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Abstract 

Background and Aim: Childhood trauma is associated with inflammatory, 

autoimmune, and chronic illnesses, reduced life expectancy, and various 

social difficulties. This study aimed to investigate the effectiveness of 

expressive therapies on maladaptive beliefs, active coping, emotional safety, 

and vitality among children aged 8–12 with traumatic experiences.  

Materials and Methods: A quasi-experimental design with pretest–posttest 

and a 45-day follow-up, including experimental and control groups, was 

employed in this study. The statistical population consisted of all 8-12-year-

old children with traumatic experiences residing in child-care centers for at 

risk children in Isfahan, Iran, during Spring 2024. Using convenience 

sampling, 40 children were selected and randomly assigned to experimental 

(n=20) and control (n=20) groups. Research instruments included Bernard’s 

Maladaptive Beliefs Questionnaire (1988), Hernández’s Active Coping Scale 

(2008), Brunner et al.’s Emotional Safety Scale (2008), Ryan and Frederick’s 

Vitality Scale (1997), and Bernstein et al.’s Childhood Trauma Questionnaire 

(2003). The experimental group received nine 90-minute sessions of 

expressive therapy based on the protocols of Gill (2016) and Kara & Kara 

(2015), while the control group received no intervention. Data were analyzed 

using repeated measures analysis of variance (ANOVA) through SPSS software 

(version 26). 

Results: Findings indicated that expressive therapies significantly improved 

maladaptive beliefs, active coping, emotional safety, and vitality among 

children aged 8-12 with traumatic experiences (P <0.001). 
Conclusion: Expressive therapies can serve as an effective intervention for 

enhancing psychological functioning and reducing difficulties associated with 

traumatic experiences in children. 
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 و   ی جان یه   ی منیا   فعال،  ۀ مقابل  رسان، ب یآس   یباورها  بر  انگرانهیب   یها درمان  ی اثربخش

  ک یترومات   ۀتجرب ی دارا  ساله ۱۲  تا   ۸  کودکان  ی سرزندگ

1اکرم ابراهیمی
   2پور، منصوره بهرامی 1

   شناسی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایرانکارشناس ارشد گروه روان .1

 شناسی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران استادیار گروه روان. 2

  
 

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 03/11 یافت:در

 05/40/5140 ویرایش:

 1405/ 17/40 :پذیرش

 

  چکیده 

التهابی، خودایمنی و مزمن، امید به زندگی و مشکلات  ترومای دوران کودکی با بیماری  و هدف:   زمینه  های 

رسان، مقابلۀ فعال، ایمنی  های بیانگرانه بر باورهای آسیبپژوهش با هدف اثربخشی درمان  . اجتماعی مرتبط است

 .ساله دارای تجربۀ تروماتیک انجام شد12تا  ۸هیجانی و سرزندگی کودکان 

نیمه  ها:و روش  مواد  روزه همراه با گروه 45آزمون و پیگیری  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش 

کودکان   همۀ  آماری شامل  بود. جامعۀ  کنترل  و  مراکز 12-۸آزمایش  در  تروماتیک ساکن  تجارب  دارای  ساله 

کودک   40گیری دردسترس تعداد  شیوۀ نمونهبود که به  1404کودکان بدسرپرست شهر اصفهان در بازۀ بهار  

های نامهنفر( آزمایش و کنترل قرار داده شد. ابزار پژوهش شامل پرسش20صورت تصادفی در دو گروه )انتخاب و به

) باورهای آسیب برنارد  فعال هرناندز )19۸۸رسان  برونر و همکاران ) 200۸(، مقابلۀ  (،  200۸(، ایمنی هیجانی 

( بود. گروه آزمایش طی  2003کی برنستاین و همکاران ) (، ترومای دوران کود1997سرزندگی رایان و فردریک )

( را دریافت و گروه کنترل 2015( و کارا و کارا )2016های بیانگرانه گیل )ای پروتکل درماندقیقه90جلسۀ    9

افزار های تکراری با استفاده از نرمها از تحلیل واریانس با اندازهای دریافت نکرد. جهت تجزیه و تحلیل دادهمداخله

SPSS  استفاده شد 26نسخۀ . 

رسان، مقابلۀ فعال، ایمنی هیجانی و سرزندگی  های بیانگرانه بر باورهای آسیبنتایج نشان داد درمان:  ها یافته 

 (. p<0/ 001ساله دارای تجربۀ تروماتیک موثر است )12تا  ۸کودکان 

میدرمان  گیری: نتیجه  بیانگرانه  بههای  تجارب تواند  از  ناشی  مشکلات  ارتقاء  جهت  مناسب  راهبردی  عنوان 

 .کار گرفته شودتروماتیک به
 

رسان، مقابلۀ فعال، ایمنی هیجانی، سرزندگی، تجربۀ های بیانگرانه، باورهای آسیبدرمانواژگان کلیدی: 

 تروماتیک

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ تانکردس 

 
مسئول:* بهرامی   نویسنده  ، پورمنصوره 

روان  گروه  اصفهان  استادیار  واحد  شناسی، 

اصفهان،   اسلامی،  آزاد  دانشگاه  )خوراسگان(، 

 . ایران

 

 

  :ایمیل
bahramipourisfahani@iau.ac.ir 

 

 

ساله دارای  12تا  ۸رسان، مقابلۀ فعال، ایمنی هیجانی و سرزندگی کودکان های بیانگرانه بر باورهای آسیباثربخشی درمان  .منصوره، پوربهرامی چ؛ اکرم، ابراهیمی  ستناد: ا 

 .24۸-235: (2)13؛1405  خرداد و تیر  ،شناخت  یروانپزشک  و  یروانشناس ی  پژوهش  ی علم  دوماهنامه. تجربۀ تروماتیک

مقدمه 
قرارگرفتن در معرض تجربیات نامطلوب در دوران کودکی یکی 

شناختی افراد از عوامل مهم و تأثیرگذار بر سلامت روان و رشد روان

همین   (.2023  ،1گال   و  گرادوس  ،یمی)جا  شودیممحسوب   در 

اطلاق    ،حین مزمنی  یا  حاد  رویدادهای  به  تروماتیک  تجربیات 

 کنندیمشود که سلامت جسمانی یا عاطفی کودک را تهدید  می

 
1 Jaimie, Gradus & Galea 

تواند شامل انواع این تجربیات می(.  2023  ،2امیهالمار  و  هوک)نگ،  

های جسمی، عاطفی و جنسی، غفلت جسمی و عاطفی،  سوءاستفاده 

اختلال در عملکرد خانواده، ابتلای یکی از اعضای خانواده به بیماری 

خانگی   خشونت  تجربه  یا  والدین  طلاق   و)گرادوس    باشدروانی، 

2 Ng, Hook & Hailemariam 
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دادهپژوهش  (.2023  ،1گال  نشان  با  ها  کودکی  دوران  ترومای  اند 

گسترده  بیماریپیامدهای  به  ابتلا  ازجمله  التهابی،  ای  های 

خودایمنی و مزمن، کاهش امید به زندگی و بروز مشکلات اجتماعی  

براین،  علاوه  (.2022  ،2ینارد  و  یلورنزاوسو،  -دل)   استمرتبط  

تواند ابعاد مختلف رشد  های طولنی میتجربه مکرر تروما در دوره

عصب رشد  ازجمله  سلامت کودک  و  هیجانی  شناختی،  زیستی، 

 (.1395  ،یرفاه  و  قلتاش  ،یی)شاداتأثیر قرار دهد  عمومی را تحت

سال روان در  پیامدهای  به  پژوهشگران  توجه  اخیر  شناختی  های 

تجربیات تروماتیک در کودکان افزایش یافته است. برای مثال، نتایج 

 یمراد  و  تالش  یریوز  ک،یلس  ینور  ،ینوروز  یزارعپژوهش  

های تاریک ان داد ترومای دوران کودکی همراه با ویژگینش(  1403) 

می قابل شخصیتی  بخش  رفتارهای تواند  واریانس  از  توجهی 

  دورا  یهاافته ی  نیهمچنرسان در نوجوانان را تبیین کند.  خودآسیب 

تجربه   ( 2022)   3س یبالک  و که  کودکانی  داد  تروماتیک نشان  های 

شکلداشته مستعد  بیشتر  و  اند،  غیرمنطقی  باورهای  گیری 

آسیبآسیب  باورهای  هستند.  شامل رسان  آلیس  دیدگاه  از  رسان 

باورهای مطلقمجموعه  از  الزامای  دربارۀ  گرایانه،  غیرمنعطف  و  آور 

تواند منجر خود، دیگران و جهان است که در صورت ارضانشدن می

 شودهای هیجانی مانند اضطراب، افسردگی و خشم  به بروز آشفتگی

 پژوهش در همین راستا    (.2022  ،5بروسبوم   اسچفرو؛  1999  ،4سی)ال

باورهای   ( 2024)   6نوزا   و  ینینرویم  مانربا،  ستوز، داد  نشان 

 کنندۀ معناداری در بروز اضطراب دارند. بینیرسان توان پیشآسیب 

یکی دیگر از متغیرهای مهم در مواجهه با تجربیات تروماتیک، 

ای است. مقابلۀ فعال به تلاش آگاهانۀ فرد برای راهبردهای مقابله 

های ها، افکار، رفتارها و شرایط محیطی در موقعیتتنظیم هیجان 

اشاراسترس  ای شامل های مقابله سبک  (.2020  ،7)کارول  دارد   ه زا 

فرایندمجموعه  از  که ای  رفتاری هستند  و  هیجانی  های شناختی، 

به روانی  فشارهای  مدیریت  برای  و   ۸اکیسی)م  رندیگیمکار  افراد 

سبک  (.201۸همکاران،   شامل این  کلی  دستۀ  سه  در  معمولً  ها 

پاسخ  و  اجتنابی  مقابلۀ  فعال،  یا  درگیرانه  غیرارادی مقابلۀ  های 

 (.1401  ،یی رضا  و   ینیرزاحسیم  ،یری)ش  شوندیمبندی  طبقه 

ای دهد کودکانی که راهبردهای مقابلهها نشان می همچنین پژوهش 

های ها و چالش مؤثرتری دارند، توانایی بیشتری در مدیریت استرس 

)تئودوراتو کنند  رشدی دارند و مشکلات رفتاری کمتری تجربه می 

های دیگر، ایمنی هیجانی یکی از سازه(. ازسوی2023 ،9همکاران و

شود. ایمنی مهم در درک پیامدهای تروما در کودکان محسوب می

و   خانوادگی  روابط  از  کودک  پایدار  و  مثبت  ارزیابی  به  هیجانی 

 
1 Gradus, Galea 
2 Dell’Osso, Lorenzi & Nardi 
3 Duru & Balkıs 
4 Ellis 
5 Scheffer & Borsboom 
6 Setzu, Manerba, Minervini & Nozza 
7 Carroll 
8 Misiak 
9 Theodoratou et al . 

