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   چکیده

 

سازگاری در محیط جدید  زمینه و هدف: ست برای  ست که افراد پس از مهاجرت ممکن ا شان داده ا شده در زمینه مهاجرت ن تحقیقات انجام 

و  یبر بهنود خودکارآمد دهیچیسککوم پ یدرمانبر روان یمداخله سککوم مهاجرت منتن ریتأثخود با مشکککم مواجه شککوندا هدا اد  از این پ وا  
 بودا کودکان مهاجر یکاا  افسردگ

پ وا   نیا یآمار جامعها اسککت یفتوصککی ااداده یگردآور یو از نظر نحوه یو کاربرد یشککیاد  شککنه آزما ثیاز ح قیتحق نیا :کار روش

جوامع با حجم  یحجم نمونه در مطاهعه اول از فرمول کوکران برا نییتع یبراا سککال بود ۱۵تا  9 یمهاجر در محدوده سککن یرانیکوکان ا یهکلی
 مداخلهپ وا ،   نیمورد اسککتفاده در ا ابزارا شککد نیینفر تع ۱20 لوتیدر گروه پا ریاسککتفاده شککد که با توجه به نسککنت برآورده شککده مت  نینامع

MCGT ،دایخود گزارش پرسشنامهو ( ۱996)و امکاران  بندورا یپرسشنامه خودکارآمد CDI (  ۱977کواکس  و بک)  پ وا   نیا دربودا
 ااستفاده شد SPSS افزار نرم از ااداده میو تحل هیتجز یبرا

نشکککان داد که ت ییرات درون گروای در  ول  RMامچنین مقایسکککه درون گروای میانگین نمره خودکارآمدی بر اسکککان آزمون  ها:یافته

( =00۱/0Pدار ننود، اما در گروه مداخله )( معنی=۵69/0Pمداخله، بلافاصککه و یک ماه بعد از مداخله( در گروه کنترل )اای آزمون )قنم از زمان
صد معنی سطح یک در سردگی در کودکان گروه مداخله در زماندر  صله بعد از مداخله و یک ماه بعد از مداخله دار بودا میانگین نمره اف اای بلافا

شرایط کنتر سنت به  شی بودا آناهیز آماری  6/۱0و  ۵/6ل به ترتیب ن  RMواحد کاا  یافتا در حاهی که این روند در کودکان گروه کنترل افزای
شان داد که روند ت ییرات میانگین نمره سردگی ن صه و یک ماه بعد از مداخله( در گروه کنترل در  ول زمان اف اای آزمون )قنم از مداخله، بلافا

(307/0P=معنی )دار ( 000/0ننود، اما در گروه مداخلهP=در سطح یک درصد معنی )دار بود 

آنان را در برابر  تواندیمسککئله م نیداشککتند که ا ینییپا یاز مداخله، خودکارآمد  یحاضککر نشککان داد که کودکان مهاجر پ قیتحق گیری:نتیجه

گروه به شمار  نیدر ا یمشکلات روان نیتراز مهم یکیبالا بود،  اریکه در ابتدا بس یسطح افسردگ ن،یامچن کندا رتریپدبیآس یزندگ یااچاه 
 استا یاجتماع تیمهاجرت، انزوا و کمنود حما یاااز تجربه استرن یکه احتمالاً ناش رفتیم
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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 

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. 

Keywords 

Therapeutic Intervention, 

Child Migration,  

Self-Efficacy, 

Depression,  

Migration Grief 

  

 

 

 

 

Received:     02/10/2024 

Published:   31/05/2025 

 

 ID 

 [
 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

26
-0

5-
06

 ]
 

                             2 / 12

http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.32
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8961-fa.html


  
 
 

3 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 خرداد 10، 32، شماره پیوسته 32دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

Abbasi T, et al. 

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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 و امکارانی عناس هی لا

 مقدمه
مهاجرت به عنوان یک فرآیند اجتماعی پیچیده اغلب 

ها را در معرض عوامل اجتماعی و عوامل خانوادهافراد و 
که میزا قرار میاستتتتر  هد  جاد د به ای ند منجر  توا

شود  سلامتی  شکلات مرتبط با  . تحقیقات انجام (1)م
ست که افراد پس  شان داده ا شده در زمینه مهاجرت ن
از مهاجرت ممکن است برای سازگاری در محیط جدید 
خود با مشتتکل مواجه شتتوند. همچنین نتایا ماا عات 

ند اضتتتارا   نشتتتان داده مان ند که اختلالات روانی  ا
توانند پریشتتی نیم میا حتی اختلالات رواناستتتر  و ی

. هنگامی که فردی به (5)در افراد مهاجر ظاهر شتتتوند 
ها ند  تغییرات فرهنگی و جرت میکشتتتور دیگری م ک

عددی رخ می عه محیای مت به توستتت که منجر  هد  د
ستر  صل (2)شوند زا با قوه میرویدادهای ا . نتایا حا

فسردگی نشان داد که میمان شیوع ا محققاناز ماا عه 
و  20در میان مهاجران کارگری و پناهندگان به ترتیب 

عه مروری (3)درصتتتتد استتتتت  44 اا  یک م . در 
شان  ستماتیک دیگر  ن شدسی سوگ  داده  که اختلال 

حدود  مدت در  هاجران را  2/33طولانی  درصتتتد از م
ست  سی  . امروزه در روان(4)تحت تاثیر قرار داده ا شنا

