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Abstract
Introduction: Trauma-focused cognitive behavioral therapy (TF-CBT) is one of the approaches used 
to change problematic emotions and behaviors caused by painful experiences. This study aimed to 
investigate the effectiveness of TF-CBT on active coping style and life expectancy in 9-12-year-old 
orphan girl children.
Methods: The research method was carried out in a semi-experimental way with a pre-test-post-test-
follow-up plan with a control group. The statistical population of the study included orphan children 
and girls living in the boarding centers of Isfahan City. To carry out the research, 40 people who 
were willing to participate in the project were selected through a public call in the welfare boarding 
center. Then they were randomly assigned to two experimental (20 people) and control (20 people) 
groups. Hernandez's coping behavior questionnaires (2008) and Schneider's children life expectancy 
questionnaires (1995) were administered as a pre-test, and then the experimental group underwent 10 
sessions (one 45-minute session per week) of TF-CBT of Feder et al. (2010) and after the completion 
of the post-test treatment and after 45 days of follow-up, it was performed for both groups. 
Result:  Repeated analysis measurement of variance test was used in SPSS-23 software to analyze 
the results. The results showed that TF-CBT had a significant effect on increasing active coping style 
and life expectancy of the participants (p<0.05). 
Conclusions: According to the results of the research TF-CBT can be used as one of the new 
approaches to increase the life expectancy of orphan girls with relatively stable effects, to increase 
coping style in welfare centers.
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چکیده
مقدمــه: رويکــرد شــناختی-رفتاری متمرکــز بــر آســیب از جملــه رويکردهايــی اســت کــه بــرای تغییــر هیجانــات و رفتارهای مشــکل زای 
ناشــی از تجــارب دردنــاک اســتفاده می شــود. هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی-رفتاری متمرکــز بــر آســیب 

بــر مقابلــه فعــال و امیــد کــودکان 9-12 ســاله دختــر بدسرپرســت بــود. 
ــد.  ــرا ش ــرل اج ــروه کنت ــا گ ــری ب ــرح پیش آزمون-پس آزمون-پیگی ــا ط ــی ب ــه آزمايش ــیوه ی نیم ــه ش ــش ب روش کار: روش پژوه
جامعــه ی آمــاری پژوهــش شــامل کــودکان دختــر بدسرپرســت ســاکن مراکــز شــبانه روزی شــهر اصفهــان بــود کــه بــه منظــور اجــرای 
ــه  ــتند ب ــرح را داش ــرکت در ط ــه ش ــل ب ــه تماي ــر ک ــتی 40 نف ــبانه روزی بهزيس ــز ش ــی در مرک ــوان عموم ــق فراخ ــش، از طري پژوه
صــورت در دســترس انتخــاب شــدند. ســپس بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه آزمايــش )20 نفــر( و کنتــرل )20 نفــر( گمــارده شــدند. 
پرسشــنامه های رفتارهــای مقابلــه ای هرنانــدز )2008( و امیدبــه زندگــی کــودکان اشــنايدر )1995( بــه  عنــوان پیــش آزمــون اجــرا و ســپس 
گــروه آزمايــش تحــت 10 جلســه )بــه صــورت هفتــه ای يــک جلســه 45 دقیقــه ای( درمــان شــناختی-رفتاری متمرکــز بــر آســیب فیــدر و 

همــکاران )2010( قــرار گرفتنــد و پــس از اتمــام درمــان پس آزمــون و پــس از 45 روز  پیگیــری، بــرای هــر دو گــروه اجــرا شــد. 
یافته هــا: بــرای تحلیــل نتايــج از آزمــون تحلیــل واريانــس مکــرر در نــرم افــزار SPSS-23 اســتفاده شــد. نتايــج نشــان داد کــه درمــان 
ــاداری داشــته اســت  ــر معن ــی شــرکت کنندگان تأثی ــه زندگ ــد ب ــال و امی ــه فع ــش مقابل ــر آســیب در افزاي ــز ب شــناختی-رفتاری متمرک

 .)p>0/05(
نتیجه گیــری: بنابــر نتايــج تحقیــق انجــام  شــده می تــوان درمــان شــناختی-رفتاری متمرکــز بــر آســیب را بعنــوان يکــی از رويکردهــای 
جديــد جهــت افزايــش امیــد روانشــناختی دختــران کــودک بدسرپرســت بــا اثــرات نســبتا پايــدار، بــرای افزايــش مهارت هــای مقابلــه در 

مراکــز وابســته بــه بهزيســتی بــه کاربــرد.
کلیدواژه ها: درمان شناختی-رفتاری، مقابله فعال، امید، بدسرپرست.

مقدمه 
ــت  ــی اس ــود کودکان ــی وج ــی اجتماع ــکلات زندگ ــی از مش يک
ــادر، ازدواج مجــدد،  ــا م ــدر ي ــوت پ ــه ف ــی از جمل ــه دلايل ــه ب ک
ــت                                                                            ــاد، بدسرپرس ــه اعتی ــلا ب ــن، و ابت ــای والدي ــر، بیماری ه فق
شــده انــد )1(. نوجوانــان بدسرپرســت از حضــور تربیتــی و حمايت 

مؤثــر والديــن و از مزايــای زندگــی در خانــواده بی بهــره هســتند 
)3(. آمارهــای گذشــته نشــان می دهــد حــدود 60 هــزار کــودک 
بدسرپرســت بــه نهادهــای بهزيســتی ســپرده می شــود )4(. 
مراقبــت، درک همدلانــه و حــل مســئله از کارکردهــای ضــروری 
خانــواده اســت؛ امــا کــودکان بدسرپرســت از ايــن نعمــت محــروم 
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هســتند و در معــرض اختــلالات روان شــناختی ماننــد افســردگی و 
اضطــراب قــرار گرفته انــد کــه در زندگــی نوجــوان اثــرات پايــداری 
خواهــد داشــت )5( درواقــع بدسرپرســتی يــا داشــتن والديــن بــدون 
ــه  ــد ب ــه کاهــش شادزيســتن و امی ــت منجــر ب صلاحیــت درنهاي
زندگــی در آن هــا می شــود )6(. چراکــه ايــن کــودکان بــه صــورت 
ــده و  ــروم مان ــوی مح ــادی و معن ــای م ــی نیازه ــی از برخ طبیع
ــگری،  ــون پرخاش ــط همچ ــی از محی ــل توجه ــیب قاب ــب آس اغل
ــر  ــويی تاثی ــد )7-8(. ازس ــی ديده ان ــه ای و فزون کنش ــار مقابل رفت
ــا  ــب ب ــا متناس ــت )9( و ب ــاوت اس ــرد متف ــار ف ــا در رفت خانواده ه
ــرات آســیب زا و ايجــاد مهــارت  ســن کــودک نیازمنــد کاهــش اث
در آن هــا می باشــد )10(. ازجملــه متغیرهــای بــا اهمیتــی کــه ايــن 
کــودکان درگیــر آن هســتند مهــارت مقابلــه فعــال پايیــن )11( و 
کاهــش امیــد بــه زندگــی )12( در آن هــا می باشــد. لــذا مطالعــه در 

