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Abstract
Introduction: Bereaved children may experience behavioral and emotional deficits. The present study was 
conducted with the aim of comparing the effectiveness of "Drama Therapy" with "Narrative Therapy" on 
separation anxiety and anger in 5-10-year-old bereaved children.
Methods: The current research method 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 counseling centers and psychological services in Isfahan city in 2020. 60 boys and girls aged 5 to 10 with 
bereavement were selected based on purposeful sampling method. Then, they were randomly assigned to the 
"Drama Therapy" group (20 children), "Narrative Therapy" group (20 children) and the control group (20 
children) by lottery. Research data collection was done with demographic questionnaires, "Separation Anxiety 
Questionnaire” and “Anger Questionnaire”. Content validity was done by qualitative method and reliability 
by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. Then, 2 intervention groups were 
treated with 10 sessions of 75 minutes (1 session per week).  Also, offline educational content was presented 
to the control group after conducting the research. 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 experimental and control groups in the 2 variables of 
separation anxiety and anger in the post-test and follow-up stages. Therefore, the interventions were effective 
in reducing separation anxiety and anger in bereaved children (P<0.05). The comparison of groups showed that 
2 methods "Drama Therapy" and "Narrative Therapy" have a significant effect on separation anxiety and anger 
(P<0.05).
Conclusions: "Drama Therapy" and "Narrative Therapy" reduced separation anxiety and anger in bereaved 
children. But "Drama Therapy" was more effective. Therefore, counselors and therapists can use the above 
interventions to help reduce separation anxiety and anger in bereaved children.
Keywords:  Drama Therapy, Narrative Therapy, Separation Anxiety, Anxiety, 5-10-Year-Old Children.
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چکیده 
مقدمــه: کــودکان مبتــلا بــه ســوگ ممکــن اســت دچــار نارســایی هــای رفتــاری و هیجانــی شــوند. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه 
اثربخشــی  "نمایــش درمانــی" بــا "روایــت درمانــی" بــر اضطــراب جدایــی و خشــم کــودکان 5 تــا 10 ســاله مبتــلا بــه ســوگ انجــام شــد. 
ــود.  ــری ب ــا پیگی ــراه ب ــرل هم ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون، پس آزم ــوع پیش آزم ــی از ن ــه روش نیمه تجرب ــر ب ــش حاض روش کار: پژوه
ــه مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی  ــده ب ــه ســوگ مراجعه کنن ــلا ب ــه آمــاری پژوهــش حاضــر، شــامل همــه کــودکان مبت جامع
ــد  ــر اســاس نمونه گیــری هدفمن ــه ســوگ ب ــا 10 ســال مبتــلا ب ــر و پســر 5 ت ــد. 60 کــودک دخت شــهر اصفهــان در ســال 1400 بودن
انتخــاب شــدند. ســپس بــه  صــورت تصادفــی از نــوع قرعه کشــی در گــروه "نمایــش درمانــی" )20 کــودک(، گــروه "روایــت درمانــی" 
)20 کــودک( و گــروه کنتــرل )20 کــودک( گمــارده شــدند. جمــع آوری داده هــای پژوهــش بــا "پرسشــنامه جمعیــت  شــناختی، "پرسشــنامه 
اضطــراب جدایــی" )Separation Anxiety Questionnaire(  و "پرسشــنامه خشــم" )Anger Questionnaire(  انجــام گرفــت. روایــی 
محتــوا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انجــام شــد. ســپس  2 گــروه  مداخلــه، 
10 جلســه 75 دقیقــه ای )هفتــه ای 1 جلســه( تحــت درمــان قــرار گرفتنــد. همچنیــن، محتــوای آموزشــی آفلایــن پــس از انجــام پژوهــش 
بــه گــروه کنتــرل ارائــه شــد. پــس از اتمــام مداخلــه، پس آزمــون و بــه فاصلــه 3 مــاه بعــد پیگیــری انجــام شــد. پرسشــنامه هــای هــر 3 
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 هــای "نمایــش درمانــی" و "روایــت درمانــی" بــا گــروه کنتــرل در 2 متغیــر اضطــراب جدایــی و خشــم، در 
مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. بنابرایــن، مداخلــه هــا در کاهــش اضطــراب جدایــی و خشــم کــودکان 
ــر  ــی" ب ــت درمان ــی" و "روای ــان داد 2 روش "نمایش درمان ــا نش ــروه ه ــه گ ــد )P<0/05(. مقایس ــش بودن ــوگ اثربخ ــه س ــلا ب مبت

.)P<0/05( ــاداری دارد ــر معن ــی و خشــم تأثی اضطراب-جدای
نتیجــه گیــری: "نمایش درمانــی" و "روایــت درمانــی" باعــث کاهــش اضطــراب جدایــی و خشــم کــودکان مبتــلا بــه ســوگ شــد، 
امــا "نمایــش درمانــی" اثربخــش تــر بــود. بنابرایــن، مشــاوران و درمانگــران مــی تواننــد از مداخلــه هــای فــوق بــرای کمــک بــه کاهــش 

اضطــراب جدایــی و خشــم کــودکان مبتــلا بــه ســوگ اســتفاده نماینــد. 
کلیدواژه ها: نمایش درمانی، روایت درمانی، اضطراب جدایی، خشم، کودکان 5 تا 10 ساله.
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مقدمه
ســوگ، بــه عنــوان تجربــه ی عاطفــی از دســت دادن یــک عزیــز 
تعریــف مــی شــود و واکنــش هــای جســمی، اجتماعی، شــناختی و 
رفتــاری را بــه دنبــال خواهــد داشــت )1( و در شــرایط ناتوان کننــده 
بــرای حــدود 7 تــا 10 درصــد از بازمانــدگان رخ می دهــد و طیفــي 
از احساســات را دربــر مي گیــرد )2(. کــودکان هنگامــی  کــه یکــی 
از والدیــن، خواهــر یــا بــرادر، پدربــزرگ یــا مادربــزرگ، دوســت و 
یــا حتــی حیــوان خانگــی موردعلاقــه خــود را از دســت می دهنــد، 
ــد  ــالان مانن ــوگ بزرگس ــه س ــوط ب ــات مرب ــیاری از هیجان بس
ــا در  ــا آن ه ــد، ام ــه می کنن ــی را تجرب ــی، دلتنگــی و تنهای غمگین
ــیر و  ــوگ را تفس ــی س ــرز متفاوت ــه ط ــالان ب ــا بزرگس ــه ب مقایس
ــی  ــودکان زمان ــرای ک ــوگواری ب ــد س ــد )3(. پیام ــه می کنن تجرب
ــت دادن،  ــه از دس ــد، ک ــیب زا باش ــدت آس ــه ش ــت ب ــن اس ممک
مربــوط بــه یکــی از والدیــن یــا افــراد مهــم در زندگــی باشــد )4(. 
ــرس )5(، افســردگی )6(، شــب  ــه ت ــوان ب ــا می ت ــه پیامده از جمل
ــراب  ــراب )4( و اضط ــی )7(، اضط ــرد تحصیل ــت عملک ادراری، اف

ــرد )8(.  ــاره ک ــی )separation anxiety( اش جدای
مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه اضطــراب  جدایــی یکــی از شــایع 
تریــن اختــلالات روانشــناختی در بیــن کــودکان خردســالی اســت 
ــم اضطراب جدایــی در  ــد )9(. علائ ــه کــرده ان کــه ســوگ را تجرب
کــودکان ســوگ عمومــأ بــه صــورت تــرس هنــگام جــدا شــدن از 
خانــه یــا افــراد دلبســته، نگرانــی نســبت بــه آســیب دیــدن خــود و 
یــا افــراد دلبســته و گاهــی بــروز  شــکایت هــای بدنی و مشــکلات 
گوارشــی خــود را نشــان مــی دهــد )10(. کودکانــی کــه از اضطراب 
 جدایــی رنــج مــی برنــد، رفتارهــای اجتنابــی را نشــان مــی دهنــد، 
ــدن در  ــاع از خوابی ــد امتن ــا مانن ــز آن ه ــت آمی ــای مخالف رفتاره

تختخــواب خــود یــا رفتــن بــه مدرســه، جــدی اســت )11(.  
همچنیــن، یکــی از رایــج تریــن رفتارهایــی کــه کــودکان مبتــلا به 
ســوگ از خــود نشــان مــی دهنــد خشــم )anger( اســت. خشــم 
کــودکان مبتــلا بــه ســوگ مــی توانــد زمینــه ی بــروز انواع آســیب 
هــای جســمانی و روانشــناختی را فراهــم آورد و در صــورت درمــان 
نشــدن، نســبتأ پایــدار بمانــد )12( و بزهــکاری، افــت تحصیلــی و 
ــع،  ــا همســالان را ســبب شــود )13(. در واق ــط ب ــلال در رواب اخت
رفتارهــای پرخاشــگرانه کــودکان مبتــلا بــه ســوگ مــی توانــد بــه 
خــودش و دیگــران آســیب وارد کنــد، زیــرا آن هــا ظرفیــت حــل 

