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ازگاري در محيط جديد  زمينه و هدف: ت براي سـ ت كه افراد پس از مهاجرت ممكن اسـ ان داده اسـ ده در زمينه مهاجرت نشـ تحقيقات انجام شـ

و   يبر بهبود خودكارآمد  دهيچيســوگ پ  يدرمانبر روان  يمداخله ســوگ مهاجرت مبتن  ريتأثخود با مشــكل مواجه شــوند. لذا هدف از اين پژوهش 
  بود. كودكان مهاجر يكاهش افسردگ

ــبه آزما   ثياز ح  قيتحق نيا  :كار روش  ــيهدف ش پژوهش  نيا يآمار  جامعه. اســت  يفتوصــي  ها داده يگردآور يو از نظر نحوه يو كاربرد  يش
ــن  يرانيكوكان ا  يهكلي ــال بود 15تا  9  يمهاجر در محدوده س جوامع با حجم  يحجم نمونه در مطالعه اول از فرمول كوكران برا  نييتع  يبرا. س
 مداخله پژوهش،    نيمورد اســتفاده در ا  ابزار.  شــد  نيينفر تع 120 لوتيدر گروه پا  رياســتفاده شــد كه با توجه به نســبت برآورده شــده متغ  نينامع

MCGT ،1996(و همكاران   بندورا يپرسـشـنامه خودكارآمد (  دهيخود گزارش پرسشنامهو CDI )  پژوهش  نيا دربود.   )1977كواكس  و بك
  .استفاده شد SPSS افزار نرم از ها داده ليو تحل هيتجز يبرا

ــاس آزمون    هـا:يـافتـه ــه درون گروهي ميـانگين نمره خودكـارآمـدي بر اسـ ــان داد كـه تغييرات درون گروهي در طول   RMهمچنين مقـايسـ نشـ
) =001/0Pدار نبود، اما در گروه مداخله () معني=569/0Pهاي آزمون (قبل از مداخله، بلافاصــه و يك ماه بعد از مداخله) در گروه كنترل (زمان

د معني طح يك درصـ ردگي در كودكان گروه مداخله در زماندر سـ له بعد از مداخله و يك ماه بعد از مداخله دار بود. ميانگين نمره افسـ هاي بلافاصـ
رايط كنترل به ترتيب  بت به شـ   RMواحد كاهش يافت. در حالي كه اين روند در كودكان گروه كنترل افزايشـي بود. آناليز آماري  6/10و  5/6نسـ

هاي آزمون (قبل از مداخله، بلافاصـه و يك ماه بعد از مداخله) در گروه كنترل در طول زمان افسـردگي نشـان داد كه روند تغييرات ميانگين نمره
)307/0P=000/0دار نبود، اما در گروه مداخله () معنيP=دار بود) در سطح يك درصد معني  

آنان را در برابر   توانديمســئله م نيداشــتند كه ا ينييپا  ياز مداخله، خودكارآمد  شيحاضــر نشــان داد كه كودكان مهاجر پ  قيتحق  گيري:نتيجه
گروه به شـمار   نيدر ا يمشـكلات روان نيتراز مهم يكيبالا بود،   اريكه در ابتدا بس ـ يسـطح افسـردگ ن،يهمچن  كند.  رتريپذبيآس ـ يزندگ يها چالش
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Abstract    
 
Background & Aims: Migration is one of the most significant social phenomena of the modern 
era, affecting millions of individuals and families across the globe. While migration may provide 
new opportunities for economic advancement, education, and safety, it is also frequently 
accompanied by challenges that disrupt personal, social, and psychological well-being. These 
challenges are particularly pronounced among children, who are still in the formative stages of 
emotional and cognitive development and may lack the psychological resources necessary to adapt 
to such profound life transitions. For children, migration is not simply a change of geographical 
location; it often involves the painful separation from extended family, familiar cultural traditions, 
and established peer networks. Such separations may give rise to a distinct form of grief referred to 
as “migration grief,” which mirrors the characteristics of bereavement and complicated grief but is 
specifically tied to the losses associated with relocation. The experience of migration grief in 
children can manifest in a variety of emotional and behavioral difficulties, including sadness, 
withdrawal, loss of motivation, and impaired academic performance. Furthermore, migrant children 
are often exposed to additional stressors, such as language barriers, cultural adjustment, experiences 
of discrimination, and reduced access to social support networks in the host country. These factors 
collectively heighten the risk of developing mental health issues, most notably depression. 
Depression among migrant children is not merely a transient emotional state but can evolve into a 
persistent condition that undermines their overall development, social integration, and long-term 
well-being. Another critical psychological construct affected by migration is self-efficacy, which 
refers to an individual’s belief in their ability to manage tasks, challenges, and adversities. Self-
efficacy serves as a cornerstone of resilience, influencing motivation, coping strategies, and 
problem-solving abilities. For migrant children, low self-efficacy can exacerbate feelings of 
helplessness and alienation, making it difficult to adapt to new environments and achieve 
developmental milestones. Thus, interventions that both alleviate depression and strengthen self-
efficacy are essential to promoting healthy adjustment and integration. In recent years, therapeutic 
approaches addressing grief have shown promise in mitigating psychological distress. Complicated 
Grief Therapy (CGT) has been specifically designed to help individuals process unresolved grief 
and foster adaptive coping. When adapted to the context of migration, Migration Complicated Grief 
Therapy (MCGT) offers a structured intervention to help children navigate the unique challenges of 
loss and adaptation inherent in the migration process. Despite the relevance of such interventions, 
there has been limited research exploring their effectiveness in child migrant populations. The 
present study addresses this gap by examining the impact of MCGT on enhancing self-efficacy and 
reducing depression among migrant children. 
Methods: This study was quasi-experimental and applied in terms of purpose, and descriptive in 
terms of data collection. The statistical population consisted of all Iranian migrant children aged 9 
to 15 years. To determine the sample size in the first study, Cochran’s formula for populations with 
an indefinite size was used, and based on the estimated variable proportion in the pilot group, a 
sample of 120 participants was determined. The instruments used in this study included the MCGT 
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intervention, Bandura et al.’s Self-Efficacy Questionnaire (1996), and the Kovacs and Beck 
Children’s Depression Inventory (CDI, 1977). Data were analyzed using SPSS software. 
Results: Within-group comparisons of self-efficacy scores based on the RM test showed that 
changes over time (before the intervention, immediately after, and one month after the intervention) 
were not significant in the control group (P=0.569), but were significant at the 1% level in the 
intervention group (P=0.001). The mean depression scores of children in the intervention group 
decreased by 6.5 and 10.6 points immediately after the intervention and one month later, 
respectively, compared to the control group, whereas this trend increased among children in the 
control group. RM statistical analysis revealed that the changes in depression scores over time were 
not significant in the control group (P=0.307), but were significant at the 1% level in the intervention 
group (P=0.000). 
Conclusion: The results of this study underscore the importance of targeted psychological 
interventions for migrant children, a population that is frequently overlooked in both research and 
practice. Prior to receiving the intervention, participating children exhibited low self-efficacy and 
high levels of depression, reflecting the substantial psychological burden imposed by the migration 
experience. These baseline findings align with previous research indicating that unresolved 
migration grief, coupled with social isolation and lack of support, can severely compromise 
children’s mental health. Following the implementation of the migration grief intervention based on 
complicated grief psychotherapy, the children in the intervention group demonstrated significant 
improvements in self-efficacy and notable reductions in depressive symptoms. These outcomes 
suggest that MCGT effectively addresses the psychological impact of migration by providing 
children with tools to process their grief, reframe their experiences, and regain a sense of control 
and competence. Importantly, these positive changes were not only evident immediately after the 
intervention but also persisted one month later, highlighting the durability of the therapeutic 
benefits. The observed decrease in depression is particularly noteworthy. Depression represents one 
of the most critical barriers to the healthy development and integration of migrant children. By 
reducing depressive symptoms, the intervention not only improved the children’s current 
psychological state but also enhanced their potential for long-term resilience, academic 
achievement, and social engagement. At the same time, the improvement in self-efficacy suggests 
that children were able to rebuild their confidence in facing challenges, an essential factor for 
adaptation in new cultural and educational environments. These findings have significant 
implications for practitioners, educators, and policymakers. They emphasize the need to incorporate 
grief-focused therapeutic interventions into mental health programs for migrant children, ensuring 
that their unique psychological needs are addressed alongside educational and social support. 
Moreover, schools and community organizations in host countries should be encouraged to adopt 
structured intervention programs like MCGT, which can be delivered in group or individual formats 
to reach a larger population. While the results are promising, future research is needed to explore 
long-term outcomes, investigate potential cultural variations in response to MCGT, and examine its 
effectiveness across diverse migrant populations. Despite these limitations, the present study 
demonstrates that addressing migration grief is not merely beneficial but essential for improving the 
psychological well-being and adaptive capacity of migrant children. By reducing depression and 
fostering self-efficacy, MCGT provides a pathway toward healthier adjustment and integration into 
new societies, ultimately contributing to their overall growth and resilience. 
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 انرو همكا يعباس هيطلا

