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Abstract 

Background & Objectives: Grief is an inevitable experience in every person's life. However, the ability of individuals to cope with grief ranges 

from accepting grief to having serious consequences. In many cases, the period of mourning is naturally experienced by the bereaved as a fact 
of life. Some people suffer from severe psychological and physical problems during this period. When the loss of a person with whom a person 

has an intimate relationship and the symptoms of grief continue for more than half a day from the time of her death, a sustained complex grief 

disorder is diagnosed that has several negative physical and psychological consequences. Therefore, this study aimed to investigate the 
effectiveness of cognitive–behavioral group therapy in reducing the symptoms of grief in women with persistent complex bereavement disorder  

Methods: The method of present study was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population 

includes all female clients of Shervin Mourning Center who have lost a first–degree relative in the past 1 year. A total of 24 people eligible 
volunteers were included in the study by random sampling and assigned to the experimental group (n = 12) and the control group (n = 12). The 

inclusion criteria were as follows: willingness to participate in the study, loss of a first–degree relative, about 1 year after the mourning event, 

and not receiving medication and psychological treatment at the same time as the cognitive–behavioral group therapy session. The exclusion 
criteria included unwillingness to participate in further research, lack of cooperation, and absence for more than 2 sessions. Ensuring that 

information was kept confidential and that participants were psychologically prepared to participate in the study was one of the ethical points of 

the study. The research instruments included the Grief Experience Inventory (Bart and Scott, 1998) and the Cognitive–Behavioral Therapy 
Protocol package, administered to the experimental group in eight 90–minute sessions. Descriptive statistics (mean, standard deviation) and 

inferential statistics including univariate covariance analysis (to measure the difference in the effectiveness of groups on the dependent variable) 

were used to analyze the research data. All tests were analyzed at a significance level of α=0.05 in SPSS software version 21. 
Results: The results showed that the cognitive–behavioral therapy group reduced the symptoms of bereavement in the experimental group, 

including symptoms of a feeling of guilt (p=0.013), trying to justify (p=0.038), somatic reaction (p=0.006), feelings of abandonment (p=0.016), 

personal judgment (p=0.001), embarrassment/shame (p<0.001) and stigmatization (p=0.042) had a significant effect.  
Conclusion: According to the present results, the training package of cognitive–behavioral group therapy can be used as an effective intervention 

to reduce the symptoms of chronic grief in women with persistent complex grief disorder. 

Keywords: Grief, Cognitive–Behavioral therapy, Persistent complex bereavement, Women.  
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  .۷۰1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 رویهرش برخط انتشار   

رفتاری بر کاهش علائم سوگ در زنان مبتلا به اختلال -درمانی شناختیگروهبررسی اثربخشی 
 پایدار سوگ پیچیدهٔ

 1، مجید ضرغامی حاجبی1نادر منیرپور*، 1مژده معتمد جلالی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 ،نجامدبیطول هسال در بزرگسالان بماه در کودکان و یک شش پاسخ شناختی، هیجانی، فیزیولوژیک و رفتاری در مواجهه با فقدان است و اگر بیش از  ،سوگ زمینه و هدف:
رفتاری بر -درمانی شناختیهمراه دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی گروهشود که پیامدهای جسمی و روانی منفی متعددی بهپایدار شناخته می عنوان سوگ پیچیدهٔبه

 .پایدار انجام گرفت علائم سوگ در زنان مبتلا به اختلال سوگ پیچیدهٔ
 1۳۹۹درمانی شروین در سال مرکز سوگ به راجعان زنم   آماری جامعهٔگروه گواه بود.  با همراهآزمون آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمهروش  بررسی:وشر

گیری تصادفی وارد مطالعه روش نمونهنفر واجد شرایط داوطلب به ۲۴آماری  ند. از این جامعهٔه بودیک خود را از دست داد سال گذشته یکی از بستگان درجهٔیک که طی  بودند
رفتاری بود پروتکل درمان شناختی ( و بسته1۹۹۸ٔ، سوگ )بارت و اسکات نامهٔپرسش، پژوهشهای . ابزارقرار گرفتندنفر(  هر گروه دوازده) گواه و گروه آزمایشدو شدند و در 

 ها در سطح معناداریآزمون  ٔهمه صورت گرفت.متغیره تحلیل کوواریانس تکآزمون از  با استفاده هابرای گروه آزمایش اجرا شد. تحلیل دادهفاً صرای دقیقهنود جلسهٔ هشتکه در 
(۰٫۰۵=α )افزارنرم ۲1  ٔ نسخه در SPSS تحلیل شدند. 

(، p=۰٫۰۳۸) (، تلاش برای توجیهp=۰٫۰1۳) های احساس گناهنشانهشامل گروه آزمایش  کاهش علائم سوگ در بررفتاری -درمانی شناختیگروه نشان داد،نتایج  ها:یافته
معناداری تأثیر  (p=۰٫۰۴۲بدنامی سوگ ) و (p<۰٫۰۰1(، خجالت/شرمندگی )p=۰٫۰۰1) (، قضاوت شخصیp=۰٫۰1۶) شدن(، احساس ترکp=۰٫۰۰۶) های بدنیواکنش

  .شتدا
 کاهش علائم سوگ مزمن در زنان برایثر ؤم ایعنوان مداخلهتواند بهرفتاری می-درمانی شناختیآموزشی گروه بستهٔ شود،نتیجه گرفته میهای پژوهش یافتهبراساس  گیری:نتیجه

