فراتشخیصممي مداخله به کار گرفته شده در این پژوهش )

( میانگین نمرات متغیر نشانگان سوگ محورنگر کودکیكپارچه

آزمون و پیگیری( نسبت بممه را در دو مرحله پس از مداخله )پس

ابرازگممری آزمممون کمماهش و میممانگین نمممرات متغیممر  مرحله پیش

افزایش معنادار داده اسممت. اممما ایممن تغییممرات در مقایسممه   هیجاني

آزمون با پیگیری وجود ندارد. چممرا کممه اثممر مداخلممه مراحل پس

 توانسته ماندگار باشد.

 گیریبحث و نتیجه

درمممان فراتشخیصممي پژوهش حاضر با هممدف بررسممي اثربخشممي  

بممر نشممانگان سمموگ و ابرازگممری  محممورنگر کودکیكپارچممه

هیجاني کودکان دارای تجربه سوگ انجام شد. نتممایج نشممان داد 

بممر نشممانگان   محممورنگر کودکدرمان فراتشخیصي یكپارچممهکه  

سوگ و ابرازگری هیجاني کودکان دارای تجربممه سمموگ تممأثیر 

اثربخشممي بممر    يمبنمم م العه حاضر    افتهی  نی. اوله استداشتمعنادار  

بر نشانگان سوگ  محورنگر کودکدرمان فراتشخیصي یكپارچه

گمموهری و  پممژوهش جیبمما نتمماکودکممان دارای تجربممه سمموگ 

نگر اثربخشي درمان فراتشخیصي یكپارچه( مبني بر 21همكاران )

محور بر ناگویي هیجاني کودکان طلاق بمما دشممواری در کودک



 
 و همکاران   زهرا نریمان                      محور بر نشانگان سوگ و ابرازگری هیجانینگر کودک اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه  -48 

مبنممي (  1۷ساندین و همكاران )با گزارش  ؛  دهي هیجانيخودنظ 

بممر کمماهش محممور  درمان فراتشخیصممي یكپارچممه کودکبر تاثیر  

؛ و در نهایممت بمما نتممایج مشكلات هیجمماني کودکممان و نوجوانممان

( مبنممي بممر اثربخشممي 20مممای )  -پژوهش کندی، بیلک و ارنریچ

بر مشكلات ارتبمماطي محور  درمان فراتشخیصي یكپارچه کودک

در تبیممین یافتممه حاضممر مبنممي بممر همسممو بممود.    و هیجاني کودکان

محممور بممر نگر کودکدرمممان فراتشخیصممي یكپارچممهاثربخشممي 

بایممد در کودکممان دارای تجربممه سمموگ    کاهش نشانگان سمموگ

درممممان فراتشخیصمممي  همممای اصممملي، یكمممي از تكنیکگفمممت

است که از طریمم   و هیجاني  نگر ارزیابي مجدد شناختيیكپارچه

همما آگمماه از تأثیر ارتباط متقابل بممین افكممار و هیجممان  کودکآن  

شمموند های ناسازگارانه اتوماتیک شناسایي ممميشود و ارزیابيمي

تمموان گفممت کممه ایممن تكنیممک در درمممان (؛ بنممابراین مممي18)

کودکان دارای تواند باعث شود که مي  نگري یكپارچهفراتشخیص

هممای شممناختي و هیجمماني تجربممه سمموگ نسممبت بممه پردازش

همما و ناکارآمدی که منجر به تخریب پممردازش سممازگارانه هیجان

شممود، بروز مشكلات فیزیولمموژیكي هماننممد نشممانگان سمموگ مي

آگاهي یافته و با تجدیدنظر در فرایندهای شناختي و کنار نهممادن 

هممای نشممخوارگونه، نشممانگان سمموگ کمتممری را افكممار و هیجان

بممه  نگردرمممان فراتشخیصممي یكپارچممهتجربممه نماینممد. همچنممین 

 هایو شممناخت آممموزد کممه چگونممه بمما هیجانمماتممميکودکممان 

 هاتری به هیجانناخوشایند خود مواجه شده و به شیوه سازگارانه

کنممد این درمان کمک مي(.  16)  خود پاسخ دهند  هایو شناخت

فهمم  بهتممری از تعامممل افكممار،   کودکممان دارای تجربممه سمموگتا  

های هیجاني دروني داشممته در ایجاد تجربه  هاهیجانها و  احساس

های گیرند تا آگاهي بهتری از تجربممهیاد مياین کودکان  باشند.  