  مقدمه
مهاجرت به عنوان يك فرآيند اجتماعي پيچيده اغلب  

هـا را در معرض عوامـل اجتمـاعي و عوامـل افراد و خـانواده
ــترس ه ميزا قرار مياسـ د كـ اد  دهـ ه ايجـ د منجر بـ توانـ

. تحقيقات انجام  )1(مشـكلات مرتبط با سـلامتي شـود 
ت كه افراد پس   ان داده اسـ ده در زمينه مهاجرت نشـ شـ
از مهاجرت ممكن است براي سازگاري در محيط جديد  
ــوند. همچنين نتايج مطالعات   ــكل مواجه ش خود با مش

ــان داده ــطراب،  نشـ د اضـ اننـ ه اختلالات رواني مـ د كـ انـ
توانند پريشــي نيز مياســترس و يا حتي اختلالات روان

ــوند در افراد   . هنگامي كه فردي به )5(مهاجر ظاهر شـ
اجرت مي ــور ديگري مهـ د، تغييرات فرهنگي و كشـ كنـ

ددي رخ مي ه  محيطي متعـ ــعـ ه توسـ ه منجر بـ د كـ دهـ
ترس وند زا بالقوه ميرويدادهاي اسـ . نتايج حاصـل  )2(شـ

نشـان داد كه ميزان شـيوع افسـردگي   محققاناز مطالعه  
و   20در ميـان مهاجران كارگري و پناهندگان به ترتيب  

ــت    44 اســ ــد  مروري  )3(درصــ مطـالعـه  يـك  در   .
ان  تماتيك ديگر، نشـ يسـ دسـ وگ   داده شـ كه اختلال سـ

دود   دت در حـ اجران را    2/33طولاني مـ ــد از مهـ درصـ
ي، . امروزه در روان)4(تحت تاثير قرار داده اسـت  ناسـ شـ

شـود. سـوگي كه شـايد مهاجرت به مثابه سـوگ تلقي مي
ــتي براي يك مهاجر براي پرداختن به آن هيچ گاه فرص

ي رفع نيازهاي ديگر زندگي  وجود ندارد، چرا كه دغدغه
ــوگ پرداختـه  براي مهـاجر در اولويـت قرار مي گيرد. سـ

مهاجرت، همانند عدم امكان ســوگواري براي  نشــده در
 )5(عزيزي است كه از دست رفته است 

ــوگ (انـدوه طولاني  ــيوع بـالا اختلال سـ بـه دليـل شـ
آور آن بر روي  مـدت) در مهـاجران و تـاثيرات بـالقوه زيـان

سـلامت روان، ميزان عملكرد، و انسـجام اجتماعي افراد  
هاي هنگفت كمي وكيفي كه به در كشور مبدا، و هزينه

شــود، حياتي اســت كه براي كشــور ميزبان تحميل مي
هاي درماني مناســب ل، روشدرمان مناســب اين اختلا

ود   هاي درماني براي مقابله با يكي از روش .)6(اتخاذ شـ
دل روان ده، مـ ــوگ پيچيـ ده  سـ ــوگ پيچيـ اني سـ درمـ

)Complicated grief therapy  .اســــت  (CGT   براي
انه ت. مقابله با نشـ ده اسـ وگ پيچيده طراحي شـ هاي سـ

CGT   ردي فـ ن  يـ بـ درمــان  رد  كـ رويـ ــا  ب درمــان  يــك 
)Interpersonal therapyدلبستگي، درمان شناختي ،( -
) و اســتفاده  Cognitive behavioral therapyفتاري (ر

هاي طولاني مدت درباره سـوگ به وجود آمده  از مواجه
. )7(تواند موجب كاهش علائم سوگ شود است، كه مي
ه در  CGTبه بيان ديگر    CGTدارد.  IPTو    CBT، ريشـ

ت، در اين تئوري اعتقاد   تگي اسـ مبتني بر تئوري دلبسـ
ه انســـان ا از نظر بيولوژيكي براي بر اين اســـت كـ هـ

ه امـ ك برنـ روابط نزديـ ــتجو، ايجـاد و حفظ  ريزي  جسـ
ــده پيش فرض بنيادين وجود  يك  CGTدر  . )8(اند  شـ

ــمول در زنـدگي   ــوگ يـك رويـداد جهـان شـ دارد كـه سـ
ــخ ــت كـه پـاسـ هـاي ذاتي متفـاوتي را در فرد ايجـاد  اسـ

