
 شناخت، رفتار، یادگیری 

 تدوین بسته آموزشی حل مسئله مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک ویژه کودکان تروماتیک 

 * 2یوسف یزهرا ،  1ی محمدجواد عبداله 

 

 ران ی اصفهان، ا  ،یواحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام  ،ینیبال  ی ارشد، گروه روانشناس یکارشناس  ی دانشجو . 1

 ران یاصفهان، ا ، یدانشگاه آزاد اسلامواحد اصفهان )خوراسگان(،  ،ی نیبال یگروه روانشناس   ار،یاستاد. 2

  
 

 z.yousefi@khuisf.ac.ir* ایمیل نویسنده مسئول: 

 

 

 

 27/01/1403 تاریخ ارسال: 03/03/1403 تاریخ بازنگری: 19/03/1403 تاریخ پذیرش: 01/04/1403 تاریخ چاپ:

 

 چکیده
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Abstract 
 
The objective of the present study was to develop a problem-solving training package based on dialectical behavior therapy 

specifically for traumatized children. The research environment included all texts related to childhood trauma and dialectical 

behavior therapy. The method of selecting participants was purposive sampling from the aforementioned texts based on 

inclusion and exclusion criteria. The number of mothers was determined according to the principle of saturation. The data 

collection method involved line-by-line analysis of texts. The data obtained from the review of texts were analyzed using 

content analysis. Two dimensions were extracted from the content analysis of dialectical behavior therapy, which were: 1) 

psychopathology with three main concepts (emotional vulnerability, invalidating environment, and emotional dysregulation) 

and 2) therapeutic interventions consisting of two dimensions (individual interventions and group skills training). Three 

main dimensions were extracted from the content analysis of trauma, which included: 1) types of traumatic events, 2) factors 

influencing trauma experience, and 3) trauma manifestations. The results of the analysis led to the development of the 

training package using Yusefi and Golparvar’s (2023) dialectical behavior therapy therapeutic components, and trauma 

manifestations from childhood trauma were incorporated into the training sessions in such a way that trauma manifestations 

were addressed through problem-solving methods with the help of dialectical behavior therapy strategies. The package was 

then validated by university professors. The calculation of the agreement coefficient indicated that this training package has 

content validity and can be used for improving traumatized children. 
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 مقدمه 

تر و تر و روان ناپختهیک گروه از افراد ضعیف جامعه کودکان هستند زیرا چنانچه از چتر حمایتی خانواده خارج گردند به علت جسم ضعیف

یا بیماران روانی و افراد ضد اجتماعی قرار خواهند گرفت. این وضعیت در حالی برای کودکان   تجارب کمتر به سرعت در معرض افراد پرخاشگر

گردد که محیط خانواده نیز برای آنان ناامن و خطرناک باشد و پدر و مادر کودک از بیماری روانی و یا اختلال شخصیت و مشکلات تر می وخیم

های ناگوار شدید، به خصوص در اوایل کودکی،  رویداد    گردد تا محیط خانواده ناامن گردد.وابسته به آن همچون اعتیاد رنج ببرند که باعث می

گذارد. برای مثال  نظیر کودک آزاری جسمی و جنسی، غفلت یا فقدان یکی از والدین در تعامل با زمینه ژنتیکی کودک بر مسیر رشد وی اثر می

نسی، بروز مشکلات متعدد روانی اجتماعی و ظهور بسیاری از اختلالات روانپزشکی را افزایش  های شدید در اوایل زندگی مانند آزار جبدرفتاری

های رشد سالم شناختی، هیجانی و اجتماعی در نظر ترین تعیین کننده. محیط خانواده یکی از مهم(Kampling et al., 2025)دهد  می

 ب یکه منجر به آس  یو استثمار  یتوجهبی  ،یسوء استفاده جنس  ، یو عاطف  یجسم  یهمه اشکال بدرفتارگرفته شده است. کودک آزاری به  

و   یآزار روان ،یسوء استفاده وجود دارد: غفلت، آزار جسم ی. چهار نوع اصلشودگفته می کودک شود تیثیح  ا یبالقوه به سلامت، رشد   ای  یواقع

  ای   یاحتمال  بیعمل حذف در مراقبت که منجر به آس  کیشده و غفلت به عنوان    امعمل انج  کی. سوء استفاده به عنوان  یسوء استفاده جنس

پیشرفته   .(McCoy & Keen, 2022)   شودیم  فیشود تعریم   یواقع آزاری  ترین کشورحتی در  اختلافات و  است  جیراها تجارب کودک   .

تواند باعث غفلت از کودک شده و باعث گردد تا  تعارضات شدید، متارکه یا طلاق والدین یا حتی رشد فردی والدین یا مشکلات شغلی آنان می 

تواند کودکان را با انواع کودک آزاری توجهی به نیازهای روانی و جسمانی خود را درک کنند؛ همچنین مدرسه نیز میبی  آنان محیط ناامن و

. به طوریکه کودک در مدرسه (Smith, 2023)مواجه نماید و محیط مدرسه نیز به عنوان دومین محیط مهم زندگی کودک ناامن تجربه گردد  

آید  در معرض آزارهای گوناگون قرار گرفته و در نهایت احساس تنهایی و یا طرشدگی نماید که همگی برای کودک تروماتیک به حساب می

(Gubbels et al., 2021) . 

های روانی برای حال و آینده کودک تاثیرات دردناکی خواهد داشت من جمله افسردگی، اضطراب، اعتماد به نفس پایین، بدبینی به خود، ضریه

از تجربهگیری طرحوارهدیگران و دنیا، شکل ناشی  تنهایی  ناسازگار. احساس  تا در نوجوانی کودک های تروماتیک میهای  باعث گردد  تواند 

در دوران کودکی    یبدرفتار  .(Bauch et al., 2022)ها، رفتارهای قلدری و رفتارهای ضد اجتماعی تمایل پیدا کند  ک به سمت گنگتروماتی

کودک را   ییممکن است توانا  یبدرفتار  گذارد.می  ریتأث  یرتبه اجتماع   ستمی و س  یدلبستگ  ستمیس  افته،یتکامل    یروان  ستمیبر دو س  ژهیبه و

 یکند که در آن کودک ممکن است احساس ناتوان جادیعدم تعادل قدرت را ا  نیمختل کند و همچن  بخشنانیروابط مطمئن و اطم  جادیا  یبرا

. بنابراین درمان و آموزش این گروه از کودکان امری ضروری برای رشد فردی آنان و پیشگیری  (Nivison et al., 2021)  کند   ی و شرمندگ

جه از خطرات آتی است. در همین راستا و با توجه به اینکه یکی از عوارض ناشی از تجربه تروماهای کودکی، ناتوانی از تنظیم هیجان و در نتی

تواند روشی موثر برای  . بنابراین آموزش حل مسئله برای آنان می(Hua et al., 2023)است  ناتوانی از مقابله مسئله مدار با مسائل زندگی  

 شان باشد. های زندگیمقابله با مسائل و بحران

قدرت تحلیل مسائل را های حل نافرجام مسائل جلوگیری کند،  تواند از بسیاری از روشهای مهم زندگی است که میحل مسئله یکی از مهارت

و  بهبود ببخشد و جایگاه اجتماعی فرد را ارتقا دهد و مانع وقوع جرم شود. برای حل مسئله مراحلی تعریف شده است که عبارتند از: شناسایی  

. (Aslan, 2021)گیری روی یک راه حل، استفاده از آن راه حل و ارزیابی نتایج  تعریف مشکل، تولید راه حل، ارزیابی هر راه حل، تصمیم

حل، مدیریت هیجانات و اهمیت دادن به اخلاقیات  آیند اما درک صحیح از موقعیت، توانایی تولید راهگرچه مراحل حل مسئله ساده به نظر می

