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 رفتاری -شناختی درمان و مدارهیجان درمان اثربخشی این پژوهش با هدف مقایسه هدف:

این پژوهش روش پژوهش: کرونا انجام شد.  اثر در داغدیده افراد در اضطراب بر

آزمون با گروه گواه و پیگیری سه ماهه بود. پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه

در  0911-0011های داغدیده در اثر کرونا در سال کلیه خانواده ،آماری پژوهشجامعه

گیری هدفمند طبق معیارهای به روش نمونهنفر  04 آنان بین از که شهرستان چالوس، بود

مایشی و یک گروه و به صورت تصادفی در سه گروه )دو گروه آزب ورود و خروج انتخا

جلسه  1مدار، گروه دوم جلسه درمان هیجان 1نفری جایگزین شدند. گروه اول  04کنترل( 

ای دریافت نکرد. رفتاری دریافت کردند و گروه کنترل هیچ مداخله -درمان شناختی

آزمون و آزمون، پسپیش ( در سه مرحله0111؛ بک، BAIاضطراب بک ) هایپرسشنامه

ها با استفاده از کنندگان تکمیل شد. دادهها توسط شرکتآوری دادهعپیگیری جهت جم

نتایج ها: یافته گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.روش تحلیل واریانس با اندازه

رفتاری بر کاهش اضطراب افراد  -مدار و درمان شناختینشان دادند که درمان هیجان

مدار نسبت به درمان قایسه دو درمان، درمان هیجاندر مداغدیده مؤثر است و همچنین 

های از یافته گیری:نتیجه (.p>14/1تر بود )رفتاری بر کنترل اضطراب اثربخش -شناختی

مدار جهت کنترل اضطراب توان از درمان هیجانشود که میگیری میاین پژوهش نتیجه

 در افراد داغدیده استفاده کرد.
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 مقدمه

را در شهر ووهان چین شناسایی کرد و در  0، ویروس کرونا0سازمان بهداشت جهانی 0101در ماه دسامبر 

نامگذاری و وضعیت  019سازمان بهداشت جهانی این ویروس را به عنوان بیماری کووید  0101فوریه  00در 

گیری این بیماری (. دامنه همه0101)لی، ماتیس، جوب و پاپالاردو،  را اعلام کرد اضطراری سلامت عمومی

 علائم بیماری، این هاینشانه مهمترین از از شهر ووهان چین و سپس به کشورهای دیگر گشترش یافت.

 ری،بیما انتقال و شیوع قدرت به توجه با .شودمی بیمار مرگ به منجر موارد %0که در   تنفسی است حاد

های قرنطینه و مراقبتها مجبور به انجام قرنطینه کامل )مانند ایتالیا و چین( و یا اجرای نیمهاکثر دولت

فرد پیشگیری در سطح کلان و ملی )مانند ایران، امارات( در شهر، استان و یا حتی کل کشور شدند )علیزاده

ها دچار فقدان و اری، تعداد زیادی از خانوادهدر پی میزان مرگ و میر بالای این بیم (.0911نیا، و صفاری

ایسما، در دوران پاندمی ویروس کرونا بسیار متفاوت بود ) 0. تجربه سوگاندمرگ اعضای خانواده خود شده

های خاکسپاری و عدم گذاری اجتماعی، مشکل در برگزاری مراسمفاصله(. 0101تامینگا، اسمید، بوئلن، 

های سوگوار نتوانند در این شرایط سخت باعث شد تا طی این مدت خانوادهحضور دوستان و افراد همدل 

فرآیند سوگواری را طی کنند و همین امر خاطر ابتلا به افسردگی و اضطراب را در بین آنها افزایش داده 

های داغدیده جدا از مواجه شدن با پدیده فقدان و سوگ با مسائل دیگری همچون این خانوادهاست. درواقع 

سختی برگزاری مراسم سوگواری و به دنبال آن نداشتن حمایت و همدردی دیگران )ایسما، بوئلن، و لنفرینک، 

( و غیره 0101(، اضطراب مبتلا شدن خود و سایر اطرافیان، احساس گناه، خشم )لی، جب، ماتیس، 0101

 این جریان در که افرادی نبنابرای (.0101کرد )فیشهوف، مواجه بودند که سلامت روان آنان را تهدید می

 4پاتالوژیک یا سوگ  4پیچیده سوگ خطر معرض در دهند،می دست از را خود خانواده اعضای از یکی بیماری

 کرده پیدا کاهش تدریج به سوگ، تجربه از ناشی هایواکنش طبیعی، صورت به شناختی( قرار دارند.)آسیب

 طبیعی غیر و نابهنجار واکنشهای در بود اما نخواهد ماه 4 از بیشتر بهنجار حالت در سوگواری مدت طول و

 ترطولانی زمانی بازده در و روانی هایآشفتگی صورت به فرد سوگواری سوگ )سوگ پیچیده(، پدیده به نسبت

تر های متعددی به تجربه پیچیده و طولانیدر پژوهش(. 0101گیرد )وردن، می صورت بیشتر، شدت با و

اند اشاره شده است )گسی که در دوران پاندمی ویروس کرونا عزیز خود را از دست دادهسوگ و در افرادی 

  (.0101؛ ایسما و همکاران ، 0101و همکاران، 

است )منزیس، نیمیر و  2هایی که معمولاً در افراد با تجربه سوگ پیچیده وجود دارد، اضطرابیکی از مؤلفه

، ناخوشایند، و مبهم است که اغلب، علائم دستگاه عصبی (. اضطراب، تشویشی فراگیر0101منزیس، ر، 

خودکار نظیر سردرد، تعریق، تپش قلب، احساس تنگی در قفسه سینه، و ناراحتی مختصر معده نیز با آن 

