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  رفتاري  -تأثير درمان شناختي
  آموزان دبيرستاني مبتلا به سوگ نابهنجار بر ميزان سازگاري دانش

 
  3فاطمه تقوي، 2كريم عسگري ،1سالار فرامرزي

  

  چكيده
تعاقب به منظور درمان علايم م. تواند تجربه كند وي مي   اي است كه ترين حادثه يك شخص مهم در زندگي كودك، سخت  مرگ  :زمينه و هدف

رفتاري و هدف از اجراي اين پژوهش، نيز بررسي  -برند، از جمله درمان شناختي هاي مختلفي سود مي شناسان و درمانگران از روش سوگ روان
  .آموزان مبتلا به سوگ نابهنجار بود رفتاري بر ميزان سازگاري دانش -ميزان اثربخشي درمان شناختي

نفر  28نمونه آماري شامل . آزمون با گروه شاهد استفاده شده است پس -آزمون يشي و از طرح پيشروش پژوهش، نيمه آزما :ها مواد و روش
اي كه تجربه فقدان يكي از اعضاي خانواده يا عزيزان خود را  ديده  آموزان داغ دبيرستاني بود كه از بين دانش) نفر دختر 10نفر پسر و  10(آموز  دانش

هاي سوگ نابهنجار  داراي نشانه) DSM-IR-IV )Diagnostic and statistical manual of mental disordersهاي  داشتند و بر اساس ملاك
گروه آزمايش به مدت . گمارده شدند) نفر 10(و شاهد ) نفر 10(تشخيص داده شدند، به صورت تصادفي انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمايش 

اجتماعي كاليفرنيا  -نامه سازگاري فردي آوري اطلاعات از پرسش به منظور جمع. قرار گرفت رفتاري -جلسه تحت مداخلات درماني شناختي 8
)CTP  ياCalifornia test of adjustment (هاي آماري  ها با استفاده از روش استفاده گرديد و دادهMann-Whitney ،Wilcoxon  و آزمونZ 

  .و تحليل گرديد تجزيه 17نسخه  SPSSافزار آماري  گيري از نرم و بهره
همچنين بين عملكرد ). P > 02/0(داري وجود داشت  بين عملكرد گروه شاهد و آزمايش در سازگاري كل بعد از مداخله تفاوت معني :ها يافته

ي ، ولي در خرده مقياس سازگاري اجتماع)P > 01/0(داري وجود داشت  گروه شاهد و آزمايش در خرده مقياس سازگاري فردي تفاوت معني
  .)P > 1/0(داري ديده نشد  تفاوت معني

آموزان مبتلا به سوگ نابهنجار تأثير مثبت  رفتاري بر ميزان سازگاري دانش -توان گفت كه در مجموع، درمان شناختي بنابراين مي :گيري نتيجه
  .توان از اين شيوه درماني براي كمك به سلامت و بهداشت رواني كودكان استفاده نمود دارد و مي

  آموزان رفتاري، افسردگي، سازگاري، دانش -سوگ نابهنجار، درمان شناختي :هاي كليدي اژهو
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  مقدمه
تـرين رخـدادهايي    يكي از نگران كننـده   يكي از والدين،    مرگ

يا نوجـواني اتفـاق     است كه ممكن است براي فرد در كودكي 
دهـد كـه    تحقيقات نشان مي. بيافتد كه بايد آن را تحمل كند

ــراز ســوگ  ــه اب ــادر ب ــاني كــه ق واري خــود نيســتند، در كودك
شناسـي   سالي و در زندگي آينده دچار اخـتلال و آسـيب   بزرگ

توانايي سوگواري بستگي به رشد شناخت . رفتاري خواهند شد
  ). 1(و ادراك و احساس كودك دارد 

اندوه، نخستين احساس مـادرزادي اسـت كـه بـا از      غم و 
ظـر  از ن. شـود  يا فقـدان ارتبـاط ظـاهر مـي      دست دادن ارتباط 

زيسـتي بـراي    -توان واكنش رواني اندوه را مي  تحولي، غم و
اغلـب هـر   . برقراري ارتباط گروهي در جدايي در نظر گرفـت 

انگيـز   فردي در زندگي خويش در واكنش به رويـدادهاي غـم  
شود كه  دچار افسردگي و ناسازگاري مي) مانند مرگ نزديكان(

يعي اسـت  هنجار و طب) افسردگي واكنشي(اين نوع افسردگي 
كنـد،   و بلافاصله بعد از مرگ شخص مورد علاقه بروز مي) 2(

ناراحتي، عصبانيت، نگراني ناشي از فـراق و جـدايي،   : از قبيل
هاي روزانـه، بيـان خـاطرات فـرد      عدم تمايل به انجام فعاليت

