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Introduction:  The COVID-19 crisis exerts a marked impact on the quality of life of 

individuals experiencing grief. Therefore, the present study aimed to assess the 

effectiveness of life quality improvement treatment and emotion-focused therapy on 

the cognitive flexibility and vitality of individuals affected by grief due to COVID-19. 

Material & Methods:  This research employed a quasi-experimental pretest-posttest 

design with two experimental groups and one control group. In 2021, 30 individuals 

affected by grief were purposefully selected and randomly assigned to three groups: 

life quality improvement treatment, emotion-focused therapy, and the control group. 

Data were collected using the Cognitive Flexibility Questionnaire and the Oxford 

Happiness Questionnaire. The first experimental group received emotion-focused 

therapy (Leslie Greenberg, 2012), while the second experimental group received life 

quality improvement treatment (Fresch, 2006). Data were analyzed in SPSS software 

(version 27) using analysis of covariance. 

Results: The results demonstrated that both emotion-focused therapy and therapy 

based on improving quality of life had a positive effect on behavioral flexibility and 

social vitality, and the effectiveness of therapy based on improving quality of life on 

the vitality of bereaved people was more than emotion-focused therapy. 

Discussion & Conclusion: Considering the effectiveness of both treatments on the 

flexibility of action and the effectiveness of the treatment to improve the quality of life 

and vitality of people with grief, psychotherapists can benefit from both two treatments 

to improve the quality of life and vitality of people with the experience of grief to take. 
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ش حاضر با پژوه ن،یتوجه است؛ بنابراکه سوگ را در بحران کرونا تجربه کردهاند، قابل یافراد یزندگ تیفیک مقدمه:
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 .انجام شد 19 دیاز کوو

در  گروه کنترل بود. کیو  شیبا دو گروه آزما پسآزمون–شآزمونیبا طرح پ یشیآزماروش پژوهش نیمه :هامواد و روش

 یتقادر سه گروه درمان ار یصورت تصادفهدفمند انتخاب و به یرینفر مبتلا به سوگ با روش نمونهگ 30، تعداد 1400سال 

آکسفورد  یدکامو شا یکنش یریپذانعطاف ۀنامبا پرسش هاو گروه کنترل قرار گرفتند. داده جانمداریدرمان ه ،یزندگ تیفیک

 تیفیک یرمان ارتقادوم د شی( و گروه آزما2012 نبرگ،یگر ی)لزل جانمداریاول درمان ه شی. گروه آزمادیگرد یجمعآور

 افزار¬با نرم انسیکووار لیدادهها با آزمون تحل لیکردند. تحل افتیرا در یقهایدق 90 ۀجلس 8(، هرکدام 2006 ش،ی)فر یزندگ

SPSS vol.27انجام شد ،. 

و  ینشک یریپذبر انعطاف یزندگ تیفیک یو درمان ارتقا جانمدارینشان داد، هر دو درمان ه جینتاهای پژوهش: یافته

 .بوده است شتریبر نشاط افراد مبتلا به سوگ ب یزندگ تیفیک یدرمان ارتقا یاثربخش یداشته است ول یمثبت رینشاط تأث

بر  یزندگ تیفیک یدرمان ارتقا یو اثربخش یکنش یریپذهر دو درمان بر انعطاف یبا توجه به اثربخش: یریگجهیبحث و نت

 ۀتجرب یو نشاط افراد دارا یزندگ تیفیک یارتقا یاز هر دو درمان برا توانندیدرمانگران منشاط افراد مبتلا به سوگ، روان

 .سوگ بهره ببرند
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 نویسنده مسئول: 

 پوریشهناز خالق

 ن،یواحررد نررائ ،یشناسررروانگررروه 

 ن،ینررررائ ،یدانشررررگاه آزاد اسررررلام

 رانیا

Email: 

sh.khaleghipour@iau.ac.ir 

 و  یکنش یریپذبر انعطاف مدارجانیو درمان ه یزندگ تیفیک یدرمان ارتقا یاثربخش ۀسیمقا مریم. نیابهرامیسقا،  پورخالقی ،فاطمه سلطانی ستناد:ا

 .55-65(: 2)32؛3140 خرداد له دانشگاه علوم پزشکی ایلام،. مج19 دیاز کوو ینشاط افراد مبتلا به سوگ ناش
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 مقدمه

