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Abstract 

Background & Objectives: Grief is a profoundly complex human experience, particularly intense for bereaved parents due to the loss of a child, 
significantly impacting their life satisfaction, resilience, and hope for life. Life satisfaction, defined as an individual's overall assessment of their 
quality of life, declines in bereaved parents due to a sense of lost purpose and diminished enjoyment in daily activities. Resilience, the capacity 
to cope with adversity and regain psychological balance, is compromised, while hope for life, a cognitive–motivational construct involving belief 
in achieving goals and finding pathways, also decreases, potentially leading to helplessness and heightened risk of psychological disorders like 
depression and anxiety. Various psychological interventions, such as cognitive–behavioral therapy, acceptance and commitment therapy, group 
therapy, and mindfulness–based approaches, have been developed to support bereaved individuals. However, schema therapy and emotion–
focused therapy stand out due to their focus on deep emotional and cognitive aspects of grief. This study aimed to compare the effectiveness of 
schema therapy and emotion–focused therapy on life satisfaction, resilience, and hope for life among bereaved parents.  
Methods: This quasi–experimental study employed a pretest–posttest and 3–month follow–up design with a control group. The study population 
consisted of bereaved parents attending counseling centers in Tabriz City, Iran, in 2023. Sample size was determined using G*Power with 0.80 
statistical power, 0.05 significance level, and 0.6 effect size. Thirty–six eligible participants (20 women, 16 men) were selected via purposive 
sampling and randomly assigned (using a lottery method) to three groups of 12: schema therapy, emotion–focused therapy, and control. To select 
participants, information was first disseminated through advertisements and on virtual social networks, such as Telegram, WhatsApp, and ETA, 
in medical and psychological centers. Parents who volunteered to participate in the study participated in an in–person initial screening session. 
In this session, the researcher provided explanations of the study objectives, the implementation process, and the participants' commitments. The 
inclusion criteria included a score of 102 or higher on the Grief Experience Questionnaire (indicating severe grief), loss of a child within the past 
12 months, aged 25–55 years, minimum middle school education, and no psychotherapy in the prior three months. The exclusion criteria included 
non–cooperation, missing more than three sessions, failure to complete assignments, or unforeseen events. Instruments included the Grief 
Experience Questionnaire (Barrett & Scott, 1989), the Life Satisfaction Questionnaire (Endicott et al., 1993), the Life Expectancy Scale (Snyder 
et al., 1991), and the Connor–Davidson Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003). Interventions were delivered in eight 90–minute group 
sessions for each experimental group. The schema therapy protocol (Young's model) included assessment and cognitive, emotional, and 
behavioral techniques (CVR = 0.68). The emotion–focused protocol (Johnson's model) covered empathy, emotional tracking, and consolidation 
(CVR =0.72). Before the intervention, a briefing session was held for participants, during which the objectives of the study, the meeting process, 
and the obligations (such as regular attendance and completing questionnaires) were explained. Written consent forms were obtained from all 
participants, and they were informed of their right to withdraw from the study at any time. Participant information was recorded with unique 
codes to maintain confidentiality. Data were analyzed using descriptive (mean, standard deviation) and inferential statistics (the Chi–Square test, 
repeated measures ANOVA, Tukey's post–hoc test) in SPSS version 25, with a 0.05 significance level. 
Results: Schema therapy and emotion–focused therapy produced significant improvements in life satisfaction (p<0.001), resilience (p<0.001), 
and hope for life (p<0.001) compared to the control group. Also, schema therapy was more effective than emotion–focused therapy in increasing 
life satisfaction (p<0.001) and hope for life (p=0.011). However, no significant difference was observed between the two therapy approaches in 
improving resilience (p=0.13).  
Conclusion: According to the findings, schema therapy and emotion–focused therapy effectively improve bereaved parents' psychological well–
being. However, schema therapy shows greater efficacy in life satisfaction and hope due to its cognitive focus. So, these interventions are 
recommended for counseling centers supporting bereaved parents. 
Keywords: Schema therapy, Emotion–focused therapy, Life satisfaction, Resilience, Hope for life, Bereaved parents. 
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)  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی (المللنیب  ۴٫٠ی  رتجاریغ‑ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،١۴٠۵  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

گذارد. این پژوهش باهدف ها تأثیر منفی میآوری و امید به زندگی آنتاب  و  دلیل فقدان فرزند شدت بیشتری دارد و بر رضایت از زندگیسوگ در والدین سوگوار به  زمینه و هدف:
 آوری و امید به زندگی در والدین سوگوار انجام شد. تاب و مدار بر رضایت از زندگیدرمانی و رویکرد هیجانوارهاثربخشی طرح مقایسۀ

کننده به مراکز  والدین سوگوار مراجعه را آماری  بود. جامعۀ  همراه با گروه گواه ماههآزمون و پیگیری سهپس  و آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه بررسی:روش
  طور و به  شدند  وارد مطالعه   هدفمند  ی ریگ مرد) داوطلب واجد شرایط با روش نمونه  شانزدهزن و    بیست نفر (   ٣۶  از این جامعه   . تشکیل دادند  ١۴٠٢شهر تبریز در سال    مشاورۀ

 نامۀ )، پرسش ١٩٨٩،  سوگ (بارت و اسکات  تجربۀ   نامۀپژوهش شامل پرسش   های. ابزارندگواه) قرار گرفت   ،مدارهیجان  کردیدرمانی، رووارهنفره (طرح دوازدهتصادفی در سه گروه  
) بود.  ١٩٩١  ،و همکاران  دریامید به زندگی (اسنا  مقیاس) و  ٢٠٠٣  ،دسونیوی(کانر و د  دسونیوید‑ آوری کانرتاب  مقیاس)،  ١٩٩٣  ،اندیکت و همکاران(رضایت از زندگی  

گیری مکرر و آزمون تعقیبی توکی تحلیل واریانس با اندازه دو، آزمون خیها بااستفاده از . داده صورت گرفتای دقیقهنود جلسۀ هشتطی  برای هر گروه آزمایش  مداخلاتاجرای 
 بود.   ٠٫٠۵های آماری  سطح معناداری آزمون   تحلیل شد.  ٢۵ نسخۀ  SPSSافزار در نرم

  آوری و امید به زندگی ایجاد کرد تاب  و  درمقایسه با گروه گواه، بهبود معناداری در رضایت از زندگی  مدارهیجان  رویکرد  درمانی وواره طرح  دو مداخلۀ  ،نتایج نشان داد  ها:یافته
)٠٫٠٠١ <p( درمانی در افزایش رضایت از زندگی  واره طرح  ؛ همچنین)٠٫٠٠١p<(    و امید به زندگی)٠٫٠١١=p(  اما    شت؛دا  مدارجانیه  کرد یرودرمقایسه با    اثربخشی بیشتری

  . )p=٠٫١٣(تفاوت معناداری مشاهده نشد آوری دو رویکرد در بهبود تاببین 
دلیل تمرکز بر بازسازی شناختی، در  درمانی بهوارهاما طرح  است؛  شناختی والدین سوگوار مؤثرروانمدار هر دو در بهبود وضعیت  درمانی و رویکرد هیجانواره طرح   گیری:نتیجه

 شود از این مداخلات در مراکز مشاوره برای حمایت از والدین سوگوار استفاده شود. افزایش رضایت از زندگی و امید به زندگی برتری دارد. پیشنهاد می
 . آوری، امید به زندگی، والدین سوگوارمدار، رضایت از زندگی، تابدرمانی، رویکرد هیجانواره طرح  ها:واژهکلید
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٢ 

 مقدمه  ١
انسانی است که در پاسخ به    پیچیده و عمیق  بسیار   از تجارب  ،١سوگ 

ویژه هنگامی  دهد. این تجربه، بهمعنادار رخ می فقدان یک فرد یا رابطۀ
ازدست  به  میکه  مربوط  فرزند  میدادن  عاطفی شود،  اثرات    و  تواند 

به افراد  بر  شدیدی  رفتاری  و  (شناختی  بگذارد  در  ١جا  پدیده  این   .(
به نقش محوری  دلیل  والدین سوگوار  و  فرزند  با  عاطفی  پیوند عمیق 

) دارد  بیشتری  شدت  والدینی،  هویت  در  سوگوار  ٢فرزند  والدین   .(
چالش با  که  هستند  روانگروهی  اجتماعی  های  و  شناختی 

میمنحصربه مواجه  ازدست فردی  نهشوند.  فرزند  فقداندادن    یتنها 
های اجتماعی و حتی روابط  نقش  و عاطفی است، بلکه هویت والدینی 

 ). ٣دهد (تأثیر قرار میها را تحت خانوادگی آن
به والدین  بر  سوگ  روانپیامدهای  منظر  از  عاطفی  ویژه  و  شناختی 

عنوان ارزیابی کلی فرد  گسترده و عمیق است. رضایت از زندگی که به
زندگی کیفیت  میاز  تعریف  بهاش  سوگوار  والدین  در  طور  شود، 

میدرخور  (توجهی کاهش  این کاهش  ۴یابد  است ).  از  ناشی  ممکن 
ازدست  هدف احساس  فعالیت   و  دادن  از  لذت  و  کاهش  روزمره  های 
، یعنی توانایی  ٢آوریتاب  علاوهبهآینده باشد.    درقبالتغییر در دیدگاه  

در این گروه    که  مقابله با ناملایمات و بازگشت به حالت تعادل روانی
ناشی  علت به استرس  میشدت  تضعیف  فقدان  (از  ). کاهش  ۵شود 

  های روزمرۀ توانایی و امید والدین را برای مقابله با چالش  ،آوریتاب
کند. امید به  میهای شغلی یا خانوادگی، محدود  زندگی مانند مسئولیت 