شود. سوگی که شاید مهاجرت به مثابه سوگ تلقی می
گاه فرصتتتی برای یک مهاجر برای پرداختن به آن هیچ

ی رفع نیازهای دیگر زندگی وجود ندارد  چرا که دغدغه
گیرد. ستتتوگ پرداخته برای مهاجر در او ویت قرار می

مهاجرت  همانند عدم امکان ستتوگواری برای  نشتتده در
 (5)عمیمی است که از دست رفته است 

به د یل شتتتیوع بالا اختلال ستتتوگ )اندوه طولانی 
آور آن بر روی مدت( در مهاجران و تاثیرات با قوه زیان

سجام اجتماعی افراد  سلامت روان  میمان عملکرد  و ان
های هنگفت کمی وکیفی که به هدر کشور مبدا  و همین

شتتود  حیاتی استتت که برای کشتتور میمبان تحمیل می
های درمانی مناستتب درمان مناستتب این اختلال  رو 

شود  انی برای مقابله با های درمیکی از رو  .(6)اتخاذ 
مدل روان یده   یده ستتتوگ پیچ مانی ستتتوگ پیچ در

(Complicated grief therapy .استتتتت )CGT  برای
شانه ست. مقابله با ن شده ا سوگ پیچیده طراحی  های 

CGT  فردی ین  ب کرد درمتتان  ی یتتک درمتتان بتتا رو
(Interpersonal therapyد بستگی  درمان شناختی  )-

( و استتتفاده Cognitive behavioral therapyرفتاری )

سوگ به وجود آمده از مواجه های طولانی مدت درباره 
. (7)تواند موجب کاهش علائم سوگ شود است  که می
شه در CGTبه بیان دیگر   CGTدارد.  IPTو  CBT  ری

ست  در این تئوری اعتقاد  ستگی ا مبتنی بر تئوری د ب
که ها از نظر بیو وژیکی برای انستتتان بر این استتتت 

مه نا یک بر جاد و حفو روابط نمد ریمی جستتتتجو  ای
پیش فرض بنیادین وجود  یک CGTدر . (8)اند شتتتده

دارد که ستتتوگ یک رویداد جهان شتتتمول در زندگی 
های ذاتی متفاوتی را در فرد ایجاد استتتت که پاستتت 

سات میکند. این احمی سیار متنوع بوده و سا توانند ب
 گاهی در تعارض با یکدیگر قرار بگیرند

آور برخورداری مهاجران و پناهجویان از اقدامات تا 
محور و آسیب محور  از اقدامات درمانی تاثیرگذار است 
ستر  و افمایش  ضارا   ا ساح ا که منجر به کاهش 

سازگاری فرد با محیط جدید می جمله شود. از قابلیت 
مات می قدا یل این ا عد مدی و ت جاد خودکارآ به ای توان 

خودکارآمدی به . (9)هیجانات مرتبط با آن اشتتاره کرد 
یه فاهیم اصتتتلی نظر ناختی عنوان یکی از م های شتتت

. افراد با خودکارآمدی (10)اجتماعی باقی مانده استتت 
از نظر شتتتناختی آگاه و متمرکم بر بالا تمایل دارند که 

. خودکارآمدی به باورهای افراد و (11)آینده باشتتتند 
صیتوانایی شخ ستیابی به اهداف  شان برای د ها آن های

اشتتاره دارد. افرادی که ستتاح بالاتری از خودکارآمدی 
ها و مشتتتکلات  برای هنگام مواجهه با چا شدارند  در 

تری پشتتتتکار خود را حفو کرده و تمایل مدت طولانی
دارند تلا  بیشتتتتری برای تکمیل وظایو خود انجام 

اا عات نشتتان داده که . نتایا حاصتتل از م(12)دهند 
ن  ند فره یل فرآی با تستتته مدی  کارآ پذیری در خود

به کاهش و پیشتتتگیری از استتتتر    هاجران منجر  م
شود اضارا   پریشانی و افمایش سازگاری مهاجران می

پذیری تحقیقات نشتتان داده که استتتر  فرهن . (13)
شده و متعاقب آن طور ببه سط مهاجران تجربه  ا قوه تو

شتتتناختی منفی منجر به کاهش رفاه پیامدهای روان
 ایشود. در همین راباه در ماا عهعمومی مهاجران می

 ایر ندکه رفاه عمومی در مهاجران  نشتتتان داده شتتتد
عمومی  خودکارآمدیشتتما ی به د یل بالا بودن ستتاح 
. همچنین نتایا (14)بیشتتتر از مهاجران چینی استتت 

خودکارآمدی با ایفای نقش  تحقیقات نشتتتان داده که
میانجی  عامل کلیدی در موفقیت تحصتتتیلی در دانش 
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. همچنین (15)آموزان مهاجر در نظر گرفته شده است 
کننده قوی عملکرد )بازده( در بینیخودکارآمدی پیش

 .(16)های غربی است جمعیت
چا شیکی از مهم هاجر ترین  کان م که کود با هایی 

سازگاری با محیط ستند   شوری  آن مواجه ه مدار  ک
هاجرت کرده به آن م که  ند. در این شتتترایط استتتت  ا

خودکارآمدی به عنوان ظرفیت درک شتتده توستتط فرد 
یت یارویی موفق به رو چا شمنجر  با  های آمیم فرد 

