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Abstract
Introduction: Bereavement in children is a complex and difficult process that causes strong emotions 
in them. The present study was conducted to investigate the effectiveness of the "Combined Package" 
on bereavement and depression symptoms of 5-10-year-old children suffering from bereavement.
Methods: The current research was of a semi-experimental type of pre-test, post-test with control 
and follow-up groups. The statistical population of the present study included all bereaved children 
referred to psychological clinics in Isfahan city in 2020. 40 boys and girls aged 5 to 10 years with 
bereavement symptoms were selected based on purposeful and convenience sampling methods. 
Then they were randomly assigned to the "Combined Package" group (20 children) and the control 
group (20 children) by lottery. Research data collection was done with demographic questionnaires, 
"Grief Symptoms Questionnaire" and "Children's Depression Inventory". Content validity was done 
by qualitative method and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's 
alpha coefficient. Then, for the intervention group, 10 sessions of a 75-minute "Combined Package" 
(1 session per week) were conducted. No intervention was done for the control group. After the 
completion of the intervention, a post-test and follow-up was conducted 3 months later. Questionnaires 
of all three stages were completed by living parents or guardians or nurses of bereaved children. Data 
were analyzed in SPSS. 27.
Results: There was a significant difference between the intervention group and the control group 
in the 2 variables of bereavement and depression symptoms in the post-test and follow-up stages. 
Therefore, the intervention was effective in reducing bereavement and depression symptoms in 
bereaved children (P < 0.05).
Conclusions: "Combined Package" (Play Therapy and Story Therapy) reduces bereavement and 
depression symptoms in bereaved children. It is suggested to use the above therapy method to reduce 
the psychological problems of bereaved children.
Keywords: Bereavement Symptoms, Children's Depression, Bereaved Children, Play Therapy, 
Story Therapy.
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چکیده 
ــا  ــدیدی در آن ه ــات ش ــدن احساس ــود آم ــه وج ــث ب ــه باع ــواری اســت ک ــده و دش ــد پیچی ــک فرآین ــودکان ی ــه: ســوگ در ک مقدم
می شــود. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی "بســته ترکیبــی" بــر علائــم ســوگ و افســردگی کــودکان 5 تــا 10 ســاله مبتــلا 

بــه ســوگ انجــام شــد. 
ــا پیگیــری بــود. جامعــه  ــا گــروه کنتــرل همــراه ب روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمه تجربــی از نــوع پیش آزمــون، پس آزمــون ب
آمــاری پژوهــش حاضــر، شــامل همــه کــودکان مبتــلا بــه ســوگ مراجعه کننــده بــه کلینیک هــای روانشــناختی شــهر اصفهــان در ســال 
ــد و در دســترس  ــر اســاس نمونه گیــری هدفمن ــم ســوگ  ب ــا 10 ســال دارای علائ ــر و پســر 5 ت ــد. تعــداد 40 کــودک دخت 1400 بودن
انتخــاب شــدند. ســپس به صــورت تصادفــی از نــوع قرعه کشــی در گــروه "بســته ترکیبــی" )20 کــودک( و گــروه کنتــرل )20 کــودک( 
 Grief Symptoms( "ــوگ ــم س ــنامه علائ ــناختی، "پرسش ــنامه جمعیت ش ــا پرسش ــش ب ــای پژوه ــع آوری داده ه ــدند. جم ــارده ش گم
ــه روش  ــوا ب ــی محت ــت. روای ــام گرف ــودکان" )Children's Depression Inventory( انج ــردگی ک ــیاهه افس Questionnaire( و "س

کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انجــام شــد. ســپس بــرای گــروه  مداخلــه، 10 جلســه 75 
دقیقــه ای "بســته ترکیبــی" )هفتــه ای 1 جلســه( انجــام شــد. بــرای گــروه کنتــرل مداخلــه ای انجــام نگرفــت. پــس از اتمــام مداخلــه، 
پس آزمــون و بــه فاصلــه 3 مــاه بعــد پیگیــری انجــام شــد. پرسشــنامه هــای هــر ســه مرحلــه توســط والدیــن در قیــد حیــات و یــا قیــم 

کــودکان مبتــلا بــه ســوگ تکمیــل شــد. داده هــا در نرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 27 تحلیــل شــد. 
یافتــه هــا: بیــن گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل در 2 متغیــر علائــم ســوگ و افســردگی، در مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری تفــاوت 
 .)P<0/05( معنــاداری وجــود داشــت. بنابرایــن، مداخلــه در کاهــش علائــم ســوگ و افســردگی در کــودکان مبتــلا بــه ســوگ اثربخــش بــود
نتیجــه گیــری: "بســته ترکیبــی" )بــازی و قصه درمانــی( باعــث کاهــش علائــم ســوگ و افســردگی در کــودکان مبتــلا بــه ســوگ 
می شــود. پیشــنهاد می شــود روش درمانــی فــوق بــرای کاهــش مشــکلات روانشــناختی کــودکان مبتــلا بــه ســوگ بــه کار گرفتــه شــود. 

کلیدواژه ها: علائم سوگ، افسردگی کودکان، کودکان مبتلا به سوگ، بازی درمانی، قصه درمانی.
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شیوا جزینی و همکاران

مقدمه
ــه در  ــد ک ــزان رخ می ده ــدان عزی ــال فق ــه دنب ســوگ )grief(، ب
شــرایط ناتوان کننــده بــرای حــدود 7 تــا 10 درصــد از بازمانــدگان 
ــا خشــم،  رخ می دهــد و طیفــي از احساســات را از ماتــم عمیــق ت
ــه  ــالان ب ــا بزرگس ــه ب ــودکان در مقایس ــرد )1(. ک ــر مي گی درب
ــد  ــه می کنن ــوگ را تجرب ــیر و س ــدان را تفس ــی فق ــکل متفاوت ش
ــی  ــر رخدادهای ــان در اث ــر جه ــودک در سراس ــا ک )2(. میلیون ه
ــت  ــواده، از دس ــای خان ــایر اعض ــا س ــن ی ــرگ والدی ــه م از جمل
ــی  ــل زندگ ــر مح ــن، تغیی ــی والدی ــی، جدای ــات خانگ دادن حیوان
و مهاجــرت، آزارهــای جنســی و معلولیــت ســوگ را تجربــه 
ــن  ــی ممک ــودکان زمان ــرای ک ــوگواری ب ــد س ــد )3(. پیام می کنن
اســت بــه شــدت آســیب زا باشــد، کــه از دســت دادن، مربــوط بــه 
ــه   ــی باشــد )4(. از جمل ــم در زندگ ــراد مه ــا اف ــن ی یکــی از والدی
پیامدهــا می تــوان بــه توقــف و پــس روی رشــدی )5(، اضطــراب، 
ــی )7(   ــراب جدای ــگرانه )6( و اضط ــی و پرخاش ــای تخریب رفتاره
اشــاره کــرد. ســوگ در دوران کودکــی مــی توانــد ســلامت روحــی، 
اجتماعــی و جســمی کــودکان را در معــرض خطــر قــرار دهــد )8(. 
از آن جــا کــه روش هــای و راهکارهــای کافــی و مناســب در ایــن 
ــات جســماني و  ــا صدم ــه رو شــدن ب ــرای رو ب ــوز ب ــودکان هن ک
ــا  ــش زا در آن ه ــل تن ــک عام ــا ی ــه ب ــدارد، مواج ــود ن ــي وج روان
ــد )9(.  ــاد می کن ــوگ را ایج ــکلات س ــالان، مش ــش از بزرگس بی
 )depression(  یکــی از ایــن مشــکلات ممکــن اســت افســردگی

ــن کــودکان باشــد.  در ای
افســردگی نوعــی اختــلال خلقــی جــدی اســت کــه رشــد جســمی، 
ــوگ را  ــه س ــلا ب ــودکان مبت ــناختی ک ــی و ش ــی، اجتماع عاطف
ــدوه و عــدم  ــا احســاس غــم و ان ــرار می دهــد و ب ــر ق تحــت  تأثی
علاقــه یــا لــذت مشــخص مــی شــود )10(. علائــم اصلــی شــامل 
تحریک پذیــری، احســاس بــی ارزشــی و گنــاه، مشــکلات خوابیدن 
ــدن،  ــتها و وزن ب ــه در اش ــل توج ــش قاب ــاد، کاه ــواب زی ــا خ ی
ــری از  ــا کناره گی ــکار مــرگ و خودکشــی ی اشــکال در تمرکــز، اف
فعالیــت هــای اجتماعــی )11( مــی باشــد. افســردگی نتیجــه شــایع 
ترومــا در کــودکان اســت )12(. بهبــود و یــا کاهــش مشــکلات بــه 
وجــود آمــده در اثــر ســوگ در کــودکان، بــا رویکردهــای مختلــف 
روانشــناختی امکان پذیــر اســت. یکــی از ایــن روش هــای 