 د. شوپایدار استفاده  مبتلا به اختلال سوگ پیچیدهٔ

 .پایدار، زنان رفتاری، سوگ پیچیدهٔ-سوگ، درمان شناختیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
باوجود این،  ؛ناپذیر در زندگی هر فرد استای اجتنابتجربه 1سوگ

ای از پذیرش توانایی افراد هنگام مواجهه با سوگ، در طیف گسترده
(. در 1) از آن قرار داردوجودآمدن عواقب جدی ناشیهسوگ تا ب

طور طبیعی توسط فرد داغدیده ، دورهٔ سوگواری بهقعبسیاری از موا
بعضی افراد در این  گاهی(. ۲) شودعنوان واقعیت زندگی سپری میبه

 ندشوشناختی و جسمی شدید مبتلا میدوره به برخی از مشکلات روان
را  ۲ناختیشفرد داغدیده تنهایی، خستگی مزمن و حتی شوک روان و

پزشکی، برخی تظاهرات های روانبر نشانه(. علاوه۳) کندتجربه می
شدن تنفس، ضعف عضلانی و جسمی ازقبیل حساسیت به صدا، کوتاه

دنبال این افراد ظاهر شود. همچنین به ضعف عمومی ممکن است در
خوردگی در خواب و اشتها، انزوا و همهب امکان داردسوگ  تجربهٔ

عد درونی ای سوگ را شامل دو ب اجتماعی روی دهد. عدهبدکارکردی 
)افکار و احساسات( و بیرونی )رفتارهای مربوط به سوگ مانند 

خوردن شرایط زندگی و همر(. سوگ موجب ب۴) دانندکردن( میگریه
از فقدان شخصی  وقتی(. ۵) شودبروز علائم زیادی در افراد می

زمان مرگ  و از است ای داشتهانهای صمیمکه فرد با او رابطهگذرد می
توجه علائم درخوربیش از نیمی از روزها در حد  شخص، فرد داغدیده

تشخیص داده  ۳پایدار اختلال سوگ پیچیدهٔ ،سوگ ادامه داشته باشد
  .(۶) شودمی

سوگواری  وجودآمده در پدیدهٔهمشکلات ب میزان شدت، مدت و حیطهٔ
های شخصیتی فرد فرهنگ، ویژگیبه عوامل متعددی ازجمله نوع 

بودن مرگ افراد خانواده یا دوستان و بسیاری از عوامل سوگوار، ناگهانی
 صورت طبیعی پدیدهٔ(. اگرچه بیشتر افراد به۷بستگی دارد ) دیگر

گذارند، بعضی از افراد، درمقابل سوگواری و سوگواری را پشت سر می
را نشان   5افسردگیو   4اضطراب مانندداغدیدگی، مشکلات روانی 

تدریج سوگ، به از تجربهٔهای ناشیطبیعی، واکنش طورهب(. ۸) دهندمی
 کند و طول مدت سوگواری در حالت بهنجار بیشتر ازکاهش پیدا می

های نابهنجار و غیرطبیعی به اما در واکنش ؛(۹ماه نخواهد بود ) شش
 در بازهٔ های روانی وصورت آشفتگیسوگ، سوگواری فرد به پدیدهٔ

 .(1۰)است تر و با شدت بیشتر زمانی طولانی
های کارگیری درمانهبرای بهبود وضعیت سلامت عمومی، امروزه ب

های از درمان (.11شناختی، گسترش بسیاری پیدا کرده است )روان
رود، درمان کار میپرکاربرد که برای طیف وسیعی از اختلالات بهبسیار 

ی-شناختی بر رفتاری مبتنی-درمان شناختی( است. CBT) 6رفتار
و بر این فرض استوار  بودهدرمانی فراتشخیصی شواهد و رویکرد روان

هم مرتبط هستند و بنابراین تغییر است که افکار، احساسات و رفتارها به
این روش درمانی (. 1۲) تواند تغییرات رفتاری را تسهیل کندافکار می

                                                      
1. Grief 
2. Psychological shock 
3. Persistent Complex Bereavement Disorder 
4. Anxiety 
5. Depression 
6. Cognitive-Behavioral Therapy  
7. Relaxation 
8. Regular desensitization 

ا تغییر دهد، به فرد کمک کند تا معانی کند تا افکار منفی رتلاش می
ایجاد  ساز بیرون بیاورد و انگیزهٔجدیدی از اقدامات روزمره و مشکل

(. از نظر بسیاری از 1۳) محور را خلق کندزندگی سازگارانه و هدف
شناختی های روانمتخصصان، این نوع درمان هنوز در خط اول درمان

 .(1۴) اختلالات افسردگی قرار دارد
های رفتاری بر کاهش نشانه-درمانی شناختیطور اختصاصی، روانهب

شناختی، جسمانی و رفتاری اختلالات افسردگی ازطریق کاربرد 
، بازسازی ۸زدایی منظم، حساسیت۷سازیهای خاص شامل آرامروش

و  1۲سازی رفتاری، فعال11لهئ، حل مس1۰، جلوگیری از پاسخ۹شناختی
یهای بینآموزش مهارت (. در درمان 1۵) متمرکز است  1۳فرد

شود افکار خودآیند منفی، باورها، رفتاری سعی می-شناختی
ها و فرایندهای غلط فکری بیماران افسرده، شناسایی شود و وارهطرح

 ه گرددئهای کارآمد تفکر، ارادرکی جامع از ساختار شناختی فرد و شیوه
(1۶).  