و احساس تنهایی و طردشدگی را کاهش دهد این مجموعه   (Ndawo, 2021)در تولید راه حل به نحوی که کارآیی بین فردی افزایش یابد  

هایی که بتواند با توجه به نیازهای این دسته از کودکان به آنان کمک نماید تا بتوانند علائم روانشناختی ها نیاز به آموزش دارد آموزشویژگی

. در همین راستا رفتاردرمانی دیالکتیک به چهار محور مهم ذهن اگاهی، تنظیم هیجان، (Stanley et al., 2021)را در خودشان کاهش دهند  
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به موقعیت دیالکتیک  نگاه  و  فردی  بین  کارآیی  از ها کمک میافزایش  یکی  آنکه  فراهم شوئ ضمن  برای حل مسئله  مقدمات لازم  تا  کند 

کوشد تا به کمک آموزش آن به کودکان به آنان یاری رساند تا محیط معتبرتری را تجربه راهبردهای مهم در این روش حل مسئله است که می

 . (Ciesinski et al., 2022)نمایند 

به هر حال گرچه حل مسئله مهارتی روشن و گام به گام است اما وضعیت این کودکان و شرایطی که به آنان تحمیل شده است یا در حال  

گرهای آن کند که موانع حل مسئله )تحمل پریشانی، بدتنظیمی هیجانی و پریشانی روانی( رد شود و تسهیلتحمل آن هستند ایجاب می

  هی و کارایی بین فردی مورد توجه قرار گیرد. بنابرای این روش برای اصلاح حل مسئله برای این کودکان مناسب بود. )تنظیم هیجان، ذهن آگا 

ی حل مسئله مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک را برای کودکان ی شیوهبر اساس آنچه گفته شد این پژوهش بر آن بود تا بسته آموزشی ویژه

دهد. نتایج چنین پژوهشی بسته آموزشی و درمانی مناسب این گروه را در اختیار مشاوران و درمانگران کودکان تهیه نموده و به آنان آموزش  

تواند به بهبود وضعیت این کودکان کمک نماید. از این رو این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سئوال بود: بسته  دهد و میتروماتیک قرار می

تاردرمانی دیالکتیک ویژه کودکان تروماتیک از چه محتوا و ساختاری برخوردار است و آیا از اعتبار محتوایی آموزشی حل مسئله مبتنی بر رف

 برخوردار است؟ 

 شناسی روش

با توجه به اینکه موضوع این پژوهش تحلیل متون مربوط به ترومای کودکی و تحلیل محتوای متون رفتار درمانی دیالکتیک در کودکی  جهت 

دستیابی به مفاهیم اصلی مفهوم کودک تروماتیک و رفتاردرمانی دیالکتیک جهت دستیابی به بسته آموزشی آموزش حل مسئله مبتنی بر 

ی دیالکتیک بود بنابراین به لحاظ روش شناسی این پژوهش از نوع تحقیقات تلفیقی از نوع نظری بود. در ادامه سه مرحله  نظریه رفتاردرمانی

 انجام این پژوهش آمده است: 

 Hsieh)  2، به روش طرح مرسوم 1ا  تحلیل محتوبرای تحلیل متون کودکان با تروما و تحلیل محتوای متون رفتار درمانی دیالکتیک در کودکی از  

& Shannon, 2005)    ها و متون پژوهشی مربوط به موضوع مورد مطالعه موجود باشد  . این طرح زمانی کاربرد دارد که نظریهشداستفاده

(Selvi, 2019)    ها به طور  ی کدها و مقولهو کلیهدر این پژوهش نیز متون مفهوم ترومای کودکی و نظریه رفتاردرمانی دیالکتیک موجود بود

 .شدمستقیم از متون استخراج 

سپس برای تطبیق محورهای نظری و مفهومی هر دو سازه ابتدا تیم پژوهش )دانشجو و اساتید راهنما و مشاور( مشخص کردند کدامیک از 

 ها آموزش جایگزاری کنند.  مفاهیم ترومای کودکی را در قالب 

تواند ابعاد منتخب ترومای کودکی را که در مرحله قبل مشخص شده بود را پوشش ی رفتاردرمانی دیالکتیک را که میسپس محورهایی از نظریه

 دهد بدهدتوسط تیم پژوهش انتخاب شدند.  

ی ترومای کودکی و  رفتاردمانی دیالکتیک بود. انتخاب متون برای هریک از متغیرها  در پژوهش حاضر محیط پژوهش متون مربوط به دو سازه

ها پس از پنج الی شش منبع برای هریک از مباحث نظری به وقوع پیوست با این حال انتخاب متون تا  ها ادامه یافت. اشباع دادهتا اشباع داده

های ورود عبارت بودند از: متون اصلی و دسته  مورد بررسی قرار گرفت. ملاک   2024تا   2014متن افزایش یافت. این متون در بازه زمانی 10

های خروج عبارت بودند از: متون ناشر  اند، متون مربوط به ده سال اخیر باشد. ملاک ر پرداختهاول انتخاب شوند که مستقم به مفهوم مورد نظ

پایان نامهمعتبر   به ذکر است طبق بررسینداشته باشد؛ متن مربوط به  بانکهای دانشجویی کارشناسی باشد. لازم  های  های انجام شده در 

 ای تا زمان نگارش این مقاله در خصوص موضوع مورد نظر به زبان فارسی یا انگلیسی یافت نشد. ی چاپ شدهاطلاعاتی موجود مقاله

 

1- Content analysis method 

2- Conventional 
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شد. پس از مشخص شدن منابعی که باید مورد  های کلیدی و مهم یادداشت برداری  ی دقیق متون بود و عبارتمطالعهشامل  ابزار پژوهش  

ه  تحلیل قرار بگیرند، تحت نظر استاد راهنما، این منابع به صورت سطر به سطر مورد مطالعه قرار گرفتند، بررسی محتوایی و تحلیل مضمون شد

به کمک اساتید    منابع  بعد،   مرحله مفهوم با هم بررسی میشود. در و معنی به لحاظ هاانسجام و همخوانی داده شدند. در این مرحلهو کدگذاری  

های بسته آموزشی صورت مولفه گرفت. بدین    قرار  بازنگری  مورد  آمده  دست  به  مفاهیم  و  گرفت  قرار  دقیق  بررسی  و  مطالعه  راهنما و مشاور، مورد

  و ی ترومای کودکی و رفتاردرمانی دیالکتیک به روش تحلی محتوا به دست آمد. لازم به ذکر است گردآودیاز متون مورد مطالعه در دو حوزه

 جوهر   تحلیل، وها  داده  بین  برگشت  و  رفت  و  شود  دانسته  باید   آنچه  و  شودمی   دانسته  که  آنچه  بین متقابل  تعامل  یعنی   ها، داده  زمان  هم  تحلیل

  انجام کدها  و  هاداده بین برگشتی  و  رفت  مکرر  حرکت و ها داده همزمان  تحلیل و  گردآوری نیز  پژوهش   این در  . پایایی بود  و  روایی  به  دستیابی

 ( به شرح زیر رعایت شد: 2015همچنین جهت رعایت اعتبار و پایایی نتایج نکات زیر بر اساس نظر نابل و اسمیت ) .شد

کننده پژوهش مورد های حاصل از پژوهش کیفی، سودمند و روشندهنده آن است، که یافته: مفید بودن معیاری است، که نشانسودمندی

  تواندپس می  بودی آموزشی حل مسئله مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک  دستیابی به بستهمطالعه است و با توجه به این که هدف این پژوهش،  

 مفید و مؤثر باشد. مشاوره کودکان تروما دیده در جهت بهبود  کودک و مشاوران مدرسه  دهی به مشاوراندر جهت آگاهی

است که پدیده تحت مطالعه با توجه به زمینه مورد بررسی مطالعه شود و به منظور  ای آن  ای: منظور از ملاک تمامیت زمینهتمامیت زمینه