، 0104قراری را نیز تجربه کند )سادوک، سادوک، و.آ، و روئیز، همراه است. فرد مضطرب ممکن است بی

 تهیج مستقل مؤلفه دو بر، است روان هایاختلال ترینشایع اضطراب که از لالاخت(. 0910ترجمه رضاعی، 

                                                           
1. world health organization 
2. Corona virus 
3. Covid-19 
4. grief experience 
5. complicated grief 
6. pathological grief 
7. anxiety 
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 و هیجانی هایجنبه بر شناختی تأکید دارد. مؤلفه جسمانی بیشتر جسمانی و اضطراب اضطراب یا جسمانی

 مؤلفه و دارد ای تأکیدمشابه موارد و قلب ضربان افزایش، چهره شدن سرخ تعریق، مثل بدنی هاینشانه

ه تهدیدهای درواقع اضطراب از جمل دارد غلبه بدنی هایجنبه بر شناختی هایجنبه آن در که شناختی

 وزانه تار تفعالی ی در یکجزئ انیشی از پریاست که انواع مختلف جسمانی و روانی تعریف شده، بهداشتی

 باعث فقدان، که دهدمی نشان پژوهشی هاییافته (.0109گیرد )اسپیلبرگر، یکننده را در بر ماتوانن اریمبی

داغدیده با تجربه  افراد از بسیاری بالینی، شواهد گردد. براساسمی رفتاری ناسازگاری و عاطفی آشفتگی

 بدکارکردی جسمی، هایبیماری اضطرابی، اختلالات افسردگی، نشانگان خطر معرض در سوگ پیچیده،

(، بر همین اساس، استفاده از 0102همکاران، گسی و دارند ) قرار کاهش سلامت روان و ایمنی سیستم

شناختی جهت بهبود این افراد ضروری است. در این پژوهش دو درمان جهت مقایسه میزان های رواندرمان

 رفتاری. -مدار و درمان شناختیاثربخشی با یکدیگر استفاده شد؛ درمان هیجان

 شود وهیجان در تغییر درمانی، شناخته میمدار نوعی درمان است که بوسیله بررسی نقش درمان هیجان

(.  0914؛ به نقل از اکبری و رفیع، 0111یک رویکرد التقاطی به درمان است )گرینبرگ، واتسون، لایتیر، 

اند و ای بین شناخت و احساس اشاره کرده(، به پیوند پیچیده0100محققان مختلفی )ساندبرگ و کنستل، 

و روانی، ناشی از وجود مشکل در فرایندهای هیجانی است. بنابراین  معتقدند بسیاری از مشکلات جسمی

برای حل مشکلات بالینی ناشی از وجود مشکل در فرایندهای هیجانی، نیاز به بازسازی مجدد و تغییر تجربه 

مدار به (. تغییر در رویکرد هیجان0112هیجانی و مداخلات متمرکز بر هیجان است )گرینبرگ و واتسون، 

ر شوند و دشده و مجدداً پردازش میهای هیجانی زیربنایی؛ تعامل، کشف و تجربهورت است که پاسخاین ص

گیرند. دستیابی و کشف این تجربه هیجانی به منظور تخلیه و بینش نیست، نتیجه تعاملات جدیدی شکل می

نژاد، میکرانگیزاند )رمیهای جدیدی را بباشد که پاسخهای جدیدی از خود میبلکه بخاطر تجربه کردن جنبه

های اثربخشی و کاربست درمانی این رویکرد بر اختلالات و وضعیت(. 0914هنرمند، زادهسودانی و مهرابی

تحمل پریشانی و ناکامی (، بر 0101لئون،  -روانشناختی متفاوتی همچون ناملایمات کودکی )پایویو و پاسکال

پور، ؛ بیرامی، هاشمی، بخشی0914و همکاران، نژاد؛ کرمی0011لو و استکی، نژاد، صالحی، تقی)آرین

اضطراب )اسمری (، 0111های هیجانی )گرینبرگ، واروار و مالکوم، آسیب (،0919محمودعلیلو، اقبالی ،

(، 0104؛ لافارنس و همکاران، 0102؛ واتسون و گرینبرگ، 0912ثابت، زاده، حسینامینزرد، محمدبرده

( تأیید شده 0102؛  ویسمن و همکاران، 0102؛ ملوتک و پایویو، 0101)هارت،  زا و تروماحوادث آسیب

است  0رفتاری شناختی زا درماندهای آسیبهای پرکاربرد و مؤثر در زمینه رویدایکی دیگر از درمان است.

 مراجعان به که است وجهی چند رویکرد یک رفتاری،- شناختی (. درمان0100کیب و آنتونی، )بیلینگ، مک

 به شده، تحریف عقاید و افکار کشف مسأله، حل دیگران، با ارتباط رفتار، تغییر برای هاییمهارت رشد در

(. این 0101کند )بک، شناختی کمک می بازسازی و مفید غیر رشهاینگ و باورها تغییر و کشیدن چالش

 مورد در فرد هایشناخت بین متقابل تأثیر  به توجه با و مدل این بنیادین اصول از مندیبهره درمان با

 زاآسیب سانحه تجربیات با مرتبط باورهای و هاارزیابی شناختی بازسازی به رفتارهایش، و احساسات عارضه،

 یادآوری چون هاییروش کمک به رفتاری شناختی درمان اینرو، از (.0100ویز،  و اوکس پردازد )هاگن،می

 تشخیص فرضیات، و تفکر الگوهای مجدد ارزیابی آن، به مربوط احساسات و افکار شناسایی حادثه، شرح

                                                           
1. cognitive behavior therapy (CBT) 
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 کارآمدتری و دلمتعا فکری الگوهای به کندمی کمک مراجع به شده، تحریف باورهای و شناختی خطاهای

 بهبود را آنها با مقابله توانایی و خود از درک زا،آسیب تجارب بازآفرینی کمک به همچنین یابند. دست