هممای شممناختي خود کسممب کننممد، بمما ارزیممابيو شناختي  هیجاني  

چممالش کننممد،  منفممي خممودهممای همما و هیجممانمنفممي از احسمماس

رفتارهای ناشي از هیجان را شناسایي و اصلاح کننممد، آگمماهي و 

زاد را کسب کنند در طي مواجهه درون منفيهای  تحمل احساس

های هیجمماني خممود زاد بمما تجربممههای موقعیتي و درونو در بافت

شممناختي و همما، بمما اصمملاح عممادات  این مهارت  مواجه شوند. همه

 شممناختي و هایمنجر به کمماهش شممدت تجربممه  هیجاني ناکارآمد

 های شناختي و هیجانيپردازشهیجاني ناسازگارانه و برگرداندن 

شممود تمما بمما این فرایند نیممز سممبب ميشود.  به س ت کارکردی مي

هممای شممناختي و هیجمماني بمما شممواهد نمماقص، تغییممر در پردازش

کودکان دارای تجربه سوگ بتواننممد آرامممش ذهنممي، هیجمماني و 

رواني بیشتری را تجربه کرده و در نتیجه از میزان نشانگان سوگ 

ایممن درمممان بممر علاوه بر این بایند گتنت  آنان کاسته شممود.  

درک فردی کودک و تجربیات عاطفي او از سوگ تأکید دارد. 

هممای کودکممان در پممردازش سمموگ، رویكممرد با توجه بممه تفاوت

کنممد تمما احساسممات خممود را بممه محور به آنها کمممک ميکودک

هممای روانممي عامممل توانممد تنشای امممن بیممان کننممد، کممه ميشممیوه 

نشممانگان  همچنممین بایممد گفممت  .نشانگان سوگ را کمماهش دهممد

سوگ در کودکان داغدیده اغلب ناشي از اض راب، افسردگي، 

صممورت رسمممي یمما تممرس از جممدایي اسممت کممه ممكممن اسممت به

تشممخیص داده نشمموند. ایممن درمممان بمما هممدف قممرار دادن عوامممل 

مشترک زیربنایي )مانند تنظی  هیجان، کاهش نشممخوار فكممری و 

. کنممدکمممک مي  آرامش ذهني و روانيبهبود احساس امنیت( به  

تواند حس امنیت کودک را سوگ ميدر نهایت باید اشاره کرد  

خمموابي شممود. ایممن درمممان بمما مختل کند و منجر به کابوس یمما بي

کنممد ایجاد راب ه درماني ایمن و حمایتگر، به کودک کمک مي

کاهش نشانگان رفته را بازسازی کند، که برای  تا اعتماد از دست

 .حیاتي است سوگ

نگر درمممان فراتشخیصممي یكپارچممهاثربخشممي  بممر    يدوم مبنمم   افتهی

بممر ابرازگممری هیجمماني کودکممان دارای تجربممه  محممورکودک

( مبني بممر 24محمدی، نهنی و حسیني )  پژوهش  جیبا نتا  ،سوگ

تاثیر درمان فراتشممخیص یكپارچممه بممر خودپنداشممت و آشممفتگي 

آموزان دارای علائ  افسردگي؛ با یافته شمماو، شناختي دانشروان

( مبنممي بممر اثممر درمممان فراتشخیصممي 16مممای )  -هالیدی و ارنریچ

های اخممتلال وسممواس محممور بممر کمماهش نشممانهیكپارچه کودک

عملي و بهبممود سمملامت روان کودکممان؛ و در نهایممت بمما   -فكری

درمممان  مبنممي بممر اثربخشممي( 19گممزارش اخهممارت و همكمماران )

بممر مشممكلات هیجمماني محممور فراتشخیصممي یكپارچممه کودک

مبني بر اثربخشي  دوم افتهی ياحتمال تبییندر همسو بود.   کودکان

بممر ابرازگممری  محممورنگر کودکدرمممان فراتشخیصممي یكپارچممه
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درمممان  بایممد گفممت، هیجمماني کودکممان دارای تجربممه سمموگ