انگیزشی شامل باور به امکان دستیابی  شناختی  ای سازه  منزلۀ ، به٣زندگی
آن به  رسیدن  مسیرهای  یافتن  و  اهداف  سوگوار  به  والدین  در  نیز  ها 

تواند به احساس درماندگی  ). کاهش امید به زندگی می۶یابد (کاهش می
شناختی مانند  و ناامیدی منجر شود که خود خطر ابتلا به اختلالات روان

 ).٧‑٩دهد (افسردگی و اضطراب را افزایش می
طراحی    شناختی مختلفی برای حمایت از افراد سوگوار مداخلات روان

شناختیست ا  شده درمان  رویکردها  ،٤رفتاری.  بسیار از  برای    ی  رایج 
با تأکید بر    ٥بر پذیرش و تعهدکاهش علائم سوگ است. درمان مبتنی

ارزش تقویت  و  منفی  هیجانات  در  پذیرش  مثبتی  نتایج  زندگی،  های 
درمانی  ). گروه١٠بهبود کیفیت زندگی افراد سوگوار نشان داده است (

مبتنی مداخلات  ذهنو  روشبه  ،٦آگاهیبر  برای کاهش  عنوان  هایی 
حال، دو  بااین ؛) ١١( کار رفته است بهآوری علائم سوگ و افزایش تاب

طرح هیجان  ٧درمانیوارهرویکرد  جنبهبه  ٨مدار و  بر  تمرکز  های  دلیل 
های اخیر به  ای را در سالعمیق عاطفی و شناختی سوگ، توجه ویژه

 . ست ا  خود جلب کرده
  . این درمان )١٢(  درمانی توسط یانگ و همکاران توسعه یافتوارهطرح

بر شناسایی    درمانیوارهطرحه است.  روزرسانی شد در مطالعات اخیر به
  تمرکز دارد که ممکن است درنتیجۀ   ٩های ناسازگار وارهو اصلاح طرح

ویژه برای والدینی مؤثر است  تجارب سوگ تشدید شوند. این رویکرد به
بی عمیق گناه،  احساسات  با  دست که  طردشدن  یا  نرم  ارزشی  وپنجه 

 
1. Grief 
2. Resilience 
3. Hope for life 
4. Cognitive Behavioral Therapy 
5. Acceptance and Commitment Therapy 
6. Mindfulness-based interventions 

ب  ؛کنند می کمک  رایزیرا  ناکارآمد  باورهای  است بازسازی  .  کننده 
شناختیوارهطرح بازسازی  مانند  فنونی  از  بااستفاده  و    ١٠درمانی 

کند این باورها را  ، به والدین کمک می١١شدههای عاطفی هدایت تجربه
ریشه بر  تمرکز  با  رویکرد  این  اصلاح کنند.  و  عمیق  شناسایی  های 

دهد الگوهای ناسالم  شناختی و عاطفی مشکلات، به والدین امکان می
بهرا   و  دهند  دادتغییر  نشان  مطالعات  حرکت کنند.  بهبودی    ، سمت 

بهوارهطرح از  درمانی  رضایت  بهبود  و  سوگ  علائم  کاهش  در  ویژه 
 ). ١٣آوری مؤثر است (زندگی و تاب

یافته توسط جانسون، بر کمک  ویژه مدل توسعهمدار، بهرویکرد هیجان
پذیرش و تنظیم هیجانات مرتبط با سوگ تأکید    و   به افراد برای تجربه

نظریهکندمی در  ریشه  رویکرد  این  پردازش هیجانی  .  و  دلبستگی  های 
کند با هیجانات دردناک خود مانند غم، خشم  دارد و به افراد کمک می

  ). در مدل جانسون ١۴صورت سازنده مواجه شوند (یا احساس گناه، به
، تمرکز بر ایجاد محیط امن عاطفی است که در آن افراد  مشخص شد

را کاوش کنند و معنای جدیدی در زندگی    قادر باشند هیجانات خود 
و گفت  مانند صندلی خالی  فنونی  این    ١٢شدهوگوی هدایت بیابند.  در 

با احساسات خود ارتباط    بتوانندرود تا والدین سوگوار  کار میرویکرد به
آنساز برقرار   و  بهند  این روش  پردازش کنند.  را  والدین  ها  برای  ویژه 
کمک    نانزیرا به آ  ؛، مناسب است ناپذیر گواهبا هیجانات شدید و    مواجه

سمت بازسازی  ها را بپذیرند و بهجای اجتناب از هیجانات، آنکند بهمی
 ). ١۵د (باشنحرکت در  معنای زندگی 
طرح هیجان وارهانتخاب  رویکرد  و  مطالعۀ درمانی  در  جانسون    مدار 

بهوارهدلایلی صورت گرفت و طرحبه  حاضر پایه  درمانی  عنوان درمان 
این رویکرد در کاهش    مشخص کرد،زیرا شواهد پژوهشی    ؛ انتخاب شد

ویژه والدین،  های سوگوار بهعلائم سوگ و بهبود سلامت روان در گروه
) ریشه١٣مؤثر است  الگوهای شناختی  بر  تمرکز  با  روش  این  دار،  ). 

ها را  از بهبود آنکننده   ممانعت کند باورهای ناسازگارِمی را یاریوالدین 
دلیل تأکید  مدار جانسون بهدیگر، رویکرد هیجان بازسازی کنند. ازسوی

بر پردازش هیجانی و کمک به افراد برای یافتن معنای جدید در زندگی،  
ویژه برای والدینی  مکمل انتخاب شد. این رویکرد به  یرویکرد  لۀ منزبه

است   و  مفید  شدید  هیجانات  با  ).  ١۵(  هستند مواجه    ناپذیرگواهکه 
امکان بررسی اثربخشی مداخلات شناختی    مذکور   رویکرددو  کارگیری  هب

مطالعه در  را  هیجانی  میمقایسه  ایو  فراهم  میآور ای  و  به  د  تواند 
 شناسایی بهترین روش برای حمایت از والدین سوگوار کمک کند. 

درمانی و  وارههر دو رویکرد طرح  داد،پژوهش نشان    مروری بر پیشینۀ
.  است مدار در کاهش علائم سوگ و بهبود سلامت روان مؤثر  هیجان 

درمانی در کاهش علائم سوگ در  وارهطرح  دریافتند،باچ و همکاران  
به ناسازگار  والدین سوگوار،  باورهای  و  احساس گناه  کاهش  در  ویژه 

اثربخشی   فقدان،  با  (درخور مرتبط  دارد  به١٣توجهی  مشابه،  ).  طور 
مدار به افراد سوگوار کمک  رویکرد هیجان  ، جانسون نشان داد  پژوهش

کند هیجانات خود را بهتر پردازش کنند و معنای جدیدی در زندگی  می

7. Schema Therapy 
8. Emotion-Focused Therapy 
9. Maladaptive schemas 
10. Cognitive restructuring 
11. Guided emotional experiences 
12. Guided dialogue 
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٣ 

همکاران    پری).  ١۵(  ابندیب مبتنی  مشخص کردند،و  بر  مداخلات 
اما نیاز    ؛ )١١تواند مکمل یکدیگر باشد (پردازش هیجانی و شناختی می

در  به تحقیقات بیشتری برای تعیین برتری یکی بر دیگری وجود دارد.  
دیگر  پژوهش شد،های  به  مشخص  سوگوار  پیچیدگی  والدین  دلیل 

جنبه که  دارند  نیاز  مداخلاتی  به  سوگشان،  شناختی  و  های عاطفی 
و   قرار دهد (  نیزشناختی  را هدف  حال، مطالعات  بااین  ؛ )٣هیجانی 

مستقیم این دو رویکرد در جمعیت والدین سوگوار    محدودی به مقایسۀ
 . ست ا پرداخته 

پیشرفت  صورتباوجود  درزمینۀهای  روان  گرفته  شناختی  مداخلات 
همچنان شکاف پژوهشدرخور های  برای سوگ،  در  وجود  توجهی  ها 
بیشتر مطالعات بر جمعیت  در  ن است که  آدارد. یکی از مشکلات اصلی  

تمرکز   سوگوار  به  شدهعمومی  سوگوار  و کمتر  والدین  به  خاص  طور 
است   پرداخته بهشده  سوگوار  والدین  و  .  عاطفی  شدت  دلیل 

ناشیپیچیدگی هویتی  مداخلات  های  به  نیاز  فرزند،  فقدان  از 
هیجانی را هدف قرار    نیزهای شناختی و  تری دارند که جنبهتخصصی

) مقایسۀبه).  ١۶دهد  طرح  علاوه،  اثربخشی  و  وارهمستقیم  درمانی 
هیجان بهرویکرد  جمعیت  این  در  جانسون    صورت گرفته ندرت  مدار 

در   روان  متخصصان سلامت  شد  باعث  پژوهشی  شکاف  این  است. 
هایی  ز والدین سوگوار با چالشانتخاب بهترین رویکرد برای حمایت ا

مداخلات تأثیر  همچنین،  شوند.  متغیرهای کلیدی    مذکور  مواجه  بر 
طور خاص در  آوری و امید به زندگی بهتاب  و  مانند رضایت از زندگی

) است  شده  بررسی  کمتر  سوگوار  ضرورت  ١٧والدین  مسئله  این   .(
  شده ی بیانطور خاص متغیرهاد که بهساز انجام پژوهشی را برجسته می

مطالعۀ  بررسی کند.  سوگوار  والدین  در  حاضررا  توسعۀ می    به    تواند 
پژوهشبرنامه درنهایت،  شود.  منجر  مؤثرتر  درمانی  به    کنونی  های 

کند و مبنایی  میپژوهشی کمک    های موجود در پیشینۀ پرکردن شکاف
فراهم   آینده  مطالعات  ا  ؛آورد میبرای  دارد.    جرایلذا  ضرورت  آن 

مقایسۀ  ،یادشده   مطالباس  براس باهدف  حاضر  اثربخشی    پژوهش 
هیجانوارهطرح رویکرد  و  از  درمانی  رضایت  بهبود  در  جانسون  مدار 

 آوری و امید به زندگی در والدین سوگوار انجام شد. تاب  و زندگی

 ی بررسروش ٢

نیمه نوع  از  مطالعه  پیشاین  طرح  با  و  پس  و  آزمونآزمایشی  آزمون 
  تمامی  راآماری پژوهش   بود. جامعۀهمراه با گروه گواه  ماهه  پیگیری سه

شناسی شهر تبریز  کننده به مراکز درمانی و روانوالدین سوگوار مراجعه
دادن فرزند خود دچار  ازدست   علتکه به  تشکیل دادند  ١۴٠٢در سال  

نمونۀ از    ٣۶پژوهش    سوگ شدند.  و    بیست والدین سوگوار (نفر  زن 
شرا  شانزده واجد  داوطلب  ازطر  ندبود  طی مرد)    ی ریگ نمونه  قی که 

م از  روانم�  انیهدفمند  و  مراکز مشاوره  به  تبر  یشناس راجعان    ز یشهر 
 ٠٫٠۵سطح معناداری  و    ٠٫٨٠با فرض توان آماری    وارد مطالعه شدند.