های خانوادگی اشاره  ها و تنشاحساس امنیت در مواجهه با تعارض

براساس نظریۀ   (.2023  ،10اسکوت  و  شارما   س،یدو  ندون، ی)ل  دارد

تواند احساس امنیت ایمنی هیجانی، افزایش تعارضات خانوادگی می

کودک را کاهش داده و درنتیجه مشکلات انطباقی و رفتاری او را  

زمانی که احساس (.  2023  ،11تامسون   و  نزیروب)وال،  افزایش دهد  

شود، وی ممکن است ایمنی کودک در روابط خانوادگی تضعیف می

بازیابی این احساس امنیت به راهبردهای هیجانی و رفتاری  برای 

تواند منجر به مشکلات  ناسازگارانه متوسل شود که در بلندمدت می

مشکلات  سازیدرونی یا  افسردگی،  و  اضطراب  مانند  شده، 

پرخاشگری،  سازی برونی مانند   ،12نگزیکام  و  سیوی)د  شودشده، 

2005 ).  

میعلاوه تروماتیک  تجربیات  سرزندگی براین،  سطح  تواند 

معنای تأثیر قرار دهد. سرزندگی بهشناختی کودکان را نیز تحتروان

به و  است  روانی  پویایی  و  نشاط  انرژی،  از  احساس  یکی  عنوان 

)سودرباکا،   شودیمهای مهم بهزیستی ذهنی در نظر گرفته  مؤلفه 

دهد سرزندگی  ها نشان میپژوهش  (.2022 ،13فاگرستروم  و هولمین

نقش مهمی در ارتقای سلامت روان، رضایت از زندگی و سازگاری 

و   ( 2021  ،14هنکنز   و  بولتمن)واناجان،    کندیم  فایاشناختی  روان

عنوان متغیری میانجی در رابطه میان امیدواری و تواند بهحتی می

  (.2020 ،15ی )چا کندرضایت از زندگی عمل 

از  تروماتیک، استفاده  با توجه به پیامدهای گستردۀ تجربیات 

روان آسیب مداخلات  کودکان  برای  مناسب  اهمیت شناختی  دیده 

درمان میان،  این  در  دارد.  بهزیادی  بیانگرانه  از  های  یکی  عنوان 

گرفته قرار  توجه  مورد  مؤثر  به  رویکردهای  بیانگرانه  درمان  اند. 

ابزارهای  سایر  و  موسیقی  نمایش،  بازی،  هنر،  از  درمانی  استفادۀ 

های درونی اشاره دارد  ها و تجربهخلاقانه برای کمک به بیان هیجان

ویژه برای کودکان مناسب است، زیرا این رویکرد به   (.2016  ،16لی)گ

های کودکان ممکن است توانایی محدودی برای بیان کلامی تجربه

میآسیب  غیرکلامی  ابزارهای  از  استفاده  و  باشند  داشته  تواند زا 

 کندهای تروماتیک را فراهم ها و پردازش تجربه امکان بیان هیجان 

شیوهدرمان  (.2016  ل،ی)گ شامل  بیانگرانه  مانند های  هایی 

بازی شنهنردرمانی،  و  درگیردرمانی  با  که  است  کردن درمانی 

تجربه پردازش  به  هیجانی  و  حرکتی  حسی،  های فرایندهای 

کنند. این رویکرد همچنین ناخودآگاه و افزایش بینش فرد کمک می

شود که عناصر درمان رویکردی یکپارچه و چندبعدی محسوب می

روان-شناختی خانوادهرفتاری،  و  میپویشی  بر  در  را  گیرد درمانی 

کار و    قاتیتحق  د،یگرد  اذعان   آنچه  به   توجه  با  (. 2015ا،  17)کارا 

10 Lyndon, Davis, Sharma & Scott 
11 Veale, Robins & Thomson 
12 Davies & Cummings 
13 Söderbacka, Nyholm & Fagerström 
14 Vanajan, Bültmann & Henkens 
15 Chae 
16 Gill 
17 Kara & kara 
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(  2023و همکاران )   1ی اد یاس  و(  2016)   ایگراس  توسط  گرفتهصورت

است.  گذاراثر رسانب ی آس یبر باورها  انگرانهیب یهانشان داد درمان

  زاده فلاح   و  ینیحس(،  1401)   ینعمت  و  یمحمد  جینتا  نیهمچن

( نشان 2023)   3و بنو  ،( 2024)   2کایکارت  و  ی استک  اورهان،(،  1395) 

 4و ماراتاس  فتیکل  ،بخشدیمنابع مقابله را بهبود م  یدادند هنردرمان

)   یپورخان  و(  2020)  همکاران   یدارا  افراد  دادند  نشان(  1403و 

 ۀمقابل  یراهبردها  ازمقابله با مشکلات خود    در  کی ترومات  اتیتجرب

م  فعال همچنکنندیاستفاده  ک  نیاسی-آل  نی.  (،  1402)   یانیو 

(،  1400)   همکاران  و  ییمصطفا(،  1401)   ینعمت  و  یمحمود

( نشان 2025و همکاران )   ل یو دن  ، ( 1403)   همکاران  و  یدستگرد

 ت،یدرنها .  است  اثرگذار  یجانیه  ی منیا  بر  انگرانهیب  یهادرمان  دادند

( نشان داد  1402پور ) و چراغ   ی( و باباد1403)   نژادیعل  یهاافتهی

 . شودیمو نشاط  یشاد  موجبهنر 

پژوهش   باوجود مداخلات  گسترش  حوزه  در   ی شناختروانها 

  مطالعات   از   یاریبس  ک،ی ترومات  یهاتجربه  یدارا  کودکان  یبرا

مانند اضطراب،    ،یشناختب ی آس  یهانشانه   کاهش  بر  شتریب  نیشیپ

رفتار  ای  یافسردگ داشته  ،یمشکلات   ۀتجرب  کهیدرحال  ،اندتمرکز 

باورها  تواندیم  تروما احساس   ،یامقابله   یهاوهی کودک، ش  ینظام 

  ر یتأثتحت  زیاو را ن  یشناختروان  یو سطح سرزندگ  یجانیه  یمنیا

دهد.   پژوهش  یاریبس  ن، یبراعلاوهقرار    ۀ دربارشده  انجام   یهااز 

اند و شواهد کرده   یخاص را بررس  امدیپ  کیتنها    انگرانهیب  یهادرمان

مجموعه  ن یا  زمانهم   ریتأث  ۀ دربار  یمحدود بر  از    یامداخلات 

  ی بررس  رو، نیازا وجود دارد.    یاو مقابله   یجانیه  ،یشناخت  یرهایمتغ

آسیب   در  انگرانهیب  یهادرمان  نقش باورهای  ارتقای اصلاح  رسان، 

مقابلۀ فعال، افزایش ایمنی هیجانی و تقویت سرزندگی در کودکان 

تروماتیک می تواند به غنای ادبیات پژوهشی در این  دارای تجربۀ 

کمک   تع   نیا   بر.  کندحوزه  حاضر  پژوهش  هدف   نییاساس، 

 فعال،  ۀمقابل  رسان،ب ی آس  یبر باورها   انگرانهیب  یهادرمان  یاثربخش

تجربۀ 12  تا  ۸  کودکان  یسرزندگ  و  یجانیه  یمنیا دارای  ساله 

شرح زیر تدوین های پژوهش بهتروماتیک بود. بر این اساس فرضیه

 شد:

 تا   ۸  کودکان  رسانب یآس  یباورها  بر  انگرانهیب  یهادرمان.  1

 مؤثر است.  کی ترومات ۀتجرب یدارا ساله12

 ساله 12تا    ۸کودکان    فعال  ۀمقابلبر    انگرانهیب  یهادرمان.  2

 مؤثر است.  کیترومات ۀتجرب یدارا

 ساله 12  تا  ۸  کودکان  یجانیه  یمنیا  بر  انگرانهیب  یهادرمان.  3

 مؤثر است.  کیترومات ۀتجرب یدارا

 یدارا  ساله12  تا  ۸  کودکان  یسرزندگ  بر  انگرانهیب  یهادرمان.  4

 مؤثر است.  کی ترومات ۀتجرب

 

 