هـايي را در رفتـار خـود تجربـه      متوفي و نيز در آينده آشفتگي
اختلال استرس پس از سانحه افسردگي عميق، : كنند، از قبيل

  ).3(هاي اضطرابي  و ديگر اختلال
دهد كه برخي وجوه سوگ  سوگ نابهنجار زماني روي مي

بر اثر تحريف يا تشديد، خصوصيات سـايكوتيك پيـدا    طبيعي
احسـاس گنـاه دربـاره    ي همچون افسردگ د و نيز علايمكن مي

ت ه اس ـعزيزش انجام نداد ي كه فرد قبل از مرگ براييكارها
برخـي  همچنـين  ). 4( يابـد  افكاري راجع به مرگ تجلي مي و

پرهيـز از ابـراز   ) 1ز عبارتنـد ا  گ نابهنجـار علايم خطر در سو
روي آوردن بـه مـواد   ) 2ا، ه ـ احساسات يا كوچك شمردن آن

خصومت و پرخاشگري ) 3، مخدر، الكل يا خود درماني با دارو
افراطـي   بيش از حد معمول و به شكلي) 4، نسبت به ديگران

  ). 5( خود را به كار و فعاليت مشغول كردن
انــد كــه كودكــان داراي  از طرفــي، پژوهشــگران دريافتــه

والدين متوفي، از نظر تحصيلي افـت شـديدي دارنـد، علاقـه     

دهند و اغلب از نظر سلامت  كمتري به مدرسه رفتن نشان مي
فقـدان  . باشـند  هـاي معمـولي مـي    تر از بچـه  جسماني، ضعيف

هـا   باعث آشـفتگي عـاطفي و ناسـازگاري رفتـاري آن    والدين 
هايي را بـراي فراينـد    تحقيقات انجام شده، مدل). 6(گردد  مي

يا حالـت    مرحله 3كنند كه حداقل شامل  داغ ديدگي مطرح مي
شوك، ناباوري و انكار اوليه، ) 1: مجزا با همپوشي نسبي است

دوره ) 3 گيـري اجتمـاعي،   دوره مياني ناراحتي حاد و كنـاره ) 2
  ).7(دهي مجدد  نهايي بازگشت و سازمان

شناسي اختلال افسردگي و علايم متعاقب  متناسب با سبب
يكي از . هاي درماني گوناگوني پيشنهاد شده است سوگ، شيوه

 1970رفتاري است كه از دهه  -اين رويكردها درمان شناختي
بــراي درمــان انــواع بيمــاران افســرده مطــرح شــده اســت و  

  ).  8(ها تأييد شده است  آن در برخي از پژوهش سودمندي
رفتاري بر اين فـرض اسـتوار اسـت كـه      -درمان شناختي

اختلال عاطفي و علايم اختلال رفتاري، در نتيجه تفكـر غيـر   
هـاي   تواند با استفاده از تكنيك كند و مي منطقي ادامه پيدا مي

متنوع رفتاري، عاطفي و شـناختي نـه تنهـا در طـي جلسـات      
اني، بلكه در بين جلسات به صورت ارايه تكليف، تغيير پيدا درم

كند و چون اين رويكرد بر رفتار قابل مشـاهده تأكيـد دارد، از   
  ).9(اين رو، توجه كمتري به اجزاي شناختي فرايند سوگ دارد 

و  Cohenهاي مهم در اين زمينه، توسـط   يكي از بررسي
لـه بـر بهبـود    مداخ. ، انجام شده است2006همكاران در سال 

يا تروما متمركز بود و شامل ايجاد جلساتي براي    ضربه روحي
كاهش نگراني و استرس، مواجهـه خـاص بـا ترومـا، حفـظ و      
نگهداري حافظه و بيان خاطرات بـه شـيوه مثبـت و توصـيف     

اي از  جلسـه  12يـك درمـان     آنـان،  . معني از دست دادن بود
الـي   6ودكان با سـن  نفري از ك 39يك نمونه   مداخلات را با 

سال تنظيم كردند كه براي درمان علايم استرس پـس از   17
. اندوه تروماي كودكان به كار گرفته شده است  سانحه و غم و

گيـري را در   ها نشان دادند كه كودكـان بهبـودي چشـم    يافته  
انــدوه و ســوگ ترومــا، خلــق و عواطــف،   هــاي غــم و زمينــه

  ).10(دند اضطراب و رفتار از خود نشان دا
تـوان ايـن گونـه     با توجه به پيشينه مربوط بـه موضـوع، مـي   