 تر توصیف نماید. حاضر تمامی متغیرها مدنظر قرار گرفت تا زمینه مورد بررسی را کاملرعایت این هدف در پژوهش 

نداشته باشد. در   متونموقعیت محقق: منظور از ملاک محقق در اعتباریابی آن است که محقق با درک جایگاه خویش تأثیر ناآگاهانه بر تفسیر 

ها پرهیز نماید،  ها، تحلیل و تفسیر مصاحبهاین پژوهش محقق تلاش کرد، تا با آگاهی از جایگاه خویش، از هر گونه سوگیری در انتخاب آزمودنی 

 ها بپرهیزد. ها، از هر گونه تأثیر ناآگاهانه بر تفسیرها و تحلیل همچنین با کمک گرفتن از یک متخصص دیگر در تحلیل

برداران از آن به خوبی بتوانند نتایج پژوهش را درک کنند.  گزارش: منظور از ملاک سبک گزارش، سبکی است که سایر متخصصان و بهره  روش 

   های کیفی به شکل جدول و نمودار درآید تا فهم آن آسان گردد. در این پژوهش تلاش شد تا گزارش

این پژوهش  ها را انجام دهند. در  سه سوسازی محققین: منظور از سه سوسازی محققین آن است که افراد مختلف کدگذاری و تحلیل داده

 . های کیفی انجام شدها توسط محقق، استاد راهنما و یک متخصص کدگذاری پژوهشمصاحبه توسط محقق کدگذاری و تحلیل داده

که شامل پنج   ( استفاده شد2005)ها در بخش اول از روش تحلیل محتوای مرسوم هیش و شانوندر کل به طور خلاصه به منظور تحلیل داده

کلیه مفاهیم در قالب طبقات و  . کلیه زیر مفاهیم مفاهیم اصلی استخراج شد کلیه واحدهای مفهومی متون منتخب استخراج شد؛مرحله است: 

و    ، مفاهیم مستخرج توسط استاد راهنماهانظریهمتون و  ها با  بندیها و مقولهبه منظور بررسی همسانی کدبندی  سپس کدها شکل گرفتند؛

 گیری بر نتیجه  ی اعضای تیم پژوهشی به جز دانشجو انجام شد )متخصصین(؛اعتبار و پایایی کدبندی توسط کلیه پیش بررسی شد؛  مشاور

( استفاده شد که عبارت بودند از انتخاب مفهوم یا مفاهیم  2023برای بخش دوم یعنی قسمت گام به گام تدوین بسته از روش یوسفی و گلپرور )

دانش به  آموزش  برای  دهندهمناسب  پوشش  مفاهیم  انتخاب  دوم،  گام  کودکی،  ترومای  محتوای  تحلیل  از  بخش  آموزان  التیام  مفاهیم  ی 

الکتیک جهت حل مسئله بود.   گام سوم جاگذاری و مرتبط سازی مفاهیم ترومای کودکی در بطن مفاهیم رفتاردرمانی دیالکتیک رفتاردرمانی دی

-های  بهبودبخش ترومای کودکی از طریق حل مسئله بود، گام پنجم مشخصبود، گام چهارم تطبیق مفاهیم رفتاردرمانی دیالکتیک با آموزش

ی آموزشی، اعتباریابی فرآیند و محتوای مورد نیاز برای هر جلسه، گام ششم تدوین و آماده سازی محتوای بسته سازی تعداد جلسات و زمان  

 ی آموزشی توسط متخصصین روان درمانی کودکی بود؛ لازم به ذکر است پنجم گام اول به کمک اساتید راهنما  انجام شد.  بسته

 

 هایافته
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کدبندی اولیه از هوش   80( در ادامه آمده است که حاصل  1ی تحلیل محتوا در بخش اول در جدول )نتایج بخش اول تحت عنوان خلاصه

 کدبندی اولیه از مفهوم رفتار پرخطر بود.  75موفق و 

و برای تدوین بسته از روش تدوین    ( استفاده شد2005)به منظور پاسخگویی به این سئوال از روش تحلیل محتوای مرسوم هیش و شانون  

 ی تحلیل محتوا در ادامه آمده است: ( استفاده شد که به مراحل آن در فصل سوم اشاره شد. خلاصه2023بسته یوسفی و گلپرور )

که مراحل آن  ( استفاده شد2005)ها در بخش اول از روش تحلیل محتوای مرسوم هیش و شانوندر کل به طور خلاصه به منظور تحلیل داده

 به شرح زیراست: 

 کلیه واحدهای مفهومی متون منتخب استخراج شد؛(1

استخراج شد،  2  اولیه  کدبندی  به شکل  مفهومی  واحدهای  و  مطالعه شد  خط  به  متون خط  مرحله  این  بررسی همسانی  (به  3(در  منظور 

 پیش بررسی شد؛  و مشاور ، مفاهیم مستخرج توسط استاد راهنما متونها با بندیها و مقولهکدبندی

های مستخرج  به این ترتیب که پاراگراف  ی اعضای تیم پژوهشی به جز دانشجو انجام شد )متخصصین(؛اعتبار و پایایی کدبندی توسط کلیه(4

 از متون به همراه کدبندی به نظر اساتید راهنما و مشاور و یک متخصص تحلیل کیفی رسید  

توسط اساتید راهنما، مشاور و متخصص کیفی تایید شد و مفاهیم و خرده مفاهیم ارائه شد.    هابندیگیری بر اساس کدبندی و مقوله نتیجه(  5و  

برای رفتارهای پرخطر آمده است.   حاصل چهار مرحله اولیه و اتمام مرحله پنجم    1ی اولیه و اتمام مرحله پنجم در جدول  حاصل چهار مرحله

 برای رفتار درمانی دیالکتیک آمده است. 1در جدول 

 

 (2005ی هیش و شانون )نتایج تحلیل محتوای قیاسی متون رفتار درمانی دیالکتیک به شیوه . 1جدول 

خرده   ی کدبند

 مفاهیم

 ابعاد مفاهیم اصلی 

ی پذکی تحر سرعت واکنش بالا 
 هیجانی  یر

ی  ریپذبیآس

 هیجانی 

آسیب 

 های هیجانی ظرفیت پایین نسبت به محرک شناسی 

ی پذواکنش های هیجانی شدید بودن واکنش

 ترشدید صورتبههای هیجانی  ادراک محرک ی هیجانی ر

بازگشت آرام   بلندمدت واکنش هیجانی  

 زیاد برانگیختگی هیجانی بر پردازش شناختی و رفتاری ریتأث به خط پایه 

های  ویژگی کند کنند که در توصیف تجربه هیجانی خود اشتباه میبه فرد القا می

محیط  

نامعتبر  

 کننده

محیط  

نامعتبر  

 کننده

 تجارب فرد را به خصایص ناخواسته اجتماعی نسبت دهد 

پیامدهای   ی هیجانات گذارنامناتوانی در 

محیط  

نامعتبر  

 کننده

 ی مشکلات سازسادهبیش از حد 

 تقویت تظاهرات هیجانی شدید 

 پاسخی معتبر  عنوانبههای خود  اعتمادی به پاسخبی

های  خانواده های آشفته خانواده

نامعتبر  

 کننده

 های کامل خانواده

 های تیپیک خانواده

بد  های  دامنه های هیجانی پاسخ رشی پذعدم

ی میتنظ

 هیجانی 

تنظ ی میبد 

 در رفتارهای معطوف به هدف  رشدن یدرگاشکال در  هیجانی 

 اشکال در کنترل تکانه 

 نبود آگاهی هیجانی 

 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان 
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 نبود شفافیت هیجانی 