 
1 Eseadi 
2 Orhan, Astuti, Kart 

 کار   روش  
-آزمونشیپ  نوع  از   یشیآزمامه ین  حاضر  پژوهش  روش

 ۀجامع.  بود  کنترل  گروه  و  روزه 45  یریگیپ  ۀمرحل  با  آزمونپس

 کیترومات   ۀتجرب  یدارا  ساله12  تا  ۸  کودکان  ۀهم  شامل  یآمار

  بهار   در اصفهان شهر بدسرپرست کودکان ینگهدار مراکز در ساکن

 مجموعه  در  طیشرا  واجد  کودکان  انیم  از  پژوهش  ۀنمون .  بود  1404

  از   پس  منظور،  نیبد.  شد  انتخاب  آرمان  بدسرپرست  کودکان

 یبرا  و  ی بررس  ساله12  تا  ۸  کودکان  مرکز،  مسئولن  با  یهماهنگ

( 2003)   همکاران  و  نیبرنستا  ۀنامپرسش   ک،یترومات  ۀتجرب  احراز

 ی ریگنمونه   ۀویشبه   طیشرا  واجد  کودک  40  سپس  و  شد  اجرا

  و شی آزما گروه دو در  ساده  یتصادف صورت به و انتخاب دردسترس

 هر  به  ،یسازیتصادف  یبرا.  شدند  گمارده  نفر،  20  گروه  هر  کنترل،

 قیازطر  سپس   و  افتی  اختصاص  کد  کی  کنندهشرکت 

 .گرفتند قرار گروه دو در  افراد یتصادف اعداد جدول/یکشقرعه 

 ۸  ی سن  ۀدامن  در  قرارداشتن  شامل  پژوهش  به  ورود  یهاملاک

 آرمان، بدسرپرست  کودکان  ینگهدار  مرکز  در  سکونت  سال،  12  تا

 براساس  125  تا  25  ۀدامن  در  نمره  کسب  و  کیترومات  ۀتجرب  داشتن

  در   مشارکت   ییتوانا  ،( 2003)   همکاران  و  نیبرنستا  ۀنامپرسش

 و  مشابه  زمانهم   یشناختروان   ۀمداخل  نداشتن  ،یگروه  یهات یفعال

. بود  کودکان  سرپرستان/انیمرب  از  آگاهانه  یکتب  ۀنامتیرضا  افتیدر

 جلسات  در  جلسه  دو  از  شیب  بتیغ  شامل  زین  خروج   یهاملاک

 بروز  ،یهمکار  ۀادام  به   یمرب/سرپرست  ا ی  کودک  لیتما  عدم  مداخله،

 بودنناقص  مشارکت،  مانع  ی شناختروان  ا ی  یجسمان  طیشرا

 عدم  و یریگیپ و آزمونپس مراحل در شرکت عدم ای هانامه پرسش

  از   گر،مداخله   یرها یمتغ  کنترل  یبرا.  بود  ییدارو  درمان  افتیدر

  ی تصادف  صیتخص  مشخص،  خروج  و  ورود  یهاملاک

 آزمون،شیپ  یاجرا  طیشرا  یسازکسانی  ها،گروه   به  کنندگانشرکت 

 کودکان  ورود  از  یر یجلوگ  گروه،  دو  هر  یبرا  یریگیپ  و  آزمونپس

  در   حضور  منظم  ثبت  و  مشابه  زمانهم  یشناختروان  مداخله  یدارا

  را  انگرانهیب  درمان  ۀمداخل  شیآزما  گروه.  شد  استفاده  جلسات

 نکرد،  افتیدر  یامداخله  مدت   نیا  در  کنترل  گروه  و  کرد  افتیدر

 ی ریگ ی پ  و  آزمونپس  آزمون،شیپ  ۀمرحل  سه  در  گروه  دو  هر  اما

 تیرعا منظوربه نیهمچن. شدند یابیارز کسانی یابزارها با روزه45

 یاری اخت  اطلاعات،   بودن  محرمانه  پژوهش،  هدف   ، یاخلاق  ملاحظات

 یبرا  مرحله  هر  در  انصراف  امکان  و  مشارکت  بودن

 اخذ آگاهانه  یکتب  ۀنامتیرضا  و   شد  داده  حیتوض  سرپرستان/انیمرب

  ۀ انداز  با   انسیوار  ل یتحل  روش  هاداده  لیتحل  جهت  ت، یدرنها.  دیگرد

 .شد استفاده 26 ۀنسخ SPSS افزارنرم از استفاده با یتکرار

 9  در  ،یگروه  صورتبه  را  انگرانهیب  درمان  ۀمداخل  شیآزما  گروه

 مداخله  چهارچوب.  کرد  افتیدر  یهفتگ  تواتر  با  و  یاقه ی دق90  ۀجلس

 کارا  و  کارا   و(  2016)   لیگ  انگرانهیب  یهادرمان  کردیرو  براساس

3 Benu 
4 Clift & Maratos 
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  و   یرکلامیغ  یهاتیفعال  از   کرد، یرو  ن یا  در .  شد  نیتدو(  2015) 

 نمادها  با  کار  نقش،  یفایا   ،یپردازداستان  ، یباز  ،ینقاش  مانند  خلاق

 بتواند  کودک  تا  شودیم  استفاده  شدهت ی هدا  یوگوگفت   و

 من،ی ا یطیمح در را تروما با مرتبط یهاجان یه و دشوار یهاتجربه 

 کاهش  مداخله،  هدف .  کند  پردازش  و  انیب  تحملقابل  و   یجیتدر

 احساس  شیافزا  جان،یه  می تنظ  و  انیب  تیتقو  رسان،ب ی آس  یباورها

  و   یسرزندگ   تیتقو  و  فعال  ۀمقابل  یهاوهیش  آموزش  ، یجانیه  یمنیا

 پژوهش  یاجرا  طول  در  کنترل  گروه.  بود  کودک  یدرون  منابع 

  دو   هر  جلسات،   ان یپا  از   پس .  نکرد  افتیدر  انگرانه یب  درمان  ۀمداخل

 با  یر یگیپ  ۀمرحل  در  بعد  روز  45  و  آزمونپس  مرحله  در  گروه

  پس پژوهش، اخلاق   تیرعا لیدلبه.  شدند  ی ابیارز  پژوهش  یابزارها

 گروه   کنندگانشرکت   از   دسته  آن  آزمون،پس  سنجش  اتمام  از

 در  شرکت  یبرا  بودند،  مذکور  آموزش  افتیدر  به  لیما  که  کنترل

. کردند  افتیدر  یآموزش  ۀجلس  سه   جمعاً  و  شدند  دعوت   یدرمان  ۀدور

.است آمده 1 جدول در انگرانهیب یهادرمان پروتکل جلسات شرح 

 

 ( 2015و کارا و کارا،  2016های بیانگرانه )گیل، ساختار پروتکل درمان .1 جدول

 تکالیف  محتوا  هدف جلسات

 اول 
معرفی جلسات  

 آموزشی 

ایجاد رابطۀ حسنه و اعتماد بین اعضای گروه، بیان  

قواعد بنیادین و توضیح اهداف گروه، تعیین تعداد 

 آزمون و طول مدت جلسات اجرای پیش

 رسان زندگی شما چیست ؟ افکار آسیب

 دوم
آشنایی با باورهای 

 رسان آسیب

 ست؟ یچ  رسانبیآس یباورها •

و    دهیدبیآس   شتنیخو  رشیپذ •

  ازیچگونه ن  شتنیخو  نیا  نکهیدانستن ا

 دارد؟  امیبه الت

  جادی چگونه ا  هابیآس؟)  ستیچ  تروما •

 (شوند؟یم

 ب یتروما و آس انواع  •

  یبازساز  گذشته،  یهافقدان •

براساس    گرفتهشکل  یهاشناخت

 اتیتجرب

 ی فرم جملات ناقص دلبستگ لیتکم .1

 (   تیحس امن جادیآرزوها )ا ریتصو میترس .2

 سوم
شدن تقویت و فعال 

ظرفیت باورهای 

 بخش التیام

 قت یحق کردندایپ •

 دارد  امیبه الت  ازین  دهیدبیآس   شتنیخو •

  و   رسانبیآس  یباورها  کردنکم •

 بخش امیالت  یباورها شیافزا

بدون    احساسات  ۀهم  رش یو پذ  درک •

 و شرط  دیق

احساسات خوب و   انواع ۀدربار صحبت •

 قصه  انیبو  یبد همراه با باز

درخت  کاربرگ .1 در    امن  یخانه  امن  مکان  )ساختن 

 ذهن(

 بخش امیالت یرفتارها باورها و یپوسترها ساختن .2

 چهارم
استفاده از  

های بیانگرانه  درمان

 ( )بخش اول

 درون و کنترل آن   یایدن کردننمودار •

 وثبت شناخت کودک یعاطف یریدرگ •

  ت،یفعال  سطح  ستادن،یا  گفتار،  ،)لحن •

درگ  و  ، یاجتناب  کردیرو و    ی ریجذب 

 ( یک یزیف

شناخت  ییآشنا • اطلاعات  کسب    ی و 

و    یفردنیبروابط    یدرراستا

 یفرددرون

 

 بازی ژنوگرام فردی

 پنجم 
 انگرانه یب یهادرمان

 

 ) بخش دوم( 

  قیازطراحساسات،اظهارات    ثبت •

)شناخت    یرفتار  ی شناخت  کردیرو

 ( قرمز یهاچراغ 

تحل  ییگوقصه  •   با  هانداستا  لیو 

 خاص  تیاستفاده از شخص

 احساسات درون و برون  هیبا شن جهت تخل یباز .1

نقاش  تیخلاق .2 رسم   ینقاش  میترس  بااحساس،  یو 

 خشم

 من ۀدربار زیکاربرگ همه چ لیتکم .3
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 ا ی فعال    لیتخ  ندیفرا  کردنریدرگ •

 خلاقانه 

محور  یایدن  شدنانینما • با    تیدرون 

 ی و نقاش ییگوداستان

 احساسات  انیب د،یآثار جد خلق •

 ششم
ای  آشنایی با مقابله

 فعال 

بالقوه   تعاملات  کردنبرجسته •

  یراهبردها  کاربردنبهو    سازمشکل

 سالم و ناسالم 

مشکلات    وفصلحل  و  کردنآشکار •

 و در خانواده  یموجود در زندگ

 ی خانوادگ یدرمان یهایباز  یاجرا •

 ی خانوادگ یعروسک  شیمان .1

 ی خانوادگ صورتبهداستان  ساخت .2

 ی خانوادگ یدرمانیباز .3

 ایمنی هیجانی  هفتم 

تکنیک با  احساسات،  آشنایی  و  افکار  انتقال  های 

انتقال  تعارضات،  حل  و  پویا  تعاملات  و  ارتباطات 

ارزشدانش آرزوها  ها،  احساسات  بیان  باورها،  ها، 

 امیدها

 پذیرنوشتن نامه، مسئولیت-1

 نوشتن نامۀ بیانگرانۀ ناشی از آسیب و درک خویشتن -2

 

 سرزندگی هشتم

 ی دادگاه یهادرمان انیب •

 ی هااستعارهو    یگسستگ  شناخت •

 موجود

  شامل )  یرفتار  ی درمان شناخت  ی بیآس پس  یهایباز .1

وتبد  اب  ولیه  ساخت رس  به    لیخاک   /کیکپنآن 

باز  یباز اتوبوس،  آشکار  و  اسباب  یپنهان   هایبازبا 

 ( بیروند آس  رییو تغ زا بیآس  ۀصحن جادی ا یبرا

آن    تکرار   و  دیکلام مف  ه یتک   کی   ایشعر    ک ی  ساخت .2

 طول روز رد

 نهم
بندی و  جمع

 آزمون پس
 آزمونگرفتن پس گویی به سؤالت ذهنی بررسی جلسات قبل، پاسخ

 

 ابزار 

جهت بررسی باورهای   :1رسان ب یآس  یباورها  نامهپرسش

پرسشآسیب  از  برنارد  نامۀرسان  غیرمنطقی   ( 19۸۸)   2باورهای 

گویه است و برای گروه    25نامه دارای  این پرسشاستفاده شد.  