و همكاران سالار فرامرزي    
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هاي  رفتاري بر بهبود نشانه -استنباط نمود كه درمان شناختي
سوگ نابهنجار و سازگاري كودكان و نوجوانان مـؤثر اسـت و   
در اين پژوهش، اين سؤال مطرح بوده اسـت كـه آيـا درمـان     

آمـوزان مبـتلا بـه     رفتاري بر ميزان سازگاري دانش -شناختي
  .سوگ نابهنجار تأثير دارد

  
  ها مواد و روش

 -آزمـون  پژوهش از نوع نيمه آزمايشـي بـود و از طـرح پـيش    
آزمون با گروه شاهد استفاده شده است، نماي طرح مذكور  پس

  .به شكل زير است
  با گروه شاهد آزمون  پس -آزمون پيشطرح 

2O         X             1O   R   مايشيآز روهگ  
3O                         2O   R   شاهد  گروه  

جامعه آماري پـژوهش را كليـه    :جامعه و نمونه آماري
ساله شهرستان اقليـد فـارس در سـال     19تا  14آموزان  دانش
تشكيل داده است كه به علت فقدان يكـي از عزيـزان    1389

 نفـر  20داراي سوگ نابهنجار بودند و نمونه آماري پژوهش را 
آموزاني تشكيل داد كـه   ، از دانش)نفر دختر 10نفر پسر و  10(

  اند يكي از عزيزان خود را داشته  يا بيشتر از   يكي   تجربه فقدان 
هاي ورود بـه پـژوهش، مبـتلا بـه سـوگ       و با توجه به ملاك

اي  اند كه به صورت چنـد مرحلـه   نابهنجار تشخيص داده شده
زمـايش و شـاهد گمـارده    انتخاب و به تصـادف در دو گـروه آ  

ضمن اين كـه بـراي جبـران ريـزش احتمـالي نمونـه       (شدند 
). بينـي شـدند   پژوهش، افراد ذخيره براي گروه آزمايش پـيش 

تحصيل در ) 1: هاي ورود افراد به پژوهش عبارت بود از ملاك
تجربــه ) 2مقطـع راهنمــايي، دبيرســتان و پــيش دانشــگاهي،  

 6عزيزان حـداقل بـه مـدت     يا   يكي از اعضاي خانواده  فقدان 
دارا بودن تشخيص باليني افسردگي ناشي از فقدان بـا  ) 3ماه، 

شـناس بـاليني بـر اسـاس      پزشـك و روان  توجه به نظـر روان 
 DSM-IR-IV )Diagnostic and statisticalهاي  ملاك

manual of mental disorders( ،4 ( نداشتن بيماري خاص
: ژوهش نيز عبارت بـود از هاي خروج از پ ملاك. و بارز جسمي

ابتلا به يك بيماري خـاص و بـارز جسـمي در طـول دوره     ) 1

زا در  قرار گرفتن كودك در معرض حوادث استرس) 2مداخله، 
علاوه بر . طول دوره مداخله، كه نتايج را تحت تأثير قرار دهد

اين، براي شركت كنندگان در برنامه مداخله رضـايت والـدين   
  .اخذ گرديد

به منظور گردآوري اطلاعات از  :گيري اندازه ابزارهاي
نامه سـازگاري   شناختي و پرسش نامه اطلاعات جمعيت پرسش

ــا  ــا  CTP(كاليفرني ، )California test of adjustmentي
و همكـاران در   Clarkنامه توسـط   اين پرسش. استفاده گرديد

هـاي آن   تدوين و تنظيم شده است و تعداد سئوال 1953سال 
نامه سازگاري فردي و اجتمـاعي   اين پرسش. است سؤال 180
هـا بـراي    از آن نيمـي  . سـنجد  بعد مـي  12آموزان را در  دانش

گيـري سـازگاري    اندازه سنجش سازگاري فردي و بقيه جهت 
اجتماعي است و نمره كلي از تركيب دو نمره سازگاري فردي 

  . شود و اجتماعي حاصل مي
نامه سازگاري  پرسش داري اعتبار معني حقيقي و همكاران

هاي ملاك روابط فرد  اجتماعي را با استفاده از پرسش -فردي
عـلاوه بـر    .اند گزارش كرده 001/0با خود و ديگران در سطح 

و  Cronbach’s alphaنامـه را بـا روش    اين، پايايي پرسـش 
و براي  82/0و  92/0تنصيف براي سازگاري فردي به ترتيب 

و  95/0اجتماعي به ترتيـب   -نامه سازگاري فردي كل پرسش
اند كه به طور كلي بيانگر ضرايب مطلـوب   گزارش كرده 93/0

  ).11(باشد  ياد شده مي  نامه  پرسش
نظر بـه ايـن كـه     :روش اجرا و گردآوري اطلاعات

