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Abstract 

Background & Objectives: Mourning is one of the problems that every person can experience shortly after the death of a loved one. Mourning 

the death of a loved one is a natural and necessary process that all people experience, but some people lack the skills and abilities to cope with 
mourning, which can result in many other problems. Studies show that grief affects women more than men, and dysfunctional thoughts such as 

suicide in women increase with losing loved ones; women experience higher stress, anxiety, and depression. Decreased levels of psychological 

well–being are some of the things that happen to bereaved people. Accordingly, therapeutic interventions are very important for this group, 
especially those who suffer from severe mourning. Spiritual cognitive–emotional therapy can promote positive moods and emotions in people, 

reduce the obsession with negative thoughts, and improve people's coping with negative life events. So, this study investigated the effect of 

spiritual cognitive–emotional therapy on the psychological well–being of bereaved women. 
Methods: This research was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and two months follow–up design, and a control group. The 

study's statistical population included all women living in the city of Babol, Iran, in 2019, who had been mourning for at least the last 12 months 

and still showed signs of mourning and depression. The study sample was selected from women referred to counseling and psychological services 
in Babol and met the inclusion criteria. From this group, 30 people were selected by a convenience sampling method. The inclusion criteria were 

an experience of grief and its symptoms according to DSM–5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders–Fifth Edition) diagnostic 
criteria, the existence of depression according to the Beck Depression Inventory–II (1996), female gender, at least one year after the death of a 

loved one, no acute mental illness and personality, and with a minimum of a 9th–grade education. The exclusion criteria were unwillingness to 

cooperate and absence of more than two sessions from the treatment sessions. Then, 15 women were randomly placed in the spiritual cognitive–
emotional intervention therapy group and 15 in the control group. To collect study data, we used the Ryff's Scale of Psychological Well–Being 

(Ryff, 1989). The spiritual cognitive–emotional therapy was performed in groups in ten 90–min sessions once a week based on Rajaee's (2010) 

training package. The control group received no intervention. To describe the data, descriptive statistics, including central and dispersion 
indicators such as mean and standard deviation, were used. Inferential statistics, including repeated measures analysis of variance and Bonferroni 

post hoc test, were used to analyze the data. The age of the subjects in the two groups was compared using the analysis of variance. The mentioned 

statistical analyses were performed in SPSS software version 24. The significance level of the tests was considered 0.05. 
Results: The analysis of the variance of the psychological well–being variable was significant for the effects of time (p<0.001), group (p=0.002), 

and the interaction of time and group (p<0.001). The effect size of the intervention for psychological well–being was also 0.28. There were also 

significant differences between the pretest and posttest stages (p<0.001) and between pretest and follow–up stages (p<0.001) in the scores of 
psychological well–being. However, no significant difference was observed between the posttest and follow–up (p=0.137) stages, showing the 

sustained effect of the therapeutic intervention over time. 

Conclusion: According to the results of the study, spiritual cognitive–emotional therapy is effective in increasing the psychological well–being 
of mourning women. 

Keywords: Spiritual cognitive–emotional therapy, Psychological well–being, Grief disorder, Bereaved women. 
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  .۵(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 ینروردف برخط انتشار   

 شناختی زنان سوگوارمعنوی بر بهزیستی روان-هیجانی-تأثیر درمان شناختی

 ۳، یارعلی دوستی۲زاده، *رمضان حسن1نگار موسویسیده

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ساری، ایران شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی،گروه روان شناسی عمومی،دانشجوی دکتری روان. 1

 ؛شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایراناستاد، گروه روان. ۲
 .رانیا ،ی، ساریدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یشناسگروه روان ار،یاستاد .۳
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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

برای حل مشکل را های لازم ها و تواناییمهارتاز افراد گروهی د؛ اما دهمشکلاتی است که برای هر فردی مدت کوتاهی پس از مرگ عزیز رخ میداغدیدگی از هدف:  و زمینه
 .شناختی زنان سوگوار بودمعنوی بر بهزیستی روان-هیجانی-هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان شناختی. سوگ ندارند

تشکیل  یتمامی زنان سوگوار را آماری پژوهش بود. جامعهٔبا گروه گواه دوماهه پیگیری  و آزمونپس ،آزمونآزمایشی با طرح تحقیق پیشنیمهز نوع روش پژوهش ابررسی: روش
نفر  سیآماری تعداد  مراجعه کردند. از جامعهٔ 1۳۹۸شهر بابل در سال  را داشتند و به مرکز مشاورهٔ ماه از سوگشان گذشته بود و هنوز نشانگان سوگ دوازدهکه حداقل دادند 

شناختی بهزیستی روانمقیاس ها از آوری داده. برای جمعقرار گرفتندنفره )آزمایش و گواه( پانزدهصورت تصادفی در دو گروه انتخاب شدند و بهدردسترس گیری روش نمونهبه
آموزشی رجایی  بار براساس بستهٔای یکای و هفتهدقیقهنود در ده جلسهٔصورت گروهی معنوی به-هیجانی-رمان شناختیدی گروه آزمایش، صرفاً برااستفاده شد.  (1۹۸۹)ریف، 

 ۲۴نسخهٔ  PSSSافزار نرمدر  آزمون تحلیل واریانس، آزمون تعقیبی بونفرونی و گیری مکررتحلیل واریانس با اندازهروش ها با استفاده از وتحلیل دادهتجزیه( انجام شد. ۲۰1۰)
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها . سطح معناداری برای آزمونصورت گرفت