هممایي اسممت کممه لبریممز از تكنیممک نگري یكپارچممهفراتشخیصمم 

تمموان بممه کننممد؛ بممه عنمموان نمونممه ممميهیجانات افراد را تعدیل مي

ها، آموزش آگاهي هیجاني، یادگیری مشمماهده بازشناسي هیجان

و آگمماهي ای تجربههیجاني، آشنایي با راهبردهای مختل اجتناب 

، آشممنایي و شناسممایي ایتجربممهیممافتن از اثممرات منفممي اجتنمماب 

 رفتارهای ناشي از هیجان و رویارویي با هیجان مبتني بر موقعیممت

ي فراتشخیصمم  درمممانتمموان گفممت  . بنممابراین مممي(15)  اشاره کممرد

شود های تنظی  هیجان موجب ميبا تكیه بر تكنیک  نگریكپارچه

بممه بازارزیممابي هیجانممات و  کودکممان دارای تجربممه سمموگکممه 

منفممي خممود بپردازنممد و ایممن   هایهمما و شممناختانمخصوصاً هیج

که این امر   مورد پدیرش قرار دهندرا در درون خویش    هانهیجا

هیجمماني و کمماهش آشممفتگي موجب افزایش راهبممرد بازارزیممابي  

شود تا این شود. این فرایند باعث ميرواني و هیجاني در آنان مي

کودکان چرخه هیجاني و روانممي خممود را مممورد ارزیممابي مجممدد 

های هیجمماني، هممای عمماطفي و نقیصممهقممرار داده و بمما رفممع گره 

تری را برقممرار نممموده و بممه میممزان تعما ت اجتممماعي سممازگارانه

همچنممین در ایممن روش ابرازگری هیجاني آنان نیز افممزوده شممود. 

شممد کممه از آموزش داده  کودکان دارای تجربه سوگدرماني به  

کممه   گرفتندآگاهي یابند، آنها یاد  های مثبت و منفي خود  هیجان

و   همماتوانممد موجممب دور شممدن از هیجانمممي  هااجتناب از هیجان

کنتممرل یمما بممازداری آنممان شممود؛ بنممابراین نحمموه روبممرو شممدن بمما 

منفممي و آگمماهي از آثممار منفممي  هممایاز جملممه هیجان همماهیجان

 تا کودکان دارای تجربه سوگ شداز آنها باعث هیجاني    اجتناب

نكرده و با انتقممال آن بممه بافممت را بازداری  های منفي خود  هیجان

پممردازش مناسممب،   .به ابزار به موقممع آنهمما بپردازنممد  آگاهي ذهني

مدیریت و ابراز درست هیجانممات سممبب شممد تمما از میممزان تلنبممار 

هممای منفممي نسممبت بممه رخممدادهای محی ممي و افكممار و هیجان

های شناختي و هیجاني نشخوارگونه حاصل از آن کاسته پردازش

ها،  شود که این روند نیز با بهبود پردازش، مدیریت و ابراز هیجان

در نممزد ایممن ابرازگری هیجمماني  سبب بهبود تعاملات اجتماعي و  

ي فراتشخیصمم   درماندر تبیین دیگر باید گتت    کودکان شد.

 بنر هیجاننات و نیازهنای اساسنی کنودک  نگریكپارچه

ایممن درمممان بمما محوریممت کممودک، بممه او . (24تمرکننز دارد  

فضایي امن برای بیان هیجانات پیچیده ناشي از سوگ )مانند غ ، 

دهممد. از آنجمما کممه ابرازگممری خش ، یا احساس رها شممدگي( مي

هیجاني اغلب ناشي از عممدم درک یمما پممدیرش هیجانممات توسممط 

کند تا احساس اطرافیان است، این رویكرد به کودک کمک مي

عمملاوه بممر ایممن، درمممان   .شممدن را تجربممه کنممدشدن و شنیده دیده 

در ایممن دارد.    رابطنه درمنانی  ای بنهوینژهتوجه    حاضر

کودک به عنوان عامل اصلي تغییر در نظر -روش، راب ه درمانگر

توانممد شود. ایجاد یک دلبستگي ایمممن بمما درمممانگر ميگرفته مي

 رفته کممودک باشممد وجممایگزیني موقممت بممرای راب ممه از دسممت

 .ناشي از فقدان را تسكین دهد بدکارکردی هیجاني

پژوهش    دامنه   تجربه   دارای  سال  11  تا  ۷  کودکان  بهمحدود 

ی شخصیتي،  رهای، عدم کنترل متغسوگ محصل در شهر اصفهان

نشانگان سوگ  مؤثر بر    يو اجتماع  يخانوادگ  ،ي یمح  هیجاني،

ابرازگری هیجاني کودکان دارای تجربه سوگ، عدم استفاده   و 

نمونه  روش  پیگیری  از  مرحله  برگزاری  عدم  و  تصادفي  گیری 

ساله(   یک  و  ماهه  )شش  محدودطو ني  پژوهش  ت یاز  های 

پ بود.   ،یریپد یتعم  رتقد  شیافزا  یبرا  شوديم  شنهاد یحاضر 

پژوهش با    نیا  ،يدر س ت  مناط  و جوامع  و  پژوهش در شهرها 

د  یهافرهنی سنيگروه   گریمختلم،  جامعه   ریسا  ،های 

و   دروني  رفتار  اختلال  دارای  کودکان  همانند  کودکان 

بیماریبروني دارای  کودکان  شده،  فیزیولوژیک  سازی  های 

اجرای مرحله   مهار عوامل ذکر شده و  و کودکان طلاق،  مزمن 

طو ني گرددپیگیری  اجرا  فراتشخیصي  تر  درمان  به  توجه  با   .

