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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: When children lose a loved one, they experience complex mental and physical 

problems, and in the stages when their cognitive abilities grow, they experience grief and their 

perception of death changes. Therefore, the purpose of this research was to investigate the effectiveness 

of family emotion regulation on adaptation, trauma and distress tolerance in heat stroke children. 

Research Methods: The present study is applied in terms of purpose and semi-experimental in terms 

of data collection with a pre-test-post-test design and a control group. The statistical population 

includes: all the children who referred to counseling centers and psychological services in Zahedan city 

in 2024. The number of 30 children was determined as the research sample through available sampling, 

and they were replaced in two separate groups (15 people in the test group and 15 people in the control 

group). Data collection tools included the children's adaptation questionnaire of smokers (2007), the 

childhood trauma questionnaire of Bernstein, et al. (2003), the distress tolerance questionnaire of 

Simmons and Gaher (2005), the grief experience questionnaire of Barrett and Scott (1998). The method 

of data analysis was done using frequency, variance, and standard deviation tables, and in the inferential 

part, covariance test was done using SPSS26 software. Results: The results show that family emotion 

regulation had a positive and significant effect on the adaptation, distress tolerance, and trauma of 

bereaved children in Zahedan city, increasing their adaptation and distress tolerance and reducing their 

trauma (sig ≤ 0.05). Discussions: The results of the present study can have practical implications for 

officials, planners, counselors, therapists, parents, managers, and mental health professionals. Given 

the availability of this type of education and treatment, the replicability of this educational method can 

be used not only in the design and planning of education for bereaved children and their families, but 

also in education for other segments of society and counseling centers. 
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 302-288 هایصفحه ،(20 )پیاپی 2 شماره ،6 دوره ،1404 تابستان
 

 دیده در کودکان داغ یشانیتحمل پر  و تروما ،یخانواده بر سازگار  جانیه میتنظ  یاثربخش
 

  2، سوفیا خانقاهی  *2نیفرد یمحمدعل،   1افسانه پودینه 

 
 

 ن رایزاهدان، ا ،یزاد اسلام آ واحد زاهدان، دانشگاه  گروه روانشناسی، ،یت یشناسی تربروان  یدکتر  یدانشجو .1

 رانیزاهدان، ا ،یواحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلام  ،شناسیگروه روان .2

 

 چکیده مقاله  اطلاعات

 ی پژوهش -یعلم مقاله: نوع

 288-302 صفحات:

دهند، دچار مشکلات پیچیدۀ روانی هنگامی که کودکان یکی از عزیزان خود را از دست می  زمینه و هدف: 

شوند و ادراکشان  کند، دچار سوگ میشان رشد میهای شناختیشوند و در مراحلی که تواناییو جسمی می 

می تغییر  مرگ  بررسی  از  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف  بنابراین،  بر    جانیه  میتنظ  یاثربخشکند.  خانواده 

،  لحاظ هدف  ژوهش حاضر ازپ  روش پژوهش:  بود.  دیدهدر کودکان داغ  یشانیتحمل پر  تروما و  ،ی سازگار

با گروه کنترل است.   آزمونپس ـ    آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه  ،عاتآوری اطلاکاربردی و از لحاظ جمع

شناختی  مشاوره و خدمات روان  یهاکی ن یکننده به مراکز و کلدیدۀ مراجعهکودکان داغ  شامل  یآمار  ةجامع

عنوان نمونة تحقیق  بهدردسترس    یریگصورت نمونهبه  تعداد سی کودکبودند.    2024شهر زاهدان در سال  

شدند. ابزار  نفر در گروه گواه( جایگزین    15تعیین شدند که در دو گروه مجزا )پانزده نفر در گروه آزمون و 

 یدوران کودک یتروماة نامپرسش (، 1986ی )کودکان دخانچ یسازگارة نامپرسشها شامل گردآوری داده

 تجربه سوگ  ةنامپرسش (،  2005) و گاهر  مونزیس  یشانیتحمل پر  ةنامپرسش (،  2003و همکاران )  نیبرنستا

( دادهروش تجزیه   بود.(  1998بارت و اسکات  فراوانی، واریانس و وتحلیل  از جداول توصیف  استفاده  ها با 

انجام   SPSS26افزار  کواریانس با استفاده از نرم  انحراف استاندارد انجام شد و در بخش استنباطی، آزمون

تنظیم هیجان خانواده در سازگاری، تحمل پریشانی و ترومای کودکان دهد که  نتایج نشان می  ها:افته ی  گرفت.

ها را افزایش و ترومای تأثیر مثبت و معناداری داشته و سازگاری و تحمل پریشانی آن  دیدۀ شهر زاهدانداغ

-ن، برنامهتواند برای مسئولامینتایج پژوهش حاضر  گیری:ه نتیج (.sig≤05/0ها را کاهش داده است )آن

با    و باشد  تلویحات کاربردی داشته  متخصصان سلامت روان، مدیران و  والدین ران،  گیزان، مشاوران، درمانر

های  ریزیتوان در طراحی و برنامهتنها مینه  آن،قابلیت تکرار    بودن این نوع آموزش و درمان ودسترستوجه به  

اقشار جامعه و مراکز    دیگربلکه در آموزش به   ،بهره جستاز آن   هادیده و خانوادۀ آنکودکان داغآموزش به 

   .توان از آن استفاده کرد مشاوره نیز می
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 288-302 (:2) 6 ،کودکی دوران در آموزش و سلامت فصلنامه
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  290                                                                     دیدهتنظیم هیجان خانوادگی و پیامدهای روانی کودکان داغ

 

 مهمقدّ

زمانی که غم و    ،بندیچگونگی طبقه  بارۀتحقیقات در.  روانی اجتماعی هستند  معرض خطر مشکلات زیستیدر   1دیده داغ  کودکان

یا آسیب باشد، ممکن است   ةنشان  تواندمی که سطح عملکرد  کمیاب است و درحالی  ،شودزا میاندوه در کودکان پیچیده  خوبی 

عملکرد در محیط انبوهارزیابی  اغلب در آن   ،های آسیب  باشدروال  هاکه  ندارد، دشوار  و ساختار وجود  )دی رگراو، سالوم،   ها 

کنند و در مراحل متوالی رشد به همان  شان درک میمرگ را برحسب سطح تحول شناختیها  (. آن 2015،  2کریستنسن و دیرگراو 

نحو  در هر مرحله به   ،کند و به همین علتکند، ادراکشان از مرگ نیز تغییر میشان رشد میهای شناختی و زبانیاندازه که توانایی

سوگواری به  دادمتفاوتی  خواهند  ادامه  متعدد    (.2012،  3)اسکینر   کردن  همکاران 4،2010)پوتر مطالعات  و  تیناجرو  در  (  5،2020؛ 

دهند کودکان در چنین موقعیتی، طیف وسیعی  طور ویژه مرگ والدین، نشان میدیدگی کودکی و به داغ دربارۀکشورهای مختلف 