ــی برخــوردار اســت. ــت بالاي ــا از اهمی ــن حوزه ه اي
يــک مفهــوم مهــم روان شــناختی کــه بــه  عنــوان منبــع                        
مقابلــه ای بالقــوه در برابــر عوامــل اســترس زا، بــه تازگــی مــورد 
ــال  ــه فع ــت، مقابل ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــی بالین ــه روان شناس توج
اســت. راهبردهــای مقابلــه ای يــا ســبک های مقابلــه فعــال، 
فرآيندهــای فکــری، هیجانــی و رفتــاری اســت کــه کــودک و يــا 
ــه  ــرای غلب ــی ب ــارهای روان ــا فش ــدن ب ــه روش ــگام رو ب ــرد هن ف
ــا کــم کــردن پیامــد آســیب و فشــار  کــردن، تحمــل کــردن و ي
روانــی اســتفاده می کننــد )13(. ســبک مقابلــه درگیرانــه يــا فعــال 
ــود و  ــت موج ــر وضعی ــذاری ب ــه و باهــدف تاثیرگ ــرل اولی ــا کنت ب
کنتــرل ثانويــه بــا هــدف تغییــر بــرای ســازگاری مــی باشــد )14(. 
اســـتفاده از راهبردهـــاي مقابلـــه اي مؤثـــر و فعال، اثـــرات منفـي 
اسـترس را کاهـش مـي دهـد. همچنیـن افرادی کــه راهبردهــاي 
مقابلــه اي مؤثــر ندارنــد بیشــتر در معــرض مشـکلات سـلامت 

روانـــي و جسـمي قـــرار دارنـد )15(.
امیــد نیــز از مفاهیــم بــه هنجــار روانشناســی مثبــت نگــر و يــک 
حالــت روانــی برانگیزنــده بــه کار و فعالیــت اســت و انســان را بــه 
ــل  ــه دلی ــد )16(. ب ــه هــدف دســت ياب ــا ب ــی دارد ت ــی وا م پوياي
شــرايط ناامــن و پراســترس کــودکان بدسرپرســت، در بســیاری از 
مواقــع يکــی از اولیــن ســازه هايــی کــه تحــت تأثیــر ايــن پديــده 
ــطح  ــت )17(. س ــودکان اس ــی ک ــه زندگ ــد ب ــرد، امی ــرار می گی ق
امیــدواری نــه تنهــا در کــودکان، بلکــه در افــراد بزرگســال بــا طیف 
متنوعــی از پیامدهــا در ارتبــاط اســت بــرای نمونه ســطح امیدواری 
ــای  ــده، معن ــی و آين ــه زندگ ــه ب ــت زندگــی، علاق ــد کیفی می توان
زندگــی و تــلاش بــرای تغییــر شــرايط زندگــی را بــه همــراه آورد 
)18(. امیــدواری در میــان کــودکان بدسرپرســت نیــز بــر تــلاش و 
ــواری های  ــختی ها و دش ــا س ــه ب ــر و مقابل ــرای تغیی ــش ب کوش
ــودکان  ــن ک ــی اي ــت زندگ ــر کیفی ــی و ب ــن زندگ ــتتر در مت مس

ــه  ــت ب ــودکان بدسرپرس ــذارد )19(. ک ــزايی می گ ــه س ــر ب تأثی
ــزرگ شــدن در فضــای ناايمــن و اســترس های مکــرر و  ــل ب دلی
عوامــل غیرقابــل کنتــرل هنــگام مواجهــه بــا مشــکلات و شــرايط 
ــرخوردگی و  ــی، س ــی، بی علاقگ ــاس ناتوان ــی احس ــارزا، نوع فش
ــه می کننــد کــه باعــث احســاس پوچــی  ــادی را تجرب ــی زي نگران
و بــی هدفــی می شــود، بــه عــلاوه مطالعــات نشــان می دهــد کــه 
ناامیــدی عامــل مهمــی در اختــلالات روانشــناختی و عاطفــه منفی 
اســت )12(. بــه همیــن دلیــل شــناخت عوامــل و همبســته هــای 
مؤثــر در حــل مشــکلات کــودکان و اقــدام در زمینــه برنامــه ريزی 
بــه منظــور اصــلاح ايــن عوامــل از جملــه روش هــای بســیار مؤثــر 

در پیشــگیری از اختــلالات روانــی در بزرگســالی خواهــد بــود.
بــرای بهبــود وضعیــت روانــی کــودکان بدسرپرســت از روش 
هــای درمانــی غیــر دارويــی زيــادی اســتفاده شــده اســت. در بیــن 
ــه نظــر می رســد  رويکردهايــی کــه جديــدا مطــرح شــده اســت ب
ــیب )TF-CBT( از  ــر آس ــز ب ــاری متمرک ــناختی رفت ــرد ش رويک
جملــه رويکردهايــی اســت کــه بــرای تغییــر هیجانــات و رفتارهای 
مشــکل زای ناشــی از تجــارب دردنــاک اســتفاده می شــود، در واقــع 
رويکــرد جامعــی اســت کــه بــرای حــل و فصــل تجــارب دردنــاک 
از عناصــر هیجانــی، شــناختی، رفتــاری و بین فــردی بهــره 
ــری راهبردهــای  ــا بکارگی ــه ب ــذا رويکــردی اســت ک ــرد. ل می گی
روانــی – آموزشــی ماننــد آمــوزش مهارت هــای مقابله ای شــناختی 
ــناخت  ــم هیجــان آرام بخشــی، ش ــای تنظی ــی، مهارت ه و هیجان
هیجانــات و نــام گــذاری احساســات بــه نشــانه ها کمــک 
ــده ای  ــناخته ش ــلا ش ــیوه ی کام ــان ش ــن درم ــد )20(. اي می کن
ــر  ــه ب ــد ک ــناختی می باش ــری و ش ــای يادگی ــر نظريه ه ــی ب مبتن
اســاس آن باورهــا و اســنادهای تحريــف شــده مرتبــط بــا ترومــا 
را مــورد شناســايی و فضايــی را فراهــم می کنــد کــه فــرد بتوانــد 
تجــارب خــود را بیــان کنــد )21(. می تــوان گفــت فلســفه ای کــه 
ــه  ــت ک ــن اس ــرار دارد اي ــاری ق ــناختی رفت ــان ش ــه درم در ريش
افــکار و احساســات نقــش کلیــدی در رفتــار مــا دارنــد و درمانگــر 
ــی  ــکار و رفتارهــای مخرب ــا اف ــارزه ب ــرای مب ــاری ب شــناختی رفت
کــه غالبــا ايــن کــودکان تجربــه می کننــد ابتــدا کمــک می کنــد 
ــه  ــه گام ب ــايی و گام ب ــود را شناس ــکل زای خ ــای مش ــا باوره ت
ســمت تغییــر رفتــار پیــش برونــد، حــال ايــن درمــان بــرای بهبــود 