. خودکارآمدی (17)شتتتود موجود در محیط جدید می
در نوجوانان مهاجر  جنبه بستتیار مثبتی را بین ستتاح 
خودکارآمدی و میمان رضایت از دستاوردهای به دست 

ترتیتب  . بته همین (18)دهتد آمتده را نشتتتتان می
مدی دانش کارآ بالاتری از خود که ستتتاوا  آموزانی 

ماعی را گمار  می ند  در محیطاجت ید کن جد های 
احستتا  راحتی بیشتتتری کرده و متعاقب آن از میمان 

ماعی مل اجت عا هارت-ت بالاتر و م های بهتر در فرهنگی 
. (19)زمینه ادغام با محیط جدید برخوردار هستتتتند 

احستتا  خودکارآمدی ادراک شتتده توستتط همچنین  
های مثبت  کودکان مهاجر  یک متغیر مرتبط با تداعی

شتتود. ستتلامت روان و رفاه اجتماعی در نظر گرفته می
نابراین   قاءب ند نقش پررنگی در بهبود آن می ارت توا

سوگ ضعیت کودکان مبتلا به انواع  سو وگ ها به ویژه 
باشتتتتد  ته  هاجرت داشتتت . از این رو  بهبود (20)م

شناختی خودکارآمدی مهاجران از طریق مداخلات روان
 رسد.ضروری به نظر می

شد  ستنداتی که تاکنون بیان  شواهد و م با توجه به 
ستتت که شتتیوع ستتوگ مهاجرت در کاملا مشتتخا ا
هاجر کان م یان کود تاثیرات ز به  آور بر روی منجر 

 ها شتتتده و اثرات مخربی را بر رویستتتلامت روان آن
سازگاری کودکان به محیط جدید دارد. از طرف  میمان 
دیگر  پایین بودن خودکارآمدی و پذیر  اجتماعی در 
شده و  سوگ مهاجرت  شدید  کودکان مهاجر منجر به ت

اقب آن میمان ستتازگاری کودک به محیط جدید را متع
هد کاهش می اه (21)د حدودی در حی عات م اا  . م

ستتتوگ مهاجرت  خودکارآمدی و پذیر  اجتماعی در 
مهاجران انجام شتتده استتت. در این ماا عات محققین 

شت سوگ مهاجرت و عوامل تاثیرگذار بر آن را مورد بی ر 

اند. نتایا حاصتتتل از تحقیقات انجام بررستتتی قرار داده
سوگ مرتبط با مهاجرت در میان  شان دهنده  شده  ن

  (15)هتتای مختلو  از جملتته مهتتاجران عر  گروه
بوده استتت.  ذا هدف از انجام  غیرهو  (14)بوستتنیایی 

مداخله ستتتوگ مهاجرت  ریتاث یاین پژوهش  بررستتت
و  یبر خودکارآمد دهیچیسوگ پ درمانیبر روان یمبتن

 کودکان مهاجر بود. یافسردگ
 

 کارروش 

شی و کاربردی  شبه آزمای این تحقیق از حیث هدف 
ست. طرا ی گردآوری دادهو از نظر نحوه صیفی ا ها تو

شی همه ضروری برای کنترل شبه آزمای ضیات  ی مقت
گر را ندارد ) انتخا  غیر تصتتتادفی و اثر متغیر مداخله

صادفی(.ان سا  ت ضر  دریافت  ت برای اجری پژوهش حا
ناستتتته  به شتتت  .IR.IAU.MSHD.RECکد اخلاق 

نتتامتته از معتتاونتتت   مجوز کتبی و معرفی1402.145
دانشتتگاه آزاد دانشتتکده پمشتتکی تحقیقات و فناوری 

استتتلامی واحد مشتتتهد  اخذ شتتتد. جامعه آماری این 
 ی کوکان ایرانی مهاجر دراول کلیه پژوهش در ماا عه

ستتتال بود. برای تعیین حجم  15تا  9محدوده ستتتنی 
با  عه اول از فرمول کوکران برای جوامع  اا  نه در م نمو
حجم نامعین استفاده شد که با توجه به نسبت برآورده 

نفر تعیین شتتتد. با  120شتتتده متغیر در گروه پایلوت 
نفر به حجم نمونه اضتتتافه  30ها  احتمال ریم  نمونه

خا  نمو نهنهشتتتد. برای انت گیری در ها از رو  نمو
دستر  استفاده شد. بر اسا  معیارهای ورود و خروج 

 144نفر از کودکان واجد شرایط انتخا  شدند. از  150
س  داده بودند  شنامه را پا س نفر از  120کودکی که پر

ها تمامی موارد پرستتشتتنامه را تکمیل کرده بودند و آن
س ساخته ا سنجی ابمار محقق  شدند. برای اعتبار  تفاده 

ستفاده از فرمول کوکران برای جوامع با  حجم نمونه با ا
ابمار مورد استتتفاده در  نامعین تعیین شتتد. نمونهحجم 

 این تحقیق به شرا ذیل بود:
پیشتتنهاد شتتده  MCGTمداخله  :MCGT مداخله

 تواندی است که میاجلسه 12توسط محقق یک برنامه 
شی  شود. اثربخ  MCGTبه عنوان مداخله گروهی اجرا 

یک  لهبه عنوان  مایش  CGTمبتنی بر  مداخ مورد آز
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 انرو امکای عناس هی لا

فت. در تصتتتمیم یری در مورد جلستتتتات و گقرار گر
یی را در نظر های حذف  محقق تنها تکنیکهاتکنیک