پایدار اثرات  سوگ پیچیدهٔابتلا به  ،دهدنشان می مذکورمرور مطالب 
موجب  نهایت جامعه دارد ودرها و ناپذیری برای افراد، خانوادهجبران
مدت و های جسمانی، روانی، اجتماعی و اقتصادی طولانیهزینه

بهنگام  سو باتوجه به ضرورت مداخلهٔ بنابراین، از یک ؛شودشدیدی می
ز صدمات جسمی جلوگیری ا برایکاهش علائم سوگ پیچیده  منظورهب

نظری و تجربی قوی  هایاز آن و ازطرفی باتوجه به پیشینهو روانی ناشی
رفتاری بر ابعاد مختلف زندگی -در حمایت از اثربخشی درمان شناختی

بررسی  ،(، هدف این پژوهش1۷،1۸) های پژوهشی متعددنمونه
به رفتاری بر علائم سوگ در زنان مبتلا -درمانی شناختیاثربخشی گروه

 .پایدار بود اختلال سوگ پیچیدهٔ

 بررسیروش 2
 و آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمهروش 
کنندگان مراجعه تمامی آماری با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه آزمون پس
ا یک خود ر سال گذشته یکی از بستگان درجهٔیک که طی  بودندی نازن
درمانی شروین مراجعه کردند. از میان و به مرکز سوگ نددست داد از

نفر برای گروه آزمایش و  دوازدهنفر ) ۲۴، شدهآماری اشاره جامعهٔ
نفر برای گروه گواه( افراد داوطلب واجد شرایط وارد مطالعه  دوازده
. آزمایش و گروه گواه قرار گرفتند گروهدر صورت تصادفی و به ندشد

 وهش با استفاده از جدول کوهنبرای این پژ لازم حداقل حجم نمونهٔ
درصد و توان ۵۰، سطح احتمال ۰٫۳اثر  ( و با درنظرگرفتن اندازه1۹ٔ)

احتمال ریزش  توجه بهنفر برآورد شد که با دهبرابر با  ،درصد۹۵آزمون 
هر گروه گمارده شدند.  درنفر  دوازدهها، درنهایت اعضای گروه

 ن دلیل بود که مداخلهٔمدنظرقراردادن مدت یک سال از زمان مرگ به ای
انجام زمانی خیلی کوتاه پس از وقوع فقدان  درمانی سوگ نباید با فاصلهٔ

9. Cognitive reconstruction 
10. Response prevention 
11. Problem solving 
12. Behavioral activation 
13 . Interpersonal skills training 
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۳ 

 یند سوگواری طبیعی را بگیرد.ازیرا ممکن است جلوی فر شود؛
به این پژوهش عبارت بود از: کنندگان شرکتهای ورود ملاک
 درجهٔدادن یکی از بستگان ازدست ؛به شرکت در پژوهشداشتن تمایل
نکردن دریافت ؛سوگ سال از واقعهٔیک شدن حدود سپری ؛یک

درمانی گروه زمان با جلسهٔشناختی همهای دارویی و رواندرمان
ز نیکنندگان از پژوهش شرکترفتاری. معیارهای خروج -شناختی
و غیبت  نکردنهمکاری و پژوهش برای شرکت در ادامهٔ نداشتنتمایل

ماندن اطلاعات و محرمانه بارهٔدهی درطمینانجلسه بود. ادو بیش از 
کنندگان از لحاظ روانی برای شرکت در پژوهش از شرکت کردنآماده

 این پژوهش بود.   ٔشدهنکات اخلاقی رعایت
کنندگان و بیان اهداف منظور اجرای پژوهش، بعد از انتخاب شرکتبه

پژوهش، ابتدا ها برای شرکت در آن پژوهش و جلب رضایت آگاهانهٔ
 کنندگان هر دو گروهشرکت ( در اختیار۲۰) 1سوگ تجربهٔ نامهٔپرسش

آزمون به این صورت پیشها بهو آن گرفت )آزمایش و گواه( قرار
دلیل شیوع هنامه پاسخ دادند. ذکر این نکته لازم است که بپرسش

گذاری اجتماعی، و ضرورت رعایت فاصله 1۹-بیماری کووید
 شکلدقیقه به نودمدت ای یک جلسه و بهداخله، هفتههای مگروه
ها تشکیل شد. پس از اتمام در فضای اسکایپ طبق پروتکل ۲برخط
صورت به (۲۰سوگ ) تجربهٔ نامهٔمداخله، دوباره پرسش جلسهٔهشت 
کنندگان هر دو گروه مداخله و گواه گذاشته آزمون در اختیار شرکتپس

ها برای گروه، داده ز مشارکت هر دوو تکمیل شد. سپس ضمن تشکر ا
 شد.  ۲1 نسخهSPSSٔ افزار آماریوتحلیل آماری وارد نرمانجام تجزیه

 .زیر استفاده شد ها از ابزارهایآوری دادهبرای جمعاین پژوهش  در
بار توسط بارت و نامه اولینسوگ: این پرسش تجربهٔ نامهٔپرسش-

گویه،  ۳۴های سوگ در واکنشبرای سنجش  1۹۸۹در سال  اسکات
ای درجهپنجگذاری روی طیف لیکرت (. نمره۲۰) طراحی و ساخته شد