های کمتری را در ل و نشانهکنند و والدین غالباً تمایل دارند اختلا شناختی و جسمانی را تجربه میهای رفتاری، هیجانی، رواناز نشانه

 .فرزندانشان گزارش دهند

م  نظر  پشت  یتعداد   رسدی به  از  پس  کودکان  دورهاز  واکنش  یاسرگذاشتن  بروز  و  هم  یهاکوتاه  و سطحسوگ  با سن   خوان 

 ندیای و سازگارانه کنار ب  یخوببه   نیدادن والدبا ازدست  ستندی قادر ن  گری د  یاما برخ  ،گردندیبازم  یزندگ  یبه روال عاد  ،تحولشان

ی. اند از اضطراب و افسردگکه عبارت  شودیدر آنان ظاهر م  یجانی و ه  یمشکلات رفتار   ،نیبنابرا  (.2016زادهی، مظاهری،  دی جمش)

  ی مشکلات رفتار  ،ردی در آنان صورت نگ 6ی و سازگار  ندیای کنار ب  نیوالد  ایهرگاه کودکان نتوانند با سوگ و نبود والد    ،نیبنابرا

کودکان به دو   یمشکلات رفتار(.  2018پور و همکاران،  )اصلی  ابدییشدت م  زی مشکلات ن   ریو سا  شودیها ظاهر مدر آن  یمختلف

 (.2021، 7)جو، کیم، لی و چانگ شوندیم می نمود تقسنمود و برون درون یدسته مشکلات رفتار

ها و تجربیات اجتماعی و فرهنگی فرد تغییر شکل هویت، خانواده، دوستی  قابلیتسفری طولانی و پیچیده است که    کودکان 8سوگ

میزان شیوع بالای کودکانی را که در معرض   (2017،  10و همکاران  بتل)  مطالعات متعددی  (.2025،  9)ثاکث، لایتنر و براون   را دارد

گرفتهتروما   داده قرار  نشان  تأثیر  اند  رفاهد  ترومااند.  قادرند و    رشد  ،ر  کودکان  اکثر  است.  متفاوت  بسیار  کودکان  بین  آموزش 

ها مشکل که برخی دیگر در مقابله با آنخوبی پردازش کنند و به رشد معمول خود ادامه دهند، درحالیهای روانی خود را بهآسیب

رویدادهای قدرتمند و خطرناک بر ظرفیت   ،که در آن  استاستثنایی    ایتجربه   تروما(.  1320 ،11شوند )سیچتی می  ترومادارند و دچار  

زا اشاره ندارد، بلکه به پاسخ فرد به این رویداد مربوط  به خود رویداد آسیب  ترومااین بدان معناست که    .کنندفرد برای مقابله غلبه می 

( به بررسی 2023) 13کیفر و همکاران( و  2023)  و همکاران  (. در این زمینه، پژوهش میرزاییان2024،  12)لیووستین و همکاران  شودمی

 اند.دیده پرداختهمدار در سازگاری و ترومای در کودکان داغتأثیر درمان هیجان

ای فراهیجانی و  صورت سازهکه به است  نظمی عاطفیهای مربوط به بیای متداول در پژوهشسازه 14پریشانی باید در نظر داشت که 

 
1 Hot-Tempered Children 
2 Dyregrov, A., Salloum, A., Kristensen, P., & Dyregrov, K. 
۳ Schreiner, C. 
۴ Potter, D. 
۵ Tinajero, R., & et al. 
6 Compatibility 
7 Joo, Y. S., Kim, J., Lee, J., & Chung, I. 
8 Mourning 
9 Saxe, G. N., Laitner, C., & Brown, A. D. 
10 Bethell, C. D., & et al. 
11 Cicchetti, D. 
12 Leeuwestein, H., & et al.  
1۳ Kiefer, R., & et al.  
1۴ Distress 
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 همکاران و  پودینه                   291

 2 شماره/6 دوره/1404 تابستان      و آموزش در دوران کودکی  فصلنامه سلامت 

همچنین، تحمل    (.2012،  1)بیکر و هوئرگر   های هیجانی منفی بیان شده استعنوان قابلیت فرد برای تجربه و مقاومت در برابر حالتبه

تنظیم   ۀشیو،  ارزیابی و ظرفیت پذیرش حالت عاطفی ، و شامل ابعاد متعددی ازجمله توانایی تحمل  ردماهیتی چندبعدی دا 2پریشانی

)لیرو،   شودل در عملکرد میوجودآمدن اختلاهای منفی و مقدار سهم آن در به هیجان  بامقدار جذب توجه  و  وسیله فرد  هیجان به 

(، استرنبرگ، اسپسنراد و 2021) 4، ایسما و استراب(2023)  و همکاران  پژوهش تجلی   (. در این زمینه،3،2010زولنسکی و برنستین

 اند.دیده پرداختهمدار در سازگاری در کودکان داغبه بررسی تأثیر درمان هیجان(  2010) 5اگیوم

  یگرید  یو اجتماع  یجانی ه   یهابیآس  تواندیدر کودکان سوگوار م  یو روان شناخت   یجانی ه   یشناخت   یهابی وجود آس  ،نیا  برعلاوه

 ی ضرور  ،اساس  ن یدنبال داشته باشد. بر ارا به  یرفتار  تو بروز مشکلا  یجانی ه  یمی بدتنظ  ی،ارتباط اجتماع  یمانند ضعف در برقرار

چن  به  شود  یمشکلات  نی است  همکاران،    کنگرشاهیو    )رضایی  توجه  هیجان بنابراین،  (.  2023و  شناختی  عوامل   6تنظیم  از  یکی 

است که   یخودآگاه  یسازوکارها  از  و(  2019،  7)اسنایدر، فریدمن و اسکین  فردیفردی برای روابط بینکننده و حساس درونتعیین

برا با شرا  یفرد  به کار م  طیکنارآمدن  ا(.  2022و همکاران،    )جوادپور  بردی ناگوار  امیری و رادان ژوهش  پ  زمینه،  نی در  صالحی 

مثبت به    دادیشدن در نشخوار روری و درگ  یاز زندگ  یموجب خوشنود  گرانیمثبت با د  دادیرو  یگذارنشان داد که اشتراک(  2015)

به  تواندیکارکرد خانواده م  ، واقع  . درشودیمنجر م  یشانیکاهش پر   جان ی ه  می تنظ  یو راهبردها  یجانی ت هوجودآمدن مشکلادر 

ای از راهبردهای شناختی و رفتاری هشیار یا ناهشیار است که از آن برای  تنظیم هیجان گسترهدیده،  در کودکان داغ  .باشد  لی دخ

کنندۀ ( نیز بیان2024، ) پژوهش فریتزون و همکاران(. 2017، و همکاران  د )متینشوکاهش، حفظ یا افزایش یک هیجان استفاده می

پژوهش طرفی  از  بود.  کودکان  هیجانات  بر  والدین  فوت  و تاثیر  حافظه)رجبی  بر  هیجان  تنظیم  که  دادند  نشان  مختلف  های 