درمانی،»بازی درمانــی« )Play Therapy( اســت.
بــازی یکــی از مهم تریــن موضوعــات زندگــی کــودک اســت )13(. 
ــودک و  ــن ک ــا بی ــردی پوی ــن ف ــک رابطــه بی ــی«  ی »بازی درمان
یــک درمانگــر آمــوزش دیــده اســت کــه بــازی درمانگر یــک رابطه 
ایمــن بــرای کــودک را تســهیل مــی کنــد تــا بتوانــد احساســات، 
افــکار، تجربیــات و رفتارهایــش را به طــور کامــل از طریــق بــازی، 
ــه کــودکان مبتــلا  بیــان و کشــف کنــد )14(.  »بازی درمانــی«  ب

بــه ســوگ کمــک مــی کنــد تــا احساســات و عواطــف خــود را از 
طریــق اســباب بازی بیــان کــرده و بــا آن هــا ارتبــاط برقــرار کننــد 
ــودکان  ــر روی ک ــی« را ب ــه »بازی درمان ــج پژوهشــی ک )15(. نتای
ــی« باعــث  دارای ســوگ انجــام شــد، نشــان داد کــه »بازی درمان

ابــراز بهتــر غــم و انــدوه در ایــن کــودکان شــده اســت )16(. 
روش دیگــری کــه در جهــت بهبــود علائــم ســوگ و افســردگی 
ــه  ــه کار رود، »قص ــد ب ــوگ می توان ــه س ــلا ب ــودکان مبت در ک
ــی«  ــه درمان ــت )17(. در »قص ــی«  )Story Therapy( اس درمان
ــات و  ــه احساس ــبت ب ــودکان نس ــه ک ــت ک ــن اس ــر ای ــلاش ب ت
ــا  ــه رو شــدن ب ــه نحــوه روب ــه خصــوص در زمین ــود، ب ــکار خ اف
مشــکلات آگاهــی بیشــتری پیــدا کننــد )18(. زمانیکــه کــودکان 
ــان قصــه  ــد، خــود را در نقــش قهرم ــی دهن ــه قصــه گــوش م ب
ــان  ــای خودش ــمت تعارض ه ــه س ــع ب ــد و در واق ــی دهن ــرار م ق
مــی رونــد. آن هــا ممکــن اســت مهــارت هــا و راه حلهایــی را کــه 
شــخصیت هــای قصــه بــه کار مــی برنــد، بــه  طــور ناهشــیار برای 
ــر موجــب  ــن ام ــد. ای ــت گیرن ــا مشــکلات خــود امان ــی ب رویاروی
مــی شــود آن هــا بتواننــد بــر ناکامــی هــای پیشــین خــود فایــق 
آینــد و آینــده خــود را پرمعناتــر بیابنــد )19(. نتایــج پژوهــش هــا  
اثربخشــی »قصه درمانــی« در کــودکان مبتــلا بــه ســوگ را نشــان 

 .)20-22( می دهــد 
در پژوهــش حاضــر  از »بســته ترکیبــی« )بــازی درمانــی و 
ــت،  ــده اس ــی ش ــر طراح ــش حاض ــه در پژوه ــی( ک قصه درمان
ــود کــه بتــوان  اســتفاده شــد. دلیــل ادغــام 2 روش فــوق، ایــن ب
از تمــام مزایــا و محاســن ایــن 2 روش درمــان متناســب بــا ســیر 
ــرد.  ــتفاده ک ــوگ اس ــه س ــلا ب ــودکان مبت ــای ک ــی و نیازه تحول
درمــان بــا تلفیقــی از چنــد فعالیــت لــذت بخــش )بــازی و قصــه( 
ــب  ــوگ مناس ــه س ــلا ب ــودکان مبت ــکلات ک ــش مش ــرای کاه ب
ــای  ــس ه ــا ح ــت ه ــن فعالی ــق ای ــودکان از طری ــت )23(. ک اس
مختلــف خــود را درگیــر مــی کننــد. همچنیــن وجــود چنــد فعالیــت 
مختلــف بــه طــور همزمــان در عــود نکــردن، تثبیــت نشــانه هــای 
درمانــی و رونــد پیگیــری درمــان نقــش بســیار مهمــی دارد. به نظر 
مــی رســد مداخلــه هــای غیردارویــی همچــون »بــازی درمانــی« و 
»قصــه درمانــی« بــا توجــه بــه شــرایط و اقتضای ســنی کــودکان، 
مــی تواننــد مداخلــه هــای مناســبی در راســتای حفــظ و ارتقــای 
ــودکان  ــرای ک ــی ب ــی و اجتماع ــمی، روان ــلامت جس ــطح س س
مبتــلا بــه ســوگ باشــند )23(. لــذا »بســته ترکیبــی« مســیر رفــع 
ــن رابطــه را برطــرف خواهــد کــرد.  تدریجــی خــأ دانــش در ای

ــه  ــردد ک ــکار میگ ــه آش ــورت گرفت ــات ص ــر مطالع ــرور ب ــا م  ب
مشــکلات  درمــان  در  »قصه درمانــی«  و  درمانــی«  »بــازی 
کــودکان مبتــلا بــه ســوگ موثــر بــوده اســت، امــا پژوهشــی کــه 
به صــورت مشــخص بــه علائــم ســوگ و افســردگی در کــودکان 
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ــت  ــه اهمی ــه ب ــا توج ــد. ب ــت نش ــردازد یاف ــوگ بپ ــه س ــلا ب مبت
مشــکلات ناشــی از ســوگ و اثــرات بلندمــدت آن روی ایــن 
کــودکان، ضــرورت دارد کــه در ایــن زمینــه درمان هایــی آزمــوده و 
تأیید شــده در اختیــار درمانگــران و روانشناســان قــرار گیرنــد تــا در 
زمــان ضــرورت بــرای ایــن کــودکان مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد. 
بــر همیــن اســاس، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی 
»بســته ترکیبــی« بــر علائــم ســوگ و افســردگی کــودکان 5 تــا 

ــه ســوگ انجــام شــد.  10 ســاله مبتــلا ب

روش کار
ــا طــرح پیــش آزمــون،  ــی ب ــوع نیمــه  تجرب پژوهــش حاضــر از ن
ــود، کــه در  ــری ب ــه پیگی ــرل و مرحل ــا گــروه کنت ــون ب پــس آزم
آن از یــک گــروه مداخلــه )بســته ترکیبــی( و یــک گــروه کنتــرل 
ــه  ــامل هم ــر، ش ــش حاض ــاری  پژوه ــه آم ــد. جامع ــتفاده ش اس
ــد  ــردگی بودن ــوگ و افس ــه س ــلا ب ــال مبت ــا 10 س ــودکان 5 ت ک
کــه در شــهر اصفهــان در ســال 1401-1400 بــه مراکــز مشــاوره 
بــرای درمــان مراجعــه کــرده بودنــد. انتخــاب ایــن رده ســنی بــه 
ایــن دلیــل بــوده اســت کــه در ایــن ســن، افســردگی بــه واســطه 
ســوگ بیشــتر دیــده می شــود )24(.  از بیــن 155 مرکــز مشــاوره و 
خدمــات روانشــناختی شــهر اصفهــان، 10 مرکــز مشــاوره کودکانی 
ــه  ــلا ب ــادر مبت ــا م ــدر ی ــل از دســت دادن پ ــه دلی ــه ب داشــتند ک
ســوگ بودنــد. از بیــن ایــن 10 مرکــز مشــاوره، 6 مرکــز مشــاوره 
ــب از  ــرکت کنندگان داوطل ــدا ش ــدند. ابت ــکاری ش ــه هم حاضــر ب
ــه پژوهشــگر معرفــی شــدند. از  طریــق مشــاوران و درمانگــران ب
ــداد  ــد، تع ــرده بودن ــکاری ک ــلام هم ــه اع ــز ک ــن در 6 مرک 65 ت
ــدند  ــاب ش ــد انتخ ــری هدفمن ــاس نمونه گی ــر اس ــودک ب 40 ک
ــی  ــورت قرعه کش ــه ص ــاده ب ــی س ــیوه تصادف ــه ش ــپس ب و س
ــرل )20  ــروه کنت ــودک( و گ ــی« )20 ک ــته ترکیب ــروه »بس در گ

کــودک( گمــارده شــدند. 
ــا  ــن 5 ت ــنی بی ــه س ــامل دامن ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
10ســال، گذشــت بیشــتر از 2 هفتــه تــا 1 ســال  از فــوت والدیــن، 
DSM- دارا بــودن علائــم ســوگ بــر اســاس مصاحبــه تشــخیصی
ــر(، دارای  ــه حاض ــگر اول مقال ــط پژوهش ــده توس ــام ش 5  )انج
ــردگی  ــیاهه افس ــا 36 در »س ــره  20 ت ــط )نم ــردگی متوس افس
ــرای شــرکت در پژوهــش  کــودکان«، تمایــل و رضایــت کتبــی ب
توســط کــودک و قیــم آن، نداشــتن بیمــاری خــاص و بارز جســمی  
کــه بــه صــورت حضــوری و مصاحبــه بــا والدیــن یــا قیــم کــودک 
صــورت گرفــت. معیارهــای خــروج نیــز شــامل عــدم تمایــل بــه 
ادامــه جلســات از ســوی کــودک، والدیــن یــا مراقــب وی و غیبــت 