بود. معنادار ( p<۰٫۰۰1)و اثر متقابل زمان و گروه ( p=۰٫۰۰۲اثر گروه )، (p<۰٫۰۰1شناختی برای اثر زمان )تحلیل واریانس متغیر بهزیستی روان نشان داد، نتایجها: یافته
آزمون و آزمون و بین مراحل پیشآزمون و پسبین مراحل پیششناختی نمرات متغیر بهزیستی روانهمچنین در  .دست آمدهب ۰٫۲۸شناختی برای بهزیستی روان اثر مداخله اندازهٔ

درمانی در طول زمان  مداخلهٔنشان داد که ( p=۰٫1۳۷) آزمون و پیگیری مشاهده نشدپس اما تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ؛ (p<۰٫۰۰1)پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت 
 است.بوده  ماندگار
 شناختی زنان سوگوار اثربخش است.ر افزایش میزان بهزیستی روانبمعنوی -هیجانی-شناختیرویکرد شود که نتیجه گرفته میپژوهش  هاییافتهباتوجه به گیری: نتیجه

 شناختی، اختلال سوگ، زنان داغدیده.بهزیستی روانمعنوی، -هیجانی-درمان شناختی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
دنبال مرگ عزیزان، فرایندی طبیعی و لازم است که تمام سوگواری به

های لازم ها و تواناییلیکن گروهی نیز مهارت ؛کنندافراد آن را تجربه می
تواند منشأ بسیاری از میامر را برای حل مشکل سوگ ندارند که این 

سوگواری بر  ،دهد. بررسی مطالعات نشان می(1)د شومشکلات دیگر 
که افکار ناکارآمد همانند ایگونهبه ؛زنان بیشتر از مردان تأثیرگذار است

استرس،  و (۲)د شودادن عزیزان بیشتر میخودکشی در زنان با ازدست
بیشتر داغدیدگان، . (۳)کنند تری را تجربه مییشاضطراب و افسردگی ب

سوگ عزیزان خود را با سطوح متوسط تا شدید هیجانات منفی، 
کنند و درمعرض های جسمانی و مشکلات سلامتی تجربه میآشفتگی

های تواند جنبهگیرند که میشناختی قرار میانواع اختلالات روان
. بر همین اساس مداخلات (۴)گیرد جسمانی و فیزیولوژیک به خود ب

خصوص افراد دچار سوگواری شدید، بسیار هدرمانی برای این گروه و ب
خوابی، تواند عوارضی نظیر افسردگی شدید، بیسوگ می .استمهم 

به سال  اشتهایی و... داشته باشد. اگر این عوارض یککاهش وزن، بی
شود. این وضعیت در طول بینجامد، تبدیل به اختلال روانی می

. مطالعات و شواهد بالینی نشان (۵) داردنام  1اصطلاح، سوگ پیچیده
بسیاری از افراد سوگوار نشانگان افسردگی، اختلالات  ،داده است

اختلال در سیستم ایمنی بدن  و شکلهای جسمانیاضطرابی، بیماری
میر قرار ودهند و درمعرض افزایش احتمال مرگرا از خود نشان می

 .(۴)دارند 
شناختی از اتفاقاتی است که در همین راستا کاهش سطح بهزیستی روان
دهنده و شناختی نشاندهد. بهزیستی روانبرای افراد داغدیده رخ می

های هیجانی و احساسات افراد به بازتابی از طرز فکر و واکنش
یابد، بنابراین وقتی بهزیستی کاهش می ؛(۶)رویدادهای زندگی است 

ممکن است فرد دچار مشکلات روانی مانند احساس تنهایی، انزوا و 
شناختی درگیری با . بهزیستی روان(۷)افسردگی در زندگی شود 

و با شده شناختی و تلاش برای رشد شخصی تعریف های هستیچالش
 دهندهٔنشان ؛ همچنین(۸)شده است ای ریف شناخته مؤلفهمدل شش

 .(۸)واقعی فرد است     های بالقوهتحقق توانایی تلاش برای کمال درجهٔ
شناسی اختلالات و علائم متخصصان بهداشت روان متناسب با سبب

اند. در این راستا های درمانی گوناگونی را ارائه کردهاز سوگ، شیوهناشی
نقش درمانگران برای درک صحیح فرایند داغدیدگی و سنجش آثار 

ای دارد؛ چراکه درمانگران با استفاده از ابزارهای سوگ اهمیت ویژه
وضعیت کنونی  توانند اطلاعات مفیدی در زمینهٔسنجش معتبر، می

بینی پیامدهای احتمالی، تشخیص افراد درمعرض خطر داغدیده، پیش
 . ازجملهٔ(۹٫1۰)دست آورند و ارزیابی رویکردهای درمانی مناسب به

دهد، مرگ و تأثیر قرار میاین رویدادهای مهم که افراد را بسیار تحت
سوگواری است. یکی از منابع مهم رویارویی با این واقعه، معنویت 

. مذهب با تأثیر بر اهداف و رفتار افراد، ترس، احساس (11است )
به تنظیم مجدد  و دهدمیتأثیر قرار گناه و پذیرش چنین وقایعی را تحت

انایی افراد . معنویت تو(1۲،1۳)د شومیروابط و باورهای فرد منجر 
شود دهد و سبب میزا افزایش میرا در رویارویی با رویدادهای استرس

های تا افراد اهداف مشخصی را در زندگی داشته باشند و در موقعیت
                                                      

1. Complicated grief 

. (1۴،1۵)زا عملکرد و رفتار مطلوبی از خود نشان دهند استرس
های مثبت افراد را در تواند ویژگیهای معنوی میمعنویت و مداخله