 یعلاوه بر اختلال در عملکرد روان 19 دیکوو یپاندم

د. منجر ش یماریب نیاز ا یناش ریومبه بروز مرگ ،یو اجتماع

که  است یماریب نیا یاساس یهااز چالش یکیاختلال سوگ 

قدان اند. فتجربه کرده یماریب نیبازماندگان پس از بروز ا

 یفشارزا ۀعنوان واقعاغلب به یماریب نیاز ا یناش زانیعز

ر سلامت ب یاکنندهنییتع ریکه تأث شودیدر نظر گرفته م یمهم

(. سوگ حالت اندوه و 1گذاشته است ) یبرجا دگانیدداغ

در واکنش به از دست دادن شخص  یدرون دیشد یناراحت

و اگر  دهدیسوگ را نشان م یعیطب تیاست که وضع زیعز

وگ س راحلاز م یکینشود و فرد در  یط یدرستآن به ندیفرا

دت ش ایکند و  یط یکندمراحل را به نکهیا ایبماند  یباق

ماه  6از  شیمعمول باشد و روند آن ب ازحدشیب شیهاواکنش

به  ،دیطول بکشد و فرد نتواند غم از دست دادن را تحمل نما

 یهایماریب یبندکه در دسته رودیم کیسوگ پاتولوژ یسو

آن  از داریپا ۀدیچیپ یدگیدتحت عنوان اختلال داغ ،یروان

دشوار منجر  یروان یهابه تجربه تواندیو م شودیبرده منام 

(. 2) دهدیقرار م ریگردد و عملکرد را تحت تأث

ت روان بر سلام رگذاریتأث یهااز مؤلفه یکنش یریپذانعطاف

 مثبت در یسازگار ندیفرا یکنش یریپذاست. انعطاف

 یهابهناگوار، مصائب و ضر طیو واکنش به شرا ییارویرو

از نظر  ریطور چشمگثابت شده است که به یبا هر منبع یروان

 یتذا یتیظرف یکنش یریپذ(. انعطاف3فشارزا باشد ) یروان

که اگر  یندیاست؛ فرا یاکتساب ۀبلکه رفتار تابآوران ست،ین

 یدادهایها و روغلبه بر تنش یبه فرد برا تواندیگردد، م جادیا

 تواندیاندک م یکنش یریپذناگوار کمک کند. انعطاف

مل کم تح ،یباشد و علت ناسازگار یتجارب منف ۀجادکنندیا

 ت،یو استرسزا شود و درنها یطیمح طیو تطابق نداشتن با شرا

 یکنش یری(. انعطافپذ4سلامت روان را بر هم زند ) فیط

 میسرسختانه و ترم دار،یپا یهایگذشتن از دشوار تیظرف

از  روزمندانهیتا او پ گرددیسبب م تیظرف نیاست. ا شتنیخو

قرار گرفتن در معرض  رغمیناگوار بگذرد و عل یدادهایرو

او ارتقا  یو شغل یلیتحص یاجتماع یستگیشا د،یشد یتنشها

ت اس یدر سلامت روان گریمؤثر د یها(. نشاط از مؤلفه4) ابدی

 لعوام نیتراز مهم یکیدارد. نشاط  ریتأث داریپا ۀکه بر توسع

فرد و هم  یراهم ب یمثبت جیاست که نتا یدر زندگ کنندهنییتع

 تیثابت شخص یژگی(. نشاط از و5جامعه به دنبال دارد ) یبرا

خص است ش یستیو بهز یفعل تیموقع ینیع طیمشروط به شرا

 شتریب یبهایاز آس یفعل یاضطرار طیسو، در شرا کیکه از 

ود را بهب یجانیه یسازگار گر،ید یو از سو کندیم یریجلوگ

 یهاتیفرد در موقع ،ی. با وجود نشاط اجتماعبخشدیم

فظ خود را ح یو شادمان ییایپو ت،یکننده احساس رضانگران

 واندتیاست، م ی(. نشاط که محصول سبک زندگ6) دینمایم

و  ابدیکاهش  یطور ناگهانبه زیفرد عز کیسوگ  ۀبا تجرب

 نیدهد؛ همچن شیارا افز ندهیبه آ یدیو ناام ییمعنایاحساس ب

. با دهدیقرار م ریتحت تأث هاتیفرد را در موقع یریپذانعطاف

و  ابدییافراد مبتلا به سوگ کاهش م یتابآور نکهیتوجه به ا

قرار  ریتحت تأث یناگهان بتیتحمل مص یفرد برا ییتوانا

 تیبهبود وضع یمؤثر برا یتوجه به مداخلات درمان رد،یگیم

 یاست. درمان هیجانمحور رویکرد دتوجهافراد بازمانده مور

اصلی در این نوع درمان این  ۀساختاری تجربی است و مسئل

برای  یاست که هیجان بخش اساسی ساختار فرد و عامل اساس

ترین سطح کارکرد هیجان یک وی است. اساسی یدهسازمان

شکل انطباقی و سازگارانه از پردازش اطلاعات و آمادگی فرد 

و موجب بهزیستی  دهدیوی جهت م تاراست که به رف

 ۀرابط کی یۀدرمان و بر پا نی(. در ا7) گرددیم یشناختروان

ه ب ها،جانیو پردازش مجدد ه یآگاه شیبا افزا ،یدرمان منیا

 یشود. درمان مبتنفرد کمک می یو توانمندساز یرشد فرد

 رعال دف یزشیانگ یاصل ۀعنوان سامانرا به هاجانیه جان،یبر ه

 کندیم ییشناسا یبستگدل یوندهایو شکستن پ جادیهنگام ا

که احساسات و  دینمایبه افراد کمک م جانیه ۀ(. تجرب8)

 یترشیب یعاطف رشیکنند و پذ یسازرا روشن شانیازهاین

 تیماه کهنیبا توجه به ا جانیداشته باشند. درمان متمرکز بر ه

اختلال  یانههادرمان نش یبرا یدارد، تا حدود انهیانسانگرا

 جانیبر ه ی(. در درمان مبتن9سوگ مناسب دانسته شده است )

 یو همکار یمنیهمدلانه، ا یهماهنگ جادیبه ا یژهایتوجه و

عه به گرفته، مراجشکل ۀرابط نیهم یۀو بر پا شودیم یرابطها

 شیو با افزا گرددیمتمرکز م جانهایه ژهیوبه یدرون یایدن
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و  یبه رشد فرد جانها،یهمجدد و پردازش مجدد  یآگاه

درمان  دهدی(. شواهد نشان م8) رسدیم یتوانمندساز

 یهادرمان اختلال ۀنیدر زم ییعلاوه بر کارا جانمداریه

 زین یروان یهااختلال ریدر درمان سا تواندیم یتیشخص

(. شلهورن و همکاران نشان دادند که 10سودمند باشد )