مشــکل و کنتــرل خشــم کافــی را ندارنــد )14(. 
ــودکان،  ــوگ ک ــر س ــده در اث ــود آم ــه وج ــکلات ب ــش مش کاه
ــن  ــی از ای ــر اســت. یک ــناختی امکان پذی ــای روانش ــان ه ــا درم ب
 )Drama Therapy( »ــی ــش درمان ــی، »نمای ــای درمان روش ه

ــه  ــد ک ــی کن ــک م ــودکان کم ــه ک ــی« ب ــت. »نمایش درمان اس
بــرای مقابلــه بــا مشــکلات تــلاش کننــد، مهــارت تخلیــه 
کــردن هیجانــات و اعتمــاد بــه نفــس لازم را کســب کننــد )15(. 
»نمایش درمانــی« درمیــان فنــون توانبخشــی و روانشــناختی بــرای 
کــودکان بــه لحــاظ آموزشــی و درمانــی اهمیــت زیــادی دارد )16(.  
در »نمایش درمانــی« تخلیــه ی عاطفــی و هیجانــی کــودکان مبتلا 
ــه  ــا ب ــایر درمان ه ــش از س ــدردی بی ــاس هم ــوگ و احس ــه س ب
چشــم مــی خــورد )17(. نتایــج پژوهشــی کــه »نمایــش درمانــی« 
ــان داد  ــد،  نش ــام ش ــوگ انج ــه س ــلا ب ــودکان مبت ــر روی ک را ب
کــه »نمایش درمانــی«، رویکــرد منحصــر بــه فــرد بــرای آمــوزش 
روانشــناختی، حمایــت گروهــی، ایجــاد ارتبــاط مــداوم بــا تجربیــات 
ــرد  ــا ف ــرای وداع ب ــاره ب ــی دوب ــاد فرصت ــرد، ایج ــته ی ف گذش

ــود )18(.  ــودکان ب ــی در ک متوف
عــلاوه بــر »نمایش درمانــی«، »روایــت درمانــی« از جملــه 
ــودکان از  ــای ک ــی و نیازه ــد تحول ــا فرآین ــازگار ب ــی س درمان های
جملــه کــودکان مبتــلا بــه ســوگ اســت )19(. »روایــت  درمانــی« 
ــر  ــه داســتان هــای زندگــی کــودکان اســت و اعتقــاد ب مربــوط ب
ــر افــکار، تصمیــم گیــری و رفتارهــای آن هــا  ایــن اســت کــه ب
ــدا  ــکلات را ج ــی« مش ــت  درمان ــذارد )20(. »روای ــی گ ــر م تأثی
ــا دارای                             ــد آن ه ــی کن ــرض م ــد و ف ــی دان ــودکان م ــن ک از ای
مهــارت هــا، شایســتگی هــا و توانایــی هــای زیــادی هســتند کــه 
بــه آن هــا کمــک مــی کنــد تــا از تأثیــر مشــکلات زندگــی خــود 
بــر دیگــر مــوارد بکاهنــد و نحــوه ی ارتبــاط خــود بــا مشــکلات 
زندگیشــان را تغییــر داده و بهبــود بخشــند )21(. بعــلاوه،  »روایــت 
درمانــی« تأثیــر مثبتــی بــر تجربــه ی ســوگ کــودکان داشــته و در 
نهایــت باعــث پذیــرش آن و کاهــش اضطــراب جدایــی ناشــی از 

 .)22( می شــود  آن 
اگرچــه ادبیــات پژوهشــی اثربخشــی مداخــلات »نمایــش درمانی« 
ــر  ــای دیگ ــر متغیره ــدا ب ــورت ج ــه ص ــی« را ب ــت درمان و »روای
ــا در  ــی آن ه ــه اثربخش ــا مقایس ــت )22- 18(، ام ــان داده اس نش
ــه حاضــر و متغیرهــای پژوهــش حاضــر بررســی  ــت مطالع جمعی
ــی از  ــی حاک ــینه پژوهش ــن،  پیش ــر ای ــلاوه ب ــت. ع ــده اس نش
ــوگ  ــه س ــلا ب ــراد مبت ــر اف ــناختی ب ــلات روانش ــی مداخ اثربخش
ــر  ــلات ب ــی مداخ ــه اثربخش ــه ب ــی ک ــوده )24، 23( و پژوهش ب
ــه  ــلا ب ــاله مبت ــا 10 س ــودکان 5 ت ــی و خشــم ک ــراب جدای اضط
ســوگ انجــام شــده باشــد، یافــت نشــد. انتخــاب ایــن رده ســنی 
بــه ایــن دلیــل بــوده اســت کــه در ایــن ســن، اضطــراب جدایــی 
ــذا  ــود )25(. ل ــده می ش ــتر دی ــوگ بیش ــطه س ــه واس ــم ب و خش
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی »نمایــش درمانــی« 
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ــم  ــی و خش ــراب جدای ــر اضط ــودک ب ــی« ک ــت درمان ــا »روای ب
ــه ســوگ انجــام شــد.  ــلا ب ــا 10 ســاله مبت کــودکان 5 ت

روش کار
ــا طــرح پیــش آزمــون،  ــی ب ــوع نیمــه تجرب پژوهــش حاضــر از ن
ــه در  ــود ک ــری ب ــه پیگی ــرل و مرحل ــروه کنت ــا گ ــون ب پــس آزم
آن از 2 گــروه مداخلــه »نمایــش درمانــی« و »روایــت درمانــی« و 
یــک گــروه کنتــرل اســتفاده شــد. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر، 
ــد  ــه ســوگ بودن ــلا ب ــا 10 ســال مبت شــامل همــه کــودکان 5 ت
کــه در شــهر اصفهــان در ســال 1401-1400 بــه مراکــز مشــاوره 
بــرای درمــان مراجعــه کــرده بودنــد. 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 85 ت
ــدند و  ــاب ش ــد انتخ ــری هدفمن ــاس نمونه گی ــر اس ــودک ب 60 ک
ــی در  ــورت قرعه کش ــه ص ــاده ب ــی س ــیوه تصادف ــه ش ــپس ب س
گــروه »نمایــش درمانــی« )20 کــودک(، گــروه »روایــت درمانــی« 

)20 کــودک( و گــروه کنتــرل )20 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 
)26(،  تمایــل و رضایــت کتبــی بــرای شــرکت در پژوهــش توســط 
کــودک و قیــم آن، نداشــتن بیمــاری خــاص و بــارز جســمی  )بــه 
ــم کــودک(، دارا  ــا قی ــن ی ــا والدی ــه ب صــورت حضــوری و مصاحب
ــه  ــاس مصاحب ــر اس ــی و خشــم ب ــراب جدای ــم اضط ــودن علائ ب
تشــخیصی DSM-5  )انجــام شــده توســط پژوهشــگر اول مقالــه 
ــم  ــا قی ــات ی ــد حی ــد در قی ــه از وال ــن مصاحب ــود. در ای حاضــر( ب
کــودکان 8 ســؤال در مــورد علائــم اضطــراب جدایــی مبنــی بــر 
ــردن  ــه ک ــا تجرب ــی ی ــش بین ــگام پی ــودک هن ــا ک ــه :1. آی اینک
جدایــی از خانــه یا از اشــخاص دلبســته اصلــی دچــار ناراحتی مکرر                                                                                                    
مــی شــود؟ 2. آیــا بــه علــت تــرس از جدایــی از بیــرون رفتــن و 
یــا دور شــدن از خانــه  امتنــاع مــی کنــد؟ 3. آیــا در خوابیــدن دور 
از خانــه یــا بــه خــواب رفتــن بــدون نزدیــک بــودن بــه شــخص 
ــدون  ــا در مــورد اینکــه ب ــی بــی میــل اســت؟ 4. آی دلبســته اصل
ــر  ــای دیگ ــط ه ــا محی ــه ی ــی در خان ــته ی اصل ــخاص دلبس اش
تنهــا بمانــد بــی میــل اســت؟ 5. آیــا وقتــی جدایــی از اشــخاص 
دلبســته اصلــی روی مــی دهــد از نشــانه هــای جســمانی )مثــل 