فرایند  همچنین؛ (1۶)رویارویی با وقایع دشوار در زندگی افزایش دهد 
های دهد و از سوگیری تأثیر قرارپردازش اطلاعات را در افراد تحت

شناختی (. کاهش بهزیستی روان1۲د )کنشناختی در افراد جلوگیری 
تواند منجربه ناتوانی فرد در انجام امور روزمره و از سوگواری میناشی

 (.1۳زندگی شخصی شود )
د حالات و نتوانمعنوی می-هیجانی-شناختیرویکردهای درمانی 

کم د، استفاده از افکار منفی را نده هیجانات مثبتی را در افراد گسترش
د. نو رویارویی افراد را با رویدادهای منفی زندگی بهبود بخش کنند
معرفی ( 1۷)به نقل از رجایی معنوی توسط -هیجانی-رمان شناختید

 بارهٔشد. این رویکرد در سطح شناختی، شناخت و باورهای افراد را در
ای ای نابودکننده به پدیدهدهعنوان پدیدهد و مرگ را بهمرگ تغییر می

بلکه وارد  ؛یابددهد که با آن زندگی پایان نمیتغییردهنده، تغییر می
معنوی -هیجانی-. درمان شناختی(1۷،1۸)شود ای جدید میمرحله

در را درمانی  هٔهای شناختی است که این مداخلاز درمان یشکل جدید
تی و معنوی. این توان درنظر گرفت: فیزیولوژیک، شناخسه بعد می

معنوی وجود دارد -هیجانی -درمان شناختی هٔاعتقاد و بینش در نظری
تواند به معنای صحیح در که انسان بدون باورهای اساسی معنوی نمی

در دستیابی به معنا در زندگی  نیافتنزندگی دست یابد و این توفیق
 دیدگاهفرض . شودشناختی اختلالات روانبروز تواند منجربه می

ها در طول زندگی که انسان ن استمعنوی ای-هیجانی-شناختی
ها یابند که بسیاری از امور و وقایع موافق با خواسته و میل آندرمی

های مختلف بر بهبود معنوی از جنبه-(. مداخلات هیجانی1۹نیستند )
فقدان و سوگواری تأثیرگذار است. این مداخلات  هٔرویارویی با واقع

مذهبی را برای پیداکردن معنا در چنین نیهای هیجامقابله
(. چنین معنایابی سبب 1۹دهند )هایی در اختیار افراد قرار میموقعیت

شود تا افراد بتوانند به هیجانات مثبتی در تجربه مرگ و سوگ دست می
یابند و درنتیجه سازگاری با سوگ را ازطریق معنویت افزایش دهند 

-هیجانی-دهد که درمان شناختیهای پیشین نشان می. پژوهش(۲۰)
های افسردگی و اضطراب زنان معنوی )دینی( بر کاهش حالت

همسران جانبازان  افزایش کیفیت زندگی، (1۷)سرپرست خانوار 
کننده به جلسات (، کاهش بحران هویت در زوجین مراجعه1۸)

مبتلا به شناختی بیماران کاهش مشکلات روان( و 1۹درمانی )زوج
  اثربخش است.( ۲۰) سرطان
های متعدد فقدان رت پژوهش حاضر از آن جهت است که تجربهٔضرو

طبیعی و عادی انسانی در  ایتجربه منزلهٔتواند بهداغدیدگی می و تجربهٔ
ای را برای های رنج و خطر فزایندهدوره این،باوجود ؛نظر گرفته شود

عنوان . این در حالی است که زنان بهردهمراه داسلامت عمومی افراد به
خاص برای بهبود وضعیت  یجامعه، نیازمند توجه مهمیکی از اقشار 

از کاهش بنابراین باتوجه به اهمیت عواقب ناشی ؛سلامت روانی هستند
شناختی، ضرورت انجام این مطالعه احساس شد. بهزیستی روان

 پژوهشی،  حاضرحال پژوهشگران مطالعهٔباوجود اهمیت موضوع، تابه
-افتند. باتوجه به ادبیات پژوهشی درمان شناختیدر این حوزه نی
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۳ 

خصوص ههای بومی، بپژوهش معنوی در کشور ایران و خلأ-هیجانی
روی زنان دارای اختلال سوگ، لزوم پرداختن به این موضوع حائز 

بررسی اثربخشی درمان  حاضر رو، هدف پژوهشازاین ؛اهمیت است
 .ی زنان سوگوار بودشناختمعنوی بر بهزیستی روان-هیجانی-شناختی

 بررسیروش 2
 ،آزمونآزمایشی با طرح تحقیق پیشپژوهش حاضر نیمهروش 

 راآماری تحقیق  با گروه گواه بود. جامعهٔدوماهه پیگیری  و آزمونپس
که حداقل  تشکیل دادند 1۳۹۸در سال  تمامی زنان ساکن در شهر بابل

افسردگی  و هنوز علائم سوگ وبود ماه از سوگشان گذشته  دوازده
آماری تحقیق حاضر عبارت بود از زنانی که پس از  هٔند. نمونشتدا

و  دادندمیماه از سوگشان، هنوز علائم سوگ را نشان  دوازدهگذشت 
بودند  شناختی شهر بابل مراجعه کردهبه مراکز مشاوره و خدمات روان