طرح مذكور از نوع آزمايشي بود، براي گـردآوري اطلاعـات و   
و انجـام  هاي زيـر طراحـي    هاي مورد نياز، مراحل و اقدام داده

   :گرفته است
ــان    )1 ــه صــورت تصــادفي از مي ــه ب ــروه نمون انتخــاب گ
كه با توجـه   89آموزان شهر اقليد فارس در سال تحصيلي  دانش

  .بودند داراي سوگ نابهنجار به ملاك هاي ورود به پژوهش
  تقسيم گروه نمونـه بـه تصـادف بـه دو گـروه آزمـايش        )2

 .و شاهد
عي كاليفرنيا اجتما -نامه سازگاري فردي پرسشاجراي  )3

به سازگاري روي هر دو گروه به منظور كسب اطلاع از ميزان 
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 .آزمون اجرا شد عنوان پيش
اعمال متغيير مستقل كه در اين پژوهش عبارت بود از  )4

رفتاري به صـورت   -مداخله درماني شناختيبرنامه مداخلاتي 
  كه عنـاوين ايـن برنامـه بـه شـرح       جلسه 8انفرادي به مدت 

   :ذيل است
ديـده و    مصاحبه اوليـه بـاليني بـا افـراد داغ     :لسه اولج

يك محـيط امـن و حمايـت كننـده، احسـاس         ايجاد ارتباط و
همدردي، توضيح درباره اهـداف، بررسـي وضـعيت و شـرايط     

  .فعلي به صورت كيفي و بيان احساسات و هيجانات
يك سـاعت     شناختي به مدت بازگويي روان :جلسه دوم

   ها، تعديل و تخليـه هيجانـات در   ي پاسخساز عادي: كه شامل
يك محـيط حمايـت شـده و بيـان احساسـات و هيجانـات و       

  . ها به هنگام مواجهه واكنش
و آشـنايي بـا   » هيجان«آشنايي با مفهوم  :جلسه سوم

مفهوم و علايم افسردگي به صورت ساده و تأثير آن بر تشديد 
جلسـات  در تمـام  . علايم داغ ديدگي و ارايه تكليـف خـانگي  

شـود و   بعدي ابتدا موارد مطرح شده در جلسه قبل مـرور مـي  
يا عدم موفقيت در انجام تكليف خانگي ارايه شـده    موفقيت و 

در ضمن تمام جلسات همـراه  . گردد در جلسه قبل بررسي مي
  . باشند با تكليف خانگي مي
آمـوزش آرامـش بخشـي عضـلاني بـه       :جلسه چهارم
  . يختگيهاي برانگ منظور كاهش نشانه
، شـامل   هـاي تجسـمي   اسـتفاده از روش  :جلسه پنجم

  روش جايگزيني ذهني افكار و خاطرات خوشـايند بـه هنگـام   
يادآوري خود به خود افكار و خاطرات مزاحم در رابطه بـا فـرد    

از دست رفته و نيز روش كوچك كردن و دور كـردن تصـوير   
  . فكرييا توقف   خاطرات به منظور مقابله با افكار مزاحم 

هاي مربوط به اجتناب از خاطرات  تكنيك :جلسه ششم
  . زدايي تدريجي و واقعه ناراحت كننده، شامل حساسيت

جايي نقش، به صـورتي   اجراي روش جابه :جلسه هفتم
كه فرد داغ ديده خود را به جاي فرد از دست رفتـه بگـذارد و   

ان ها و هيجاناتش را با فرد از دست رفته بي ـ ها و خواسته حرف
  . كند و كامل كردن جملات ناتمام

ــارت :جلســه هشــتم ــوزش مه ــرگيري  آم ــا و از س ه
تجسم و سمبل قـرار دادن  (هاي روزمره و هنر درماني  فعاليت

شود تا فرد داغ  كه باعث مي...) متوفي در نقاشي، تابلو گلي و 
  .ديده از نظر عاطفي متوفي را با خود جايگزين نمايد

  ظم آمــوزش بــه مــدت پــس از برگــزاري جلســات مــن )5
اجتمــاعي  -نامــه ســازگاري فــردي پرســش جلســه، دوبــاره 8

روي هر دو گروه به منظور كسـب اطـلاع از ميـزان    كاليفرنيا 
    .آزمون اجرا شد به عنوان پسسازگاري 
بـراي   :هاي آماري تجزيه و تحليـل اطلاعـات   روش

هاي آمار توصيفي و استنباطي  ها از روش تجزيه و تحليل داده
هـاي بـه    با توجه به طـرح تحقيـق و داده  . اده شده استاستف

، Mann-Whitneyهــــاي آمــــاري  دســــت آمــــده روش
Wilcoxon  و آزمــونZ مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت .
   17نسخه  SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم همچنين داده

)version 17, SPSS Inc., Chicago, IL (تحليل شد.  
  