توانند بسـيار متنوع بوده و كند. اين احسـاسـات ميمي
 گاهي در تعارض با يكديگر قرار بگيرند

آور  برخورداري مهـاجران و پنـاهجويـان از اقـدامـات تـاب 
محور و آسـيب محور، از اقدامات درماني تاثيرگذار اسـت 
ترس و افزايش   طراب، اسـ طح اضـ كه منجر به كاهش سـ

ازگاري فرد با محيط جديد مي ود. از جمله قابليت سـ شـ
دامـات مي ديـل  اين اقـ ارآمـدي و تعـ اد خودكـ ه ايجـ توان بـ

خودكارآمدي به .  )9(ن اشــاره كرد  هيجانات مرتبط با آ
ه ــلي نظريـ اهيم اصـ اختي  عنوان يكي از مفـ ــنـ اي شـ هـ

ــت  . افراد با خودكارآمدي  )10(اجتماعي باقي مانده اس
ــناختي آگاه و متمركز بر  بالا تمايل دارند كه از نظر شـ

ــنـد   . خودكـارآمـدي بـه بـاورهـاي افراد و )11(آينـده بـاشـ
يتوانايي خصـ تيابي به اهداف شـ ان براي دسـ ها  آن هايشـ

ــطح بالاتري از خودكارآمدي   ــاره دارد. افرادي كه س اش
ــكلات، براي دارند، در هنگام مواجهه با چالش ها و مشـ

تري پشـــتكار خود را حفظ كرده و تمايل مدت طولاني
ــتري براي تكميـل وظـايف خود انجـام   دارنـد تلاش بيشـ

. نتايج حاصـــل از مطالعات نشـــان داده كه )12(دهند  
گ د فرهنـ ل فرآينـ ــهيـ ا تسـ دي بـ ارآمـ ذيري در  خودكـ پـ

ــترس،   ــگيري از اسـ ه كـاهش و پيشـ اجران منجر بـ مهـ
شود اضطراب، پريشاني و افزايش سازگاري مهاجران مي

پذيري  تحقيقات نشــان داده كه اســترس فرهنگ.  )13(
ده و متعاقب آن به ط مهاجران تجربه شـ طور بالقوه توسـ

امـدهـاي روان اه  پيـ اختي منفي منجر بـه كـاهش رفـ ــنـ شـ
 ايشود. در همين رابطه در مطالعهعمومي مهاجران مي
ــد ــان داده شـ   ايرلنـدكـه رفـاه عمومي در مهـاجران    نشـ

عمومي   خودكارآمدي شــمالي به دليل بالا بودن ســطح 
ــت  ــتر از مهاجران چيني اس . همچنين نتايج )14(بيش

ــان داده كـه خودكـارآمـدي بـا ايفـاي نقش   تحقيقـات نشـ
ــيلي در دانش   ميانجي، عامل كليدي در موفقيت تحصـ

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.3

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
02

 ]
 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.32
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8961-en.html


  
 
 

٥ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 خرداد  10، 32، شماره پيوسته  32دوره   مجله علوم پزشكي رازي

كودكان مهاجر يو كاهش افسردگ يبر بهبود خودكارآمد دهيچيسوگ پ يدرمانروان ريتأث  

. همچنين  )15(آموزان مهاجر در نظر گرفته شـده اسـت 
ازده) در  بينيخودكـارآمـدي پيش كننـده قوي عملكرد (بـ

  .)16(هاي غربي است جمعيت
الشيكي از مهم ا ترين چـ اجر بـ ان مهـ ه كودكـ ايي كـ هـ

ازگاري با محيط تند، سـ وري   آن مواجه هسـ مدارس كشـ
اجرت كرده ه آن مهـ ه بـ ــت كـ ــرايط  اسـ د. در اين شـ انـ

خودكارآمدي به عنوان ظرفيت درك شــده توســط فرد  
ت موفقيـ ارويي  رويـ ه  چـالشمنجر بـ ا  بـ فرد  هـاي  آميز 
ــود  موجود در محيط جـديـد مي . خودكـارآمـدي  )17(شـ

ــطح  ــيار مثبتي را بين س در نوجوانان مهاجر، جنبه بس
خودكارآمدي و ميزان رضـايت از دسـتاوردهاي به دسـت 

مي ــان  نشــ را  ترتيــب،  )18(دهــد  آمــده  همين  بــه   .
دي  دانش ارآمـ خودكـ از  الاتري  بـ ــطوح  سـ ه  آموزاني كـ

اعي را گزارش مي د، در محيطاجتمـ د  كننـ ديـ اي جـ هـ
احســاس راحتي بيشــتري كرده و متعاقب آن از ميزان  

اعي امـل اجتمـ ارت-تعـ الاتر و مهـ هـاي بهتر در  فرهنگي بـ
ــتنـد   ا محيط جـديـد برخوردار هسـ .  ) 19(زمينـه ادغـام بـ

احســاس خودكارآمدي ادراك شــده توســط همچنين،  
هـاي مثبـت،  كودكـان مهـاجر، يـك متغير مرتبط بـا تـداعي

ــلامت روان و رفاه اجتماعي در نظر گرفته مي ــود. س ش
مي  ارتقـاءبنـابراين،   بهبود آن  در  پررنگي  نقش  توانـد 

وگ عيت كودكان مبتلا به انواع سـ وگ وضـ ها به ويژه سـ
ــد   بـاشــ ــتـه  داشـ بهبود )20(مهـاجرت  رو،  اين  از   .

شناختي  خودكارآمدي مهاجران از طريق مداخلات روان
  رسد.ضروري به نظر مي

با توجه به شـواهد و مسـتنداتي كه تاكنون بيان شـد  
ــوگ مهاجرت در   ــيوع س ــت كه ش ــخص اس كاملا مش

مهـاجر زيـان  كودكـان  تـاثيرات  بـه  روي  منجر  بر  آور 
ــلامـت روان آن ــده و اثرات مخربي را بر روي سـ   هـا شـ

ازگاري كودكان به محيط جديد دارد. از طرف   ميزان سـ
ديگر، پـايين بودن خودكـارآمـدي و پـذيرش اجتمـاعي در  
ده و  ديد سـوگ مهاجرت شـ كودكان مهاجر منجر به تشـ
ــازگاري كودك به محيط جديد را   متعاقب آن ميزان س

اهش مي د  كـ ه  )21(دهـ دودي در حيطـ ات محـ العـ . مطـ
ــوگ مهاجرت، خودكارآمدي و پذيرش اجتماعي در   سـ
ــت. در اين مطالعات محققين   ــده اس مهاجران انجام ش
تر سـوگ مهاجرت و عوامل تاثيرگذار بر آن را مورد   بيشـ

اند. نتايج حاصـــل از تحقيقات انجام  بررســـي قرار داده
شـده، نشـان دهنده سـوگ مرتبط با مهاجرت در ميان 