 یوهٔشنفر به سیرا دارا بودند. از این میان به پژوهش های ورود و ملاک
تصادفی در گروه  شیوهٔگیری دردسترس انتخاب شدند. سپس بهنمونه

هر قرار گرفتند ) گواهگروه معنوی و -هیجانی-درمانی شناختی مداخلهٔ
با براساس مطالعات مشابه، لازم  . تعداد نمونهٔ(نفر پانزدهگروه 

 ۰٫۸۰، توان آزمون ۰٫۹۵، سطح اطمینان ۰٫۴۰اثر  درنظرگرفتن اندازهٔ
. (۲1) نفر محاسبه شد سی ،برای هر گروه درصد1۰زان ریزش و می
 تجربهٔداشتن  کنندگان به پژوهش عبارت بود از:شرکت های ورودملاک

پنجمین ویرایش  سوگ و علائم سوگ براساس معیارهای تشخیصی
( )تشخیص SMD-5) 1راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

 پرسشنامهٔردگی براساس وجود افس توسط نویسندهٔ دوم مقاله(؛
حداقل شدن سپری ؛زن جنسیت (؛۲۲) ۲ویرایش دوم-افسردگی بک

های روانی حاد و نداشتن بیماری ؛سال از فوت یکی از عزیزان یک
 های خروجداشتن حداقل سواد سیکل. ملاک ؛شخصیتی
غیبت بیش از دو  و به همکاری نداشتنتمایل کنندگان شاملشرکت

. ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر بود جلسه در جلسات درمانی
کنندگان فرم برای انجام تحقیق تمام شرکت شرح ذیل بود:به

خود را برای شرکت در آگاهانهٔ نامه را پر کردند و رضایت رضایت
یک از و در هیچبود نام ها بیهمچنین پرسشنامه ؛تحقیق اعلام داشتند

این اطمینان به افراد داده بیان نشد؛ ها تحقیق نامی از آزمودنی هاییافته
شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده 

یند پژوهش، اگروه گواه مقرر شد پس از اتمام فر برای افرادشد؛ خواهند 
  .شودمعنوی اجرا -هیجانی-درمان شناختی

 کار رفت.ژوهش بهابزارها و جلسات درمانی زیر در پ
یبهزیستی روان مقیاس- گیری بهزیستی : برای اندازه۳شناخت

 1۹۸۹در سال شده توسط ریف تدوین شناختی از پرسشنامهٔروان
عامل  ششسؤال دارد و  هیجده(. این پرسشنامه ۲۳استفاده شد )

مندی در خودمختاری، رشد شخصی، روابط مثبت با دیگران، هدف
گذاری نمره سنجد. نحوهٔتسلط بر محیط را می زندگی، پذیرش خود و

ای گزینهالات و ابعاد پرسشنامه براساس طیف لیکرت ششؤتمامی س

. آلفای کرونباخ (۲۳است )( ۶موافقم ) ( تا کاملا1ًمخالفم ) از کاملاً
، ارتباط با دیگران ۰٫۹۳ریف برای پذیرش خود  آمده در مطالعهٔدستبه

مندی در ، هدف۰٫۹۰سلط بر محیط ، ت۰٫۸۶، خودمختاری ۰٫۹1
گزارش شد. این مقیاس در آغاز بر  ۰٫۸۷و رشد شخصی  ۰٫۹۰زندگی 
ها و ضریب هماهنگی بین مقیاس شد نفری اجرا۳۲1 اینمونه
 ایو ضریب پایایی بازآزمایی پس از شش هفته بر نمونه ۰٫۹۳تا۰٫۸۶
نی در پژوهش خانجا(. ۲۳دست آمد )به ۰٫۸۶تا۰٫۸1نفری بین 11۷

و همکاران همسانی درونی نسخهٔ فارسی این مقیاس با استفاده از آلفای 
در شش عامل پذیرش خود، تسلط بر محیط، ارتباط با  خابنورک

، ۰٫۵1مندی در زندگی، رشد شخصی و استقلال برابر با دیگران، هدف
دست به ۰٫۷1و برای کل مقیاس  ۰٫۷۲، ۰٫۷۳، ۰٫۵۲، ۰٫۷۵، ۰٫۷۶
 (.۲۴)آمد 
پرسشنامه که نسخهٔ ویرایش دوم: این -افسردگی بک هٔمپرسشنا-

تجدیدنظرشدهٔ نسخهٔ اصلی پرسشنامه افسردگی بک است، یکی از 
ترین ابزارهای خودگزارشی برای سنجش ترین و متداولمعروف

سال است که توسط بک و همکاران در  1۳افسردگی در افراد بیشتر از 
ماده است که  ۲1(. این پرسشنامه دارای ۲۲تهیه شد ) 1۹۹۶سال 

دهندهٔ شدت ای را که نشانآزمودنی برای هر ماده یکی از چهارگزینه
ای گزیند. هر ماده نمرهعلامت افسردگی درمورد خویش است، برمی

دارد.  ۶۳ای از صفرتاکل پرسشنامه دامنه گیرد و نمرهٔمی ۳بین صفر تا 
ک، چهار ماده از ویرایش قبلی در ویرایش دوم پرسشنامهٔ افسردگی ب

های دیگری در پرسشنامه افزوده ها مادهجای آنوجود ندارد و به
( 1۸و  1۶های اند. همچنین در این پرسشنامه دو ماده )مادهشده
اند که به شدت افسردگی بیشتر حساس باشند. ای ویرایش شدهگونهبه