ــد )22(. ــد می باش ــج آور مفی ــارب رن ــی از تج ــانه های ناش نش
ــر آســیب بــرای کودکانــی  درمــان شــناختی -رفتــاری متمرکــز ب
کــه تجربــه تروماهــای مختلــف رفتــاری بــا زمینــه هــای مختلــف 
قومــی و نــژادی کاربــرد دارد و باعــث کاهــش مشــکلات هیجانــی 
ــه  ــر پاي ــان ب ــن درم ــا می شــود )23(. اي ــاری ناشــی از تروم و رفت
ــتند و  ــال هس ــان فع ــان در درم ــع مراجع ــت در واق ــف اس تکلی
اصــلاح شــناختی را بــا انجــام تکلیــف در زندگــی روزمــره انتقــال 



نشریه پرستاری کودکان، بهار 1403 ، دوره 10، شماره 3

4

ــای  ــش مهارت ه ــا و افزاي ــلاح باوره ــدف آن اص ــرا ه ــد زي دهن
ــران نیــز طــی چنــد  ــه ای مســاله مــدار می باشــد )24(. در اي مقابل
ســال اخیــر، مشــکلات کــودکان بــا اســتفاده از رويکــرد شــناختی-
رفتــاری متمرکــز بــر آســیب مــورد مداخلــه قــرار گرفــت؛ از جملــه 
ــالمی و  ــکاران )25(، س ــی و هم ــای رجب ــه پژوهش ه ــوان ب می ت
ــکاران  ــی و هم ــکاران )21(، حقیق ــکاران )23(، کاظمــی و هم هم

)20( اشــاره کــرد. 
ــا را در  ــیب و تروم ــس از آس ــکلات پ ــور، مش ــای مذک پژوهش ه
ــار  ــده و دچ ــودکان آزار دي ــد ک ــف مانن ــای مختل ــان نمونه ه می
ــد.  ــرار دادن ــه ق ــورد مداخل ــانحه م ــس از س ــترس پ ــلال اس اخت
ــور،  ــای مذک ــدام از پژوهش ه ــه هیچک ــت ک ــر اس ــايان ذک ش
ــدواری  ــال و امی ــه فع ــه مقابل ــرد را در زمین ــن رويک اثربخشــی اي
کــودکان بدسرپرســت بررســی نکردنــد. بــه همیــن جهــت ضرورت 
ــناختی- ــرد ش ــد رويک ــتانداردی مانن ــرد اس ــی رويک دارد اثربخش

ــترده ای  ــی گس ــواهد تجرب ــه ش ــیب ک ــر آس ــز ب ــاری متمرک رفت
دارد مطالعــه شــود. لــذا بــا توجــه بــه اينکــه بدسرپرســتی 
کــودکان پديــده ای فراگیــر اســت و نیــز پیامدهــای منفــی 
ــی، جســمانی، مهارت هــای  ــر ســلامت روان ــی ب ــاه و بلندمدت کوت
شــناختی، رشــد اجتماعــی و رفتــاری کــودکان می گــذارد، مداخلــه 
ــلامت  ــه س ــديدتر ب ــیبهای ش ــد از آس ــی می توان در دوران کودک
روان کــودکان پیشــگیری کنــد و احتمــال رفتارهــای مخــرب را در 
دوران بزرگســالی کاهــش دهــد، بنابرايــن، ايــن پژوهــش بــا هــدف 
تعییــن اثربخشــی درمــان شــناختی-رفتاری متمرکــز بــر آســیب بر 

ــت. ــودکان بدسرپرســت صــورت گرف ــد ک ــال و امی ــه فع مقابل

روش کار
ــروه  ــا دو گ ــای نیمه آزمايشــی ب ــوع پژوهش ه ــن پژوهــش از ن اي
)آزمايشــی و کنتــرل( ســه مرحلــه ای )پیش آزمــون- پس آزمــون-

ــودکان  ــامل ک ــق ش ــن تحقی ــاری اي ــه آم ــود. جامع ــری( ب پیگی
ــان  ــهر اصفه ــبانه روزی ش ــز ش ــاکن مراک ــت س ــر بدسرپرس دخت
ــی  ــس از هماهنگ ــرا، پ ــت اج ــت. جه ــوده اس ــال 1402، ب در س
ــلاق                                                                                    ــد اخ ــذ ک ــان، و اخ ــهر اصفه ــتی در ش ــازمان بهزيس ــا س ب
»IR.IAU.KHUISF.REC.1402.124« ازکمیتــۀ ملــی اخــلاق 
ــران  ــی از دخت ــی فراخوان ــکی ط ــت  پزش ــای زيس در پژوهش ه
بدسرپرســت شــهر أصفهــان دعــوت بــه عمــل آمــد تــا در صــورت 
تمايــل بــه شــرکت در طــرح پژوهشــی در جلســه توجیهــی اولیــه 
محقــق در ســالن اجتماعــات مرکــز شــبانه روزی تحــت حمايــت 
بهزيســتی شــرکت کننــد، بــر ايــن اســاس 40  نفــر از افــرادی کــه 
تمايــل بــه شــرکت در ايــن پژوهــش را داشــتند، به عنــوان نمونــه 
و بــه صــورت در دســترس انتخــاب و بــر اســاس ملاک هــای ورود 
و خــروج و بــا اســتفاده از گمــارش تصادفــي در دو گــروه 20 نفــري 

آزمايــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. معیارهــای ورود بــه طــرح عبارت 
ــود از: جنســیت دختــر، اســتقرار در مراکــز نگهــداری بهزيســتی  ب
ــدم  ــال، ع ــا 12 س ــنی 9 ت ــازه س ــاه، ب ــل 6 م ــدت حداق ــه م ب
ــدرک  ــودن م ــان، دارا ب ــت درمان هــای روان شــناختی همزم درياف
ــه و ملاک هــای  ــت آگاهان ــرم رضاي ــل ف ــل ســیکل و تکمی حداق
خــروج؛ داشــتن اختــلالات روانــی حــاد يــا مزمــن، )بــا تشــخیص 
روان شــناس بالینــی(، مصــرف دارو، ابتــلا بــه ســاير بیماری هــای 
جســمانی و سايکوســوماتیک، عــدم همــکاری در طــول آمــوزش 
ــش  ــت بی ــه شــده در جلســات و غیب ــف ارائ ــدم انجــام تکالی و ع
ــه  ــش ب ــروه آزماي ــه ، گ ــاب نمون ــس از انتخ ــود. پ ــه ب از 2 جلس
ــر  ــز ب ــان شــناختی-رفتاری متمرک ــدت 10 جلســه در دوره درم م
ــه ای يــک جلســه 45 دقیقــه ای(  ــدر و همــکاران، )هفت آســیب فی
توســط درمانگــر کــودک متخصــص در CBT بــا بیــش از 5 ســال 
ســابقه کار شــرکت کردنــد، در حالی کــه گــروه کنتــرل در لیســت 
انتظــار بعــد از مداخلــه قــرار گرفــت. جهــت ملاحظــات اخلاقــی، 
تمايــل آگاهانــه بــه شــرکت در پژوهــش، تضمیــن محرمانــه بودن 
اطلاعــات آزمودنی هــا )اصــل رازدار بــودن(، و احتــرام بــه حقــوق 
انســانی شــرکت کنندگان مــد نظــر قــرار گرفــت و پــس از اجــرای 
پژوهــش، آمــوزش بــه صــورت فشــرده بــرای گــروه کنتــرل اجــرا 