ــی  ــرر م ــای مک ــکایت ه ــتفراغ( ش ــوع، اس ــردرد، دل درد، ته س
کنــد؟ 6. آیــا در مــورد از دســت دادن اشــخاص دلبســته ی اصلــی 
ــدام  ــا م ــه آن ه ــی ب ــه ی احتمال ــاره ی وارد شــدن صدم ــا درب ی
نگــران اســت؟ 7. آیــا در مــورد واقعــه ی ناگــوار ماننــد گــم شــدن، 
تصــادف کــردن و مریــض شــدن کــه موجــب جدایــی از شــخص                                                        
ــا در  ــران اســت؟ 8. آی ــد نگ ــش از ح ــی شــود بی دلبســته ی اصل
ــد«  ــی بین ــرر م ــای مک ــوس ه ــی کاب ــات جدای ــورد موضوع م
پرســیده شــد. درجــه بنــدی پاســخ هــا بــه هــر یــک از ســؤالات 
بــر مبنــاي 4 درجــه اي از هرگــز نمــره  1 تــا همیشــه نمــره 4 مــی 
باشــد. حداقــل نمــره 8 و حداکثــر نمــره 32 اســت. نمــره 16 از 32 
نشــان دهنــده اضطــراب  جدایــی اســت. لــذا کــودکان بــا نمــره 16 

ــه پژوهــش انتخــاب شــدند )27(.  ــه عنــوان نمون ــر ب و بالات
ــه 1.  ــی براینک ــم خشــم  مبن ــورد علائ ــؤال در م ــن، 8 س همچنی
آیــا کــودک در اکثــر مواقــع آرامــش خــود را از دســت مــی دهــد 
و بــه شــدت عصبانــی مــی شــود؟ 2. آیــا اغلــب اوقــات در هنــگام 
ــا  ــد؟ 3. آی ــش را بزن ــرف مقابل ــد ط ــی کن ــعی م ــت، س عصبانی
ــد؟  ــازی کن ــدون حاشــیه و ســر و صــدا ب ــد ب معمــولأ نمــی توان
4. آیــا مخالفــت بــا خواســته هایــش موجــب بــروز پرخاشــگری در 
ــا نصیحــت دیگــران خشــمگین  ــاد ی ــا از انتق او مــی شــود؟ 5. آی
مــی شــود؟ 6. آیــا در هنــگام بــازی بــا همســالانش زیــاد جــر و 
بحــث مــی کنــد؟ 7. آیــا معمــولأ ســر مســائل جزئــی خشــمگین                                                                                                  
مــی شــود 8. آیــا وقتــی کســی مخالــف میــل او رفتــار کند ســرش 
داد مــی زنــد؟« مــی باشــد. درجــه بنــدی پاســخ هــا بــه هــر یــک 
ــا   ــر ت ــره صف ــز نم ــه اي از هرگ ــاي 4 درج ــر مبن ــؤالات ب از س
همیشــه نمــره  3 درجــه بنــدي مــي شــود. حداقــل نمــره صفــر و 
حداکثــر نمــره 24 بــود. کــودکان بــا نمــره 12 از 24 نشــان دهنــده 
خشــم بــود کــه باعــث شــد  بــه عنــوان نمونــه پژوهــش انتخــاب 
شــوند )27( و معیارهــای خــروج نیــز شــامل عــدم تمایــل بــه ادامه 
جلســات از ســوی کــودک، والدیــن یــا مراقــب وی و غیبــت بیــش 

از 2 جلســه در جلســات آموزشــی بــود. 
بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت  شــناختی شــامل 
ــا  ــدر ی ــت دادن پ ــودکان )از دس ــوگ ک ــوع س ــن، ن ــیت، س جنس
مــادر(، میــزان تحصیــلات کــودکان و والدیــن در قیــد حیــات بــود. 

همچنیــن از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.
 Separation Anxiety( جدایــی«  اضطــراب  »پرسشــنامه 
  Berlin و همــکاران در دانشــگاه Hahn توســط )Questionnaire

آلمــان در ســال 2003 ســاخته شــد )28(. پرسشــنامه داراي 2 
فــرم والــد و کــودک اســت کــه هــر کــدام بــا 34 عبــارت، مؤلفــه 
ــر اســاس                                                                                             هــای خــاص »اضطــراب جدایــي« دوران کودکــي را ب
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ــن  ــده چهارمی ــر ش ــن تجدیدنظ ــخیصي مت ــاي تش ــلاک ه م
ــدازه  ــي ان ــاي روان ــلال ه ــاري اخت ــخیصي و آم ــاي تش راهنم
ــه  ــي دارد ک ــه  اصل ــنامه 4 مؤلف ــن پرسش ــد. ای ــي کن ــري م گی
تــرس از تنهــا مانــدن )fear of being alone( )5 عبــارت شــامل  
 )fear of abandonment( ــدن ــرس از رهاش 7،13،19،24،30(،  ت
ــرس از بیمــاري جســمي  ــارت شــامل  4،12،20،25،33(،  ت )5 عب
)fear of physical illness( )5 عبــارت شــامل  2،8،17،27،31( و 
 concern about the( ــاک ــوادث خطرن ــوع ح ــاره وق ــي درب نگران
occurrence of dangerous accidents(  )5 عبــارت شــامل  

3،9،14،21،26( را مــی ســنجند. فــرم والدیــن توســط پــدر یــا مــادر 
یــا قیــم کــودکان تکمیــل مــي شــود. پاســخ دهنــدگان فراوانــي 
ــای  ــارت ه ــک از عب ــر ی ــي در ه ــراب جدای ــانه هاي اضط نش
پرسشــنامه را بــر مبنــاي 4 درجــه اي از 1 )هرگــز( تــا 4 )همیشــه( 
درجــه بنــدي مــي کننــد. لــذا حداقــل نمــره 34 و حداکثــر نمــره 
ــی  ــده اضطراب جدای ــان دهن ــر نش ــره ي بالات ــت و نم 136 اس
ــود  ــده ب ــر نش ــا ذک ــرای نمره ه ــطح بندی ب ــت. س ــری اس بالات

.)28(
Simard و همــکاران )29( در مطالعــه خــود »پرسشــنامه اضطــراب 

جدایــی« روی  237 از بیــن کــودکان مبتــلا بــه اضطرب-جدایــی 
ــه روش تحلیــل عامــل تاییــدی  ــد. روایــی ســازه ب اســتفاده کردن
ســاختار 4 عاملــی آن را تاییــد نمــود. همچنیــن پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب الفــا کرونبــاخ روی نمونــه 
هــای فــوق، انجــام و بــرای مولفــه هــای تــرس از تنهــا مانــدن 
0/65، تــرس از رهــا شــدن 0/75، تــرس از بیمــاری جســمی 0/70 
ــد  ــزارش ش ــاک 0/63 گ ــوادث خطرن ــوع ح ــاره وق ــی درب و نگران
ــنامه  ــود »پرسش ــه خ ــکاران )30( در مطالع )Phillips .)29 و هم
ــتفاده  ــاله اس ــا 17 س ــودک 7 ت ــی« روی  186 ک ــراب جدای اضط
کردنــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی 4عامــل را 
نشــان داد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، بــرای مولفه هــای تــرس از 
تنهــا مانــدن 0/70، تــرس از رهــا شــدن  0/75، تــرس از بیمــاری 
ــاک 0/73  ــوع حــوادث خطرن ــاره وق ــی درب جســمی 0/65 و نگران

گــزارش شــد )30(.
در ایــران، اکــوان )31( در پژوهــش خــود  »پرسشــنامه اضطــراب 
جدایــی« را روی 160 کــودک دارای اضطــراب جدایــی اجــرا کــرد. 
جهــت تأییــد روایــی صــوری و محتــوا بــه روش کیفــی از نظــرات 
2 تــن متخصــص روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
ــکل  ــی در ش ــرات اندک ــپس تغیی ــتفاده و س ــهر  اس خمینی-ش
ــی  ــد. پایای ــاد ش ــا ایج ــر آن ه ــق نظ ــنامه طب ــتاری پرسش نوش

ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــرای  ــره کل 0/87 و ب ــرای نم ــوق، ب ــای ف ــه ه ــر روی نمون ب
ــدی  ــد )31(. محم ــزارش ش ــا 0/74 گ ــن 0/62 ت ــا بی ــه ه مولف
ــور و مزارعــی ســتوده )32( در پژوهــش خــود روی 20 کــودک  پ
کــه دچــار اضطــراب جدایــی شــده بودنــد »پرسشــنامه اضطــراب 
ــه روش تحلیــل عامــل  ــد. روایــی ســازه ب جدایــی« را اجــرا کردن
تأییــدي 4 مولفــه را نشــان داد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، نمــره 

ــد )32(.  ــت آم ــه دس کل 0/87 ب
 Novaco  توسط )Anger Questionnaire( »پرسشــنامه خشــم«
ــات روانشناســي  ــز خدم ــکا در مرک ــس آمری ــوس آنجل در شــهر ل
Western در ســال 1986 ســاخته شــد )33(. ایــن ابــزار شــامل16 

 aggressive( عبــارت و دارای3 مؤلفــه بوده که رفتــار پرخاشــگرانه
فکــر   ،)1،2،3،4،5،6،7،8 شــامل  عبــارت   8(  )behavior