بد  نتایج   ی شناختیمیبد تنظ

ی میتنظ

 هیجانی 

 ی رفتاری میبد تنظ

 ی فردنیب ی  میبد تنظ

 ی هویتیمیبد تنظ

راهبردهای    ورود به پارادوکس 

 دیالکتیک 

مداخل  فردی

 استعاره  ات 

 شیطان  مدافعلیوک

 دادن بسط

 ذهن عاقل 

 گرفتن لیموناد از لیمو 

 اجازه به تغییر طبیعی

 دیالکتیک ارزیابی 

راهبردهای   ی هیجانی، رفتاری و شناختی معتبرساز

 راهبردهای حل مسئله  بنیادین 

راهبردهای   های ارتباطیسبک

 یفردنیب های  سبک ارتباطی

راهبردهای   شناخت اصول کلی و تداوم رفتار 

مدیریت  

 مورد

 نانه یب واقعتعیین اهداف 

 تحلیل محیطی / رفتاری  هایمهارت

 های مدیریت همخوانی مهارت

 های کنترل محیط  تکنیک 

 های پیشگیری از عود طرح

 توانایی تحمل پیشرفت محدود

گروهی  یآگاهذهن )آموزش فنون مشاهده، توصیف و مشارکت(  های اساسی راهبرد

آموز مهارت)

 ی(

 تقویت ذهن خردمند، پذیرش اساسی و غلبه بر موانع( )فنون   های پیشرفتهراهبرد

تحمل   )آموزش فنون پذیرش اساسی، مشاهده، تنفس، تمرین آگاهی و لبخند ملایم(  های پذیرش راهبرد

 ی مثبت( رسازی تصو، خود آرامش بخشی و کردنتوجه)آموزش فنون  های تغییرراهبرد پریشانی 

 ای( )آموزش فنون آرمیدگی، حضور در لحظه، تحلیل سود و زیان و یادگیری راهبردهای مقابله  های تعدیلراهبرد

افزایش هیجانات  )آموزش شناسایی هیجانات در لحظه، کاهش آسیب  های اساسی راهبرد پذیری جسمانی و شناختی و 

 مثبت(

تنظیم  

 هیجان 

های هیجان و  برخلاف تکانه  کردن عمل)آموزش آگاهی از هیجانات بدون قضاوت، رویارویی هیجانی،    های پیشرفته راهبرد

 حل مسئله( 

عادت)آموزش سبک  های اساسیراهبرد روابط آسیبهای رفتاری،  نیازها،  ناتوانی در شناسایی  ناسالم هیجانی،  و  های  زا 

 باورهای اشتباه( 

های  مهارت

 ی فردنیب 

پیشرفتهراهبرد واقعه،  )    های  از  آگاهی  فنون  قاطعیت،  کردندرخواستآموزش  ، »نه« گفتن، مذاکره و حل  دادنگوش، 

 اختلاف( 

 

( آسیب شناسی  1گردد از تحلیل محتوای رفتاردرمانی دیالکتیک دو بعد استخراج شد که عبارت بودند از  مشاهده می  1که در جدول    گونههمان

( مداخلات درمانی که شامل دو بعد )مداخلات فردی 2پذیری هیجانی، محیط نامعتبر کننده و بدتنظیمی هیجانی( و  با سه مفهوم اصلی )آسیب

 دهد. نگاره تحلیل محتوای رفتاردرمانی دیالکتیک را نشان می 1و مهارت آموزی گروهی( هستند. شکل 
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 . شبکه مضامین حاصل از تحلیل محتوا 1شکل 

 در ادامه نتایج حاصل از تحلیل متون ترومای کودکی آمده است.  

 نتایج تحلیل محتوای قیاسی  ترومای کودکی  . 2جدول 

 ردیف  مفاهیم اصلی  خرده مفاهیم  کدبندی 

 انواع رویدادهای تروماتیک  دوران کودکی  سوءاستفاده  جنسی نوازش جنسی 

 تجاوز جنسی 

 فیزیکی ضربات آرام 

 حیات  دکنندهی تهدضرب و شتم 

 غفلت  نیازهای کودک   گرفتندهی ناد

 ی مراقبان اولیه دهپاسخعدم 

 نتایج  ی شناختروانمشکلات پایدار  

 تغییرات پایدار در سیستم عصبی 

 افزایش احتمال قربانی شدن مجدد 

عامل خطری برای مشکلات روانی بعدی از جمله  

 تروما

 خلق آشفته 

 تحریفات شناختی 

 فرزند  - د آشفتگی در دلبستگی وال 

 اشکال در تنظیم هیجانی 

 های هویتی ریختگی به هم 

برقراری روابط مثبت و   با    مدتیطولانمشکل در 

 دیگران 

 ی جمعی فردنیب های  خشونت های عمدی خشونت حملات تروریستی

 تجاوز به حقوق بشر 

 ده یدبیآستعداد زیاد افراد  سپتامبر  11حادثه 
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 ی در اوکلاهاما گذاربمب

 بلایای طبیعی ها ویژگی حوادثی در مقیاس بزرگ 

 نقشی در ایجاد آن ندارد  ما  یمستقانسان 

 و مرگ بالا  شدن یزخماحتمال 

 انواع  سیل

 زلزله 

 آتشفشان

 طوفان 

 های بزرگ سوزیآتش

 سونامی 

 تجاوز و تعرض جنسی تجاوز  اقدام جنسی بدون رضایت 

 شود شامل دخول می

 استفاده از زور و تهدید 

 تعرض  اقدام جنسی بدون رضایت 

 بدون دخول 

 تعرض فیزیکی   انواع  زورگیری 

 ضرب و شتم  

 چاقوزدن 

 تیراندازی 

 تلاش برای خفه کردن 

 ها ویژگی شناخته شده نیست مرتکب برای قربانی  

 انگیزه ابراز خشم  

 شوند مردان بیشتر قربانی می

)خشونت   انواع  آزار جنسی  عاطفی  شریک  خشونت 

 آزار فیزیکی خانگی( 

 آزار عاطفی 

 انواع آزار عاطفی  تحقیر

 انتقاد شدید 

 تهدید علیه فرزندان 

 تهدید علیه حیوانات خانگی 

 کردن بیتعق

 شاهد قتل یا خودکشی بودن  انواع  شاهد قتل بودن 

 شاهد خودکشی بودن 

 تظاهرات  اختلال استرس پس از سانحه 

 افسردگی 

 مدت یطولان سوگ 

 خشم

 سوءمصرف مواد 

 احساس شرم 

 احساس گناه 

بیشتر   های فردی ویژگی جنسیت از مردان  رتر یپذبیآسزنان  تجربه  به  منجر  که  عواملی 

 تروما  جادکنندهی امواجهه بیشتر با عوامل   شوند های تروما میسندرم

 های جنسیتی در جامعه نابرابری

 سن  کودکان 

 سالمندان 

 نژاد  آمریکایی، لاتین  -  آفریقایی
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 های نژادی در جامعه نابرابری