شــد. ابــزار مــورد اســتفاده در پژوهــش شــامل مــورد زيــر بــود:
پرسشــنامه رفتارهــای مقابلــه ای: ايــن پرسشــنامه توســط هرنانــدز 
در ســال 2008 ســاخته شــد کــه دارای 57 ســوال و ســه عامــل 
ــر،  ــه ســمتی ديگ ــد از: انحــراف از مشــکل ب ــه عبارت ان اســت ک
کنارآمــدن بــا مشــکل بــرای بهبــود مشــکل يــا ســعی در يافتــن 
ــا  ــر. داده ه ــدن ويرانگ ــان و کنارآم ــان هیج ــئله و بی ــل مس راه ح
ــاً  ــا تقريب ــز= 1 ت ــه ای، از هرگ ــرت 4 رتب ــاس لیک ــک مقی در ي
همیشــه= 4 تنظیــم شــده کــه نمــره بالاتــر ســطح بالاتــر مقابلــه 
فعــال را نشــان مــی دهــد. میــزان پايايــی بــرای هــر ســه عامــل و 
ترکیــب آن هــا به ترتیــب: انحــراف از مشــکل 0/93، کنارآمــدن بــا 
مشــکل بــرای بهبــود آن 0/88، کنارآمــدن ويرانگــر 0/87 و ترکیب 
ــکاران  ــی و هم ــل 0/94 اســت )12(. در پژوهــش فلاح ــه عام س
)26( بــه  منظــور تعییــن ضريــب پايايــی بــا روش بازآزمايی نســخه 
ــه دو  ــا فاصل ــه ای ب ــدن مقابل ــار کنارآم ــش نامه رفت ــی پرس فارس
هفتــه روی 60 آزمودنــی اجــرا و ضريــب پايايــی بازآزمايــی حاصــل 
از دو اجــرا محاســبه شــد. مقــدار ايــن ضريــب بــرای کل مقیــاس 
ــدن  ــکل، کنارآم ــراف از مش ــای انح ــرای زير مقیاس ه 0/77 و ب
ــب، 0/84، 0/76 و 0/53  ــدن ويرانگــر به ترتی ــا مشــکل و کنارآم ب
ــودن پايايــی بازآزمايــی  ــر از رضايت بخــش ب ــود کــه ايــن مقادي ب
ــای  ــب آلف ــر ضراي ــش حاض ــن در پژوه ــد. همچنی ــت دارن حکاي
کرونبــاخ نســخه فارســی پرســش نامه رفتــار کنارآمــدن مقابلــه ای 
بیــن 0/91تــا 0/74 متغیــر بودنــد کــه ايــن میــزان نشــانگر پايايــی 
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ــودکان اســت. ــه ای ک مناســب پرســش نامه رفتارهــای مقابل
ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــودکان: اي ــی ک ــه زندگ ــنامه امیدب پرسش
اشــنايدر )1995(ســاخته و طراحــی شــده اســت. ايــن پرســش نامه 
دارای 12 ســؤال 5 گزينــه ای بــا گزينــه هــای کامــلا موافقــم تــا 
کامــلا مخالفــم اســت. نمــره کل آزمودنــی حدأقــل 12 و حدأکثــر 
ــر در  ــدواری بالات ــده امی ــان دهن ــر نش ــره بالات ــه نم ــود. ک 60 ب
کــودکان اســت. ضريــب پايايــی ايــن پرســش نامــه را بــا روش دو 
نیمــه کــردن و الفــاي کرونبــاخ بــه ترتیــب 0/84 و 0/88 گــزارش 
ــودکان و  ــر روی ک ــران ب ــاس در اي ــن مقی ــت )27(. اي ــده اس ش
نوجوانــان 8 تــا 15 ســاله از نظــر روايــی ســازه از طريــق تحلیــل 
ــاس  ــاخ کل مقی ــای کرونب ــی اکتشــافی بررســی شــده و آلف عامل
ــاخ ايــن  ــا 20/4 گــزارش شــده اســت )28(. آلفــاي کرونب ــر ب براب

ــا 0/91 بــه دســت آمــد.  پرسشــنامه در مطالعــه حاضــر برابــر ب
در پژوهــش حاضــر اجــرای آزمون هــای تحقیــق، قبــل از شــروع 
مداخلــه، بعــد از اتمــام جلســات درمــان )پــس آزمــون( و پــس از 
گذشــت 45 روز )پیگیــری( اجــرا  شــد. جلســات درمانــی شــناحتی-
رفتــاری متمرکــز بــر آســیب در پژوهش حاضــر از فیــدر و همکاران 

ــی را  ــه چارچــوب جلســات درمان ــاس شــده اســت ک )2010( اقتب
ــان  ــر گــروه کــودکان و نوجوان پیشــنهاد می کننــد کــه متمرکــز ب
اســت. TF-CBT، رويکــردی اســتاندارد به شــمار مــی رود و از آن 
ــیب  ــه آس ــوط ب ــیاری از مشــکلات مرب ــل و فصــل بس ــرای ح ب
اســتفاده می شــود. TF-CBT، دربرگیرنــده چهــار مرحلــه ســنجش 
اولیــه نشــانگان آســیب، آمــوزش مهارت هــای مقابلــه ای، روايــت و 
پــردازش آســیب و در نهايــت تحکیــم و اختتــام اســت. در چارچوب 
ايــن جلســات درمانــی، از طريــق آمــوزش مهارت هــای شــناختی و 
رفتــاری و همچنیــن پــردازش روايــت، بــا کمــک مشــاور بــه حــل 
ــود.  ــه می ش ــان پرداخت ــی درمان جوي ــکلات هیجان ــل مش و فص
ــران  ــار در اي ــتین ب ــتاندارد TF-CBT نخس ــی اس ــکل درمان پروت
توســط محققیــن پژوهــش حاضــر ويــژه کــودکان آســیب ديــده از 
سرپرســتی والديــن شــده و بــه اجــرا درآمــده اســت. نســبت روايــي 
محتوايــي )CVR( کــه از طريــق ســه کدگــذار مســتقل محاســبه 
ــته  ــراي بس ــی 0/81 ب ــق کل ــب تواف ــا 1 و ضري ــر ب ــد براب گردي
درمانــی بــه دســت آمــد. خلاصــه جلســات درمانــی در جــدول 1 

بــه تفکیــک آمــده اســت.