ــود.  بیــش از 2 جلســه در جلســات آموزشــی ب
ــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیت شــناختی شــامل  ب

جنســیت، ســن، نــوع ســوگ کــودکان، میــزان تحصیلات کــودکان 
و والدیــن در قیــد حیــات بــود. همچنیــن از ابزارهــای زیــر اســتفاده 

. شد
 Grief Symptoms( ســوگ«  علائــم  »پرسشــنامه 
دانشــگاه  در   Barret & Scott توســط   :)Questionnaire

ــزار دارای  ــکا در ســال 1998 طراحــی شــد )25(. اب G.Scott آمری

ــرک  ــاس ت ــامل: احس ــه ش ــد. ک ــه می باش ــارت و 7 مولف 34 عب
عبــارت19،18،16،31(،    4(  )feel of abandonment( شــدن 
تــلاش   ،)6،7،17 عبــارت   3(  )stigmatization( بدنامــی 
عبــارت   6(  )search for explanation( توجیــه  بــرای 
عبــارت   8(  )feel guilty( گنــاه  احســاس   ،)14،10،12،11،9،8
 somatic( ــي ــاي بدن ــش ه 13،333،28،26،30،24،20،23(، واکن
reaction(  )5 عبــارت 1،2،3،4،5(، قضــاوت در مــورد دلیــل 

 4(  )judgment about the reason for the death( فــوت 
 shame/( شــرمندگي  خجالــت/  و   )33،34،22،15 عبــارت 
ــی باشــد. پاســخ  ــارت 29،27،25،21( م embarrassment( )4 عب

دهنــدگان فراوانــي نشــانه هــاي علائــم ســوگ را در هــر یــک از 
عبــارت هــای مقیــاس را بــر مبنــاي مقیــاس5  درجــه اي لیکــرت 
از 1 )هرگــز( تــا 5 )همیشــه( ذکــر مــي کننــد. دامنــه نوســان نمــره 
ــه ســوگ  ــر بیانگــر تجرب ــا 170می باشــد و نمــره بالات بیــن 34 ت
ــر نشــده اســت.  ــا ذک ــرای نمره ه ــری اســت. ســطح بندی ب بالات
ــا اســتفاده از نظــر 7  ــه روش کیفــی ب ــوا ب روایــی صــوری و محت
 G.Scott ــن از متخصصــان حــوزه کــودک و نوجــوان دانشــگاه ت
آمریــکا مطلــوب گــزارش شــده اســت. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  بــر روی 1054 نمونــه 

بیــن 0/70 و 0/87 گــزارش شــد )25(. 
Bailley و همــکاران )26( در پژوهشــی بــر روی 350 دانشــجوی 

روانشناســی دانشــگاه شــرق کانــادا بــا میانگیــن ســنی 20 ســال، 
ســاختار عاملــی »پرسشــنامه علائــم ســوگ« را مــورد بررســی قرار 
دادنــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی بررســی و 
ــه روش همســانی  ــی ب ــزارش شــد. پایای ــی آن گ ســاختار 7 عامل
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر نمونــه فــوق، 0/69 
ــه  ــراون 0/80 و روش 2 نیم ــپیرمن- ب ــتفاده از روش اس ــا اس و ب
کــردن گاتمــن 0/85 بــه دســت آمــد )Wagner .)26 و همــکاران 
)27( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا »پرسشــنامه علائــم 
 Beck Depression( »ســوگ« بــا »ســیاهه افســردگی بــک
Inventory( و »پرسشــنامه اختــلال تنــش پــس از ســانحه« 

)Posttraumatic Stress Disorder Questionnaire( بــر روی 
154 بزرگســال آلمانــی کــه تــلاش بــرای خاتمــه زندگــی کــرده 
بودنــد را بــه ترتیــب 0/67 و 0/58 نشــان دادنــد. بعــلاوه، ثبــات بــه 
روش بازآزمایــی در فاصلــه 2 مــاه بــرای همــان گــروه نمونــه، نمره 
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کل برابــر بــا 0/73  بــه دســت آمــد )27(. 
خــود  پژوهــش  در   )28( همــکاران  و  مهدی پــور  ایــران،  در 
ــن  ــن از بی ــه ای 348 ت ــوگ« روی نمون ــم س ــنامه علائ »پرسش
دانشــجویان ایرانــی دارای تجربــه ســوگ اســتفاده کردنــد. روایــی 
ــی آن  ــاختار 7 عامل ــدی، س ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب س
ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــود. پایای ــد نم را تایی
ضریــب آلفــا کرونبــاخ ایــن ابــزار بــا نمونــه فــوق  0/88 و 
زیرمقیــاس هــاي احســاس تــرک شــدن، بدنامــی، تــلاش بــرای 
توجیــه، احســاس گنــاه، واکنــش هــاي بدنــي، قضــاوت در مــورد 
ــب 0/74،  0/75،   ــه ترتی ــرمندگي ب ــت/ ش ــوت و خجال ــل ف دلی

0/71،  0/63، 0/80،  0/71 و 0/60  بــه دســت آمــد )28(.  
ــود  ــش خ ــرادی )29( در پژوه ــزاده م ــش علی ــماعیل پور و بخ اس
ــوت یکــی از  ــس از ف ــه پ ــرد و 103 زن( ک ــن )77 م روی 180 ت
خویشــاوندان درجــه یــک، دچــار ســوگ شــده بودنــد »پرسشــنامه 
علائــم ســوگـ« را اجــرا کردنــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه فــوق، نمــره  ب
ــلاش  ــی، ت ــرک شــدن، بدنام کل 0/86 و مولفههــای احســاس ت
بــرای توجیــه، احســاس گنــاه، واکنــش هــاي بدنــي، قضــاوت در 
مــورد دلیــل فــوت و خجالت/ شــرمندگي بــه ترتیــب 0/71،  0/72،  

ــد )29(.  ــت آم ــه دس 0/70،  0/61، 0/81،  0/69 و 0/61  ب
 Children›s Depression( کــودکان«  افســردگی  »ســیاهه 
Inventory( توســط Kovacs  در دانشــگاه Pittsburgh  آمریــکا 

ــد  ــتفاده ش ــودکان اس ــن افســردگی ک ــرای تعیی ــال 1985 ب در س
ــامل:  ــه ش ــد ک ــه می باش ــارت و 5 مولف ــزار  دارای 27 عب )29(. اب
خلــق منفــی )negative mood( )6 عبــارت 1،6،10،8،11،13(، 
ــارت 5،12،26،27(،  ــی )ineffectiveness( )4عب ــاس بیهودگ احس
ــارت  ــردی )interpersonal problems( )4 عب مشــکلات بیــن ف
3،15،23،24(، احســاس عــدم لــذت )anhedonia( )8 عبــارت 22، 
 negative( و عز ت نفــس منفــی )21، 20، 19، 18، 17، 16، 15
ــا  ــد. عبارت ه ــی باش ــارت 2،7،9،14،25( م self -esteem( )5 عب

بــا اســتفاده از طیــف 3 درجــه ای لیکــرت از صفــر تــا 2 و برخــی 
ــذا  ــوند، ل ــذاری می ش ــوس نمره گ ــورت معک ــه  ص ــا ب عبارت ه
ــر  ــره بالات ــت و نم ــره 54 اس ــر نم ــر و حداکث ــره صف ــل نم حداق
ــدان  ــا19 فق ــر ت ــره صف ــت. نم ــری اس ــردگی بالات ــر افس بیانگ
افســردگی، 20تــا36 افســردگی متوســط و بالاتــر از 36 افســردگی 
شــدید را نشــان می دهــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 
تأییــدی 5 عامــل را نشــان داد.  پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
ــاخ 407 دانش آمــوز 0/83 اســت  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ب

.)30(
Wu و همــکاران )32( در مطالعــه خــود »ســیاهه افســردگی 

ــتانی  ــودکان پیش دبس ــن ک ــه ای 2580 از بی ــودکان« روی نمون ک

ــل  ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــد. روای ــتفاده کردن ــن اس ــور چی کش
ــن  ــود. همچنی ــد نم ــی آن را تایی ــاختار 5 عامل ــدی س ــل تایی عام
ــا  ــب الف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
ــای  ــه ه ــرای مولف ــام و ب ــوق، انج ــه ف ــر روی نمون ــاخ ب کرونب
ــن  ــی  0/70، مشــکلات بی ــی 0/61، احســاس بیهودگ ــق منف خل
ــن  ــس پایی ــذت 0/63 و عز ت نف ــدم ل ــاس ع ــردی 0/73، احس ف
ــه  ــد )32(. Ahlen & Ghaderi )33( در مطالع ــزارش ش 0/68 گ
خــود »ســیاهه افســردگی کــودکان« روی نمونــه ای 809 کــودک 
ــد. روایــی ســازه بــه  ــا 12 ســاله کشــور آلمــان اســتفاده کردن 8 ت
روش تحلیــل عاملــی تاییــدی 5 عامــل را نشــان داد.  پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونباخ بــر روی 
ــاس  ــی 0/66، احس ــق منف ــای  خل ــرای مولفه ه ــوق، ب ــه ف نمون
ــدم  ــردی 0/69، احســاس ع ــن ف ــی  0/71، مشــکلات بی بیهودگ