اختلال  زمان هم اختلال    PTSDی  یک  حداقل  با 

 روانی دیگر 

ی روانی قبلی  بد کارکرداختلال یا  

 زمان همیا 

ابتلا قبلی به افسردگی اساسی عامل خطری برای  

 PTSDابتلا به 

 ناکارآمد ای های مقابلهسبک مدار ای هیجانسبک مقابله

 اجتناب اجتماعی 

 خود سرزنشی 

کارکرد خانواده اختلال روانپزشکی در  یا  بد  و  خانوادگی  ی 

در   روانپزشکی  اختلال  تاریخچه 

 ناکارآمد های فرزندپروری سبک خانواده 

با   زا هرگونه مواجهه قبلی با رویداد آسیب مواجهه  قبلی    دادیروسابقه 

 زا در کودکی رویدادهای آسیب زا آسیب

عصبی   HPA ی محور  بد کارکرد یا  بیشسیستم  بد  فعال 

 ی پایه رنجورروانوجود  کارکرد 

تجزیه مسخ شخصیت  حادثه  علائم  از  قبل  ای 

 مسخ واقعیت  زا آسیب

 عدم درگیری شناختی  

ای پایدار در هنگام وقوع حادثه و پس  حالات تجزیه

 از آن 

 پریشانی روانی  در هنگام تجربه تروما 

 پس از تجربه تروما 

 های استرسور ویژگی زا رویداد آسیب دکننده یتشد عامدانه بودن 

 زندگی فرد  دکنندهی تهد

 آسیب فیزیکی به فرد 

 شاهد مرگ بودن 

 از دست دادن عزیزان یا دوستان 

 حیات  دکنندهی تهد های بیماری

 بینی بودن غیرقابل پیش

 قابل کنترل بودن غیر

 جنسی قربانی شدن 

 مدت و فراوانی بیشتر

 زا کاهنده اثر رویداد آسیب غیر عمد بودن 

 تهدیدی برای حیات فرد نباشد 

 عدم وجود آسیب فیزیکی

 عدم مشاهده مرگ 

 از دست ندادن عزیزان 

 عدم وجود شرایط خاص پزشکی 

 بینی بودن قابل پیش

 قابل کنترل بودن 

 درگیری جنسیعدم 

 مدت و فراوانی کم 

 های اجتماعی و حمایت پاسخ حمایت  پذیرش به جای سرزنش 

 مراقبت و پرورش از سوی عزیزان 

 های حمایتیدر دسترس بود کمک و سازمان

 پاسخ اجتماعی  وابسته به ماهیت رویداد 
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 های قربانی وابسته به ویژگی

 انواع تظاهرات پس از سانحه  تاثیرات وجودی  مربوط به خود  زندگی از دست دادن معنای  

 احساس تنها بودن در جهان  

 بردن به شکنندگی زندگی پی

 مربوط به خود و دیگران  قطع ارتباط با معنویت و اخلاق 

 ناتوانی در امیدواری و اعتماد 

 ناتوانی در مراقبت از خود و دیگران 

فقدان شامل یک مرگ ناگهانی، خشن و  زمانی که 

 تروماتیک باشد 

 های مرتبط با افسردگی آشفتگی سوگ پیچیده یا تروماتیک 

افکار، تصاویر یا احساسات پایدار و مکرر مرتبط با  

 های تروماتیک حادثه ویژگی

افسردگی،   مواد،  سوءمصرف  با  ،  PTSDهمراه 

 های جسمی جدی بیماری

 افسردگی اساسی  دارد  PTSDهمبودی را با بیشترین 

 PTSDهمپوشانی برخی علائم با 

 افسردگی سایکوتیک PTSDارتباط زیاد سایکوز با 

می سایکوزترومای شدید  باعث  افسردگی    تواند  و 

 شود، و این علائم ممکن است همزمان بروز کنند

به   مبتلا  افراد  در  تروماتایز شدن  احتمال  افزایش 

به دلیل نبود تنظیم هیجان    افسردگی سایکوتیک

 و میل به تجربه فروپاشی روانی در هنگام پریشانی 

 اضطراب  اختلال اضطراب فراگیر  عامل خطر برای ایجاد استرس پس از سانحه 

 شودسندرمی که در پاسخ به تروما ایجاد می

 پنیک زا در پاسخ به رویدادهای استرس

 PTSDهمبودی زیاد با 

 فوبی اضطرابی  علائم اجتنابی به نوعی فوبی هستند 

 PTSDهمبودی فوبی اختصاصی و اجتماعی با 

 اختلالات مرتبط با استرس  اختلال استرس پس از سانحه  زا تجربه مجدد رویداد آسیب

 های مرتبط با تروما اجتناب از محرک

 حسی، خلق و شناخت منفی بی

 برانگیختگی و بیش فعالی بیش  

 اختلال استرس حاد  شروع بلافاصله پس از رویداد تروماتیک 

 دهد در همه قربانیان تروما رخ نمی

و   ذهن، خویشتن  از  جدایی  مکرر  و  پایدار  تجربه 

 بدن 

 ای اختلالات تجزیه مسخ شخصیت/ واقعیت 

 تجربه پایدار و مکرر جدایی از محیط بیرون

 ای فراموشی تجزیه ناتوانی در به خاطر اوردن حافظه اتوبیوگرافیک 

 منشاء روانزاد  

 ای اختلال هویت تجزیه تجربه داشتن دو یا چند شخصیت در یک نفر  

 های تکرارشونده در حافظه  شکاف

 راهی برای اجتناب ذهنی از پریشانی هیجانی 

سوء   با  زیاد  دوران  ارتباط  آزار  و  جنسی  استفاده 

 کودکی خصوصا آزار جنسی 

 علائم جسمانی و اختلالات مرتبط  اختلال علامت جسمانی 

سیستم  پایدار  برانگیختگی  اثرات  از  ناشی 

 سمپاتیک بر اعضا بدن 

 نمادی برای نمایش مستقیم اثرات تروما 
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 اختلال تبدیلی  فلج، ناتوانی در تکلم، ناشنوایی، نابینایی  

 با منشاء روانی و بدون آسیب فیزیکی 

مصرف   به عنوان راهی برای خود درمانی  و  تروما  همپوشانی  علل 

 موارد 

 اختلالات مصرف مواد 

آسیب احتمال  ترومای  افزایش  به  نسبت  پذیری 

 بعدی 

 تروما تشدید علائم مرتبط با 

 ترین مواد شایع ها )الکل( کاهنده

 مخدرها 

تکرار   و  مدت  طولانی  شدید،  تروماهای  از  ناشی 

 شونده 

سانحه   ها ویژگی از  پس  پیچیده  استرس 

(Complex PTSD)   

 تظاهرات پیچیده پس از تروما 

 شروع در اوایل کودکی 

 سبب شناسی مزمن و تحولی 

 فردی عمدتا با ماهیت بین  

 تظاهرات  ای مشکلات جسمی و تجزیه

 اشکلات مزمن در هویت 

 اشکال در مرزهای آگاهی  

 اشکال در ارتباط بین فردی  

 اشکال در تنظیم هیجان 

 رفتارهای کاهنده تنش 

 روابط جنسی پرخطر 

 اختلالات خوردن 

 خودجرحی 

 پرخاشگری 

 خودکشی رفتارهای 

 مشکل در کنترل تکانه 

 اختلال شخصیت مرزی  ها ویژگی ارتباط با ترومای شدید و وسیع در کودکی

 غفلت و آزار جنسی در کودکی 

 زا بر سیستم عصبیتاثیر رویدادهای آسیب

 Complex PTSDشباهت زیاد به  

 تظاهرات  اشکال در تنظیم هیجانات 

 گیری هویت اشکال در شکل

 اشکال در برقراری روابط سالم 

 رفتارهای تکانشی 

 رفتارهای خودکشی 

 خودجرحی و رفتارهای خود آسیب رسان 
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 نگاره تحلیل محتوای متون تروما   . 2شکل 

( انواع رویدادهای تروماتیک با هفت مفهوم )سوء استفاده  1شود از تحلیل محتوای تروما سه بعد اصلی  مشاهده می  2همانگونه که در جدول  

فردی جمعی، بلایای طبیعی، تجاوز و تعرض جنسی، تعرض فیزیکی، خشونت خانگی و شاهد قتل یا خودکشی  های بیندوران کودکی، خشونت

( تظاهرات 3( عوامل تاثیرگذار بر تجربه تروما با سه مفهوم )عوامل فردی، عوامل مربوط به استرسور و حمایت و پاسخ اجتماعی( و  2بودن(،  

ای، های خلقی، اضطراب، اختلالات مرتبط با استرس، تظاهرات پیچیده تروما اختلالات تجزیه یتروما با هشت مفهوم )تاثیرات وجودی، آشفتگ

 علائم جسمانی و اختلالات مصرف مواد(. 