شوند و  توانندگرفت که می سه گروهی اجرا  در یک جل
صا یا یی که برای اجرا  هاهمچنین تکنیک نیاز به تخ

 آموز  شدید ندارند
کا  مدا براا کود کار  مه خود نا  :پرسششاشش

پرستتشتتنامه خودکارآمدی برای کودکان برای او ین بار 
( و با اقتبا  از پرستتتشتتتنامه 2001توستتتط موریس )

پاستتتتور ی  پارا و  کا بارنلی   بار ندورا   مدی ب کارآ خود
شنامه 1996) س ست. موریس این پر شده ا  23( تدوین 

آیتمی را برای ستتتنجش خودکتتارآمتتدی کودکتتان و 
این کرد.  ستتال طراحی 18تا  7نوجوانان دامنه ستتنی 

سه خرده مقیا  آزمون اجتماعی   شامل  شنامه  س پر
تحصیلی و هیجانی است. هر سوال بر اسا  طیو پنا 

صفر(  تا خیلی زیاد )نمره گمینه صلا )نمره  ای  یکرت ا
شود. نتایا حاصل از تحقیقات موریس دهی می( نمره4

سه عاملی با بهره ساختار  گیری از تحلیل عامل  وجود 
ه تحصتتیلی  اجتماعی و هیجانی را نشتتان در ستته زمین

داده استتت. نتایا حاصتتل از تحقیق موریس همچنین 
مدی را  کارآ مه خود نا کل پرستتتشتتت یایی    70/0پا

  خودکارآمدی تحصیلی 78/0خودکارآمدی اجتماعی را 
نشتتتان داده  80/0و خودکارآمدی هیجانی را  87/0را 

باخ استتتت. همچنین ثبات درونی آن فای کرون با آ  ها 
 74/0برای خرده مقیا  خودکارآمدی اجتماعی   66/0

برای  84/0برای خرده مقیا  خودکارآمدی تحصیلی و 
خودکارآمدی هیجانی به دستتت آمده استتت. ضتتریب 

حیدری و  ماا عهآ فای کرونباخ این پرستتتشتتتنامه در 
آموزان دوره دوم متوستتتاه ( در دانش2019همکاران )

تحصتتیلی   شتتهر شتتیراز برای خودکارآمدی اجتماعی 
 73/0  80/0  79/0هیجانی و کل پرسشنامه به ترتیب 

 به دست آمده است. 85/0و 
سردگي کودکا  انامه اف س شنامه خود  :پر س پر

کتته یتتک مقیتتا   دهی افستتتردگی کودکتتانگمار 
شانگان روان سردگی مبتنی بر ن ست  برای اف شناختی ا

گیری ( برای اندازه1977او ین بار توسط کواکس و بک )
سنی ساح  سردگی در کودکان و نوجوانان با رنا   7اف

سال تدوین شده است. این ابمار شامل پنا خرده  17تا 

مدی  عمت نفس منفی   کارآ نا یا  خلق منفی   مق
پرستتشتتنامه  این  ذتی استتت. مشتتکلات بین فردی  بی

آیتم است. هر سوال شامل سه جمله بوده و  27شامل 
جمله گریه  گیری نشتتتانگان افستتتردگی ازجهت اندازه

کار  مدرستتته و اف کا یو  نایی در تمرکم بر ت کردن  توا
شنامه برای  س ست. در این پر شده ا ساخته  شی  خودک
پاستت  به ستتوالات  کودکان از بین ستته جمله  یکی از 
سات  افکار و رفتار او در  سا شان دهنده اح جملات که ن

ست را انتخا  می شته ا ها کند. آیتمطول دو هفته گذ
بندی عدم وجود نشتتانه )نمره صتتفر(  بر استتا  طبقه

های ( و وجود نشتان1های متوستط )نمره وجود نشتانه
شتتوند. دامنه نمرات گذاری می( نمره2مشتتخا )نمره 

صفر تا  سط هر فرد از  ست آمده تو ست.  54بد متغیر ا
هر چه نمره بدست آمده توسط فرد بیشتر باشد  شدت 

ست. از  شتر ا سردگی فرد نیم بی ربوط به سوال م 54اف
  6  4  3  1سوال شامل سوالات شماره  27پرسشنامه  

بتته  27و  26  24  23  22  20  19  17  14  12
ستقیم و  شماره  13صورت م سوالات  شامل    2سوال 

به  25و  21  18  16  15  13  11  10  9  8  7  5
شتتوند. نتایا حاصتتل از دهی میصتتورت معکو  نمره

ی بازآزمایی و همسانی درونی ماا عه نشان داد که پایای
کل پرستتشتتنامه افستتردگی کودکان به ترتیب برابر با 

ستگی بین ابمار  83/0و  82/0 ست. همچنین همب این ا
  مقیا  افستردگی کودکان و پرستشتنامه پرستشتنامه

استتت که  87/0و  79/0افستتردگی بک به ترتیب برابر 
نشتتان دهنده روایی همگرای پرستتشتتنامه افستتردگی 

. همچنین نتایا تحلیل عاملی تاییدی استتتت کودکان
نشتتان داد که مدل پنا عاملی پرستتشتتنامه افستتردگی 

  .کودکان در جامعه ایرانی براز  دارد
یل داده یه و تحل ها از نرم در این پژوهش برای تجم

صیو  SPSSافمار  شد. همچنین به منظور تو ستفاده  ا
ها از شاخا های آمار توصیفی )میانگین و انحراف داده