سال طراحی شده است. هدف ابزار، ارزیابی باورهای   17تا    9سنی  

خود،   تحقیر  بعُد  چهار  در  نوجوانان  و  کودکان  غیرعقلانی 

بیبی ناامیدکننده،  قوانین  و تحملی  تکالیف  در  ناکامی  تحملی 

ها تحملی نقض قواعد توسط دیگران است. گویه توقع انصاف، و بی

« تا »کاملاً  1ای از »کاملاً مخالفم=درجهبراساس طیف لیکرت پنج 

نمره 5موافقم= می«  نشانگذاری  بالتر  نمرۀ  و  دهندۀ  شوند 

های مقیاس رسان بیشتر است. خردهباورهای غیرمنطقی و آسیب 

تحملی  ؛ بی۸تا  1های اند از تحقیر خود، گویهنامه عبارتپرسش

گویه ناامیدکننده،  بی14تا    9های  قوانین  در  ؛  ناکامی  تحملی 

گویه  انصاف،  توقع  و  بی22تا    15های  تکالیف  و  نقض ؛  تحملی 

گویه دیگران،  توسط  ویژگی.  25تا    23های  قواعد  های ازنظر 

پژوهش  روان ) نیالحس  یابوالمعال  و  مصباح سنجی، در  (  139۸ی 

روایی صوری و محتوایی این مقیاس توسط اساتید دانشگاه تأیید  

گزارش   95/0شده و پایایی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

 
1 Dysfunctional Attitude Scale 
2 Bernard 

در   ابزار  پایایی  بررسی  برای  نیز  حاضر  پژوهش  در  است.  شده 

کودکان   یعنی  مطالعه،  مورد  تجربۀ 12تا    ۸جامعه  دارای  ساله 

آلفای  ضریب  بدسرپرست،  کودکان  مرکز  در  ساکن  تروماتیک 

برای کل پرسش  آن  مقدار  که  محاسبه شد   0/ ۸7نامه  کرونباخ 

دهندۀ همسانی درونی مطلوب ابزار  دست آمد. این مقدار نشانبه

است.   نمونۀ پژوهش حاضر    ابزار  نکهیا  به  توجه  با  نیهمچندر 

  ،یاصل   یاجرا  از   ش یپ  است،   شده   نیتدو  نوجوانان  و  کودکان  یبرا

شد و در زمان   یکودکان بررس  ی برا  بودنفهمقابل  ازنظر  هاه یگو

 ی برا   ی دهاستاندارد و بدون جهت  حیتوض  از، یاجرا، در صورت ن

گو بهتر  بنابراشدارائه    هاه یدرک  پ  ن،ی.  به   نیشیشواهد  مربوط 

 ب یمطلوب ابزار، همراه با ضر  ییایو پا  ییو محتوا  یصور  ییروا

به  یآلفا  بدستکرونباخ  حاضر،  پژوهش  در  مناسب   انگریآمده 

 نمونه  در  رسانب ی آس  یباورها   سنجش  یبرا  نامهپرسش  نیبودن ا

 نامهپرسش  یی ایحاضر پا  پژوهشدر    ت،ینها در  .است  مطالعه  مورد

 . آمد دستبه ۸7/0کرونباخ  یآلفا بیضر روشبه

از   :3فعال   ۀمقابل  نامهپرسش فعال  مقابلۀ  بررسی  جهت 

هرناندز پرسش برای200۸)   4نامه  که  ساله 16  تا  10  کودکان  ( 

این استفاده شد.  دارد  57  نامهپرسش  است   شامل سه  و  سؤال 

3 Proactive Coping Questionnaire 
4 Hernandez 
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 برای  مشکل با  کنارآمدن دیگر،  سمتیبه مشکل از  انحراف مؤلفۀ

  هیجان،  بیان  و  مسئله  حلراه  یافتن  در   سعی  یا  مشکل  بهبود

است.   ناسازگارانه  کنارآمدن  هایپاسخ   شامل  ویرانگر  کنارآمدن

  عباراتی  شامل  دیگر،  سمتیبه   مشکل  از  اول، یعنی انحراف  عامل

  را  پرتیحواس و مثبت تفکر خانواده، حمایت و هاعادت که است

 است   ممکن  عامل  این  در  کنارآمدن  راهبردهای  بیشتر.  سنجدمی

سمت به   جاری  مشکل  از  نوجوانان  توجه  ساختنمنحرف   براساس

 باًی تقر»تا»1=هرگز« »  گذارینمره   شیوه  .باشد  دیگری  موضوع

 برای   پایایی  میزان  ( 200۸هرناندز )   در پژوهش.  است  4=شه« یهم

  ،( 93/0)   مشکل از انحراف: ترتیببه هاآن ترکیب و  عامل سه هر

 ویرانگر   کنارآمدن  ،( ۸۸/0)   آن  بهبود  برای  مشکل  با  کنارآمدن

 محاسبۀ از سازه روایی. است( 94/0)  عامل سه ترکیب و( ۸7/0) 

 استرس   اضطراب،  افسردگی،  هاینمره  و   عامل  سه  بین   بستگیهم 

در پژوهش   . شد  برآورد  درونی   مشکلات   و  فردی  تنظیم  اجتماعی،

مقیاس   روایی   (1403)   ی اصفهان  پوریبهرام  و  یوطن  سازۀ 

  از استفاده با کودکان( ایمقابله )  کنارآمدن رفتارهای نامهپرسش

براساس  انجام  اکتشافی  عاملی  تحلیل  روش  های مؤلفه   شد. 

 عامل  سه  کودکان(  ایمقابله )   کنارآمدن  رفتارهای  شده،استخراج 

ویرانگر قرار    کنارآمدن  و  مشکل  با  کنارآمدن  مشکل،  از  انحراف

آنها    .دارد پژوهش  در  عاملی  تحلیل  از    11درنتیجه،  گویه 

پرسشپرسش صوری  روایی  همچنین  شد.  حذف  نیز نامه  نامه 

نامه ازطریق مورد تأیید قرار گرفته است. همچنین پایایی پرسش

 انحراف  هایمقیاس زیر  برای  و  77/0  مقیاس  کل  بازآزمایی برای

 ،0/ ۸4  ترتیببه  ویرانگر  کنارآمدن  و  مشکل  با  کنارآمدن  مشکل،  از

  پایایی  بودن  بخشرضایت  از   مقادیر  این   که  بود  53/0  و  76/0

ن  .دارند  حکایت  بازآزمایی   یمنظور بررسبه  زیدر پژوهش حاضر 

در جامعپرسش  یی ایپا مطالعه،    ۀ نامه   تا   ۸  کودکان  ی عنی مورد 

دارا12 کودکان   کیترومات  ۀتجرب  یساله  مرکز  در  ساکن 

ضر آلفا  یآلفا  بیبدسرپرست،  مقدار  شد.  محاسبه   ی کرونباخ 

  ۀدهنددست آمد که نشان به   ۸۸/0نامه  کل پرسش  یکرونباخ برا

نمون  یدرون  یهمسان در  ابزار  است.   ۀمطلوب  حاضر  پژوهش 

 9و   ۸پژوهش در سن    ۀاز نمون  یبخش  نکهیبا توجه به ا  نیهمچن

 16تا    10  یگروه سن  یبرا  یاصل  ۀنامسال قرار داشتند و پرسش

گو  یسال طراح اجرا  در زمان  است،   و   ساده  یزبان  با  هاه یشده 

 آنان  درک  از   و  شد   داده  حیتوض  کودکان  یبرا  یدهجهت  بدون

 نی ا  بر.  دیگرد  حاصل  نانیاطم  هاپرسش  یمحتوا  به  نسبت

  در  شدهگزارش  ییایپا  و  ییروا  شواهد  به  توجه  با  اساس،

پژوهش دستبه  مطلوبِ  ییایپا  و  نیشیپ  یهاپژوهش  در  آمده 

فعال   ۀو مقابل   یامقابله   یسنجش رفتارها  یابزار برا  نیحاضر، ا

 .شد ی ابیمورد مطالعه مناسب ارز ۀدر نمون

 
1 Emotional Security Questionnaire 
2 Bruner 

و   2برونر  این مقیاس توسط  :1ی جانیه  یمنیا  نامهپرسش

ها، رفتارها و احساسات  برای سنجش شناخت  ( 200۸همکاران ) 