های تی، نشانههای شناخهای این پرسشنامه در سه گروه نشانهماده
شوند. کسب نمرهٔ بیشتر در بندی میهای جسمانی طبقهعاطفی و نشانه

دهندهٔ افسردگی بیشتر و کسب نمرهٔ کمتر در این این پرسشنامه نشان
دهندهٔ افسردگی کمتر است. کمترین نمره صفر و پرسشنامه نشان
افسردگی  1۶ تا11طبیعی،  1۰ است. نمرهٔ صفرتا ۶۳بیشترین نمره 

عنوان افسردگی به ۴۰افسردگی شدید و بیشتر از  ۴۰تا۳1، متوسط
(. بک و همکاران اعتبار کل پرسشنامه را ۲۲شود )بندی میشدید طبقه

. (۲۲) گزارش کردند ۰٫۸۹براساس روش آلفای کرونباخ برابر با 
نفری از دانشجویان پایایی این  1۲۵زاده و همکاران در یک نمونهٔ قاسم

به دست آورد  ۰٫۷۴پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ را 
(۲۵.) 
 در ده جلسهٔصورت گروهی معنوی به-هیجانی-درمان شناختی-
آموزشی  مدت دو ماه براساس بستهٔبار بهای یکای و هفتهدقیقهنود

یید أت بهد. روایی این پروتکل توسط سازندگان آن شاجرا ( ۲۶)رجایی 
. در (۲۶) برخوردار است مطلوبیو از روایی صوری و محتوایی  رسید
ه ئارا معنوی-هیجانی-ناختیای از جلسات درمان ش، خلاصه1جدول 

 ده است.ش

 
                                                      

1. Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition 

(DSM-5)  

2. Beck Depression Inventory-II 
3. Psychological Well-Being Scale 
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۴ 

 معنوی-هیجانی-شناختیجلسات درمان خلاصهٔ  .1جدول 
 همحتوای جلس هجلس

 اول

 ؛شناسایی افکار، باورها و انتظارات غیرمنطقی و ناکارآمد
 ؛هستی و خداوند تر از خود، دیگران،کسب افکار، باورها و انتظارات منطقی

 ؛درک بهتر از وجود خویشتن، احساس، فکر و رفتار
 ؛مند و بامعنارسیدن به آرامش، رضایت از زندگی، زندگی هدف

 ؛ها و مشکلات زندگیبا فشارهای روانی، ناکامیکنارآمدن بهتر 
گاهی ،انجام آموزش ریلکسیشن  .انجام برای بهبود سطح خودآ

 ؛هابررسی احساسات و هیجان دوم
 . شرم و... ،های انسان نظیر غم، شادی، خشم و عصبانیت، غرورشناخت احساسات مختلف و هیجان

 سوم
 فراد؛اها در احساسات و هیجان گیریشکل گیچگون

 یعنی نحوهٔ ؛ها در فرداین موقعیت ایجادشده ازها و فراخوانی احساس و هیجان ها و موقعیتقرارگرفتن دربرابر محرک توضیح نحوهٔ
 ها.ها توسط موقعیتیادگیری هیجانات و احساس

 چهارم
 :ناتوضیح این جمله و مفهوم و بررسی آن در میان مراجع

 زند.دهد و بعد از آن دست به رفتاری میکند، سپس به او احساسی دست میفکر میانسان موجودی است که ابتدا 
 بین رویدادها، افکار، احساسات و رفتار. برای درک بهتر رابطهٔ A.B.Cآشنایی با مدل  پنجم

 ششم

 ؛باورها و افکار غیرمنطقی و بررسی تأثیرات هیجانی، شناختی و رفتاری این باورها در زندگی توضیح
باورهای منطقی و کارآمد: باوری که منجربه احساسات خوشایند و رفتارهای سازگارانه : شوندباورها و افکار به دو دسته تقسیم می

 شود.باورهای غیرمنطقی و ناکارآمد: باوری که منجربه احساسات ناخوشایند و رفتارهای ناسازگارانه می؛ شودمی
حس انسجام  ؛موضوع دربارهٔاز: کسب اطلاعات  است ی غیرمنطقی و ناکارآمد عبارتهای شناختی برای مقابله با باورهاروش

 )معناجویی(.
 سؤال بردن باورهای غیرمنطقی و ناکارآمد. درنهایت، زیر

 هفتم

)تکنیک صبر کن  هاجای آنبه افکار منطقی و کارآمد یارزیابی فکر خود و شناسایی افکار غیرمنطقی و جایگزین انجام گیچگون
 ببینم(.

بنابراین اولین نکته، تمرکز  ؛آیندموضوع به ذهن ما می یک بارهٔکردن با خود درطور خودکار و در هنگام صحبتاغلب اوقات افکار به
 .آیا این فکر من منطقی است ،کنمچه چیز دارم فکر می بارهٔبر یک فکر است، با عباراتی مانند من در

 هشتم
 ؛ها به افکار کارآمد و منطقیهای باورها و افکار غیرمنطقی و ناکارآمد و اصلاح آننمونهمرور 

 بررسی باورهای اساسی زندگی.

 نهم
 ؛ن به دنیاادید مراجع دنیا و تغییر زاویهٔ دربارهٔبینی دینی یافتن فلسفه و معنای زندگی براساس باورهای اساسی دینی، جهان

 ؛و دینداریجایگاه معنویت در زندگی 
 نگاه معنوی به رخدادهای زندگی و اتفاقات روزمره.

