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Abstract 

The present research was conducted with the aim of investigating the effectiveness of cognitive-behavioral 

intervention on the grief experience, depression and anxiety of relatives of Covid-19 victims. In terms of 

objective, the research was an applied one and used the mixed methodology (quantitative and qualitative). 

The statistical population included men and women over 18 years old in the city of Shiraz. The research used 

the non-random sampling technique. The people whose grief experience lasted over 4 months and scored 

above 68 were selected as samples. Following the interview and qualitative analysis, the control and 

experimental groups were compared using Beck's depression questionnaire and Good's existential anxiety 

questionnaire. The results of Mann–Whitney U test and Wilcoxon test showed that cognitive-behavioral 

therapy had a significant effect on the grief experience, depression and anxiety of the relatives of the victims 

of Covid-19.  According to the results, the cognitive-behavioral therapy had an effect on the experience of 

grief, depression and anxiety by the families of the Covid-19 victims. This method can be used individually 

and in groups to deal with problems and can promote mental health and cause effective and adaptive reactions 

by people to traumatic life events. 

 Keywords: Anxiety, depression, experience of grief, cognitive-behavioral therapy, Covid-19 . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1Ph.D Student of Counseling, Department of Counseling, Faculty of Education and Psychology, Alzahra 

University, Tehran, Iran 
2Corresponding author: Associate Professor, Department of Counseling, Faculty of Education and Psychology, 

Alzahra University, Tehran, Iran   

 

Psychological Studies 

Vol.18, No.2, Summer  2022, Serial No.67 

Submitted Date: 2022-03-01 Accepted Date: 2022-07-28 

Page: 63-76 

DOI: 10.22051/PSY.2022.39774.2589 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6471.html  

https://www.orcid.org/0000-0001-8211-3612
https://www.orcid.org/0000000276653273
mailto:rezaeian19237@alzahra.ac.ir.
https://dx.doi.org/10.22051/psy.2022.39774.2589


 

 1401 تابستان ، 2 ، شمارة18دورة                        شناختيمطالعات روان   

 76-63 صفحه:              مقاله پژوهشي                          

 06/05/1401: تاریخ پذیرش:                12/1400/ 10تاریخ ارسال: 

10.22051/PSY.2022.39774.2589 DOI: 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6471.html 
 

 

 

 رفتاری بر تجربه سوگ، افسردگي و اضطراب بستگان  - اثربخشي مداخلة شناختي

 19-قربانیان بیماری کووید  

 2*حمید رضائیان فرجي ،1ناهید حسیني نژادسیده 

 چکیده

انجام    19- رفتاری بر تجربه سوگ، افسردگی و اضطراب بستگان قربانیان بیماری کوویدشناختیبخشی مداخلة  پژوهش حاضر با هدف اثر

سال در    18آماری شامل تمامی مردان و زنان بالای    ةجامع  بود.روش آمیخته )کمی، کیفی(  پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نوع  شد.  

ماه ازتجربه سوگ آنان    4در دسترس استفاده شد افرادی که بیش از  گیری غیرتصادفی  برای انتخاب نمونه از روش نمونه بود.شهر شیراز  

را کسب نمودند به عنوان نمونه انتخاب شدند پس از انجام مصاحبه و تحلیل    68بالای    ةسوگ، نمر  ةتجرب  ةگذشته و با اجرای پرسشنام

آمارة یومان ویتنی و نتایج    ی گود استفاده شد.پرسشنامه افسردگی بک و اضطراب وجود کیفی به منظور مقایسه گروه آزمایش و کنترل از  

اثربخشی معناداری    19-رفتاری بر تجربه سوگ، افسردگی و اضطراب بستگان قربانیان بیماری کوویددرمان شناختی  که  نشان داد  ویل کاکسون

اضطراب وجودی در بستگان قربانی کرونا رفتاری بر تجربه سوگ، افسردگی و  بر اساس نتایج به دست آمده درمان شناختی  .داشته است

های  روانی و واکنشمؤثر است. این روش میتواند به صورت فردی و گروهی برای مشکلات مورد استفاده قرار گیرد و باعث ارتقاء سلامت

 .زای زندگی شودمؤثر و سازگارانه افراد در برابر رویدادهای آسیب 

. 19-کووید ،رفتاریدرمان شناختی ،گسو ةتجرب ،افسردگی ،اضطراب ها:کلیدواژه   
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 مقدمه

تر به عنوان سندرم تنفسی هاست که پیش ویروس  کرونا   ةویروسی از خانواد  19های نوظهور عصر حاضر، کووید  یکی از بیماری