عـرب  گـروه مـهــاجـران  جـمـلــه  از  مـخـتـلـف،  ،  ) 15(هــاي 
ــنيايي  ــت. لذا هدف از انجام    غيرهو  )14(بوس بوده اس

 ــ ــوگ مهـاجرت    ريتـاث  ياين پژوهش، بررسـ مـداخلـه سـ
وگ پ  درمانيبر روان  يمبتن و   ي بر خودكارآمد  دهيچيسـ

  كودكان مهاجر بود. يافسردگ
  

 كار روش  
اين تحقيق از حيث هدف شـبه آزمايشـي و كاربردي  

ها توصـيفي اسـت. طرح ي گردآوري دادهو از نظر نحوه
ي مقتضـيات ضـروري براي كنترل  شـبه آزمايشـي همه

ــادفي و اثر متغير مـداخلـه گر را نـدارد ( انتخـاب غير تصـ
براي اجري پژوهش حاضـر، دريافت   انتسـاب تصـادفي).

اســــه   ــنـ شـ ه  د اخلاق بـ  .IR.IAU.MSHD.RECكـ
مـعـرفـي1402.145 و  كـتـبـي  مـجـوز  مـعــاونــت ،  از  ــامــه  ن

دانشــگاه آزاد  دانشــكده پزشــكي تحقيقات و فناوري  
ــد. جامعه آماري اين  ــهد، اخذ شـ ــلامي واحد مشـ اسـ

ي كوكـان ايراني مهـاجر در  اول كليـه  پژوهش در مطـالعـه
ــال بود. براي تعيين حجم    15تا   9محدوده ســـني  سـ

ا  ه اول از فرمول كوكران براي جوامع بـ العـ ه در مطـ نمونـ
حجم نامعين اسـتفاده شـد كه با توجه به نسـبت برآورده  

ــده متغير ــد. با   120در گروه پايلوت    شـ نفر تعيين شـ
ــافـه  30هـا،  احتمـال ريزش نمونـه نفر بـه حجم نمونـه اضـ

ه اب نمونـ هشـــد. براي انتخـ ا از روش نمونـ گيري در  هـ
دسترس استفاده شد. بر اساس معيارهاي ورود و خروج 

  144نفر از كودكان واجد شرايط انتخاب شدند. از    150
نفر از    120كودكي كه پرسـشـنامه را پاسـخ داده بودند 

ها تمامي موارد پرســشــنامه را تكميل كرده بودند و آن
دند.  تفاده شـ اخته اسـ نجي ابزار محقق سـ براي اعتبار سـ
تفاده از فرمول كوكران براي جوامع با  حجم نمونه با اسـ

ابزار مورد اســتفاده در   نامعين تعيين شــد.  نمونهحجم  
  اين تحقيق به شرح ذيل بود:

پيشــنهاد شــده   MCGTمداخله    :MCGT  مداخله
 تواندي است كه مياجلسه 12توسط محقق يك برنامه  

ي   ود. اثربخشـ   MCGTبه عنوان مداخله گروهي اجرا شـ
ه عنوان يـك   هبـ داخلـ ايش    CGTمبتني بر    مـ مورد آزمـ
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 انرو همكا يعباس هيطلا

ــميم در تصـ ت.  جلســــات و گقرار گرفـ يري در مورد 
ا تكنيـكهـاتكنيـك يي را در نظر  هـاي حـذف، محقق تنهـ

وند و  توانندگرفت كه مي ه گروهي اجرا شـ در يك جلسـ
يي كه براي اجرا، نياز به تخصـص يا هاهمچنين تكنيك

  آموزش شديد ندارند
ان  كودكـ براي  دي  ارآمـ خودكـ ه  امـ ــنـ ــش   :پرس

پرســشــنامه خودكارآمدي براي كودكان براي اولين بار  
) و با اقتباس از پرســـشـــنامه  2001توســـط موريس (

ــتورلي   اسـ ارا و پـ اپـ ارنلي، كـ اربـ دورا، بـ دي بنـ ارآمـ خودكـ
نامه  1996( شـ ده اسـت. موريس اين پرسـ   23) تدوين شـ

و  كودكــان  خودكــارآمــدي  ــنجش  سـ براي  را  آيتمي 
ــني  ــال طراحي  18تا   7نوجوانان دامنه س اين كرد.    س

پرسـشـنامه شـامل سـه خرده مقياس آزمون اجتماعي،  
تحصـيلي و هيجاني اسـت. هر سـوال بر اسـاس طيف پنج  

فر)، تا خيلي زياد (نمره  گزينه لا (نمره صـ اي ليكرت اصـ
شـود. نتايج حاصـل از تحقيقات موريس  دهي مي) نمره4

گيري از تحليل عامل، وجود سـاختار سـه عاملي با بهره
ه تحصــيلي، اجتماعي و هيجاني را نشــان در ســه زمين

ــل از تحقيق موريس همچنين   ــت. نتايج حاص داده اس
دي را   ارآمـ ه خودكـ امـ ــنـ ــشـ ل پرسـ ايي كـ ايـ ،  70/0پـ

، خودكارآمدي تحصيلي  78/0خودكارآمدي اجتماعي را  
ــان داده   80/0و خودكـارآمـدي هيجـاني را    87/0را   نشـ

ــت. همچنين ثبـات دروني آن اخ  اسـ اي كرونبـ ا آلفـ ا بـ هـ
  0/ 74براي خرده مقياس خودكارآمدي اجتماعي،    66/0

براي   84/0براي خرده مقياس خودكارآمدي تحصيلي و  
ــريب   ــت. ض ــت آمده اس خودكارآمدي هيجاني به دس

ــنامه در   ــشـ حيدري و   مطالعهآلفاي كرونباخ اين پرسـ
آموزان دوره دوم متوســـطه  ) در دانش2019همكاران (

ــيراز براي خودكارآمدي اجتماعي، ــهر ش ــيلي،    ش تحص
  0/ 73،  80/0،  79/0هيجاني و كل پرسـشـنامه به ترتيب  

  به دست آمده است. 85/0و 
ردگي كودكان نامه افسـ شـ پرسـشـنامه خود    :پرسـ

كودكــانگزارش ــردگي  افسـ مقيــاس    دهي  يــك  كــه 
انگان روان ردگي مبتني بر نشـ ت، براي افسـ ناختي اسـ شـ

گيري  ) براي اندازه1977اولين بار توسط كواكس و بك (
ني  ردگي در كودكان و نوجوانان با رنج سـ طح افسـ  7سـ

سال تدوين شده است. اين ابزار شامل پنج خرده    17تا  

منفي،  نفس  عزت  نـاكـارآمـدي،  منفي،  خلق  مقيـاس 
پرســشــنامه،  اين لذتي اســت. مشــكلات بين فردي، بي