اندازۀ جی٠٫۶اثر    و  فرمول  داد  ١پاور ،  نمونه    ،نشان  نفر   ٣۶حجم 
های معنادار کافی است  نفر در هر گروه) برای تشخیص تفاوتدوازده  (
به١٨( شرکت   منظور ).  اطلاعانتخاب  ابتدا  ازطریق  کنندگان،  رسانی 

 
1. G*Power 
2. Grief Experience Questionnaire (GEQ) 
3. Life Satisfaction Questionnaire  

گهی های اجتماعی مجازی مانند تلگرام و واتساپ و ایتا در  و شبکه  هاآ
شناسی، انجام شد. والدینی که داوطلب شرکت در  مراکز درمانی و روان

حضوری غربالگری اولیه شرکت کردند. در    ای مطالعه بودند، در جلسه
روند اجرا و    و  اهداف مطالعه  این جلسه، پژوهشگر توضیحاتی دربارۀ

به پژوهش  ها  آزمودنیکنندگان ارائه داد. معیارهای ورود  تعهدات شرکت 
  ٢سوگ   تجربۀ  نامۀتر در پرسشیشیا ب  ١٠٢  عبارت بود از: کسب نمرۀ

ماه    دوازدهدادن فرزند در  ازدست   سوگ شدید؛   تجربۀ  دهندۀ) نشان١٩(
دامنۀ   گذشته؛  در  تحصیلات    ۵۵تا٢۵سنی    قرارداشتن  داشتن  سال؛ 

پزشکی در  درمانی یا روانخدمات روان  نکردندریافت   ؛ حداقل سیکل
خروج  معیارهای  گذشته.  ماه  پژوهش    هاآزمودنی  سه  شامل  از 

از سه جلسه در    ،هانامهنکردن در تکمیل پرسشهمکاری غیبت بیش 
وقوع حوادث غیرمترقبه    و  ندادن تکالیف درمانیانجام  ،جلسات درمانی

   .بود مانند بیماری شدید یا فوت نزدیکان در طول مطالعه
غربال انجام    گری، مصاحبۀبرای  پژوهشگر  توسط  بالینی ساختاریافته 

شد تا از نبود اختلالات روانی همبود (مانند افسردگی شدید یا اختلال  
)  ١٩سوگ ( تجربۀ نامۀاضطراب فراگیر) اطمینان حاصل شود. پرسش

شصت  تر) اجرا شد. از میان یشیا ب ١٠٢ برای تأیید شدت سوگ (نمرۀ
نفر معیارهای ورود را داشتند و پس از    ۴٢والدین داوطلب اولیه،    نفر

نهایی،   شدند.    ٣۶غربالگری  مطالعه  وارد  داوطلب    ورودنفر 
بهشرکت  قرعه  طورکنندگان  روش  از  بااستفاده  انجام  تصادفی  کشی 

به هر    صیتخص  اقبالطور برابر و مستقل  که هر فرد بهیطور بهگرفت؛  
داشت.   را  تقسیم شدند:  نفردوازدهبه سه گروه  کنندگان  شرکت گروه  ه 

آزما آزمایش    ؛درمانیوارهطرحاول    شی گروه  رویکرد    دومگروه 
 گروه گواه.  ؛ مدار هیجان 

کنندگان برگزار شد که  توجیهی برای شرکت   قبل از شروع مداخله، جلسۀ
روند جلسات و تعهدات (مانند    و   اهداف پژوهشارائۀ توضیح  در آن  

  نامۀ . فرم رضایت صورت گرفت ها)  نامهحضور منظم و تکمیل پرسش
ها از حق خروج از مطالعه در  کنندگان اخذ شد و آنشرکت   کتبی از همۀ

کنندگان با کدهای اختصاصی ثبت  هر زمان آگاه شدند. اطلاعات شرکت 
نارون    شد تا محرمانگی حفظ شود. جلسات درمانی در مرکز مشاورۀ 

شد.   برگزار  تبریز  بهانتخاب  شهر  مرکز  مرکز  این  مدیر  همکاری  دلیل 
های  برای انجام پژوهش در آن مکان و داشتن امکانات مناسب (اتاق

. جلسات از آبان تا  بودتصویری، دسترسی آسان)  آرام، تجهیزات صوتی
دقیقه، اجرا شد. گروه    نودصورت هفتگی و هر جلسه  ، به١۴٠٢دی  

اما   ؛انتظار قرار گرفت  فهرست ای دریافت نکرد و در گواه هیچ مداخله
 خود را دنبال کرد.   عادی روزانۀ برنامۀ

ی  آور تاب  مقیاس)،  ٢٠(  ٣یاز زندگ   ت یرضا  نامۀآزمون، پرسشدر پیش
  نامۀ ) و پرسش٢٢(  ٥یبه زندگ   د یام  مقیاس)،  ٢١(  ٤دسونیوید‑کانر

کنندگان تکمیل شد. تکمیل این  شرکت   ) توسط همۀ١٩سوگ (  تجربۀ
تا از    صورت گرفتاتاقی آرام و با نظارت پژوهشگر    ها در نامهپرسش

های آزمایش، جلسات  ها اطمینان حاصل شود. برای گروهدقت پاسخ
نفر در هر گروه) برگزار شد. هدایت هر    دوازده گروهی (  شکل درمانی به

آموزش و  باتجربه  و  دیده در  گروه توسط یک درمانگر مجرب (خبره 

4. Connor-Davidson Resilience Scale 
5. Life Expectancy Scale 
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۴ 

. برای اطمینان  صورت گرفت مدار)  درمانی یا رویکرد هیجانوارهطرح
  ان اول و دوم های درمانی، جلسات توسط پژوهشگربرنامهاز پایبندی به  

درمانگران گزارش و  شد  درصورت  نظارت  دادند.  ارائه  هفتگی  های 
خلاصۀ بیماری)،  (مانند  موجه  به  غیبت  جلسه  فایل    شکلمحتوای 

و کاربرگ  برای شرکت صوتی  مربوط  ارسال شد. همچنین،  های  کننده 
گروه تلگرامی برای هر گروه آزمایش ایجاد شد تا اعضا بتوانند تکالیف  

اشتراک بگذارند و با درمانگر در  تجربیات خود را به  و  را ارسال کنند
پیا ازطریق  جلسات  یادآوری  باشند.  هر  مک ارتباط  از  قبل  روز  یک   ،

 جلسه، انجام شد. 
عنوان  ها بهنامهمجدد پرسش درمانی، تکمیل جلسۀ   هشت پس از اتمام 

گرفت آزمون  پس ماه    مرحلۀاجرای  .  صورت  سه  از    بعدپیگیری 
پایداری  نامهو پرسش  بود)  ١۴٠٢آزمون (اسفند  پس ارزیابی  برای  ها 

ها در هر سه  نامهیند تکمیل پرسشااثرات مداخله دوباره تکمیل شد. فر 
نارون انجام    آزمون، پیگیری) در مرکز مشاورۀآزمون، پسمرحله (پیش

پیگیری، امکان شرکت در    . برای گروه گواه، پس از اتمام مرحلۀگرفت 
(طرح درمانی  یا  وارهجلسات  بههیجانرویکرد  درمانی    طورمدار) 

با مرور  آماختیاری فراهم   تا اصول اخلاقی رعایت شود. هر جلسه  د 
جلسۀ شد  تکالیف  آغاز  ادامه  .قبل  اصلی    ارائۀ  در  صورت  محتوای 

کاربرگ   گرفت.  و  تکالیف جدید  پایان،  شرکت در  به  داده  ها  کنندگان 
به جلسات  فضای  طراحی  و  بوای  گونهشد.  امن  محیطی  که  د 

د. بعد از  آور گرایانه برای ابراز احساسات و تجارب فراهم  غیرقضاوت 
سطح آماری توصیفی و   وتحلیل نتایج در دوها، تجزیهآوری دادهجمع

کار  بهروش کورسازی دوسویه    ،. برای کورسازیصورت گرفت استنباطی  
شد  که تحلیلگر، فردی خارج از تیم درمانی انتخاب    ترتیب بدین  رفت؛

صورت  جلسات درمان توسط متخصص خارج از تیم پژوهش  اجرای  و  
 .  گرفت 

ی شامل میزان  شناختجمعیت   مۀناسشاز پر  هاآوری دادهجمعر  منظوبه
جنسیت   و  تحصیلات و  معیار    ، سن  درمانی  ابزارهای  زیر  و جلسات 