(، احساس تنهایی)کاکاوند و  2022(، اضطراب)ذوقی پایدار و همکاران،  2024(، ذهن آگاهی)عابدیان و همکاران،2025همکاران،

 ( اثرگذار است.2023همکاران،

دهند که گاهی  های مختلفی از خود نشان میدیدگی واکنشبنابر آنچه گفته شد، مسئله این است که کودکان در برخورد با غم و داغ 

شود، یا اینکه خانواده توانایی انطباق با تغییرات  علائم آن پنهان است. بنابراین، خانواده متوجه وضعیت روحی یا جسمی کودک نمی 

دیده زیاد است. این  رو، امکان تغییرات خلقی و رفتاری در کودکان داغشود. ازاینرا ندارد و در نتیجه، کارایی خانواده دگرگون می

شود.  ها منجر میشوند که به بدتنظیمی هیجانی و کاهش سطح تحمل پریشانی در آن زا میکودکان دچار ناسازگاری در شرایط تنش

 دیده در خانواده ضروری های متناسب با شرایط خانواده و کودکان داغ درمانیهای برخورد با سوگ و روان بنابراین، آگاهی از روش

دیده و کمبود در کودکان داغ یعاطف یکرد توجه به مسائل و مشکلات روان انی ب دیبا ،ضرورت پژوهش حاضر ۀحوز بارۀدراست. 

سلامت روان    ۀحوز  انیو متصد  نیوالد  فیوظا  نیتراز مهم  ،دادن به درمان آنتی اهم  نی ها و همچن ها، مدارس و مهدکودکخانواده

 .ردی در کار خود با کودکان و نوجوانان مدنظر قرار بگ دیاست که با

شناختی کودکان  ت روان برای پیشگیری یا رفع مشکلاشود که تنظیم هیجان خانواده میهمچنین اهمیت این پژوهش از آنجا ناشی   

های گذشته  پژوهش های درمانی باید مدنظر قرار بگیرد.و استفاده از این روش  تواند مفید واقع شودمی  ،و دستیابی به رشد و پرورش

این    اثربخشی  ةمقایس  ۀپژوهشی دربار  ةپیشین   پیدانکردنهای موجود  یید کردند، اما یکی از خلأأها را ت ثر و اثربخشی آن ؤنیز نقش م

دیده  سالان داغها بر روی بزرگ دیده است؛ چراکه اکثر پژوهشروش درمانی بر تروما، سازگاری و تحمل پریشانی در کودکان داغ

 
1 Baker C. N., & Hoerger, M. 
2 Distress Tolerance 
۳ Leyro, T. M., Zvolensky, M. J., & Bernstein, A. 
۴ Eisma, M. C., & Stroebe, M. S. 
۵ Eisenberg, N., Spinrad, T. L., & Eggum, N. D. 
۶ Cognitive Regulation of Emotion 
7 Snyder H. R., Friedman, N. P., & Hankin, B. L. 
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بنابراین،  دیده کمتر بوده است.  اند و از سوی دیگر، بنابه فرهنگ خانوادگی و جامعه، تمرکز بر روی درمان کودکان داغ تمرکز کرده

با آن    دیدهکودکان داغکه    هاییبی شده و آستوجه به مطالب عنوان  با  پژوهش حاضر ضرورت و اهمیت لازم را برای انجام دارد.

به   ،رو هستندروبه بررسپژوهش حاضر  بر سازگار  جانی ه  می تنظ  یاثربخش  یدنبال  و  ،یخانواده  پر  تروما  در کودکان    ی شانیتحمل 

 .استدیده داغ

 

 روش پژوهش 

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت  (الف

ازپ نیمهآوری اطلاکاربردی و از لحاظ جمع  لحاظ هدف  ژوهش حاضر  با طرح پیشعات  با گروه    آزمونپسـ    آزمونآزمایشی 

شهر زاهدان    شناختی مشاوره و خدمات روان  یهاکی ن ی کننده به مراکز و کلمراجعه   ۀدیدکودکان داغ کنترل است. جامعة آماری شامل  

گیری دردسترس، حجم نمونة آماری سی کودک تعیین شد که با استفاده از روش با استفاده از روش نمونه   .است  2024در سال  

 کشی در دو گروه مجزای )هر گروه پانزده نفر( جایگزین شدند.گیری تصادفی از نوع قرعهنمونه

به این پژوهش شامل هایملاک بهدیدگی،  کودکان دختر و پسر هفت تا دوازده سال، داغ ورود   ،جسمیاختلالات    مبتلانبودن 

شرکت    ی منظم و مناسب برا  نکردن یهمکاراز پژوهش شامل   خروج هایکملاعلاوه  بود. به   ی مواد و مشروبات الکل  نکردن مصرف 

آموزش جلسات  جلسه  شی ب  بتی غ  ،یدر  دو  و  از  بیمارشدن  و  و  شامل  یاخلاق  یهاملاکی  انسان   تیرعا  نیز    مزاحمت  ،یاصول 

افراد، توض  یبرا  ایجادنکردن  ة نامتیفرم رضاپرکردن  آزمون،    یاجرا  ۀکامل نحو   حی استراحت و خواب، محرمانه نگهداشتن راز 

   بود. تعداد و مدت جلسات یرساناطلاع وآگاهانه 

 

 ب( ابزارهای پژوهش

 (1998) 1کودکان یسازگار ةنامپرسش . 1

ندرت، وقت، بههای هیچای با گزینهال چهارگزینهؤس  37ساخته است که  را  سازگاری کودکان    ةنامپرسش  1998سال    دخانچی در

  ة کنند. در مطالع که با رفتار فرزندشان بیشتر مطابقت دارد انتخاب میرا هایی مادران یکی از گزینه  دارد.گاهی اوقات و بیشتر اوقات 

درصد گزارش شده است. حداقل و   81/0  و روایی آن معادل  79/0معادل    ،کردندخانچی اعتبار این تست با استفاده از روش دونیمه

های هر . به گزینه داردتری  سطح سازگاری بالا  ،تری در این آزمون کسب کندبالا  ۀهرچه کودک نمر   .نمره بود  111تا    0حداکثر  

،  21، 20،  16،  15،  7،  3،  1اند از:  عبارت  سنجندتی که سازگاری کودکان را میالاؤس  ۀگیرد. شمارتعلق می  3تا    0ای از  ال نمره ؤس

 دیگردر  ،گیرد. برعکسنمره تعلق می 3و بیشتر اوقات  2گاهی اوقات  ، 1ندرت به، 0 وقتهای هیچبه گزینه. 38، 37، 35، 32، 22

ناسازگاری را میالؤس چون    ؛گیردلق میعت  1  و بیشتر اوقات  1گاهی اوقات    ،2ندرت  به   ،3وقت  های هیچبه گزینه  ،سنجدها که 

نمره به کودک میزان سازگاری استک تعلقملا بالا  بنابراین،   .گرفتن  نمره  سطح   ،تری در این آزمون کسب کندهرچه کودک 

نامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که  داشت. در پژوهش حاضر برای سنجش پایایی پرسشتری نیز خواهد  ناسازگاری بالا

 محاسبه شد. 79/0نامة سازگاری کودکان برای پرسش

 (2003) 2ی دوران کودک ی تروما ةنامپرسش . 2

  ن ی است. ا یدوران کودک یها و ترومابی سنجش آس اند که هدف از آن ( توسعه داده 2003) 3و همکاران  نیبرنستا نانه رااین پرسش

غربالگرنوعی  نامه  پرسش دارا  یبرا  یابزار  اشخاص  کودک   اتی تجرب  یآشکارکردن  دوران  غفلت  و  ا   یسوءاستفاده    ن یاست. 