لفه ؤم هفتنامه شود. این پرسش( از هرگز تا همیشه انجام می۵تا1)
تلاش برای توجیه  ؛ماده( چهاراز: احساس گناه ) است که عبارت دارد

 احساس ؛ه(ماد ششهای بدنی )واکنش ؛ماده( پنجو کنارآمدن )

قضاوت شخص یا دیگران درمورد دلیل فوت  ؛ماده( هشتشدن )ترک
ماده(.  سهبدنامی ) ؛ماده( هشتخجالت و شرمندگی ) ؛ماده( هشت)

 ۶۸تا۳۴بین  آمده توسط فرد نمرهٔدستبراساس مجموع نمرات به
 سوگ متوسط و نمرهٔ تجربهٔ 1۰۲تا۶۸ سوگ کم، نمرهٔ انگر تجربهٔبی
(. پایایی این ۲۰) سوگ زیاد است تجربهٔ دهندهٔنشان 1۰۲تر از یشب

ابزار توسط بارت و اسکات با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای 
های احساس گناه، تلاش برای توجیه و لفهؤو برای م ۰٫۹۰کل مقیاس

شدن، قضاوت شخص یا ترک های بدنی، احساسکنارآمدن، واکنش
ترتیب و شرمندگی و بدنامی بهدیگران درمورد دلیل فوت، خجالت 

 .گزارش شد ۰٫۸۷و  ۰٫۸۲، ۸۲، ۰٫۸۷، ۰٫۷۹، ۰٫۶۹، ۰٫۸۹
نامه با استفاده از تحلیل اصلی این پرسش  ٔنسخه  ٔهمچنین روایی سازه

نامه در ایران توسط (. روایی و پایایی پرسش۲۰) رسیدیید أتبه عاملی 
اده از آلفای کرونباخ پایایی آن با استف وپور و همکاران بررسی شد مهدی

برای  ۰٫۸۶تا۴۰و مقدار آلفای کرونباخ  ۰٫۸۸نامه برای کل پرسش
نامه با فارسی این پرسش . همچنین، روایی نسخهٔدست آمدبهها لفهؤم

که روایی همگرای طوریبه ؛یید شدأاستفاده از روایی همگرایی ت
 مهٔناسازی پرسشمقیاس افسردگی و جسمانیمناسبی با دو خرده

 .(۲1) سلامت عمومی نشان داد

این (: ۲۰۰۸) مریس ،رفتاری در سوگ-پروتکل درمان شناختی-
بار صورت هفتگی یکای بود که بهدقیقهنود جلسهٔ هشتپروتکل شامل 

با استفاده از  غلبه بر سوگکتاب اجرا شد. محتوای این مداخله از 
شدن آماده(. بعد از ۲۲) دشرفتاری مریس تدوین -درمان شناختی

شناسی پروتکل حاضر روایی صوری آن توسط اساتید گروه روان
در بررسی روایی صوری د. رسییید أتبه دانشگاه آزاد اسلامی شهر قم 

تخصصی با حضور اساتید گروه  نفرهٔشش گروهیاز روش کیفی در 
تناسب، ابهام عبارات یا وجود  نبودشناسی برای یافتن میزان روان

جلسات این پروتکل  خلاصهٔانی کلمات استفاده شد. نارسایی در مع
 .شرح داده شده است 1در جدول 

 (CBT) رفتاری-محتوای جلسات درمان شناختی خلاصهٔ .1 جدول

 همحتوای جلس جلسه

 اول
آشنایی اعضای گروه با  یکدیگر و هدف گروه، دربارهٔی متفاوت اعضا دستورکار، پذیرش بازخوردها معرفی گروه و بیان قوانین و

 .اول سهٔلبندی و پایان جرفتاری، جمع-ن هدف گروه و بیان قوانین گروه، بیان مفهوم بنیادین درمان شناختییتعی ،یکدیگر

ی و شناسایی افکار های ناکارآمد، معرفقبل، معرفی و شناسایی اقدام جلسهٔ دربارهٔاول و دریافت بازخورد از اعضا  مرور جلسهٔ دوم
 .بندی و پایان جلسهجمع ،بار و رفتارهای ناکارآمدافکار و احساسات فاجعه علتعنوان های بنیادین بهغیرمنطقی و ناکارآمد و فرض

 سوم
خود و دیگران، تکنیک  درقبالکشیدن افکار، نشخوار فکری، احساس گناه و خشم چالشدوم و دریافت بازخورد، به مرور جلسهٔ

 .بندی و پایان جلسهانداختن افکار، جمعقیتعوبه
 .بندی و پایان جلسهگو، خطاهای شناختی، ماشین رفتار گلاسر، جمعوقبل و دریافت بازخورد، بحث و گفت مرور جلسهٔ چهارم
 .بندی و پایان جلسهآگاهی، جمعقبل و دریافت بازخورد، بازسازی شناختی، آموزش ریلکسیشن و ذهن مرور جلسهٔ پنجم

 ششم
کردن دیگران در کار خوب برای خوشحال سهسازی رفتاری و سیستم پاداش مغز، انجام قبل و بازخورد، توضیح روش فعال مرور جلسهٔ

 .بندی و پایان جلسهآینده، جمع طول هفتهٔ

اتفاق خوب، توجه به احساس گناه  سهقبل و بازخورد، بررسی روند پیشرفت اعضا و شناسایی موانع، فن ماشین زمان، فن  مرور جلسهٔ هفتم
 .بندی و پایان جلسهدیگران باتوجه به خطاهای شناختی، جمع درقبالدر خود و خشم 