 دهم

 ؛مرور افکار و باورهای کارآمد
 ؛مرور باورهای معنوی و دینی
 ؛مرور بازسازی شناختی
 ؛بررسی هیجانات

 پیگیری جلسات. درمان و تنظیم نحوهٔ خاتمهٔ گروه آزمایش برایسازی آماده

های شاخصروش آمار توصیفی شامل ها از منظور توصیف دادهبه
برای  .شدمرکزی و پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار استفاده 

روش تحلیل واریانس با شامل  از آمار استنباطی هاتحلیل داده
. شایان ذکر کار رفتبهگیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی اندازه

های روش تحلیل واریانس با فرضپیشمنظور بررسی است به
ها(، بررسی همگنی واریانس برایاز آزمون لون ) گیری مکرراندازه

بودن توزیع نرمال منظور بررسیبهاسمیرنف )آزمون کولموگروف
 موچلی استفاده شد. مقایسهٔ و آزمون کرویت 1باکسام ها(، آزمونداده
صورت لیل واریانس آزمون تح کمک های دو گروه بهآزمودنیسن 
نسخهٔ  PSSSافزار گیری از نرمبا بهره مذکورهای آماری . تحلیلگرفت

                                                      
1. Box's M test 

 در نظر گرفته شد. ۰۵٫۰ها سطح معناداری آزمون. انجام پذیرفت ۲۴

 هایافته ۳
انحراف معیار سن در گروه آزمایش  ومیانگین در این پژوهش 

براساس بود. سال  ۵۶٫۴1± ۸1٫۷گروه گواه در و سال  ۸۰٫۷±1۷٫۴۲
 نددو گروه تفاوت معناداری از نظر سن نداشت، آزمون تحلیل واریانس

(۰٫۳۵۸=pشاخص .) )های توصیفی )میانگین و انحراف معیار
آزمایش و گروه گواه در مراحل  در گروهشناختی بهزیستی روان

 ه شده است.ئارا ۲آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسپیش
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۵ 

 هاسنجش در گروه تفکیک مرحلهٔشناختی بهبهزیستی روان . میانگین و انحراف معیار مؤلفه۲ٔجدول 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص گروه متغیر

 شناختیبهزیستی روان
 آزمایش

 ۸۸٫۲۰ ۸۸٫۰۰ ۷۲٫۲۰ میانگین

 ۴٫۹۳ ۴٫۹۵ ۶٫۶۲ انحراف معیار

 گواه
 ۷۳٫۶۰ ۷۳٫۶۶ ۷۲٫۸۶ میانگین

 1۰٫۵۲ ۹٫۹۹ ۹٫۵۶ انحراف معیار

شناختی در میانگین نمرات بهزیستی روان ،۲نتایج جدول براساس 
آزمون و پیگیری در گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه حل پسامر

گیری مکرر تحلیل واریانس با اندازه روشافزایش داشت. قبل از انجام 
ها، فرضرعایت پیش منظوربهداری این تفاوت، ابرای بررسی معن

که آزمون جاموچلی و لون انجام شد. ازآن باکس، کرویتامهای آزمون
های ، شرط همگنی ماتریسدمتغیر پژوهش معنادار نبو باکس برایام

 نبودنهمچنین معنادار .(<۰٫۰۵p) کوواریانس رد نشد-واریانس
های در آزمون لون نشان داد که فرض برابری واریانس پژوهش متغیر
 . درنهایت بررسی نتایج آزمون کرویت(<۰٫۰۵pنشد )گروهی رد بین

 بود؛دار ااین آزمون برای متغیر پژوهش معن مشخص کرد،موچلی 

ها )فرض کرویت( آزمودنیهای درونبنابراین فرض برابری واریانس
 منظوربهگیزر هاوسآزمون گرین رو،ازاین ؛(p<۰٫۰۰1رعایت نشد )

گروهی و اثرات متقابل متغیره برای اثرات درونبررسی نتایج آزمون تک
 ۰٫۹۲ با گیزر با مقداری برابرهاوس. همچنین آزمون گرینکار رفتبه
(۰٫۰۰1>pتفاوت معناداری را از نظر ) ختیااثربخشی درمان شن-

های آزمایش و گواه شناختی در گروهوی بر بهزیستی روانمعن-هیجانی
 نشان داد.  ۰٫۰۵در سطح معناداری 

 گیری مکرر برای مقایسهٔواریانس با اندازه تحلیل نتایج ۳جدول در 
ارزیابی  تفکیک سه مرحلهٔشناختی در دو گروه بهبهزیستی روانمتغیر 

 .شودمشاهده می

 شناختیگروهی برای متغیر بهزیستی روانگروهی و بینبررسی تأثیرات درون منظوربهگیری مکرر واریانس با اندازه تحلیل. نتایج ۳جدول 
 توان آزمون SS df MS F p ۲ƞ منابع تغییرات اثرات

 گروهیدرون
 1 ۰٫۷۰ <۰٫۰۰1 ۶۳٫۳۲ 1۳1۲٫۵1 1٫۰۵ 1۳۸۸٫۹۵ زمان

 1 ۰٫۶۶ <۰٫۰۰1 ۵۴٫۶۹ 1۰۸۲٫۳۲ 1٫۰۵ 11۴۵٫۳۵ گروه× زمان
 ۰٫۹۰ ۰٫۲۸ ۰٫۰۰۲ 11٫۳1 1۹۹۷٫۵1 1 1۹۹۷٫۵1 گروه گروهیبین