 بازگردانده شدهکنترل شرایطی در بیمار به پیشبینی و نفس به اعتماد کنترل، حس نتیجه، در بخشند.می

یابند )انجمن می کاهش نیز وغیره  آسیب کررتجربه م آمیز،فاجعه نتایج انتظار اجتناب، میزان و شده

شناختی اضطراب، شناختی رفتاری بر متغیرهای مختلف روان -اثربخشی درمان(؛ 0102، 0روانشناسی آمریکا

؛ 0910؛ سالاری، عسگری، تقوی، 0914و سوگ )مرادی و فتحی،  (0101؛ واتکینز، 0100افسردگی )ات، 

 ( مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است.0114؛ بوئلن، 0100اودونل و همکاران، 

های انجام شده درمورد اثربخشی های داغدار در اثر کرونا و کمبود پژوهشبا توجه به تعداد زیاد خانواده

های پیچیده به ویژه در دوران پاندمی این پژوهش در جهت شناختی مؤثر در سوگهای رواندرمان

 ها است:پاسخگویی به این سؤال

 مان هیجان مدار بر اضطراب در افراد داغدیده در اثر کرونا اثربخش است؟آیا در .0

 رفتاری بر اضطراب در افراد داغدیده در اثر کرونا اثربخش است؟ -آیا درمان شناختی .0

 ای ورفتاری بر اضطراب، اجتناب تجربه -آیا بین اثربخشی درمان هیجان مدار و درمان شناختی  .9

 ده در اثر کرونا تفاوت وجود دارد؟نشخوار فکری در افراد داغدی

 

 پژوهش روش

آزمون ـ آزمایشی، از نوع پیشپژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و از نظر ماهیت، یک پژوهش نیمه

 دهداغدی هایخانواده کلیه شامل پژوهش این آماری آزمون با گروه کنترل و پیگیری سه ماهه بود. جامعهپس

با احتساب افت آزمودنی جهت اجرای پژوهش  .بود چالوس، شهرستان در 0911-0011 سال در کرونا اثر در

از پرسشنامه تجربه  010کسب نمره بالاتر از گیری هدفمند طبق معیارهای ورود ) نفر به روش نمونه 04

سپری شدن شش ماه از سوگ( و خروج ، افراد بالای هجده سال داشتن مدرک حداقل دیپلم، سوگ،

انتخاب شدند. سپس  شناختی همزمان و مصرف داروهای روانپزشکی(های رواندرمان)قرارگرفتن تحت 

 کنندگان با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایشی و گروه گواه قرار گرفتند.شرکت

 ابزار پژوهش

 9توسط بارت و اسکات سوگ تجربه ارزیابی برای پرسشنامه این .2(GEQپرسشنامه تجربه سوگ ) .9

 از پس افراد احساسات ارزیابی آن هدف و بوده سوال 90 دارای پرسشنامه ده است. این( ساخته ش0111)

 رکت احساس بدنی، واکنشهای آمدن، کنار و توجیه برای تلاش گناه، احساس) بعد مختلف 4 از عزیزان مرگ

 بر اساس این پرسشنامه گذارینمره. است( بدنامی شرمندگی،/ خجالت دیگران، یا شخص قضاوت شدن،

نشان دهنده تجربه  41تا  90شود که نمره بین  انجام می (4تا همیشه= 0ای )هرگز=درجه 4 لیکرت طیف

دهنده تجربه نشان 010دهنده تجربه سوگ متوسط و نمره بالاتر از نشان 010تا  41سوگ کم، نمره بین 

 از سازه روایی عیینت منظور به( 0911)پور، شهیدی، روشن و دهقانی مهدی پژوهش سوگ زیاد است. در

                                                           
1. American Psychological Association 
2. grief experience questionnaire 
3. Barrett & Scott 
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 شنامهپرس همبستگی محاسبه طریق از همگرا روایی و اساسی هایمولفه تحلیل روش: شد استفاده شیوه دو

 بدست %11 کل برای کرونباخ آلفای طریق از پرسشنامه پایایی همچنین. SCl-25و  GHQ با سوگ تجربه

 .شد محاسبه %14 تا %01 از ها مولفه برای و آمد

این ابزار یک پرسشنامه خودگزارشی است که توسط بک و   .(BAI9اضطراب بک ) پرسشنامه. 2

گیری شدت اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان تهیه شده است. این ( برای اندازه0111همکاران )

 مئعلااب )ضطرئم شایع اعلااز یکی ب تازبارت هر عباباشد که ای میماده 00پرسشنامه یک مقیاس 

ضعیت در وهستند یا کسانی که ب نظر بالینی مضطراز که ادی فرمعمولاً است که ا س(ذهنی، بدنی، هرا

ها در هر (. در این پرسشنامه آزمودنی0110، ستیرکنند )بک و اگیرند، تجربه میار مینگیز قراابضطرا

یک  گزینه هر سوال در 0کند. دهنده شدت اضطراب است، انتخاب میگزینه را که نشان 0ماده یکی از 

 1 - 2بوده و شدت اضطراب  49شوند؛ بنابراین، حداکثر نمره گذاری مینمره 9تا  1قسمتی از  0طیف 

باشد. شایان ذکر است که این پرسشنامه از شدید می 04 - 49متوسط و  04 - 04خفیف،  1 -04جزئی، 

، اعتبار آن با 10/1بر با اعتبار روایی بالایی برخوردار است و ضریب همسانی درونی آن )ضریب آلفا ( برا

متغیر است  24/1تا  91/1های آن از و همبستگی ماده 24/1روش بازآزمایی به فاصله یک هفته معادل 

نوع روایی محتوا، همزمان،  4ذکر این نکته ضرورت دارد که که  (. 0111)بک، اپستین، براون، و استیر، 