 استفاده شد. 
در  نامه توسط بارت و اسکات  پرسش  اینسوگ:    تجربۀ  نامۀپرسش‑

سؤال برای سنجش    ٣۴  دارای  ). این ابزار ١٩طراحی شد (  ١٩٨٩سال  
های  شامل احساس گناه، تلاش برای توجیه، واکنشعد مختلف سوگ  ب�

ترک  احساس  و  بدنی،  خجالت  فوت،  دلیل  درمورد  قضاوت  شدن، 
نمرهاست.  بدنامی   پرسشبرای  سؤالات  لیکرت    نامه گذاری  از 

(هرگزدرجهپنج همیشه١=ای  تقریباً  استفاده  ۵=،  است )  .  شده 
 ١٧٠تا٣۴نمرات از    شود و دامنۀ ها انجام میگذاری با جمع پاسخنمره
نشاناست  بیشتر  نمرات  است .  بیشتر  سوگ  روایی    ).١٩(  دهندۀ 

مطالعۀپرسش  گرایهم در  همبستگی    نامه  ازطریق  اسکات  و  بارت 
).  ١٩(رسید  تأیید  به)  r=٠٫۶٢(  ١افسردگی بک  نامۀ معنادار با پرسش

 ٠٫٨۵تا٠٫٩٢ها بین  بارت و اسکات آلفای کرونباخ را برای زیرمقیاس
فتحی    ). در ایران١٩(دست آوردند  به  ٠٫٨٩  نامهپرسش  کل  و برای نمرۀ
محاسبه    ٠٫۶٢نامه را با روش لاوشه  روایی محتوایی پرسش  و همکاران

 
1. Beck Depression Inventory  
2. World Health Organization Quality of Life Questionnaire 
(WHOQOL)  
3. Kubasaˈs Hardiness Questionnaire 

و تأیید کردند و روایی سازۀ آن با روش تحلیل عاملی تأییدی مطلوب  
آن شد.  باق  نیانگیم  شۀیر ها  گزارش  معیارشده    ماندۀیمربعات 

)٠٫٠٧=RMSEA ،() ٠٫٩۵شاخص تناسب هنجار=NFI(،    شاخص
(  ییکون را    )GFI=٠٫٩٣برازش  آن  پایایی  آلفای کرونباخ    روش  باو 

 ).  ٢٣(دست آوردند به ٠٫٨٨
زندگ   ت ی رضا  نامۀ پرسش‑ این  یاز  و    نامه پرسش:  اندیکت  توسط 

سال  همکاران   و    ١٩٩٣در  شد  است  چهارده  دارایطراحی    سؤال 
نمره).  ٢٠( سؤالات  برای  از  پرسشگذاری  لیکرت طیف  نامه 

شده  ) استفاده  ۵=، همیشه یا بسیار زیاد١=ای (اصلا� یا هرگزدرجهپنج
از  است  کل  نمرات  بهمتغیر    ٧٠تا١۴.  بیشتر  نمرات  معنای  است. 

است   بیشتر  زندگی  همکاران   پژوهشدر    ).٢٠(رضایت  و    ،اندیکت 
پرسش خارجی  با  روایی  مثبت  همبستگی  با  کیفیت    نامه پرسشنامه 

افسردگی    نامۀپرسش) و با  r=٠٫٧٢(  ٢زندگی سازمان جهانی سلامت 
  بانامه را  پایایی پرسشاندیکت و همکاران    .) تأیید شدr=-٠٫۶۵بک (
نمونۀآزمون  روش در  (دویست   بازآزمون  بازۀ r=٠٫٩٠نفری  در   (  
  ، و همکاران   زادهمعروفی  پژوهش). در  ٢٠(گزارش کردند  ای  هفتهچهار 

زندگ  تیرضانامه  پرسش افسردگr=-٠٫۴١٠با اضطراب (  یاز  و    ی ) 
)٠٫۴٣۴-=rهمبستگ ب  یدار امعن   ی منف  ی)  که    یی روا  انگریداشت 

کرونباخ    یآلفا  ب یضرهمچنین    است.   اسیمق  بخشت یرضا  یگراهم
    ). ٢۴( دست آمدبه ٠٫٨٨٧برابر با 

و   این :  دسونیوید‑کانری  آور تاب  مقیاس‑ کانر  توسط  مقیاس 
.  )٢١(  سؤال است  ٢۵ دارایطراحی شد و  ٢٠٠٣در سال دیویدسون 

نمره لیکرت    گذاری سؤالات مقیاسدر  ای (اصلا� درست  درجهپنجاز 
درست=صفرنیست  همیشه  تقریباً  استفاده  ۴است=  ،  است )  .  شده 

از   نشانمتغیر    ١٠٠تا    صفرنمرات کل  بیشتر  نمرات  دهندۀ  است. 
(تاب است  بیشتر  در  )٢١آوری  دیویدسون  پژوهش.  و  روایی    ،کانر 

ازطریقخارجی   با    مقیاس  مثبت  رویی  سخت   نامۀپرسشهمبستگی 
ادراکr=٠٫٨٣(  ٣کوباسا  استرس  مقیاس  با  و  )  r=-٠٫٧۶(  ٤شده) 

آندرسیتأیید  به نمونۀها  .  در  تأییدی  عاملی  تحلیل  نفری  پانصد  با 
شامل شایستگی، اعتماد به غرایز شخصی، تحمل    عاملیپنجساختار  

  ییکون  یهاشاخص  و  کردند  را تأیید  عواطف منفی، کنترل و معنویت 
معیارشده    ماندۀیمربعات باق  نیانگیم  شۀیر ها  مطلوب بود. آنبرازش  

)٠٫٠۵=RMSEA  و  () هنجار  تناسب  و    )NFI=٠٫٩٩شاخص 
  بارا تأیید کردند و پایایی آن را   )GFI=٠٫٩٣برازش ( ییکوشاخص ن

نمونۀ آزمون  روش در  دادند)  r=-٠٫٨٧نفری (١۵٠  بازآزمون    گزارش 
حسینی  .)٢١( ایران  نمونۀ  در  با  همکاران  ساختار  ٣۶١  و  نفری 

کردند  پنج تأیید  را  با  و  عاملی  مثبت  همبستگی  ازطریق  را  آن  روایی 
انعطافپرسش رواننامۀ  .  آوردنددست  به)  r=٠٫٧٣(  ٥شناختیپذیری 
) گزارش  r=٠٫٨۶(با روش آلفای کرونباخ را  و همکاران پایایی    حسینی 
    ).٢۵( کردند

در سال  توسط اسنایدر و همکاران    : این مقیاس یبه زندگ   دیاممقیاس  ‑
سؤال  چهار  سؤال (   دوازده   این ابزار دارای ).  ٢٢طراحی شد (  ١٩٩١

4. Perceived Stress Scale 
5. Psychological Flexibility Questionnaire 
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۵ 

مسیرها،    چهارعاملیت،   دروغ  چهار سؤال  است.  سؤال  برای  سنج) 
ای (کاملا�  درجههشت لیکرت طیف نامه از پرسشگذاری سؤالات نمره

  ٧، ۵، ٣و سؤالات  شده است) استفاده ٨=، کاملا� درست ١=نادرست 
است.  متغیر    ۶۴تا٨نمرات کل از    .شودگذاری مینمره  معکوس  ١١و  

  پژوهش در  ).٢٢(دهندۀ امید به زندگی بیشتر است  نمرات بیشتر نشان
همبستگی مثبت با    مقیاس ازطریق  گرای همروایی    ، اسنایدر و همکاران

ناامیدی  r=٠٫۶٠(  ١بینیمقیاس خوش با مقیاس  منفی  و همبستگی   (
مطالعههمچنین    رسید. تأیید  به)  r=-٠٫۵۵(  ٢بک و     ٔدر  اسنایدر 

پرسشبازآزمون  آزمون  ،همکاران نمونۀ نامه  این    ینفردویست   در 
)٠٫٨۵=r  (تأیید شد  )روایی سازۀ  و همکاران    پور نوری  ایران،   در ).  ٢٢

شۀ ی ر ها آن را با روش تحلیل عاملی تأییدی مطلوب گزارش کردند. آن

باق  نیانگیم  شاخص  )،  RMSEA=٠٫٠۶معیارشده (  ماندۀیمربعات 
)  GFI=٠٫٩٢برازش (  ییکوشاخص ن  ،)NFI=٠٫٩۵تناسب هنجار (

 ).  ٢۶( دست آوردندبه ٠٫٧۵آلفای کرونباخ   روش  باو پایایی آن را 
ا   :درمانیوارهطرح  برنامۀ‑ استفاده،    نیدر  از  قبل    برنامۀپژوهش 

از  ی  درمانوارهطرح نفر  ده  شد  درمانگرانوارهطرحبه    شانی ا  . ارائه 
مق ول  د ی«مف  و  است»   ی«ضرور   یادرجهسه  اس یبراساس    ی است 

را درجه  ست» ین  یو «ضرور   ست»ین  یضرور    ب ی دند. ضرکر  یبندآن 
  ی ایشد که گو  اسبهمح  ٠٫۶٨برنامه    نی ا  یبرا  ٣)VRC(  لاوشه  یتوافق

جدول  مناسب  در  بود.  برنامه  مختصر١بودن  شرح    برنامۀ   ، 
 ) آورده شده است.١٢براساس مدل یانگ و همکاران (  یدرمانوارهطرح

 
 
 
 

 ) ١٢(  براساس مدل یانگ و همکاران یدرمانوارهطرح  برنامۀ .١جدول 
 محتوا  جلسات

 اول و دوم
درمانی به زبانی  وارهها و قوانین کلی کار گروهی و توضیح مدل طرحدرمانی، بیان دستورعمل وارهاجرای مرحلۀ سنجش و آموزش طرح