 
1 Child Adaptation Questionnaire 
2 Childhood Trauma Questionnaire 
۳ Bernstein, D. P., et al.  
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 2 شماره/6 دوره/1404 تابستان      و آموزش در دوران کودکی  فصلنامه سلامت 

از بدرفتارپرسش نوع  و غفلت   یجسمی، عاطفی و  جنس  ۀسوءاستفاد  :ند ازاکه عبارت  سنجدمیرا    یدر دوران کودک  ینامه پنج 

سؤال   3رود و یکار مه نامه بپرسش یاصل یها لفهؤسنجش م یسؤال آن برا 25ال دارد که ؤس 28نامه پرسش  نی. ایو جسم یعاطف

 کرت ی ل فی صورت طهنامه بپرسش یگذارنمره .کنندیخود را انکار م یدوران کودک تکه مشکلااست  یافراد ص ی تشخ یآن برا

نامه بر روی گروهی از نوجوانان برای ابعاد  ( ضریب آلفای کرونباخ پرسش2003در پژوهش برنستاین و همکاران )  است.  یانقطهپنج

  89/0،  95،  86/0،  87/0ترتیب برابر با  سوءاستفادۀ عاطفی، سوءاستفادۀ جسمی، سوءاستفادۀ جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی، به 

گزارش شده    78/0تا    0/ 59بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی در دامنة  زمان آن با درجه همچنین، روایی هم  بود.  78/0و  

تا   81/0نامه را از  ( آلفای کرونباخ این پرسش2013السلام )(. در ایران نیز ابراهیمی، دژکام و ثقه2003است )برنستاین و همکاران،  

نامه از ضریب آلفای کرونباخ  در پژوهش حاضر برای سنجش پایایی پرسشاند.  دهگانة آن گزارش کرهای پنجبرای مؤلفه   98/0

 محاسبه شد. 83/0نامة ترومای دوران کودکی استفاده شد که برای پرسش 

 

 ( 2005) 1ی شانینامه تحمل پرپرسش . 3

پر  ةنامپرسش خودسنج  نوعی یشانیتحمل  پر  یشاخص  کودکانجانی ه  یشانیتحمل  س  ی  که  گاهر  ونزی است  را (  2005) 2و  آن 

 ی ، برآورد ذهن یمنف  جاناتی ه  اشدن بجذب   ،یجانی ه  یشانیتحمل پر   شامل  ،اسی مقخرده   چهار  ماده و  پانزده  اسی مق  نی. ااندساخته

است. در ایران، در   یانقطهپنج کرتی ل فی صورت طهنامه بپرسش یگذارنمره  .دارد یشانیپر نی تسک  یها برالاشت می و تنظ یشانیپر

بر عامل کلی تحمل پریشانی،  وههای اصلی، علا نتایج تحلیل عاملی اکتشافی با روش مؤلفه  (2022و همکاران ) 3پورپژوهش محمودی 

عامل   تنظیم)چهار  و  ارزیابی  پرسشرا    (تحمل، جذب،  تأیید کرد  ةنامبرای  پریشانی  پرسشند تحمل  پایایی  بررسی  برای  از  .  نامه 

نامه از همسانی ها نشان داد که پرسشضریب آلفای کرونباخ و برای تعیین روایی عاملی آن از تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. یافته

ضریب   ،است. همچنین 82/0تا    64/0نامه تحمل پریشانی بین  های پرسشقبولی برخوردار است و ضرایب پایایی عامل  درونی قابل

نامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد در پژوهش حاضر برای سنجش پایایی پرسش  .ستا  0/ 89نامه برابر با  کل پایایی پرسش 

 محاسبه شد. 0/ 83نامه تحمل پریشانی کودکان که برای پرسش 

 

 (1998) 4تجربه سوگ  ةنامپرسش . 4

ا  ی کردسوگ طراح  یها منظور سنجش واکنش به نامه را  این پرسش (  1998)  5بارت و   داردسؤال    34نامه  پرسش   نیو ساخت. 

های از ابعاد مختلف )احساس گناه، تلاش برای توجیه و کنارآمدن، واکنش  زانیاحساسات افراد پس از مرگ عز  یاب ی هدف آن ارز

 فیصورت ط ه نامه بپرسش   یگذار . نمرهاست(  ی شدن، قضاوت شخص یا دیگران، خجالت/ شرمندگی، بدنامبدنی، احساس ترک

 همسانی درونی قابل قبولی  نامه(، ابعاد این پرسش2009و همکاران )  6پوراست. در ایران در پژوهش مهدی  یانقطه پنج  کرتیل 

نشان   (p0/01)روایی همگرای مناسبی    نامهمتغیر است(. عوامل این پرسش   0/ 40و    86/0)ضرایب آلفای کرونباخ بین    داشت

نامة تجربه سوگ نامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که برای پرسشدر پژوهش حاضر، برای سنجش پایایی پرسش  .دادند

 محاسبه شد.  89/0کودکان 

 

 
1 Distress Tolerance Questionnaire 
2 Simons, J. S., & Gaher, R. M. 
۳ Mahmoudpour, A., et al.  
۴ Grief Experience Questionnaire 
۵ Barrett, S. 
۶ Mehdipour, S., et al.  
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 ج( برنامة مداخله 

 برنامه آموزشی تنظیم هیجان  

 8( طراحی شده است. این مداخله شامل  2017در پژوهش حاضر جلسات تنظیم هیجان بر اساس پژوهش )بهادری، امانی و مودی،

( به خانوادۀ کودکان  1ای است که بصورت گروهی و حضوری هر هفته دو جلسه با پروتکل ارائه شده در جدول)دقیقه  30جلسه  

 داغدیده آموزش داده شد.  