،  هانگ) های اخیر شده استهای شدیدتر در سالیگیرشد و باعث دو مورد از همهحاد و سندرم تنفسی خاورمیانه شناخته می

شود، بلکه مسالة مهم دیگر، خانوادة افراد آسیب این ویروس تنها به فوت یک فرد ختم نمی.  (2۰2۰و همکاران،    1وانگ، لی، رن 

هیجانات و ابراز غم و ناراحتی  متوفی است که به دلیل نوع پاندمی و قابلیت سرایت بالای آن، اجازة مراسم سوگواری، تخلیة  

توانند با خویشاوندان دیگر ارتباط داشته باشند. همچنین  اند و نمیها بعد از مرگ عزیز از دست رفته قرنطینهرا نداشته و تا مدت

نشخوار   خانوادة این افراد در زمانی که باید سوگواری کنند، امکان سوگواری ندارند یا ممکن است در طی دوران قرنطینه دچار

دوارت و  پینتو  )آگیار،  می2۰2۰،  2فکری شوند  موجب  امر  همین  و (.  افسردگی  مشکلاتی همچون  دچار  بازماندگان  تا  شود 

 (.  2۰21، 3اضطراب نیز گردند )امسالم، دیکسون و نریا 

د و پس از قطع این کنعمیقی را ایجاد می  4این در حالی است که انسان به عنوان یک موجود اجتماعی، پیوندهای دلبستگی 

به سوگواریپیوندها به وسیلة جدایی طولانی تمایل  یا مرگ،  پدیدة سوگ2۰2۰،  6دارد )اوزل و اوزکان  5مدت و  نظر   7(.  از 

پیچیدهواکنش ایجاد می های روانی  عزیزان  از مرگ  که پس  اهمیت است )مکای  اتاناسیوکند، حایز  اتکینز،  و  8لاور، هوکر، 

بودن پدیدة سوگ در تمام جوامع انسانی، ابراز سوگ در افراد مختلف متفاوت است و  (. ضمن طبیعی و فراگیر 2۰21همکاران، 

( و حتی گاهی سوگ  2۰21،  9پذیرند )هانایر های متفاوتی میافراد مختلف واقعیت فقدان و داغدیدگی و پیامدهای آن را به شیوه 

، 1۰شود )هاروتونیان های هیجانی میی مانند افسردگی، اضطراب، مشکلات خواب و واکنششناختمنجر به ایجاد مشکلات روان

، سوگواری را با مشکلاتی همراه کرده  19-(. با این حال همانگونه که گفته شد شرایط فعلی جامعة جهانی و پاندمی کووید2۰21

 است.  
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دادن عزیزی، افراد بازمانده را به دنبال از دست   شناختی شایع است که ممکن است یک اختلال روان  1همچنین افسردگی 

های زندگی افراد را تحت تاثیر قرار دهد.  تواند تمام جنبه(. اختلال افسردگی می2۰19،  2درگیر خود کند )لی، تندو و استروبی 

بینند  شان نیز آسیب جدی میکیفیت زندگیبرند بلکه های این اختلال، رنج میدر واقع، افراد مبتلا به افسردگی، نه تنها از نشانه

پیامدهای منفی برای خانواده و جامعه خواهد شد  نیز  افسردگی برای خودشان و  از  ناشی  افزایش رنج  این عامل، باعث  که 

ند ک (. در بیشتر موارد، افسردگی و اضطراب به صورت تواما بروز می2۰2۰و همکاران،    3)سامپونگا، فانیا، ماسترونی، فوساری

 (. 2۰17، 4)جاکبسون و نیومن 

است. اغلب بازماندگان سوگ عزیز با   5اضطراب بنابر علت بروز آن، انواع گوناگونی دارد که یکی از آنها اضطراب وجودی 

ران، و همکا  6آیند )تستونی، فرانکو، پالازو، ایکوناشوند چرا که به دنبال یافتن هدف زندگی برمیرو میاین نوع از اضطراب روبه

گیرد و دربارة سه عامل مرگ و نیستی، تهی شدن زندگی از معنا و احساس (. اضطراب وجودی سراسر زندگی را در بر می 2۰2۰

( و در کاهش سلامت نقش دارد و معمولاً از ناامیدی، بیگانگی و  2۰2۰،  7سیمرمن - گناه و تقصیر است )توماسزک و موچاکا