 .سازی برای پایان جلساتآمادهمرور تمام جلسات گذشته و دریافت بازخورد، بررسی موانع درمان،  هشتم

                                                      
1. Grief Experience Inventory 2. Online  
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۴ 

های توصیفی )میانگین، انحراف های تحقیق از آمارهبرای تحلیل داده
بودن فرض نرمالسنجش پیش برای) ویلک-معیار(، شاخص شاپیرو

 ارزیابی)برای  آزمونبررسی اثر متقابل گروه و پیشها(، توزیع داده
سنجش  برای) 1آزمون لونفرض همگنی شیب خطوط رگرسیون(، پیش
 )برای  ۲متغیرهفرض همگنی واریانس( و تحلیل کوواریانس تکپیش

 تحلیل .استفاده شد (ها بر متغیر وابستهسنجش تفاوت اثربخشی گروه
 افزارنرم ۲1  ٔنسخه در( α=۰٫۰۵) ها در سطح معناداریآزمون  ٔهمه

SPSS صورت گرفت. 

 هایافته 3

میانگین  ،کنندگانشناختی مربوط به شرکتهای جمعیتیافتهبراساس 

 ۴۲٫۹۲ترتیب گروه آزمایش به در کنندگانو انحراف معیار سن شرکت
. دست آمدهبسال  ۷٫۳۲و  ۴1٫۰۸ترتیب گروه گواه بهدر و  11٫۶۴و 

دیپلم، کمتر از درصد( ۲۵) نفر ۳در گروه آزمایش فراوانی تحصیلات 
 نفر ۳دیپلم و درصد( فوق1۶٫۶۶) نفر ۲درصد( دیپلم، ۳۳٫۳۴) نفر ۴
در گروه گواه فراوانی  همچنینتر بود. یشدرصد( لیسانس و ب۲۵)

 نفر ۴دیپلم، کمتر از درصد( ۳۳٫۳۴) نفر ۴تحصیلات 
 نفر ۲دیپلم و درصد( فوق1۶٫۶۶) نفر ۲درصد( دیپلم، ۳۳٫۳۴)
انحراف معیار زمان تر بود. میانگین و یشدرصد( لیسانس و ب1۶٫۶۶)

 1۶٫۶۷ترتیب کنندگان گروه آزمایش بهسوگ شرکت شده از تجربهٔسپری
های شاخص .بودماه  ۳٫۲۵و  1۸٫۰۰ترتیب و گروه گواه به ۳٫11و 

  .گزارش شده است ۲توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول 

 گواه آزمایش و گروه تفکیک گروهآزمون بهآزمون و پسهای آن در مراحل پیشلفهؤم های توصیفی متغیر علائم سوگ وشاخص .۲جدول 

 گروه علائم سوگ
 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
 انحراف
 معیار

)مقدار  ویلک-شاپیرو
 احتمال(

 میانگین
 انحراف
 معیار

)مقدار  ویلک-شاپیرو
 احتمال(

 CBT ۲۶٫۴۲ ۲٫۷۴ ۰٫1۶۰ 1۸٫۵۰ ۴٫۳۸ ۰٫۳۶۷ احساس گناه
 ۰٫۶1۶ ۲٫۶۲ ۲۳٫۵۸ ۰٫۰۸۵ ۲٫۹۴ ۲۵٫۳۳ گواه

 CBT ۲۲٫۵۸ ۲٫۹۷ ۰٫۲۷۷ 1۵٫۵۸ ۲٫۹1 ۰٫۰۶۲ تلاش برای توجیه
 ۰٫۴۸۸ ۳٫۵۷ ۲۰٫۲۵ ۰٫۲۵۰ ۳٫۰۶ 1۸٫۰۸ گواه

 های بدنیواکنش
CBT 1۸٫۲۵ ۲٫۴۲ ۰٫۶۴۳ 1۲٫۲۵ ۲٫۶۷ ۰٫۲۹۷ 
 ۰٫۸1۳ ۲٫۴1 1۷٫1۸ ۰٫1۰1 ۲٫۲۳ 1۷٫۴۲ گواه

 CBT 1۶٫۵۸ ۲٫۲۷ ۰٫۷۳۲ 11٫۵۰ ۲٫۳۲ ۰٫۶۴۵ شدناحساس ترک
 ۰٫۰۹۲ ۲٫1۵ 1۵٫۴۲ ۰٫۰۹1 1٫۷۶ 1۵٫۲۵ گواه

 CBT 1۴٫1۷ ۲٫۸۶ ۰٫۲۰۶ ۹٫۴۲ 1٫۵۶ ۰٫۰۴۰ قضاوت شخصی
 ۰٫۴۰۷ 1٫۹۸ 1۲٫۹۲ ۰٫۰۳۵ ۲٫۶۹ 1۳٫۸۳ گواه

 CBT 1۲٫۳۳ ۲٫۳۸ ۰٫۷۷۴ ۸٫۳۳ ۲٫۶۰ ۰٫۷۲۷ خجالت/شرمندگی
 ۰٫۹1۶ 1٫۷۸ 1۳٫۹۲ ۰٫۸۸۲ ۲٫۳1 1۳٫۴۲ گواه