ــد )33(. ــزارش ش ــن 0/70 گ ــس پایی ــذت 0/62 و عز ت نف ل
ــه روش  ــازه ب ــی س ــکاران )34( روای ــاری و هم ــران،  مخت در ای
روایــی همگــرا »ســیاهه افســردگی کــودکان« بــا »ســیاهه 
ــدی«  ــری خودکارآم ــدازه گی ــنامه ان ــک«  »پرسش ــردگی ب افس
)Questionnaire for Measuring Self-Efficacy(، »پرسشنامه 
 Catastrophic Cognition( فاجعه آمیــز«  شــناخت های 
ــا 17  ــان 12 ت ــودکان و نوجوان ــر روی 797 ک Questionnaire( ب

ســال دبیرســتان دوره اول و دوم شهرســتان قــدس تهــران انجــام 
ــی  ــد. پایای ــه ترتیــب 0/87، 0/85، 0/71 گــزارش کردن ــد را ب دادن
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر 
روی نمونــه فــوق، و ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــه فاصلــه 3 مــاه 
عــدد 0/75 و 0/77 بــه دســت آمــد )34(. رجبــی و عطــاری )35( 
روایــی ســازه روش روایــی همگــرا »ســیاهه افســردگی کــودکان« 
ــر روی 400 دانش آمــوز دختــر و پســر ســال ســوم راهنمایــی  را ب
و اول دبیرســتان شــهر اهــواز بــا میانگیــن ســنی 14/81 ســال از 
ــه 0/35  ــا کل آزمــودن در دامن ــارت ب طریــق همبســتگی هــر عب
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــرد. پایای ــزارش ک ــا 0/62 گ ت
ــه  ــات ب ــر روی فــوق 0/88، ثب ــاخ ب محاســبه ضریــب آلفــا کرونب
روش  بازآزمایــی بــا فاصلــه 1 هفتــه 0/81 و دونیمــه کــردن 0/83 

ــد )35(.  ــزارش کردن گ
ــوری  ــی ص ــه روش روای ــوا ب ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
ــودکان« از  ــم ســوگ« و»ســیاهه افســردگی ک »پرسشــنامه علائ
ــگاه  ــین دانش ــن از مدرس ــرات 10 ت ــی از  نظ ــر خواه ــق نظ طری
ــروه  ــان گ ــن از متخصص ــگان و 5 ت ــد خوراس ــلامی واح آزاد اس
ــی  ــگان بررس ــد خوراس ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش روانشناس
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــد ش و تایی
ــم ســوگـ« در کــودکان  ــاخ »پرسشــنامه علائ ــا کرونب ــب آلف ضری
مبتــلا بــه ســوگ  کــه بــه عنــوان نمونــه پژوهــش انتخــاب شــدند 
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)40 کــودک( در پیش آزمــون  0/82  و همچنیــن احســاس تــرک 
ــاه، واکنــش  ــه، احســاس گن ــرای توجی شــدن، بدنامــی، تــلاش ب
هــاي بدنــي، قضــاوت در مــورد دلیــل فــوت و خجالت/ شــرمندگي 
بــه ترتیــب 0/72،  0/66،  0/70،  0/62، 0/71،  0/69 و 0/61 و 
»ســیاهه افســردگی کــودکان«  در کــودکان مبتــلا بــه ســوگ کــه 
بــه عنــوان نمونــه پژوهــش انتخــاب شــدند، در پیش آزمــون  0/81 
و  همچنیــن بــرای خلــق منفــی، احســاس بیهودگــی، مشــکلات 
ــه ترتیــب  بینفــردی، احســاس عــدم لــذت و عزت نفــس پاییــن ب

0/63،  0/74، 0/70، 0/60 و 0/62 گــزارش شــد.
در مطالعــه حاضــر »بســته ترکیبــی« )بــازی و قصه درمانــی( بــرای 
ــوال  ــامل 4 س ــوا ش ــرم بررســی محت ــد. ف ــن ش ــار تدوی ــن ب اولی
شــامل تطابــق محتــوا، تناســب جلســات آموزشــی، کفایــت زمــان 
اختصــاص یافتــه و ارزیابــی کلــی بــود. نحــوه پاســخگویی در ایــن 
ــط= 3،  ــف= 2، متوس ــف= 1، ضعی ــی ضعی ــه ای خیل ــرم 5 درج ف
ــود. 6 متخصــص حــوزه کــودک  خــوب= 4 و خیلــی خــوب= 5 ب
ــه  ــا مطالع و نوجــوان دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد خوراســگان، ب
»بســته ترکیبــی« تدویــن شــده، بــه هــر یــک از 5 ســوال پاســخ 
ــق  ــی«، از نظــر تطاب ــح نشــان داد کــه »بســته ترکیب ــد. نتای دادن
ــر 90 درصــد، از نظــر تناســب جلســات  محتــوا، دارای توافــق براب
ــان  ــت زم ــر کفای ــد، از نظ ــا 93 درص ــق ب ــی، دارای تواف آموزش
ــر  ــد و از نظ ــا 90 درص ــر ب ــق براب ــه، دارای تواف ــاص یافت اختص

ــود.  ــا 90 درصــد ب ــر ب ارزیایــی کلــی، دارای توافــق براب
ــی  ــی روای ــه مقدمات ــک مطالع ــی ی ــی ط ــد تخصص ــس از تایی پ
ــن  از  ــر روی 6 ت ــده ب ــی ش ــی« طراح ــته ترکیب ــوای »بس محت
ــه ســوگ در پیش دبســتان مهرســتان در شــهر  ــلا ب کــودکان مبت
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــرا و روای ــان اج اصفه
نظــر 6 تــن از متخصصــان حــوزه کــودک و نوجــوان دانشــگاه آزاد 
اســلامی واحــد خوراســگان تاییــد شــد. ایــن بســته  در طــي 10 
ــم ســوگ و افســردگی  ــر اســاس علائ ــار( ب ــه ای 1 ب ــه )هفت هفت
ــر  ــد )23(. در ه ــرا ش ــه ای اج ــودکان در 10 جلســه 75 دقیق در ک
جلســه، »بازی-درمانــی« و »قصــه  درمانــی« همــراه بــا هــم اجــرا 

مــی شــد.
خلاصه جلسات »بسته ترکیبی« )بازی درمانی و قصه درمانی(

جلســه اول:  آشــنایی مقدماتــی کــودکان بــا یکدیگــر، معرفــی و 
بیــان قوانیــن و اصــول حاکــم بــر گــروه، انتخــاب کــودکان از بیــن 
تصاویــر کارت هــا بــرای مــرور حــس خــوب و بــد و خاطــره خــوب 
ــوط  ــکاس احساســات مرب ــورد ســوگ، انع ــرد م ــورد ف ــد در م و ب
بــه از دســت دادن بــا اســتفاده از رنــگ کــردن کارت احساســات، 
قرائــت قصــه توســط پژوهشــگر، ارائــه تصاویــر و صحبــت دربــاره 
مضمــون قصــه بــا ســؤال هــای نیمــه ســازمان یافته بــا محوریــت 
کســب اعتمــاد به نفــس لازم، عــدم ســرزنش خــود، اطمینــان بــه 

خــود، خودشناســی و شــناخت نقــاط ضعــف و قــدرت انجــام شــد. 
ــا  ــردن ب ــل ک ــزان، عم ــرگ عزی ــا م ــدن ب ــار آم ــه دوم: کن جلس
ــوب در  ــر و مطل ــور موث ــر به ط ــات بهت ــار و احساس ــه و رفت روحی
صحنــه هــای مختلــف زندگــی، نقاشــی چهــره فــرد مــورد ســوگ 
و بیــان جمــلات بــه او، بیــان خاطــرات همــراه بــا آوردن وســایل 
یــا اســباب بازی خریــداری شــده توســط فــرد فــوت شــده، آشــنایی 
بــا مفهــوم مــرگ و زندگــی بــا خانــه هــای جــدول، قرائــت قصــه 
ــون  ــاره مضم ــت درب ــر و صحب ــه تصاوی ــگر، ارائ ــط پژوهش توس
ــار  ــت کن ــا محوری ــازمان یافته ب ــه س ــای نیم ــؤال ه ــا س ــه ب قص