نشات می پوچی  )گاسیورووساحساس  کسبیر گیرد  زالسوسز و  پژوهش2۰18،  8کا،  داده(.  نشان  که اضطراب  های مختلف  اند 

(. مشکلات افراد پس از سوگ اگر درمان نگردد  2۰18، 9وجودی رابطة مستقیمی با افسردگی دارد )شارپ، کوران، بوتاو و تویز 

پیچیده یا  طولانی  سوگ  به  و  کرده  پیدا  ادامه  نگیرد،  قرار  توجه  مورد  سخت میتبدیل    1۰و  آن  درمان  که  پیامدهای شود  تر 

 شناختی آن شدیدتر خواهد بود. روان

  تواند یمو    نییو اضطراب را تب  یافسردگ   ندیساختار و فرآ  یبه خوب  یرفتار  یکه مدل شناخت  است از آن    یحاک   یشواهد تجرب

 ؛2۰18،  11)لئونیدو و پاناییوتو  باشد  یمدتی  نلاماندگار و طو با اثرات    و اضطراب    یکارآمد در کاهش افسردگ   اریبس  لاتیمداخ

رود، هایی که برای طیف وسیعی از اختلالات افراد سوگ دیده به کار میاز این رو یکی از پرکاربردترین درمان(. 2۰21، 12آلمن 

های شناختی یا اصلاح فرایند شناختی است و به افراد  است. تاکید این شیوة درمانی بر تعلیم مهارت  13رفتاری درمان شناختی
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رفتاری با کمک به درک معنای  درمان شناختی(.  2۰18،  1کند تا از تفسیر افکار خودکار، آگاهی پیدا کنند )هافمن و هیز کمک می

؛ 2۰2۰   2زانگ، چن، یی و والانتینکند )پذیری و منبع کنترل درونی ایجاد میفردی، انعطاف زندگی، توانایی بالا بردن روابط بین

های مختلف از تاثیر این نوع از درمان بر افسردگی و اضطراب ناشی از کرونا )آلکسون، هسر،  (. پژوهش2۰۰9،  3فاوا و تومبا 

 ( حمایت کرده است. 2۰2۰، 4اندرسون و جاتسون

- نوع مداخله برای بهبود نشانگان سوگ، افسردگی و اضطراب بستگان قربانیان بیماری کوویدتوان از این  رسد میبه نظر می

شود و از طرفی  نیز بهره گرفت چرا که اگر دورة سوگ زودتر و به حالت طبیعی سپری نشود تبدیل به اختلال سوگ می  19

ها را در برابر این مشکلات ایمن که بتوانند آن  هایی دارندافراد سوگوار در برابر مشکلات نیاز به کمک و به یک سری مهارت

   به دنبال یافتن پاسخ برای دو موضوع زیر است: سازد، این پژوهش

 از تجربه سوگ چگونه است؟ 19روایت بستگان قربانیان بیماری کووید  •

 است. رفتاری بر تجربه سوگ، افسردگی و اضطراب در بستگان قربانی کرونا اثربخش درمان شناختی •

 روش 

ها و استخراج  نگری بود و جهت تحلیل روایت کمی( است. در بخش کیفی روایت  کیفی،روش پژوهش حاضر از نوع آمیخته )

آزمون با گروه کنترل پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشها روش تحلیل مضمون استفاده شد. در بخش کمی نیز از روش نیمهمولفه

سال در شهر شیراز بود که دارای تجربة سوگ در اثر بیماری    18تمامی مردان و زنان بالای   شاملاستفاده شد. جامعة آماری  

از روش    19-کووید نمونه  انتخاب  برای  که  بودند  و خواهر(  برادر  مادر،  و  پدر  )شامل همسر،  درجة یک  بستگان  از طرف 

سوگ آنان گذشته   ةماه ازتجرب  4بیش از  سال که    6۰تا    35گیری غیرتصادفی در دسترس استفاده شد، افرادی در دامنة سنی  نمونه

نفر بود که به صورت  8محدود و  طیتعداد افراد واجد شرا  نمودند،را کسب  68 بالای ةنمر ،ة تجربة سوگ ا اجرای پرسشنامو ب

دو گروه انجام شد هر    یآزمون( برا  شیپژوهش )پ  یهاو پرسشنامه مصاحبهدر دو گروه قرار گرفتند و قبل از مداخله،    یتصادف

ابتدا با آزمودنیآزمون انجام گرفت هر دو گروه پس  یسپس مداخله اجرا و پس از آن برا ها مصاحبه . برای اجرای پژوهش 