 
 تنظیم هیجان خانواده ساختار جلسات  :1 جدول

شمارة 

 جلسه
 شرح جلسات

 اول 
ها از طریق اجرای  آزمون؛ شناسایی هیجانمعرفی اعضا، بیان اهداف گروه، طول دوره، مشخصات و قوانین گروه و اجرای پیش •

 ثبت هیجان  ۀها با تمرکز بر مثالی از وظایف مادران سرپرست خانواده و نحوای شناسایی هیجانمرحلههای ششکاربرگ

 دوم 
هدف در گذر بی)ها انداختن دیگران، ایجاد مشغولیت زدن به خویشتن، دستهای سالم مانند آسیبشناخت عوامل غلبه بر موانع هیجان

 از طریق بیان تجارب اعضای گروه در این زمینه (کردن کارها و وظایف برای فردامحیط اینترنت و موکول

 رسانفرسا از طریق کاربرگ شناسایی رفتارهای خود آسیبهای توانپذیری جسمی در برابر هیجانکاهش آسیب سوم

 ای شده و فهرست افکار مقابلههای افکار برانگیختهپذیری شناختی از طریق تحلیل کاربرگخویشتن بدون قضاوت، کاهش آسیب ۀمشاهد چهارم

 پنجم
احساسات و ایجاد  ۀوجودآورندبه عواملعنوان ای و ایجاد تعادل بین افکار بهآفرینی بین افکار و احساسات، بررسی راهکارهای مقابلهتعادل

 نگری جانبهنگری هیجانی از طریق تکمیل کاربرگ ثبت شواهد همهجانبههمه

 بخش های لذتجای رفتارهای اعتیادی از طریق تکمیل کاربرگ ثبت فعالیتافزایش هیجانات مثبت با هدف جایگزینی رفتارهای مثبت به ششم

 هفتم 
های پیشرفته تنظیم هیجانی یعنی توجه آگاهانه به هیجانات بدون قضاوت، رویارویی با هیجان از طریق تمرین توجه آگاهانه کاربرد تکنیک

 ی در این زمینهیهاهای ثبت هیجان با مثالبه هیجانات بدون قضاوت و تکمیل کاربرگ

 هشتم 
های ها و ثبت کاربرگف امیال شدید هیجانی از طریق تمرینکردن برخلابخشی هیجانی یعنی عمل های پیشرفته نظمکاربرد تکنیک ةادام 

 عمل متضاد

 

 د( روش اجرا

  .دشمصوب  IR.IAU.ZAH.REC.1402.010اخلاق  ةو با شناس یبررس ،زاهدان واحد ی، در دانشگاه آزاد اسلامپژوهش حاضر 

و دریافت مجوزهای لازم از دانشگاه آزاد اسلامی زاهدان و   آماری  ةمنظور اجرای پژوهش، پس از تعیین اهداف و تعریف جامعبه

. از بین  نتایج بررسی شدو  دیده توزیع  سوگ تجربه بارت و همکاران در بین پنجاه نفر از کودکان داغ   ةنامپرسش  سازمان بهزیستی،

صورت تصادفی در گروه کنترل و آزمایش گماشته شدند. کسانی که بیشترین علائم سوگ را داشتند، سی کودک انتخاب و به

به    یشانیپر  تحمل  نامةی و پرسشدوران کودک  یتروما نامة  ، پرسشکودکان  یسازگار  نامةآزمون پرسشسپس در هر دو گروه پیش

ارائة توضی تمام کودکان داغ  نمونة آماری داده شد و ضمن  شده های تکمیلنامهحات لازم و زمان کافی، پرسشدیدۀ منتخب در 

منظور استفاده در آزمون فرضیات پژوهش، در فایل اکسل وارد  ها بههای مربوطه، این دادهسنجی دادهدریافت شد. پس از صحت

در ادامه، سی نفر منتخب در نمونة آماری در دو گروه پانزده نفری )گواه و آزمایش( تقسیم شدند و برای خانوادۀ کودکان    شدند.

که گروه کنترل تا پایان پیگیری در صف انتظار قرار داشتند. در  منتخب در گروه آزمایش پروتکل تنظیم هیجان اجرا شد، درحالی

آزمون  عنوان پسبه ی  شانیپر  تحمل  نامةی و پرسش دوران کودک  یترومانامة  ، پرسشکودکان  یسازگار  ةنامپرسشنهایت، مجدداً  

ها محرمانه  عات اکتسابی از آزمودنیپژوهشگران متعهد شدند که تمامی اطلا  به تمامی کودکان منتخب در نمونة آماری ارائه شد.

 .ها را تهدید نکندگونه خطری در فرایند پژوهش آن ها فاش نشود و هیچدر تحلیل، ثبت و گزارش نتایج، هویت آن  ،خواهد بود

های مربوطه در فایل اکسل، سنجی دادهشده دریافت و پس از صحتهای تکمیلنامهضمن ارائة توضیحات لازم و زمان کافی، پرسش
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های وتحلیل و فرضیهتجزیه   SPSS26افزار  های مذکور از طریق نرم منظور استفاده در آزمون فرضیات پژوهش وارد شد و دادهبه

آماری از جداول، نمودار،   ةهای نمونتوصیف ویژگی  منظوربهوتحلیل اطلاعات، در بخش توصیفی  برای تجزیه   پژوهش آزمون شدند.

ها  تأیید یا رد فرضیه  برای  ،استفاده شده است و در بخش استنباطی  میانگین، میانه، انحراف استاندارد، واریانس و دامنة تغییراتدرصد،  

 انجام گرفت. 2تحلیل کواریانس یک راهه  و سپس آزمون 1ها از آزمون لوین نخست برای تعیین برابری واریانس

 

 هایافته

 داری معنی  تفاوت  شناختیجمعیت  منظر  از  هاکودک داغدیده شرکت کردند نتایج نشان داد که بین گروه   30در پژوهش حاضر  

 های جمعیت شناختی نمونه آماری گزارش شده است.یافته(2) جدول در. ندارد وجود
 

 شناختی نمونة آماری مشخصات جمعیت :2جدول 
 )نفر(  فراوانی سن درصد )نفر(  فراوانی جنسیت 

گروه شاهد 

 )کنترل( 

 2 8تا  7 30 9 دختر

 20 6 پسر

 4 9تا  8

 5 11تا  10

 4 12تا  11

 گروه گواه

 66/26 8 دختر
 3 8تا  7

 3 9تا  8

 34/23 7 پسر
 4 11تا  10

 5 12تا  11
 

نفر    خود اختصاص دادند. همچنین، هشت، هفده نفر از جمعیت نمونه را دختران و سیزده نفر دیگر را پسران به (2)  بر اساس جدول

 یدرمانسوگ  ةاند. تجربساله بوده  12تا  11نفر   چهارده  و ساله 11تا  10 نفر پانزدهساله،  9تا  8نفر نه ساله،  8تا  7کنندگان از شرکت

  ی ها . شاخص است گروه نزدیک به یکدیگر  دو  هر    نی انگیماه بوده است و م  پانزدهتا    یک  نی ب  یورود   ی افراد بر اساس ملاک ها

 ست.ا دهشارائه ( 3) جدول آزمون درآزمون و پسشی پ ةو گواه در مرحل شاهد گروه اری و انحراف مع نی انگی م یفی توص
 

 ها معیارهای توصیفی مربوط طول دورة تجربة سوگ آزمودنی :3جدول 

 میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار  تعداد 

 54/6 ماه  13 ماه  6 15 کنترل 

 8/6 ماه  15 ماه  1 15 تنظیم هیجان  شیگروه آزما

 

جدول نتایج  کم(3)  براساس  متغیر  میانگین   ،( مهارت06/47±23/38رویی  و   )( اجتماعی  است.20/159±38/12های  ادامه   (  در 

دهندۀ میانگین و انحراف معیار نمرات گروه شاهد و گواه در پیش آزمون متغیرهای سازگاری، تروما و تحمل پریشانی  ( نشان4جدول)

 است.
 