آمــدن بــا مــرگ عزیــزان انجــام شــد.
جلســه ســوم: مواجهــه بــا فقــدان و کنــار آمــدن بــا غــم مــرگ 
عزیــزان، ســاختن قطــار بــرای توضیــح در مــورد بــه دســت آوردن 
مهــارت هــا و شایســتگی هــا بــرای کنــار آمــدن و پذیــرش مــرگ 
فــرد فــوت شــده،  نوشــتن یا نقاشــی کشــیده خاطره ای از شــخص 
فــوت شــده بــر روی انگشــتان دســت و بیــان احساســات مربــوط 
ــا احســاس  ــه ب ــق و آرام در مواجه ــس عمی ــیدن تنف ــه آن، کش ب
ناراحتــی و تنــش، قرائــت قصــه توســط پژوهشــگر، ارائــه تصاویــر 
و صحبــت دربــاره مضمــون قصــه بــا ســؤال هــای نیمــه ســازمان  

یافتــه بــا محوریــت مواجهــه بــا فقــدان بــود.
ــات در  ــزی احساس ــرون ری ــرایط ب ــاد ش ــارم: ایج ــه چه جلس
ــتر  ــات، درک بیش ــواع احساس ــایی ان ــور شناس ــه منظ ــودکان ب ک
احساســات جدیــد و اغلــب ناخوشــایند و همچنیــن کشــف مســائل،  
بیــان تعارضــات، تمایــلات و هیجانــات، نشــان دادن کارت هــای 
چهــره هــا بــا احساســات مختلــف و بیــان تجربــه ایــن احساســات 
ــاب هــای  ــردن حب ــه، درســت ک ــورد علاق ــرد م ــرگ ف ــد از م بع
ــه  ــازی، ارائ ــوزش آرام س ــرای آم ــق ب ــس عمی ــا تنف ــزرگ ب ب
تصاویــر و صحبــت دربــاره مضمــون قصــه بــا ســؤال هــای نیمــه 
ســازمان یافته بــا محوریــت مواجهــه بــا نگرانــی و تــرس صــورت 

گرفــت. 
جلســه پنجــم: تشــخیص احساســات و آموختــن طیفهــای متفاوت 
ــف  ــا، نقاشــی احساســات مختل ــان آوردن آنه ــه زب احساســات و ب
بــر روی بادکنکهــا و بیــان احساســات در مــورد فــرد فــوت شــده، 
درســت کــردن تــوپ کاموایــی و صحبــت در مــورد میــزان نگرانی، 
ــودک  ــه ک ــی ک ــوار و نشــان دادن موقعیتهای ــر روی دی ــی ب نقاش
احســاس نگرانــی میکنــد و رفتــار متناســب بــا آن، ارائــه تصاویــر و 
صحبــت دربــاره مضمــون قصــه بــا ســؤالهای نیمــه ســازمان یافته 
بــا محوریــت شناســایی احساســات و مدیریــت آنهــا انجــام شــد.  

ــه عواطــف  ــودن نســبت ب ــاوت نب ــن بی تف جلســه ششــم: آموخت
و گفت وشــنودهای درونــی خــود و ارتبــاط بیــن رویدادهــا، افــکار 
و احساســات خــود بــرای کنــار آمــدن بــا فقــدان، درســت کــردن 
ــف  ــی و تعری ــم بلبل ــای چش ــا لوبی ــده ب ــوت ش ــرد ف ــر ف تصوی
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داســتان در مــورد تصویــر ســاخته شــده، فکــر کــردن و گفتگــو بــا 
ســنگ هــای نگرانــی، ارائــه تصاویــر و صحبــت دربــاره مضمــون 
قصــه بــا ســؤال هــای نیمــه ســازمان  یافتــه بــا محوریت شناســایی 
احساســات، مهربــان بــودن، غلبــه بــر ناامیــدی و رغبــت اجتماعــی 

اجــرا شــد. 
ــی و  ــردن و  بازده ــز ک ــر و تمرک ــش فک ــم: افزای ــه هفت جلس
ــه در  ــورد علاق ــرد م ــوت ف ــردن ف ــور ک ــر، تص ــخگویی مؤث پاس
ــود در  ــاس خ ــزارش و احس ــه گ ــودکان و ارائ ــمان ک ــل چش مقاب
مــورد آن، درســت کــردن عروســک انگشــتی و صحبــت در مــورد 
مــرگ فــرد فــوت شــده، ارائــه تصاویــر و صحبــت دربــاره مضمون 
ــا محوریــت تــلاش  ــا ســؤال هــای نیمــه ســازمان یافته ب قصــه ب

کــردن صــورت گرفــت. 
ــه  ــرای غلب ــت ب ــت، حمای ــر، محب ــه مه ــاز ب ــتم:  نی ــه هش جلس
بــر احساســات منفــی، توجــه و تأییــد بــرای غلبــه بــر احساســات، 
ــده و  ــوت ش ــرد ف ــرگ ف ــد از م ــات بع ــردن احساس ــی ک نقاش
صحبــت در مــورد آن هــا و پرتــاب تــوپ بــه نقاشــی احساســات، 
مســابقه برگــزاری مهمانــی و دعــوت خیالــی از فــرد فــوت شــده و 
صحبــت در مــورد آن، ارائــه تصاویــر و صحبــت دربــاره مضمــون 
قصــه بــا ســؤالهای نیمــه ســازمان  یافتــه بــا محوریــت جلــب توجه 

و تأییــد بــود. 
ــان  ــده و همزم ــوت ش ــرد ف ــه ف ــردن ب ــر ک ــم: فک ــه نه جلس
ــدن                        ــتن و خوان ــا نوش ــیدن و ی ــی کش ــت، نقاش ــام دادن فعالی انج
ــر  ــه از آن متنف ــزی ک ــورد چی ــرغ در م ــم م ــه ای روی تخ جمل
هســتند و پرتــاب آن بــه دیــوار و همزمــان فکــر کــردن بــه فــرد 
ــه  ــون قص ــاره مضم ــت درب ــر و صحب ــه تصاوی ــده، ارائ ــوت ش ف
ــت مشــکلات  ــا محوری ــه ب ــه ســازمان  یافت ــای نیم ــا ســؤال ه ب

ــد.  ــام ش ــری انج یادگی
جلســه دهــم: کاهــش دردهــا و بیمــاری هــا کــه در اثــر تنــش، 
فشــار روانــی، تنــش یــا ســرکوب فشــارهای روانــی در بــدن ایجــاد 
 شــده اســت، بــروز احساســات بــا اســتفاده از بادکنــک هــا، تنفــس 
عمیــق بــا اســتفاده از دســتکش و همزمــان فکــر کــردن بــه فــرد 
فــوت شــده، ارائــه تصاویــر و صحبــت دربــاره مضمــون قصــه بــا 
ســؤال هــای نیمــه ســازمان یافته بــا محوریــت بــی اشــتهایی و بی 

ــود. پس ازمــون اجــرا شــد.  خوابــی ب
ــت  ــای لازم از معاون ــدا مجوزه ــا، ابت ــع آوری داده ه ــرای جم ب
ــگان(  ــان )خوراس ــد اصفه ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش پژوهش
و کداخــلاق از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
ــای  ــپس هماهنگی ه ــد. س ــت ش ــگان(، دریاف ــان )خوراس اصفه
ــای  ــتن فض ــل داش ــه دلی ــتان ب ــتانی مهرس ــا پیش دبس لازم ب
ــودکان  ــا ک ــازی ب ــرای ب ــف ب ــایل مختل ــب و وس ــل، مناس کام
ــوان  ــدا فراخ ــت. در ابت ــه ســوگ، صــورت گرف ــلا ب ــا 10 مبت 5 ت

همــکاری بــا مراجعــه حضــوری و توضیــح پژوهشــگر بــه 6 مرکــز 
مشــاوره اصفهــان انجــام گرفــت.  پــس از مراجعــه افــراد داوطلــب 
ــر  ــان، غربالگــری ب ــتان در شــهر اصفه ــه پیش دبســتانی مهرس ب
اســاس ملاک هــای شــمول صــورت گرفــت و از 65 کــودک، 40 
کــودک مبتــلا به ســوگ بــه عنــوان نمونــه انتخاب شــدند. ســپس 
ــا کمــک  کــودکان مبتــلا بــه ســوگ بــه روش تصادفــی ســاده ب
قرعه کشــی بــه 2 گــروه مســاوی 20 کــودک تقســیم و به صــورت 
ــی« )20  ــه »بســته ترکیب ــای مداخل ــوان گروه ه ــه عن ــی ب تصادف
کــودک( و گــروه کنتــرل )20 کــودک( انتخــاب شــدند. بــرای هــر2 
ــه ســوگ پیش آزمــون در پیش دبســتانی  ــلا ب گــروه کــودکان مبت
مهرســتان توســط والــد در قیــد حیــات یــا قیــم کودک«پرسشــنامه 
ــوان  ــه عن ــودکان« ب ــردگی ک ــیاهه افس ــوگ«  و »س ــم س علائ
پیش آزمــون تکمیــل گردیــد. گــروه مداخلــه و کنتــرل در روزهــای 
متفــاوت دعــوت بــه تکمیــل پرسشــنامه شــدند تــا از عــدم مواجهه 