 ( Yousefi & Golparvar, 2023)( برای تدوین بسته استفاده شد  2023ای یوسفی و گلپرور )ین بسته از روش هفت مرحلهو سپس برای تد

 که در ادامه آمده است. 

در این مرحله تیم پژوهش مفاهیم و خرده مفاهیم مستخرج از تحلیل محتوای ترومای کودکی را چندین بار بررسی کردند و از بین   گام اول:

مفاهیم مستخرج  ترومای کودکی )جنسی، فیزیکی، غفلت و نتایج آن( و تظاهرات پیچیده تروما )استرس پیچیده پس از سانحه( را انتخاب 

ها حضور نداشت بنابراین مفاهیمی برای آموزش انتخاب شد که  ویژه کودکان بود و هیچ گروه یا سیستم دیگری در آموزش ها  آموزش  رایکرد؛ ز

 بتوان به کودکان انتقال داد. 

در این مرحله تیم پژوهش مفاهیم و خرده مفاهیم مستخرج از تحلیل محتوای رفتاردرمانی دیالکتیک را چندید بار بررسی کردند و    گام دوم:

مستخرج،   مفاهیم  بین  )شناسب یآساز  تنظی  مداخلات  میبد  و  هیجانی(  طریق  آموزمهارتی  از  مسئله  )حل  گروهی  تحمل آگاهذهنی  ی، 

 فردی( را انتخاب کردند. پریشانی، تنظیم هیجانی و اثربخشی بین

در این مرحله تیم پژوهش مفاهیم و خرده مفاهیم منتخب از ترومای کودکی را در رفتاردرمانی دیالکتیک جایگزین و مرتبط کردند    گام سوم: 

 از ترومای کودکی ترس و اضطراب و دودلی و تنهایی انتخاب شد و با مفهوم حل مسئله مرتبط شد.   بیترتنیابه

بندی مباحث پرداختند و  ی تعداد جلسات و زمان مورد نیاز برای هر مبحث و اولویتسازمشخصدر این مرحله تیم پژوهش به    گام چهارم:

تصمیم بر آن شد تا آموزش حل مسئله در قالب مدیریت هیجانات منفی و مشکلات بین فردی در قالب چهار محور اصلی رفتاردرمانی دیالکتیک 

م حل مسئله مورد توجه قرار گیرد به این ترتیب یک جلسه به گوش دادن و برقراری ارتباط با کودکان اختصاص یافت و شش جلسه به پنج گا
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های آموخته شده اختصاص یافت. در این  ی رفتاردرمانی دیالکتیک پرداخت.  جلسه آخر به تمرین و تکرار مهارت-در قالب محورهای چهارگانه

 ی باشد. اقهیدقدهمرحله مشخص شد که زمان هر جلسه، نود دقیقه به همراه یک استراحت پانز

)تعاریف رفتاری، تعیین اهداف، راهبردها   APA ی هایمشخط ی آموزشی بر اساس سازی محتوای بسته در این گام تدوین و آماده  گام پنجم:

 استاد راهنما صورت گرفت. نظرتحتو فنون برای هر جلسه( 

  3ی بالینی انجام شد. جدول  شناسروان ی آموزشی توسط متخصصین کودکی و  در این مرحله اعتباریابی فرایند و محتوای بسته   گام ششم:

 دهد. ی آموزشی حل مسئله دیالکتیک ویژه کودکان مبتلا به تروما را نشان میمحتوا و فرایند بسته

 . محتوا و هدف جلسات 3جدول 

 هدف محتوا و تکلیف  جلسه 

 هدف: آشنایی کودکان با یکدیگر و آموزشگر و فراهم شدن بستر اعتماد به آموزشگر اول

 محتوا: تدارک بازیهای کودکانه و قصه گویی برای برقراری ارتباطات با کودکان 

 های من ( نوشتن فهرست ترس1تکلیف: تکمیل کاربرگ )

 هدف: آشنا شدن کودکان با هیجانات تند و ملایم، منفی و مثبتدر زندگی روزمره و عواقب آن برای کودک  دوم

 هایی کمک کننده به شناخت هیجانات مثبت و منفی و اثر آن در زندگی روزمره ها و قصهمحتوا: تدارک بازی

 های هیجانی تند ( دقت به دیگران به هنگام تجربه2تکلیف: تکمیل کاربرگ )

 های مقابله با هیجانات هدف: آشنا شدن کودکان با  ریشه هیجانات منفی و شیوه سوم 

ای دارد و سه شیوه برای مقابله با مسائل  محتوا: تدارک بازی و قصه برای کودکان جهت اشنا شدن با اینکه هر هیجان منفی ریشه در مسئله

 وجود دارد.

 ای برایشان دارد کنند و چه نتیجه( نظارت به دیگران و خودشان اینکه چگونه و چطور مسائلشان را حل می3تکلیف: تکمیل کاربرگ )

 های اول و دوم حل مسئله و آشنا شدن با دو تسهیل کننده ذهن آگاهی و نگاه دیالکتیکهدف: آشنا شدن با گام چهارم 

 محتوا: تدارک بازی و قصه برای کودکان جهت آشنا شدن با دو گام تعریف مسئله و ارائه راه حل به کمک ذهن آگاهی و نگاه دیالکتیک

 ( نظارت بر هیحانات، مقابله با هیجانات و تعاریف و ارائه راه حل در مقابله با مسائل زندگی 4تکلیف: تکمیل کاربرگ )

 حل در حل مسئله به شکل دیالکتیک ها و انتخاب راهحلهدف: آشنایی با مراحل ارزیابی راه  پنجم

 ها و انتخاب راه حل به کمک آموزش تنظیم هیجانات، ذهن اگاهی و نگاه دیالکتیک  حلبرای آموزش ارزیابی راه  محتوا: تدارک بازی و قصه

 تکلیف: تکمیل کاربرگ حل مسئله دیالکتیک

 )تغییر، تعدیل و پذیرش( هدف: آشنایی با اجرای راه حل و ارزیابی اجرا و ارائه راه حل مجدد در صورت لزوم به شکل دیالکتیک  ششم

 محتوا: تدارک قصه و بازی برای آموزش اجرای راه حل و ارزیابی اجرا با توجه به ذهن آگاهی، تنظیم هیجان و بهبود روابط بین فردی

 ( حل مسئله به جای برخورد سریع و یا اجتناب 6تکلیف: تکمیل کاربرگ )

 هدف: آشنایی با چگونگی حل مسئله به هنگام استرس و پریشانی به شکل دیالکتیک )تغییر، تعدیل و پذیرش(برای افزایش تحمل پریشانی  هفتم

 پرتی و فعالیت برای تحمل پریشانی به شکل دیالکتیک محتوا: تدارک قصه و بازی برای آموزش راهبرد مهم حواس پرتی به کمک حواس 

 ( حل مسئله به هنگام پریشانی 7تکلیف: تکمیل کاربرگ )

با چگونگی جلوگیری از وقوع تروما یا مدیریت اثرات تروما پس از  وقوع آن به کمک حل مسئله دیالکتیک )تغییر، تعدیل و   هشتم  هدف: آشنایی 

 پذیرش( 

به شکل   تمرین حل مسئله  و  تکرار  به کمک  آن  وقوع  به هنگام  تروما  اثرات  و مدیریت  پیشگیری  آموزش  برای  و قصه  بازی  تدارک  محتوا: 

 دیالکتیک 

 ( حل مسئله دیالکتیک  8تکلیف: تکمیل کاربرگ )

 

 گردد خلاصه محتوای جلسات آموزشی در سه بخش هدف، محتوا و تکلیف آمده است. مشاهده می 3همانگونه که در جدول 

 گیری نتیجهبحث و  

این پژوهش با هدف تدوین بسته آموزش حل مسئله مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک انجام شد روش پژوهش از نوع کیفی بود و تحلیل محتوای  

( روش انجام پژوهش بود به این ترتیب که ابتدا متون مربوط به ترومای کودکی و سپس متون مربوط به رفتاردرمانی  2005هیش و شانون )

( آسیب شناسی با سه مفهوم 1ل محتوا شدند. از تحلیل محتوای رفتاردرمانی دیالکتیک دو بعد استخراج شد که عبارت بودند از  دیالکتیک تحلی
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( مداخلات درمانی که شامل دو بعد )مداخلات فردی و مهارت 2پذیری هیجانی، محیط نامعتبر کننده و بدتنظیمی هیجانی( و  اصلی )آسیب 

(  3( عوامل تاثیرگذار بر تجربه تروما با سه مفهوم و  2( انواع رویدادهای تروماتیک،  1و از تحلیل محتوای تروما سه بعد اصلی    آموزی گروهی( 

( نیازهای آموزشی کودکان تروماتیک  2023ای تدوین بسته یوسفی و گلپرور )سپس به کمک روش شش مرحله تظاهرات تروما با هشت مفهوم.   