های تحولی  آوری و ریشهها به ماهیت تابجلسۀ مقدماتی آن بود که آزمودنی ها صورت گرفت. هدف از این دو  ساده و شفاف برای آزمودنی 
 بندی شد.درمانی فرمول وارهپی ببرند. در پایان دو جلسۀ اول ماهیت امید به زندگی طبق رویکرد طرح و سازوکار آن آن 

 سوم و چهارم 

واره،  واره، تعریف جدید از شواهد تأییدشدۀ طرحمانند آزمون اعتبار طرحها  وارهکارگیری فنون شناختی چالش با طرحمعرفی، آموزش و به
ناسالم طرحبرقراری گفت بین جنبۀ سالم و جنبۀ  از  واره و تدوین کارت آموزشی تکمیل فرم ثبت طرحوگو  واره صورت گرفت. هدف 

واره استدلال کنند و در  کارگیری فنون شناختی یاد بگیرند درمقابل طرحها با بهدرمانی آن بود که آزمودنی وارهآموزش فنون شناختی طرح
 واره را زیر سؤال ببرند.سطح منطقی، اعتبار طرح

 پنجم و ششم

ها در سطح هیجانی بپردازند. معرفی وارههای تحول طرحها بتوانند به ریشهفنون هیجانی (تجربی) معرفی و آموزش داده شد تا آزمودنی 
فنون گفت انجام  آسیب و  وقایع  تصویرسازی  بهوگوهای خیالی،  ذهنی  تصویرسازی  و  نامه  نوشتن  اساس زا،  رفتاری  الگوشکنی  منظور 

ها در سطح هیجانی بود تا بیماران  وارهها برای مبارزه با طرحدستورعمل مداخله و کار گروهی در این جلسات باهدف کمک به آزمودنی 
شان ابراز کنند  وگو، خشم و ناراحتی خود را دربارۀ حوادث دوران کودکی تصویرسازی ذهنی و برقراری گفتبااستفاده از فنون تجربی مثل  

 واره را در سطح هیجانی بشکنند.و چرخۀ تداوم طرح

 هفتم و هشتم

ای کارآمد مثل  رفتارهای مقابلهای و تمرین  های مقابلهها برای رهاکردن سبکآموزش و اجرای فنون الگوشکنی رفتاری، ترغیب آزمودنی 
کردن افراد برای ختم جلسات صورت گرفت.  آفرینی، بازنگری مزایا و معایب ادامۀ رفتار، تمرین رفتارهای سالم و آماده تغییر رفتار، انگیزه 

ای دریافت نکردند و صرفاً ارزیابی شدند. های گروه گواه در فهرست انتظار قرار گرفتند و درمان یا مداخلهدر این دورۀ زمانی، آزمودنی 
)  ٢۵(ی  به زندگ   دیاممقیاس    و   )٢٣(  دسونیوی د‑کانری  آورتابهای دو گروه مجدد مقیاس  پس از اتمام جلسات درمان، برای آزمودنی

 آزمون اجرا شد. عنوان پسبه 

 
  

 
1. Optimism Scale 
2. Beck Hopelessness Scale  

3. Content Validity Ratio  
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۶ 

 

 ) ١۴( براساس مدل جانسون مدار جانیه کردیرو  برنامۀ .٢جدول 
 محتوا جلسات 

 اول
گیری  کلایجاد همدلی با والدین سوگوار، ایجاد اتحاد درمانی بین والدین و درمانگر دربارۀ اهداف درمانی و چگونگی اجرای درمان، درک چگونگی ش

 درمان و آنچه والدین را برای درمان برانگیخته است. 

 دوم 
های تکرارشونده که آشفتگی والدین سوگوار را تداوم بخشیده است، یافتن موانع درونی و بیرونی دلبستگی ایمن و ردگیری ردگیری و توصیف زنجیره 

 های منفی.های دشوار و آشنایی والدین با چرخههای هیجانی همراه با چرخه هیجانی با هریک از والدین، تحلیل حالت
 گیری مجدد مشکل.ثانویۀ هریک از والدین، قابهای اولیه و ها و شناسایی احساس های شناختۀ نهفته در موقعیتدستیابی به هیجان سوم 

 چهارم
های نهفته و نیازهای  دادن مجدد مشکل برحسب احساس صورت شکلگویی بهتشدید تجربۀ هیجانی، افزایش درگیری و رویارویی هیجانی، افزایش پاسخ

 دلبستگی.  

 پنجم
طرف والدین برای شنیدن و های دلبستگی و کمک بهها، صدمات و ترسپذیریمالکیت آسیب کمک به والدین برای افزایش آگاهی، درگیرشدن و پذیرش 

 کردن درگیری هیجانی. ها و عمیقپذیرش آن 
 پذیرش مسئولیت در موقعیت و نقش خود توسط والدین، بیان انتظارات و تسهیل پذیرش.  ششم

 هفتم
ها، تسهیل و ارائۀ ها و ایجاد درگیری هیجانی و تسهیل پاسخ به درخواستتغییر الگوهای تعاملی و بازسازی تعاملات، تسهیل ابراز نیازها و خواسته

 های جدید برای مشکلات قدیمی.حل راه

 هشتم
سازی یکپارچهگوبودن، تثبیت و  بودن و پاسخبازتعریف و پرورش جوی امن و خَلق اعتماد، شناسایی و حمایت الگوهای تعاملی سالم، افزایش دردسترس

 های جدید و خاتمۀ درمان. موقعیت

هیجان  برنامۀ‑ ا  :مدار رویکرد  استفاده،    ن یدر  از  قبل    برنامۀ پژوهش 
براساس    شانیا   .ارائه شد  درمانگرانوارهطرحبه ده نفر از    مدار جان یه

ول  د ی«مف  و  است»  ی «ضرور   یا درجهسه  اسیمق   ی ضرور   ی است 
درجه  ست»ین  ی«ضرور   و  ست»ین را  ضرکر  یبندآن    ی توافق  ب ی دند. 

 ) براCVRلاوشه  گو  اسبهمح  ٠٫٧٢برنامه    نیا  ی)  که    ی ایشد 
جدول  مناسب  در  بود.  برنامه  مختصر    ،٢بودن    کردیرو  برنامۀ شرح 

 ) آورده شده است. ١۴براساس مدل جانسون (  مدار جان یه
  ، یشامل فراوان  یفیآمار توص  ی،فی ها در بخش توصداده  توصیف  یبرا

م معیار    و  نیانگیدرصد،  رفت بهانحراف  تحلکار  بخش  در    ی هالی. 
دو برای بررسی همگنی توزیع سن، جنسیت و  آزمون خیاز    ،ی استنباط

در گروه از  تحصیلات  و  پژوهش  اندازه  انسیوار  لیتحلهای    ی ریگ با 

و    یدرمانوارهطرح  یاثربخش توکی برای بررسی  مکرر و آزمون تعقیبی  
  ی به زندگ   دیو ام  ی آور تاب  ی واز زندگ   تیرضا  بر  مدارجانیه  کردیرو

والد شد  سوگوار   ن یدر  ا استفاده  قبل  از   ز .    لیتحل  آزمون   استفاده 
ابتداانس یوار  نرمال  یها فرضشیپ  بررسی  ،    یهمگن  و  بودنآن شامل 
صورت گرفت.  ها  گروه  آزمونشیپ  نیانگیو معنادارنبودن م  هاانسیوار 

سطح  انجام شد و    ٢۵نسخۀ    SPSSافزار  ها در نرموتحلیل دادهتجزیه
 بود.   ٠٫٠۵های آماری  معناداری آزمون 

 هاافتهی  ٣
جمعیت  مطالعهمشخصات  افراد  سه گروه    شده شناختی    پژوهش در 

 ارائه شده است.  ٣میزان تحصیلات در جدول   و سنجنسیت و    ازنظر

 تفکیک گروهبه شدهشناختی افراد مطالعهمتغیرهای جمعیت  .٣ جدول

خی آزمون  مقایسۀ نتایج  برای  مطالعهگروه  دو  براساس    شدههای 
جمعیت ویژگی جدول  های  در  می  ٣شناختی  اعضای    ،دهدنشان  بین 
جنسیبراساس    پژوهشهای  گروه  و  )٢٫٢۵=2χ،  p=٠٫٣٢٢(  توزیع 

) (  )2χ=١٫٨٩،  p=٠٫٨٣١سن  تحصیلات  میزان  ، p=٠٫١٩۵و 

٣٫۶٢=2χ(ازنظر   پژوهشهای  ، تفاوت معناداری وجود نداشت و گروه
  ۴. در جدول  ندمیزان تحصیلات و سن اعضا همگن بود  و   جنسیت 
پیششاخص در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  آمار    و   آزمونهای 

پیگیری  پس و  اول (طرح  در آزمون  آزمایش  گروه    و  درمانی)وارهگروه 

 شناختیمتغیر جمعیت
 گواه  مداررویکرد هیجان درمانی وارهطرح 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 جنسیت 
 ۵٨٫٣٣ ٧ ۶۶٫۶٧ ٨ ۴١٫۶٧ ۵ زن 
 ۴١٫۶٧ ۵ ٣٣٫٣٣ ۴ ۵٨٫٣٣ ٧ مرد 

 سن

 ٢۵ ٣ ٢۵ ٣ ۴١٫۶٧ ۵ سال  ٣۵تا٢۵
 ۴١٫۶٧ ۵ ۵٠ ۶ ٣٣٫٣٣ ۴ سال  ۴۵تا٣۶
 ٢۵ ٣ ١۶٫۶٧ ٢ ١۶٫۶٧ ٢ سال  ۵۵تا۴۶