 ۀنام پرسش  شده است.تدوین  ساله  1۸تا    10کودکان و نوجوانان

 13عامل اول ایمنی است که    ؛ماده دارد  25عامل و    2مذکور  

از  )  ماده دارد  12و عامل دوم تعلق نام دارد که    ( 13تا    1از   (ماده

ای درجه  5تا    1هایی از  برای هر سؤال طیف جواب (.  25تا    14

  ۀطراحی شده است. کسب نمر   1تا کاملاً مخالفم=  5کاملاً موافقم=

ایمنی هیجانی بیشتر است. سازندگان ضریب آلفای   ۀنشان  لتربا

ایران   ۸9/0نامه را  کرونباخ برای کل پرسش  گزارش کردند. در 

 و   قلتاش  ، یشادئ  نامه توسطسنجی این پرسشخصوصیات روان

ت  ( 1394)   یرافع عأمورد  و  گرفته  قرار  تلاوهیید  روایی،  أبر  یید 

دونیمه  و  کرونباخ  آلفای  روش  با  را  آن  پایایی  سازی ضریب 

 ی برا  زی. در پژوهش حاضر نکردندگزارش    90/0و    ۸9/0ترتیب  به

 تا   ۸  کودکان  یعن یمورد مطالعه،    ۀابزار در جامع  یی ایپا  یبررس

دارا12 کودکان   کیترومات  ۀتجرب  یساله  مرکز  در  ساکن 

 ی کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن برا  یآلفا   بیبدسرپرست، ضر

پرسش ابه  90/0نامه  کل  آمد.  ب  نیدست    یهمسان  انگریمقدار 

با  نیپژوهش حاضر است. همچن  ۀدر نمون  اسیمطلوب مق  یدرون

ا به  شرکت  یبخش  نکهیتوجه  سناز  در  از    ترنییپا  نیکنندگان 

اصل  یسن  ۀدامن گو  ینسخه  اجرا  زمان  در  داشتند،  با   هاهیقرار 

بدون جهت   حیتوض و  تب  یبرا  یدهساده  از    نییکودکان  تا  شد 

حاصل   نانیها اطمپرسش  یآنان نسبت به محتوا  حیدرک صح

 نیشیدر مطالعات پ  ییایو پا  یی با اتکا به شواهد روا  ن،یشود. بنابرا

 ی نامه برا پرسش  ن یمطلوب در پژوهش حاضر، ا  یی ایپا  بیو ضر

ا   یابیارز  مناسب  مطالعه  مورد  نمونه  در  یجانیه  یمنیسنجش 

 .شد

 ای نمره   پژوهش این  در  سرزندگی  :3ی سرزندگ  ۀنامپرسش

و 7  نامۀپرسش   به  پاسخ  از  گویانپاسخ   که  است رایان  سؤالی 

 کاملاً   لیکرت  ایدرجه7  گوییپاسخ  مقیاس  ( با 1997)   4فریدریک

  در  نمره  حداقل.  اندآورده   دستبه   7=موافقم  کاملاً  تا  1=مخالفم 

  نمره میزان هرچه کهاست  56 نمره حداکثر و ۸ نامهپرسش این

. برعکس  و  است  سرزندگی  بودن  بال  دهندۀنشان   باشد  بیشتر

 آلفای  روش با  ( 1997توسط رایان و فردیک )  مقیاس این پایایی

  بستگیهم  محاسبۀ  با   نیز  آن  روایی .  دست آمدبه  ۸4/0  کرونباخ 

بررسی    در .  دست آمدبه  74/0  تا   4۸/0  بین  نمرۀ کل  با  گویه  هر

) دفترچ  و  یالسلامخیش  کارگیری به  با  مقیاس  ( پایایی 1394ی 

  احتساب  با   نیز  آن   روایی  و   دست آمدبه  ۸9/0  کرونباخ   آلفای  روش

 حاصل  ۸6/0  تا  57/0  بین  مقیاس  نمرۀ کل  با  گویه  هر   بستگیهم 

ن.  شد حاضر  پژوهش  جامع  ییایپا  یبررس  یبرا  زیدر  در   ۀابزار 

 ک ی ترومات ۀتجرب  یساله دارا12 تا  ۸ کودکان یعنیمورد مطالعه، 

3 Subjective Vitality Scale 
4 Ryan, Frederick 
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ضر بدسرپرست،  کودکان  مرکز  در  کرونباخ    یآلفا  بی ساکن 

ابه   ۸9/0  آنمحاسبه شد که مقدار   ب  نیدست آمد.   انگر یمقدار 

نمون  یدرون  یهمسان در  ابزار  است.   ۀمطلوب  حاضر  پژوهش 

روا  ن،یبنابرا شواهد  به  توجه  پا  ییبا  در  گزارش  ییایو  شده 

پا  نیشیپ  یهاپژوهش  به  ییایو  پژوهش دستمطلوب  در  آمده 

در نمونه مورد مطالعه   یسنجش سرزندگ  یبرا  اسیمق  نیحاضر، ا

 .شد یابیمناسب ارز

ترومای پرسش  :1ی کودک  دوران  یتروما  ۀنامپرسش نامۀ 

توسط   کودکی  همکاران دوران  و  به2003)   2برنستاین  منظور ( 

ها و ترومای دوران کودکی توسعه داده شده است. سنجش آسیب

پرسش آشکاراین  برای  غربالگری  ابزار  یک  اشخاص نامه  کردن 

این  است.  کودکی  دوران  غفلت  و  سوءاستفاده  تجربیات  دارای 

مورد پرسش را  کودکی  دوران  در  بدرفتاری  از  نوع  پنج  نامه 

می قرار  که  سنجش  جنسی،    اندعبارتدهد  سوءاستفادۀ  از 

و  عاطفی  غفلت  و  عاطفی  سوءاستفادۀ  جسمی،  سوءاستفادۀ 

سؤال آن برای   25سؤال دارد که    2۸نامه  جسمی. این پرسش

سؤال آن   3رود و  کار مینامه به های اصلی پرسشسنجش مؤلفه 

برای تشخیص افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار  

 نامهپرسش  هایمؤلفه  گذارینمره  از  رود. قبلکار میکنند بهمی

 26  و   ، 2  ، 2۸  ،19  ، 13  ، 7  ،5  هایسؤال  گذارینمره  باید   ابتدا

نمرات  معکوس ترومانشان   نامهپرسش   در  بال  شود.    یا  دهندۀ 

  کودکی  دوران  ترومای  یا  آسیب  نشانۀ  کمتر  نمرات  و  بیشتر  آسیب

 و   25 تا 5 هازیرمقیاس از  یک  هر برای نمرات دامنۀ. است کمتر

و .  است  125  تا   25  نامهپرسش  کل  برای پژوهش برنستین  در 

پرسش کرونباخ  آلفای  ضریب  از  همکاران  گروهی  روی  بر  نامه 

جسمی،   سوءاستفادۀ  عاطفی،  سوءاستفادۀ  ابعاد  برای  نوجوانان 

ترتیب برابر سوءاستفادۀ جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی به 

زمان بود. همچنین روایی هم  7۸/0، و  ۸9/0،  95،  ۸6/0،  ۸7/0با  

بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی در دامنۀ آن با درجه

(.  2003و همکاران، برنستاین گزارش شده است )  7۸/0تا  59/0

ثقه  و  دژکام  ابراهیمی،  نیز  ایران  ) در  آلفای   ( 1393السلام 

های پنج برای مؤلفه  9۸/0تا  ۸1/0نامه را از کرونباخ این پرسش

پژوهش انفعال، امیدوار و  گانه آن گزارش کرده اند. همچنین در 

 ( نژاد   این  ملاکی   و  صوری   و  محتوایی   روایی   (1400زارع 

  کرونباخ   آلفای  ضریب  و   است  شده   ارزیابی   مناسب  نامهپرسش

در  شد  برآورد  7/0  بالی  نامهپرسش  این   برای  شدهمحاسبه   .

ن  حاضر  جامع  ییایپا  یبررس  یبرا  زیپژوهش  در  مورد   ۀابزار 

ساکن   کیترومات  ۀتجرب  یساله دارا12  تا  ۸  کودکان  یعن یمطالعه،  

کرونباخ محاسبه شد    یآلفا  بیدر مرکز کودکان بدسرپرست، ضر

مقدار    نیدست آمد. ابه   0/۸۸نامه  کل پرسش   یکه مقدار آن برا

پژوهش حاضر است؛   ۀمناسب ابزار در نمون  یدرون  یهمسان  انگریب

شده در مطالعات  گزارش  یی ایو پا  ییبا توجه به شواهد روا  نیبنابرا

ضر  نیشیپ ادستبه  ییایپا  بیو  در  ا  ن یآمده   نی پژوهش، 

 نمونه در کیو سنجش تجارب ترومات ییشناسا ینامه براپرسش

 .شد یابیارز مناسب مطالعه مورد

 

 اطلاعات لیتحل و هیتجز روش

از  حاصل  هایداده استفاده    و  )میانگین  توصیفی  آمار   با 

استنباطی   و   استاندارد( انحراف  با  واریانس  تحلیل  )آزمون   آمار 

مورد تحلیل قرار    26  نسخۀ  ،SPSS  کمکمکرر( به  گیریاندازه

 . گرفتند

 

 نتایج 

  11کننده دوم،  شرکت  7نتایج نشان داد در پایۀ تحصیلی  

سوم،  شرکت  چهارم،  شرکت   ۸کننده  کننده  شرکت   11کننده 

و   وشرکت   3پنجم  ششم  و  شرکت   21کننده  دختر   19کننده 

های توصیفی متغیرهای پژوهش کننده پسر هستند. یافتهشرکت 

 .شده استارائه 2در جدول 
 

 تفکیک دو گروه و سه مرحلۀ پژوهشهای توصیفی متغیرهای پژوهش بهشاخص .2 جدول

 کنترل آزمایش 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش 

 معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین  متغیر

 96/7 ۸5/6۸ ۸/ 4۸ 95/67 ۸/ 2۸ 05/65 15/ 75 ۸2/ 95 رسان باورهای آسیب

 67/6 144/ 55 ۸2/6 9/144 7/ 17 2/105 7 3/146 مقابلۀ فعال 

 9/ 21 ۸۸/ 25 7/ 59 ۸9/ 55 ۸9/6 1/99 1/15 ۸7/ 15 ایمنی هیجانی 

 0۸/6 17/ 15 5/ ۸1 ۸/1۸ 7/ 21 1۸/ 45 2/ 31 9/13 سرزندگی

نتایج جدول   آسیب   2براساس  باورهای  مقابلۀ میانگین  رسان، 

آزمون فعال، ایمنی هیجانی و سرزندگی در گروه آزمایش، در پیش

 
1 Childhood Trauma Questionnaire 

، 65/ 05آزمون  و در پس  9/13و    15/۸7،  3/146،  95/۸2ترتیب  به

است. همچنین میانگین متغیرها در گروه   45/1۸و    1/99،  2/105

2 Bernstein 
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و   ۸/1۸و    55/۸9،  9/144،  95/67ترتیب  آزمون بهکنترل در پیش 