است که همگی نشان دهنده کارایی بالای این سازه، تشخیصی و عاملی برای این آزمون سنجیده شده 

( 0912(. در پژوهش کاویانی و موسوی )0111گیری شدت اضطراب است )بک و استیر، ابزار در اندازه

نفری زن و مرد در تمامی  0409روایی، پایایی و همسانی درونی این پرسشنامه در ارتباط با جمعیت 

و ضریب پایایی به روش  20/1، روایی آن را 10/1ی کرونباخ های سنی در تهران به ترتیب ضریب آلفارده

 اند. به دست آورده 19/1بازآزمایی یک ماهه را 

مدار پژوهش حاضر مبتنی بر پروتکل درمانی روش درمان هیجانمدار. . پروتکل درمان هیجان3

گی و حضوری ای به صورت هفتدقیقه 11جلسه  1( در 0914، ترجمه اکبری و رفیع، 0102گرینبرگ )

 آمده است.  0مدار در جدول برگزار شد. شرح جلسات درمان هیجان

 

 مدار. خلاصه محتوای جلسات درمان هیجان9جدول 

 شرح جلسه )هدف جلسات( جلسات

 رفتار -تفکر - هیجان گیری، مثلثمعرفی و شرح حالپیش آزمون، ایجاد راپورت و رابطه حسنه،  جلسه اول

 فرد در پایه هیجانات معرفی و شناسایی جلسه دوم

 فرد در پایه هیجانات معرفی و ادامه شناسایی جلسه سوم

 آن مجدد تجربه مراجع و در زا منفیهیجان هایصحنه شناسایی جلسه چهارم

 انگیز خاطره تاگشایی فن معرفی و هیجانی بازداری یا و ابراز در زبان نقش توضیح جلسه پنجم

 انگیز خاطره تاگشایی فن معرفی و هیجانی بازداری یا و ابراز در زبان نقش ادامه توضیح 

 احساسات، صندلی خالی، نوشتن نامه فراخوانی و بیانگر هنرهای معرفی جلسه ششم

 توضیح ارتباط بین پردازشهای هیجانی، شناختی و بدنی جلسه هفتم

                                                           
1.  Beck anxiety inventory 
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 با جملات کردن پیچیده و دسازینما احساسات، فرایند آوردن در عمل به و نمادسازی توضیح جلسه هشتم

 تمثیل و کنایه ها، استعاره از استفاده

 نهایی بندی اصلاحی، جمع قبل، بازخورد جلسات بندی جمع و ناتمام، توضیح احساسات بررسی جلسه نهم

 آزمونناتمام و پس احساسات

 

تنی بر پروتکل رفتاری پژوهش حاضر مب -روش درمان شناختیرفتاری.  -. پروتکل درمان شناختي4

ای به صورت هفتگی و دقیقه 11جلسه  1( در 0911، ترجمه آقامحمدی و همکاران، 0100درمانی بک )

 آمده است. 0رفتاری در جدول  -حضوری برگزار شد. شرح جلسات درمان شناختی

 

 رفتاری -. خلاصه محتوای جلسات درمان شناختي2جدول 

رفتار مورد 

 انتظار

ی شماره دافاه محتوا تمرین خانگي

 جلسه

آگاهی از افکار 

 و احساسات

ی اولیه بالینی با افراد سوگ دیده و مصاحبه ثبت افکار روزانه

ایجاد ارتباط در یک محیط امن و 

کننده با احساس همدردی، و توضیح حمایت

ی اهداف، بررسی وضعیت و شرایط درباره

صورت کیفی و بیان احساسات و فعلی  به

 هیجانات.

وضعیت بررسی 

افراد و تشخیص 

 اولیه

 اول

آگاهی از افکار 

 و احساسات

شناختی به مدت یک ساعت بازگویی روان ثبت افکار روزانه

ها، تعدیل و سازی پاسخکه شامل عادی

تخلیه هیجانات در یک محیط حمایت شده 

ها به و بیان احساسات، هیجانات و واکنش

 هنگام مواجهه.

بازگویی شناختی 

 انیو تخلیه هیج

 دوم

آگاهی از 

خطاهای 

شناختی و 

 افکار خودکار

ثبت خطاهای 

شناختی و بررسی 

 افکار جایگزین

ها ی بروز هیجانات و کنترل آنآموزش نحوه

و آگاهی ازا افکار خودکار و افسرده ساز و 

ها بر تشدید علائم همچنین تأثیر آن

 داغدیدگی

آگاهی از 

هیجانات ناشی از 

 سوگ

 سوم

 

کاهش 

های نشانه

 برانگیختگی

آرامش بخشی 

 عضلانی روزانه

های کاهش نشانه آموزش و آرامش بخشی عضلانی

 برانگیختگی

 چهارم

 

تغییر باورهای 

 غیرمنطقی

شناخت خطاهای 

شناختی و 

جایگزین کردن 

 باورهای منطقی

های تجسمی شامل: روش استفاده از روش

جایگزینی ذهنی افکار و خاطرات خوشایند 

آوری خود به خودی افکار و به هنگام یاد

خاطرات مزاحم در رابطه با فرد از دست رفته 

و نیز روش کوچک کردن و دور کردن تصویر 

 منظورخاطرات به

مقابله با افکار 

مزاحم یا توقف 

 فکری

 پنجم
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افزایش 

های فعالیت

 بخششادی

های انجام فعالیت

روزانه برای 

اجتناب از 

خاطرات 

 کنندهناراحت

مربوط به اجتناب از خاطرات و های تکنیک

زدایی کننده شامل: حساسیتواقعه ناراحت

 تدریجی و تزریق امید

اجتناب از 

خاطرات و واقعه 

 کنندهناراحت

 ششم

سازی روشن

عواطف و 

 پذیرش مرگ

نامه نوشتن به 

 متوفی

صورتی که جایی نقش، بهاجرای روش جابه

جای فرد از دست رفته فرد داغدیده خود را به

ها و هیجاناتش را ها، خواستهبگذارد و حرف

با فرد از دست رفته بیان کند و همچنین 

کامل کردن جملات ناتمام. سرانجام بحث 

های ارتقاء آن و ی معنویت، لزوم و راهدرباره

 معنای مرگ.