پرخاشــگرانه )aggressive thought( )4 عبــارت شــامل9،10،11، 
ــارت  ــگرانه )aggressive feeling( )4 عب ــاس پرخاش 12( و احس
ــن  ــی، والدی ــط مرب ــه توس ــد، ک ــی باش ــامل 13،14،15،16( م ش
ــرا کــودکان در ســن  ــا پرســتار کــودک تکمیــل مــی گــردد، زی ی
پیــش دبســتانی و دبســتان از لحــاظ شــناختی، اخلاقــی، اجتماعــی 
و عاطفــی بــه رشــد کامــل نرســیده انــد. پاســخ دهی هــر یــک از 
ــه ترتیــب  4 گزینــه )هرگــز، بنــدرت، گاهــي اوقــات، همیشــه(، ب
ــل  ــذا حداق ــت. ل ــده اس ــه ش ــر گرفت ــر، 1، 2، 3 در نظ مقادیرصف
ــان  ــر نش ــره  بالات ــت و نم ــره 48 اس ــر نم ــر و حداکث ــره صف نم
ــرای نمره هــا ذکــر  ــری اســت. ســطح بندی ب ــده خشــم بالات دهن

نشــده اســت.
Novaco  روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عامــل تأییــدی بــر روی 

1546 زن ومــرد 9 تــا 81 ســاله بررســی و نتایــج، ســاختار 3 عاملی 
ــا محاســبه  ــه روش همســانی درونــی ب را تأییــد نمــود.  پایایــی ب
ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/96 بدســت آمــد 
ــنامه  ــود »پرسش ــه خ ــکاران )34( در مطالع )Moeller .)33 و هم
خشــم« روی 958 کــه شــامل نمونــه بالینــی، غیربالینــی و مجــرم 
ــه روش  ــی ســازه ب ــد. روای ــد و دانمــارک، اســتفاده کردن در نیوزلن
تحلیــل عامــل تاییــدی، ســاختار 3 عاملــی آن را تأییــد نمــود.  آن 
ــا  ــه روش همســانی درونــی ب را تاییــد نمــود. همچنیــن پایایــی ب
ــوق، 0/90  ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب الف ــبه ضری محاس
ــه دســت آمــد )34(.  Jones و همــکاران )35( در مطالعــه خــود  ب
ــی  ــد خدمــات بهداشــت مل »پرسشــنامه خشــم« روی 430 کارمن
و 58 فــرد مراجعــه کننــده بــه بخــش روانشناســی بالینــی اســتفاده 
کردنــد. بررســی روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عامــل تاییــدی، 
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ســاختار 3 عاملــی آن را تاییــد نمــود. همچنیــن پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب الفــا کرونبــاخ روی نمونــه 

هــای فــوق، 0/94 بــه دســت آمــد )35(.
در ایــران، گل فرشــچی و مصطفــوی )36( در پژوهــش خــود 
»پرسشــنامه خشــم« روی  168تــن از بیــن دانــش آمــوزان مقطــع 
ــه روش  ــی ب ــی صــوری و محتوای ــد. روای ــتفاده کردن ــی اس ابتدای
ــی  ــص روانشناس ــن از متخص ــرات 5 ت ــنامه از نظ ــی  پرسش کیف
ــه روش همســانی  ــی ب ــد شــد.  پایای ــز اســتفاده و تایی شــهر تبری
درونــی بــا محاســبه ضریــب الفــا کرونبــاخ بــا نمونــه هــای فــوق، 
0/92 بــه دســت آمــد )36(.  بشــارت و همــکاران )37( در پژوهــش 
خــود روی 75 تــن )30 پســر و 45 دختــر( »پرسشــنامه خشــم« را 
اجــرا کردنــد. و روایــی محتوایــی آن بــه روش کیفــی توســط 5 تن 
ــی  ــد شــد. روای ــن روانشناســی دانشــگاه تهــران تأیی از متخصصی
ســازه بــه روش روایــی همگــرا بــا »پرسشــنامه پرخاشــگری بــاس 
 0/78  )Buss Perry Aggression Questionnaire( پــری«  و 
بــه دســت آمــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب الفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/77 گــزارش شــد 

 .)37(
ــه روش کیفــی »پرسشــنامه  در پژوهــش حاضــر روایــی محتــوا ب
اضطراب جدایــی« و »پرسشــنامه خشــم« از طریــق نظرخواهــی از  
10 تــن از مدرســین دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد خوراســگان و 5 
تــن از متخصصــان گــروه روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحد 
خوراســگان بررســی و تأییــد شــد. پایایی بــه روش همســانی درونی 
ــا نمونــه 60  کودک)نمونــه  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ ب ب
پژوهــش حاضــر(  »پرسشــنامه اضطراب جدایــی« در پیش آزمــون 
ــری0/92و »پرسشــنامه خشــم« در  0/82 پس آزمــون0/93 و پیگی
ــزارش  ــری 0/88 گ ــون 0/87 و پیگی ــون  0/72 پس آزم پیش آزم

. شد
ــگام  ــه زودهن ــوان مداخل ــا عن ــی ب ــکاران )38( پژوهش Wu و هم

ــتفاده از  ــا اس ــدی ب ــی و رش ــی ذهن ــودکان دارای ناتوان ــرای ک ب
»نمایــش درمانــی« انجــام دادنــد. در ایــن مطالعــه 10 کــودک 3 تا 
ــا 30 جلســه هفتگــی نمایش درمانــی  6 ســاله شــرکت کردنــد و ب
ــودکان در  ــه ک ــج نشــان داد ک ــد. نتای ــرار گرفتن ــان ق تحــت درم
ــود را  ــکاری خ ــاط و هم ــزان ارتب ــی« می ــش درمان ــد »نمای فرآین
ــل و اســتفاده  ــری، تخی ــت، انعطــاف پذی ــد و خلاقی ــش دادن افزای
از مهــارت هــای اجتماعــی در آن هــا نیــز افزایــش یافــت. 
ــرات  ــن اث ــدف تعیی ــا ه ــی ب ــن، O›Leary )39( پژوهش همچنی
»نمایــش درمانــی« بــرای کــودکان مبتــلا بــه اختــلالات طیــف 
اوتیســم انجــام داد کــه 7 کــودک 8 تــا 14 ســاله در ایــن مطالعــه 

شــرکت کردنــد و بــا 6 جلســه هفتگــی »نمایــش درمانــی« تحــت 
درمــان قــرار گرفتنــد. نتایــج نشــان داد کــه بــا اســتفاده از »نمایش 
ــاری  ــی و رفت ــای اجتماع ــوزه ه ــودکان در ح ــن ک ــی«، ای درمان

ــل ملاحظــه ای داشــتند.  پیشــرفت قاب
در مطالعــات خارجــی، پژوهشــی بــا موضــوع »نمایــش درمانــی« 
در کــودکان 5 تــا 10 ســاله ی مبتــلا بــه ســوگ وجــود نداشــت. 
قابــل ذکــر اســت کــه در مــورد ســوگ و »نمایــش درمانــی« موارد 
فرهنگــی دخیــل اســت و دســتورالعمل هــای خارجــی بــا فرهنــگ 
ایرانــی همخوانــی نــدارد،  بعــلاوه، در مطالعــات خارجــی »نمایــش 
درمانــی« در دامنــه ســنی دیگــری بــوده کــه متناســب بــا پژوهش 
حاضــر نبــود. لــذا در مطالعــه حاضــر بــرای اولیــن بــار در ایــران و 
در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد خوراســگان توســط نویســنده اول 

مقالــه حاضــر، تدویــن شــد. 
ــرور  ــق  م ــه از طری ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــن ب ــل تدوی مراح
ــودکان  ــد ســوگ در ک ــالات( مانن ــب و مق ــون تخصصــي )کت مت
ــی  ــام آســیب، بازیاب )40(، کــودکان طــلاق، ســوگ و بحــران التی
امیــد )41( و  ســوگ و واکنــش هــای ســوگ در میــان کــودکان و 
نوجوانــان )42(، نیازهــای مشــاوره اي کــودکان مبتــلا بــه ســوگ 
جمــع آوری شــد، ســپس بــا اســتفاده از تحلیــل مضمــون اســتقرایی 
ــم  ــی )علائ ــولات فرع ــیوه ی Braun & Clarke )43( مق ــه ش ب
ــی(  ــف منف ــاری، عواط ــی و رفت ــزی هیجان ــرون ری ــی، ب اضطراب
ــم  ــراب، دره ــی اضط ــم آمیختگ ــی )دره ــولات اصل ــپس مق و س
ــوف  ــاری( معط ــی و رفت ــناختی- هیجان ــکلات ش ــی مش آمیختگ
بــه نیازهــا و مســائل کــودکان مبتــلا بــه ســوگ بــرای بســته ی 
»نمایــش درمانــی« اســتخراج گردیــد. بســته »نمایــش درمانــی« 