آيتم اسـت. هر سـوال شـامل سـه جمله بوده و   27شـامل 
ــردگي از جمله گريه  جهت اندازه ــانگان افسـ گيري نشـ

ار   ــه و افكـ درسـ اليف مـ ايي در تمركز بر تكـ كردن، توانـ
نامه براي  شـ ت. در اين پرسـ ده اسـ اخته شـ ي سـ خودكشـ

ــخ ــه جمله، يكي از   پاس ــوالات، كودكان از بين س به س
ات، افكار و رفتار او در   اسـ ان دهنده احسـ جملات كه نشـ

ها  كند. آيتمطول دو هفته گذشـته اسـت را انتخاب مي
ــاس طبقه ــفر)، بر اس ــانه (نمره ص بندي عدم وجود نش

هاي ) و وجود نشــان1هاي متوســط (نمره  وجود نشــانه
شــوند. دامنه نمرات  يگذاري م) نمره2مشــخص (نمره 

فر تا   ط هر فرد از صـ ت آمده توسـ ت.   54بدسـ متغير اسـ
هر چه نمره بدسـت آمده توسـط فرد بيشـتر باشـد، شـدت 

ت. از   تر اسـ ردگي فرد نيز بيشـ وال مربوط به   54افسـ سـ
، 6، 4، 3، 1سـوال شـامل سـوالات شماره   27پرسـشـنامه،  

ــه   27و    26،  24،  23،  22،  20،  19،  17،  14،  12 ب
ورت م تقيم و  صـ ماره    13سـ والات شـ امل سـ وال شـ ، 2سـ

ه   25و    21،  18،  16،  15،  13،  11،  10،  9،  8،  7،  5 بـ
ــورت معكوس نمره ــل از  دهي ميص ــوند. نتايج حاص ش

مطالعه نشـان داد كه پايايي بازآزمايي و همسـاني دروني  
ــردگي كودكان به ترتيب برابر با  ــنامه افس ــش كل پرس

تگي ب  83/0و   82/0 اين ين ابزار  اسـت. همچنين همبسـ
، مقياس افسـردگي كودكان و پرسـشـنامه  پرسـشـنامه

ــردگي بك به ترتيب برابر   ــت كه   87/0و   79/0افس اس
ــردگي   ــنامه افس ــش ــان دهنده روايي همگراي پرس نش

ــت. همچنين نتـايج تحليـل عـاملي تـاييـدي    كودكـان اسـ
نشــان داد كه مدل پنج عاملي پرســشــنامه افســردگي  

   .دارد كودكان در جامعه ايراني برازش
ل داده ه و تحليـ ا از نرم  در اين پژوهش براي تجزيـ هـ

اسـتفاده شـد. همچنين به منظور توصـيف    SPSSافزار  
ها از شاخص هاي آمار توصيفي (ميانگين و انحراف  داده

هاي  هاي پژوهش از آزمونمعيار) و براي بررسـي فرضـيه
دو گروه مسـتقل و تحليل كوواريانس   Tآماراسـتنباطي  

ــتفاده    حذفچند متغيره به منظور   اثر پيش آزمون اسـ
  .شد
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  هايافته
ــوگ مهاجرت مبتني   نتايج مربوط به تاثير مداخله س

انگين نمره    CGTبر   تغييرات ميـ دي  بر  ارآمـ در  خودكـ
ت. نتايج  ده اسـ كودكان گروه كنترل و مداخله آورده شـ
ــاختـه بر  ــي تـاثير مـداخلـه محقق سـ ــل از بررسـ حـاصـ
انگين نمره خودكـارآمـدي در كودكـان گروه كنترل و  ميـ

  نشان داده شده است. 1مداخله در جدول 
انگين نمره خودكـارآمـدي در زمـان قبـل از مـداخلـه  ميـ

ب برابر   ه ترتيـ ه بـ داخلـ و    10/70در گروه كنترل و مـ
تسـت نشـان داد كه بين اين بود. آناليز آماري تي  00/69

آمــاري   تفــاوت  كودكــان  در  خودكــارآمــدي  نمره  دو 
(مـعـنـي نـمـره  =777/0Pداري  مـيــانـگـيـن  ــدارد.  ن وجـود   (

ه در   داخلـ د از مـ ه بعـ ــلـ اصـ ان بلافـ دي در زمـ ارآمـ خودكـ
دكي همراه بود، در   ا تغييرات انـ ان گروه كنترل بـ كودكـ

واحـد افزايش    30/5حـالي كـه در كودكـان گروه مـداخلـه  

افتـه و بـه   انگين    30/74يـ ا اين وجود، بين ميـ ــيـد. بـ رسـ
ه  داخلـ ان گروه كنترل و مـ ارآمـدي در كودكـ نمره خودكـ
اري   اوت آمـ تفـ ه  داخلـ د از مـ ه بعـ ــلـ اصـ ان بلافـ در زمـ

). در پيگيري يك =122/0Pداري وجود نداشـت (معني
ــان داد كه ميانگين نمره خودكارآمدي   ماهه، نتايج نشـ
ــي بوده و  در كودكـان گروه مـداخلـه داراي رونـد افزايشـ

افزايش    2/11اين نمره نسـبت به شـرايط قبل از مداخله  
ــيـد. در زمـان پيگيري يـك مـاهـه   20/80يـافتـه و بـه   رسـ

بين ميـانگين نمره خودكارآمدي كودكان گروه كنترل و 
) در سطح =001/0Pداري (مداخله، تفاوت آماري معني

ــه درون   ــت. همچنين مقايسـ ــد وجود داشـ يك درصـ
ــاس آزمون  انگين نمره خودكـارآمـدي بر اسـ گروهي ميـ

RM   ه تغييرات درون گروهي در طول نشــــان داد كـ
هاي آزمون (قبل از مداخله، بلافاصه و يك ماه بعد زمان

دار نبود، ) معني=569/0Pاز مـداخلـه) در گروه كنترل (

  مقايسه بين گروهي و درون گروهي خودكارآمدي  -1جدول 
P value مولفه  زمان  گروه كنترل  گروه مداخله  

 ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار 
 خودكارآمدي   قبل از مداخله 10/70 10/9 00/69 98/7 777/0
 بلافاصله بعد از مداخله  40/69 69/6 30/74 67/7 122/0
 ماه بعد از مداخله  1 10/71 29/7 20/80 75/3 001/0
  )RMگيري مكرر (آناليز اندازه  569/0 001/0 

  

  
  هاي آزمون روند تغييرات ميانگين نمره پذيرش اجتماعي در كودكان گروه كنترل و مداخله در خلال زمان  -1نمودار 

60

65

70

75

80

85

90

قبل از مداخله بلافاصله بعد از مداخله يك ماه بعد از مداخله

دي
رآم

دكا
خو

گروه كنترل گروه مداخله

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.3

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
02

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.32
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8961-en.html