جایی نقش جابه

و توجه به 

معنویت در رابطه 

 با مرگ

 هفتم

یادگیری حل  

 مسئله

مواجهه با  حل مسئلههای آموزش مهارت

 مشکلات

 هشتم

بازگشت به 

 زندگی روزمره

از سرگیری 

ها و فعالیت

گزینی برای هدف

 آینده

ها و اهداف زندگی فرد برای و بررسی برنامه

 های روزمرهاز سرگیری فعالیت

از سرگیری 

های فعالیت

 روزمره

 نهم

 

های های اجتماعی و کلینیکلیه در شبکهنام اوابتدا اطلاعیه تشکیل جلسات و شرایط ثبت شیوه اجرا.

شناختی واقع در شهرستان چالوس به اطلاع افراد رسانده، سپس از طریق پرسشنامه تجربه سوگ افراد روان

نفر( به صورت گمارش تصادفی از طریق  04داغدیده ناشی از کرونا، انتخاب شدند.  نمونه مورد نظر )

نفر(، گروه  04) 0نفر(، گروه آزمایشی  04) 0دند؛ گروه آزمایشی نفره تقسیم ش 04کشی در سه گروه قرعه

شناختی و های روانهایی درباره هدف پژوهش مبنی بر ضرورت درماننفر(. پس از ارائه توضیح 04کنترل )

، (، 1T) آزمونمحرمانه ماندن اطلاعات شخصی پرسشنامه اضطراب بک توسط سه گروه به عنوان پیش

( تحت درمان درمان 0مدار و گروه آزمایش )( تحت درمان هیجان0وه آزمایش )تکمیل شد. سپس گر

 شده توسط خودهای مشخصشناختی رفتاری قرار گرفت و گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکرد. درمان

روه در دو گ شناختی برگزار شد. پس از پایان درمانپژوهشگر به صورت انفرادی و حضوری در کلینیک روان

آزمون های مذکور  توسط تمامی شرکت کنندگان هر سه گروه به عنوان پسآزمایشی، مجدداً پرسشنامه

 (.3T(. در نهایت پس از گذشت سه ماه، آزمون پیگیری در هر سه گروه انجام شد )2Tتکمیل گردید )
 

 اهیافته

آزمون، درمراحل پیش اریرفت -گروه درمان شناختی کنندگانشرکتمیانگین نمرات اضطراب در این پژوهش 

مدار به ترتیب برابر با ؛ گروه درمان هیجان02/09،09/09، 02/04آزمون و پیگیری به ترتیب برابر با پس

 بوده است. 29/01، 11/01، 41/01؛ و گروه کنترل به ترتیب برابر با 41/01، 40/01، 42/04
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 و پیگیریآزمون پس-ونآزممیانگین و انحراف معیار متغیر اضطراب در پیش. 3جدول 

 زمان

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 هاشاخص

 هاگروه

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

رفتار درماني 

 شناختي

02/04 90/2 02/09 01/2 02/09 11/4 

 12/9 41/01 40/9 40/01 01/0 42/04 مدارهیجان

 01/2 29/01 00/2 11/01 94/2 41/01 گواه

 

ویلک اضطراب برای هر  -ها، مقادیر شاپیرودر این پژوهش به منظور آزمون مفروضه نرمال بودن توزیع داده

 0آزمون و پیگیری مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول آزمون، پسگروه در سه مرحله پیش

 شود.مشاهده می

 

 هاهای توزیع  جهت تعیین نرمال بودن توزیع دادهو شاخصویلک -شاپیرو . مقادیر4جدول

 اضطراب متغیرها

 -درمان شناختی هاشاخص/ هاگروه

 رفتاری
 گواه مدارهیجان

-آزمون شاپیرو

 ویلک

100/1 101/1 101/1 

 000/1 111/1 001/1 داریسطح معني

 00/0 114/1 011/1 کجي 

 02/0 020/1 -90/0 کشیدگي 

 

آزمون دهدکه مقادیرآماری بدست آمده در پیشنشان میویلک -و تحلیل آزمون شاپیرونتایج تجزیه 

باشند، بنابراین بیشتر می  (α= 14/1)های آزمایشی و کنترل  برای متغیرهای وابسته از مقدار بحرانی گروه

 .شودبرای تمام متغیرها فرض صفر مبنی بر وجود توزیع نرمال تایید می

 

 هاآزمون اضطراب پس از تعدیل میانگینحلیل کوواریانس اثر گروه برپسنتیجه ت. 5جدول 

مجذور 

 سهمي اتا

سطح 

 داریمعني

میانگین  fنسبت 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغییرات

 آزمونپس-گروه 02/001 0 00/001 04/09 009/0 490/1

 خطا 90/010 00 20/0   
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شود تفاوت دهد. همانگونه که ملاحظه میمتغیر وابسته را نشان می بر اثر گروه )مداخله( 4جدول 

آزمون حداقل در دو گروه از لحاظ پس از تعدیل نمرات پیش آزمون اضطرابهای سه گروه در پسمیانگین

ها در . بدین معنی که میزان اضطراب آزمودنیF(0و00=)04/09؛p>10/1) باشدداری میآماری معنی

کنترل از نظر آماری متفاوت است. جهت تعیین تفاوت -های آزمایشیه آزمایشی یا گروهآزمون دو گروپس