ــد. ــن گردی ــه ای تدوی ــرای 10 جلســه ی 75 دقیق ب
ســپس »نمایــش درمانــی« همــراه بــا فــرم بررســی محتــوا بــرای 
ــلامی  ــگاه آزاد اس ــوان دانش ــودک و نوج ــوزه ک ــص ح 6 متخص
واحــد خوراســگان ارســال شــد. لــذا فــرم بررســی محتــوا شــامل 4 
ســوال شــامل تطابــق محتــوا، تناســب جلســات آموزشــی، کفایــت 
زمــان اختصــاص یافتــه و ارزیابــی کلــی بود. نحــوه پاســخگویی در 
ایــن فــرم 5 درجــه ای خیلــی ضعیــف= 1، ضعیــف= 2، متوســط= 
3، قــوی= 4 و خیلــی قــوی= 5 بــود. 6 متخصــص حــوزه کــودک 
ــه  ــا مطالع و نوجــوان دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد خوراســگان، ب
ــه  ــان داد ک ــح نش ــد. نتای ــن ش ــی« تدوی ــش درمان ــته »نمای بس
ــر  ــوا، دارای توافــق براب ــق محت ــی«، از نظــر تطاب »نمایــش درمان
ــا  ــق ب 90 درصــد، از نظــر تناســب جلســات آموزشــی، دارای تواف
93 درصــد، از نظــر کفایــت زمــان اختصــاص یافتــه، دارای توافــق 
برابــر بــا 90 درصــد و از نظــر ارزیایــی کلــی، دارای توافــق برابــر 
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بــا 90 درصــد بــود.  پــس از تاییــد تخصصــی توســط 6 متخصــص 
حــوزه کــودک و نوجــوان دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد خوراســگان، 
طــی یــک مطالعــه مقدماتــی روایــی محتوایــی »نمایــش درمانی« 
ــه ســوگ در  ــلا ب ــودکان مبت ــن از ک ــر روی 6 ت طراحــی شــده ب
پیــش  دبســتان مهرســتان در شــهر اصفهــان اجــرا و روایــی محتــوا 

بــه روش کیفــی بــا اســتفاده از نظــر همــان افــراد فــوق تایید شــد.    
»نمایــش درمانــی« در طــي 10 هفتــه )هفتــه ای 1 بــار( در کودکان 
در هــر  جلســه 75 دقیقــه ای اجــرا شــد )22(. محتــوای »نمایــش 

درمانــی« بــه تفکیــک جلســات توســط پژوهشــگر ارائــه شــد.

محتوای جلسات " نمایش درمانی"

محتواجلسه

آشنایی مقدماتی کودکان با یکدیگر، معرفی و بیان قوانین و اصول حاکم بر گروه، اجرای نمایش توسط پژوهشگر با محوریت خودارزیابی بهتر اول
کودکان از خود و اجرای پیش آزمون انجام شد.

کنار آمدن با مرگ عزیزان، عمل کردن با روحیه و رفتار و احساسات بهتر به طور موثر و مطلوب در صحنههای مختلف زندگی، اجرای نمایش توسط دوم
پژوهشگر با محوریت پذیرش شناختی عاطفی مرگ در کودکان  انجام شد.

مواجهه با فقدان و کنار آمدن با غم مرگ عزیزان، اجرای نمایش توسط پژوهشگر با محوریت پذیرش شناختی عاطفی مرگ در کودکان صورت سوم
گرفت.

چهارم
ایجاد شرایط برونریزی احساسات در کودکان به منظور شناسایی انواع احساسات، درک بیشتر احساسات جدید و اغلب ناخوشایند و همچنین کشف 
مسائل، بیان تعارضات، تمایلات و هیجانات، اجرای نمایش توسط پژوهشگر با محوریت کاهش نارسایی های رفتاری، شناختی و هیجانی کودکان 

صورت گرفت.

تشخیص احساسات و آموختن طیف های متفاوت احساسات و به زبان آوردن آن ها، اجرای نمایش توسط پژوهشگر با محوریت کاهش نارسایی های پنجم
رفتاری، شناختی و هیجانی کودکان انجام شد.

آموختن بی تفاوت نبودن نسبت به عواطف و گفت وشنودهای درونی خود و ارتباط بین رویدادها، افکار و احساسات خود برای کنار آمدن با فقدان، ششم
اجرای نمایش توسط پژوهشگر با محوریت کاهش نارسایی های رفتاری، شناختی و هیجانی کودکان انجام شد.

افزایش فکر و تمرکز کردن و  بازدهی و پاسخگویی مؤثر، اجرای نمایش توسط پژوهشگر با محوریت بهبود و بازسازی ادراکی کودکان انجام شد.هفتم

نیاز به مهر، محبت، حمایت برای غلبه بر احساسات منفی، توجه و تأیید برای غلبه بر احساسات، اجرای نمایش توسط پژوهشگر با محوریت مسائل و هشتم
نیازهای اجتماعی کودکان صورت گرفت.

فکر کردن به فرد فوت شده و همزمان انجام دادن فعالیت، اجرای نمایش توسط پژوهشگر با محوریت بهبود و بازسازی درسی و تحصیلی کودکان نهم
صورت گرفت.

کاهش دردها و بیماری ها که در اثر تنش، فشار روانی، تنش یا سرکوب فشارهای روانی در بدن ایجاد  شده است، اجرای نمایش توسط پژوهشگر با دهم
محوریت نیاز به کنترل واکنش های روانتنی کودکان و اجرای پس آزمون صورت گرفت.

Elinger و همــکاران )24( مطالعــه ای بــا هــدف »روایت درمانــی« 

بــرای اختــلال ســوگ یــا غــم طولانــی مــدت انجــام دادنــد. 10 
ــا 16 جلســه هفتگــی   ــد و ب بیمــار در ایــن مطالعــه شــرکت کردن
تحــت درمــان قــرار گرفتنــد. نتایــج نشــان داد شــرکت کننــدگان 
ــد.  ــی در افســردگی و اضطــراب نشــان دادن ــل توجه کاهــش قاب

در پژوهــش حاضــر، »روایــت درمانــی«  از طریــق تدویــن بســته 
ــه  ــي 10 هفت ــد و  در ط ــتفاده ش ــکاران )44( اس ــی و هم جلال

ــار( هــر جلســه 75 دقیقــه  اجــرا شــد.  )هفتــه ای 1 ب
محتوای »روایت درمانی« به تفکیک جلسات ارائه شد.
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شیوا جزینی و همکاران

محتوای جلسات »روایت درمانی« 

محتواجلسه

آشنایی مقدماتی کودکان با یکدیگر، معرفی و بیان قوانین و اصول حاکم بر گروه، اجرای نمایش توسط پژوهشگر با محوریت خودارزیابی بهتر اول
کودکان از خود و اجرای پیش آزمون انجام شد.

کنار آمدن با مرگ عزیزان، عمل کردن با روحیه و رفتار و احساسات بهتر به  طور موثر و مطلوب در صحنه های مختلف زندگی، اجرای نمایش دوم
توسط پژوهشگر با محوریت پذیرش شناختی عاطفی مرگ در کودکان  انجام شد.

مواجهه با فقدان و کنار آمدن با غم مرگ عزیزان، اجرای نمایش توسط پژوهشگر با محوریت پذیرش شناختی عاطفی مرگ در کودکان صورت سوم
گرفت.

چهارم
ایجاد شرایط برونریزی احساسات در کودکان به منظور شناسایی انواع احساسات، درک بیشتر احساسات جدید و اغلب ناخوشایند و همچنین کشف 
مسائل، بیان تعارضات، تمایلات و هیجانات، اجرای نمایش توسط پژوهشگر با محوریت کاهش نارسایی های رفتاری، شناختی و هیجانی کودکان 

صورت گرفت.

تشخیص احساسات و آموختن طیف های متفاوت احساسات و به زبان آوردن آن ها، اجرای نمایش توسط پژوهشگر با محوریت کاهش نارسایی پنجم
های رفتاری، شناختی و هیجانی کودکان انجام شد.

آموختن بی تفاوت نبودن نسبت به عواطف و گفت وشنودهای درونی خود و ارتباط بین رویدادها، افکار و احساسات خود برای کنار آمدن با فقدان، ششم
اجرای نمایش توسط پژوهشگر با محوریت کاهش نارسایی های رفتاری، شناختی و هیجانی کودکان انجام شد.

افزایش فکر و تمرکز کردن و  بازدهی و پاسخگویی مؤثر، اجرای نمایش توسط پژوهشگر با محوریت بهبود و بازسازی ادراکی کودکان انجام شد.هفتم

نیاز به مهر، محبت، حمایت برای غلبه بر احساسات منفی، توجه و تأیید برای غلبه بر احساسات، اجرای نمایش توسط پژوهشگر با محوریت مسائل هشتم
و نیازهای اجتماعی کودکان صورت گرفت.

فکر کردن به فرد فوت شده و همزمان انجام دادن فعالیت، اجرای نمایش توسط پژوهشگر با محوریت بهبود و بازسازی درسی و تحصیلی کودکان نهم
صورت گرفت.