انجام   از  بیماری کرونا استخراج شد. پس  اثر  افراد دچار سوگ در  از نظر  صورت گرفت و طبق تحلیل کیفی، مضامین مهم 
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ور مقایسة گروه آزمایش و کنترل  از پرسشنامة افسردگی بک و اضطراب وجودی گود استفاده  مصاحبه و تحلیل کیفی به منظ

نفرة آزمایش   4رفتاری مناسب تهیه شد. جایگزینی تصادفی نمونه در دو گروه  شد. سپس بر اساس این مضامین پروتکل شناختی

  3۰ساعت و  1جلسه  8، گروه آزمایش در طی و کنترل  صورت پذیرفت. سپس با دعوت از آنان، بیان اهداف و جلب حمایت 

( قرار 1389رفتاری پروتکل تهیه شده توسط خدایاری فرد و همکاران )ای دو جلسه مورد درمان شناختیدقیقه با تواتر هفته

ل و نتایج  ها ارائه و تکمیگرفتند. درمان توسط پژوهشگر و در کلینیک درمانی انجام شد. بعد از اتمام درمان مجدداً پرسشنامه

معیارهای ورود به پژوهش رضایت کامل آزمودنی، عدم اعتیاد به مخدر و الکل و همچنین   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

رضایت آزمودنی و شناختی خصوصاً افسردگی و اضطراب بود. همچنین معیار خروج از پژوهش عدمعدم سابقه اختلالات روان

 ناتوانی در شرکت در جلسات در نظر گرفته شد.  

 ابزار پژوهش 

گویه در    55در  های سوگ،  منظور سنجش واکنشبه(  1998سط بارت و اسکات ): این پرسشنامه تو 1سوگ   ةتجرب  ةپرسشنام

(  2۰۰۰)  2سپس به وسیله بیلی، دونهام و کرال  و ساخته،طراحی  کاملا مخالفم(    1کاملا موافقم و    5ای )درجه  5طیف لیکرتی  

این پرسشنامه   گزارش شده است.  ۰/ 97درونی بر اساس آلفای کرونباخ  بارت و اسکات ضریب همسانی  ة شد. در مطالع  اصلاح

احساس گناه،  )  عامل  7  ةدهندهای اصلی نشانج تحلیل مولفهنتای( در ایران هنجاریابی و  1388ر و همکاران )پو توسط مهدی

 34  و  (3شرمندگی، بدنامی/ ، قضاوت شخص یا دیگران، خجالت طرد/ های بدنی، ترک ، واکنشتلاش برای توجیه و کنارآمدن

روایی   ةاین پرسشنامعوامل بوده است.  حذف شدههای  گویهتوزیع نرمال عـدم به دلیل ،34به  55از  ها گویهکاهش  گویه است  

پرسشنامة   و(  >۰P/ ۰1)  4روانیهای اختلالاتلیست نشانهچک سازیهمگرایی مناسبی با دو خرده مقیاس افسردگی و جسمانی

( گزارش و  همسانی درونی این  1394)فتحی،    ۰/ 73کرونباخ  ضرایب آلفایاز طرفی  ،  نشان دادند(  >۰P/ ۰1)  5عمومی سلامت 

 به دست آمد. ۰/ 78کرونباخ ر با روش آلفایپرسشنامه در پژوهش حاض

 
1. Grief Experience Questionnaire 
2. Bailley & Dunham 
3. guilt, trying to justify and cope, somatic reaction, abandonment/rejection, judgment of the person or others, 

shame/embarrassment, stigmatization 

4. Symptom Checklist  )SCL-25 ( 

5. General Health Questionnaire  )GHQ -28 ( 
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ای از  گویه  21  گزارشـییک شـاخص خـود  دوم  ویرایش  -افسردگی بک   ةپرسشنام  :1دوم  ویرایش  -افسردگي بک  ةپرسشنام

ای،  درجه  4پرسشنامه بر روی یک پیوستار  (.  1996های افسردگی تجربه شده در دو هفته گذشته است )بـک و همکـاران،  نشانه

)از صفر تا ها  گویه  یهاکردن نمرهکل با جمع   ةنمراست.  افسردگی شدید(  )  3از صفر )فقدان افسردگی یا افسردگی خفیف( تا  

غیربالینی و بالینی ضرایب   ةدر نمون( 2۰۰8و همکاران ) 2کاسپی ،بالاتر بیانگر افسردگی بیشتر است  ة نمرآید و میبه دست ( 63