های آزمایشی در کاهش میزان اضطراب، از آزمون تعقیبی اس لش لماتریکس استفاده شد اثربخشی گروه

 خلاصه شده است. 4که نتایج به دست امده در جدول 

 

 در دو گروه آزمایشضطراب های نمرات اقایسه میانگیننتایج آزمون تعقیبي لماتریکس برای م  .6جدول 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 ازادی

میانگین 

 مجذورات

نسبت 
f 

اختلاف 

 هایمیانگین

 تعدیل شده

خطای 

 معیار

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 000/1 109/1 214/1 12/0 22/4 00/001 0 11/90 بین گروهی

درون 

 گروهی

90/010 00 20/0      

 

دار است. بنابراین، به دست آمده از نظر آماری معنی fشود، مقدار ملاحظه می 4 همانگونه که در جدول

دار است و مدار در کاهش اضطراب از نظر آماری معنیرفتاری و درمان هیجان -تفاوت بین درمان شناختی

 مدار است.نشانگر اثربخشی بیشتر درمان هیجان

 

 گیریبحث و نتیجه

 ها حاکی از اثربخشی هر دو درمان بر کاهش اضطراب بوده، همچنین نتایج بدست آمده نشان داد،افتهی

دار است مدار در کاهش اضطراب از نظر آماری معنیرفتاری و درمان هیجان -تفاوت بین درمان شناختی

همچنین نتایج . رفتاری بود -مدار در کاهش اضطراب بیشتر از درمان شناختیو اثربخشی درمان هیجان

مدار بر اضطراب سه ماه از بعد اتمام درمان بود. این نتیجه با حاکی از ماندگاری اثربخشی درمان هیجان

اصل و خسروی(، 0011(، موسوی )0010حاجبی )های معتمدجلالی، منیرپور و ضرغامینتایج پژوهش

(، 0100(، اوت )0912دلفان )عی(، مؤمنی و رفی0912و همکاران ) زردبرده(، اسمری0912همکاران )

 همسو است.( 0101) 0(، شهر0101) 0املکامپ، میربروکر و مورینا

کنند. در درمان علائم اضطراب و عواطف منفی زیادی را تجربه می افراد با تجربه سوگ پیچیده معمولاً

تار احساسات و رف -شود که افراد توجه خود را بر تعلمل بین سه جنبه افکاررفتاری تلاش می -شناختی

زا است، اصلاح کنند. در موقعیت سوگ، چندین دسته پاسخ شکل متمرکز کنند تا آنچه را که مشکل

های رفتاری و فیزیولوژیکی آشکار گشته و بر حالات یکسری علائم شناختی، نشانه گیرد که به صورتمی

 کند این است که باورهای نامعقولرفتاری می -گذارد. کاری که درمان شناختیبدنی و رواتی فرد تأثیر می

                                                           
1. Emmel kamp, Meyerbröker & Morina 
2. Shahar 
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تری المو س کند که مسلماً پیامد مثبترساند و آن را به توجیهات معقول تبدیل میدر فرد را به حداقل می

 دارد.

شود تا وقایعی را که خلق یا نشانگان آنها را تغییر رفتاری به افراد فرصت داده می -در درمان شناختی

گفتند یا درباره آن شود تا چیزی را که در آن حالت به خودشان میدهد، ثبت کنند و از آنها خواسته میمی

فکار خودآیند و آموزش به افراد در مورد ارتباط بین این کردند، ثبت کنند. بیشتر اوقات شناسایی افکر می

شان، اولین حوزه ای است که توسط درمانگر مورد بررسی قرار های عاطفیو واکنش« گفت و گوهای درونی

در حالات هیجانی خود حساس کرده و آنها را تشویق « تغییر»گیرد. درواقع، افراد را نسبت به ایده می

 اند و بگویند که در آن حالت دقیقةموقعیتی بپردازند که در آن دچار این هیجانات شدهکنیم تا به ثبت می

تواند کننده خود شد، میو نگران« 0آیندافکار خود»فکرشان چه بوده است. همین که مراجع قادر به تشخیص 

 دهد.بررسی و آزمون مجدد این افکار منفی را شروع کند که همین امر اضطراب فرد را کاهش می

رفتاری امری واضح است اما از آنجا که مقوله  -با توجه به توضیحات داده شده اثربخشی درمان شناختی

تواند اثربخش باشد. های مبتنی بر هیجان نیز میهای مختلطی روبرو است، درمانسوگ با تجربه هیجان

اب دتنظیمی هیجانی و اضطرافرادی که مبتلا سوگ پیچیده هستند به دلیل حل نشدن ترومای سوگ دچار ب

هند در دمدار را تشکیل میای و انسانگرا که درواقع پایه رویکرد درمان هیجانبالا هستند. رویکردهای تجربه

 مداررفتاری  دارند. درمانگران هیجان -مواجهه با سوگ مراجع نظری دقیقا برعکس رویکرد درمان شناختی

متفاوت  PTSDشود و با ترومای ه و ارتباطی محسوب میمعتقدند ترومای سوگ جزء تروماهای پیچید

مدار شود. در درمان هم ، درمانگران هیجانای ما هم درگیر میاست چون در تروماهای پیچیده احساسات ابژه

رفتاری معتقدند باید همه احساسات منفی و آزار دهنده مرتبط با سوگ به  -بر خلاف درمانگران شناختی

مدار بر پردازش مجدد شود تا ترومای سوگ حل و فصل شود. درواقع رویکرد هیجانشکل کامل تجربه و 

ند و آیرفتاری معتقد است هرچقدر از احساسات منفی فرار کنیم بیشتر سراغ ما می -خلاف درمان شناختی

 تا زمانی که احساسات منفی خود را نپذیریم و تجربه عمیق نکنیم حل و فصل نخواهند شد. هیجانمدارها