شناختی تحلیل واریانس متغیر بهزیستی روان ،۳نتایج جدول باتوجه به 
و اثر متقابل زمان ( p=۰٫۰۰۲اثر گروه )، (p<۰٫۰۰1برای اثر زمان )

برای  اثر مداخله اندازهٔ بود. همچنینمعنادار ( p<۰٫۰۰1)و گروه 

که  بود امعنبدین مطلب . ایندست آمدهب ۰٫۲۸شناختی بهزیستی روان
در طی گواه شناختی بین گروه آزمایش و گواه متغیر بهزیستی رواندر 

 .استثیر مداخله أاز تکه حاکی ردداری داامعنتفاوت مراحل پژوهش 

 گیری متغیر پژوهشهای اندازهزوجی میانگین زمان نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ .۴جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار برآورد تفاوت میانگین مراحل متغیر

 آزمونپیش شناختیبهزیستی روان
 <۰٫۰۰1 1٫11 -1۵٫۸۰ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 1٫11 -1۶٫۰۰ پیگیری
 ۰٫1۳۷ ۰٫۵۹ ۰٫۲۰ پیگیری آزمونپس

 
 گواهگروه و  شیآزما در گروه یشناختروان یستیبهز ریمتغ نیانگیم یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ سهٔیمقا .1نمودار 
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۶ 

نمرات متغیر بهزیستی  ،1و نمودار  ۴نتایج جدول براساس 
 معنوی و در مرحلهٔ-هیجانی-درمان شناختیشناختی در گروه روان
 ،(. نتایج نشان دادp<۰٫۰۰1آزمون بود )تر از پیشیشآزمون بپس

 پیگیری، تفاوت معناداری با مرحلهٔ شناختی در مرحلهٔبهزیستی روان
 اما تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ ؛(p<۰٫۰۰1) داشتآزمون پیش
ن بود آاز . نتایج حاکی(p=۰٫1۳۷) آزمون و پیگیری مشاهده نشدپس

پیگیری برای  معنوی در مرحلهٔ-هیجانی-که اثربخشی درمان شناختی
 .استشناختی ماندگار متغیر بهزیستی روان

 بحث 4
معنوی بر -هیجانی-هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر درمان شناختی

شناختی زنان دارای اختلال سوگ بود. نتایج پژوهش بهزیستی روان
در افزایش میزان معنوی -هیجانی-شناختید نشان داد، رویکر

نتایج این پژوهش با زنان سوگوار اثربخش بود.  شناختیبهزیستی روان
-هیجانی-بر اثربخشی درمان شناختیهای مطالعات ارژنگ مبنییافته

های افسردگی و اضطراب زنان معنوی )دینی( بر کاهش حالت
-بر تأثیر درمان شناختی، رفیعی شفیق مبنی(1۷)سرپرست خانوار 

معنوی بر افزایش کیفیت زندگی همسران جانبازان اعصاب و -هیجانی
اهش بحران هویت در بر ک، کشاورز و میرشجاعیان مبنی(1۸روان )

رجایی و همکاران  ( و1۹درمانی )کننده به جلسات زوجزوجین مراجعه
معنوی بر کاهش مشکلات -هیجانی-بر تأثیر درمان شناختیمبنی
 ( همسوست.۲۰سرطان )مبتلا به شناختی بیماران روان

ها است تصور باوجود اینکه مدت ،گفت توانمی در تبیین این یافته
 اً مذهب و سلامت روانی ارتباط مثبتی وجود دارد، اخیرشود بین می

شناسی دین، شواهد تجربی بسیاری را در این زمینه فراهم کرده روان
که کاربرد، کیفیت و ادبیات دینی و معنوی  استاست. بیش از دو دهه 

بین دین و سلامت  . رابطهٔ(۲۷) درمانگری افزایش یافته استدر روان
. بهزیستی شامل تعدادی (۲۸) یید شده استأها تدر بسیاری از پژوهش

گیرند و برای لفه در نظر میؤم را یک لفه است و اکثر پژوهشگران آنؤم
ها به رضایت و لفهؤ. این مندکنلفه استفاده میؤارزیابی آن از چند م
ها کلی )مانند رضایت از لفهؤارزیابی این م ند وشوشادکامی مربوط می

عدی )مانند عاطفهٔ مثبت )مانند رضایت از کار( و چندبُزندگی(، ویژه 
کنند که بهزیستی بیان میلی و  یون(. ۲۹درمقابل عاطفهٔ منفی( است )

 های موجود زندگی استشناختی ادراک درگیری مثبت با چالشروان
شناختی براساس معنا، درک نفس . در این حوزه، بهزیستی روان(۲۸)

 .(۲۹)د شوو سطح عملکرد مشخص می
کردن A.B.Cدر پژوهش حاضر آموزش مضامین آرامش ذهن، مدل 

 ،وقایع زندگی و آشنایی با افکار خودکار منفی و افکار اصلاحی
های غلط و پیامدهای رویارویی با هیجانات و شناسایی ارزیابی

و احساس کنترل  کردهیجانی، زنان را متوجه ابعاد متفاوتی از زندگی 
سیستم شناختی و  ی،ها افزایش یافت. فرایند درماننآبر زندگی در 
 وسیلهٔکند و این کار را بهسمت اطلاعات جدید هدایت میمعنوی را به

ها را نآدهد و شیدن قوانین بنیادی تفکر و باور انجام میکچالشبه
-افراد تحت درمان با درمان شناختیهمچنین  کند؛پذیر میانعطاف
شوند که اگرچه بسیاری از وقایع گاه میآاین امر از  معنوی-هیجانی