های های پژوهش از آزمونمعیار( و برای بررسی فرضیه
ستنباطی  ستقل و تحلیل کوواریانس  Tآمارا دو گروه م

اثر پیش آزمون استتتتفاده  حذفچند متغیره به منظور 
 .شد
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 هایافته
نتایا مربوط به تاثیر مداخله ستتوگ مهاجرت مبتنی 

یانگین نمره  CGTبر  مدی بر تغییرات م کارآ در خود
ست. نتایا کودکان  شده ا گروه کنترل و مداخله آورده 

حاصتتتل از بررستتتی تاثیر مداخله محقق ستتتاخته بر 
میانگین نمره خودکارآمدی در کودکان گروه کنترل و 

 نشان داده شده است. 1مداخله در جدول 
میانگین نمره خودکارآمدی در زمان قبل از مداخله 

یب برابر  به ترت له  مداخ و   10/70در گروه کنترل و 
تست نشان داد که بین این بود. آنا یم آماری تی 00/69

خودکتتارآمتتدی در کودکتتان تفتتاوت آمتتاری  دو نمره
( وجود نتتدارد. میتتانگین نمره =777/0Pداری )معنی

له در  مداخ عد از  له ب فاصتتت مان بلا مدی در ز کارآ خود
ندکی همراه بود  در  با تغییرات ا کان گروه کنترل  کود

واحد افمایش  30/5حا ی که در کودکان گروه مداخله 

بین میانگین رستتتید. با این وجود   30/74یافته و به 
له  مداخ کان گروه کنترل و  مدی در کود کارآ نمره خود
ماری  فاوت آ له ت مداخ عد از  له ب فاصتتت مان بلا در ز

شت )معنی (. در پیگیری یک =122/0Pداری وجود ندا
ماهه  نتایا نشتتتان داد که میانگین نمره خودکارآمدی 
در کودکان گروه مداخله دارای روند افمایشتتتی بوده و 

افمایش  2/11به شرایط قبل از مداخله این نمره نسبت 
رستتتید. در زمان پیگیری یک ماهه  20/80یافته و به 

بین میانگین نمره خودکارآمدی کودکان گروه کنترل و 
( در ساح =001/0Pداری )مداخله  تفاوت آماری معنی

یک درصتتتد وجود داشتتتت. همچنین مقایستتته درون 
ن گروهی میانگین نمره خودکارآمدی بر استتتا  آزمو

RM  که تغییرات درون گروهی در طول نشتتتتان داد 
های آزمون )قبل از مداخله  بلافاصه و یک ماه بعد زمان

دار نبود  ( معنی=569/0Pاز مداخله( در گروه کنترل )

 مقایسه بین گروای و درون گروای خودکارآمدی -1جدول 

P value موهفه زمان گروه کنترل گروه مداخله 

 میانگین انحرا  معیار میانگین انحرا  معیار

 خودکارآمدی قنم از مداخله ۱0/70 ۱0/9 00/69 98/7 777/0

 بلافاصله بعد از مداخله 40/69 69/6 30/74 67/7 ۱22/0

 ماه بعد از مداخله ۱ ۱0/7۱ 29/7 20/80 7۵/3 00۱/0

 (RMگیری مکرر )آناهیز اندازه ۵69/0 00۱/0 

 

 
 اای آزمونروند ت ییرات میانگین نمره پدیرش اجتماعی در کودکان گروه کنترل و مداخله در خلال زمان -1نمودار 
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 انرو امکای عناس هی لا

( در ستتاح یک درصتتد =001/0Pاما در گروه مداخله )
دار بود. روند تغییرات میانگین نمره خودکارآمدی معنی

ماندر گروه کنترل و  له در طی ز های آزمون در مداخ
 نشان داده شده است. 1نمودار 

در این قستتمت نتایا مربوط به تاثیر مداخله ستتوگ 
بر تغییرات میتتانگین نمره  CGTمهتتاجرت مبتنی بر 

در کودکان گروه کنترل و مداخله آورده شده افسردگی 
استتتت. نتایا حاصتتتل از بررستتتی تاثیر مداخله محقق 

در کودکان گروه افستتتردگی ستتتاخته بر میانگین نمره 
 .  آورده شده است2 جدولکنترل و مداخله در 

تست نشان داد که بین میانگین نمره آنا یم آماری تی
کنترل و در زمان قبل از مداخله در گروه افستتتردگی 

ماری معنی فاوت آ له ت ( وجود =561/0Pداری )مداخ
ندارد. بین میانگین نمره افستتتردگی در کودکان گروه 

های بلافاصتتتله بعد از مداخله کنترل و مداخله در زمان

(003/0P=( و یک ماه بعد از مداخله )00/0P= تفاوت )
داری در ستتتاح یک درصتتتد وجود دارد. آماری معنی

دگی در کودکان گروه مداخله در میانگین نمره افستتتر
عد از زمان له و یک ماه ب عد از مداخ له ب های بلافاصتتت

شرایط کنترل به ترتیب  سبت به   6/10و  5/6مداخله ن
. در حا ی که این روند در کودکان یافتواحد کاهش 

شی بود. آنا یم آماری  شان داد  RMگروه کنترل افمای ن
یانگین نمره ند تغییرات م در طول  افستتتردگی که رو

های آزمون )قبل از مداخله  بلافاصه و یک ماه بعد زمان
دار نبود  ( معنی=307/0Pاز مداخله( در گروه کنترل )