  ها يافته
نفر در دو گروه آزمـايش و شـاهد    20ه پژوهشي تعداد در نمون

نفر پسر  10نفر دختر و  10شركت داده شدند كه از اين تعداد 
سـال بـود و    19تا  14علاوه بر اين، دامنه سني ايشان . بودند

  در دبيرستان مشغول به تحصيل بودند كـه در گـروه آزمـايش    
  م و نفـر كـلاس سـو    3نفر كـلاس دوم،   1نفر كلاس اول،  5
نفـر   4در گروه شـاهد نيـز   . نفر نيز در پيش دانشگاهي بود 1

نفر نيز  3نفر كلاس سوم و  1نفر كلاس دوم،  2كلاس اول، 
  .در پيش دانشگاهي بود
هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه بين  نتايج تحليل داده

آزمـون   هاي آمـاري گـروه آزمـايش و شـاهد در پـس      شاخص
انحراف معيار گـروه آزمـايش در    ميانگين و. تفاوت وجود دارد

و  20/89آزمون به ترتيب عبارت بود از  سازگاري كل در پيش
، در 79/8و  70/142آزمـون عبـارت بـود از     و در پس 03/21

آزمـون   حالي كه ميانگين و انحراف معيار گروه شاهد در پـيش 
آزمـون   و در پـس  90/31و  50/102به ترتيب عبـارت بـود از   

عـلاوه بـر ايـن، ميـانگين و     . 25/33و  00/110عبارت بود از 
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آزمون  انحراف معيار گروه آزمايش در سازگاري فردي در پيش
آزمـون   و در پـس  90/13و  90/43به ترتيـب عبـارت بـود از    

، در حالي كه ميانگين و انحـراف  75/6و  70/75عبارت بود از 
آزمـون بـه ترتيـب عبـارت بـود از       معيار گروه شاهد در پـيش 

ــس 88/17و  70/51 ــود از   و در پ ــارت ب ــون عب و  20/54آزم
همچنين ميانگين و انحراف معيار گـروه آزمـايش در   . 27/19

آزمـون بـه ترتيـب عبـارت بـود از       سازگاري اجتماعي در پيش
، 39/5و  00/67آزمون عبارت بود از  و در پس 35/8و  30/45

ــاهد در     ــروه ش ــار گ ــراف معي ــانگين و انح ــه مي ــالي ك در ح
و در  98/14و  80/50ترتيـب عبـارت بـود از    آزمون بـه   پيش
  .09/15و  60/55آزمون عبارت بود از  پس

رفتاري بـر   -درمان شناختي فرض پژوهش بر اين بود كه
افزايش سازگاري كل، سازگاري فردي و سـازگاري اجتمـاعي   

بـدين منظـور   . آموزان مبتلا به سوگ نابهنجار تأثير دارد دانش
، Mann-Whitneyيـــك  هـــاي آمـــاري ناپارامتر   از روش

Wilcoxon  و آزمونZ استفاده شد.  

دهد و بـا در نظـر    نشان مي 2همچنان كه نتايج جدول 
آموزان  گرفتن رتبه گروه آزمايش، تفاوت بين عملكرد دانش

مبتلا به سـوگ نابهنجـار در دو گـروه مداخلـه و شـاهد در      
  دار اســـت  ســـازگاري كـــل و ســـازگاري فـــردي معنـــي 

)05/0 < P .(توان گفت كه تفاوت بـين   رت ديگر ميبه عبا
آمـوزان، بيـان كننـده ايـن مطلـب       نمرات دو گروه از دانش
رفتاري، بر افزايش سازگاري كل  - است كه درمان شناختي
آموزان مبـتلا بـه سـوگ نابهنجـار      و سازگاري فردي دانش

همچنين با در نظر گرفتن رتبـه گـروه آزمـايش،    . تأثير دارد
آموزان مبتلا بـه سـوگ نابهنجـار     تفاوت بين عملكرد دانش

در دو گروه مداخله و شاهد در سازگاري سازگاري اجتماعي 
توان گفـت كـه    به عبارتي مي). P > 05/0(دار نيست  معني

آموزان، بيان كننده ايـن   تفاوت بين نمرات دو گروه از دانش
رفتـاري، بـر افـزايش     - مطلب اسـت كـه درمـان شـناختي    