 ر 
 
 

٨  

  

    http://rjms.iums.ac.ir                           1404خرداد  10، 23، شماره پيوسته 32دوره    علوم پزشكي رازي مجله

 انرو همكا يعباس هيطلا

) در ســطح يك درصــد  =001/0Pاما در گروه مداخله (
دار بود. رونـد تغييرات ميـانگين نمره خودكـارآمـدي  معني

ان ه در طي زمـ داخلـ اي آزمون در  در گروه كنترل و مـ هـ
  نشان داده شده است. 1نمودار 

ــوگ  ــمت نتايج مربوط به تاثير مداخله س در اين قس
بر   مبتني  نمره    CGTمهــاجرت  ميــانگين  تغييرات  بر 

در كودكان گروه كنترل و مداخله آورده شده افسـردگي  
اســـت. نتايج حاصـــل از بررســـي تاثير مداخله محقق  

در كودكان گروه  افســـردگي  ســـاخته بر ميانگين نمره  
  .، آورده شده است2 جدولكنترل و مداخله در 

تسـت نشـان داد كه بين ميانگين نمره  آناليز آماري تي
ــردگي   در زمـان قبـل از مـداخلـه در گروه كنترل و افسـ

اري معني اوت آمـ ه تفـ داخلـ ) وجود =561/0Pداري (مـ
ــردگي در كودكـان گروه   انگين نمره افسـ نـدارد. بين ميـ

هاي بلافاصـــله بعد از مداخله  كنترل و مداخله در زمان

)003/0P=) 00/0) و يك ماه بعد از مداخلهP=  تفاوت (
ــد وجود دارد.  آمـاري معني ــطح يـك درصـ داري در سـ

ــردگي در كودكـان گروه مـداخلـه در   ميـانگين نمره افسـ
اه بعـد از  زمـان ه و يـك مـ ه بعـد از مـداخلـ ــلـ اصـ هـاي بلافـ

رايط كنترل به ترتيب   بت به شـ   6/10و   5/6مداخله نسـ
افـتواحـد كـاهش   . در حـالي كـه اين رونـد در كودكـان يـ

نشـان داد   RMگروه كنترل افزايشـي بود. آناليز آماري  
انگين نمره د تغييرات ميـ ه رونـ ــردگي  كـ در طول   افسـ

و يك ماه بعد   هاي آزمون (قبل از مداخله، بلافاصهزمان
دار نبود، ) معني=307/0Pاز مـداخلـه) در گروه كنترل (

) در ســطح يك درصــد  =000/0Pاما در گروه مداخله (
در   افسـردگيدار بود. روند تغييرات ميانگين نمره  معني

ان زمـ طي  در  ه  داخلـ مـ و  كنترل  در  گروه  آزمون  هـاي 
  نشان داده شده است. 2نمودار 

  
  روهي و درون گروهي افسردگي گمقايسه بين  -2جدول 

P value مولفه  زمان  گروه كنترل  گروه مداخله  
 ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار 

 افسردگي   قبل از مداخله 90/36 68/5 20/38 99/3 561/0
 بلافاصله بعد از مداخله  60/38 16/5 70/31 65/4 003/0
 ماه بعد از مداخله  1 20/39 39/5 60/27 37/3 000/0
  )RMگيري مكرر (آناليز اندازه  307/0 000/0 

  

  
 هاي آزمون روند تغييرات ميانگين نمره افسردگي در كودكان گروه كنترل و مداخله در خلال زمان  -2 نمودار
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  بحث
ــان داد كـه خودكـارآمـدي   ــر نشـ نتـايج مطـالعـه حـاضـ

ه   داخلـ ل از مـ اجر قبـ ان مهـ ايين بود.    MCGTكودكـ پـ
ارآمـدي در كودكـان مهـاجر از اين منظر   توجـه بـه خودكـ
حائز اهميت اســت كه نتايج تحقيقات نشــان داده كه 
ــياري از پيامدهاي رشـــدي مفيد،  خودكارآمدي با بسـ

خوش عملكرد  مـاننـد  نفس،  عزت  خودتنظيمي،  بيني، 
ان  تكار مرتبط اسـت. همچنين نتايج نشـ يلي و پشـ تحصـ

ردگي و   داده كه خودكارآمدي در كودكان مهاجر با افسـ
طراب ارتباط معكوس دارد   . از طرف ديگر، اين )14(اضـ

هاي مختلف نيســـتند، زيرا  ها وابســـته به فرهنگيافته
ــابهي را در بين  تحقيقات بين فرهنگي عموماً نتايج مش

. )8(ها مختلف به همراه داشـته اسـت ها يا مليتفرهنگ
ه  ــر نشـــان داد كـ اضـ ه حـ العـ اصـــل از مطـ ايج حـ نتـ

ه   اجر قبـل از مـداخلـ ارآمـدي كودكـان مهـ  MCGTخودكـ
ايين بود.   دي خود، پـ ارآمـ اي افراد در مورد خودكـ اورهـ بـ

ــاس، تفكر و رفتـار آن كنـد. اگرچـه  هـا را تعيين مياحسـ
ياري جهات به رفاه فردي  احسـاس قوي كارآمدي از بسـ

ــعيفي در مورد  كنـدميكمـك   اورهـاي ضـ ، افرادي كـه بـ
خودكـارآمـدي دارنـد، يـا بـه عبـارت ديگر، در توانـايي خود 
ــاس  براي توليـد تلاش ترديـد دارنـد، تمـايـل دارنـد احسـ
خطر كنند و از كارهاي دشـوار مانند وظايف تحصـيلي و 

مي دوري  فردي  بين  اجتمــاعي  .  ) 11(كننــد  وظــايف 
ــان داد كه مداخله  در زمان پيگيري   MCGTنتايج، نش

داري ســطح خودكارآمدي را در  يك ماهه به طور معني
كودكان گروه مداخله نسـبت به كودكان گروه كنترل و 

. نتايج نسـبت به زمان قبل از مداخله افزايش داده اسـت
ــو بـا نتـايج مطـالعـه   ــل از اين مطـالعـه همسـ آنـدرد  حـاصـ

)Andradeبود.  )21() 2023( ) و همكاران  
ا اران    امبيكـ ه  Ambika(  )2025(و همكـ العـ ) در مطـ

پناهندگان  خود نشــان دادند كه ســوگ پيچيده بالا در  
داري با خودكارآمدي پايين  كشـور سـوئيس بطور معني

توان گفت . در مطالعه حاضـر نيز مي)19(در ارتباط بود 
كه بالا بودن سـوگ مهاجرت در زمان قبل از مداخله به 
دليل پايين بودن ســطح خودكارآمدي در كودكان بوده 