این  درقبالاتخاذ نگرش  آید،وجود میبهطور ناخواسته در زندگی به

 را ند پانتوامد خود میآست و با تغییر در نگرش ناکاروقایع پیرو جبر نی
د. درواقع تلاش فرد در یافتن افکار نها فراتر نهاز محدودیت

از پذیرفتن مسئولیت است، بلکه ظرفیتی برای تنها حاکینهتر سازگارانه
 (.1۷شود )تغییر محسوب می

تحقق و زنان دارای اختلال سوگ گونه ایمان به خدا، در درمان این
های روانی احساس امنیت و آرامش و پیشگیری از اضطراب و بیماری

موفق بوده است. باید توجه داشت که درمان معمولًا  از آن کاملاً ناشی
اما ایمان به خدا اگر  ؛شودشروع میدچارشدن به اختلال سوگ پس از 

نوعی مصونیت و پیشگیری از  ،از کودکی در نفس انسان استقرار یابد
. قرآن، امنیت و کندایجاد میشخص  درهای روانی بیماری آسیب

چنین توصیف  آورد،وجود میبهآرامشی را که ایمان در نفس مؤمن 
و آن را به عبادت هیچ  اندکه به خدا ایمان آورده انیتنها آن کند:می

 (. 1۸سزاوار آرامش، امنیت و طمأنینه هستند ) ،اندمعبودی نیامیخته
انتخاب تصادفی،  نبودتوان به های پژوهش حاضر میاز محدودیت

و محدودبودن نمونه به زنان  دهیخودگزارش استفاده از پرسشنامهٔ
سوگوار اشاره کرد. همچنین باتوجه به اینکه پژوهش حاضر در شهر 

اقتصادی های فرهنگیگچساران انجام شد، شرایط محیطی و زمینه
ها را به پذیری یافتههمین امر تعمیم ؛بوده است تأثیرگذار آنمتفاوتی بر 

کند. در این می محدود اقتصادی دیگرهای فرهنگیمناطق با زمینه سایر
 از پرسشنامه برای گردآوری اطلاعات استفاده شد. ارائهٔ پژوهش صرفاً

معنوی، بروشور، -هیجانی-های گروهی درمان شناختیآموزش
ای ها، خدمات مشاورهازطریق رسانهرسانی های آموزشی، اطلاعبسته

مدیریت  ها در زمینهٔدادن به آحاد جامعه و خانوادهرایگان و آگاهی
تواند کمک شایان توجهی درجهت های غیردارویی میاسترس و درمان

شود در کاهش مشکلات افراد دارای اختلال سوگ باشد. پیشنهاد می
د و بررسی شو های پژوهش حاضر برطرفتحقیقات آتی، محدودیت

 گیرد. صورتمردان نیز  نمونهٔ

 گیرینتیجه ۵
-شناختیرویکرد  شود کهنتیجه گرفته میپژوهش  هاییافتهباتوجه به 
شناختی زنان سوگوار ر افزایش میزان بهزیستی روانبمعنوی -هیجانی

توانند از رویکرد شناسان و مشاوران میبنابراین روان ؛اثربخش است
شناختی زنان معنوی درجهت بهبود مشکلات روان-هیجانی-شناختی

 ند.کنسوگوار استفاده 

 قدردانی و تشکر 6

دند، نهایت تشکر و کرکنندگان که در این پژوهش یاری از تمامی شرکت
 شود.قدردانی می

 هابیانیه 7

 کنندگاناز شرکت امهناخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شناسی در دانشگاه آزاد این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری رشتهٔ روان
اسلامی واحد ساری است. همچنین مجوز اجرای پژوهش حاضر بر 

کننده به مراکز مراجعه زنان دارای اختلال سوگشدهٔ گروه مطالعه
صادر شده است. ملاحظات  11۲مشاورهٔ شهر بابل، با شماره نامهٔ 

شرح ذیل بود: برای انجام تحقیق تمام اخلاقی پژوهش حاضر به
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۷ 

نامه را پر کردند و رضایت آگاهانهٔ خود را کنندگان فرم رضایتشرکت
نام بود ها بیبرای شرکت در تحقیق اعلام داشتند؛ همچنین پرسشنامه

ها بیان نشد؛ این های تحقیق نامی از آزمودنییک از یافتهو در هیچ
افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور  اطمینان به

پژوهشی استفاده خواهند شد؛ برای افراد گروه گواه مقرر شد پس از 
  معنوی اجرا شود.-هیجانی-اتمام فرایند پژوهش، درمان شناختی

 انتشاربرای  رضایت

 است. قابل اجرا غیراین امر 
 ها و مواددر دسترس بودن داده

های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران نویسندگان مقاله به دادههمهٔ 
توانند در صورت لزوم با مکاتبه با نویسندهٔ مسئول مقالهٔ حاضر، به می

 این اطلاعات دسترسی پیدا کنند. 
 منافع تضاد

 د. نتضاد منافعی ندارگونه هیچکنند نویسندگان اعلام می
 منابع مالی

و توسط هیچ نهاد یا  بودههای شخصی از هزینه منابع مالی مینأت
 است. صورت نگرفتهسازمانی 

 مشارکت نویسندگان

دوم،  آمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسندهٔدستهای بهاول داده نویسندهٔ
 نویسندگان نسخهٔ نوشته همکار اصلی بود. همهٔدست در نگارش نسخهٔ

 و تأیید کردند. ندنهایی را خواند نوشتهٔدست
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