 در مفاهیم منتخب رفتار درمانی دیالکتیک جاگذاری شد و اعتبار محتوایی آن توسط هفت استاد دانشگاه بررسی و تایید شد.  

توان گفت تاکنون پزوهشی که به این موضوع بپردازد تا زمان نگارش این نوشتار بر اساس ها میدر همسویی نتایج این پژوهش با سایر پژوهش

های گوناگون مورد هایی کودکان تروماتیک را از جنبههای اطلاعاتی مقالات چاپ شده، منتشر نشده بود. به هر حال تاکنون پژوهشمرور بانک

 ,Giannakopoulos & Kolaitis)  ی مشکلات و مسائل خواب( به مطالعه2021اند از جمله: گیاناکوپولوس و کولایتیس )لعه قرار دادهمطا

( 2014( ونوسترن و فریتز ) 2013(، گیلیس و همکاران )2017دورسی و همکاران )،  ( در بین آنان پرداختند2014، ونوسترهن و فریتز )(2021

 Dorsey et) ها را بر علائم ترومای دوران کودکی بررسی کردند اثربخشی درماننیز ( 2023( سلطانی قهفرخی )2021اشننیتزر و همکاران )

al., 2017; Gillies et al., 2013; Schnitzer et al., 2021; Soltani Ghahfarokhi et al., 2023; Van Westrhenen & 

Fritz, 2014) . 

می آموزشی  محورهای  تبیین  نشان میدر  را  تظاهراتی  تروماتیک  کودکان  محتوا  تحلیل  طبق  آشفته، توان گفت  خلق  از  عبارتند  که  دهند 

های هویتی، مشکل در برقراری روابط مثبت ریختگی به همفرزند، اشکال در تنظیم هیجانی،    –د تحریفات شناختی، آشفتگی در دلبستگی وال

توانند مدار، اجتناب اجتماعی و خودسرزنشی از جمله عواقب تروما برای کودکان هستند که میای هیجانبا دیگران، سبک مقابله  مدتیطولانو  

توزی به همراه خشونت شدید و یا اعتیاد را به همراه دارد؛ همچنین ناتوانی از شکل دهی به سبک دلبستگی آمدهای خیطرتر همچون کینهبا پی

های کمپلینگ و ن را مستعد اختلالات شخصیت و به دنبال آن طلاق و ارتباطات بین فردی ضعیف نماید. این یافته با یافتهتواند آناایمن می

 ,Hua et al., 2023; Kampling et al., 2025; Smith) ( همسو است2023( و اسمیت )2023( و هوآ و همکاران )2025همکاران )

2023) . 

( 1دهد که این درمان از دو بعد مهم تشکیل شده است که عبارتند از: از  در همین راستا تحلیل محتوای رفتار درمانی دیالکتیک نشان می

( مداخلات درمانی که شامل دو بعد  2پذیری هیجانی، محیط نامعتبر کننده و بدتنظیمی هیجانی( و آسیب شناسی با سه مفهوم اصلی )آسیب 

. توجه ویژه این درمان به محیط نامعتبر (Ciesinski et al., 2022; Stanley et al., 2021))مداخلات فردی و مهارت آموزی گروهی(  

  توجهی به هیجانات او، آزار کودک، غفلت از او، بی  کودکی اشاره دارد که طبق این نظریه درمانی ناشی از  کننده به یکی از علل مهم ترومای

توجهی به ارضای نیازهای او و انتظاراتی فراتر از سن کودک اشاره دارد در واقع محیط نامعتبرساز محیطی است که بیش از آنکه مناسب بی

دهد. همچنین در این نظریه به دو وضعیت مهم کودکان تروما که  توجهی قرار میبی  رشد و پیشرفت کودک باشد او را در معرض شکست و

شود تا با نگاه دیالکتیک به زندگی )تغییر در شرایط زندگی، پذیرش  گردد و تلاش میآسیب پذیری هیجانی و بدتنظیمی هیجانی است توجه می

گیرد، همچنین ذهن  ها حل مسئله است مورد توجه قرار میکه یکی از مهمترین آن  ها شرایط زندگی و تعدیل شرایط زندگی(، بهبود مهارت

ریزی و توجه به اخلاقیات در  اگاهی به همراه پنج مولفه آن یعنی زندگی درزمان حال، پذیرش بدون قضاوت تجارب زندگی، هدفمندی و برنامه

دکان به علت شرایط دشواری که در آن قرار دارند  گردد تا کارآیی بین فردی در بین آنان بهبود یابد؛ از طرف دیگر این کوزندگی باعث می

های مهم این روش درمانی آن  های گوناگونی را تجربه کنند که لازم است تا بتوانند آن را مدیریت کنند و یکی از ویژگی ممکن است پریشانی 

کند. بنابراین این ساختار برای حل علائم این  دن حواس را پیشنهاد میها و پرت کراست که برای تحمل پریشانی دو نوع راهبرد انجام فعالیت

 دسته از کودکان بسیار موثر است.

( استفاده  2023ای یوسفی و گلپرور )سازی بسته از روش شش مرحلهپس از استخراج جایابابی و جاگذاری مقولات در اموزش و به منظور آماده

های روانشناختی آنان و از رفتاردرمانی دیالکتیک چهار محور آن به منظور بهبود قدرت  شد و از بین مفاهیم مستخرج از ترومای کودکی ضعف

های آموزشی از ارائه بسته  APAتار بسته با توجه به مدل  های روانی آنان مورد توجه قرار گرفت. برای ساخحل مسئله برای پوشش دادن ضعف
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درمانی شامل تعاریف رفتاری، اهداف کلی، خرده اهداف و فنون و راهبردهای دستیابی به خرده اهداف و تکالیف تکمیلی استفاده شد. در کل  

و محتوای آن برگرفته تحت نظر استاد راهنما و مشاور تهیه شد و    APAساختار بسته آموزشی به لحاظ فرآیند و قالب بندی مرتبط به روش  

توان گفت در وهله اول در تبیین این یافته می  به تایید هفت استاد دانشگاه رسید که نشان داد این بسته از اعتبار محتوایی برخوردار است.

ی آموزشی به شکل دقیق و معتبر اجرا شد و سپس طرح آموزش مستخرج به شکل دقیق مبتنی بر اهدف، محتوا و  مراحل استخراج بسته

های آموزشی سازی نتایج و طرح آموزشی و طراحی جدول به سبک طرحکیفی، آمادههای  دادهسازی  ی آمادهنحوه  تکالیف طراحی شد. در واقع 

APA سازی کاربرگه برای هر جلسه متناسب با محتوای آموزشی کمک بود. همچنین روش ارائه محتوای آموزشی که بازی و قصه بود و آماده

 کرد تا هم محتوا و هم قالب اجرا مورد تایید مشاوران کودکان قرار گیرد و اعتبار محتوا تایید شد. 