( در ستتاح یک درصتتد =000/0Pاما در گروه مداخله )
سردگیدار بود. روند تغییرات میانگین نمره معنی در  اف

مان له در طی ز مداخ های آزمون در گروه کنترل و 
 نشان داده شده است. 2نمودار 

 

 مقایسه بین گروای و درون گروای افسردگی -2جدول 

P value موهفه زمان گروه کنترل گروه مداخله 

 میانگین انحرا  معیار میانگین انحرا  معیار

 افسردگی قنم از مداخله 90/36 68/۵ 20/38 99/3 ۵6۱/0

 مداخلهبلافاصله بعد از  60/38 ۱6/۵ 70/3۱ 6۵/4 003/0

 ماه بعد از مداخله ۱ 20/39 39/۵ 60/27 37/3 000/0

 (RMگیری مکرر )آناهیز اندازه 307/0 000/0 
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کودکان مهاجر یو کاا  افسردگ یبر بهنود خودکارآمد دهیچیسوم پ یدرمانروان ریتأث  

 بحث
نتایا ماا عه حاضتتتر نشتتتان داد که خودکارآمدی 

له  مداخ بل از  هاجر ق کان م پایین بود.  MCGTکود
توجه به خودکارآمدی در کودکان مهاجر از این منظر 
حائم اهمیت استتت که نتایا تحقیقات نشتتان داده که 
خودکارآمدی با بستتتیاری از پیامدهای رشتتتدی مفید  

ند خو  عملکرد بینی  خودتنظیمی  عمت نفس  مان
شان  ست. همچنین نتایا ن شتکار مرتبط ا صیلی و پ تح
سردگی و  داده که خودکارآمدی در کودکان مهاجر با اف

ضارا  ارتباط معکو  دارد  ف دیگر  این . از طر(14)ا
های مختلو نیستتتتند  زیرا ها وابستتتته به فرهن یافته

تحقیقات بین فرهنگی عموماً نتایا مشتتابهی را در بین 
. (8)ها مختلو به همراه داشته است ها یا ملیتفرهن 

که  حاضتتتر نشتتتان داد  عه  اا  حاصتتتل از م تایا  ن
 MCGTخودکارآمدی کودکان مهاجر قبل از مداخله 

مدی خود  پایین بود.  کارآ های افراد در مورد خود باور
کند. اگرچه ها را تعیین میاحستتتا   تفکر و رفتار آن

سیاری جهات به رفاه فردی  سا  قوی کارآمدی از ب اح
باورهای ضتتتعیفی در مورد کندمیکمک    افرادی که 

خودکارآمدی دارند  یا به عبارت دیگر  در توانایی خود 
برای تو ید تلا  تردید دارند  تمایل دارند احستتتا  
خار کنند و از کارهای دشوار مانند وظایو تحصیلی و 

. (11)کننتتد وظتتایو اجتمتتاعی بین فردی دوری می
در زمان پیگیری  MCGTنتایا  نشتتان داد که مداخله 

داری ستتاح خودکارآمدی را در یک ماهه به طور معنی
سبت به کودکان گروه کنترل و کودکان گرو ه مداخله ن

ست سبت به زمان قبل از مداخله افمایش داده ا . نتایا ن
آندرد حاصتتتل از این ماا عه همستتتو با نتایا ماا عه 

(Andradeو همکاران ) (2023 )(21)  .بود 
کاا کاران  مبی عه 2025) (Ambika)و هم اا  ( در م

پناهندگان خود نشتتان دادند که ستتوگ پیچیده بالا در 
سوئیس باور معنی شور  داری با خودکارآمدی پایین ک

توان گفت . در ماا عه حاضر نیم می(19)در ارتباط بود 
سوگ مهاجرت در زمان قبل از مداخله به  که بالا بودن 
د یل پایین بودن ستتاح خودکارآمدی در کودکان بوده 

 MCGTاست. در ماا عه حاضر به دنبال انجام مداخله 
ساح خودکارآمدی در کودکان مهاجر افمایش یافت. از 

توان گفت که عه حاضر میاین رو  در تحلیل نتایا ماا 
یکی از دلایل کاهش میانگین نمره ستتوگ مهاجرت در 
کوکان مهاجر به د یل افمایش ساح خودکارآمدی بوده 
است. همچنین نقش خودکارآمدی در سازگاری پس از 

آمیم یک عمیم آمیم و غیرخشونتاز دست دادن خشونت
های غیرپناهنده ثابت شتتتده استتتت. به نظر در نمونه

 MCGTسد که در کودکان ماا عه حاضر  مداخله رمی
های شتتتناختی )مانند افکار  باورها و با تغییر تحریو

با آننگر  های مرتبط  تار به بهبود ها( و رف ها منجر 
سعه راهبردهای مقابله صی تنظیم عاطفی و تو شخ ای 

در کودکان شتتتده و از این طریق خودکارآمدی را در 
ا منجر به احسا  تسلط و ها افمایش داده که متعاقبآن

توانمندی برای مقابله با ستتتوگ مهاجرت در کودکان 
 . (17)شده است 

نتایا حاصتتتل از ماا عه حاضتتتر تایید کننده این 
موضتتوع بود که ستتاح افستتردگی در کودکان در زمان 

قرار داشت. با این وجود   قبل از مداخله در ساح بالایی
ستتاح افستتردگی در زمان بلافاصتتله بعد مداخله و در 