 MCGTاسـت. در مطالعه حاضـر به دنبال انجام مداخله 
سـطح خودكارآمدي در كودكان مهاجر افزايش يافت. از  

توان گفت كه اين رو، در تحليل نتايج مطالعه حاضر مي
يكي از دلايل كاهش ميانگين نمره ســوگ مهاجرت در  
كوكان مهاجر به دليل افزايش سطح خودكارآمدي بوده 
اسـت. همچنين نقش خودكارآمدي در سـازگاري پس از  

آميز يك عزيز  آميز و غيرخشـونتاز دسـت دادن خشـونت
ــت. بـه نظر    هـاي غيرپنـاهنـدهدر نمونـه ــده اسـ ثـابـت شـ

 MCGTرسـد كه در كودكان مطالعه حاضـر، مداخله مي
ا تغيير تحريف ا و بـ اورهـ ار، بـ اننـد افكـ ــنـاختي (مـ هـاي شـ

ا آننگرش اي مرتبط بـ ارهـ ا) و رفتـ ه بهبود هـ ا منجر بـ هـ
ي  اي شـخص ـتنظيم عاطفي و توسـعه راهبردهاي مقابله

ارآمـدي را در   ــده و از اين طريق خودكـ در كودكـان شـ
ها افزايش داده كه متعاقبا منجر به احسـاس تسـلط و آن

ــوگ مهـاجرت در كودكـان  ا سـ ابلـه بـ توانمنـدي براي مقـ
  . )17(شده است 

ــر تـاييـد كننـده اين  ــل از مطـالعـه حـاضـ نتـايج حـاصـ
موضــوع بود كه ســطح افســردگي در كودكان در زمان 
قبل از مداخله در سطح بالايي قرار داشت. با اين وجود، 
ــله بعد مداخله و در   ــردگي در زمان بلافاص ــطح افس س

داري نسبت به زمان زمان پيگيري يك ماهه بطور معني
بت به كو دكان گروه كنترل كاهش  قبل از مداخله و نسـ

  يافت. نتايج حاصل از اين مطالعه همسو با نتايج مطالعه
ارانGe(  جي چنـدين نظريـه    بود.  )1()  2024(  ) و همكـ

تواننـد رابطـه بين مهـاجرت  مرتبط بـا فرآينـد مهـاجرت مي
د ــن كننـ ــردگي را روشـ ه  . مهمو افسـ ه، نظريـ تر از همـ

نــگ رهـ ــايــهفـ پ ري،  مـيپــذيـ راهـم  فـ را  قـوي  نــد.اي   كـ
گ ذيري تغييرات فرهنگي و روانفرهنـ اختي را  پـ ــنـ شـ

ــخص مي كنـد كـه در نتيجـه تمـاس بين دو يـا چنـد  مشـ
مي رخ  فرهنگي  در  گروه  تغييراتي  ــامــل  شــ و  دهــد 

ه ان، مجموعـ اس، زبـ ذا، لبـ ــامـل غـ اري افراد شـ هـاي رفتـ
شـود. صـرف نظر از اسـتراتژي،  ها ميها و هويت آنارزش

ــور جديد يك تجربه   ــازگاري با زندگي در يك كشـ سـ
زا بوده و اصطلاح استرس فرهنگي براي توصيف  استرس

فشـــار رواني اجتماعي كه توســـط مهاجران و فرزندان  
الشآن ه چـ ــخ بـ اسـ ا در پـ اجرت  هـ ا مهـ اي مرتبط بـ هـ

.  ) 14(شـود، ابداع شـده اسـت هاي) تجربه مي(اسـترس
تقيماً با فرآيند فرهنگ ت مسـ ترس ممكن اسـ پذيري  اسـ

ــد، زيرا افراد از ترك فرهنگ خود احســاس   مرتبط باش
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مي ــت فقـدان  اســ ممكن  همچنين  مهـاجران  كننـد. 
طراب كنند زيرا نمي دانند در موقعيت هاي احسـاس اضـ

خاص چگونه رفتار كنند يا احساس كنند. علاوه بر اين، 
كند  فرآيند فيزيكي مهاجرت استرس بيشتري ايجاد مي

زيرا مهاجران ممكن اســت در بدو ورود فاقد مســكن، 
ــند ــغل، حمايت اجتماعي و مهارت زبان باش . به اين ش

ــترس ــده اســت كه عوامل اس زاي  ترتيب، مشــخص ش
فرهنگي منجر به احسـاسـات منفي مانند افسـردگي به 

وند ويژه در كودكان مي و با نتايج مطالعه  )13(شـ . همسـ
ل از مطالعه   ر، نتايج حاصـ و همكاران   )Bajoباجو (حاضـ

بطور  CGT) نشــان داد كه اســتفاده از مداخله  2024(
ده را در  معني ــوگ پيچـ ــردگي و سـ داري علايم افسـ

تاي نتايج حاصـل )7(بخشـد مهاجران بهبود مي . در راسـ
ر، در يك مطالعه ديگر از نوع كارآزمايي    از مطالعه حاضـ

تصـادفي كنترل شـده، محققين نشـان دادند كه اسـتفاده  
بت به ديگر روش  CGTمداخله    از هاي روان درماني  نسـ

و  پـيـچـيــده  ــوگ  سـ اخـتـلال  و  عـلائـم  مـوثـرتـري  بـطـور 
وگ را بهبود مي ردگي مرتبط با سـ د  افسـ . به )10(بخشـ
 )Carrenoكارنو (همين ترتيب نتايج حاصــل از مطالعه  

 CGT) نشان داد كه مداخله درماني 2024و همكاران (
ه بطور معني داخلـ ــردگي را در افراد گروه مـ داري افسـ

  .)16(دهد نسبت به افراد گروه كنترل كاهش مي
ان حوادث    اري از كودكـ ــيـ اجرت بسـ ال مهـ ه دنبـ بـ

زا از جمله گرســنگي، تجارب نزديك به مرگ، آســيب
شـكنجه، بيماري، جراحت، از دسـت دادن و يا كشـتن 

اند. بر اســاس خانواده و دوســتان نزديك را تجربه كرده
ايع  ترس و افسـردگي در بين اين افراد شـ ات اسـ گزارشـ

اســترس و درمان   جهت CBT. اســتفاده از  )20(اســت 
رو  هاي پيشـه در اين افراد يكي از اولين گزينه  افسـردگي
) در مطالعه خود به 2024(و همكاران   )Li( لياســت. 