 CBT ۹٫۹۷ ۳٫۰۶ ۰٫۸۲۶ ۶٫۹۲ 1٫۵۰ ۰٫۲۰1 بدنامی
 ۰٫۵۸۹ 1٫۷۷ ۹٫۶۷ ۰٫۴۰۳ ۲٫۶۳ ۹٫۸۳ گواه

 مرحلهٔ درنمرات علائم سوگ در گروه آزمایش  میانگین ،نتایجبراساس 
 نمرات اما ؛تیاف کاهش آزمونپیش مرحلهٔ درمقایسه با آزمونپس

 نمرهٔ درمقایسه باعلائم سوگ  در گواه گروه آزمونپس مرحلهٔ

 منظوربه ؛ بنابرایننداد نشانرا  چندانی تغییر گروه این آزمونپیش
بررسی معناداری این تغییرات آزمون تحلیل کوواریانس و 

  .شدهای آن بررسی فرضپیش

 نتایج آزمون لون و شیب خطوط رگرسیون متغیرهای پژوهش .۳ جدول

 متغیر
 شیب خطوط رگرسیون آزمون لون

F مقدار احتمال F مقدار احتمال 

 ۰٫۸۹۰ ۰٫۵۹ ۰٫1۶۷ 1٫۸۹ احساس گناه
 ۰٫۴۷۴ 1٫۰۳ ۰٫۲۶۰ 1٫۴۰ تلاش برای توجیه

 ۰٫۸۴۲ ۰٫۶۵ ۰٫۰۹۶ ۲٫۵1 های بدنیواکنش
 ۰٫۷۲۰ ۰٫۷۸ ۰٫۷۹۲ ۰٫۲۳ شدناحساس ترک

 ۰٫۶۷۴ ۰٫۸۲ ۰٫۴۴1 ۰٫۸۴ قضاوت شخصی
 ۰٫۳۳۸ 1٫1۹ ۰٫۵۰۳ ۰٫۷۰ خجالت/شرمندگی

 ۰٫۵۳۷ ۰٫۹۶ ۰٫۲۳۳ 1٫۵۲ بدنامی

                                                      
1. Leven 2. ANCOVA 
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۵ 

 حاضر های پژوهشها، برای اطمینان از اینکه دادهقبل از تحلیل داده
کند، به بررسی های زیربنایی تحلیل کوواریانس را برآورد میمفروضه

ها در فرضها پرداخته شد که نتایج مربوط به هریک از این پیشآن
نتایج مربوط به آزمون باتوجه به ارائه شده است.  ۳ و ۲ هایجدول
علائم سوگ در  مقادیر احتمال مربوط به همهٔ ،ویلک-شاپیرو
دست آمد؛ به ۰٫۰۵تر از در هر دو گروه پژوهش بزرگهای اجرا و نوبت

شده در پژوهش درصد توزیع متغیرهای بررسی۹۵بنابراین با اطمینان 
 .(۳ )جدول (p>۰٫۰۵) بودن رد نشدحاضر فرض نرمال

 مفروضهٔ ،لون آمارهٔ نبودنباتوجه به معنادار ،۳نتایج جدول براساس 
براین، باتوجه به علاوه .(p>۰٫۰۵) ها رد نشدهمگنی واریانس

نتایج حاصل از  ،آزمون با متغیر مستقلمتقابل پیش اثر نبودنمعنادار
از ردنشدن فرض همگنی شیب خطوط رگرسیون حاکیارزیابی پیش

 .(p>۰٫۰۵) فرض بوداین پیش

 بر علائم سوگ طرفه در آزمون اثر متغیر مستقل. نتایج تحلیل کوواریانس یک۴جدول 
 مجذور اتا مقدار احتمال F آزادی درجهٔ میانگین مجذورات متغیر وابسته
 ۰٫۳۴۴ ۰٫۰1۳ ۷٫۸۶ 1 ۷۸٫۳۲ احساس گناه

 ۰٫۲۶1 ۰٫۰۳۸ ۵٫۸۸ 1 ۴1٫۸۶ تلاش برای توجیه

 ۰٫۴۰۰ ۰٫۰۰۶ 1۰٫۰۲ 1 ۷۵٫۴۶ های بدنیواکنش
 ۰٫۳۲۸ ۰٫۰1۶ ۷٫۳1 1 ۴۵٫۴۸ شدناحساس ترک

 ۰٫۵۵۲ ۰٫۰۰1 1۸٫۴۸ 1 ۵۸٫۶۶ قضاوت شخصی
 ۰٫۶۳1 <۰٫۰۰1 ۲۵٫۶۴ 1 1۲۸٫11 خجالت/شرمندگی

 ۰٫۲۴۸ ۰٫۰۴۲ ۴٫۹۴ 1 1۵٫۰1 بدنامی

آزمون، بعد از تعدیل اثر پیش ،نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد
(، p=۰٫۰1۳) های احساس گناهنشانه کاهشبر  CBTدرمانیگروه

(، p=۰٫۰۰۶) های بدنی(، واکنشp=۰٫۰۳۸) توجیهتلاش برای 
(، p=۰٫۰۰1) (، قضاوت شخصیp=۰٫۰1۶) شدناحساس ترک

تأثیر  (p=۰٫۰۴۲بدنامی سوگ ) و (p<۰٫۰۰1خجالت/شرمندگی )
  .شتمعناداری دا

 بحث ۴
رفتاری -درمانی شناختیبررسی اثربخشی گروه حاضر هدف پژوهش

نشان  هایافته .بود پایدار پیچیدهٔبر علائم سوگ در زنان مبتلا به سوگ 
سوگ شامل  علائمرفتاری منجربه کاهش -درمانی شناختیگروه ،داد