حواسپرتی یا فراموشی را بعنوان مسکن قبول دارند ولی معتقدند احساسات منفی در ناخوداگاه ما به عنوان 

مانند و در آینده تاثیر منفی خواهند گذاشت. درمانگران ای باقی میهای تجربههای ناتمام یا وقفهگشتالت

مثبت مرتبط با سوگ را از طریق کنند مراجع همه احساسات و خاطرات منفی و یا مدار کمک میهیجان

های اولیه و ثانویه، گفتگو با فرد متوفی از طریق صندلی خالی یادآوری آگاهی هیجانی، شناسایی هیجان

 شود.کرده و به عمق احساسات خودش برود که در نهایت باعث تنظیم هیجان و کاهش اضطراب در فرد می

 و طبیعی اصلی عنوان عامل، بههماهنگی سنتی اصل ایگزین، جپیوستگی مدار اصلدر دیدگاه درمان هیجان

 خودپنداره و تجربه و یا عدم هماهنگی از احساساتش مراجع تنها عدم آگاهی شود؛ بنابراینمی عملکرد سالم

باید  راجعم که مدار معتقد استدرمان هیجان شود بلکهنمی درنیامدن تجربه مالکیت اختلال و به اش باعث

 این ، اعتماد وعدم اعتماد( که، غمخشم دهد )مثل را شکل« خود»از  پیوسته حس ، یکدر هر موقعیت

دهد و آنها را در  را سازمان می تجارب قبلی نشده ی فرمول بندی های جنبه آمیزی بطور موفقیت« خود»

و  کشف شامل کند. عملکرد سازگارانهمی ، تلفیقد استفر منحصر به در هر موقعیتی که پیوسته کل یک

 د کهکنرا ایجاد می پیوسته کل پردازش یک . سنتز سطوح مختلفاست تجربه مختلف هایانطباق جنبه

                                                           
1. automatic thoughts 
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از  کند کهمی دیدگاه کمک شود .اینمی شناخته« خود»با  عنوان یکپارچگیشود و بههشیاری می باعث

خودپنداره مورد پذیرش  آمده و توسط آگاهی به در لحظه که ضمنی و محتواهای معانی کار بر روی طریق

ضطراب مدار ادر درمان هیجان« خود». رسیدن به یکپارچگی کنیم گیرد، بر مشکلات زبان و فکر غلبهقرار می

ناپذیری یافته ها به وان به تعمیمتهای این پزوهش میاز میان محدودیت دهد.فرد داغدیده را کاهش می

شود این پژوهش در سایر افراد خارج از جامعه، استفاده از ابزارعای خودگزارشی اشاره کرد. پیشنهاد می

 سایر با و مشابه شرایط با افراد میان در پژوهش شود اینشهرها نیز انجام شود. همچنین پیشنهاد می

ر مدار بر اضطراب دبراین با توجه به اثربخشی بیشتر درمان هیجانبنا .شود انجام شناختیروان هایمؤلفه

شناختی برای افراد داغدیده استفاده توان از این درمان با تمرکز بیشتری در مراکز روانافراد داغدیده می

 کرد.

 

 موازین اخلاقي

 و شد رعایت داری راز و خصوصی حریم تضمین ،آگاهانه رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 بودند. مختار پژوهش از خروج مورد در کنندگان شرکت

 

 سپاسگزاری

 عمل به دانی قدر و تشکر کردند یاری را ما پژوهش این انجام در که پژوهش در کنندگانشرکت همه از

 .آیدمی
 

 مشارکت نویسندگان

 اضرح پژوهش مشاوره چهارم نویسنده و راهنمایی دوم نویسنده و باشدمی پژوهش اصلی محقق اول نویسنده

 .اندداشته برعهده را

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این اظهار نویسندگان به بنا

 

 عمناب

 مدارهیجان درمان اثربخشی مقایسه(. 0011)مهناز  و استکی، صادق.، لو،تقی مهدیه.، صالحی، شیرین.، نژاد،آرین

 یدرمان خانواده. عشقی ضربه سندرم با افراد در فکری نشخوار بر هنر کاربرد با مدار هیجان درمان با فردی
 .041-000 :(9)0 کاربردی،

(. اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان 0912ثابت، فریده )زاده، دانا.، و حسینزرد، یوسف.، محمدامینبردهاسمری

 42-44(: 44)00فصلنامه پزشکی نوید نو، طراب زنان مبتلا به اختلال پرخوری. بر افسردگی و اض

 تهران: بات. مدار: اصول و مبانی.درمان هیجان(. 0914الله.، و رفیع، طاهره )اکبری، حبیب

دو (. مقایسه تأثیر 0919پور، عباس.، محمودعلیلو، مجید.، و اقبالی، علی)بیرامی، منصور.، هاشمی، تورج.، بخشی

آگاهی، بر پریشانی روانشناختی و راهبردهای روش آموزش تنظیم هیجان و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
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(: 99)1 های نوین روانشناختی،. فصلنامه پژوهشمانده ذهنیشناختی تنظیم هیجان مادران کودکان عقب

41-09. 

ر درمان متمرکز بر هیجان بر اضطراب (. اث0912اصل، مرجان.، نصیریان، منصوره.، و بخشایش، علیرضا )خسروی

 .029-010(: 9)2 تحقیقات سلامت،سرپرست تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی. و افسردگی زنان بی

. )ترجمه فرزین خلاصه روانپزشکی(. 0910جیمز.، سادوک، ویرجینیا آلکوت.، و روئیز، پدرو )سادوک، بنجامین

 (.0104رضاعی(. تهران: ارجمند. )

رفتاری بر میزان سازگاری  -(. تاثیر درمان شناختی 0910ی، فرامرز.، عسگری، کریم.، و تقوی، فاطمه )سالار

 .929-910 (:4)01تحقیقات علوم رفتاری، دانش آموزان دبیرستانی مبتلا به سوگ نابهنجار. 