پس آمده به   15/17و    25/۸۸،  55/144،  ۸5/6۸آزمون  در  دست 

 -بودن توزیع نمرات از آزمون کلموگروفاست. جهت بررسی نرمال

فرض را در  ( استفاده شد. نتایج تحلیل رعایت پیشKSاسمیرنوف ) 

=   05/0آزمون، و پیگیری در هر دو گروه ) آزمون، پسمراحل پیش

pمی نشان  پیش(  بررسی  جهت  واریانسدهد.  برابری  از  فرض  ها، 

می نشان  نتایج  شد.  استفاده  لوین  از  آزمون  یک  هیچ  برای  دهد 

معنی پژوهش  همسانی متغیرهای  فرض  درنتیجه،  نیست.  دار 

آزمودنی  آزمودنی و درونها برقرار است. نتایج مقایسّ بینواریانس

 . شده استارائه  3متغیرهای پژوهش در جدول 

 3  ۀشده در جدول شمارارائه  انسیکووار  لیتحل  جینتا  براساس

 ،F=49/46معنادار است )   رسانبیآس  یباورها  ر یمتغ  یاثر زمان برا

001/0>p )، یآمار یمعنادار باوجود زیاثر تعامل زمان و گروه ن اما 

 (50/6=F،  001/0>p  )ب  تفاوت  ۀدهندنشان گروه   نیمعنادار 

  گر، ید  عبارتبه   ست؛ین  یریگیآزمون و پو کنترل در پس  شیآزما

ناشمشاهده   راتییتغ الزاماً  زمان  طول  در  نبوده   یشده  مداخله  از 

 ریمتغ  نیتعامل زمان و گروه در ا   یشده براگزارش  اثر  ۀاندازاست.  

که    57/0 ز  شدت  ۀدهندنشان است  نسبتاً  تا  اثر زمان   ادیمتوسط 

 نیدو گروه مشاهده نشد. بنابرا  نیمداخله ب  میاست، اما اثر مستق

بر کاهش  یمعنادار ریتأث انگرانهیب یهاگرفت درمان  جهینت توانیم

 کیترومات   ۀتجرب  یدارا  ساله12تا    ۸کودکان    رسانب یآس  یباورها

 زمان  اثر  داد  نشان   جینتا  فعال،   ۀمقابل  رینداشته است. در مورد متغ

 (73/30۸=F،  001/0>p  )گروه   و   زمان  تعامل  اثر  نیهمچن  و 

 (35/150=F،  001/0>p  .معنادار است)تعامل زمان و گروه   اثر  ۀانداز

که    79/0 شده  . است  مداخله  یقو  اریبس  اثر  ۀ دهندنشانگزارش 

  ،F،  001/0>p=04/340)   بود  معنادار  زین  یگروهنیب  اثر  نیهمچن

۸9/0  η²= ) موجب   انگرانهیب  یهادرمان  دهدی نشان م  هاافته ی  نیا

با   سهیدر مقا  شیدر کودکان گروه آزما  فعال  ۀمقابلمعنادار    شیافزا

 .گروه کنترل شده است

 و(  F،  001/0>p=3/16)   زمان  اثر  زین  یجانیه  یمنیا  ریمتغ  در

 اثر  ۀاندازبود.    معنادار(  F،  001/0>p= ۸/27)   گروه  و  زمان  تعامل  اثر

با   برابر   اثر  ۀدهندنشان که    آمد  دستبه   42/0تعامل زمان و گروه 

  شد   گزارش  معنادار  یگروهنیباثر    نیمتوسط مداخله است. همچن

 (45/11=F،  002/0p=،  23/0η²= بنابرا .)گرفت   جهینت  توانیم  نی

ا  انگرانهیب  یهادرمان کودکان   یجانیه  ی منیموجب بهبود معنادار 

 اثر  ،ی سرزندگ  ریمتغ  درخصوصشده است.    کیترومات  ۀتجرب  یدارا

  معنادار   یگروهنیب  اثر  اما(،  F،  001/0>p=29/16)   بود  معنادار  زمان

 گروه   و   زمان  تعامل  هرچند(.  =F،  55/0=p،  01/0  η²=46/0)   نبود

 4۸/0آن    اثر  ۀانداز  و(  F،  001/0>p=23/36)   شد  گزارش  معنادار

آزمون و کنترل در پس  شیگروه آزما  ن یب  یبود، اما تفاوت معنادار

 ی هاگرفت درمان  جهینت  توانی م  نیمشاهده نشد. بنابرا  یریگیو پ

 یدارا  ساله12تا    ۸کودکان    یبر سرزندگ  یمعنادار  ری تأث  انگرانهیب

  اثرها   ۀ انداز  ،یآمار  یمعنادار  برعلاوهنداشته است.    کیترومات  ۀتجرب

و پس از    فعال  ۀمقابلرا بر    ری تأث نیشتریکه مداخله ب  دهدینشان م

 داشته است.  یجانیه یمنیآن بر ا

آزمون و با پس  آزمونشیپ  ن یب  4  ۀ شمارجدول    جینتا  براساس

 یتفاوت معنادار  یو سرزندگ  رسانب یآس  یباورها  ریدر متغ  یریگیپ

  و   رسانبیآس  یباورها  نمرات   نیب  نیهمچن(.  >01/0pوجود دارد ) 

  دارد   وجود  معنادار   تفاوت  زین  یریگیپ  و  آزمونپس  در  یسرزندگ

 (01/0p<با توجه به نتا .)انگرانهیب  یهادرمان  ری تأثگفت    توان یم  جی 

باورها سرزندگ  رسانب ی آس  یبر  آزما  یو  گروه   ۀمرحلدر    شیدر 

آزمون بوده است؛ اما با توجه به عدم از مرحله پس  شتریب  یریگیپ

ب آزما  نیتفاوت  فرض  شیگروه  کنترل،  م  هی و  بشودیرد   نی. 

پس  آزمونشیپ پبا  و  متغ  یریگیآزمون  تفاوت   فعال  ۀمقابل  ریدر 

 فعال،  ۀمقابلنمرات    ن یب  نی(؛ همچن>01/0pوجود دارد )   یمعنادار

پدر پس  ی جانیه  یمنیا و  وجود   ز ین  یریگیآزمون  معنادار  تفاوت 

نتا>01/0p)   دارد با توجه به   ی هادرمان  ریتأثگفت    توان یم  جی(. 

 ۀمرحلدر    ش یدر گروه آزما  ی جانیه  ی منیو ا  فعال  ۀمقابلبر    انگرانهیب

نشان   جینتا  جه، ینتآزمون بوده است. دراز مرحله پس  شتریب  یریگیپ

  یجانیه  یمنیو ا  فعال  ۀمقابل بر    انگرانهیب  یهادرمان  ری تأث  دهدیم

 بوده است.  داریپا زین یریگیپ ۀمرحلکودکان در 

 

 رسان کودکان، مقابلۀ فعال، ایمنی هیجانی و سرزندگی های بیانگرانه بر باورهای آسیبنتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی درمان. 3جدول 

   
مجموع  

 مجذورات
Df 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح  

 معناداری

اندازۀ  

 اثر 

توان 

 آماری

باورهای 

 رسان آسیب

 گروهیدرون

 1 56/0 001/0 46/49 2/3432 1 2/3432 اثر زمان

 1 0/ 57 001/0 6/50 3511/ 25 1 3511/ 25 اثر زمان*گروه 

     3۸/69 3۸ 2636/ 55 خطا 

 گروهیبین
 0/ 05 001/0 96/0 002/0 3/0 1 3/0 گروه 

     147/ 5۸ 3۸ 2/560۸ خطا 
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 مقابلۀ فعال 

 گروهیدرون

 1 0/ ۸9 001/0 30۸/ 73 4۸314/ 45 1 4۸314/ 45 اثر زمان

 1 0/ 79 001/0 150/ 35 ۸/23529 1 ۸/23529 اثر زمان*گروه 

     156/ 49 3۸ 5946/ 75 خطا 

 گروهیبین
 1 0/ ۸9 001/0 340/ 04 36۸55/ 07 1 36۸55/ 07 گروه 

     10۸/ 3۸ 3۸ 411۸/ 51 خطا 

ایمنی 

 هیجانی 

 گروهیدرون

 0/ 97 3/0 001/0 3/16 9۸7/ 01 1 9۸7/ 01 اثر زمان

 0/ 99 0/ 42 001/0 ۸/27 61/16۸3 1 61/16۸3 اثر زمان*گروه 

     54/60 3۸ 2300/ ۸7 خطا 

 گروهیبین
 9/0 0/ 23 002/0 11/ 45 19۸4/ 53 1 19۸4/ 53 گروه 

     173/ 29 3۸ 33/65۸5 خطا 

 سرزندگی 

 گروهیدرون

 0/ 97 3/0 001/0 16/ 29 61/34۸ 1 61/34۸ اثر زمان

 1 0/ 4۸ 001/0 36/ 23 775/ 01 1 775/ 01 اثر زمان*گروه 

     21/ 39 3۸ ۸12/ ۸7 خطا 

 گروهیبین
 0/ 11 0/ 01 46/0 0/ 55 52 1 52 گروه 

     63/94 3۸ 3596/ 25 خطا 

 
 