شدن، های بدنی، احساس ترکاحساس گناه، تلاش برای توجیه، واکنش
قضاوت شخصی، ترس از بدنامی و نیز کاهش خجالت و شرمندگی 

وبیش مشابه در های کمها با نتایج پژوهش. این یافتهشداز سوگ ناشی
درمان سوگ:  با بررسیبرای مثال در پژوهشی  ؛این زمینه همسوست

نفر  ۵۴روی  1حمایتی رفتاری و مشاورهٔ-بین درمان شناختی مقایسهٔ
گزارش کردند که درمان  بوتدنوندچار اختلال سوگ پیچیده، بوئلن و 

های روانی رفتاری در بهبود علائم سوگ پیچیده و آسیب-شناختی
پژوهش قمری  در(. ۲۳) ثرتر استؤاز آن، از درمان حمایتی میناش

رفتاری با تأکید بر -رویکرد شناختی مشخص شد،کیوی و همکاران 
های عینی و رفتاری، فرد را به انجام تکالیف اجتماعی تحریک فعالیت

های اجتماعی، منجربه کاهش میزان درگیری فرد در فعالیت وکند می
(. در پژوهش دیگری ۲۴) شد با سوگ خواهد اوهای ذهنی درگیری

رفتاری -شناختی مشاورهٔبه این نتیجه رسیدند که  سراوانینویدیان و 
دهد و امکان انتقال توجهی علائم سوگ را کاهش میدرخورطور به

 کندد و از اندوه پیچیده جلوگیری میآورتر از سوگ را فراهم میسریع
(۲۵). 

                                                      
1. Supportive consulting 

بیرونی نامطلوب  یرویداد ،دان ازطریق مرگفق  ٔاز منظر شناختی، تجربه
سیستم اعتقادی فرد و  ،باوجود این ؛است که فرد کنترلی بر آن ندارد

بنابراین، غم و ؛ دهداحساسات و رفتارهای مرتبط با آن را تغییر می
عاطفی است، بلکه نوعی سازگاری  یینداتنها فراز سوگ نهاندوه ناشی

حال، از بااین رود؛شمار مینیز بهفقدان شناختی و رفتاری با پیامدهای 
 بارهٔهای موجود فرد درویداد مرگ، دیدگاهر ،دیدگاه رویکرد شناختی

درونی دردناک برای  ییندادهد و نیازمند فرزندگی و روابط را تغییر می
که پس از رویداد بیرونی از  استدهی مجدد شناختی آن چیزی سازمان

پس در این حالت اصلاح دانش، افکار و  ؛هم پاشیده شده است
دادن معانی قدیمی زندگی و ایجاد معانی جدید ازدست ،احساسات فرد

 طالب،بنابراین، باتوجه به این م ؛(1۷یابد )زندگی ضرورت می دربارهٔ
علائم سوگ در  کاهشرفتاری بر -در تبیین اثربخشی درمان شناختی

-شناختی درمان ،توان گفتپایدار می زنان مبتلا به سوگ پیچیدهٔ
وگوی جوی شواهد یا گفتواز فنونی همچون جست رفتاری با استفاده

چالش کند تا با بهسوگ بلندمدت کمک می سقراطی به زنان دارای تجربهٔ
افکار و  دربارهٔکشیدن افکار و باورهایشان، ضمن کسب شناخت 

ه بازسازی مرگ و پایان زندگی، ب زمینهٔباورهای ناکارآمد خود در 
تبع ایجاد ند که در این صورت بهکنشناختی این افکار و باورها اقدام 

تدریج احساسات و رفتارهای مثبت و عد شناختی این زنان بهتغییر در ب 
  .(۲۶) تری جایگزین رفتارها و احساسات قبلی خواهد شدسازنده

 رفتاری ازطریق آن سبب-هایی که درمان شناختییکی دیگر از جنبه
عد معنوی و شود، تقویت ب پایدار می علائم سوگ پیچیدهٔ کاهش

دیگر، عبارتسوگ است. به  ٔعبارتی سلامت معنوی در افراد با تجربهبه
چالش کشیدن معنای زندگی راجعان در بهاین درمان ازطریق کمک به م 

کند تا به ها کمک میتر به آنجوی معانی جدید و معنویوو جست
این معانی و باورهای جدید درخصوص مرگ یا فقدان عزیزان   ٔپشتوانه
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۶ 

 ؛دناز آن کنار بیایهای ناشیسوگ و درد و رنج  ٔتر با تجربهبهتر و راحت
گرفته یید این یافته نتایج برخی از مطالعات صورتأکه در تطوریبه

رفتاری نقش مهمی در بهبود سلامت -درمان شناختی ،دهدنشان می
 .(۲۷) سوگ دارد  ٔا تجربهمعنوی افراد ب

رفتاری بر کاهش علائم سوگ -در تبیین دیگر اثربخشی درمان شناختی
ویژه مرگ رفتاری، مرگ )به-از نظر دیدگاه شناختی ،توان گفتمی

خارجی نامطلوب  یعنوان رویدادناگهانی و غیرمنتظره( ممکن است به
بر احساسات در نظر گرفته شود که بر سیستم اعتقادی فرد و درنتیجه 