2 گــروه کــودکان مبتــلا بــه ســوگ اطمینــان حاصــل شــود. 
ــی«  ــات »بازی درمان ــه جلس ــروه مداخل ــای گ ــرای آزمودنی ه ب
در  حاضــر  مقالــه  اول  پژوهشــگر  توســط  »قصه درمانــی«  و 
ــرل  ــروه کنت ــرای گ ــد و ب ــرا گردی ــتان اج ــتانی مهرس پیش دبس
ــدد  ــلات، مج ــام مداخ ــس از انج ــت. پ ــام نگرف ــه ای انج مداخل
ــودکان«  ــردگی ک ــیاهه افس ــوگ«  و »س ــم س ــنامه علائ »پرسش
ــه  ــلا ب ــرل کــه شــامل کــودکان مبت ــه و کنت ــرای گــروه مداخل ب
ســوگ بــود، بــرای پس آزمــون اجــرا شــد. پــس از اتمــام جلســات 
ــم  ــا قی ــات و ی ــد حی ــن در قی ــاه ، از والدی ــت 1 م ــد از گذش و بع
کــودکان مبتــلا بــه ســوگ،  بــه عنــوان دوره پیگیــری بــه صــورت 
ــن پرسشــنامه ها پاســخ  ــه ای ــا مجــدد ب حضــوری دعــوت شــد ت
 )30( Kovacs و )25( Barret & Scott  دهنــد. طبــق نظــر
پرسشــنامه هــا توســط والدیــن در قیــد حیــات و یــا قیــم کــودک 

ــردد. ــل گ مــی بایســت تکمی
بــه منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، رعایــت رازداری کامــل بــرای 
ــت  ــل جه ــار کام ــتن آزادی و اختی ــرکت کنندگان، داش ــه ش هم
تــرک پژوهــش، اطلاع رســانی کامــل در مــورد پژوهــش و کســب 
ــا  ــتفاده از داده ه ــان، اس ــا همراه ــن ی ــی از والدی ــه کتب رضایت نام
فقــط در راســتای اهــداف پژوهــش و گرفتــن کــد اخــلاق از کمیته 
ــان اجــرا و جمــع آوری  ــدت زم پژوهــش دانشــگاه انجــام شــد. م

داده هــا 6 مــاه بــه  طــول انجامیــد. 
داده هــای پژوهــش در ســطح توصیفــی میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــری  ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــز از تحلی ــتنباطی نی ــطح اس و در س
ــت.  ــرار گرف ــل ق ــورد تحلی ــی م ــی بنفرون ــون تعقیب ــرر و آزم مک

ــد.    ــل ش ــخه 27 تحلی ــی اس اس نس ــزار اس پ ــا در نرم اف داده ه

یافته ها
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داده هــای جمعیت شــناختی نشــان داد  20 تــن )50 درصــد( 
ــد.  ــر بودن ــد( آن پس ــن )50 درص ــر و 20 ت ــرکت کنندکان دخت ش
ــش  ــال )پی ــج س ــد( پن ــن )12 درص ــامل 5 ت ــودکان ش ــن ک س
دبســتان(، 8 تــن )20 درصــد( شــش ســال )پیــش دبســتان(، 11 
تــن )27 درصــد( هفــت ســال )اول دبســتان(، 7 تــن )17 درصــد( 
هشــت ســال ) دوم دبســتان(، 6 تــن )15 درصــد( نــه ســال )ســوم 
دبســتان( و 3 تــن )7 درصــد( ده ســال )چهــارم دبســتان( داشــتند. 
همچنیــن تحصیــلات والدیــن در قیــد حیــات ایــن کودکان شــامل 
8 تــن )20 درصــد( پــدران درقیــد حیــات دارای تحصیــلات دیپلــم 
و پایین تــر، 6 تــن )15 درصــد( تحصیــلات کاردانــی و کارشناســی، 

4 تــن )10 درصــد( تحصیــلات کارشناســی ارشــد و بالاتر داشــتند. 
از مــادران در قیــد حیــات 12 تــن )30 درصــد( تحصیــلات دیپلــم و 
کمتــر، 6 تــن )15 درصــد( تحصیــلات کاردانــی و کارشناســی و 4 
تــن  )10 درصــد( تحصیــلات کارشناســی ارشــد و بالاتــر داشــتند. 
31 تــن )78 درصــد( ایــن کــودکان پــدر و 9 تــن )12 درصــد( مــادر 

خــود را از دســت داده بودنــد. 
ــناختی  ــت ش ــای جمعی ــه متغیره ــرای مقایس ــی دو ب ــون خ آزم
)جنســیت و ســن( در راســتای همســان ســنجی توزیــع فراوانــی در 

ــرل انجــام شــد )جــدول 1(. ــه و کنت 2 گــروه مداخل

جدول 1: مقایسه فراوانی گروه های پژوهش در متغیرهای جمعیت شناختی

گروه ها

متغیر

گروه کنترلگروه  مداخله

فراوانی )%(فراوانی )%(

جنسیت

10)50(10)50(دختر
10)50(10)50(پسر

2020مجموع
)P=1/00( 0.00مقدار خی دو )مقدار احتمال(

سن

5)25(4)20(5 تا 6 سال
4)20(3)15(6 تا 7 سال
1)5(7)35(7 تا 8 سال
5)25(3)15(8 تا 9 سال

5)25(3)15(9 تا 10
2020مجموع

P=0/218( 5/75(مقدار خی دو )مقدار احتمال(

نتایــج نشــان داد کــه بیــن 2 گــروه پژوهــش در توزیــع فراوانــی 
متغیرهــای جمعیــت شــناختی جنســیت و ســن تفــاوت معنــاداری 

وجــود نــدارد )جــدول 1(. 

ــه  ــوگ ک ــم س ــره علائ ــار نم ــراف معی ــن و انح ــی میانگی بررس
ــدازه گیــری مکــرر انجــام گرفــت  ــا روش تحلیــل واریانــس ان ب

ــدول 2(.    )ج

جدول 2: میانگین و انحراف معیار علائم سوگ و افسردگی به تفکیک گروه های پژوهش

متغیر وابستهمرحله
گروه کنترلگروه »بسته ترکیبی”

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

علائم سوگپیش آزمون
افسردگی

3/94
2/36

0/26
0/22

4/28
2/40

0/28
0/13

علائم سوگپس آزمون
افسردگی

3/09
1/98

0/21
0/10

4/27
2/40

0/26
0/11

علائم سوگپیگیری
افسردگی

3/17
2/06

0/23
0/10

4/26
2/42

0/30
0/12



47

شیوا جزینی و همکاران

نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن نمــره علائــم ســوگ و افســردگی 
کــودکان گــروه مداخلــه تحــت »بســته ترکیبــی« در پس آزمــون و 
پیگیــری تــا حــدودی کاهــش پیــدا کــرده اســت و در گــروه کنترل 
نیــز میانگیــن نمــره علائــم ســوگ و افســردگی کــودکان تغییــر 
ــای  ــه یافته ه ــور ک ــدول 2(. همان ط ــت )ج ــته اس ــی نداش خاص
ــش در  ــرکت کنندگان پژوه ــره ش ــد، نم ــان می دهن ــدول 2 نش ج
ــون  ــره پیش آزم ــه نم ــبت ب ــری نس ــون و پیگی ــه پس آزم مرحل
ــرای  ــش از اج ــذا پی ــد. ل ــاوت می باش ــرل متف ــروه کنت ــره گ و نم
تحلیــل واریانــس اندازه هــای تکــرار شــده مفروضــات اصلــی ایــن 
ــال  ــه نرم ــت. در مفروض ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــل م ــوع تحلی ن
ــم  ــی علائ ــره کل ــک در نم ــاپیرو ویل ــون ش ــای آزم ــودن داده ه ب
ســوگ و افســردگی معنــادار  نبــود )P>0/05(. لــذا می تــوان بیــان 

نمــود توزیــع متغیرهــای حاضــر طبیعــی هســتند. 