د. ارتباط دار یادکامبا نشاط و ش یجانیه میتنظ یراهبردها

بر  19 دینامطلوب کوو راتیتأث قاتیتحق شتریب کهیدرحال

 یگونگچ ۀدربار ینشیاند؛ اما هنوز برا برجسته کرده یسلامت

 جی(. نتا11ارائه ننمودهاند ) یو شادکام یستیمحافظت از بهز

شان زاده نو غضبان بیشک یپور، مرادقدم ،یپژوهش بجنورد

 ،ینینامناسب مانند احساس غمگ یجانیه یهاداد، پاسخ

در مواجهه با  جانیه میتنظ یینارسا یاسترس و راهبردها

یم یعاطف یشانیاز کرونا موجب پر یناش یامدهایو پ طیشرا

پژوهش کروسکا و همکاران نشان داد،  جی(. نتا12) شود

تبط است و مر یکنش یریپذبا انعطاف یزندگ تیفیک یارتقا

از عود  یریشگیکیفیت زندگی در پ بهبودبر  یمبتن یدرمانروان

اختلالهای روانی و حفظ و نگهداری وضعیت سلامت نقش 

 یدرمان یهابر روش یمبتن یزندگ تیفی(. ک13دارد )

 شناخت، ساخت و گسترش ،یابینگر است که به ارزمثبت

و  هایتوانمند ۀو توسع یسازمثبت و توجه به فعال یهاجانیه

 ی. رفتارهاپردازدیبهتر م یک زندگی یشخص به سو تیهدا

 یامؤثر بر یراهکارها یزندگ تیفیسلامت و ک ۀارتقادهند

بر روش  ی(. درمان مبتن14هستند ) یو حفظ سلامت لیتسه

در  ادشدهجیا یهامقابله با چالش یبرا یزندگ تیفیک یارتقا

ه است که شدو فقدان مؤثر گزارش رییتغ ت،یزمان نداشتن قطع

مان و در یاز زندگ تیرضا یارتقا ،یستیبهز جادیبا هدف ا

 ن،یاست، علاوه بر ا شدهنیتدو یدر بافت زندگ یافسردگ

مراجعان با  ۀمبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، دربار یدرمانروان

روانی و در پیشگیری از عود و حفظ و نگهداری  یهااختلال

 و ایدنیپژوهش جاو جی(. نتا15از وضعیت سلامت نقش دارد )

بر  مدارجانیدرمان متمرکز بر ه یاز اثربخش یحاک مکارانه

بوده است  19 دیدر دوران سوگ کوو یجانیه یسازگار

 درمان یو همکاران که اثربخش یرکمالیم یهاافتهی(. 16)

 یختو سرس یشناخت یریپذرا بر انعطاف یزندگ تیفیک

اولسن و  یموکی(، با پژوهش ت17کردند ) دییتأ یشناختروان

باعث  تواندیم محورجانیکه نشان دادند، درمان ه رانهمکا

ردد، گ یو نشاط اجتماع یسرزندگ ،یشناختروان یستیبهز

 یخشتفاوت در اثرب یبررس نکهی(. با توجه به ا18همسو است )

دو مداخله بر  نیاست و ا یپژوهش یادو مداخله مسئله نیا

 بیترت نیاند و به همشده یزیرهیپا یمختلف یهاهینظر یمبنا

 یشانیاز بروز، رشد و حفظ پر یمتفاوت یسازمفهوم

امکان وجود دارد که  نیا ن،یدارند و بنابرا یشناختروان

 نیا یخشتفاوت در اثرب ینشان دهند و بررس یمتفاوت یاثربخش

به  تواندیمتفاوت هستند، م ینظر دگاهیدو مداخله که از دو د

 ،یجانیه یکارآمد در بهبود سازگار ۀشناخت مداخل

افراد مبتلا به سوگ کمک کند؛  یکنش یریپذانعطاف

پژوهش با هدف  نیموضوع، ا تیبا توجه به اهم ن،یبنابرا

و  یزندگ تیفیک یبر ارتقا یدرمان مبتن یاثربخش ۀسیمقا

تلا و نشاط افراد مب یکنش یریپذبر انعطاف محورجانیدرمان ه

  .انجام گرفت 19 دیاز کوو یبه سوگ ناش

 هاو روشمواد 
-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیروش پژوهش ن

 کد اخلاق اخذ شده یآزمون با گروه کنترل بود که داراپس

واحد اصفهان )خوراسگان( به شماره  یاز دانشگاه آزاد اسلام

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.043 یآمار ۀ. جامعباشدیم 

 یکیاست که  19 دیاز کوو یپژوهش افراد مبتلا به سوگ ناش

داده بودند و با  از دست 1400را در سال  زانشانیاز عز

صورت نفر انتخاب شدند و به 30هدفمند، تعداد  یرینمونهگ

 مدارجانیدرمان ه 1 شیدر سه گروه آزما یتصادف

 یبر ارتقا یدرمان مبتن 2 شی(، گروه آزما2012 نبرگ،ی)کر

گرفتند.  ی( و گروه کنترل جا2006 ش،ی)فر تیفیک

سال، کسب  65-20 یسن ۀباز پژوهشورود به  یهاملاک

آگاهانه  تیسوگ و رضا ۀنامهدر پرسش 68بالاتر از  ۀنمر

 یشرکت در پژوهش، با فراخوان در شبکهها یبود. برا

ه که مبتلا ب یاز افراد گان،یمشاوره و درمان را یبرا یاجتماع

کز تا به مر دیشده بودند، دعوت گرد دیاز کوو یسوگ ناش

 هیسنجش اول یپژوهشگر برا یسو زشده امشخص ۀمشاور

نفر که  30ورود،  یمراجعه کنند؛ سپس بر اساس ملاکها

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
23

 ]
 

                             4 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8124-fa.html


59 
 

ا
ق
م

ی
س

ۀ
 

ش
خ
ب
ر
ث
ا

ی
 

ا
ق
ت
ر
ا
 
ن
ا
م
ر
د

ی
 

ک
ی

ف
ی

ت
 

گ
د
ن
ز

ی
 

ن
ا
م
ر
د
 
و

.
.
.
.
.