زان مبتلا بـه سـوگ نابهنجـار    آمو سازگاري اجتماعي دانش
  .تأثير چنداني ندارد

  
  آزمون مقياس سازگاري هاي آزمايش و شاهد در پس رتبه گروه. 1جدول 

  مجموع رتبه  ميانگين رتبه  تعداد  گروه  متغير

  سازگاري كل
  50/134  45/13  10  آزمايش

  50/75  55/7 10  شاهد

  سازگاري اجتماعي
  126  60/12 10  آزمايش

  84  40/8 10  شاهد

  سازگاري فردي
  138  80/13 10  آزمايش

  72  20/7 10  شاهد
  

  هاي آماري ناپارامتريك نتايج آزمون. 2جدول 
  سازگاري اجتماعي  سازگاري فردي  سازگاري كل  آزمون آماري

Whitney 500/20  17  29  

Wilcoxon  500/75  72  84  

  -Z 231/2-  498/2-  590/1آزمون 

  112/0  012/0  026/0  داري دو طرفه سطح معني

  123/0  011/0  023/0  داري يك طرفه سطح معني
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  گيري بحث و نتيجه
اي ناخواسـته   همچنان كه گفته شد، فقدان در اثر مرگ، حادثه

اما در طـي  . دار بر خود شاهدي ندارد است كه طي آن فرد داغ
داري  داري، باورها، رفتارها و عواطـف مـرتبط بـا داغ    دوره داغ
يـك فراينـد عـاطفي       ر نتيجه سوگ نـه تنهـا  د. كند تغيير مي

يكي از دلايل انطباق رفتاري و شناختي با ضـايعه    است، بلكه 
اما نقش عوامل شناختي به طور معمـول كمتـر از   . وارده است

شـود و ايـن شـايد بـه خـاطر       نقش عواطف در نظر گرفته مي
تــر عوامــل  ماهيــت آشــكار عواطــف در برابــر ماهيــت پنهــان

به اين دليل باشد كـه عواطـف اغلـب تـأثير بسـيار      يا   شناختي
به ويـژه  . بحران شديد متعاقب مرگ دارد   زيادي در طول دوره

وقتي كه مرگ به صورت ناگهاني و تكان دهنده اتفاق افتـاده  
، )و همكـاران  Sticeبه نقـل از  (نيسي و همكاران ). 12(باشد 

و اجتماعي  -در طي پژوهشي سلامت رواني، سازگاري فردي
آموزان پايه اول فاقد و واجد مادر را در  عملكرد تحصيلي دانش

دبيرستان مقايسه كردند و نتـايج نشـان داد كـه فقـدان مـادر      
آمـوزان را   تواند سلامت رواني و عملكرد تحصـيلي دانـش   مي

تحت تأثير قرار دهد و به خصوص دختـران فاقـد مـادر را بـه     
  ).13(افسردگي وخيم دچار سازد 

س هدف اين پـژوهش، بررسـي تعيـين ميـزان     بر اين اسا
رفتــاري بــر ميــزان ســازگاري  -اثربخشــي درمــان شــناختي

ها نشـان داد   آموزان مبتلا به سوگ نابهنجار بود و يافته دانش
آموزان مبـتلا بـه    كه اين نوع مداخله بر ميزان سازگاري دانش
ها با نتايج بسياري  سوگ نابهنجار تأثير مثبت دارد و اين يافته

ها همسو و قابل تبيين است، از جمله نتايج پژوهش  ز پژوهشا
Stice  13(و همكاران بر روي نوجوانان افسرده( ،Cohen ) به
بـر روي كودكـان و نوجوانـان    ) و همكـاران  Hawtonنقل از 

ــج مــي  ــم ســوگ بغــرنج رن ــد  ســوگوار كــه از علاي ، )8(بردن
Mawson  90تـا  60(جلسـه   6و همكاران پژوهشي به مدت 

و سه بار در هفته بـر روي افـرادي بـا علايـم سـوگ      ) قهدقي
 Marshallو  Gauthierو پژوهش ) 14(نابهنجار انجام دادند 

شـناختي   -زن سوگوار، نشان داد كه درمان رفتاري 8بر روي 
بر بهبودي افراد داغ ديده مؤثر بوده است و ايـن بهبـودي تـا    

  ).15(شش ماه بعد از درمان حفظ گرديد 
اند كه  ها نيز نشان داده اين نتايج، ساير پژوهشعلاوه بر 

اند، از  درمان شناختي رفتاري بر متغيرهاي ديگري مؤثر بوده
يك مداخله   پيشرفت و ارزيابي اوليه از  Bennettجمله 
و همكاران  Currier، )16(رفتاري بر روي سوگ  -شناختي

از رفتاري بر آشفتگي و اختلالات ناشي  -تأثير درمان شناختي
 - و همكاران كاركرد رواني Matsunage، )17(داغ ديدگي 