 آزمون متغیرهای سازگاری، تروما و تحمل پریشانی در گروه شاهد و گواهانحراف معیار( در پیش ±های توصیفی )میانگینیافت   :4جدول  

 
1 Levine test 
2 One-way analysis of covariance 
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 گروه متغیر 
 آزمون پیش

 انحراف معیار ±میانگین

 آزمون پس

 انحراف معیار ±میانگین

 سازگاری 
 4/7± 6/134 49/7±33/60 آزمایش تنظیم هیجان 

 96/10±06/60 9/7±2/55 کنترل 

 تروما 
 05/5±4/45 07/6±2/117 آزمایش تنظیم هیجان 

 08/5±86/111 28/11±8/117 کنترل 

 تحمل پریشانی
 06/2±46/61 41/2±6/21 آزمایش تنظیم هیجان 

 66/2±66/24 16/2±4/22 کنترل 

 

( و نمرات تحمل پریشانی گروه آزمایش  6/134ترتیب میانگین نمرات سازگاری گروه آزمایش تنظیم هیجان )، به (4)  بر اساس جدول

ترتیب نمرات ترومای گروه  همچنین، به .  است  داشته  آزمون افزایشپیش  در مقایسه با  آزمونپس   مرحلة  ( در466/61تنظیم هیجان )

سازگاری، تحمل  میانگین همچنین .است آزمون کاهش داشتهپیش در مقایسه با آزمونپس  مرحلة ( در4/45آزمایش تنظیم هیجان )

ضمناً، نتایج آزمون .  است  نداشته  آزمون تغییر چندانیپیش  در مقایسه با  آزمونپس  مرحلة  در  کنترل  گروه  اعضای  پریشانی و ترومای

سازگاری، تحمل نمرات  آزمون نشان داد که دو گروه از لحاظ متغیرهای  های شاهد و گواه در پیشگروه  تی مستقل بین میانگین

 (.P> 05/0) انددار نبوده است. لذا دو گروه در این متغیرها همگنپریشانی و تروما معنی

ها برای اطمینان از قبل از تحلیل داده. متغیری استفاده شدچندپژوهش از تحلیل کوواریانس  هایها و بررسی فرضیهرای تحلیل دادهب

ها با بودن داده کنند، بررسی نرمال متغیری را برآورده میهای زیربنایی تحلیل کوواریانس تکفرضهای این پژوهش پیشاینکه داده

خطی wilks-Shapero  آزمون داده،  پراکنش  نمودار  با  واریانسبودن  همگنی  آزمونها،  با  شیبو    s’Levene  ها  های همگنی 

  ، های ضروری با توجه به برقراری مفروضه(. < 05/0P)د ش  محقق متغیرها که تمامی آزمایش شدند M s’Box رگرسیون با آزمون

 .ده استش ارائه ( 5) متغیری استفاده شد که نتایج آن بر متغیرهای پژوهش در جدولچنداز تحلیل کوواریانس 
 

گروه   دیدة بر سازگاری کودکان داغ  خانواده   جان یه  م ی تنظ تأثیر    سه یمقا   برای   انس ی کوار   ل ی تحلخلاصة آنالیز    :5جدول  

 و کنترل  ش ی آزما 

 مجموع مربعات منابع
درجة  

 آزادی
 F میانگین مربعات

سطح  

 معناداری
 اندازة اثر 

 23/0 01/0 78/7 87/444 1 87/444 آزمون پیش

 96/0 000/0 76/248 516/42629 3 516/42629 آزمون( آموزش )پس

    121/57 26 151/1485 خطا

     30 00/328328 کل

 

(.  ≤05/0p( تفاوت معناداری وجود دارد )p  ،76 /248=F=0/ 000بین دو گروه شاهد و گواه )دهد که  نشان می(  5)نتایج جدول  

همچنین اندازۀ اثر    است.  تنظیم هیجان خانواده آزمون، ناشی از اثربخشی  بیانگر این است که تفاوت دو گروه در پسنتایج  بنابراین،  

درصد بوده است. بر این اساس و با توجه به بالاتربودن میانگین نمرات گروه آزمایش در   6/96تنظیم هیجان خانواده بر سازگاری  

تأثیر مثبت و معناداری داشته   دیدۀ شهر زاهدانتنظیم هیجان خانواده بر سازگاری کودکان داغتوان نتیجه گرفت که آزمون، میپس

است.و سازگاری آن داده  افزایش  را  از آزمون تحلیل    ها  داغدیده  ترومای کودکان  بر  خانواده  هیجان  تنظیم  تاثیر  بررسی  جهت 

( خلاصة نتایج تحلیل کوواریانس روی نمرات پس آزمون گروه آزمایش و کنترل را نشان داده 6کوواریانس استفاده شد. جدول)

 است.
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 و کنترل ش ی گروه آزما  ةدید کودکان داغ ترومای  خانواده بر   جان ی ه   می تأثیر تنظ   سه ی مقا برای  انسیکوار  ل ی تحل   ز ی آنال   ة خلاص  :6  جدول 

 اندازة اثر  سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجة آزادی  مجموع مجذورات منبع تغییرات 

 115/0 077/0 39/3 22/63 1 22/63 آزمون پیش

 986/0 0001/0 303/596 66/11122 3 99/33367 آزمون( آموزش )پس

    653/18 26 97/484 خطا

     30 219349 کل

 

می  (6)  نتایج جدول که  نشان  ) دهد  )p  ،3/596=F=000/0بین دو گروه شاهد و گواه  دارد  معناداری وجود  تفاوت   )05/0p≥  .)