 

 

در دو گروه  یسازیحضور داشتند، به روش تصادف یآمادگ

و  یگزند تیفیک یبر ارتقا یو درمان مبتن مدارجانیدرمان ه

از درمان، هر سه گروه به  شیگروه کنترل قرار گرفتند. پ

و نشاط پاسخ دادند؛ سپس  یکنش یریپذانعطاف ۀنامپرسش

ای دقیقه 90 ۀجلس 8طی  1هریک از اعضای گروه آزمایش 

د کردن افتیدر مدارجانیای یک جلسه( درمان هماه، هفته 2)

ای یک ماه، هفته 2ای )دقیقه 90 ۀجلس 8در  2و گروه آزمایش 

 افتیرا در یزندگ تیفیک یبر ارتقا یجلسه( درمان مبتن

های هافراد گرو انینمودند. برای جلوگیری از تبادل اطلاعات م

 یهر دو گروه در روزها یجلسات برا یآزمایشی، برگزار

 کی شیحضور گروه آزما یمتفاوت برگزار شد. روزها

دو  شیزوج و گروه آزما ی( در روزهامدارجانی)درمان ه

یفرد برگزار م ی( در روزهایزندگ تیفیک ی)درمان ارتقا

درمانگر باتجربه با  کی(. 2و  1 ۀار)جداول شم دیدگر

و یک دانشجوی دکترای مشاوره در  یشناستخصص روان

در شهر اصفهان، جلسات  اریخصوصی کام ۀمرکز مشاور

مدت، گروه کنترل  نیزمان را برگزار کردند. در ادرمانی هم

 یعاد یهانکرد و برنامه افتیدر یدرمان ۀبرنام گونهچیه

 ،یجلسات درمان انیپس از پا ت،یدرنهاد را داشتند. خو ۀروزان

 یآورجمع یآزمون گرفته شد. برااز هر سه گروه پس

 .دیاستفاده گرد ریاطلاعات از ابزار ز

را بارت و  نامهپرسش نیسوگ: ا ۀتجرب ۀنامپرسش

 55سوگ، در  یهامنظور سنجش واکنش( به1998اسکات )

 1و « کاملًا موافقم» 5) یادرجه 5 کرتیل فیدر ط هیگو

دونهام  ،یلیکردند و ساختند؛ سپس ب یطراح«( کاملاً مخالفم»

( آن را اصلاح نمودند. در مطالعۀ بارت و 2000و کرال )

خ کرونبا یبر اساس آلفا یدرون یهمسان بیضر ات،اسک

و  پوریرا مهد نامهپرسش نیشده است. اگزارش 97/0

 لیتحل جیکردند و نتا یابیهنجار رانی( در ا1388همکاران )

عامل )احساس گناه، تلاش  7 ۀدهندنشان یاصل یمؤلفهها

ترک/ طرد،  ،یبدن یهاو کنار آمدن، واکنش هیتوج یبرا

و  (یبدنام ،یخجالت/ شرمندگ گران،ید ایقضاوت شخص 

 عیبه علت نبودِ توز 34به  55از  ههایاست. کاهش گو هیگو 34

نامۀ پرسش نیحذف شده بوده است. عوامل ا یههایگو یعیطب

 و یافسردگ اسیمقبا دو خرده یمناسب ییهمگرا ،ییروا

و  یاختلالات روان ینشانهها ستیلچک یسازیجسمان

 یآلفا بیضرا ینشان دادند. فتح یسلامت عموم ۀنامپرسش

 (.19گزارش کرده است ) 73/0کرونباخ را 

کونور و : یکنش یریپذانعطاف ۀنامپرسش

منظور سنجش را به نامهپرسش نی( ا2003) دسونیوید

 سنجش قدرت مقابله با فشار و یبرا ،یکنش یریپذانعطاف

دارد  هیگو 25 نامهپرسش نیکردند و ساختند. ا یطراح دیتهد

 ینمرهگذار 4تا  0از  یادرجه 5 کرتیل اسیمق کیکه در 

، 0 ۀرنم« کاملًا نادرست» ۀنیصورت که به گزنیبد شود،یم

 ۀنمر« درست یگاه» ۀنی، گز1 ۀنمر« ندرت درستبه» ۀنیگز

« درست شهیهم» ۀنیو به گز 3 ۀنمر« اغلب درست» ۀنی، گز2

 لیرا تشک اسیکل مق ۀو جمع نمرات نمر ردیگیتعلق م 4 ۀنمر

(، 1386جوکار و صحراگرد ) ،ی. در پژوهش ساماندهدیم

 87/0کرونباخ برابر با  یآلفا بیبا ضر اسیمق نیا ییایپا

و  یاملع لیتحل جینتا اسیمق ییروا ۀدست آمد و در محاسببه

 تیو مقدار آزمون کرو 89/0برابر  KMO بیمقدار ضر

 و ریبرآورد کردند. در پژوهش نص 83/1893بارتلت را برابر با 

 یرسختس اسیبا مق یکنش یریپذانعطاف اسیمق ۀرابط ،ینادر

 (.20گزارش نمودند ) 49/0را 

 یشادکام اسیآکسفورد: مق یشادکام اسیمق

( آن را 1990و لو ) لیماده دارد و  آرگا 29آکسفورد 

 ،یخلق مثبت، سلامت ت،یاند و شامل پنج عامل رضاساخته

 4 اسیمق کیها در نفس است. پاسخو عزت یکارآمد

 ۀ. دامنشودیم یگذارنمره «ادیز» 3تا « اصلاً » 0از  یادرجه

کرونباخ  یآلفا بیها ضراست. پژوهش 87تا  0 نینمره ب

لا و نوربا پوریگزارش کرده است. عل 92/0تا  87/0را از  اسیمق

.(22اند )را مطلوب گزارش نموده نامهپرسش یی( روا21)
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 مدارجانیجلسات درمان ه ۀخلاص  .1 شماره جدول

جلسات ۀشمار جلسات شرح   

اول ۀجلس یاتحاد درمان جان،یآموزش مختصر دربارۀ ه ۀو روند کار، ارائ مدارجانیمختصر درمان ه یمعرف   