. درپژوهش حمیدی و  گزارش شد  ۰/ 94و ضریب بازآزمایی را در نمونة غیر بالینی    ۰/ 89و    ۰/ 9۰درونی به ترتیب  همسانی

-( گزارش شده است. همسانی>۰P/ ۰۰1)  ۰/ 8۰  عمومی لامت پرسشنامة ستبار همگرا با  آن به روش اع   روایی (  1393همکاران،)

 به دست آمد.  ۰/ 83رونی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ د

است که میزان    گویه  32شامل  (  1974وجودی لورنس گود و کاتریتا گود )  پرسشنامة اضطراب  :3وجودی اضطراب  پرسشنامة

کند. مجموع نمرات هر  گیری میاندازه   (2و غلط نمره    1صحیح نمره  ) وجودی آزمودنی را در یک مقیاس دو ارزشی  اضطراب

هر چقدر نمره بالاتر باشد، فرد اضطراب    گیرد. قرار می  64تا    32بین  ،  هانمره  ةدهد و دامنوجودی او را نشان می  فرد اضطراب

و قابل قبـول و    ۰/ 49ها با کل آزمون به طور متوسط  کردن گویهاز طریق همبسـته روایی ابزار    بیشتری را تجربه خواهد کرد.

  (1398بزرگی )شیرالی و دشت    در ایــران( و  2۰16و همکاران،    4)فریاس   گـزارش شـد  ۰/ 86کرونباخ  پایایی آن با روش آلفای

گزارش شده   ۰/ 84کرونباخ تأییـد و پایـایی آن بـا روش آلفایبررسی و نفر از متخصصان روانشناسی  1۰توسط را روایی ابزار 

 به دست آمد. ۰/ 8۰کرونباخ درونی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفایاست. همسانی

 اهیافته

مضمون( و فراگیر    7دهنده )مضمون(، سازمان  31یه )تحلیل داده بر روی هشت نفر با استفاده از تحلیل مضمون؛ تحت مضامین پا

 رفتاری انجام شد. این مصاحبه قبل از انجام مداخله شناختی مضمون( مشخص شد. 2)

 

 دهنده و مضامین فراگیر در دو گروهای به مضامین سازماناز مضامین پایه .1جدول 

 مضمون 

 پایه 

-مضمون سازمان

 دهنده 

مضمون  

 فراگیر 

 فراواني مرحله دوم مرحله اول فراواني 

 کنترل  آزمایشي  کنترل  آزمایشي 

 
1. Beck Depression Inventory- I I 
2. Kapci 
3. good's Existential Anxiety Inventory (EAI) 
4. Farias 
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ضربه روحي  -احساس خلا داشتن 

 شدید

 احساس غم و اندوه 

نبه
ج

نی
رو

ی د
ها

 

21 24 6 14 
 احساس تنهایي  -احساس ناراحتي 

 دادن حامي دستاز

 احساس افسوس  -بودن غمگین

 بودن واقعه سخت و دردناک 

 دادن روحیه از دست

 عذاب وجدان درباره گذشته 

 دیدار بیشتر متوفي  5 2 4 6 وجدان عذاب

 عدم مراقبت بیشتر به متوفی

 کردن دید  بازدیدهاکنسل

 6 3 9 6 زندگیتغییر سبک

 های بهداشتیرعایت بیشتر پروتکل

 احترام به بستگان و اطرافیان

 مرگ برای دیگران نیست 

 قدردانی بیشتر از نعمت زندگی 

 توجه بیشتر به مرگ 

 9 5 14 13  ترس بیمارگونه 

 احساس بیمارشدن 

 زیادشدن شستشو 

 ها ترس از عدم رعایت پروتکل

 احساس پوچی و بیهودگی

نگرانی از ابتلای افراد خانواده به  

 کرونا

ناراحتی ناشی از تنها   عدم باور به فوت متوفی 

 بودن

نبه
ج

نی
رو

ی بی
ها

 

5 4 1 3 
 برگزاری مراسم مجازی 

طرد شدن از طرف   دانستن متوفی توسط دیگران مقصر

 دیگران
4 7 1 4 

 طردشدن توسط اطرافیان

 ها نکردن پروتکلمقصردانستن رعایت
 6 2 9 7 مقصر دانستن دیگران 

 مقصر دانستن کادر درمان کادردرمان 

 47 2۰ 71  62 مجموع 

 

رفتاری در کاهش تجربه سوگ در بازماندگان از دست دادن عزیز به ادامه جهت بررسی اینکه آیا پروتکل درمان شناختی در  