همچنین اندازۀ اثر   است.  تنظیم هیجان خانوادهآزمون ناشی از اثربخشی  بیانگر این است که تفاوت دو گروه در پسنتایج  بنابراین،  

تروما   بر  خانواده  هیجان  نمرات گروه آزمایش در   6/98تنظیم  میانگین  بالاتربودن  به  با توجه  و  اساس  این  بر  است.  بوده  درصد 

تأثیر مثبت و معناداری داشته و ترومای  دیدۀ شهر زاهدانتنظیم هیجان در ترومای کودکان داغ توان نتیجه گرفت که آزمون، میپس

جهت بررسی تاثیر تنظیم هیجان خانواده بر تحمل پریشانی کودکان داغدیده از آزمون تحلیل کوواریانس   ها را کاهش داده است.آن

 آزمون گروه آزمایش و کنترل را نشان داده است.( خلاصة نتایج تحلیل کوواریانس روی نمرات پس 7استفاده شد. جدول)
 

 شیگروه آزما   ةدیدکودکان داغ  حمل پریشانیخانواده بر ت  جانی ه   میتأثیر تنظ   ةس ی مقا برای انسیکوار  لیتحل  ز ی آنال  ةخلاص  :7 جدول 

 و کنترل

 منبع تغییرات 
مجموع  

 مجذورات

درجة  

 آزادی
 سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات 

اندازة  

 اثر

 015/0 528/0 409/0 52/2 1 15/2 پیش آزمون 

 987/0 0001/0 028/645 033/3393 3 099/10179 آموزش )پس آزمون( 

    26/5 26 767/136 خطا

     30 65958 کل

 

(.  ≤05/0p( تفاوت معناداری وجود دارد )p  ،02 /645=F=0/ 000بین دو گروه شاهد و گواه )دهد که  نشان می  (7)نتایج جدول  

همچنین اندازۀ اثر  است.    تنظیم هیجان خانواده آزمون، ناشی از اثربخشی  بیانگر این است که تفاوت دو گروه در پسنتایج  بنابراین،  

درصد بوده است. بر این اساس و با توجه به بالاتربودن میانگین نمرات گروه آزمایش  7/98تنظیم هیجان خانواده بر تحمل پریشانی 

تأثیر مثبت و معناداری داشته   دیدۀ شهر زاهدانتنظیم هیجان بر تحمل پریشانی کودکان داغ توان نتیجه گرفت که آزمون، میدر پس

 ها را افزایش داده است.و تحمل پریشانی آن 

 

 گیریبحث و نتیجه

نتایج انجام گرفت.    دیدهدر کودکان داغ  یشانیتحمل پر  تروما و  ،یخانواده بر سازگار  جانی ه  می تنظ  یاثربخشپژوهش حاضر با هدف  

ر سازگاری، تروما  د  آزمون، تنظیم هیجان خانوادهمیانگین نمرات گروه آزمایش در پسبودن  ها نشان داد با توجه به بالاترتحلیل داده

ر سازگاری  از تأثیر تنظیم هیجان خانواده د  گیرینتیجه  معناداری داشته است.  دیدۀ شهر زاهدان تأثیرو تحمل پریشانی کودکان داغ 

خوانی  ( هم 2010)   ( و استرنبرگ، اسپسنراد و اگیوم2021ایسما و استراب )،  (2023)  و همکاران  ی پژوهش تجلدیده با  کودکان داغ 

در توسعه، تداوم و درمان غم   جانی ه می تنظها نشان داد که ها با پژوهش حاضر، نتیجة این یافتهدارد. در جهت همسویی این پژوهش 

همچنین،  دهند.های غم پیچیده تشکیل می. اجتناب تجربی و نشخوار فکری اهداف مهمی را در درماناست یاتی ح ،دهی چی و اندوه پ
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جنبه از  بسیاری  با  کودکان  احساسات  با  مرتبط  خودتنظیمی  دارد.  رشد  نقش  آن  در  احتمالاً  و  است  مرتبط  کودکان  رشد  های 

های  یابد. تفاوتکندتر بهبود می   ،سالیکند و در بزرگسرعت رشد میزندگی به   ةهای اولی خودتنظیمی مربوط به هیجان در سال

 فردی در خودتنظیمی کودکان پس از یک یا دو سال اول زندگی نسبتاً پایدار است. 

آنچه حائز اهمیت است تنظیم هیجان خانواده و سازگاری کودکان   ،توان چنین بیان کرد که پس از سوگهای فوق میدر تبیین یافته

بنابراینداغ نیاز مبرم دارند.  ابراز    ،دیده است؛ چراکه در این زمان، کودکان به حمایت خانواده  برای  با ایجاد فضای امن  خانواده 

بر این، خانواده باید به کودکان اجازه دهد دیده نقش مهمی ایفا کند. علاوه تواند در سازگاری کودکان داغاحساسات کودکان، می

سالم  مانند خشم و سردرگمی را بروز دهند. همچنین، خانواده باید در تنظیم هیجان، رفتارهای  دیگر  بر احساس غم، احساسات علاوه

 گیرند که چگونه با احساساتشان کنار بیایند.  کان نیز یاد می د، در نتیجه کودشیوۀ مثبت مدیریت کن را به

( و کیفر و 2023دیده با پژوهش میرزاییان، میرزاییان و عباسی )ر ترومای کودکان داغل از تأثیر تنظیم هیجان خانواده دنتایج حاص

این تفاوت که پژوهش میرزاییان  2023همکاران ) با  ـ رفتاری استفاده کرده است.    از روش( همسو است،  مرگ  درمانی شناختی 

منفی پیامدهای رشد  موالدین خطر  و  ،  مزاحم  اندوه  و  افکار غم  درونی،  مقابلهناشکلات  می  کارآمدی  افزایش  بنابراین،  دهد.  را 

رویارویی با مرگ والدین، خواهر و  (. 2024و همکاران،  1)فریتزون فرزندی را هدف قرار دهدـ  خدمات سوگ باید روابط والدین

ترین و تأثیرگذارترین رویدادهای زندگی است که ممکن است فرزندان تجربه کنند. مانند یکی از متداول  ، دیگر  برادر یا بستگان

های حاد حال، برای برخی، واکنشبااین.  کنندمشکلات روانی مداوم را تجربه نمی   ،دادندنبال ازدستسالان، اکثر کودکان به بزرگ

 (.  2024،  2د )بوئلن و اسپیوجشونمشکلات سلامت روان تبدیل میدیگر  کننده مداوم یا  کننده و غیرفعالهای ناراحتسوگ به واکنش

دیده، تنظیم هیجان خانواده نوعی چالش محسوب توان چنین بیان کرد که در مواجه با ترومای کودکان داغمی  ،های فوقدر تبیین یافته

ر رفتار و احساسات  دیدگی دانواده باید به تأثیر داغ شود. بنابراین، مستلزم راهکارهایی برای مدیریت هیجان است. برای مثال، خمی

کودک توجه کند. همچنین، خانواده باید به حفظ سلامت عاطفی خود توجه و استرس خود را مدیریت کند، تا بتواند کودک را  

دیده به او کمک کند و  تواند در شرایط ترومای کودک داغ بیشتر حمایت کند. خانواده با حفظ روال روزمره و عادی زندگی، می

 احساس امید و امنیت دهد. اوبه 

و    یتجلهمچون پژوهش   ،های گذشتهپژوهش دیده بار تحمل پریشانی کودکان داغ ل از تأثیر تنظیم هیجان خانواده دنتایج حاص

 6( و زیمر2020)  و همکاران 5(، کنو 2016) 4(، توفیقی، آقایی و گلپرور2017) 3رودگر صفار، اسماعیلی و طیبی،  (2023)  همکاران

بیان کرد که در تنظیم دست آمده می، درجهت تبیین این همسویی و نتیجةبه بنابراین  ( همسو است.2022و همکاران ) توان چنین 