 ٨٫٣٣ ١ ٨٫٣٣ ١ ٨٫٣٣ ١ سال  ۵۵ بیشتر از

 میزان تحصیلات

 ٨٫٣٣ ١ ٨٫٣٣ ١ ١۶٫۶٧ ٢ سیکل 
 ٢۵ ٣ ١۶٫۶٧ ٢ ٢۵ ٣ دیپلم 

 ۵٠ ۶ ٣٣٫٣٣ ۴ ٣٣٫٣٣ ۴ کارشناسی
 ١۶٫۶٧ ٢ ٢۵ ٣ ١۶٫۶٧ ٢ ارشدکارشناسی 
 ٠ ٠ ١۶٫۶٧ ٢ ٨٫٣٣ ١ دکتری 
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٧ 

 .  شودمشاهده میمدار) و گروه گواه بررسی  هیجان  رویکردآزمایش دوم ( 

 در متغیرهای پژوهش شده های مطالعهانحراف معیار گروه و . میانگین۴ جدول

 گروه  متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین  انحراف معیار میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین 

انحراف 
 معیار

 رضایت از زندگی 
 

 ٠٫۶۶ ٣٧٫٢٣ ٠٫۵٩ ٣٨٫٧۵ ٠٫۵٢ ٣١٫٨٣ درمانی وارهطرح 
 ٠٫۶۶ ٣۶٫٢٣ ٠٫۵۵ ٣۶٫٩۶ ٠٫۵٢ ٣١٫۶۶ مدارهیجان رویکرد

 ٠٫۶٠ ٣١٫٣٨ ٠٫۵٩ ٣٢٫٠٨ ٠٫۶۵ ٣٢٫١۵ گواه 

 آوریتاب
 

 ١٫٣۴ ۴٩٫۵٧ ١٫۶١ ۵٢٫۶٢ ١٫٢۶ ۴٣٫٢٧ درمانی وارهطرح 
 ١٫٢ ۴٨٫٣٨ ١٫٠٩ ۵٠٫٩٩ ٠٫٩۶ ۴٣٫۵ مدارهیجان رویکرد

 ٠٫۶ ۴٣٫٠۶ ٠٫۵١ ۴٣٫٩۵ ٠٫۵۴ ۴٢٫٩٨ گواه 

 امید به زندگی 
 

 ٠٫٨٩ ٣۴٫٣٨ ١٫٣٨ ٣۵٫۴٨ ٠٫٧٩ ٢۶٫۵٨ درمانی وارهطرح 
 ٠٫٧۴ ٣٢٫٨۴ ١٫١۵ ٣٣٫٧١ ١٫٣١ ٢۶٫٣٧ مدارهیجان رویکرد

 ٠٫۶٨ ٢۵٫٧٩ ٠٫٧۶ ٢۶٫٨٨ ٠٫٩٠ ٢۵٫٨١ گواه 

  زندگی   رضایت از   نمرات متغیرهایمیانگین    ،۴نتایج جدول    براساس
زندگیتاب  و به  امید  و  پس  ، آوری  پیگیریدر  و  با  آزمون    درمقایسه 

   گروه گواه افزایش یافت.  درمقایسه با های آزمایشدر گروه ،آزمونپیش
  رنف یاسمآزمون کلموگروفها با  بودن دادهنرمال  مفروضۀ  ی بررس  جیتان

نشان    گیبه زند  دیو ام  یآور تاب  ی واز زندگ   ت ی رضا  آزمونشیپ  یبرا
ی، در سه مرحلۀ  به زندگ  د یامی و  آورتاب  ی واز زندگ   ت ی رضا  یبرا   داد،

پسپیش و  سهآزمون  در  و  پیگیری  و  طرح  آزمون  ودرمانوارهگروه    ی 
  یج نتا  .)p<٠٫٠۵(  نرمال بود  هادادهتوزیع  و گواه    مدار جانیه  رویکرد
اندازهآزمون   با  واریانس  بررسی  تحلیل  برای  مکرر  اثرهای  گیری 

آوری و  تاب  و  زندگی  متغیرهای رضایت از  رگروهی بگروهی و درونبین
 گزارش شده است.  ۵امید به زندگی در جدول 

 گروهی بر متغیرهای پژوهش گروهی و دروناثرهای بینگیری مکرر برای بررسی تحلیل واریانس با اندازهآزمون   یجنتا .۵ جدول

  و  زندگی  اثر گروه و اثر زمان بر رضایت از  ،۵به نتایج جدول  باتوجه
معنادار  تاب زندگی  به  امید  و  همچنین  )p>٠٫٠٠١(بود  آوری  اثر  ؛ 

که    )p>٠٫٠٠١(بر متغیرهای مذکور معنادار بود  متقابل زمان و گروه  
می مرحلۀدهد  نشان  سه  در پس  و  آزمونپیش  بین  پیگیری  و  آزمون 

نتایج    ۶در جدول  .  معناداری وجود داشت های آزمایش تفاوت  گروه
ب توکی  تعقیبی  برای    زوجی  مقایسۀ  منظور هآزمون  آزمون  مراحل 

 ارائه شده است. متغیرهای پژوهش در هریک از سه گروه 

  

 منبع  متغیر
مجموع 
 مجذورات 

  درجۀ
 آزادی 

میانگین  
 مجذورات 

F  مقدار احتمال 
مجذور اتا 

)2ƞ( 

 زندگی  رضایت از
 ٠٫٩۵ >٠٫٠٠١ ۶٠٠٫۶٧ ١٩۴٫۶٨ ١٫۶۵ ٣٢١٫٠۵ گروهی درون

 ٠٫٩٢ >٠٫٠٠١ ١٨۵٫٣۶ ۶٠٫٠٨ ٣٫٣ ١٩٨٫١۴ متقابل زمان و گروهاثر 
 ٠٫٩۵ >٠٫٠٠١ ٣٠۴٫٧۶ ١۶١٫٨ ٢ ٣٢٣٫۶١ گروهیبین

 آوریتاب
 ٠٫٩٩ >٠٫٠٠١ ٧۵٩٩٫٨۶ ٣٢۴٫٨۵ ٢ ۶۴٩٫۶٩ گروهی درون

 ٠٫٩٩ >٠٫٠٠١ ١۴۶٢٫۶٢ ۶٢٫۵٢ ۴ ٢۵٠٫٠٧ اثر متقابل زمان و گروه
 ٠٫٨٣ >٠٫٠٠١ ٨٠٫٧۴ ٢٧۴٫٧ ٢ ۵۴٩٫٣٩ گروهیبین

 امید به زندگی 
 ٠٫٩٨ >٠٫٠٠١ ٢٢٠۶٫٨٢ ۵۵٫٣۴١ ١٫۶٨ ۶٨٣٫١١ گروهی درون

 ٠٫٩۶ >٠٫٠٠١ ۴۴٧٫٧٢ ٨٢٫۴٩ ٣٫۴ ٢٧٧٫١٨ اثر متقابل زمان و گروه
 ٠٫٨٩ >٠٫٠٠١ ١٣٨٫۶١ ٣۶٢٫١٧ ٢ ٧٢۴٫٣٣ گروهیبین
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٨ 

 

 گروهی متغیرهای پژوهش میانگین درون  زوجی آزمون تعقیبی توکی برای مقایسۀ  یجنتا .۶ جدول
 مقدار احتمال  خطای معیار اختلاف میانگین  زمان  گروه  متغیر

 رضایت از زندگی 

 درمانی وارهطرح 
 >٠٫٠٠١ ٠٫٠۵٢ ‑۶٫٩٢ آزمونپس‑آزمونپیش

 >٠٫٠٠١ ٠٫٢٢ ‑۵٫۴٠ پیگیری ‑آزمونپیش
 >٠٫٠٠١ ٠٫٢٣ ١٫۵٢ پیگیری‑آزمونپس

 مدارهیجان رویکرد
 >٠٫٠٠١ ٠٫٠٣٨ ‑۵٫٢٩ آزمونپس‑آزمونپیش

 >٠٫٠٠١ ٠٫٢٢ ‑۴٫۵۶ پیگیری ‑آزمونپیش
 >٠٫٠٠١ ٠٫٢٢ ٠٫٧٣ پیگیری‑آزمونپس

 گواه 
 ١ ٠٫٢۶ ٠٫٠٧ آزمونپس‑آزمونپیش

 ٠٫٠۶۴ ٠٫٢٨ ٠٫٧۶ پیگیری ‑آزمونپیش
 ٠٫٠۶٩ ٠٫٢١ ٠٫۶٩ پیگیری‑آزمونپس

 آوریتاب

 درمانی وارهطرح 
 >٠٫٠٠١ ٠٫١٢ ‑٩٫٣۵ آزمونپس‑آزمونپیش

 >٠٫٠٠١ ٠٫٠٨ ‑۶٫٣٠ پیگیری ‑آزمونپیش
 >٠٫٠٠١ ٠٫٠٩ ٣٫٠۵ پیگیری‑آزمونپس

 مدارهیجان رویکرد
 >٠٫٠٠١ ٠٫٠۶۵ ‑٧٫۴٩ آزمونپس‑آزمونپیش

 >٠٫٠٠١ ٠٫١٠ ‑۴٫٨٨ پیگیری ‑آزمونپیش
 >٠٫٠٠١ ٠٫٠٨٩ ٢٫۶١ پیگیری‑آزمونپس

 گواه  
 ٠٫٠۵٣ ٠٫٠٢ ‑٠٫٩٧ آزمونپس‑آزمونپیش

 ١ ٠٫٠٧ ‑٠٫٠٨ پیگیری ‑آزمونپیش
 ٠٫٠۵٨ ٠٫٠٨ ٠٫٨٩ پیگیری‑آزمونپس

 امید به زندگی 

 درمانی وارهطرح 
 >٠٫٠٠١ ٠٫٣١ ‑٨٫٩٠ آزمونپس‑آزمونپیش

 >٠٫٠٠١ ٠٫٢١ ‑٧٫٧٩ پیگیری ‑آزمونپیش
 >٠٫٠٠١ ٠٫١۶ ١٫١١ پیگیری‑آزمونپس

 مدارهیجان رویکرد
 >٠٫٠٠١ ٠٫٠٧٧ ‑٧٫٣۴ آزمونپس‑آزمونپیش

 >٠٫٠٠١ ٠٫١٨ ‑۶٫۴٧ پیگیری ‑آزمونپیش
 >٠٫٠٠١ ٠٫١٣ ٠٫٨٧ پیگیری‑آزمونپس

 گواه 
 ٠٫٠۵١ ٠٫٠۶ ١٫٠٧ آزمونپس‑آزمونپیش

 ١ ٠٫٠٧ ٠٫١٢ پیگیری ‑آزمونپیش
 ٠٫٠۵١ ٠٫٠۶ ١٫٠٩ پیگیری‑آزمونپس

  گروه رویکرددرمانی و وارهدر گروه طرح ، دهدمینشان  ۶نتایج جدول 
نمرات    ،مدار ان جهی میانگین  از متغیرهای  بین    و  زندگی  رضایت 