TF-CBT جدول 1: خلاصه جلسات پروتکل

تکلیف جلسهمحتوای جلسههدف جلسهجلسات

1
آشنايی شرکت کنندگان با درمانگر، ايجاد رابطه 

درمانی و آشنايی با روند  و اهداف برنامه/  سنجش 
شرکت

کنندگان و جمع آوری اطلاعات

برقراری رابطه درمانی از طريق بازی/ آشنايی شرکت 
-کنندگان با اهداف و روند برنامه وتشويق به مشارکت فعال

ارائه بخش نخست برنامه و آشنايی افراد با تکالیف 2
و اهداف

معرفی چرخه فکر، احساس، رفتار از طريق مثال / آشنايی با 
تکالیف خودياری و ارائه آن

تعیین موقعییت های خوشايند 
و ناخوشايند و افکار و 
احساسات مرتبط با آن

معرفی و آشنايی با الگوی مقابله ای و برنامه 3
مرتبط با آن

مرور اهداف/ بررسی تکلیف جلسه قبل/ شناسايی بافت 
حمايتی/ معرفی الگوی مقابله ای و ارائه تکالیف مرتبط

تکلیف دربارهی من/ برنامه 
ستاره

مرور و ادامه تکلیف جلسه قبل/ آموزش مهارت های مقابله تحکیم و آموزش برنامه مقابله ای جديد4
تکنیک آرام سازیای جديدهمراه با مثال و اجرای مستقیم

مرور آنچه تا کنون ارائه شده و بررسی تکالیف قبلی/ آشنايی با احساسات5
شناسايی احساسات و روش های ابراز و مديريت آن

تکلیف تمام چهرههای من/ 
تکلیف تابلوی احساسات

عادی سازی احساسات و تمرکز بر جنبه های 6
جسمانی مرتبط با آن

مرور جلسات و تکالیف مربوطه /عادی سازی طیف مختلفی 
از احساسات از طريق بازی/ شناسايی واکنش های بدنی 

مرتبط با احساسات
تکلیف تصوير بدن من

نظارت برتکالیف/ شناسايی افکار و تشخیص افکار 7
مثبت و منفی از هم

مرور و رفع اشکال از جلسات قبلی/ شناسايی افکارهايی که 
تکلیف فکرآدم هاافراد در طول روز دارند

بررسی افکارناکارآمد/ به کارگیری خود گويی های 8
مقابله ای مثبت

بررسی تکلیف ها/ بررسی خودگويی های منفی وتبديل آن 
تکلیف تجربه منبه خودگويی های مثبت

آشنايی با مسئله و مهارتهای حل مسئله / تثبیت 9
مهارت های قبلی

بررسی جلسات قبلی و تحکیم مهارت مقابله فعال با افکار و 
احساسات منفی/ معرفی مهارت حل مسئله

تکلیف جدول افکارو رفتار و 
احساس/ تکلیف بارش مغزی 
)مشخص کردن مسئله و راه 
حل های مختلف و انتخاب 

بهترين راه حل

تثبیت آموزه ها و خاتمه درمان10
شرح مختصری از آموزه ها و تکالیفی که  بیان شد/ پاسخ 

به سوالات و بررسی میزان در طول برنامه / تشويق به ادامه 
روند برنامه در موقعیت های مختلف

انجام تکالیف در موقعیت های 
مختلف مربوطه
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جهــت تجزيــه و تحلیــل داده هــا از تحلیــل واريانــس مکــرر بــا نرم 
افــزار SPSS نســخه 23 اســتفاده گرديد.

یافته ها
تعــداد نمونــه 40 نفــر دختــر بــا میانگیــن ســنی در گــروه آزمايــش 
10/81 و در گــروه کنتــرل 10/73 ســال اســت. هــم چنیــن 
ــاه  ــش 8/56 م ــروه آزماي ــت در گ ــان اقام ــدت زم ــن م میانگی
ــی  ــون ت ــج آزم ــت. نتاي ــوده اس ــاه ب ــرل 7/13 م ــروه کنت و در گ
گروه هــای مســتقل نشــان داده اســت کــه میانگیــن ســن و مــدت 
زمــان اقامــت در نمونــه پژوهــش در دو گــروه آزمايــش و کنتــرل 
تفــاوت معنــی داری نداشــت )p<0/05(. در گــروه آزمايــش 3 نفــر 

ــر  ــه 13 نف ــی ک ــد در حال ــل نموده ان ــرک تحصی )18/8 درصــد( ت
)81/13( درصــد هنــوز تحصیــل می کردنــد. در گــروه کنتــرل نیــز 
ــداد  ــن تع ــد و همی ــل نموده ان ــرک تحصی ــد ت ــر )50( درص 8 نف
نیــز هنــوز درحــال تحصیــل بودنــد. براســاس آزمــون خــی دو بیــن 
تعــداد افــراد نمونــه براســاس وضعیــت تــرک تحصیــل در دو گــروه 
تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت )p<0/05(. در ادامــه میانگیــن 
و انحــراف اســتاندارد نمــرات پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری 
مقیاس هــای  مقابلــه فعــال و ابعــاد آن و امیــد بــه صــورت تفکیــک 
شــده بــرای دو گــروه آزمايــش و کنتــرل در جــدول 2 آورده شــده 

اســت. 
 

 جدول2: يافته های توصیفی ابعاد مقابله فعال و امید به تفکیک گروه آزمايش و کنترل

متغیر
کنترلآزمایش

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف از مشکل
42/6851/6851/1244/0044/1843/81میانگین

4/744/403/988/107/858/05انحراف معیار

کنار آمدن با مشکل
20/4326/1825/6220/5620/5620/37میانگین

3/223/523/322/942/732/15انحراف معیار

کنار آمدن ويرانگر
27/7523/0623/3727/3127/5627/50میانگین

4/474/023/724/284/454/32انحراف معیار

امید
35/6242/3147/3735/6236/5636/43میانگین

6/977/485/275/365/635/66انحراف معیار

ــن  ــه جــدول 2 براســاس يافته هــای توصیفــی میانگی ــا توجــه ب ب
ــکل در  ــا مش ــدن ب ــار آم ــکل و کن ــراف از مش ــاد انح ــرات ابع نم
گــروه آزمايــش نســبت بــه کنتــرل افزايــش بیشــتری در مرحلــه 
پــس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه پیــش آزمــون در حالــی کــه 
میانگیــن نمــرات بعــد کنــار آمــدن ويرانگــر کاهــش داشــته اســت. 
همچنیــن میانگیــن نمــرات امیــد بــه زندگــی در گــروه آزمايــش 
ــه پــس آزمــون و  ــه کنتــرل افزايــش بیشــتری در مرحل نســبت ب