کاهش دردها و بیماری ها که در اثر تنش، فشار روانی، تنش یا سرکوب فشارهای روانی در بدن ایجاد  شده است، اجرای نمایش توسط پژوهشگر با دهم
محوریت نیاز به کنترل واکنش های روانتنی کودکان و اجرای پس آزمون صورت گرفت.

در پژوهــش حاضــر، بــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــدا مجوزهــای 
لازم از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اصفهــان 
)خوراســگان( و کداخــلاق از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی 
واحــد اصفهــان )خوراســگان( دریافــت شــد. ســپس هماهنگی های 
لازم بــا پیش دبســتانی مهرســتان بــه دلیــل داشــتن فضــای کامل، 
مناســب و وســایل مختلــف بــا کــودکان 5 تــا 10 مبتــلا به ســوگ، 
صــورت گرفــت. در ابتــدا فراخــوان همــکاری بــا مراجعــه حضــوری 
ــز مشــاوره و  ــه 6 مرک ــه حاضــر ب ــح پژوهشــگر اول مقال و توضی
خدمــات روانشــناختی اصفهــان کــه حاضــر بــه همــکاری بودنــد، 
انجــام گرفــت.  پــس از مراجعــه افــراد داوطلــب بــه پیش دبســتانی 
ــر اســاس معیار هــای  مهرســتان در شــهر اصفهــان، غربالگــری ب
ــه  ــلا ب ــودک مبت ــودک، 60 ک ــت و از 86 ک شــمول صــورت گرف
ســوگ بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. ســپس کــودکان مبتــلا 
بــه ســوگ بــه روش تصادفــی ســاده بــا کمــک قرعه کشــی بــه 3 
گــروه مســاوی، هــر گروه 20 کــودک تقســیم و به صــورت تصادفی 
بــه عنــوان گروه هــای »نمایــش درمانــی« )20 کــودک(، »روایــت 
ــاب  ــودک( انتخ ــرل  )20 ک ــروه کنت ــودک( و گ ــی« )20 ک درمان
شــدند. بــرای هــر3 گــروه کــودکان مبتــلا بــه ســوگ پیش آزمــون 
در پیش دبســتانی مهرســتان توســط والــد در قیــد حیــات یــا قیــم 
کــودک »پرسشــنامه اضطــراب جدایــی«  و »پرسشــنامه خشــم« 

ــه  ــای مداخل ــروه ه ــد. گ ــل گردی ــون تکمی ــوان پیش آزم ــه عن ب
ــنامه  ــل پرسش ــه تکمی ــوت ب ــاوت دع ــای متف ــرل در روزه و کنت
ــه ســوگ  ــا از عــدم مواجهــه 3 گــروه کــودکان مبتــلا ب شــدند ت
اطمینــان حاصــل شــود. ســپس بــرای آزمودنی هــای گــروه هــای 
ــی« توســط  ــی« و »روایــت درمان ــه جلســات »نمایش درمان مداخل
ــرا  ــتان اج ــتانی مهرس ــر در پیش دبس ــه حاض ــگر اول مقال پژوهش
گردیــد و محتــوای آموزشــی آفلایــن پــس از انجــام پژوهــش بــه 

گــروه کنتــرل ارائــه شــد. 
پــس از انجــام مداخــلات، مجــدد »پرسشــنامه اضطــراب جدایــی«  
و »پرسشــنامه خشــم« بــرای گــروه  هــای مداخلــه و کنتــرل کــه 
ــون در  ــرای پس آزم ــود، ب ــوگ ب ــه س ــلا ب ــودکان مبت ــامل ک ش
پیــش دبســتانی مهرســتان اجــرا شــد. پــس از اتمــام جلســات و 
بعــد از گذشــت 1 مــاه ، از والدیــن در قیــد حیــات و یا قیــم کودکان 
مبتــلا بــه ســوگ،  بــه عنــوان دوره پیگیــری بــه صــورت حضوری 

دعــوت شــد تــا مجــدد بــه ایــن پرسشــنامه ها پاســخ دهنــد.
 بــه منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، رعایــت رازداری کامــل برای 
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 انجــام شــد. مــدت زمــان اجــرا 
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ــد.  ــاه به طــول انجامی و جمــع آوری داده هــا 6 م
داده هــای پژوهــش در ســطح توصیفــی میانگیــن و انحــراف معیار و 
در ســطح اســتنباطی نیــز از تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر 
و آزمــون تعقیبــی بنفرونــی مــورد تحلیــل قرارگرفــت. داده هــا در 

نرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 27 تحلیــل شــد.   

یافته ها
ــد(  ــن )50 درص ــان داد  30 ت ــناختی نش ــت  ش ــای جمعی داده ه
ــن  ــد. س ــر بودن ــد( آن پس ــن )50 درص ــر و 30 ت ــودکان دخت ک
کــودکان شــامل 5 تــن )12 درصــد( 5 ســال )پیــش دبســتان(، 8 
تــن )20 درصــد( 6 ســال )پیــش دبســتان(، 11 تــن )27 درصــد( 7 
ســال )اول دبســتان(، 7 تــن )17 درصــد( 8 ســال )دوم دبســتان(، 
6 تــن )15 درصــد( 9 ســال )ســوم دبســتان( و 3 تــن )7 درصــد( 
10 ســال )چهــارم دبســتان( داشــتند. همچنیــن تحصیــلات والدین 

ــدران  در قیــد حیــات ایــن کــودکان شــامل 8 تــن )20 درصــد( پ
ــن )15  ــر، 6 ت ــم و پایین ت ــلات دیپل ــات دارای تحصی ــد حی درقی
ــد(  ــن )10 درص ــی، 4 ت ــی و کارشناس ــلات کاردان ــد( تحصی درص
تحصیــلات کارشناســی ارشــد و بالاتــر داشــتند. از مــادران درقیــد 
ــن  ــر، 6 ت ــم و کمت ــلات دیپل ــن )30 درصــد( تحصی ــات 12 ت حی
)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.  نتایــج نشــان داد کــه بیــن 3 گــروه پژوهــش 
در توزیــع فراوانــی متغیرهــای جمعیــت شــناختی جنســیت و ســن 

تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد. 
در جــدول 1 بررســی میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره اضطــراب 
جدایــی و خشــم بــا روش تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر 

انجــام گرفــت.

جدول 1: میانگین و انحراف معیار اضطراب جدایی  و خشم به تفکیک گروه های پژوهش

  متغیر وابستهمرحله
گروه  کنترل    گروه »روایتدرمانی”گروه "نمایش درمانی”

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

اضطراب جداییپیش آزمون
خشم

3/30
3/46

±0/25
±0/29

3/44
3/34

±0/24
±0/24

3/33
3/40

±0/23
±0/22

اضطراب جداییپس آزمون
خشم

2/45
2/55

±0/13
±0/22

2/89
2/83

±0/15
±0/23

3/32
           3/34

±0/19
±0/20

اضطراب جداییپیگیری
خشم

2/57
2/61

±0/16
±0/23

3/04
2/97

±0/19
±0/14

3/35
3/38

±0/20
±0/19

ــه  ــدول 1 نشــان داد ک ــار در ج ــن و انحــراف معی بررســی میانگی
میانگیــن نمــره اضطــراب جدایــی و خشــم کــودکان گــروه مداخلــه 
ــون  ــی« در پس آزم ــت درمان ــروه »روای ــی« و گ ــش درمان »نمای
ــرل  ــروه کنت ــت و در گ ــرده اس ــدا ک ــش پی ــا کاه ــری ت و پیگی
ــر  ــی و خشــم کــودکان تغیی ــن نمــره اضطــراب جدای ــز میانگی نی
خاصــی نداشــته اســت. نمــره شــرکت کنندگان پژوهــش در مرحلــه 
ــره  ــون و نم ــره پیش آزم ــه نم ــبت ب ــری نس ــون و پیگی پس آزم
ــل  ــرای تحلی ــش از اج ــذا پی ــد. ل ــاوت می باش ــرل متف ــروه کنت گ
واریانــس اندازه گیــری مکــرر مفروضــات اصلــی ایــن نــوع تحلیــل 
مــورد بررســی قــرار گرفــت. در مفروضــه نرمــال بــودن داده هــای 
آزمــون شــاپیرو ویلــک در نمــره کلــی اضطــراب جدایــی و خشــم 
ــع  ــود توزی ــان نم ــوان بی ــذا می ت ــود )P>0/05(، ل ــادار  نب معن

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 ــل پیش آزم ــم در مراح ــی و خش ــراب جدای اضط
و پیگیــری معنــادار نبــود. بنابرایــن، می تــوان بیــان نمــود تفــاوت 
ــود  ــروه پژوهــش وج ــای خطــای 3 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
تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر، نتایــج بــا اصــلاح درجــه 
آزادی بــر حســب اپســیلن از طریــق ردیــف گریــن هاوس-گیــزر 