توان گفت بسته آموزش حل مسئله دیالکتیک از اعتبار محتوایی برخودار است لازم به ذکر است طی یک  به هر حال بر طبق این نتایج می 

ارائه نتایج آن  اعتبار اجرایی آن بود که در این مقال فرصت  از  اعتبار اجرایی این پژوهش نیز بررسی شد و نتایج حاکی  پژوهش آزمایشی  

های آقلاین یا آنلاین و یا به شکل حضوری به والدین آموزش ها در قالب کتابچه و یا آموزششود این آموزشدر نهایت پیشنهاد می نیست.  

 داده شود. 

 

 

 مشارکت نویسندگان

زشاورا  الشااا وزا  اسکز     ار د    ار راس  ی الشجشی  این پژوهش زس خ ج از رساوآ   ر لاارش این زقاوآ تماز  لشیسردااا لقش ییسال  ایها    لد.

 . واحد اصهواا )خشراسااا( اس 

 تعارض منافع 

 .وجش  لدار   تضا  زرامع اشلآچهالجا  زطاوعآ حاض   ه  ر

 

Extended Abstract 

Introduction 

Children are among the most vulnerable groups in society due to their physical frailty, immature psyche, and 

limited experiences. This vulnerability increases when the family environment is unsafe, particularly when 

parents suffer from psychological disorders, personality disorders, or substance abuse, making the household 

dangerous. Severe traumatic events, especially during early childhood, such as physical and sexual abuse, 

neglect, or the loss of a parent, significantly impact a child’s developmental trajectory. For instance, early life 

abuse increases the likelihood of numerous psychosocial issues and psychiatric disorders (Kampling et al., 

2025). The family environment is considered a key determinant of healthy cognitive, emotional, and social 

development. Child abuse encompasses all forms of physical and emotional mistreatment, sexual abuse, 

neglect, and exploitation, leading to potential or actual harm to a child’s health, development, or dignity. Four 

main types of abuse include neglect, physical abuse, emotional abuse, and sexual abuse, where neglect is the 

failure to provide adequate care, resulting in potential or actual harm (McCoy & Keen, 2022). Even in 

developed countries, child abuse experiences are common. Severe conflicts, parental separation or divorce, 

parental individual growth, or occupational challenges may lead to child neglect, resulting in an unsafe 

environment where psychological and physical needs are unmet. Schools can also expose children to abuse, 

making them feel unsafe in their second most significant living environment (Smith, 2023). School-related 

abuse often leads to feelings of loneliness and rejection, adding to the trauma experienced by children (Gubbels 

et al., 2021). 
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The psychological impact of trauma on children is profound, leading to depression, anxiety, low self-esteem, 

distrust of self, others, and the world, and the development of maladaptive schemas. Traumatized children 

often exhibit loneliness, which may result in gang affiliation, bullying, and antisocial behaviors during 

adolescence (Bauch et al., 2022). Childhood maltreatment particularly affects two key psychological systems: 

the attachment system and the social rank system, impairing a child’s ability to form secure relationships and 

creating power imbalances that foster feelings of helplessness and shame (Nivison et al., 2021). Therefore, 

therapeutic interventions and education for traumatized children are essential for their individual growth and 

future risk prevention. One significant consequence of childhood trauma is emotional dysregulation, leading 

to ineffective problem-focused coping strategies (Hua et al., 2023). Teaching problem-solving skills to these 

children can provide effective coping mechanisms for life’s challenges. 

Problem-solving is a critical life skill that prevents ineffective problem-solving methods, enhances analytical 

abilities, and improves social standing while reducing criminal tendencies. The steps involved in problem-

solving include identifying and defining the problem, generating solutions, evaluating solutions, selecting a 

solution, implementing it, and assessing the results (Aslan, 2021). While these steps seem straightforward, the 

ability to accurately assess situations, generate solutions, manage emotions, and incorporate ethical 

considerations to enhance interpersonal effectiveness requires formal training (Ndawo, 2021)). Such training 

helps reduce loneliness and rejection, thereby improving psychological well-being (Stanley et al., 2021). 

Dialectical Behavior Therapy (DBT) facilitates mindfulness, emotional regulation, interpersonal effectiveness, 

and dialectical thinking, essential for problem-solving. DBT emphasizes problem-solving as a key strategy, 

providing children with a more validating environment (Ciesinski et al., 2022). 

Given the complex challenges faced by traumatized children, overcoming barriers to problem-solving, such as 

distress tolerance and emotional dysregulation, is crucial. Facilitating problem-solving requires attention to 

emotion regulation, mindfulness, and interpersonal effectiveness. DBT’s structured approach, emphasizing 

these components, was deemed suitable for enhancing problem-solving skills in traumatized children. This 

study aimed to develop a DBT-based problem-solving training package for traumatized children, offering 

counselors and therapists a validated intervention tool to improve children’s well-being. 

Methods and Materials 

The study employed a qualitative content analysis method to analyze texts related to childhood trauma and 

DBT, aiming to develop a problem-solving training package. The research methodology was theoretical and 

integrative, involving three main stages. Content analysis was conducted using Hsieh and Shannon’s 

conventional content analysis method, suitable when relevant theories and research texts exist. Texts on 

childhood trauma and DBT were analyzed line by line, extracting codes and categories directly from the texts. 

The research team, including students, supervisors, and advisors, selected key concepts from childhood trauma 

and DBT for inclusion in the training package. 

The research environment included texts related to childhood trauma and DBT, with data saturation achieved 

after reviewing five to six sources per theoretical construct, extending to ten sources covering the period from 

2014 to 2024. Inclusion criteria were primary texts directly addressing the research concepts, published within 

the last ten years, while exclusion criteria included texts without reputable publishers or undergraduate theses. 

Data collection involved detailed text analysis under the guidance of the supervising professor, with key 

phrases and concepts noted. Data analysis ensured conceptual consistency through continuous interaction 

between data and analysis, maintaining reliability and validity. 

The training package development followed Yusefi and Golparvar’s seven-step method, including concept 

selection from childhood trauma and DBT, integration of trauma-related concepts into DBT frameworks, 

determining session numbers and durations, content preparation based on APA guidelines, and validation by 

child and clinical psychology experts. 
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Findings 

The content analysis of DBT revealed two main dimensions: psychopathology, including emotional 

vulnerability, invalidating environment, and emotional dysregulation; and therapeutic interventions, 

encompassing individual interventions and group skills training. Trauma content analysis identified three main 

dimensions: types of traumatic events (childhood abuse, collective interpersonal violence, natural disasters, 

sexual assault, physical assault, domestic violence, and witnessing death), factors influencing trauma 

experience (individual factors, stressor characteristics, and social support), and trauma manifestations 

(existential impacts, mood disturbances, anxiety, stress-related disorders, complex trauma symptoms, 

dissociative disorders, somatic symptoms, and substance use disorders). 

The training package was developed using Yusefi and Golparvar’s seven-step method, selecting trauma 

concepts like psychological vulnerabilities and complex trauma symptoms and DBT concepts like emotional 

dysregulation and group skills training for problem-solving. The training sessions were structured into eight 

sessions, each lasting 90 minutes with a 15-minute break, focusing on building trust, emotional recognition 

and regulation, problem-solving steps, and coping strategies through games and storytelling. The package’s 

content validity was confirmed by seven university professors. 

Discussion and Conclusion 

The study successfully developed a DBT-based problem-solving training package for traumatized children 

using qualitative content analysis. The package integrates trauma-related vulnerabilities with DBT’s 

therapeutic components, validated by experts. This aligns with previous studies highlighting the impact of 

childhood trauma on psychological well-being and the efficacy of DBT in addressing emotional and behavioral 

challenges. The training package offers a structured intervention to improve problem-solving skills in 

traumatized children, validated for content accuracy and reliability. Future research should explore the 

practical application of this package through experimental studies and consider online and in-person training 

formats for wider accessibility. 
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