پیگیــری نســبت بــه پیــش آزمــون داشــته اســت.
از جملــه مفروضــه  هــای تحلیــل واريانس نرمــال بــودن توزيع های 
پیش آزمــون و پس آزمــون اســت کــه بــا آزمــون شــاپیرو ويلــک و 
همگنــی واريانــس گــروه هــای همپــراش و وابســته اســت کــه بــا 
آزمــون لويــن بررســی مــی گــردد. نتايــج آزمــون شــاپیرو- ويلــک 
بــرای پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری گــروه آزمايــش 
ــطح  ــر در س ــن مقادي ــک از اي ــچ ي ــه هی ــان داد ک ــرل نش و کنت
p<0/05 معنــادار نمــی باشــد و توزيــع داده هــای بــه دســت آمــده 
بــرای پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری گــروه آزمايــش و 

ــن نشــان  ــون لوي ــج آزم ــن نتاي ــال می باشــد. همچنی ــرل نرم کنت
داد کــه ايــن آزمــون بــرای ابعــاد  انحــراف از مشــکل، کنــار آمــدن 
بــا مشــکل، کنــار آمــدن ويرانگــر و امیــد بــه ترتیــب بــا مقاديــر 
1،38( =0/47 ،F)1،38( =1/39 ،F)1،38( =3/5(F و 0/50= )F)1،38 در 
ســطح p<0/05 معنــادار نمی باشــد کــه ايــن بديــن معناســت کــه 
ــس  وجــود  ــی واريان ــراش و وابســته همگن ــان متغیرهــای همپ می

ــد.  ــا يکديگــر تجانــس دارن ــن زوج گروه هــا ب دارد و تمامــی  اي
ــر  ــان شــناختی-رفتاری متمرکــز ب ــرای بررســی اثربخشــی درم ب
آســیب بــر مقابلــه فعــال و امیــد کــودکان بدسرپرســت از تحلیــل 
ــدازه  ــای ان ــی از پیش فرض ه ــد. يک ــتفاده ش ــرر اس ــس مک واريان
ــادار  ــه معن گیــری مکــرر آزمــون کرويــت ماچلــی اســت. باتوجه ب
نبــودن کرويــت ماچلــی فــرض يکســانی کوواريانس هــا تأيیــد شــد 
ــی و  ــس درون آزمودن ــل واريان ــج تحلی ــه نتاي )p<0/05(. در ادام
بیــن آزمودنــی بــرای اثربخشــی درمــان شــناختی-رفتاری متمرکــز 
بــر آســیب بــر مقابلــه فعــال و امیــد کــودکان بدسرپرســت بــا ســه 

ــری در جــدول 3 نشــان  داده  شــده اســت. اندازه گی
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جدول 3: نتايج تحلیل اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی در آزمون تحلیل واريانس با اندازه گیری های مکرر متغیرهای مقابله فعال و امید در پیش آزمون، پس آزمون و 
پیگیری در دو گروه پژوهش

مجموع منبعاثرمتغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
Fتوان اندازه اثرمعنی داری

آماری

انحراف از 
مشکل

درون آزمودنی
408/9381/248327/66455/8910/0010/6511/00اثر زمان

405/5631/248324/96055/4300/0010/6491/00اثر زمان× گروه

بین آزمودنی
46814684/130/0450/1280/701گروه

353230117/73خطا

کنار آمدن 
با مشکل

درون آزمودنی
156/3331/104141/66723/8370/0010/4430/99اثر زمان

165/5831/104150/04925/2480/0010/4570/99اثر زمان× گروه

بین آزمودنی
308/1711730814/830/0010/3310/961گروه
6233020/77خطا

کنار آمدن 
ويرانگر

درون آزمودنی
99/4371/24979/60127/5370/0010/4791/00اثر زمان

120/8961/24996/77933/4790/0010/5271/00اثر زمان× گروه

بین آزمودنی
178/761187/764/580/040/1310/707گروه
149/723020/77خطا

امید
درون آزمودنی

307/561/203255/7436/680/0010/551/000اثر زمان
182/271/203151/5621/740/0010/421/000اثر زمان× گروه

بین آزمودنی
141/011141/0121/5050/0010/2180/994گروه
54/78301/82خطا

ــا در درون  ــل ه ــودن عام ــادار ب ــدول 3 و معن ــه ج ــه  ب ــا توج ب
ــری  ــار اندازه گی ــه ب ــن س ــادار بی ــاوت معن ــود تف ــا وج ــروه ه گ
پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری بــرای ابعــاد  انحــراف از 
ــد  ــار آمــدن ويرانگــر و امی ــا مشــکل، کن ــار آمــدن ب مشــکل، کن
ــا معنــی دار بــودن  در ســطح P>0/05 تأيیــد گرديــد. همچنیــن ب
ــاداری  ــوان گفــت تفــاوت معن ــع گــروه در بیــن گروه هــا می ت منب
بیــن گــروه آزمايــش بــا کنتــرل بــرای مقیاس هــای ابعــاد  انحــراف 
از مشــکل، کنــار آمــدن بــا مشــکل، کنــار آمــدن ويرانگــر و امیــد 
ــه  ــان داده ک ــای نش ــب ات ــود دارد. ضراي ــطح P>0/05 وج در س

ــن  ــی و همچنی ــرات درون گروه ــد از تغیی 64، 45، 52 و 42 درص
12، 33، 13 و 21 درصــد از تغییــرات بیــن گروهــی ابعــاد  انحــراف 
از مشــکل، کنــار آمــدن بــا مشــکل، کنــار آمــدن ويرانگــر و امیــد 
ــوده  ــت ب ــودکان بدسرپرس ــن ک ــی در بی ــه درمان ــی از مداخل ناش
ــورد  ــای م ــای مقیاس ه ــاوت میانگین ه ــرای بررســی تف اســت. ب
اندازه گیــری پیش آزمــون، پس آزمــون و  بیــن ســه  مطالعــه 
پیگیــری بــه  صــورت زوجــی از آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده 

ــن آزمــون در جــدول 4 آورده شــده اســت. ــج اي شــد. نتاي
 

جدول 4. آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقايسه ی متغیرهای پژوهش به  صورت زوجی در سری زمانی

حجم اثرمعنی داریخطای انحراف استانداردتفاوت میانگینمرحلهمتغیر

انحراف از مشکل
1/312/340/580/01-پیش آزمون
7/52/250/0020/27پس آزمون
7/312/250/0030/26پیگیری

کنار آمدن با مشکل
0/1251/090/910/001-پیش آزمون
5/621/110/0010/459پس آزمون
5/250/9910/0010/484پیگیری

کنار آمدن ويرانگر
0/4381/550/780/003پیش آزمون
4/51/50/0050/23-پس آزمون
4/121/430/0070/218-پیگیری
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امید
0/0012/20/9990/001پیش آزمون
5/752/340/020/167پس آزمون
5/942/310/010/181پیگیری