داری نسبت به زمان زمان پیگیری یک ماهه باور معنی
سبت به کودکان گروه کنترل کاهش  قبل از مداخله و ن
 یافت. نتایا حاصل از این ماا عه همسو با نتایا ماا عه

ندین نظریه  بود. (1)( 2024) ( و همکارانGeجی ) چ
توانند راباه بین مهاجرت مرتبط با فرآیند مهاجرت می

ند یه . مهمو افستتتردگی را روشتتتن کن مه  نظر تر از ه
هنتت  یری  پتتایتتهفر میپتتذ هم  فرا قوی را   کنتتد.ای 

ن  ناختی را روان پذیری تغییرات فرهنگی وفره شتتت
کند که در نتیجه تما  بین دو یا چند مشتتتخا می

دهتتد و شتتتتامتتل تغییراتی در گروه فرهنگی رخ می
عه بان  مجمو با   ز مل غذا    تاری افراد شتتتا های رف

شود. صرف نظر از استراتژی  ها میها و هویت آنارز 
ستتتازگاری با زندگی در یک کشتتتور جدید یک تجربه 

الاا استر  فرهنگی برای توصیو زا بوده و اصاستر 
فشتتتار روانی اجتماعی که توستتتط مهاجران و فرزندان 

چا شآن به  پاستتت   هاجرت ها در  با م های مرتبط 
ستر  ست های( تجربه می)ا شده ا . (14)شود  ابداع 

ستقیماً با فرآیند فرهن  ست م ستر  ممکن ا پذیری ا
مرتبط باشتتد  زیرا افراد از ترک فرهن  خود احستتا  
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 انرو امکای عناس هی لا

قدان می هاجران همچنین ممکن استتتتت ف ند. م کن
ضارا  کنند زیرا نمی سا  ا دانند در موقعیت های اح

خاص چگونه رفتار کنند یا احسا  کنند. علاوه بر این  
کند بیشتری ایجاد می فرآیند فیمیکی مهاجرت استر 

زیرا مهاجران ممکن استتت در بدو ورود فاقد مستتکن  
شتتغل  حمایت اجتماعی و مهارت زبان باشتتند. به این 

زای ترتیب  مشتتخا شتتده استتت که عوامل استتتر 
سردگی به  سات منفی مانند اف سا فرهنگی منجر به اح

سو با نتایا ماا عه (13)شوند ویژه در کودکان می . هم
صل از ماا عه  ضر  نتایا حا و همکاران  (Bajoباجو )حا

باور  CGT( نشتتان داد که استتتفاده از مداخله 2024)
چده را در معنی داری علایم افستتتردگی و ستتتوگ پی

شد مهاجران بهبود می صل (7)بخ ستای نتایا حا . در را
ضر  در یک ماا عه دیگر از نوع کارآزمایی  از ماا عه حا

تصادفی کنترل شده  محققین نشان دادند که استفاده 
سبت به  CGTمداخله  از های روان درمانی دیگر رو ن

باور موثرتری علائم و اختلال ستتتوگ پیچیتتده و 
سوگ را بهبود می سردگی مرتبط با  شد اف . به (10)بخ
 (Carrenoکارنو )همین ترتیب نتایا حاصتتل از ماا عه 

 CGT( نشان داد که مداخله درمانی 2024و همکاران )
له باور معنی مداخ داری افستتتردگی را در افراد گروه 

 .(16)دهد نسبت به افراد گروه کنترل کاهش می
کان حواد    یاری از کود هاجرت بستتت بال م به دن

زا از جمله گرستتنگی  تجار  نمدیک به مرگ  آستتیب
از دستت دادن و یا کشتتن  شتکنجه  بیماری  جراحت 

اند. بر استتا  خانواده و دوستتتان نمدیک را تجربه کرده
شایع  سردگی در بین این افراد  ستر  و اف شات ا گمار

استتتر  و درمان  جهت CBT. استتتفاده از (20)استتت 
سردگی شهدر این افراد یکی از او ین گمینه اف رو های پی

( در ماا عه خود به 2024)و همکاران  (Li ی )استتت. 
شی  سی اثربخ ضارا  و PTSDدر درمان  CBTبرر   ا

 16در پناهندگان پرداختند. در این ماا عه  افستتردگی
سرپایی که علایم شتند به مدت  PTSD بیمار   16را دا

شان داد  20تا  سه تحت درمان قرار گرفتند. نتایا ن جل
کاهش  CBTکه  به  یب منجر   57و  50  53به ترت

  اضتتارا  عمومی و افستتردگی PTSDدرصتتدی علائم 
. نتایا ماا عه حاضتتر نیم نشتتان داد مداخله (13)شتتد 

MCGT  در زمان بلافاصتتتله بعد از مداخله و پیگیری
درصتتتدی  28و  17یک ماه به ترتیب منجر به کاهش 

افستتتردگی در کودکان مورد ماا عه شتتتده استتتت. از 
ست که شامل مو فه MCGTاخله آنجایی که مد های ا

ست   ذا این نتایا می CBTاز  شده ا تواند تایید گرفته 
کننده نتایا حاصتل از ماا عه حاضتر نیم باشتد. اخیرا  

  PTSDعلائم  هک ند( نشتتتتان داد2024) (Heهی )
کاهش یافته  CBTاضارا  و افسردگی پس از مداخله 

رستتد که مداخله . در ماا عه حاضتتر به نظر می(4)بود 
MCGT  به تغییر در با تغییر در نگر  کودکان منجر 
ها ها شتتتده و از این طریق افستتتردگی در آنرفتار آن

 کاهش یافته است.
 