شرط و دیق بدون رشیپذ همدلانه، درک احساسات، و محتوا انعکاس: فنون  

 و دوم جلسۀ

 سوم

 زمان در احساسو  جاناتیه یگذارو ارزش یو حضور، همدل تیروا ییتاگشا .1 با یآگاه و وندیپ: اول گام

تمرکز جادیا .4 و یدرون تجربه از یآگاه یارتقا .3 ،جاناتیه با کار .2 ،حال  

یانعکاس احساسات و محتوا، اعتباربخش ،فرایند تیهدا همدلانه،کاوش  و: درک فنون  

 و چهارم جلسۀ

 پنجم

 .3 ،زامشکل جاناتیه ختنیو برانگ یفراخوان. 2 ی،عاطف تجارباز  یبانیپشت. 1 با کاوش و یفراخوان: دوم گام

یناسازگار اصل یهاطرح ایو  هیاول جاناتیبه ه یابیدست .4و  یجانیه یهاکنندهکردن توقف یخنث  

یخال یصندلفضا،  یزسافراخوان، پاک یهاهمدلانه، پاسخ یزنگمانه همدلانه، کاوش و قی: تصدفنون  

 و ششم جلسۀ

 هفتم

ناسازگار  یهاو کشف طرح دیجد یجانیه یهاپاسخ دی. تول1با  تیروا یمعنا و دیجد جاناتیه جادیا: سوم گام

دیجد جاناتیه به دنیبخش اعتبار .3 ،حس کردن تجربه یبرا یتأمل تیظرف شیافزا .2 ی،اصل  

همدلانه یو معناساز یزنگمانه ،یخال یصندل ،یهمدلانه، اعتباربخش قی: تصدفنون  

هشتم جلسۀ مثبت از زمان شروع غم و  راتییتمرکز بر تغ با دیجد ۀتجرب قیبا انعکاس احساسات و تصد یبخشمیتحک 

 ها،یو سرکوبگر یفکر نشخوارخود و  یسرزنشگرغم و احساس گناه،  اتیتجرب کردن زنده ،یافسردگ

مثبت راتییتغ حفظ وباقیمانده  منفی ساحساس بخشش با احسا یسازنیگزیجا  

همدلانه قیتصد واحساسات  انعکاس ،شدهکسب دیجد ۀتجرب یاعتباربخش ،معناسازی همدلانه و یزن: گمانهفنون  

 یزندگ تیفیک یبر ارتقا یجلسات درمان مبتن ۀخلاص  .2 شماره جدول

جلسات ۀشمار جلسات شرح   

اول جلسۀ و پیوند با  یمنفی در تجارب زندگ ۀمنطق درمان، مرور تنیدگی و عاطف ،یمبتنی بر همکار ۀایجاد رابط 

یزندگ تیرضا وو نشاط  یآورتاب  

دوم جلسۀ مقیاس کیفیت زندگی، میزان رضایت؛ ارزیابی  یبر کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و شادمانی: اجرا یمرور 

نارضایتی در هر حیطه؛ تکلیف کاربرگ  علل یابیارز ،تکلیف کیک شادمانی یاهداف در شانزده بعد و اجرا

یبر ابعاد زندگی و ترسیم کیک شادمان روزانهنظارت   

سوم جلسۀ  هانهیزم یبندو رتبه موضوعهر  یبرا تیرضا بعد پنج: مشخص کردن یاز زندگ تیبه رضا یابیدستپنج راه  

هر حیطه تکلیف یمدت براعملکرد بهتر؛ اهداف بلندمدت و کوتاه یبرا  

چهارم جلسۀ  یابعاد غنا یمعرفزندگی؛  یدرونی، کیفیت زمان و معنا یاز سه محور بهبود کیفیت زندگی؛ غنا یآگاه 

آندرونی، درک نیمرخ روانی تنیدگی و چگونگی کیفیت و تحلیل  یبه غنا یابیدست یهادرونی و راه  

پنجم جلسۀ  یابیدست یهاش تنیدگی؛ تعریف معنا و راهکاه فنون؛ آموزش یزندگ یبا فنون کیفیت زمان، یافتن معنا ییآشنا 

 به معنا، اهداف معنا آفرین

ششم جلسۀ منفی،  ۀعاطف لیتعدرضایت؛ فن تغییر نگرش و  ۀگانپنج هایروشمنفی بر اساس  ۀکاهش عاطف منطق 

مرتبط با تغییر نگرش و عاطفه یهانیتمر  

هفتم جلسۀ ؛ اهداف را تغییر بده؛ فنون تغییر یاز زندگ تیرضا ۀگانبر اساس مد پنج یشناختروان یهاهیافزایش سرما 

هانهیدر سایر زم یمندتیفنون تقویت رضا ها،تیفنون تغییر اولو ،اهداف  

هشتم جلسۀ  ی،ندگزو کاربرد اصول در ابعاد  یزندگ مختلف طیدر شرا راهبردپنج  می، آموزش تعمپیشین جلسات مرور 

زندگی تآشنایی با سه روش تکمیلی بهبود کیفی  
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پژوهش با استفاده از  نیدر ا شدهیآورجمع یدادهها

و  نیانگی)م یفیآمار توص یو با روشها SPSS vol.27افزار نرم

 لی)آزمون تحل یانحراف استاندارد( و آمار استنباط

 .شد لیوتحلهی( تجزانسیکووار

 پژوهش یهاافتهی

 شیسن گروه آزما نیانگینشان داد، م جینتا

 یارتقا شیسن گروه آزما نیانگیو م 52/33 جانمداریه

بود.  72/33سن گروه کنترل  نیانگیو م 41/32 یزندگ تیفیک

 جانمداریه شیدرصد شرکتکنندگان در گروه آزما 20

درصد مدرک  30و  سانسیدرصد مدرک ل 50 پلم،یمدرک د

شرکتکنندگان در گروه  صددر 40داشتند.  سانسیلفوق

 لم،پیمدرک د یدارا یزندگ تیفیک یدرمان ارتقا شیآزما

مدرک  یدرصد دارا 30و  سانسیمدرک ل یدرصد دارا 30

درصد شرکتکنندگان در گروه کنترل  20بودند.  سانسیلفوق

درصد مدرک  20و  سانسیدرصد مدرک ل 60 پلم،یمدرک د

در گروه  ندگانکندرصد شرکت 13/38داشتند.  سانسیلفوق

درصد  4درصد متأهل و  87/57مجرد و  جانمداریه شیآزما

 شین در گروه آزمادرصد شرکتکنندگا 29/40مطلقه بودند. 