بــا توجــه بــه جــدول 4 در ابعــاد مقابلــه فعــال شــامل انحــراف از 
مشــکل، کنــار آمــدن بــا مشــکل و کنــار آمــدن ويرانگر تفــاوت دو 
گــروه آزمايــش و کنتــرل در مرحلــه پیــش آزمــون معنــی دار بــه 
دســت نیامــده اســت )p<0/05(. امــا تفــاوت میانگیــن نمــرات اين 
ــر در دو گــروه آزمايــش و کنتــرل در پس آزمــون و پیگیــری  متغی
ــن اســاس  ــر اي ــه دســت امــده اســت )p>0/001(. ب ــی دار ب معن
تأثیــر درمــان شــناختی- رفتــاری متمرکــز بــر آســیب بــر بهبــود 
انحــراف از مشــکل، کنــار آمــدن بــا مشــکل و کنــار آمــدن ويرانگر 
در پــس آزمــون بــه ترتیــب برابــر بــا 27، 45/9 و 23 درصــد و در 
ــا 26، 48/4 و  ــر ب ــه ترتیــب براب ايــن ابعــاد در مرحلــه پیگیــری ب
21/8 درصــد حاصــل شــده اســت. همچنیــن در متغیــر امیــد تفاوت 
ــه پیــش آزمــون معنــی دار  ــرل در مرحل دو گــروه آزمايــش و کنت
بــه دســت نیامــده اســت )p<0/05(. امــا تفــاوت میانگیــن نمــرات 
ــون و  ــس آزم ــرل در پ ــش و کنت ــروه آزماي ــر در دو گ ــن متغی اي
ــزان  ــده اســت )p>0/001(. می ــه دســت ام ــی دار ب ــری معن پیگی
ــد  ــر امی ــر آســیب ب ــز ب ــاری متمرک ــان شــناختی- رفت ــر درم تأثی
کــودکان 9-12 ســاله بدسرپرســت در پــس آزمــون برابــر بــا 16/7 
درصــد و در پیگیــری برابــر بــا 18/1 درصــد حاصــل شــده اســت. 
ــاری  ــان شــناختی- رفت ــه درم ــن اســت ک ــج بیانگــر اي ــن نتاي اي
متمرکــز بــر آســیب ســبب بهبــود مقابله فعــال و ســطح امیــدواری 
در بیــن کــودکان بدسرپرســت شــده اســت. بــه عــلاوه، در کاهــش 
میــزان اثربخشــي ايــن شــیوه درمانــی، گذشــت زمــان از مرحلــه 

ــاداری نداشــته اســت.  ــر معن ــه پیگیــري اث پس آزمــون ب

بحث 
پژوهــش حاضــر کوشــید تــا هــدف مربــوط بــه تعییــن اثربخشــی 
درمــان شــناختی- رفتــاری متمرکــز بــر آســیب بــر مقابلــه فعــال و 
ســطح امیــدواری در بیــن کــودکان بدسرپرســت را مــورد بررســی 
قراردهــد. بــه منظــور تحلیــل يافته هــا از تحلیــل واريانــس انــدازه 
گیــری مکــرر اســتفاده شــد. نتايــج بیانگــر تفــاوت معنــادار بیــن 
ــناختی-  ــان ش ــر درم ــری و تاثی ــون و پیگی ــون، پس آزم پیش آزم
ــال و ســطح  ــه فع ــود مقابل ــر بهب ــیب ب ــر آس ــز ب ــاری متمرک رفت

ــود.  ــرکت کنندگان ب ــن ش ــدواری در بی امی
بــر اســاس بررســی های محقــق در خصــوص تاثیــر درمــان 
شــناختی- رفتــاری متمرکــز بــر آســیب بــر بهبــود مقابلــه فعــال در 

ايــران تاکنــون تحقیقــات زيــادی صــورت نگرفتــه، ولــی تحقیقات 
مشــابهی در ايــن حــوزه انجــام شــده اســت کــه از جملــه آن هــا 
ــا نتايــج  ــه نتايــج برخــی مطالعــات اشــاره کــرد کــه ب می تــوان ب
پژوهــش حاضــر همســو بــوده اســت )20-22-25(. نتايــج 
پژوهش هــای پیشــین در ايــن راســتا نشــان داد درمــان شــناختی-
رفتــاری بــر اســترس ادراک شــده و مهارت هــای مقابلــه ای موثــر 
ــت  ــوان گف ــويی می ت ــن همس ــت اي ــت عل ــت )23(. در جه اس
مقابلــه فرآينــدی می باشــد کــه فــرد از طريــق آن عوامــل 
ــد و  ــرل می کن ــی ايجــاد شــده را کنت ــات منف اســترس زا و هیجان
از آنجــا کــه درمــان شــناختی-رفتاری شــامل جايگزينــی و اصــلاح 
ــف  ــاد مختل ــر روی ابع ــد ب ــد می باش ــای ناکارآم ــا و رفتاره باوره

ــر اســت. ــه ای موث مهــارت مقابل
اثربخشــی رويکــرد شــناختی-رفتاری متمرکــز بر آســیب در کاهش 
تجربیــات دردنــاک هیجانــی و نیــاز بــه مهارت هــای مقابلــه ای و 
همچنیــن افزايــش رشــد هیجانــی بــا يافته هــای پژوهــش ديگــر 
ــن  ــه اي ــود ب ــش خ ــان در پژوه ــه آن ــرا ک ــت دارد )29(؛ چ مطابق
نتیجــه رســیدند کــه احساســات ســوگوارانه و تروماتیــک ناشــی از 
عــدم صلاحیــت والديــن در سرپرســتی کــودک، بــا اســتفاده از اين 
رويکــرد کاهــش می يابنــد. عــلاوه برايــن، يافتــه هــای پژوهــش 
حاضــر بــا يافته هــای پژوهش هــای پیشــین همخوانــی دارد )30(؛ 
زيــرا محققیــن در مطالعــه خــود دريافتنــد رويکرد شــناختی-رفتاری 
متمرکــز بــر آســیب، در کاهــش آســیبهای پس از ســانحه ناشــی از 
ارتباطــات بینفــردی و ارتقــای بهزيســتی روانشــناختی افــراد مؤثــر 