آزمون با  پیش  و   آزمونآزمون با پسدر پیش  ، آوری و امید به زندگیتاب

) داشت  وجود  معناداری  تفاوت  نتاp>٠٫٠٠١پیگیری  آزمون   جی). 
 یرهایمتغ  یگروهنیب  نیانگیم  زوجی   سۀ ی مقا  ی برا  ی توک   ی بیتعق

 ارائه شده است.  ٧در جدول  گروها ک یتفکپژوهش به

 شده تفکیک گروهای مطالعهگروهی متغیرهای پژوهش بهمیانگین بین زوجی   نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسۀ. ٧ جدول

 شدهگروه مقایسه مبنا گروه متغیر 
تفاوت 
 میانگین 

 مقدار احتمال  خطای معیار

 رضایت از زندگی 
 < ٠٫٠٠١ ٠٫١٧ ٠٫٩٨ مدارهیجان رویکرد درمانی وارهطرح
 < ٠٫٠٠١ ٠٫١٧ ۴٫٠۶ گواه  درمانی وارهطرح
 < ٠٫٠٠١ ٠٫١٧ ٣٫٠٨ گواه  مدارهیجان رویکرد

 آوریتاب 
 ٠٫١٣ ٠٫۴٣ ٠٫٨۶ مدارهیجان رویکرد درمانی وارهطرح
 < ٠٫٠٠١ ٠٫۴٣ ۵٫١۵ گواه  درمانی وارهطرح
 < ٠٫٠٠١ ٠٫۴٣ ۴٫٣٠ گواه  مدارهیجان رویکرد

 امید به زندگی 
 ٠٫٠١١ ٠٫٣٨ ١٫٧۵ مدارهیجان رویکرد درمانی وارهطرح
 < ٠٫٠٠١ ٠٫٣٨ ۵٫٩٨ گواه  درمانی وارهطرح
 < ٠٫٠٠١ ٠٫٣٨ ۴٫٨١ گواه  مدارهیجان رویکرد
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٩ 

  رویکرد و    یدرمانوارهطرح  گروهدو  مداخلات    ،٧جدول    براساس
ی  به زندگ   د یو ام  ی از زندگ   تیبا گروه گواه بر رضا  سهیدرمقا  مدار هیجان 
تاب (  آوری و  بود  گروه    نیب  ن یهمچن  .)>٠٫٠٠١pاثربخش  دو 

  ی از زندگ   ت ی رضا  در متغیرهای،  مدارهیجان  رویکردو    یدرمانوارهطرح
)٠٫٠٠١p<(  ام زندگ   دیو  معنادار   )p=٠٫٠١١(ی  به  وجود    ی تفاوت 

به    دیو ام  یاز زندگ  ت یرضانمرات متغیرهای    نیانگیبه مباتوجه  . داشت 

  رویکردبا   سهی درمانی درمقاوارهمشخص شد، طرح  ۴در جدول    یزندگ 
سوگوار    نی والد  ی به زندگ   دیو ام  یاز زندگ  ت ی رضاافزایش  بر    مدار هیجان 
درمانی  وارههای طرحآوری در گروهبین تاب.  شت دا  یشتریب  یاثربخش

در    ).p=٠٫١٣تفاوت معناداری وجود نداشت (  مدارهیجان  رویکردو  
  ی ریگ در مراحل اندازه  پژوهش   یهاگروه راتییتغ  ٣و    ٢و    ١ی  هاشکل

 مشخص شده است. 

 
 و گواه  مدار هیجان رویکردو  یدرمانوارهطرحهای . نمودار رضایت از زندگی براساس زمان در گروه١شکل 

 
 و گواه  مدارهیجان  رویکردو  یدرمانوارهطرحهای آوری براساس زمان در گروه. نمودار تاب٢شکل 

 
و گواه  مدار هیجان رویکردو  یدرمان وارهطرحهای براساس زمان در گروهنمودار امید به زندگی . ٣شکل 
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١٠ 

 بحث ۴
پژوهش  طرح  مقایسۀ  حاضر  هدف  رویکرد  وارهاثربخشی  و  درمانی 

آوری و امید به زندگی در والدین  تاب  و  مدار بر رضایت از زندگیهیجان 
نتایج   بود.  گروه  مشخص کرد، سوگوار  آزمایش،  در  مداخلۀ های    دو 

و  وارهطرح بهبود معناداری  آزمون  در پسمدار،  هیجانرویکرد  درمانی 
آوری و امید به زندگی والدین سوگوار ایجاد  تاب  و  در رضایت از زندگی 

همچنین کرد نبود؛  پایدار  پیگیری  مرحلۀ  در  بهبود  این  اما    ؛ 
درمانی در افزایش رضایت از زندگی و امید به زندگی اثربخشی  وارهطرح

اما دو رویکرد در    ؛مدار نشان دادرویکرد هیجان  درمقایسه بابیشتری  
ها  بودند و تفاوت معناداری بین آنتأثیر مشابهی  دارای  آوری  بهبود تاب

 . مشاهده نشد
باچ و همکاران    ات زیر همسوست:با مطالع  حاضر  های پژوهشیافته

طرحوارهطرح  دریافتند، اصلاح  با  مانند  وارهدرمانی  ناسازگار  های 
ارزشی، رضایت از زندگی را در افراد سوگوار بهبود  احساس گناه یا بی

مدار  طور مشابه، جانسون اثربخشی رویکرد هیجانبه  ؛)١٣(  بخشدمی
کرد برا   تأیید  زندگی  معنای  بازسازی  و  سوگ  هیجانات  پردازش    ر 

شناختی توانایی  مداخلات روان  ند، بونانو نشان دادمانچینی و    ؛)١۴(
می تقویت  را  فقدان  با  همکاران    پری   پژوهش   ؛ )۵(  کند مقابله  و 

می  مشخص کرد، هیجانی  و  شناختی  مداخلات  اثرات  ترکیب  تواند 
باشد داشته  پژوهش    ؛)١١(  مکملی  نسبی  حاضر  اما  برتری 

 درمانی را در برخی متغیرها تأیید کرد.وارهطرح
طرح اثربخشی  تبیین  و  وارهدر  بر  هیجان   رویکرددرمانی  افزایش  مدار 

می سوگوار  والدین  زندگی  از  با  وارهطرح  ، توان گفترضایت  درمانی 
طرح اصلاح  و  شناسایی  بر  باورهای  وارهتمرکز  مانند  ناسازگار  های 

بی یا  با گناه  کمک  مرتبط  سوگوار  والدین  به  ارزیابی    کند میارزشی، 
یانگ و همکاران   برنامۀتری از زندگی خود داشته باشند. براساس  مثبت 

طرح١٢( اعتبار  آزمون  مانند  شناختی  فنون  گفت )،  و  وگوی  واره 
من مسئول  «ای به والدین امکان داد باورهای ناکارآمد مانند  وارهطرح

چالش بکشند.  را به  »ام دیگر معنایی ندارد زندگی«یا    »مرگ فرزندم هستم
باچ و همکاران همخوانی دارد که نشان  پژوهش  با شواهد    یندا این فر

تغییر دهد بازسازی شناختی می  ندداد زندگی  به  را  افراد  دیدگاه    تواند 
تصویرسازی  به).  ١٣( مانند  هیجانی  فنون  از  استفاده  علاوه، 

کرد با احساسات عمیق    را یاری درمانی والدین  وارهشده در طرحهدایت 
به و  شوند  مواجه  به  خود  که  بیابند  زندگی  در  جدیدی  معنای  تدریج 

هیجان رویکرد  درمقابل،  شد.  منجر  زندگی  از  رضایت  مدار  افزایش 
و گفت  خالی  مانند صندلی  فنونی  از  هدایت بااستفاده  بر  وگوی  شده، 

) داشت  تمرکز  خشم  و  غم  مانند  منفی  هیجانات  این  ١۴پردازش   .(
ات، به والدین کمک کرد  رویکرد با ایجاد فضایی امن برای ابراز هیجان

شوند خارج  عاطفی  انزوای  به  ؛از  بازسازی  اما  بر  کمتر  تمرکز  دلیل 
در  درمانی بود. وارهشناختی، تأثیر آن بر رضایت از زندگی کمتر از طرح

تواند به  بازسازی روابط عاطفی می  شد، دلبستگی جانسون تأکید    نظریۀ
اما این اثر بیشتر در کاهش انزوا   ؛ ) ١۵( بهبود کیفیت زندگی کمک کند 

 مشهود بود تا تغییر ارزیابی کلی از زندگی. 
مدار در  درمانی و هیجانوارهدو رویکرد طرحپژوهش حاضر نشان داد،  

تاب و  تقویت  استروب  سوگ  دوفرایندی  مدل  با  بود که  مؤثر  آوری 

(کواس طرح٩ت  در  دارد.  همخوانی  الگوشکنی  واره)  فنون  درمانی، 
والدین کمک کرد سبک به  هیجانی  و  مقابلهرفتاری  ناسازگار  های  ای 

) بگذارند  را کنار  خود  سرزنش  یا  اجتناب  مثال،    رایب  ؛) ١١مانند 
ذهنی،  تمرین تصویرسازی  و  متعهدانه  رفتارهای  مانند  رفتاری  های 

سمت پذیرش فعال فقدان و اتخاذ رفتارهای سالم هدایت  والدین را به
فر این  مطالعۀاکرد.  با  و    یند  هم مانچینی  آنست ا   راستابونانو  ها  . 