کودکیكپارچه ابرازگری    محورنگر  و  سوگ  نشانگان  بر 

در س ت    شوديم  شنهاد یپ  ،هیجاني کودکان دارای تجربه سوگ

یكپارچه  يعمل فراتشخیصي  کودکدرمان  ته  محورنگر    ه یبا 

و   مشاوران،    يعلم  یهاکتابچه برشور  و  روانبه  شناسان 

مشاوره   درمانگران اداره    مراکز  مشاوره  مراکز  خصوص  )به 

مداخله   نیا یبا استفاده از محتوا  تا ارائه شود آموزش و پرورش(

جهت   هیجاني    کاهشدر  ابرازگری  بهبود  و  سوگ  نشانگان 

سوگ   تجربه  دارای  عملگام کودکان  همچنین    بردارند.  يهای 

کارشناسان مشاوره و مدیران مراکز مشاوره شود که  پیشنهاد مي
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و   پرورشي  معاونت  همكاری  با  پرورش  و  آموزش  ادارت 

این   شناسایي  به  نسبت  نواحي،  ابتدایي  آموزش  معاون  همچنین 

بر سوگ   موثر  و  متغیرهای همپود  و همچنین شناسایي  کودکان 

است   شناسایي  زم  مرحله  از  پس  نمایند.  اقدام  کودکان 

دانش برای  عمومي  کاهش  آموزشي  در جهت  سوگوار  آموزان 

تر  نشانگان سوگ و ابرازگری هیجاني صورت پدیرد تا از مزمن

 شدن این علائ  پیشگیری گردد.
 

 تشکر و قدردانی 

مقاله حاضر برگرفته از رسمماله دوره دکتممری تخصصممي نویسممنده 

بممود. بممدین  اول مقاله در دانشممگاه آزاد اسمملامي واحممد شممهرکرد

وسممیله از تمممام کودکممان حاضممر در پممژوهش، والممدین آنممان و 

مسئولین آموزش و پرورش ناحیه شش شهر اصممفهان و همچنممین 

مسئولین مراکز مشاوره ایممن ناحیممه کممه همكمماری کمماملي جهممت 

 آید.اجرای پژوهش داشتند، قدرداني به عمل مي
 

 حمایت مالی

مالي   حمایت  پژوهش  این  از  خصوصي  و  دولتي  سازمان  هیچ 

 نكرده است.
 

 تعارض منافع

نویسندگان گزارش  تعارض منافعي توسط  این پژوهش هیچ  در 

 نشده است. 
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 Abstract 

Introduction: Grief in childhood is an experience that exposes children to 

numerous psychological, emotional, social, and academic crises. Based on this 

the present study was conducted to investigate the effectiveness of child 

oriented unified protocol for transdiagnostic treatment on grief symptoms and 

emotional expression in 7- to 11-year-old children with grief experience. 

Methods: The current study was a experimental application with a pre-test-

post-test design with a control group and a two-month follow-up period. The 

statistical population of the study included children aged 7 to 11 who had 

experienced grief and were studying in Isfahan during the 2024-2025 

academic year. In this research, 36 children were selected by purposeful 

sampling and randomly assigned to experimental and control groups (18 

children in the experimental group and 18 children in the control group). 

The children in the experimental group received the unified protocol for 

transdiagnostic treatment during ten weeks in ten 75-minute sessions. 

Children's Grief Questionnaire (CGQ), and Emotion Expression Scale for 

Children (EESC) were used in the present study. The data were analyzed 

through mixed ANOVA via SPSS23 software. 

Results: The results showed that child oriented unified protocol for 

transdiagnostic treatment has significant effect on the grief symptoms 

(p<0.0001) and emotional expression (p<0.0001) in children with grief 

experience. 

Conclusion: According to the findings of the study it can be concluded 

that unified protocol for transdiagnostic treatment can be used as an 

efficient method to decrease grief symptoms and increase emotional 

expression in children with grief experience through identifying 

emotions, teaching emotional awareness, cognitive reevaluation, 

identifying emotion avoidance models and investigating behaviors 

resulting from emotions. 

Keywords: Unified Protocol For Transdiagnostic Treatment, Emotional 

Expression, Grief Experience 

 

 

 

 