ای کمک شایانی به تحمل  های مقابلههای مقابله با استرس باید آموزش داده شود؛ چراکه آموزش مهارتهیجان خانواده، مهارت

های سالم به  بنابراین، خانواده با ایجاد عادت  .کند. تنظیم هیجان با تمرین و آگاهی قابل بهبود استدیده می پریشانی کودکان داغ

داغ  کودکان  پریشانی  میتحمل  کمک  علاوه دیده  می کند.  این،  باید  بر  خانواده،  هیجان  تنظیم  در  که  کرد  استدلال  چنین  توان 

ها در . از طرفی، آنزایش دهندافشان را توانند تحمل پریشانی با درک این موضوع می  ،شان را درک کرد. در نتیجهاحساسات منفی

 بیابند. شانبرای رهایی از پریشانی یحل منطقی و مناسب کنند تا راهگذارند و تلاش میدیده تأثیر میکودکان داغ 

، نیاز به درک این موضوع وجود  یستسالان و کودکان یکسان نکه غم و اندوه در بزرگ  ،با توجه به شناخت روزافزون این موضوع

بهبود    ،اندوه گذرا  ۀراحتی پس از یک دورکه برخی دیگر به درحالی  ،شونددارد که چرا برخی از کودکان دچار اندوه فراگیر می 

 
1 Fritzson, E., et al.  

2 Boelen, P. A., & Spuij, M. 
۳ Rodger Safari, A., Esmaili, M., & Tayibi, A. 
۴ Tofighi, Z., Aghaei, A., & Golparvar, M. 
۵ Cano, M. Á., et al.  
۶ Zimmer-Gembeck, M. J., et al. 
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شناختی، ر غم و اندوه در کودکان وجود دارد. با توجه به عوامل اجتماعی جمعیتدعوامل مؤثر    بارۀیابند. هنوز اطلاعات کمی درمی

 (.  2023، 1است یا نه )فرالوگزا و گوبی غم و اندوه ناسالم متفاوت  پسران و دختران خطربرای مشخص نیست که آیا 

 2)کاپلو   با اندوه شدیدتری مرتبط است  ،دادن بستگان دورتردادن افراد نزدیک در مقایسه با ازدستاند که ازدستمطالعات نشان داده

دهند رویارویی با فقدان غیرطبیعی، علت مرگ نشان می بارۀدر (2009 ،3)برنت و همکاران  های تحقیقاتییافته(. 2010و همکاران، 

گری  که پیامدهای سوگ را میانجی  ،شناختییندهای روانابا توجه به فر  .کندپذیرتر میکودکان را در برابر غم و اندوه مداوم آسیب

با شناختکنند، شواهدی نشان میمی ناسازگار و رفتارهای مقابله(  2017،  4)اسپوجی و همکاران  های منفیدهد سوگ مداوم    ای 

ر غم و اندوه در کودکان هنوز محدود  دعوامل مؤثر    بارۀاین تحقیقات، دانش درباوجود  مرتبط است.  (  2023)فرالوگزا و همکاران،  

گیری سوگ ناسالم، ارزیابی اهمیت نسبی عوامل مختلف مورد ها و اندازه شناختی بین مطالعات از نظر نمونه های روشاست. تفاوت

 کند.مطالعه را دشوار می

محدودیت مهم حاضر  ترین  پژوهش  می های  به را  نمونه   توان  داغ روش  کودکان  به  نمونه  منحصربودن  امکان    و  دیدهگیری،  عدم 

گیری از روش های مشابه برای کاهش خطای نمونهشود پژوهشپیشنهاد می  ،دانست. بر این اساسمربوط  برگزاری مرحلة پیگیری  

لازم است   ،دیدۀ شهر زاهدان هستندپژوهش حاضر کودکان داغ   ةگیری تصادفی و با پیگیری انجام شود. از آن جهت که نموننمونه

ی نبردن از ابزارهانامه بود. بهره شده در این پژوهش پرسشاحتیاط شود. همچنین، ابزار استفاده  ی دیگرتعمیم نتایج به شهرها  برای

های روشدیگر  های آتی از  شود در پژوهشهای این پژوهش است. بنابراین، پیشنهاد میمانند مصاحبه، از دیگر محدودیت  دیگر

 گیری مانند مصاحبه یا مشاهده استفاده شود.هانداز

  ، داشت. بنابراین  تحمل پریشانی در کودکان داغ دیده اثر  ر سازگاری، تروما ودکه تنظیم هیجان خانواده    داد  طور کلی، نتایج نشانبه

قابلیت تکرار این روش آموزشی از بودن این نوع آموزش و درمان، دسترسدر: با توجه به شودکاربردی در اینجا بیان می یپیشنهاد

اقشار جامعه و   دیگربلکه در آموزش به    ،هاآن  ۀدیده و خانوادهای آموزش به کودکان داغریزیدر طراحی و برنامهتوان  میتنها  نه

شان فردی مهم را از دست داده است، با هایی که کودکخانواده  ۀ هایی ویژطراحی کارگاهبرای مثال،  ؛بهره جستنیز مراکز مشاوره 

سازی. همچنین طراحی جلسات های آرامگذاری احساسات، تنفس آگاهانه و تکنیکهایی مانند پذیرش هیجان، نامتمرکز بر مهارت

دیده از وگوی عاطفی بین والدین و فرزندان داغدرمانی گروهی کودک و والد، برای بیان غیرمستقیم احساسات و ایجاد گفتبازی

 استفاده کنند. از کودکان استثنایی نیز نمونه براید شون آینده پیشنهاد میاپژوهش حاضر است. به محقق هایدیگر پیشنهاد

 

 ملاحظات اخلاقی  

 از اصول اخلاق پژوهش  یرویپ

ها  تا آن ،ها قرار دادندآزمودنی والدین و مراقب عات کافی در اختیارفرایند پژوهش، اطلا ۀژوهشگران قبل از شروع پژوهش دربارپ

با آگاهی کامل در اقدام کنند. همچنین، پژوهشگران متعهد شدند که تمامی اطلا  بارۀبتوانند  عات اکتسابی از شرکت در پژوهش 

ها را گونه خطری در فرایند پژوهش آن ها فاش نشود و هیچدر تحلیل، ثبت و گزارش نتایج، هویت آن   بماند، ها محرمانه  آزمودنی

 .تهدید نکند

 یمال یحام

 بنابر اظهار مولفان مقاله، این پژوهش حامی مالی ندارد.

 
1 Farella Guzzo, M., & Gobbi, G. 
2 Kaplow, J. B., et al.  
۳ Brent, D., et al. 
4 Spuij, M., et al.  
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 نقش هریک از نویسندگان

 پژوهش حاضر برگرفته از رسالة دکتری است.

 تضاد منافع 

 .ها وجود نداردگونه تعارض منافعی بین آنکنند که هیچم مینویسندگان این مطالعه اعلا

 تشکر و قدردانی

 .کنند، قدردانی میکردندوسیله پژوهشگران از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری بدین
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