 6درصد متأهل و   71/53مجرد و  یزندگ تیفیک یارتقا

درصد مجرد و  58/32درصد مطلقه بودند. در گروه کنترل 

گروه  ردرصد مطلقه بودند. د 04/3درصد متأهل و  38/64

درصد  81/17درصد فرزند،  17/29 مدارجانیه شیآزما

مادرشان  ایپدر  13/44برادر و  ایدرصد خواهر  89/8همسر و 

 یقابر ارت یدرمان مبتن شیداده بودند. در گروه آزمارا ازدست

درصد همسر و  45/19درصد فرزند،  25/26 یزندگ تیفیک

را  مادرشان ایپدر  89/43برادر و  ایدرصد خواهر  41/10

درصد فرزند،  70/13داده بودند. در گروه کنترل ازدست

 59/61برادر و  ایدرصد خواهر  30/12درصد همسر و  41/12

، 3 ۀداده بودند. در جدول شمارمادرشان را ازدست ایپدر 

روه و انحراف استاندارد( هر سه گ نیانگی)م یفیتوص یافتههای

.است شدههآزمون ارائو پس آزمونشیدر مراحل پ

 .پژوهش در سه گروه یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم  .3 شماره جدول

ریمتغ  گروه 
مدارجانیه درمان تیفیک یارتقا بر یمبتن درمان   کنترل 

نیانگیم اریمع انحراف  نیانگیم  اریمع انحراف  نیانگیم  اریمع انحراف   

یکنش یریپذانعطاف  
آزمونشیپ  68/42  36/4  53/41  86/4  30/42  72/4  

آزمونپس  13/72  14/4  26/69  45/4  38/42  91/4  

 نشاط
آزمونشیپ  28/32  32/3  59/33  72/3  83/32  84/3  

آزمونپس  20/44  67/3  72/65  52/3  70/32  70/3  

 

یع توز یعیطبویلک نرمال -نتایج آزمون شاپیرو

( و نتایج آزمون لون نیز برابری واریانس P≥0.05متغیرها )

باکس حاکی از (. آزمون امP≥0.05) دهدیگروهها را نشان م

کوواریانس و تعامل عضویت -برابری ماتریس واریانس

گروهی با پیشآزمون نیز حاکی از برابری شیب خطوط 

.(4 ۀ( )جدول شمارP≥0.05رگرسیون بود )
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 .پژوهش یباکس در متغیرهالوین و ام لک،یو-رویآزمون شاپ جینتا  .4 شماره جدول

ریمتغ  آزمون 
لکیو-رویشاپ آزمون نیلو آزمون  باکس ام آزمون   

یمعنادار آماره یمعنادار آماره   M P-valueآماره  

 یریپذانعطاف

یکنش  

آزمونشیپ  94/0  07/0  86/0  59/0  
93/0  17/0  

آزمونپس  98/0  14/0  89/0  72/0  

 نشاط
آزمونشیپ  90/0  17/0  93/0  71/0  

80/0  13/0  
آزمونپس  94/0  07/0  86/0  59/0  

 

 یریپذانعطاف ریمتغ یبرا انسیکووار لیتحل جینتا

اثر گروه معنادار است و  آزمونشیپس از کنترل پ یکنش

و گروه کنترل در  شیآزما یهااز گروه یکی انیحداقل م

، P<0.05 ،df=2تفاوت وجود دارد ) یکنش یریپذانعطاف

F=17.79نشاط پس از کنترل  ریمتغ یبرا نی(؛ همچن

از  یکی انیمعنادار است و حداقل م وهاثر گر آزمونشیپ

و گروه کنترل در نشاط تفاوت وجود دارد  شیآزما یهاگروه

(P<0.05 ،df=2 ،F=10.395 ۀ( )جدول شمار).

 .پژوهش یمتغیرها یبرا انسیکووار لیتحل جینتا  .5 شماره جدول

ریمتغ اثر منبع   
 مجموع

 مجذورات

 ۀدرج

یآزاد  

 نیانگیم

 مجذورات
 بیضر

F 
P-value 

 مجذور

اتا یسهم  

 توان

 آزمون

یکنش یریپذانعطاف  
آزمونشیپ  76/249  1 76/249  49/2  101/0  04/0  41/0  

71/4654 گروه  2 35/2327  79/17  001/0  47/0  99/0  

 نشاط
شیپ 91/149 آزمون  1 91/149  72/1  220/0  06/0  36/0  

65/1298 گروه  2 32/649  39/10  001/0  53/0  99/0  

 