درونی  دریافتند منابع  افزایش  تاب  ،تقویت  را  ).  ۵(  دهدمیآوری 
طرحهمچنی والدین  وارهن،  به  شناختی،  بازسازی  بر  تمرکز  با  درمانی 

  » توانم با این فقدان کنار بیایممن نمی«کمک کرد باورهای منفی مانند  
). در رویکرد  ١٣را اصلاح کنند که به افزایش توانایی مقابله منجر شد (

بازسازی  هیجان  و  نهفته  هیجانات  پذیرش  مانند  تجربی  فنون  مدار، 
تعاملی ( والدین ١۴الگوهای  آسیب   یاری  را   )  با  های خود  پذیریکرد 

دلبستگی    مواجه شوند و روابط حمایتی را تقویت کنند. این امر با نظریۀ
تأکید    است   همخوان می  داشت که  ایمن  تابروابط  را  تواند  آوری 

 ). ١۵افزایش دهد (
طرح اثربخشی  تبیین  و  وارهدر  برهیجان   رویکرددرمانی    افزایش   مدار 

درمانی در افزایش  وارهطرح  ،توان گفتامید به زندگی والدین سوگوار می
مؤثرتر   زندگی  به  دارد  که  است امید  عمیق  امکان  تمرکز  بر  به  آن  تر 

آینده   با اهداف و مسیرهای  مرتبط  باورهای شناختی    مربوط بازسازی 
  مؤلفۀ ، امید شامل دو بیان شد امید اسنایدر و همکاران نظریۀ در شود. 

های  عاملیت (باور به توانایی دستیابی به اهداف) و مسیرها (یافتن راه
یانگ و همکاران بااستفاده از    برنامۀ).  ٢٢(  رسیدن به اهداف) است

طرح اعتبار  آزمون  مانند  شناختی  مانند فنون  هیجانی  فنون  و  واره 
مانند   منفی  باورهای  والدین کمک کرد  به  من    آیندۀ«تصویرسازی، 

به  »معناست بی زندگی  را  برای  جدیدی  مسیرهای  و  بکشند  چالش 
کنند.   طرحبهطراحی  برای  وارهعلاوه،  والدین  به  کمک  با  درمانی 
ریشه طرحشناسایی  تحولی  که  وارههای  گذشته  تجارب  (مانند  ها 

تقویت کرده را  درماندگی  آنست ا   احساس  به  دیدگاه  )،  داد  امکان  ها 
مدار با  ). درمقابل، رویکرد هیجان١٢کنند (تری به آینده ایجاد  مثبت 

) دلبستگی  روابط  بازسازی  و  هیجانات  پردازش  بر  به  ١۵تمرکز   ،(
  ؛ کاهش احساس درماندگی و تقویت حس ارتباط با دیگران کمک کرد

امید کمتر بود. فنونی مانند تشدید  اما تأثیر آن بر مؤلفه های شناختی 
آسیب  پذیرش  و  (پذیریهیجانی  والدین  ١۴ها  یاری)  با   را  کرد 
آینده  ااما این فر  ؛هیجانات خود کنار بیایند یند کمتر بر ایجاد اهداف 

مطالعۀ  داشت.  داد   پری  تمرکز  نشان  مداخلات هیجانی   ،و همکاران 
اما برای تقویت امید، مداخلات    د؛تواند معنای زندگی را بازسازی کنمی

 ). ١١(  تر لازم است شناختی عمیق
پژوهش به والدین    نمونۀ  ؛ هایی مواجه بودبا محدودیت حاضر  پژوهش 

ها به سایر مناطق  پذیری یافتهد که تعمیمشسوگوار شهر تبریز محدود  
فرهنگ محدود  یا  را  نبودکندمیها  متغیرهای   .  بر  کامل  گواه 

در طول  مخدوش زندگی  رویدادهای  یا  اجتماعی  مانند حمایت  کننده 
از   استفاده  باشد.  گذاشته  اثر  نتایج  بر  است  ممکن  مطالعه، 

خودگزارشی  نامهپرسش پاسخ  تواندمیهای  سوگیری  همراه  با  دهی 
را تجربه میبه  ؛باشد والدین که هیجانات همراه سوگ  در  کنند.  ویژه 

تفاوت  نشدنبررسی یا سبکتأثیر  مانند شدت سوگ  فردی  های  های 
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١١ 

دارددلبستگی   اثربخشی    امکان  بر  مؤثر  عوامل  از  جامعی  تحلیل 
 مداخلات را محدود کرده باشد. 

تر ازنظر  تر و متنوعهای بزرگمطالعات آینده بر نمونه  ، شودپیشنهاد می
تعمیم تا  انجام شود  فرهنگی  و  یابد.  جغرافیایی  افزایش  نتایج  پذیری 

را  یکپارچه    ایبرنامهمدار در  درمانی و رویکرد هیجانوارهتلفیق طرح
د تا مشخص شود آیا ترکیب این رویکردها اثربخشی  کرتوان بررسی  می

دارد خیر  بیشتری  روش  .یا  از  مصاحبهاستفاده  مانند  های  های کیفی 
عمیق،  عمیق فراهم  درک  سوگوار  والدین  تجارب  از  د.  آور میتری 

اجتماعی،   حمایت  مانند  میانجی  متغیرهای  نقش  بررسی  همچنین، 
تواند عوامل کلیدی در موفقیت  های دلبستگی میشدت سوگ یا سبک

شناسایی کند  را  سایر   مقایسۀ  همچنین  ؛مداخلات  با  مداخلات  این 
مبتنی درمان  مانند  تعهدرویکردها  و  پذیرش  بهترین    ، بر  شناسایی  به 

 کند. میروش برای والدین سوگوار کمک 

 گیری نتیجه  ۵
رویکرد درمانی و  وارهطرح  دو مداخلۀ  ، نشان دادپژوهش حاضر  نتایج  
آوری و امید  تاب  و  مدار، بهبود معناداری در رضایت از زندگی هیجان 

درمانی در  وارهطرحکند؛ همچنین  میایجاد    در والدین سوگوار  به زندگی 
درمقایسه   افزایش رضایت از زندگی و امید به زندگی اثربخشی بیشتری

دارای  آوری  اما دو رویکرد در بهبود تاب  رد؛ دا   مدار جانیه  کردیروبا  
پ  است؛تأثیر مشابهی   و    ،شودیم  شنهادیلذا  از    شناسانروانمشاوران 

به    دیو ام  یآور تاب  ی واز زندگ  ت ی رضا  شی افزا  یمذکور برا  یهاروش
 استفاده کنند. م�راجعان دارای تجربۀ سوگ   یزندگ 

 یتشکر و قدردان ۶
شرکت  تمامی  رساندند،  از  یاری  پژوهش  این  در  صبورانه  کنندگان که 
 شود. سپاسگزاری می

 هاهیانی ب      ٧
 کنندگان اخلاقی و رضایت از شرکت  أییدیۀت

ــالۀ  مقالۀ دانشـــگاه آزاد    مشـــاورۀ  دکتری رشـــتۀ  حاضـــر برگرفته از رسـ
ــۀ  ــنــاســــ شــــ بــه  اخــلاق  دارای کــد  و  ابــهــر  واحــد  ــلامــی    اســــ

IR.IAU.ABHRR.REC.1404.002  ــۀ کمیت آن   از  پژوهش  اخلاق 
 دانشــگاه اســت. معیارهای اخلاقی شــامل کســب کد اخلاق از کمیتۀ

ــرکت  ــایت از شـ ــگاه، اخذ رضـ منظور توزیع  کنندگان بهاخلاق در دانشـ
داری  رعایت صداقت و امانت های مربوط،  نامه و اجرای آموزشپرسش

ــرکت در پژوهش، رعایت حق بی ــایت آگاهانه برای شـ نام علمی، رضـ
داشـتن  کنندگان و محرمانه نگهماندن شـرکت ها و ناشـناسبودن مقیاس
 قرار گرفت. مدنظرها اطلاعات آن

 رضایت برای انتشار
 ت. یی نیس این امر اجرا 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
افراد اطم به  ها محرمانه  نان داده شد اطلاعات آنی در پژوهش حاضر 

دادهمی تحلیل  و  آنماند  بههای  میها  انجام  اما  صورت گروهی  شود؛ 
دادهنویسندگان متعهد شدند   به  اولیۀامکان دسترسی  را    ش پژوه  های 

 ازطریق لینک برای داوران و سردبیر محترم فراهم آورند.
 منافع  تضاد

های شخصی  اول مقاله و با هزینه  منابع مالی پژوهش توسط نویسندۀ 
 . ه است تأمین شد
 منابع مالی 

های شخصی  اول مقاله و با هزینه  منابع مالی پژوهش توسط نویسندۀ 
 ه است. تأمین شد

 مشارکت نویسندگان 
تهیۀ  همۀ در  یکسانی  سهم  اجرا،    نویسندگان  مقاله،  نظری  مبانی 

 عهده داشتند.  ها، بازبینی و اصلاح مقاله برآوری دادهجمع
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