اجتماعي در بيماران افسرده و پايداري درمان بعد از درمان 
به نقل از (و همكاران  Litz، )18(رفتاري گروهي  -شناختي

Lita  وBryant(رفتاري براي  - ، تأثير مداخلات اوليه شناختي
اختلال استرس  هاي مؤثر براي سالان و همچنين درمان بزرگ

) Postraumatic stress disorderيا  PSTD(پس از سانحه 
)19( ،Rossell  و همكاران، بررسي و مقايسه دو درمان بين

رفتاري به صورت انفرادي و گروهي بر  -فردي و شناختي
و همكاران، تأثير  Neimeyer، )20(افسردگي نوجوانان 

، )21(رفتاري گروهي بر افسردگي  -درمان شناختي
Malkinson  22(تأثير درمان شناختي رفتاري بر سوگ( ،

Clarke رفتاري در  -و همكاران، تأثير شيوه درمان شناختي
  ).23(درمان افسردگي نوجوانان 

 -نژاد و همكاران، تأثير گروه درماني شناختي سجادي
افسردگي و احساس ناتواني ناشي از سردرد رفتاري بر كاهش 

در بيماران مبتلا به ميگرن و سردرد تنشي در دانشجويان 
هاي  ، بحرينيان و داودي، تأثير روش)24(دختر دانشگاه شيراز 

رفتاري بر كاهش افسردگي  -درمان رفتاري و شناختي
، مختاري و )25(بيماران شركت كننده در بازتواني قلبي 

رفتاري به شيوه گروهي بر  -ير درمان شناختيهمكاران، تأث
كاهش افسردگي و شكايات جسماني مبتلا به مالتيپل 

، اميدي و همكاران، تأثير درمان )26) (اس. ام(اسكروزيس 
تركيبي روش حضور ذهن مبتني بر درمان شناختي و شناختي 

پزشكي بيماران مبتلا به اختلال  رفتاري بر نشانگان روان
، خداياري و همكاران، اثربخشي )27(ي افسردگي اساس

شناختي زندانيان  رفتاري بر سلامت روان -مداخلات شناختي
و محمودي قرائي و همكاران ) 29(، فكور و همكاران )28(
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، در دو پژوهش جداگانه بررسي اثربخشي گروه درماني )30(
رفتاري در درمان  -هاي حمايتي و شناختي مبتني بر روش
لال استرس پس از سانحه زلزله بم، نجفي، مبتلايان به اخت

تأثير درمان شناختي رفتاري روي ادراك از خود و افسردگي 
، عطاري )31(روزي  ساله ساكن مراكز شبانه 18تا  15دختران 

هاي اجتماعي در  و همكاران، تأثير آموزش گروهي مهارت
، ناصري، )32(كار  اجتماعي نوجوانان بزه -سازگاري فردي

رفتاري بر كاهش افسردگي، شدت  -درمان شناختياثربخشي 
درد ادراك شده و ناتواني حاصل از درد در بيماران مبتلا به 

رفتاري  -، فرهوديان، درمان شناختي)33(آرترئيت رماتوئيد 
پس (هاي استرس ناشي از تروما  زود هنگام، بر كاهش نشانه

، پشت مشهدي و همكاران، اثر )34) (يك جراحت جسمي  از
گرايي، تأييد طلبي و  رفتاري بر كمال -خشي درمان شناختيب

، نريمان )35(علايم افسردگي در بيماران مبتلا به اختلال درد 
شناختي در كاهش  -و روشن، اثربخشي درمان رفتاري

، حنا سابزاده و همكاران، كارايي )36(آموزان  افسردگي دانش
گي و هاي افسرد رفتاري در كاهش نشانه -درمان شناختي

هاي  هاي ناسالم در نوجوانان مبتلا به طيف اختلال نگرش
نيا، تأثير مشاوره فردي با رويكرد  ، رفيع)37(افسردگي 

رفتاري بر درمان بيماران مبتلا به اختلال استرس  -شناختي
، حيدري پهلويان و )38(پس از سانحه ناشي از جنگ 

 همكاران، كارايي درمان مواجهه تجسم طولاني مدت با
يان به   رفتاري در درمان مبتلا -تكنيك درمان شناختي
  ).39(اختلال وسواس فكري 

آموزان  بين عملكرد دانشهمچنين نتايج نشان داد كه 
در بعد  مبتلا به سوگ نابهنجار در دو گروه مداخله و شاهد

در تبيين و . داري وجود ندارد سازگاري اجتماعي تفاوت معني
گفت كه با توجه به زير  توان توضيح اين نتيجه، مي