، اضـطراب و PTSDدر درمان    CBTبررسـي اثربخشـي  
ــردگي  16در پناهندگان پرداختند. در اين مطالعه    افس

رپايي كه علايم  تند به مدت   PTSDبيمار سـ  16را داشـ
ان داد    20تا   ه تحت درمان قرار گرفتند. نتايج نشـ جلسـ

ه   اهش    CBTكـ ه كـ ب منجر بـ ه ترتيـ   57و    50،  53بـ
، اضــطراب عمومي و افســردگي  PTSDدرصــدي علائم 

. نتايج مطالعه حاضــر نيز نشــان داد مداخله  )13(شــد 

MCGT    ــلـه بعـد از مـداخلـه و پيگيري در زمـان بلافـاصـ
ــدي   28و   17يـك مـاه بـه ترتيـب منجر بـه كـاهش   درصـ

ــده اســـت. از   ــردگي در كودكان مورد مطالعه شـ افسـ
هاي اسـت كه شـامل مولفه  MCGTآنجايي كه مداخله  

ت، لذا اين نتايج مي  CBTاز   ده اسـ تواند تاييد  گرفته شـ
كننده نتايج حاصــل از مطالعه حاضــر نيز باشــد. اخيرا،  

د) نشــــان دادHe(  )2024(  هي ، PTSDعلائم    هك ـ  نـ
كاهش يافته  CBTاضـطراب و افسـردگي پس از مداخله 

رســد كه مداخله  . در مطالعه حاضــر به نظر مي)4(بود 
MCGT    ه تغيير در ا تغيير در نگرش كودكـان منجر بـ بـ
ــردگي در آنرفتـار آن ــده و از اين طريق افسـ هـا  هـا شـ

  كاهش يافته است.
  

  پيشنهادات
ابه  ي امداخله  ي هابرنامه  ي و اجرا  نيتدو  MCGTمشـ

اجتمـاع مراكز  و  مـدارس  مهـاجر    ي برا  يدر  كودكـان 
 ــ  ي هاكارگاه  ي اســـت. برگزار  ي ضـــرور  ي برا يآموزشـ

والـد و  افزا  نيمعلمـان  منظور  دربـاره    يآگـاه  شيبـه 
ــترس  ي خودكـارآمـد  تي ـاهم مرتبط بـا   ي هـاو كـاهش اسـ

 ي برا  يتيماح  ي هاگروه  جادي. اشـوديم هيمهاجرت توص ـ
املات اجتمـاع  تي ـتقو اهش انزوا  يتعـ ان   ي و كـ كودكـ

ــتفـاده از رو  توانـديمهـاجر م ــد. اسـ   ي كردهـا يمؤثر بـاشـ
از  يمبتن بـ فعـال  ي بر    شي افزا  ي برا  يگروه  ي هـاتي ـو 

. شـوديم  شـنهاديكودكان پ  ينيباعتماد به نفس و خوش
كودكان مهاجر    يو اجتماع  يروان  تيمسـتمر وضع  شيپا

ا ه حمـ اتي ـو ارائـ الازم در دوره  ي هـ ان  ي هـ مختلف    يزمـ
  دارد. تياهم
  

  هامحدوديت
محدود   يشـامل دسـترس ـ  قيتحق نيا  ي هاتيمحدود

ار ه آمـ امعـ ه جـ ه دل  ي بـ اجر بـ ان مهـ ا چـالش  لي ـكودكـ   ي هـ
جـابجـا ا  ل حقوق  ييمرتبط بـ مســــائـ كنترل    يو  بود. 

ايمتغ انوادگ  يطيمح  ي رهـ ه    يو خـ اســـت بر   ممكنكـ
طح خودكارآمد ردگ  ي سـ بگذارند،    ريكودكان تأث  يو افسـ

وار بود. پ بتاً كو  ماهه،كي  ي ريگيدشـ  ي برا  يتاهزمان نسـ
  هاافتهيمداخله بود و ممكن است    جينتا  ي داريپا  يابيارز

تغ بلنــدمــدت  ابزارهــا   رييدر  از  ــتفــاده  اسـ   ي كننــد. 
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كودكان مهاجر يو كاهش افسردگ يبر بهبود خودكارآمد دهيچيسوگ پ يدرمانروان ريتأث  

  لي ممكن اسـت به دل  رهايمتغ  يابيارز  ي برا  يخودگزارش ـ
ــخ لي ـتمـا بـا   يمطلوب اجتمـاع  ي هـاكودكـان بـه ارائـه پـاسـ

ــد. محدود ــان  يمنابع مال  تيخطا همراه باش   زي ن يو انس
گسـترش و تكرار پژوهش در   ييبر توانا ميمسـتق  ي ريتأث

  مناطق مختلف داشت.
  
  گيريتيجهن

تحقيق حاضــر نشــان داد كه كودكان مهاجر پيش از  
ــئله   ــتند كه اين مس مداخله، خودكارآمدي پاييني داش

پذيرتر  هاي زندگي آسيبتواند آنان را در برابر چالشمي
اهش   اعـث كـ ايين در اين گروه بـ دي پـ ارآمـ د. خودكـ كنـ

هاي  توانايي مقابله با مشـكلات و محدود شـدن ظرفيت
شـود. از سـوي ديگر، خودكارآمدي نقش رشـدي آنان مي

ويـژگـي تـقـويــت  در  خـوشمـهـمـي  مــانـنــد  بـيـنـي،  هــايـي 
عوامـل  از  همگي  كـه  دارد  ــتكـار  پشـ و  خودتنظيمي، 
ــازگاري اجتماعي   ــيلي و س كليدي براي موفقيت تحص

ه ــتنـد. مـداخلـ أثير مثبتي بر  MCGT هسـ ــت تـ توانسـ
اي   ب ارتقـ ذارد و موجـ ان بگـ دي اين كودكـ ارآمـ خودكـ

  .هاي خود شوديينگرش آنان نسبت به توانا
همچنين، سـطح افسـردگي كه در ابتدا بسـيار بالا بود، 

مار يكي از مهم كلات رواني در اين گروه به شـ ترين مشـ
ــترسمي ه اسـ ــي از تجربـ اشـ الاً نـ ه احتمـ اي  رفـت كـ هـ

مهاجرت، انزوا و كمبود حمايت اجتماعي اسـت. پس از  
اهده   ردگي مشـ طح افسـ مداخله، كاهش معناداري در سـ
اه پس از   ك مـ اهش حتي در طول يـ ه اين كـ شـــد كـ
اهميـت   بر  نتـايجي  چنين  بود.  پـايـدار  نيز  مـداخلـه 

شناختي براي كودكان مهاجر  اي روانهاي مداخلهبرنامه
ــان مي توان بـا راهكـارهـاي  دهـد كـه ميتـأكيـد دارد و نشـ

ان را   اعي اين كودكـ ــعيـت رواني و اجتمـ د، وضـ دفمنـ هـ
توانند نه تنها به كاهش  بهبود بخشيد. اين مداخلات مي

ــك گذار موفقيت و لات رواني كمـك كننـد، بلكـه پايهمشـ
  .رشد آنان در آينده نيز باشند
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