 رسان، مقابلۀ فعال، ایمنی هیجانی نتایج آزمون بونفرونی در متغیر باورهای آسیب. 4جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد تفاوت میانگین ها مراحل  متغیرها 

 رسانباورهای آسیب

 001/0 15/2 5/8* آزمون پس-آزمونپیش

 001/0 86/1 1/13* پیگیری-آزمونپیش

 001/0 02/1 6/4* پیگیری-آزمونپس

 مقابلۀ فعال 

 001/0 46/1 72/20* آزمون پس-آزمونپیش

 001/0 79/2 15/49* پیگیری-آزمونپیش

 001/0 3 42/28* پیگیری-آزمونپس

 ایمنی هیجانی 

 009/0 67/1 - 32/5* آزمون پس-آزمونپیش

 001/0 74/1 - 02/7* پیگیری-آزمونپیش

 03/0 63/0 -7/1* پیگیری-آزمونپس

 سرزندگی

 2/0 77/0 - 45/1 آزمون پس-آزمونپیش

 001/0 03/1 - 17/4* پیگیری-آزمونپیش

 002/0 72/0 - 72/2* پیگیری-آزمونپس

 * p<0.05  

 بحث 

  بر   انگرانهیب  یهادرمان  یاثربخش  ی بررس  هدف  با  حاضر  پژوهش

 یسرزندگ  و   یجانیه  ی منیا  فعال،  ۀمقابل  رسان،ب یآس  یباورها

  ن یا  داد   نشان   هاافتهی.  شد  انجام  کیترومات  ۀتجرب  یدارا  کودکان
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 تا  ۸  کودکان  رسانب یآس  یباورها  بر  یمعنادار  ری تأث  هادرمان

 ی هاافتهی  با   جهینت  ن یا.  اندنداشته   کیترومات  ۀتجرب  یدارا  ساله12

  را یز  ست؛ی ن  همسو(  2023)   همکاران  و  یادیاس  و(  2016)   ایگراس

 قیازطر  انگرانهیب  مداخلات  که  است  شده  گزارش  هاپژوهش   آن  در

 یبازساز  و  زاب ی آس  یهاتجربه   نینماد  پردازش  ،یجانیه  انیب  لیتسه

 کودکان  در  یمنف  یباورها  کاهش  به  توانندیم  یدرون  یهاتیروا

 دهدی م  نشان  کردهایرو  نیا  ینظر   یمبان  ن،یهمچن.  کنند  کمک

  و   یدرمانشینما  ،یدرمانی قیموس  ،یهنردرمان  مانند  ییهاوهیش

 م یرمستقیغ  ان یب  یبرا  منیا  ییفضا  کردنفراهم  با  یدرمانقصه

 انیب   در  که  یکودکان  یبرا  ژهیوبه  دردناک،  خاطرات  و  هاجانیه

 کارا)   دندیمف  هستند،  یناتوان  ای  اجتناب  دچار  خود  یهاتجربه   یکلام

 مداخله  اثر  یمعنادار  عدم   حال، نیباا(.  2016  ل، یگ  ؛2015  کارا،  و

 یناهمگون  ازجمله  باشد؛  عامل  چند   از  یناش  تواندیم  پژوهش  ن یا  در

  داد یرو از  شدهی سپر   زمان  تروما،  شدت  و  نوع  ازنظر  کنندگانشرکت 

 زانی م  و  ی جانیه  ـ  ی شناخت  رشد   سطح   ت،یجنس  سن،  زا، ب یآس

. کند  متفاوت  را  درمان  به  یدهپاسخ   تواندی م  که  یخانوادگ  تیحما

  دارند یپا  نسبتاً   و  قیعم  یی ساختارها  رسان ب یآس  یباورها  ن،یهمچن

.  دارد  ازین  تری طولن  مداخلات  و  زمان  به  معمولً  هاآن   رییتغ  و

 که  شودیم  شتریب  یزمان  انگرانهیب  یهادرمان  یاثربخش  گر،یدیازسو

 تجربه یمعنا یبازساز و یشناخت پردازش با هاجان یه نینماد انیب

 بر  شتر یب  ۀمداخل  تمرکز  اگر  نیبنابرا  باشد؛  همراه  زاب یآس

 دنبال  نیادیبن  یباورها  با  میمستق  چالش  و  بوده  خلاقانه  یهات یفعال

  ن، یبرا افزون.  شودی م  محدود  باورها  نیا  رییتغ  احتمال  باشد،  نشده

 زابی آس  یهاتجربه  انیب  در  توانندی م  زین  یخانوادگ  و  یفرهنگ  عوامل

 اساس،  ن یا  بر.  باشند  داشته  نقش  ی درمان  راتییتغ  یسازیدرون  و

 ی هانمونه  در   مداخلات  نیا  نده،یآ  یهاپژوهش  در  شودیم  شنهادیپ

  یشناخت  یکردهایرو  با  بیترک  در  و  تریطولن  جلسات  با  تر،همگن

 ی باورها  بر  هاآن   اثر  تا  شوند  یبررس  محورخانواده   ای  یرفتار  ـ

 .شود یابیارز ترق یدق کیترومات ۀتجرب یدارا کودکان رسانب یآس

 بر  یمعنادار  و  مثبت  ریتأث  انگرانهیب  یهادرمان  داد  نشان  جینتا

  ن یا.  دارند  کیترومات  ۀتجرب  یدارا  ساله12  تا  ۸  کودکان  فعال  ۀمقابل

  و   ینیحس  ،( 1401)   ینعمت  و  یمحمد  یهاپژوهش  جینتا  با  افتهی

  کا یکارت  و   یاستک  اورهان،   ، ( 2024)   ا یگارس  ،( 1395)   زادهفلاح 

 نشان  زین  مطالعات  نیا  رایز  است؛  همسو(  2023)   بنو  و(  2024) 

  منابع   توانندیم  انگرانهیب  یهادرمان  و  هنر  بریمبتن  مداخلات  اندداده

 افراد  در   را  سازگارانه  یهای توانمند  و  یجانیه  میتنظ  ،یامقابله 

 با  حاضر  ۀافتی  ن،یهمچن.  کنند  تیتقو  زاب یآس  یهاتجربه   یدارا

( 1403)   همکاران  و  یپورخان  و(  2020)   ماراتاس  و  فتیکل  دگاهید

  از   یآگاه   شیافزا  تروما،  ۀتجرب   پردازش  نقش  بر  که  است  همخوان

 و  یآورتاب  یارتقا  در   یشناختروان  منابع   تیتقو  و  آن  یامدهایپ

 توانی م را جهینت نیا نییتب. دارند دیتأک فعال یامقابله  یراهبردها

 یدارا کودکان.  کرد وجوجست  انگرانهیب یهادرمان  یسازوکارها در

 دردناک  خاطرات  و  هاجان یه  میمستق  انیب  در  اغلب  کی ترومات  ۀتجرب

  ی انفعال  ای  یاجتناب  یراهبردها  به  است  ممکن  و  اندمواجه   یدشوار  با

  ، یهنردرمان  مانند  انگرانهیب  یهادرمان .  شوند  متوسل

  یی فضا  کردنفراهم  با  ی درمانقصه  و  یدرمانشینما  ،یدرمانی قیموس

 فراهم  را   دشوار  یهاتجربه  پردازش  و  ان یب  امکان  ن،ینماد  و  منیا

  را   خود  یهاجانیه  کندی م  کمک  کودک  به  ندیفرا  نیا.  کنندیم

  و  ردیبگ  زابیآس  ۀتجرب  از  یشناختروان  ۀفاصل  کرده،  یسازبرون 

  ن،یهمچن .  شود  مواجه  ترفعال   یاوهیشبه  آن  با  اجتناب،  یجابه

 ی هنر  ییبازنما  و  ینیآفرنقش  ، یسازداستان  مانند  ییهات یفعال

 ،یری گمیتصم  مسئله،  حل  همچون  یی هامهارت  توانندیم

 زین  حاضر   پژوهش  در.  کنند  تیتقو  را  یزیربرنامه   و  یطلبکمک 

 زیتما و سازمشکل  تعاملات ییشناسا مانند جلسات، یبرخ یمحتوا

 یامقابله  یراهبردها  شیافزا  در  احتمالً  ناسالم،  و  سالم  یراهبردها

 جادی ا و  یجانیه میتنظ تیتقو ن، یبراافزون. است داشته  نقش فعال

 ،یارزشمند  احساس  تواندیم  ی درمان  ۀ رابط  در   یتیحما  یهاتجربه 

  از   استفاده  به  را  او  و  دهد  شیافزا  کودک  در  را  دیام  و  اعتماد

 ی وجوجست  و  وگوگفت   مسئله،  حل  مانند  یترفعال  یراهبردها

 .دهد سوق هاچالش با مواجهه در تیحما

  ر یتأث  انگرانهیب  یهادرمان   داد  نشان  حاضر  پژوهش  یهاافتهی

 یدارا  ساله12  تا  ۸  کودکان  یجانیه  یمنیا  بر  یمعنادار  و  مثبت

 یانیک   و  نیاسیآل  یهاافتهی  با   جه ینت  ن یا.  دارند  کیترومات  ۀتجرب

  همکاران   و  ییمصطفا  ،( 1401)   ینعمت  و  یمحمود  ،( 1402) 

( 2025)   همکاران  و  لیدن  و(  1403)   همکاران  و  یدستگرد  ،( 1400) 