 آزمون،¬در مرحله پس یکنش یریپذدر انعطاف

و گروه کنترل تفاوت وجود  مدارجانیگروه درمان ه انمی

 تیفیک یبر ارتقا یگروه درمان مبتن انیم نیدارد؛ همچن

دو  انیهست؛ اما م یداریو گروه کنترل تفاوت معن یزندگ

 یگزند تیفیک یبر ارتقا یو درمان مبتن مدارجانیدرمان ه

 ۀنشاط در مرحل ریمتغ یوجود ندارد. برا یداریتفاوت معن

 یبر ارتقا یو درمان مبتن مدارجانیدرمان ه انیآزمون، مپس

 یوجود دارد و درمان ارتقا یداریتفاوت معن یزندگ تیفیک

 ریاست. در متغ مدارجانیمؤثرتر از درمان ه یزندگ تیفیک

 تو گروه کنترل تفاو مدارجانیگروه درمان ه انینشاط، م

 تیفیک یبر ارتقا یگروه درمان مبتن انیم نیهست؛ همچن

وجود دارد )جدول  یداریو گروه کنترل تفاوت معن یزندگ

.(6 ۀشمار

 .پژوهش یرهایدر متغ یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا  .6 شماره جدول

ریمتغ مبنا گروه  سهیمقا مورد گروه  نیانگیم تفاوت  استاندارد یخطا   P-value 

یریپذانعطاف  

یکنش  

مدارجانیه درمان 75/29 کنترل   49/0  001/0  

یزندگ تیفیک یارتقا درمان 88/26 کنترل   76/0  001/0  

مدارجانیدرمان ه یزندگ تیفیک یارتقا درمان   87/2  81/0  190/0  

 نشاط

مدارجانیه درمان 50/11 کنترل   95/0  001/0  

یزندگ تیفیک یارتقا درمان 02/33 کنترل   73/0  001/0  

مدارجانیدرمان ه یزندگ تیفیک یارتقا درمان   52/21-  56/0  001/0  
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 گیرینتیجه و بحث

درمان  یاثربخش ۀسیپژوهش حاضر با هدف مقا

 یریپذبر انعطاف محورجانیو درمان ه یزندگ تیفیک یارتقا

انجام  19 دیاز کوو یو نشاط در افراد مبتلا به سوگ ناش یکنش

و  یزندگ تیفیک ینشان داد، هر دو درمان ارتقا جیشد. نتا

ما اثربخش است؛ ا یکنش یریپذبر انعطاف مدارجانیدرمان ه

ت که بر نشاط مؤثرتر بوده اس تیفیک یبر ارتقا یدرمان مبتن

( که 17و همکاران ) یرکمالیم یهاافتهیپژوهش با  نیا جینتا

 یشناخت یریپذرا بر انعطاف یزندگ تیفیدرمان ک یاثربخش

 یوکمیکردند و پژوهش ت دییتأ یشناختروان یو سرسخت

محور جانی( که نشان دادند، درمان ه18اولسن و همکاران )