ــر  ــن در متغی ــون لوی ــده در آزم ــبه ش ــدار F محاس ــن مق همچنی
ــون  ــون، پس آزم ــم ســوگ و افســردگی در مراحــل پیش آزم علائ
و پیگیــری معنــادار نبــود. بنابرایــن، می تــوان بیــان نمــود تفــاوت 
ــود  ــروه پژوهــش وج ــای خطــای 2 گ ــن واریانس ه ــاداری بی معن
نــدارد. پیش فــرض کرویــت کــه از طریــق آزمــون ماکلــی بررســی 
ــت در  ــرض کروی ــه پیش ف ــا ک ــن معن ــه ای ــود ب ــادار ب ــد، معن ش
ــج  ــه نتای ــاس در ارائ ــن اس ــر ای ــت. ب ــده اس ــت نش ــا رعای داده ه
ــا اصــلاح  ــج ب ــرار شــده، نتای ــای تک ــدازه ه ــس ان ــل واریان تحلی
درجــه آزادی بــر حســب اپســیلن از طریــق ردیــف گریــن هــاوس-
گیــزر ارائــه شــد. بــرای متغیــر علائم ســوگ و افســردگی کــودکان 
ــان  ــده نش ــرار ش ــای تک ــس اندازه  ه ــل واریان ــج تحلی ــز نتای نی
می دهــد کــه عامــل زمــان و تعامــل زمــان وگــروه معنــادار اســت 

ــدول 3(. )ج

جدول 3: نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر: اثربخشی »بسته ترکیبی« بر علائم سوگ و افسردگی کودکان

توان آزمونمجذور اتامقدار احتمالآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبعمتغیر

علائم سوگ
درون گروهی

4/601/443/1878/950/0010/671/00زمان
تعامل 

4/121/442/8470/700/0010/651/00زمان*گروه

----2/2155/000/04خطا

بین گروهی
22/59122/59152/530/0010/801/00گروه
----5/62380/14خطا

افسردگی
درون گروهی

0/811/560/5140/760/0010/511/00زمان
تعامل 

0/831/560/5341/810/0010/521/00زمان*گروه

----0/7559/540/01خطا

بین گروهی
2/2112/2156/950/0010/601/00گروه
----1/47380/03خطا

ــدول  ــده ج ــرار ش ــری تک ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــج تحلی نتای
ــان  ــل زم ــودکان، عام ــوگ ک ــم س ــرای علائ ــه ب ــان داد ک 3 نش
]F= 78/95; P<0/05; Partial η2 = 0.67[، تعامــل زمــان و 
گــروه ]F= 70/70; P<0/05; Partial η2 = 0/65[، و گــروه                                                                                             
]F= 152/53; P< 0/05; Partial η2 = 0.80[ معنــادار اســت. 
بنابرایــن، مــی تــوان گفــت تفــاوت معنــاداری بیــن میانگیــن نمــره 
ــون،  ــف )پیش آزم ــای مختل ــان ه ــودکان در زم ــم ســوگ ک علائ
پس آزمــون و پیگیــری( بیــن 2 گــروه )مداخلــه و کنتــرل( وجــود 

دارد.
بــرای متغیــر افســردگی نیــز تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری تکرار 

 F= 40/76; P<0/05; Partial[ شــده نشــان داد که عامــل زمــان
 F= 48/81; P<0/05; Partial[ تعامــل زمــان و گــروه ،]η2=0.51
 F= 56/95; P<0/05; Partial η2 = 0/60[ و گــروه ،]η2 = 0/52
معنــادار اســت. برایــن اســاس مــی تــوان گفــت تفــاوت معنــاداری 
بیــن میانگیــن نمــره افســردگی کــودکان در زمــان هــای مختلــف 
ــه و  ــروه )مداخل ــن 2 گ ــری( بی ــون و پیگی ــون، پس آزم )پیش آزم

کنتــرل( وجــود دارد.
در جــدول 4 نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــرای مقایســه مرحله 
ــن 2  ــری و بی ــون و پیگی ــا مراحــل پس آزم ــون ب ــی پیش آزم زمان

گــروه پژوهــش بــا یکدیگــر در علائــم ســوگ ارائــه شــده اســت.
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 جدول4:  آزمون بنفرونی: مقایسه زوجی نمره علائم سوگ کودکان بر اساس تعامل زمان و گروه

مقدار احتمالخطاتفاوت میانگینزمان )j(زمان )i(میانگین تعدیل شدهگروه

»بسته ترکیبی«

)بازی و قصه درمانی(

پیش آزمون3/94
0/0560/000*0/84پس آزمون
0/0660/000*0/76پیگیری

پس آزمون3/09
0/0560/000*0/84-پیش آزمون

0/080/0350/076-پیگیری

پیگیری3/17
0/0660/000*0/76-پیش آزمون
0/080/0350/076پس آزمون

کنترل

پیش آزمون4/28
0/010/0561/00پس آزمون
0/020/0661/00پیگیری

پس آزمون4/27
0/010/0561/00-پیش آزمون

0/010/0351/00پیگیری

پیگیری4/26
0/020/0661/00-پیش آزمون
0/010/0351/00-پس آزمون

ــان                ــدول 4 نش ــی در ج ــون بنفرون ــج آزم ــی نتای ــه زوج مقایس
ــم  ــره علائ ــن نم ــی« بی ــته ترکیب ــروه »بس ــه در گ ــد ک ــی ده م
ســوگ کــودکان در پیــش آزمــون )94/3( بــا پــس آزمــون )09/3( 
ــاداری  ــاوت معن ــری )17/3( تف ــا پیگی ــون )94/3( ب ــش آزم و پی
ــوان  ــی ت ــا م ــه ه ــن یافت ــاس ای ــر اس ــود دارد  )P>0/05(. ب وج
گفــت اجــرای »بســته ترکیبــی«، نمــره علائــم ســوگ کــودکان 
را بــه میــزان قابــل توجهــی در پــس آزمــون و پیگیــری کاهــش 
داده اســت. در نهایــت بررســی یافتــه هــا در گــروه کنتــرل نشــان 

ــودکان  ــوگ ک ــم س ــره علائ ــن نم ــاداری بی ــاوت معن ــه تف داد ک
ــدارد  ــود ن ــری وج ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــل پیش آزم در مراح

.)P>0/05(
در جــدول 5 نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــرای مقایســه مرحله 
ــن 2  ــری و بی ــون و پیگی ــا مراحــل پس آزم ــون ب ــی پیش آزم زمان
ــه شــده  ــودکان ارائ ــا یکدیگــر در افســردگی ک ــروه پژوهــش ب گ

اســت.

جدول 5:  آزمون بنفرونی: مقایسه زوجی نمره افسردگی کودکان بر اساس تعامل زمان و گروه

معناداریخطاتفاوت میانگینزمان )j(زمان )i(میانگین تعدیل شدهگروه

مداخله »بسته ترکیبی”

پیش آزمون2/36
0/0330/000*0/38پس آزمون
0/0370/000*0/30پیگیری

پس آزمون1/98
0/0330/000*0/38-پیش آزمون

0/070/0220/064-پیگیری

پیگیری2/06
0/0370/000*0/30-پیش آزمون
0/070/0220/064-پس آزمون

کنترل

پیش آزمون2/41
0/010/0331/00پس آزمون
0/010/0371/00-پیگیری

پس آزمون2/40
0/010/0331/00-پیش آزمون

0/020/0221/00-پیگیری

پیگیری2/42
0/010/0371/00پیش آزمون
0/020/0221/00پس آزمون
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ــان                 ــدول 5 نش ــی در ج ــون بنفرون ــج آزم ــی نتای ــه زوج مقایس
مــی دهــد کــه در گــروه “بســته ترکیبــی” بیــن نمــره افســردگی 
کــودکان در پیش آزمــون )2/36( بــا پــس آزمــون )1/98( و پیــش 
آزمــون )2/36( بــا پیگیــری )2/06( تفــاوت معنــاداری وجــود دارد 
)P<0/05(. بــر اســاس ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت اجــرای 
“بســته ترکیبــی”، نمــره افســردگی کــودکان را بــه میــزان قابــل 
توجهــی در پــس آزمــون و پیگیــری کاهــش داده اســت. در 
نهایــت بررســی یافتــه هــا در گــروه کنتــرل نشــان داد کــه تفــاوت 
معنــاداری بیــن نمــره افســردگی کــودکان در مراحل پیــش آزمون، 

 .)P>0/05( ــدارد ــری وجــود ن ــون و پیگی پــس آزم
 

بحث
ــی”  ــن اثربخشــی “بســته ترکیب ــا هــدف تعیی پژوهــش حاضــر ب
)بــازی و قصه درمانــی( بــر علائــم ســوگ و افســردگی کــودکان 5 