 انیب   بریمبتن  مداخلات  اندداده  نشان  زین  هاپژوهش   نیا.  است  همسو

  ، یدرمانشینما  ،یدرمانیباز  ،یهنردرمان  مانند  خلاقانه

 تنش  کاهش  قیازطر  توانندیم   ینوشتاردرمان  و  یدرمانی قیموس

  شیافزا  و  جانیه  میتنظ  تیتقو  احساسات،  ابراز  لیتسه  ،یجانیه

 کودکان  یجانیه  کارکرد  بهبود  به  ،یشناختروان  تی امن  احساس

 ی سازوکارها  در   توانیم  را  افتهی  نیا  نییتب.  کنند  کمک  دهیدب یآس

 با  اغلب  یکودک  در  تروما  ۀتجرب .  کرد  وجوجست   انگرانهیب  یهادرمان

 همراه بال یجانیه تیحساس و یاعتمادیب ترس، ،یمنیناا احساس

 مختل را هاجانیه میتنظ و انیب در کودک ییتوانا تواندیم و است

 کودک  به   تگر،یحما  و   امن  ی طیمح  جاد یا  با   انگرانهیب  یهادرمان.  کند

 ترس  بدون  را  خود  دردناک  یهاتجربه   و  احساسات  دهندیم  امکان

  ،یباز  ،ینقاش  مانند  نینماد  یابزارها  قیازطر  و  کند  انیب  قضاوت  از

 خشم،  ترس،  مانند  ییهاجانیه  ییسراداستان   و  شینما  ،یقیموس

  ، یجانیه  فشار  کاهش  به  ند یفرا  نیا .  کند  ییبازنما  را   اندوه  و  شرم

. کندی م  کمک  کنترل  حس  تیتقو  و  یجانیه  یآگاه  شیافزا

 کمک   کودک  به  یدرمان  تعامل  و  خلاقانه  یهات یفعال  ن،یهمچن

  را   هاجان یه  تیریمد  و  درک  ،ییشناسا  مانند  ییهامهارت  کندیم

 نامه  نوشتن  مانند  ییهات یفعال  زین  حاضر  پژوهش  در.  کند  نیتمر

 یمنی ا  تیتقو  در   احتمالً  شتنیخو  درک  بر  تمرکز  و  انگرانهیب

 ی هادرمان  گفت  توانیم  درمجموع،.  اندداشته  نقش  یجانیه

 تیتقو  و  هاجانیه  انیب  لیتسه  امن،  یفضا  جادیا  قیازطر  انگرانهیب
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 ۀتجرب  یدارا  کودکان  یجانیه  یمنیا  یارتقا  به  ،یجانیه  میتنظ

 .کنندی م کمک کیترومات

  ر یتأث  انگرانهیب  یهادرمان   داد  نشان  حاضر  پژوهش  یهاافتهی

 کیترومات   ۀتجرب  یدارا  ساله12  تا  ۸  کودکان  ی سرزندگ  بر  یمعنادار

  و (  1403)   نژادیعل  یهاپژوهش   جینتا  با   افتهی  ن یا.  است  نداشته

 گزارش  هاپژوهش   نیا  در.  ستین  همسو(  1402)   پورچراغ   و  یباباد

 توانندیم  هنر  بری مبتن  یهابرنامه  و  یهنر  یهاتیفعال  که  است  شده

  ،یانرژ  احساس  تیتقو  و   یروان  استرس  کاهش  نشاط،  شیافزا  به

  ،یکل  طوربه.  شوند  منجر  کودکان  در   ی زندگ  از   لذت   و  اقیاشت

  و   بودنزنده  احساس  ، یشناختروان  ی انرژ  از   ی حالت  به  یسرزندگ

  با   و  دارد   اشاره   یزندگ  یهاتیفعال  در   فعال  مشارکت  به  لیتما

 مثبت  یهاجان یه  تجربه  و  یهدفمند   زش،یانگ  مانند  ییهامؤلفه 

 اثر  یمعنادار  عدم  ن،یباوجودا(.  1403  نژاد،یعل)   است  همراه

  به   تواندیم  حاضر  پژوهش  در  یسرزندگ  بر  انگرانهیب  یهادرمان

  ن یا  از   یاریبس.  باشد  مرتبط  تروما  بری مبتن  مداخلات  تیماه

 مانند  یمنف  یهانشانه   کاهش  بر  شتریب  هیاول  مراحل  در  مداخلات

  تمرکز   سانحه  از  پس  استرس  یهانشانه   و  یجانیه  تنش  اضطراب،

 احساس  ش یافزا  و  یجانیه  ثبات  جاد یا  هاآن  یاصل  هدف  و  دارند

  در   ریی تغ  ،یط یشرا  نیچن  در.  است  کودک  در  یشناختروان  تیامن

  در   است   ممکن  یسرزندگ  مانند   ییهامؤلفه   و  مثبت  یهاجانیه

 انینما یجانیه یهایآشفتگ کاهش از  پس  و مداخله یبعد مراحل

  در   تواندیم  کیترومات  یهاتجربه  پردازش  ند یفرا  گر،یدی ازسو.شود

 با  موقت  طوربه   یحت  و  باشد  زیبرانگچالش   کودک  یبرا  مدتکوتاه 

 انیجر  در  کودک  را یز  شود،  همراه  زه یانگ  ا ی  یروان  یانرژ  کاهش

  ن، یبراعلاوه.  شودیم  مواجه  دشوار   خاطرات   و  هاجانیه  با  مداخله

  مداخلات   برعلاوه   که  است  یچندبعد  یریمتغ  یسرزندگ

 ،یخانوادگ  طیشرا  مانند  یمختلف  عوامل  ریتأثتحت  ،یشناختروان

  دارد؛   قرار  کودک  یزندگ  طیمح  و  تعامل  یهافرصت   ،یاجتماع  روابط

 یبرا  محدود  زمان  مدت   در  یدرمان  ۀمداخل  است  ممکن  نیبنابرا

   .باشد نبوده یکاف ریمتغ ن یا در معنادار رییتغ جادیا

 

 گیری نتیجه
های بیانگرانه بر باورهای  پژوهش حاضر با هدفِ اثربخشی درمان

تا   ۸رسان، مقابلۀ فعال، ایمنی هیجانی و سرزندگی کودکان  آسیب 

با  12 واریانس  تحلیل  و  شد  ارجا  تروماتیک  تجربۀ  دارای  ساله 

درمان اندازه داد  نشان  تکراری  باورهای های  بر  بیانگرانه  های 

رسان، مقابلۀ فعال، ایمنی هیجانی، سرزندگی کودکان دارای آسیب 

ها تجربۀ تروماتیک مؤثر است. پژوهش حاضر نیز مانند سایر پژوهش

هایی همراه بوده است که در تفسیر و تعمیم نتایج باید  با محدودیت 

مورد توجه قرار گیرد. نخست آنکه جامعۀ آماری پژوهش محدود به  

رو، تعمیم نتایج سالۀ شهر اصفهان بوده است؛ ازاین12تا    ۸کودکان  

های فرهنگی باید  های سنی، مناطق جغرافیایی و بافت به سایر گروه 

گیری در این پژوهش بااحتیاط صورت گیرد. همچنین روش نمونه 

میبه که  است  شده  انجام  غیرتصادفی  میزان صورت  بر  تواند 

یافتهتعمیم  محدودیتپذیری  دیگر  از  باشد.  تأثیرگذار  این  ها  های 

توان به مدت زمان محدود اجرای مداخله و نبود دوره  پژوهش می

پیگیری بلندمدت برای بررسی پایداری اثرات درمان اشاره کرد. با  

محدودیت و  حاضر  پژوهش  نتایج  به  پیشنهاد  توجه  موجود  های 

تری ازنظر تر و متنوعهای بزرگ های آینده نمونهشود در پژوهشمی

های شناختی مورد بررسی قرار گیرد و از روشهای جمعیتویژگی 

افزایش  نمونه  نتایج  تعمیم  قابلیت  تا  شود  استفاده  تصادفی  گیری 

دوره با  همراه  طولی  مطالعات  انجام  همچنین  پیگیری های  یابد. 

های بیانگرانه در  شدن میزان پایداری اثرات درمانتواند به روشنمی

دیگر، با توجه به  کودکان دارای تجربۀ تروماتیک کمک کند. ازسوی

شود اجرای های بیانگرانه، پیشنهاد میماهیت بسته آموزشی درمان

های آموزشی محدود نشود، بلکه این مداخلات تنها به برگزاری دوره

صورت عملی، ازجمله در قالب مداخلات  های واقعی و بهدر موقعیت

فردی و گروهی برای کودکان و والدین نیز مورد استفاده قرار گیرد 

های طبیعی زندگی کودکان بیشتر تقویت تا اثربخشی آن در محیط 

شود مشاوران و متخصصان حوزۀ سلامت شود. همچنین توصیه می 

های بیانگرانۀ ویژۀ کودکان وهی درمانهای گر روان با برگزاری برنامه 

های تروماتیک، زمینۀ ارتقای ایمنی هیجانی و تقویت دارای تجربه 

آورند. درنهایت،  این کودکان را فراهم  راهبردهای مقابلۀ فعال در 

شود پژوهشگران در مطالعات آینده رویکردهای حساس پیشنهاد می

کار گیرند؛ ازجمله استفاده به تروما را در تمامی مراحل پژوهش به

روش و  از  محرمانگی  اصول  دقیق  رعایت  مناسب،  غربالگری  های 

های کردن دسترسی به منابع حمایتی برای کودکان و خانوادهفراهم 

درگیر تا فرایند پژوهش با حداقل آسیب و بیشترین حمایت برای 

 .کنندگان همراه باشدشرکت 

 

 تشکر و قدردانی  

نویسندگان پژوهش حاضر از تمامی افرادی که در این پژوهش 

 شرکت و همکاری داشتند، کمال تقدیر و تشکر را دارند.  
 

 منافع تضاد 

 هیچگونه تضاد منافعی وجود نداشته است.
 

 

 ی اخلاق ملاحظات

آزاد  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیتۀ  توسط  پژوهش  این 

شناسۀ  با  اصفهان  خوراسگان  واحد  اسلامی 

IR.IAU.KHUISF.REC.1404.409   گرفته قرار  تأیید  مورد 

در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت است.  

 .گردیده است 

 سندگان ی نو   سهم 

ایفا  یکسانی  نقش  نویسندگان  تمامی  مقاله  این  نگارش  در 

 . کردند
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  ابراهیمی  و بهرامیپور 
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 یمال   ت ی حما 
 . این پژوهش حامی مالی نداشته است
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