ارائــه شــد.  
در جــدول 2 تحلیــل واریانــس اندازه  گیــری مکــرر بــرای مقایســه 
ــری و  ــا مراحــل پس آزمــون و پیگی ــی پیش آزمــون ب ــه زمان مرحل
بیــن 3 گــروه پژوهــش بــا یکدیگــر در اضطــراب جدایــی و خشــم 

ارائــه شــده اســت 
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شیوا جزینی و همکاران

جدول2: نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر: اثربخشی »نمایش درمانی« با »روایت درمانی« بر اضطراب جدایی و خشم

توان آزمونمجذور اتامقدار احتمالآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبعمتغیر

ضطراب جدایی

درون گروهی

7/231/335/41166/000/0000/741/00زمان
تعامل 

4/412/671/6550/630/0000/641/00زمان*گروه

----2/4876/180/03خطا

بین گروهی
9/5824/7967/680/0000/701/00گروه

----4/03570/07خطا

خشم

درون گروهی

8/411/774/74222/990/0000/791/00زمان
تعامل 

4/743/541/3462/930/0000/681/00زمان*گروه

----2/15101/010/02خطا

بین گروهی
7/8823/9434/180/0000/541/00گروه

----6/57570/11خطا

نتایــج تحلیــل واریانــس انــدازه گیری مکــرر در جدول 2 نشــان داد 
 F=166/00;[ کــه برای اضطــراب جدایــی کــودکان، عامــل زمــان
 F=50/63;[ تعامــل زمــان و گروه ،]P<0/05; Partial η2 =0/74
 F=67/68; P<0/05;[  ــروه P<0/05; Partial η2 =0/64[، و گ
ــاداری  ــاوت معن ــن، تف ــادار اســت. بنابرای Partial η2 =0/70[ معن
بیــن میانگیــن نمــره اضطــراب جدایــی کــودکان در زمــان هــای 
ــا  ــروه ه ــن گ ــری( بی ــون و پیگی ــون، پس آزم ــف )پیش آزم مختل
ــدازه  ــس ان ــل واریان ــز تحلی ــم نی ــر خش ــرای متغی ــود دارد. ب وج
 F=222/99;[ ــان ــل زم ــه عام ــان داد ک ــده نش ــرر ش ــری مک گی
 F=62/93;[ تعامــل زمــان و گــروه ،]P<0/05; Partial η2=0/79

 F=34/18; P<0/05;[ و گــروه ،]P<0/05; Partial η2 =0/68
ــوان  ــی ت ــاس م ــن اس ــت. برای ــادار اس Partial η2=0/54[ معن
گفــت تفــاوت معنــاداری بیــن میانگیــن نمــره خشــم کــودکان در 
زمــان هــای مختلــف )پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری( بیــن 

گــروه هــا وجــود دارد.
در جــدول 3 نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــرای مقایســه مرحله 
ــن  ــری و بی ــون و پیگی ــل پس آزم ــا مراح ــون ب ــی پیش آزم زمان
ــه شــده  ــی ارائ ــا یکدیگــر در اضطــراب جدای 3 گــروه پژوهــش ب

اســت. 

جدول3: آزمون بنفرونی: مقایسه زوجی نمره اضطراب جدایی کودکان بر اساس تعامل زمان و گروه

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

"نمایش درمانی”

3/30

2/45

2/57

پیش آزمون

پس آزمون

پیگیری

پس آزمون
پیگیری

پیش آزمون
پیگیری

پیش آزمون
پس آزمون

*0/85
*0/72
*-0/85
*-0/12
*0/72
*0/12

0/051
0/057
0/051
0/026
0/057
0/26

0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000

"روایت درمانی”

3/44

2/89

3/04

پیش آزمون

پس آزمون

پیگیری

پس آزمون
پیگیری

پیش آزمون
پیگیری

پیش آزمون
پس آزمون

*0/54
*0/39
*-0/54
*-0/15
*-0/39
*0/15

0/051
0/057
0/051
0/026
0/057
0/026

0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000

کنترل

3/33

3/32

3/35

پیش آزمون

پس آزمون

پیگیری

پس آزمون
پیگیری

پیش آزمون
پیگیری

پیش آزمون
پس آزمون

0/02
-0/02
-0/000
-0/02
0/02
0/02

0/051
0/057
0/051
0/026
0/057
0/026

1/00
1/00
1/00
0/970
1/00
0/970
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ــی در جــدول 3 نشــان داد  ــون بنفرون ــج آزم مقایســه زوجــی نتای
کــه در گــروه "نمایــش درمانــی" بیــن نمــره اضطــراب جدایــی 
کــودکان در پیــش آزمــون )3/30( بــا پس آزمــون )2/45( و 
پیش آزمــون )3/30( بــا پیگیــری )2/57( تفــاوت معنــاداری وجــود 
دارد )P>0/05(. بــر اســاس ایــن یافته هــا می تــوان گفــت 
اجــرای "نمایــش درمانــی"، نمــره اضطــراب جدایــی کــودکان را 
بــه میــزان قابــل توجهــی در پس آزمــون و پیگیــری کاهــش داده 
اســت. در گــروه "روایت درمانــی" نیــز بیــن نمــره اضطراب جدایــی 
)2/89(؛  پس آزمــون  بــا   )3/44( پیش آزمــون  در  کــودکان 
پیش آزمــون )3/44( بــا پیگیــری )3/04(؛ و پس آزمــون )2/89( 

بــا پیگیــری )3/04( تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )P<0/05(. بــر 
اســاس ایــن یافته هــا مــی تــوان گفــت اجــرای "روایــت  درمانــی" 
ــری  ــون و پیگی ــودکان را در پس آزم ــی ک ــراب  جدای ــره اضط نم
کاهــش داده اســت. در نهایــت بررســی یافته هــا در گــروه کنتــرل 
ــی  ــره اضطــراب جدای ــن نم ــاداری بی ــاوت معن ــه تف نشــان داد ک
ــود  ــری وج ــون و پیگی ــون، پس آزم ــل پیش آزم ــودکان در مراح ک

.)P>0/05( ــدارد ن
در جــدول 4 نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــرای مقایســه مرحله 
ــن 3  ــری و بی ــون و پیگی ــا مراحــل پس آزم ــون ب ــی پیش آزم زمان
گــروه پژوهــش بــا یکدیگــر در خشــم کــودکان ارائــه شــده اســت.  

جدول 4: آزمون بنفرونی: مقایسه زوجی نمره خشم کودکان بر اساس تعامل زمان و گروه

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

"نمایش درمانی”

3/46

2/55

2/61

پیش آزمون

پس آزمون

پیگیری

پس آزمون
پیگیری

پیش آزمون
پیگیری

پیش آزمون
پس آزمون

*0/90
*0/85
*-0/90
*-0/05
*-0/85
*0/05

0/043
0/050
0/043
0/037
0/050
0/37

0/000
0/000
0/000
0/360
0/000
0/360

"روایت درمانی”

3/34

2/83

2/97

پیش آزمون

پس آزمون

پیگیری

پس آزمون
پیگیری

پیش آزمون
پیگیری

پیش آزمون
پس آزمون

*0/43
*0/50
*0/43
0/37

*0/50
*0/37

0/051
0/057
0/051
0/026
0/057
0/026

0/000
0/000
0/000
0/001
0/000
0/001

کنترل

3/40

3/34

3/38

پیش آزمون

پس آزمون

پیگیری

پس آزمون
پیگیری

پیش آزمون
پیگیری

پیش آزمون
پس آزمون

0/06
0/01
0/06
-0/04
-0/01
0/04

0/043
0/050
0/043
0/037
0/050
0/037

0/464
1/000
0/464
0/755
1/000
0/755

ــان داد  ــدول 4 نش ــی ج ــون بنفرون ــج آزم ــی نتای ــه زوج مقایس
ــودکان  ــم ک ــره خش ــن نم ــی« بی ــش درمان ــروه »نمای ــه در گ ک
در پیش آزمــون )3/46( بــا پس آزمــون )2/55(؛ و پیش آزمــون 
دارد  وجــود  معنــاداری  تفــاوت   )61/2( پیگیــری  بــا   )3/46(
)P<0/05(. امــا بیــن نمــره خشــم کــودکان در پس آزمــون 
)2/55( بــا پیگیــری )61/2( تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد 
گفــت  تــوان  مــی  یافته هــا  ایــن  اســاس  بــر   .)P>0/05(
ــزان  ــه می ــودکان ب ــی« ســطح خشــم ک ــش درمان ــرای »نمای اج
ــت.  ــش داده اس ــری کاه ــون و پیگی ــی در پس آزم ــل توجه قاب
ــودکان در  ــم ک ــره خش ــن نم ــز بی ــی« نی ــروه »روایت درمان در گ
ــون )3/34(  ــون )2/83(؛ پیش آزم ــا پس آزم ــون )3/34( ب پیش آزم
ــری )2/61(  ــا پیگی ــون )2/83( ب ــری )2/97(؛ و پس آزم ــا پیگی ب
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )P<0/05(. بــر اســاس ایــن یافته هــا                                                                                                