 ارائه شده است.  2نتایج در جدول دو استقلال استفاده شد که خاطر بیماران کرونا موثر بوده است یا خیر از آزمون خی
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به مقدار خی  2همانگونه که در جدول   با توجه  آمده )نشان داده شده است  آزادی و نیز 4/ 5۰دو بدست  با یک درجة   )

( بین فراوانی بدست آمده در دو مرحلة قبل از اجرای پروتکل و پس از آن در دو گروه آزمایشی و  >۰P/ ۰5داری بدست )معنی

و نیز   زمانی  ةتوسط محقق در دو فاصل  گرفتهانجام  یهایکدگذارپایایی بین    ةروش محاسب داری وجود دارد.تفاوت معنیکنترل  

  درصد   87  برابر  ق،یتحق  نی ا  در  گرفتهانجام  هایمصاحبه  آزمون  باز  ییایپادر یک زمان انجام شد و    (ارزیاب)  کدگذار  دو  توافق

  ها کدگذاری  اعتماد  ت یقابل(،  1996،  1)کولا  درصد  6۰  از  شتری ب  ییایپا  زانیم  به  توجه  باکه    درصد است   71پایایی بین دو کدگذار    و

 . شد تائید

 های دو گروه کنترل و آزمایشي دو  استقلال در مقایسه فراوانينتایج آزمون خي .2جدول 

 P درجه آزادی  خي دو

50/4 1 ۰3/۰ 

 

 بخش کمي 

های آزمایش و کنترل  در  وجودی در گروهگانه(، افسردگی و اضطراب  7متغیرهای تجربه سوگ )ابعاد  معیار  میانگین و انحراف

رفتاری  مداخله شناختی  "های استنباطی پرسش پژوهش با عنوان  ارائه شده است. در بخش یافته  3دو مرحلة آزمون در جدول  

 مورد بررسی قرار گرفت.   "د بر تجربه سوگ، افسردگی و اضطراب بستگان قربانی کرونا اثر دار

 اطلاعات توصیفي متغیرهای پژوهش در دو مرحله آزمون  .3جدول

 مرحله متغیر 
 گروه کنترل  گروه آزمایشي 

 معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین 

 76/3 5۰/17 8۰/2 74/16 آزمون پیش 12 احساس گناه

 14/2 29/17 57/2 89/9 آزمون پس 2 احساس گناه

 68/3 46/12 43/2 38/14 آزمون پیش 1 برای توجیه  تلاش

 2۰/5 14/12 71/2 72/8 آزمون پس 2 برای توجیه  تلاش

 93/4 7۰/15 37/3 18/16 آزمون پیش 1 های بدنيواکنش

 74/2 ۰9/13 41/2 26/8 آزمون پس 2 های بدنيواکنش

 35/2 38/14 29/2 52/14 آزمون پیش 1 شدناحساس ترک

 97/۰ 47/11 69/1 43/6 آزمون پس 2 شدناحساس ترک

 
1. Kvale 
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 57/1 49/14 86/3 67/13 آزمون پیش 1 قضاوت شخص یا دیگران

 16/2 33/1۰ 13/2 85/7 آزمون پس 2 قضاوت شخص یا دیگران

 ۰4/2 19/14 96/1 11/13 آزمون پیش 1 شرمندگي/خجالت

 64/1 1۰/13 58/1 2۰/8 آزمون پس 2 شرمندگي/خجالت

 47/3 89/14 87/1 ۰3/14 آزمون پیش 1 بدنامي

 89/1 85/11 99/1 ۰3/9 آزمون پس 2 بدنامي

 افسردگي 
 74/5 74/4۰ 51/4 6۰/33 آزمون پیش

 8۰/9 81/37 3۰/7 81/2۰ آزمون پس

 وجودی اضطراب
 51/7 57/47 43/9 79/44 آزمون پیش

 ۰3/1۰ 96/42 6۰/6 2۰/31 آزمون پس

نشان داده شده    2و    1باشد که جهت اختصار با عدد  آزمون دو گروه میآزمون در دو گروه و عدد دو به معنای پسمعنای پیشعدد یک به    1

 است. 

آزمون بین دو گروه کنترل و آزمایشی در  دهد، در مرحلة پیشنشان می  4ویتنی در جدول  همانگونه که نتایج آزمون یومان

آزمون بجز دو بعد  وجود ندارد. ولیکن در مرحلة پس  ۰/ ۰5داری در سطح آلفای  تفاوت معنیهیچ یک از متعیرهای پژوهش  

داری در سطح  متغیر تجربه سوگ )تلاش برای توجیه و قضاوت شخص با دیگران(، در مابقی متغیرها بین دو گروه تفاوت معنی

وجودی و  دار در متغیرهای افسردگی، اضطرابیتوان پروتکل درمانی موجب کاهش معنوجود دارد. در نتیجه می  ۰/ ۰5آلفای  

 پنج بعد متغیر تجربة سوگ گردیده است. 