 پیانهادات
شابه  یامداخله یهابرنامه یو اجرا نیتدو  MCGTم

ماع مدار  و مراکم اجت هاجر  یبرا یدر  کان م کود
 یبرا یآموزشتتت یهاکارگاه یاستتتت. برگمار یضتتترور

مان و وا د گاه شیبه منظور افما نیمعل باره  یآ در
مرتبط با  یهاو کاهش استتتتر  یخودکارآمد تیاهم

ص  یبرا یتیماح یهاگروه جادی. اشودیم هیمهاجرت تو
ماع تیتقو عاملات اجت کاهش انموا یت کان  یو  کود

 یکردهایمؤثر باشتتتد. استتتتفاده از رو تواندیمهاجر م
باز یمبتن عا  یبر   شیافما یبرا یگروه یهاتیو ف

. شودیم شنهادیکودکان پ ینیباعتماد به نفس و خو 
کودکان مهاجر  یو اجتماع یروان تیمستمر وضع شیپا

ما ئه ح مان یهالازم در دوره یهاتیو ارا مختلو  یز
 دارد. تیاهم
 

 هامحدودیت
س قیتحق نیا یهاتیمحدود ستر محدود  یشامل د

مار عه آ جام به د  یبه  هاجر  کان م  یهاچا ش لیکود
جا جاب با  ئل حقوق ییمرتبط  بود. کنترل  یو مستتتتا

هایمتغ خانوادگ یایمح یر استتتت بر  ممکنکه  یو 
سردگ یساح خودکارآمد بگذارند   ریکودکان تأث یو اف

شوار بود. پ سبتاً کو ماهه کی یریگید  یبرا یتاهزمان ن
 هاافتهیمداخله بود و ممکن است  اینتا یداریپا یابیارز

 یکننتتد. استتتتفتتاده از ابمارهتتا رییدر بلنتتدمتتدت تغ
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کودکان مهاجر یو کاا  افسردگ یبر بهنود خودکارآمد دهیچیسوم پ یدرمانروان ریتأث  

 لیممکن است به د  رهایمتغ یابیارز یبرا یخودگمارش
با  یمالو  اجتماع یهاکودکان به ارائه پاستتت  لیتما

 مین یو انستتان یمنابع ما  تیخاا همراه باشتتد. محدود
گستر  و تکرار پژوهش در  ییبر توانا میمستق یریتأث

 مناطق مختلو داشت.
 
 گیراتیجهن

تحقیق حاضتتر نشتتان داد که کودکان مهاجر پیش از 
مداخله  خودکارآمدی پایینی داشتتتند که این مستتئله 

پذیرتر زندگی آسیبهای تواند آنان را در برابر چا شمی
کاهش  عث  با پایین در این گروه  مدی  کارآ ند. خود ک

شدن ظرفیت شکلات و محدود  های توانایی مقابله با م
شود. از سوی دیگر  خودکارآمدی نقش رشدی آنان می

بینی  هتتایی متتاننتتد خو مهمی در تقویتتت ویژگی
مل  که همگی از عوا کار دارد  خودتنظیمی  و پشتتتت

تحصتتیلی و ستتازگاری اجتماعی کلیدی برای موفقیت 
توانستتتت تأثیر مثبتی بر  MCGT هستتتتند. مداخله

قای  جب ارت گذارد و مو کان ب مدی این کود کارآ خود
 .های خود شودنگر  آنان نسبت به توانایی

همچنین  ساح افسردگی که در ابتدا بسیار بالا بود  
شمار یکی از مهم شکلات روانی در این گروه به  ترین م

که امی فت  به استتتتر ر ناشتتتی از تجر مالاً  های حت
ست. پس از  مهاجرت  انموا و کمبود حمایت اجتماعی ا
شاهده  سردگی م ساح اف مداخله  کاهش معناداری در 
ماه پس از  یک  کاهش حتی در طول  که این  شتتتد 
متداخلته نیم پتایتدار بود. چنین نتتایجی بر اهمیتت 

 شناختی برای کودکان مهاجرای روانهای مداخلهبرنامه
توان با راهکارهای دهد که میتأکید دارد و نشتتتان می

کان را  ماعی این کود یت روانی و اجت ند  وضتتتع هدفم
توانند نه تنها به کاهش بهبود بخشید. این مداخلات می

گذار موفقیت و مشتتتکلات روانی کمک کنند  بلکه پایه
 .رشد آنان در آینده نیم باشند

 

 ملاحظات اخلاقي
معاونت تحقیقات و اخلاق  یتهنظر کم یرزمقا ه  ینا

شکی فناوری  شکده پم سلامی واحد دان شگاه آزاد ا دان
 بتته شتتتتنتتاستتتته یا کتتد اختتلاقتتبتت و مشتتتتهتتد

IR.IAU.MSHD.REC.1402.145 گرفته است انجام. 
 

 ماارکت نویسندگا 
ستاری مقا ه و احمد اکبری نگار   حمید نجات ویرا

ها را دادهطلایه عباستتتی و  مقا ه را برعهده داشتتتتند
سی وتحلیل  تجمیه صفاریان طو علی اکبر و  محمدرضا 
 ند.تفسیر کردرا  هاداده ثمری
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