اســت. 
در تبییــن علــت اثربخشــي درمــان شــناختی- رفتــاری متمرکــز بر 
ــه طــور  ــه فعــال کــودکان بدسرپرســت ب ــر بهبــود مقابل آســیب ب
کلــي مي¬تــوان گفــت کــه کــودکان بدسرپرســت طی شــرکت در 
جلســات درمانــی شــناختی-رفتاری متمرکــز بــر آســیب در چنديــن 
ــای  ــد و تکنیک ه ــلاح نمودن ــود را اص ــی خ ــکار منف ــه اف جلس
مختلفــی نیــز ماننــد روش توقــف فکــر، شناســايی روابــط افــکار 
ــد و  ــوزش ديدن ــودک را آم ــه ک ــکار روزان ــت اف ــاس، ثب و احس
ــد.  ــش ياي ــودک کاه ــری ک ــخوارهای فک ــا نش ــد ت ــلاش ش ت
روش هــای مقابلــه ای ماننــد روش توقــف فکــر کــه جهــت مقابلــه 
ــه کار مــی رود،  ــا تحريف هــای شــناختی و افــکار نگران کننــده ب ب
کــودک را بــرای پــردازش بهتــر شــناختی و مقابلــه فعــال و کنــار 
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آمــدن بــا مشــکلات آمــاده می کنــد. لــذا در جلســات درمانــی بــر 
ايــن روش تاکیــد شــد، زيــرا کــودک می آمــوزد کــه او قــادر اســت 
روی افــکار خودآگاهــی و کنتــرل داشــته باشــد. ايــن روش موجــب 
قطــع توجــه کــودکان آزارديــده از بدسرپرســتی، نســبت بــه افــکار 
بحــران زا شــده و درعیــن حــال توجــه او را بــه افــکار غیربحرانــی 
ــا کمــک درمــان شــناختی  معطــوف می ســازد. از ســوی ديگــر، ب
رفتــاری متمرکــز بــر آســیب تــلاش گرديــد کــودکان بدسرپرســت 
ــاب  ــه آشــفتگی و اجتن ــات منفــی کــه منجــر ب ــکار و هیجان از اف
ــد  ــی يابن ــود، آگاه ــران می ش ــا ديگ ــط ب ــراری رواب ــن برق در حی
و تمرکــز ذهنــی کمتــری بــر مشــکلات خويــش داشــته باشــند.

در خصــوص تاثیــر درمــان شــناختی- رفتــاری متمرکــز بــر آســیب 
ــران تاکنــون تحقیقــات  ــر بهبــود امیــدواری کــودکان نیــز در اي ب
زيــادی صــورت نگرفتــه، ولــی تحقیقــات مشــابه اندکــی در ايــن 
حــوزه انجــام شــده اســت. نتايــج مطالعــات قبلــی نشــان داد درمان 
شــناختی-رفتاری بــر امیــد بــه زندگــی موثــر اســت )21-24(. در 
تبییــن همســويی نتايــج می تــوان گفــت امیــد نشــان دهنده ادراک 
فــرد در ارتبــاط بــا توانايی هايــش در رســیدن بــه هــدف، گســترش 
راهبردهــای رســیدن بــه آن و حفــظ انگیختگــی تــا رســیدن بــه 
ــزی  ــر برنامه ري ــز TF-CBT ب ــن تمرک ــد. همچنی ــدف می باش ه
ايمنــی بــرای کاهــش خطــر مواجهــه مجــدد بــا آســیب های تجربه 
شــده قبلــی وجــود دارد کــه در زمینــه مواجهــه بــا خشــونت مــداوم 
ماننــد درگیــر بــودن بــا پديــده بدسرپرســتی  ضــروری اســت )31(. 
نقطــه قــوت خــاص TF-CBT ايــن اســت کــه شــامل مراقبــان 
در طــول مداخلــه، بــا تمرکــز بــر تقويــت روابــط دلبســتگی بیــن 
ــات  ــام جلس ــا اتم ــودک ب ــع ک ــت. درواق ــان اس ــودکان و مراقب ک
ــاک  ــی خطرن ــی از پیش بین ــری را ناش ــراب کمت ــی اضط درمان
ــدواری  ــش امی ــر افزاي ــج ب ــه تدري ــه ب ــوده ک ــه نم ــده تجرب آين

کــودکان کمــک نمــوده اســت.

نتیجه گیری 
ــرای  ــه اج ــد ک ــان می ده ــج نش ــه، نتاي ــن مطالع ــاس اي براس
درمــان شــناختی رفتــاری متمرکــز بــر آســیب بــر افزايــش مقابلــه 
ــکلات( و  ــراف از مش ــکلات و انح ــا مش ــدن ب ــار آم ــال )کن فع

ــته  ــاداری داش ــر معن ــر بدسرپرســت تأثی ــودکان دخت ــدواری ک امی
محتــوای  در  می تــوان  را  برنامه هــای  چنیــن  لــذا  اســت. 
درمانــی بــرای کــودکان آزارديــده از سرپرســتی مراقبیــن و تحــت 
ــب در  ــن ترتی ــه اي ــرده و ب ــه کارب ــتی ب ــازمان بهزيس پوشــش س
ارتقــای ســلامت ايــن کــودکان گامــی مؤثــر برداشــت. از جملــه 
ــردن  ــدود ک ــه مح ــوان ب ــش می ت ــن پژوه ــای اي محدوديت ه
ــه  ــای نمون ــیت اعض ــت و جنس ــودکان بدسرپرس ــه ک ــروه ب گ
ــه  ــن باتوج ــد، هم چنی ــر بوده ان ــی دخت ــه همگ ــرد ک ــاره ک اش
ــا در  ــه اينکــه ايــن پژوهــش در شــهر اصفهــان انجــام شــد و ب  ب
نظــر گفتــن متفــاوت بــودن شــرايط فرهنگــی، بومــی و مذهبــی 
ــا  ــهرها ب ــاير ش ــه س ــج ب ــی نتاي ــم ده ــت تعمی ــهر قابلی ــر ش ه
ــات  ــه در تحقیق ــردد ک ــه اســت. پیشــنهاد می گ ــت مواج محدودي
 TF-CBT بعــدی از رويکردهــای درمانــی ديگــر در کنــار رويکــرد
بــرای مقايســه و بررســی قــدرت اثربخشــی رويکردهــای درمانــی 
متفــاوت اســتفاده شــود. همچنیــن بــا توجــه به تاکیــد ايــن رويکرد 
بــر کاهــش اســترس و انفعال ناشــی از آســیب و افزايــش امیدواری 
پیشــنهاد می شــود در پژوهش هــای آتــی اثربخشــی ايــن روش بــر 
ــای  ــی از بیماری ه ــی و ناش ــده جنس ــیب دي ــودکان آس ــاير ک س
ــودکان و  ــرطان در ک ــد س ــن مانن ــمانی مزم ــانه های جس ــا نش ب
نوجوانــان مــورد بررســی قــرار گیــرد. همچنیــن پیشــنهاد می شــود 
دوره آموزشــی پیش گیرانــه ايــن مداخلــه بــرای تربیــت درمانگــران 
مــورد نیــاز در مراکــز مشــاوره و راهنمايــی در مــدارس شــبانه روزی 
اجــرا و ســپس ايــن آمــوزش بــرای کودکانــی کــه ســطوح بالايــی 
ــورد  ــد م ــه می کنن ــر را تجرب ــای ويرانگ ــراب و راهبرده از اضط

اســتفاده قــرار گیــرد.

سپاسگزاری
در پايــان محققــان ســپاس خــود را از همــکاری صمیمانــه تمامــی 

ــد. ــلام می کنن ــان اع ــهر اصفه ــرکت کنندگان در ش ش

تضاد منافع
هیچ گونه تضاد منافعی بین نويسندگان وجود ندارد.
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