 ویتني و ویلکاکسون برای مقایسه دو گروه کنترل و آزمایش در متغیرهای پژوهشنتایج آزمون یومان. 4جدول 

 Z P آماره ویلکاکسون  آماره یومان ویتني مولفه ها  متغیر 

 

 تجربه سوگ 

 6۰/۰ - 52/۰ 25 1۰ 1 احساس گناه

 35/۰ - 94/۰ 23 8 1 برای توجیه  تلاش

 92/۰ - 1۰/۰ 27 12 1 های بدنيواکنش

 92/۰ - 1۰/۰ 27 12 1 شدناحساس ترک

 75/۰ - 31/۰ 26 11 1 قضاوت شخص یا دیگران

 6۰/۰ - 52/۰ 25 1۰ 1 شرمندگي/خجالت

 35/۰ - 94/۰ 23 8 1 بدنامي

 ۰5/۰ - 96/1 18 3 1افسردگي  افسردگي 

 6۰/۰ - 52/۰ 25 1۰ 1اضطراب وجودی  اضطراب 

 

 تجربه سوگ 

 ۰1/۰ - 61/2 15 ۰ 2 احساس گناه

 12/۰ - 57/1 2۰ 5 2 برای توجیه  تلاش



 ...و اضطراب بستگان یبر تجربه سوگ، افسردگ یرفتار-یمداخلة شناخت یاثربخش ...... ............................................................................................... 72

 

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

18
  

/ شمارة 
2 

 ۰3/۰ - 19/2 17 2 2 های بدنيواکنش

 ۰1/۰ - 61/2 15 ۰ 2 شدناحساس ترک

 ۰8/۰ - 78/1 19 4 2 قضاوت شخص یا دیگران

 ۰1/۰ - 61/2 15 ۰ 2 شرمندگي/خجالت

 ۰5/۰ - 98/1 18 3 2 بدنامي

 ۰3/۰ - 19/2 17 2 2افسردگي  افسردگي 

 ۰5/۰ - 98/1 18 3 2وجودی اضطراب اضطراب  

 گیریبحث و نتیجه 

- ی بیماری کوویدو اضطراب بستگان قربان یسوگ، افسردگ   تجربةبر  یرفتاریشناخت مداخلة یاثربخشپژوهش حاضر با هدف 

گروه آزمایش و گروه کنترل   کرونا   قربانی  بستگان  اضطراب  و  انجام گرفت. نتایج نشان داد که بین تجربة سوگ، افسردگی  19

 تفاوت معناداری وجود دارد. 

 از  آزمونپس  در  کنترل  و  مایشآز  گروه  کرونا  قربانی  بستگان  شدةتعدیل  هایمیانگین  یافتة اوّل پژوهش نشان داد که بین

( همسو است. نتایج مصاحبه و  2۰21)هانایر  این یافته با مطالعاتی همچون    . دارد  وجود  معناداری  تفاوت  تجربة سوگ  لحاظ

دانستند و احساس گناه  بررسی کیفی نشان داد که بستگان قربانی کرونا بعد از دست دادن عزیز، خود را در مرگ وی مقصر می

های  های شناختی بازماندگان از جمله باورها و انگارهگرفتن ویژگیرفتاری با مکانیزم در نظرآنها زیاد بود. درمان شناختیدر  

ای همدلانه، نماید و با درک مشکل در یک فرایند مشاورهشناختی آنان کمک میرفته، به بازسازیذهنی راجع به فرد از دست 

رفتاری  کند تا به زندگی طبیعی برگردد. بطور کلی مدل درمان شناختیاهش و نیز به فرد کمک میعواطف مرتبط با داغ دیدگی را ک

شود و چرخة آگاهی شناختی به  ها منتج به تغییر در عواطف و احساسات میبر این عقیده متمرکز است که تغییر در شناخت 

دهند. لذا عواطف و هیجانات منفی فرد سوگوار ریشه  رار میشناختی را مورد توجه قمنظور تغییر عواطف و پیامد رفتار بازسازی 

رفتاری با تعدیل باورها و تسهیل  هایی دارد که پس از رویارویی با فقدان فعال شده است و درمان شناختیدر باورها و طرحواره

 شناخت و معنای جدید به کاهش علائم هیجانی منفی ناشی از سوگ کمک خواهد کرد. 