هاي اجتماعي،  هاي سازگاري اجتماعي از جمله قابليت مقياس
هاي اجتماعي، علايق ضد اجتماعي، روابط خانوادگي،  مهارت

رسد كه  اي و روابط اجتماعي، به نظر مي روابط مدرسه
هاي فرهنگي و قومي ايرانيان بالاخص در  ويژگي

در زمان و طول  اي است كه هاي كوچك به گونه شهرستان
دوره سوگ افراد سوگوار بيشتر مورد حمايت اجتماعي قرار 

كنند تا با فرد سوگوار يا خانواده  گيرند و بستگان سعي مي مي
توان گفت كه از نظر  از اين رو مي. وي بيشتر در ارتباط باشند

سازگاري اجتماعي تفاوتي بين افراد سوگوار وجود ندارد و يا 
  .ژگي كمتر تأثير داردمداخله روي اين وي

توان گفت كه درمان  در تبيين نتايج پژوهش نيز مي
هاي شناختي  رفتاري با در نظر گرفتن ويژگي - شناختي

هاي ذهني ايشان در خصوص  نوجوانان از جمله باورها و انگاره
مرگ و فقدان عزيز از دست رفته، به بازسازي شناختي آنان 

اي  فرآيند مشاوره نمايد و با درك مشكل در يك كمك مي
دهد و نيز  همدلانه، عواطف مرتبط با داغ ديدگي را كاهش مي

  .كند تا به زندگي طبيعي برگردد به فرد كمك مي
هايي مواجـه بـوده اسـت، از     اگر چه پژوهش با محدوديت

جمله عدم اجراي پژوهش به صورت دوسو كور، محدوديت در 
ود به پژوهش و هاي ور انتخاب نمونه آماري با توجه به ملاك

نامه سازگاري كاليفرنيـا بـراي سـنجش     نيز استفاده از پرسش
آموزان و انجـام مداخلـه در يـك دوره زمـاني      سازگاري دانش

خاص بدون داشتن مرحله پيگيري، ولي نتايج پژوهش نشـان  
ــناختي  ــان ش ــه درم ــازگاري    -داد ك ــزان س ــر مي ــاري ب رفت

لـي و فـردي   آموزان مبتلا به سوگ نابهنجـار در بعـد ك   دانش
اي در  تـوان از ايـن روش درمـاني و مشـاوره     تأثير دارد و مـي 

كاهش نابهنجاري مربوط به سوگ اسـتفاده كـرد و آن را بـه    
رود كه  همچنين انتظار مي. درمانگران و مشاوران توصيه نمود

هاي ايـن پـژوهش، در    پژوهشگران ضمن توجه به محدوديت
و نيـز سـاير    هاي آتي متغيرهايي همچون سن، جنس پژوهش
  .هاي افراد سوگوار را لحاظ نمايند ويژگي
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Effectiveness of cognitive-behavioral therapy on adjustment rate of  
high-school students with abnormal grief 

 
Salar Faramarzi PhD1, Karim Asgari PhD2, Fatemeh Taghavi MA3 

 

Abstract 
Aim and Background: Death is an undeniable reality, and every one may confront with the death of 
beloved ones sooner or later. Death of a beloved one is among the worst events a child might ever 
experience throughout his or her life. Cogniti ve-behavior therapy (CBT) has in creasingly been used to 
ameliorate the emotional consequence of death in children and adolescences. The aim of this study was to 
evaluate the effectiveness of cognitive CBT on the bereaved high-school students who have lost one of the 
members of their families. 
Methods and Materials: This was a quasi-experimental study in which 20 bereaved students (girls = 10, 
boy = 10), who have lost one member of their family, were randomly selected from the bereaved students 
in Eghleed district in Fars province. They were then divided into two groups i.e. the experimental (n = 10) 
and the control groups (n = 10). The experimental  group received 8 sessions of CBT, the control group 
received no i ntervention. California Test of Persona lity (CTP) w as administered on bot h groups before 
and after the intervention. The data were analyzed with Mann-Whitney U and Wilcoxon signed-rank tests 
using SPSS software.  
Findings: The analysis of the data indicated a statistically significant difference between the experim ent 
and control groups in t otal score of adjust ment inventory (P < 0.02). The anal ysis of data i n sub-scales 
indicated a statistically significant difference in s core of individual adjust ment (P < 0.01). There wa s no 
significant difference in total score of social adjustment (P < 0.1). 
Conclusions: The results suggested that CBT has increased adjustment in bereaved children, and it might 
be used as an effective technique to enhance mental health in bereaved children. 
Keywords: Cognitive behavioral therapy, Adjustment, Students, Abnormal grief 
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