شاط و ن یسرزندگ ،یشناختروان یستیباعث بهز تواندیم

 شودیمطرح م افتههای نییگردد، همسو است. در تب یاجتماع

 فقدان، دچار حالت ۀکه افراد مبتلا به سوگ پس از تجرب

حالت  میتسل زیدآمیتهد طیو در شرا شوندیم یدیناام

فرد  برند.یرنج م یو از غم و اندوه طولان گردندیم یفرسودگ

 شودیم یارزشیو دچار حالت ب کندیخودش را سرزنش م

فرد با از  ت،یموقع نی. در اکندیرا تجربه م ییمعنایو حالت ب

و  یریپذانعطاف جاناتش،یو ه ازهایدست دادن ارتباط با ن

مشکل در پردازش  نیهمچن دهد؛یرا از دست م یسرزندگ

 شانیدرون یازهایتجارب خود، افراد را از منابع و ن یعاطف

فرد مبتلا  گرددیسبب م یناکاف یجانی. پردازش هسازدیدور م

کند خود را پردازش ن نیشیپ اتیطور کامل تجرببه سوگ به

گار ناساز اتیمسدود شود و در تجرب اشیعاطف اتیو تجرب

به  یدسترس ندهایفرا نیه ابماند ک یباق یرییبدون هر تغ

را  یتررا که عملکرد سالم هیاول یانطباق جاناتیاحساسات و ه

طور کامل . اگر فقدان بهکندیدشوار م د،ینمایم تیتقو

غم و اندوه سازگار ممکن است دشوار  ۀپردازش نشود، تجرب

 ازین کیمانع از برآورده شدن  تواندیم زیامر ن نیگردد و هم

فرد  یاانزو جه،یو مراقبت و درنت یاجتماع تیحما یبرا یاساس

 هیرا تغذ یو مقاوم دهیچیپ یعاطف یشناخت یهاشود و حالت

و موجب  گرددیمشخص م یو درماندگ یدیکه با ناام کندیم

و  یدیکه در آن ناام شودیم هیواکنش ثانو کیشروع 

 یاشکال ناسازگار یریو باعث درگ گرددیآغاز م یافسردگ

 یاجتناب از کارها ،یاجتماع یاز زندگ یریگنارهمانند ک

کردن خود در مقابل  حسیب یبرا ییهاافتن راهی ایروزمره، 

 مدارجانی. با درمان هشودیم یاتفاقات و فرار از احساسات منف

و بر  گرددیم جادیدردناک ا یبه مسائل اصل یامکان دسترس

 یبرا هاجانیکه از ه یاگونهبه شود،یکار م جاناتیه یرو

 دیدج یهاو پاسخ تهایفعال یفرد به سو کیو تحر تیهدا

 جان،یروش، با انعکاس و شدت ه نی. در اگرددیاستفاده م

 یوبه س یو درماندگ یدیناام یۀثانو یهاجانیه ریفرد از تأث

مانند ترس و  هیاول یهاجانیو ه یادیو بن قیاحساسات عم

 دادیفرد رو شود،یو آن باعث م کندیحرکت م یناراحت

 ریدر مس تو اعمال خود را بر اساس حرک ردیرا بپذ بزایآس

ه ب مدارجانیه کردیکند. رو یدهسازمان دیجد یهایریادگی

و  درنیرا بشناسند، بپذ هاجانیه نیتا ا دینمایافراد کمک م

تند؛ اصولاً سازگار هس جاناتیه کرد،یرو نیدهند. طبق ا رییتغ

 فیو سبب تحر لیاص جاناتیاز بروز هعوامل مانع  یاما برخ

ان عنوبه جاناتیه میدر تنظ ردف یو ناتوان گردندیها مآن

درمان،  نی. در اشودیدر نظر گرفته م یبدکارکرد یبرا یعامل

 هیاول جاناتیه لیتبد یناسازگار، چگونگ جاناتیه ییبا شناسا

ها و آن یسازو کمک به اصلاح و باز هیثانو جاناتیبه ه

لف مخت یهاتیسازگار در موقع جانیه کی ۀتجرب ت،یدرنها

با مراجع ارتباط مناسب  جانمداری. در درمان هردیگیصورت م

به  یجانیه رشیو پذ یآگاه قیو از طر گرددیم جادیا

 ۀشدفیتحر جاناتیه ردیگیم ادی. فرد شودیآشکار م جاناتیه

یفراهم م جاناتیکه ه یخود را اصلاح کند و از اطلاعات

 زنندهبیمخرب و آس یو از رفتارها دیبهتر استفاده نما سازند،

 رندیگیم ادیاجتناب کند. آنان  هاجانیه یمنف راتیتأث ریاو س

و نسبت به  ابندیخود دست  جاناتیاز ه یبه درک درست

و  ندریرا بپذ جاناتشانیکنند و ه دایپ یخودآگاه جاناتیه

طور واضح و همراه با د را بهخو جاناتیه ند؛ینما میتنظ

 ۀانچندگ یههایکنند و با استفاده از لا فیتوص اتیجزئ

 م،یمستق یمشخص کردن واکنشها یبرا یجانیتجارب ه

 اناتجیرا مشخص کنند که ه یدهند؛ منابع شیرا افزا یآگاه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
23

 ]
 

                             9 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8124-fa.html


64 

/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
د
ا
د
ر
خ

1
4
0
3

 

64 

/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
د
ا
د
ر
خ

1
4
0
3

 

  
 

 

هند د رییرا تغ زابیآس جاناتیه رند؛یگیاز آن نشأت م بزایآس

ازند س جادیا ییتهایبا موقع یسازگار یبرا یسالم یهاو روش

 یندیو  فرآ کنند؛یم یناسازگار را فراخوان جاناتیکه اغلب ه

 جاناتیاز ه یکه افکار مخرب ناش ندیرا آماده نما یشخص

 یدرمان ارتقا ریتأث ۀنی. در زمکشدیناسازگار را به چالش م

مطرح کرد  توانیو نشاط م یکنش یریپذبر انعطاف تیفیک

جود ومثبت، موجب به جاناتیبر ه دیدرمان با تأک نیکه ا

 تواندی. فرد مشودیم یدر زندگ یابیو معنا یآمدن هدفمند

 یو فرد را برا دیخود را مشاهده نما یمثبت زندگ یهاجنبه

فرد افکار،  شودیو موجب م کندیم تیاهداف تقو نییتع

 یابعاد مثبت زندگ ۀخود را با مشاهد یهااحساسات و نگرش

 ارانهیو به هش یخود را با ابعاد معنو یدهد و سبک زندگ رییتغ

 یاجتماع و یشناختابعاد روان ط،یبر مح طسازد و با تسل تریغن

ود از غم فقدان خ یناش جاناتیخود را بهبود بخشند؛ ه یزندگ

یم یکه از درمان ذهن آگاه یاکنند و با مراقبه تیریرا مد

رش حال گست ۀلحظ ۀتجرب قیرا از طر رشیتوجه و پذ رد،یگ

 کیولوژیزیف یختگیو برانگ دهدیافراد را بهبود م یشانیو پر

کاهش  یشناختروان یختگیو برانگ یدگیکاهش تن قیطر از

 .ابدییم

 شنهادهایو پ تهایمحدود

 ریاست که تأث نیپژوهش حاضر ا یتهایاز محدود 

پژوهش  یههاافتینشده است. با توجه به  یبررس یریگیپ ۀمرحل

 انمدارجیو درمان ه یزندگ تیفیک یکه نشان داد، درمان ارتقا

از  یو نشاط افراد مبتلا به سوگ ناش یکنش یریبر انعطافپذ

بر  یزندگ تیفیک یارتقا ناثربخش است و درما 19 دیکوو

 ن،یسوگ اثربخشتر است؛ بنابرا ۀبا تجرب مارانینشاط ب

از  و یریپذانعطاف یدو درمان برا نیاز ا توانندیدرمانگران م

و  سطح نشاط شیافزا یبرا یزندگ تیفیک یدرمان ارتقا

ود را خ زانیاستفاده کنند که مرگ عز یافراد یریپذانعطاف

 تجربه کردهاند.

 یگزارسپاس

خود را از  یپژوهشگران مراتب سپاس و قدردان

 .دارندیکننده در پژوهش اعلام مافراد شرکت یهمکار

 تعارض منافع 

 نیا جیکه نتا کنندیاعلام م سندگانینو لهیوسنیبد

 .تعارض ندارد یافراد ایسازمان  چیپژوهش با منافع ه

 کد اخلاق

پژوهش با کد  نیا

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.043 اخلاق  ۀتیدر کم

 .واحد اصفهان )خوراسگان( ثبت شد یدانشگاه آزاد اسلام

 یمال تیحما

برخوردار  یمال تیحما گونهچیپژوهش حاضر از ه

 یلهیمربوط به پژوهش به وس یهانهینبوده است و هز

 .است دهیگرد نیاول تأم یسندهینو یشخص یهانهیهز

 سندگانیمشارکت نو

به عنوان استاد راهنما، کار  پوریدکتر شهناز خالق

مطالعه و نوشتن  یرا بر عهده داشتند. اجرا یینظارت و راهنما

 .انجام شد اینیبهرام میو  مر یمقاله توسط فاطمه سلطان
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