افسردگی در بازماندگان سوگ از دست    توجه  قابل  کاهش  به  منجر  رفتاریشناختی  درمان  که  داد  نشان  وهشپژ  دوّم  یافتة

باشد. در تبیین  ( همسو می2۰2۰های آلکسون و همکاران )این یافته با یافته.  بود  شده  آزمایش  گروه   دادن عزیز به خاطر کرونا در

دادن یک عزیز به دلیل بیماری ، فرد را با یک شوک ناگهانی مواجه و تعادل روانی فرد را بر توان گفت ازدستیافتة حاضر می
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رفتاری در تغییر و اصلاح افکار و رفتار فرد در مواقع برخورد با سوگ، همچنین زند. لذا با توجه به ماهیت درمان شناختیهم می 

کنندة این یافته باشد  تواند توجیه ها میهای او در انجام این فعالیت ها و موفقیت طرح درمان و درگیری مراجع در انجام فعالیت 

رفتاری در  رفتاری موجب کاهش افسردگی در بازماندگان سوگ دیده شود. با توجه به ماهیت درمان شناختیکه درمان شناختی

  میرسد   منطقی  نظر  به   خودکار،  کاردیده برای تشخیص افتاکید بر عوامل شناختی، هیجانی، رفتاری و همچنین آموزش افراد سوگ

 باشد.  سوگ مؤثر از ناشی افسردگی علائم درمان بر کاهش این که

  قربانی  اضطراب وجودی بستگان  در  توجهی  قابل  کاهش  به  منجر  رفتاریشناختی  درمان  سوّم پژوهش نشان داد که  یافتة

های کیفی نشان داد  باشد. نتایج مصاحبه( همسو می2۰2۰همکاران )و    این یافته با پژوهش زانگ.  بود  شده  آزمایش  گروه   کرونا

هایی نظیر احساس بیهودگی و پوچی شده و به مرگ بیشتر فکر  که بستگان قربانی کرونا بعد از مرگ عزیزشان دچار حالت 

شناختیمی درمان  است کنند.  با  موثر  مقابله  برای  مفید  ابزاری  و  متقابل  برای حمایت  فرصتی  و  رفتاری  است  اضطراب  و  رس 

ناپذیر هستند  دادن عزیز اجتناباندوه، کمبودها، از دست ویابند که غمرفتاری درمیبازماندگان سوگ دیده در نتیجة درمان شناختی

های  رفتاری بر اصلاح شناخت توانند طرز برخورد خود را با مشکلات تغییر دهند. لذا با توجه به تمرکز درمان شناختیو می

ریزی منسجم برای رسیدن به آن، افراد درگیر فرایندی خواهند شد که از پس آن معنا و هدف  آمد و یافتن هدف و برنامهناکار

دار بپردازند. بنابرین منطقی های معنازندگی خود را کشف و از خودسرزنشی و احساس گناه دوری کنند و به جای آن به فعالیت 

 وجودی اثربخش باشد. اضطرابرفتاری بر کاهش است که درمان شناختی

بستگان   در  وجودی  اضطراب  و  تجربة سوگ، افسردگی  بر  رفتاریشناختی  مداخلة  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  کل  در

  باعث ارتقاء   و  گیرد  قرار  استفاده  مورد  مشکلات  برای  و گروهی  فردی  صورت  به  تواندمی  روش  این.  است   قربانی کرونا مؤثر

-این پژوهش دارای محدودیت   .شود  زندگی  زایآسیب   رویدادهای  برابر  در  سازگارانه افراد  و  مؤثر  هایواکنش  و  روانیسلامت 

های آتی مدنظر قرار گیرد، وجود نداشت که بهتر است در پژوهش  درمان  از  پس  جمله این که مرحلة پیگیری  ایی نیز بود؛ ازه

  شهرهای مختلف  در  رفتاریشود مداخلة شناختیمی  رس بود. پیشنهاد گیری دردستگیری این پژوهش، نمونههمچنین روش نمونه

  مورد  افراد   در  سوگ   اثرات  جهت کاهش   در  کارآمد  شیوه  یک  عنوان  به  همچنین  و  بررسی  مورد  فرهنگی  هایتفاوت  خاطر   به

 گیرد.   قرار استفاده

   موردی از سوی نویسندگان اعلام نشده است.  :تعارض منافع
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