تــا 10 ســاله ی مبتــلا بــه ســوگ انجــام گرفــت.
 اولیــن یافتــه نشــان داد، “بســته ترکیبــی” ســبب کاهــش علائــم 
ــه  ــن یافت ــر اســت. ای ــه ســوگ موث ــلا ب ــودکان مبت ســوگ در ک
بــا نتایــج پژوهش هــای دیگــر )36-38( از لحــاظ اثربخشــی 
ــم  ــش علائ ــا کاه ــاط ب ــی” در ارتب ــی” و “قصه درمان “بازی درمان
ــکاران  ــال Zare و هم ــرای مث ــود. ب ــو ب ــودکان همس ــوگ ک س
)38( نشــان دادنــد کــه “ بــازی درمانــی” در کــودکان بــر کاهــش 
  Scaletti & Hocking ــن ــت. همچنی ــر اس ــوگ موث ــم س علائ
ــودکان  ــه کاهــش ســوگ ک ــی” ب ــد “قصه درمان )22( نشــان دادن
ــه  ــود ک ــان نم ــوان بی ــه می ت ــن یافت ــن ای ــت. در تبیی ــر اس موث
ــوگ                                                                                                      ــه س ــلا ب ــودکان مبت ــا ک ــی”  ب ــازی درمان ــه “ ب ــه ب توج
ــه ایــن کــودکان در پذیــرش ســوگ و فقــدان فــرد  ــد ب مــی توان
ــا  ــد ت ــازه می ده ــودک اج ــه ک ــازی ب ــد. ب ــک کن ــوب کم محب
تجربیــات، افــکار، احساســات و تمایلاتی را که بــرای او تهدیدکننده 
ــان  ــرای درم ــح ب ــک روش صحی ــازی ی ــد. ب هســتند، نشــان ده
کــودک اســت، زیرا کــودکان اغلــب در بیان شــفاهی احساساتشــان 
بــا مشــکل رو بــه رو هســتند. از طریــق بــازی کــودکان می تواننــد 
موانــع را کاهــش دهنــد و احساســات عمیق شــان را بهتــر نشــان 
دهنــد. “ بــازی درمانــی” کمــک می کنــد خودکارامــدی و اعتمــاد 
ــا،  ــر ترس ه ــلطه ب ــق س ــن از طری ــد، و ای ــد دهن ــود رش را در خ
فراگیــری مهــارت و یادگیــری تکالفــی جدیــد انجــام می شــود. از 
آن جایــی کــه کــودکان مبتــلا بــه ســوگ در پذیــرش مســاله فقدان 
ــت  ــر آوردن واقعی ــه خاط ــن، از ب ــتند، بنابرای ــکل هس ــار مش دچ
ــه  ــه تجرب ــی ک ــترین هیجان های ــد و بیش ــدان دوری می کنن فق
ــه کــه  ــن توجی ــا ای ــی اســت ب ــه متوف ــد خشــم نســبت ب می کنن

ــد  ــی” می توان ــذا “بازی درمان ــرده اســت. ل ــرک ک ــا را ت ــرا آن ه چ
بــه آن هــا کمــک کنــد.  همچنیــن “قصــه درمانــی” برای کــودکان 
ســوگوار می توانــد بــه عنــوان یــک ابــزار کمکــی موثــر در فراینــد 
ــا  ــا ب ــی آن ه ــناختی و انطباق ــد روانش ــهیل فرآین ــکین و تس تس
ســوگ و از دســت دادن عزیزان شــان مــورد اســتفاده قــرار 
بگیــرد. “قصــه درمانــی”  می توانــد بــه کــودکان کمــک کنــد تــا 
ــخصیت ها و  ــامل ش ــا ش ــد. قصه ه ــان کنن ــود را بی ــات خ احساس
رویدادهایــی اســت کــه ممکــن اســت مشــابه تجربــه کودک باشــد 
ــد  ــا احساســاتش را شناســایی کن ــد ت ــب می کن ــودک را ترغی و ک
و بــه اشــتراک بگــذارد. “قصــه درمانــی”  می توانــد بــه کــودکان 
در فراینــد تســکین و آرامــش یافتــن کمــک کنــد. درک و ارتبــاط 
ــل و  ــه تأم ــودکان را ب ــا، ک ــخصیت ها در قصه ه ــتان و ش ــا داس ب
ترکیــب بــا درد و غــم خــود تشــویق می کنــد. همچنیــن می توانــد 
ــوگ را  ــر س ــد در براب ــا و امی ــا معن ــد ت ــک کن ــودکان کم ــه ک ب
درک کننــد. قصه هــا می تواننــد موضوعاتــی مثــل انتقــال، تحمــل 
ــد  ــودکان نشــان دهن ــه ک ــد و ب ــش بگذارن ــه نمای ــرش را ب و پذی
کــه زندگــی بعــد از ســوگ ادامــه خواهــد داشــت و امیــد و معنــا 
همچنــان وجــود دارد. بعــلاوه، “قصــه درمانــی”  می توانــد فضایــی 
امــن و پذیرش کننــده بــرای کــودکان ایجــاد کنــد. در ایــن فضــا، 
ــچ  ــدون هی ــات و احساســات خــود را ب ــد تجربی کــودکان می توانن

گونــه سانســوری و تحمیلــی بــه اشــتراک بگذارنــد. 
ــی”  ــته ترکیب ــه “بس ــود ک ــن ب ــر پژوهــش حاضــر ای ــه دیگ یافت
ــد.  ــه ســوگ گردی ــلا ب ــودکان مبت موجــب کاهــش افســردگی ک
ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهش هــای دیگــر )40- 39(، از ایــن نظــر 
کــه “بــازی درمانــی”  و “قصــه  درمانــی” در ارتبــاط بــا افســردگی 
 Burgin & Ray  کــودکان موثــر اســت، همســو بــود. بــرای مثــال
ــازی- ــد کــه “ب )39( و Golparvar و همــکاران )40( نشــان دادن

درمانــی”  و “قصه درمانــی” می تواننــد بهعنــوان یــک شــیوه درمانی 
ــی و  ــای آموزش ــودکان در محیط ه ــردگی ک ــش افس ــرای کاه ب
درمانــی بــه کار بــرده شــوند. در تببیــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان 
ــا  ــد ت ــک می کن ــودکان کم ــه ک ــی”  ب ــازی درمان ــه “ب ــت ک گف
ــان  ــردگی بی ــوگ و افس ــورد س ــود را در م ــکار خ ــات و اف احساس
ــودک را  ــازی، ک ــواد ب ــا م ــل ب ــازی و تعام ــن روش ب ــد. ای کنن
ــود را از  ــات خ ــتقیم احساس ــور غیرمس ــا به ط ــد ت ــویق می کن تش
ــتفاده  ــخصیت ها و اس ــق ش ــی و خل ــازی، طراح ــش ب ــق نق طری
ــول  ــازی در ط ــه و ب ــای خلاقان ــد. فعالیت ه ــان کن ــیاء بی از اش
جلســات “بــازی درمانــی” ، احســاس آرامــش و آســایش را ایجــاد 
ــود  ــه خ ــر تجرب ــد درگی ــکان می ده ــودکان ام ــه ک ــد و ب می کن
باشــند و در آن فرآینــد بــه تأمــل در موضــوع ســوگ و افســردگی 
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بپردازنــد )39(. “بــازی درمانــی”   بــه کــودکان کمــک می کنــد تــا 
در فراینــد بــازی و تعامــل بــا دیگــران، مهارت هــای ارتباطــی خــود 
را تقویــت کننــد. ایــن فرآینــد بهبــود ارتباطــات اجتماعــی آن هــا 
ــه کاهــش افســردگی و ایجــاد ارتباطــات  ــد و ب را تســهیل می کن
ــا  ــی” ب ــن “قصه درمان ــد. همچنی ــک می کن ــادار کم ــت و معن مثب
ارائــه داســتان های مرتبــط بــا تجربــه ســوگ کــودک، باعــث ایجاد 
ارتبــاط و همدلــی بیــن کــودک و داســتان می شــود. ایــن ارتبــاط 
می توانــد بــه کاهــش احســاس تنهایــی و افســردگی کمــک کنــد 
ــد  ــی مانن ــد مفاهیم ــی” می توانن ــه درمان ــتان های “قص )40(. داس
ــد و آن هــا را  ــه کــودکان آمــوزش دهن ــول و رشــد را ب ــر، قب تغیی
در راه رو بــه بهبــودی همراهــی کننــد. همچنیــن “قصه-درمانــی”  
ــودکان در تســکین و کاهــش افســردگی کمــک  ــه ک ــد ب می توان
ــه فرصــت  ــودکان ب ــتان، ک ــه داس ــوش دادن ب ــن گ ــد. در حی کن
تأمــل و تمرکــز بــر تجربه هــا و احساســات خــود می رســند و ایــن 

ــود )40(. ــا می ش ــی آن ه ــش درون ــث آرام باع

نتیجه گیری
نتایــج مطالــه حاضــر نشــان داد کــه  “بســته ترکیبــی” کــه شــامل 
“بــازی درمانــی” و “قصه درمانــی” اســت در کاهــش علائــم 
ســوگ و افســردگی کــودکان مبتــلا بــه ســوگ اثربخــش اســت. 
لــذا پیشــنهاد می شــود مشــاوران و روان درمانگــران کــودکان 
ــای  ــش پیامده ــی” در کاه ــته ترکیب ــوگ از “بس ــه س ــلا ب مبت

ــردگی در آن  ــوگ و افس ــم س ــا در علائ ــوگ خصوص ــی از س ناش
هــا اســتفاده شــود. محدودیت هــای ایــن مطالعــه شــامل اســتفاده 
از روش نمونه گیــری در دســترس بــرای انتخــاب کــودکان مبتــلا 
بــه ســوگ بــه عنــوان نمونــه پژوهــش و ســاکن شــهر اصفهــان           
مــی باشــد. بنابرایــن، اســتفاده از نتایــح و تعمیــم یافتــه هــا دقــت 

شــود.
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ثبــت شــد. از کــودکان شــرکت کننده و همراهــان آن هــا بــه  دلیــل 
مســاعدت و مشــارکت در انجــام پژوهــش، تشــکر مــی شــود. 
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