مــی تــوان گفــت اجــرای »روایت درمانــی« نمــره خشــم کــودکان 
ــی  ــا بررس ــت. ام ــش داده اس ــری کاه ــون و پیگی را در پس آزم
ــری  ــه پیگی ــودکان در مرحل ــم ک ــه خش ــان داد ک ــا نش یافته ه
نســبت بــه مرحلــه پس آزمــون بــه طــور معنــاداری مجــدد افزایــش 
یافتــه اســت. در نهایــت بررســی یافته هــا در گــروه کنتــرل نشــان 
داد کــه تفــاوت معنــاداری بیــن نمــره خشــم کــودکان در مراحــل 
.)P>0/05( ــدارد ــود ن ــری وج ــون و پیگی ــون، پس آزم پیش آزم

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی  »نمایــش درمانی« 
ــم  ــی و خش ــراب جدای ــر اضط ــودک ب ــی« ک ــت درمان ــا »روای ب

ــه ســوگ انجــام گرفــت. ــا 10 ســاله مبتــلا ب کــودکان 5 ت
اولیــن یافتــه نشــان داد، »نمایــش درمانــی« در کاهــش اضطــراب 
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ــن  ــر اســت. ای ــه ســوگ موث ــلا ب ــودکان مبت ــی و خشــم ک جدای
یافتــه بــا نتایــج پژوهش هــای دیگــر )46، 45( از لحــاظ اثربخشــی 
ــی و  ــراب جدای ــش اضط ــا کاه ــاط ب ــی« در ارتب ــش درمان »نمای
خشــم کــودکان همســو بــود. بــرای مثــال، ســبز علــی و همــکاران 
)45( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه »نمایــش درمانــی« بــرای 
ــن  ــر اســت. همچنی ــی موث ــر کاهــش اضطــراب جدای کــودکان ب
نتایــج مطالعــه بختیــاری و همــکاران )46( نشــان دادنــد »نمایــش 
ــن  ــت. در تبیی ــر اس ــودکان موث ــم ک ــش خش ــی« در کاه درمان
ــی«  ــه »نمایش درمان ــود ک ــان نم ــوان بی ــا می ت ــه ه ــن یافت ای
شــیوه ای اســت کــه مــی توانــد بــه کــودکان مبتــلا بــه ســوگ 
ــه ســطح توانمنــدی هــای  ــا توجــه ب ــا ب ــن امــکان را بدهــد ت ای
ــزه  ــا انگی ــه در آن ه ــوند ک ــه ش ــی مواج ــت های ــا مؤفقی ــود ب خ
بــرای انجــام یــک فعالیــت بهبــود یابــد. »نمایش درمانــی«                                       
شــیوه ای بــازی محــور اســت کــه بــه کــودکان مبتــلا بــه ســوگ 
ایــن فرصــت را مــی دهــد تــا بــا توجــه بــه توانایــی هــای خــود 
ــزه،  ــد و انگی ــق عمــل کنن در حــل چالــش هــا و مشــکلات مؤف
ــند )45(. در  ــود بخش ــود را بهب ــدواری خ ــس و امی ــه نف اعتمادب
»نمایش درمانــی« مشــاور بــه کمــک شــیوه هــای مختلــف 
نمایش)صحنــه ای، عروســکی( و شــناخت جنبــه هــای روحــی و 
روانــی کــودکان مبتــلا بــه ســوگ، کمــک مــی کنــد تــا بــا هنــر 
نمایــش و بــازی بداهــه و خلــق مؤقعیــت هایــی در مســیر شــناخت 
جنبــه هــای وجــودی خویــش و ارزیابــی و اصــلاح رفتــار، گفتــار 
و عملکــرد خــود تــلاش کننــد. ارتبــاط از طریــق زبــان، تنهــا راه 
ارتباطــی نیســت، بلکــه نمایــش و تئاتــر یــک راه کامــل و تمــام 
عیــار جهــت ایجــاد ارتبــاط و از بیــن بــردن نگرانــی هــا اســت کــه 
»نمایــش درمانــی« مــی توانــد از ایــن طریــق بــه کــودکان مبتــلا 

ــه ســوگ کمــک کنــد )46(.  ب
ــود کــه »روایــت درمانــی«  یافتــه دیگــر پژوهــش حاضــر ایــن ب
ــلا  ــودکان مبت ــم ک ــی و خش ــراب جدای ــش اضط ــب کاه موج
ــود.  ــر ب ــش ت ــی«  اثربخ ــا »نمایش درمان ــد. ام ــوگ گردی ــه س ب
ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهش هــای دیگــر )48،47(، از ایــن 
ــراب  ــش اضط ــا کاه ــاط ب ــی« در ارتب ــه »روایت درمان ــر ک نظ
جدایــی و خشــم کــودکان موثــر اســت، همســو بــود. بــرای مثــال                                       
Wali Elahi و همــکاران )47( نشــان دادنــد کــه »روایــت درمانی« 

در کــودکان بــر کاهــش اضطــراب جدایــی موثــر اســت. همچنیــن 
تهرانــی زاده و همــکاران )48( نشــان دادنــد کــه »روایــت  درمانی« 
در کاهــش خشــم کــودکان موثــر اســت. در تببیــن ایــن یافتــه هــا 
مــی تــوان گفــت کــه »روایــت درمانــی« بــرای کــودکان مبتــلا 
ــناختی و  ــد روانش ــهیل فرآین ــد تس ــد در فراین ــوگ می توان ــه س ب

ــورد  ــان م ــت دادن عزیزان ش ــوگ و از دس ــا س ــا ب ــی آن ه انطباق
اســتفاده قــرار بگیــرد. بــا اســتفاده از »روایــت درمانــی« کــودکان 
مبتــلا بــه ســوگ مــی تواننــد از مشــکلات خــود فاصلــه بگیرنــد و 
بــه جــای درونــی کــردن یــک مســئله، آن را بیرونــی کننــد. پس از 
آن، آن هــا دیــدگاه جدیــدی پیــدا مــی کننــد، یــاد مــی گیرنــد کــه 
علــت اصلــی یــک مشــکل را شناســایی کننــد و رویکرد جدیــدی را 
بــرای حــل یــک مســئله اتخــاذ مــی کننــد. بــر اســاس مجموعــه 
مهــارت هــا، اعتقــادات و ارزش هــای جدیــد به دســت آمــده، آن ها 
مــی تواننــد داســتان زندگــی خــود را دوبــاره بنویســند و بــه نوبــه 
ی خــود، تأثیــر یــک رویــداد مشــکل ســاز را بــر زندگــی کاهــش 
ــوگ،  ــه س ــلا ب ــودکان مبت ــی« ک ــد )47(. در »روایت درمان دهن
ــودکان  ــرای ک ــد ب ــان جدی ــاد زب ــهیل در ایج ــاور تس ــدف مش ه
اســت کــه از طریــق آن داســتان هــای خــود را بیــان مــی کننــد، 
در نتیجــه بــه آن هــا کمــک مــی کنــد تــا امکانــات جایگزیــن را 
ببیننــد و معانــی جدیــدی در زندگــی خــود ایجــاد کننــد. »روایــت 
 درمانــی« بــه کــودکان مبتــلا بــه ســوگ کمــک مــی کنــد کــه 
مهــارت هــا، شایســتگی هــا، ارزش هــا، تعهــدات و توانایــی هــای 
خــود را بشناســند و ارتبــاط خودشــان را بــا مشــکل تغییــر بدهنــد 

 .)48(

نتیجه گیری
نتایــج مطالــه حاضــر نشــان داد کــه  »نمایــش درمانــی« و »روایت 
درمانــی« در کاهــش اضطــراب جدایــی و خشــم  کــودکان مبتــلا 
بــه ســوگ اثربخش اســت. امــا »نمایــش درمانــی« تأثیر بیشــتری 
داشــت. لذا پیشــنهاد می شــود مشــاوران و روان  درمانگــران کودکان 
مبتــلا بــه ســوگ از »نمایــش درمانــی« و »روایــت درمانــی« در 
کاهــش پیامدهــای ناشــی از ســوگ خصوصــا اضطــراب جدایــی 
ــه  ــن مطالع ــای ای ــود. محدودیت ه ــتفاده ش ــا اس ــم در آن ه و خش
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، در اســتفاده از نتایــح و تعمیــم 

یافتــه هــا دقــت شــود.
 

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از پایان نامــه دکتری شــیوا جزینی در رشــته 
مشــاوره در دانشــگاه آزاد اســلامی اصفهــان )واحــد خوراســگان( و 
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