ای بین رویداد، بنابراین، تعامل چرخه ؛گذاردتأثیر می اوو رفتارهای 
دهد. از رویداد و پیامدهای احساسی و رفتاری رخ می بارهٔباورها در

مرگ از این  بارهٔدیدگاه این نظریه، افکار و باورهای منفی و ناکارآمد در
اد سوگوار مطلق در افر  ٔگیرد که ارزیابی و مطالبهت میئسبک تفکر نش
کنند ها بر این باور پافشاری میبه این صورت که آن ؛شودنظر گرفته می

دادن ها اتفاق بیفتد یا در صورت رخکه یا مرگ نباید برای عزیزان آن
بنابراین، در چنین حالتی  ؛چنین اتفاقی قادر به تحمل آن نخواهند بود

دنبال آن افزایش به است که تفکر مطلق باعث کاهش تحمل پریشانی و
، واضح است که روازاین ؛شودها میعلائم ناراحتی و پریشانی در آن

پذیری شناختی در افراد رفتاری با ایجاد انعطاف-اجرای درمان شناختی
گرایی خارج شوند تا از افکار مطلق هاخواهد شد آن سببسوگوار 
  .(1۷) آمده کنار بیایندتر بتوانند با فقدان پیشراحت

علائم  ،رفتاری از آن طریق-هایی که درمان شناختییکی دیگر از راه
 مذکور است که چون زنان این دهد،کاهش میدر زنان سوگوار را سوگ 

ند، درمان هست از سوگ نزدیکان مواجهروانی ناشی  ٔبا نوعی ضربه
روانی در این زنان   ٔ رفتاری با کاهش علائم تروما یا ضربه-شناختی

دیگر، چون عبارتد. بهکنها کمک علائم سوگ آن کاهشد به توانمی
یادآوری مجدد  از وقایع سخت،روانی ناشی  ٔاز علائم اصلی ضربهیکی 

های هیجانی افراطی و منفی در افراد دنبال آن بروز واکنشآن واقعه و به
سازی و رفتاری با استفاده از فنون آرام-(، درمان شناختی۲۸) است

های هیجانی مرتبط با وقایع تواند با کاهش واکنشاختی میبازسازی شن
ها علائم سوگواری در آن کاهشآمده برای زنان سوگوار، سبب پیش
 .شود

های حوزهٔ علوم رفتاری و در این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش
های پژوهش هایی وجود داشت. از محدودیتشناسی، محدودیتروان

دلیل پیگیری بود. همچنین، به انجام مرحلهٔ امکاننبود حاضر، 
های آن به مردان های پژوهش، در تعمیم یافتهبودن آزمودنیجنسیتیتک

کنندگان در تحقیق بندی شرکتباید جانب احتیاط را رعایت کرد. طبقه

سن، تحصیلات و شرایط اجتماعی و اقتصادی و نیز وجود  از نظر
تری را تواند نتایج دقیقسوگ میشناختی سابق بر اختلالات روان

بودن جلسات برخطدست دهد. محدودیت دیگر این پژوهش، به
کرونا و ناشی از شیوع ویروس های دلیل محدودیتدرمانی بهروان

د که شونتایج با سایر رویکردهای جدید بود. پیشنهاد می نشدنمقایسه
ن باتوجه به های گوناگوبرای تحقیقات آتی، پژوهش مشابهی در جامعه
بندی سنی و جنسیتی، با بافت اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و نیز طبقه

پذیری نتایج با قدرت بیشتری پذیرد تا تعمیم انجامبیشتر  حجم نمونهٔ
های طرح های طولی وبراین، انجام پژوهش. علاوهصورت گیرد

تحقیق  این هاییافته پیگیری برای ارزیابی پایداری درمان و نیز مقایسهٔ
 شود. سوگ پیشنهاد می با نتایج سایر رویکردهای درمانی در زمینهٔ

 گیرینتیجه 5
آموزشی  بستهٔ شود کهگیری میباتوجه به نتایج این پژوهش نتیجه

 برایثر ؤم ایعنوان مداخلهتواند بهرفتاری می-درمانی شناختیگروه
پایدار  پیچیدهٔمبتلا به اختلال سوگ  کاهش علائم سوگ مزمن در زنان

 این از شناسانروان و مشاوران شودمی پیشنهادبنابراین،  ؛دشواستفاده 
 تجربهٔ با دیگر آماری جوامع برای و سوگ مختلف انواع هٔزمین در مداخله

 .ببرند بهره سوگ

 قدردانی و تشکر 6
کنندگان در شرکت تمامیاز همکاری  که دانندمحققان بر خود لازم می

 .کنندرا اعلام  شاننهایت تشکر و قدردانی ،تحقیق

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

رعایت اصول اخلاقی پژوهش، بعد از تشریح کامل هدف  منظوربه
کنندگان، ماندن اطلاعات شرکتمحرمانه بارهٔدهی درپژوهش و اطمینان

  .دش دریافتش رضایت کتبی افراد مدنظر برای شرکت در پژوه
 رضایت برای انتشار

 .این امر غیرقابل اجرا است
 ها و موادبودن دادهدردسترس

به آدرس اینترنتی  مقاله های این پژوهش ازطریق ارتباط با نویسندهٔداده
 .دردسترس است

 تضاد منافع
 .گونه تضاد منافعی وجود نداردکنند که هیچنویسندگان اعلام می
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