 همبستگی و اضطراب اساس بر روان سلامت بینی پیش(. 0911نیا، مجید )فرد، سوسن.، و صفاریعلیزاده

 .001-000: 94، اجتماعی شناسیروان هایپژوهشکرونا.  بیماری از ناشی اجتماعی

های روان سنجی پرسشنامه اضطراب بک در طبقات (. ویژگی0912کاویانی، حسین.، و موسوی، اشرف السادات )

 . 001-004(: 0)44 مجله دانشکده پزشکی،سنی و جنسی جمعیت ایرانی. 

(. اثربخشی رویکرد هیجان مدار بر 0914زاده هنرمند، مهناز )سودانی، منصور.، و مهرابی نژاد، زینب.،کرمی

(: 21)0فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی لرستان، تنظیم شناختی هیجان دانشجویان دچار شکست عاطفی. 

14-21. 

دگی و بهزیستی رفتاری بر امید به زن -(. اثربخشی درمان شناختی0914مرادی، مسعود.، و فتحی، داوود )

 04-04(: 9)00شناختی، مطالعات روانمعنوی دانشجویان سوگ دیده. 
-درمانی شناختی(. بررسی اثربخشی گروه0010حاجبی، مجید )معتمدجلالی، مژده.، منیرپور، نادر.، و ضرغامی

:  00انی، مجله مطالعات ناتوپایدار.  رفتاری بر کاهش علائم سوگ در زنان مبتلا به اختلال سوگ پیچیده

012-009. 

(. تعیین اعتبار و روایی پرسشنامه 0911پور، سمیه.، شهیدی، شهریار.، روشن، رسول.، و دهقانی، محسن )مهدی

 .01-94(: 0)2 روانشناسی بالینی و شخصیت،( در نمونه ایرانی. GEQتجربه سوگ )

ختی رفتاری بر اضطراب ناشی از (. مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی و درمان شنا0011موسوی، مریم سادات )

-009(: 02)00، فصلنامه روان شناسی تحلیلی شناختی. 01کرونا و آثار سوگ در دوران پاندمی کووید 

004. 

رفتاری بر اضطراب مرگ و  -(. اثربخشی گروه درمانی شناختی0912دلفان، زهرا )مؤمنی، خدامراد.، و رفیعی

 .090-000(: 0)0، شناسی پیریروانسلامت عمومی زنان سالمند سوگوار. 
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      فکر می کنید باید به پزشک مراجعه می کردید. 0

      اشتید.احساس تهوع د 0

      حالت لرزش، نبض زدن و یا تیک عصبی داشتید. 9

      سرگیجه و احساس ضعف داشتید. 0

      عصبی بودید.  4

      فکر می کنید مردم در تسلیت گفتن به شما راحت نبودند. 4

      از ذکر بخشهای ناخوشایند و منفی ارتباط خود با متوفی اجتناب می کنید. 2

از مرگ متوفی احساس می کردید که نمی توانید یک روز دیگر از زندگی را  پس 1

 تحمل کنید.

     

      احساس می کنید هرگز نمی توانید با مرگ متوفی کنار بیائید. 1

      از خود می پرسید که چرا متوفی باید می مرد. 01

      ( مرد.شما نمی توانید جلوی این فکر را بگیرید که چرا وی )متوفی 00

      فکر می کنید که هنوز زمان مرگ وی فرا نرسیده بود. 00

      شما نمی توانید این واقعیت را بپذیرید که وی )متوفی( مرده است 09

      سعی می کنید یک دلیل خوب برای این مرگ بیابید. 00

 آنها فکر می کنید دیگران دوست نداشتند شما درباره مرگ وی )متوفی( با 04

 صحبت کنید.

     

پس از مرگ متوفی این احساس را داشتید که کسی به شما توجه نمی کند و به  04

 حرف شما گوش نمی دهد.

     

پس از مرگ متوفی احساس می کردید خویشاوندان نزدیک و همسایه ها به شما  02

 توجه کافی ندارند.

     

لات شخصی که شما و متوفی احساس می کنید احتمالا مردم در خصوص مشک 01

 داشتید کنجکاو بودند.

     

به زمانهای قبل از مرگ می اندیشید که می توانستید زندگی متوفی را با نشاط  01

 تر سازید.

     

آرزو می کنید ای کاش در زمان رابطه تان با متوفی کارهای خاصی نمی کردید  01

 یا حرفهای خاصی را به زبان نمی آوردید.

     

      احساس می کنید که می خواستید کار مهمی را برای متوفی انجام دهید. 00

      احساس می کنید که به قدر کافی به متوفی توجه نداشتید. 00

      پس از مرگ متوفی به نحوی احساس گناه می کنید. 09

      احساس می کنید متوفی در زمان مرگ از شما گله و شکایت داشت. 00
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      احساس می کنید مدتها قبل از مرگ متوفی وی را رنجانده اید. 04

احساس می کنید شاید متوجه نشانه اولیه ای که بیانگر میل متوفی به عدم  04

 زندگی کردن بوده نشدید.

     

      از صحبت درباره مرگ متوفی پرهیز می کنید. 02

      د احساس ناراحتی می کنید.از اینکه بخواهید علت مرگ متوفی را آشکار کنی 01

      از مواجه شدن باکسی که شما و متوفی را می شناخته احساس ناراحتی می کنید. 01

      وقتی مردم را می بینید به علت مرگ متوفی اشاره ای نمی کنید. 91

      احساس می کنید متوفی شما را بدون پشت و پناه رها کرده است. 90

      نید متوفی هرگز فکر نکرده که این مرگ چه بر سر شما می آورد.احساس می ک 90

      احساس می کنید شما تلاش لازم را جهت جلوگیری از مرگ متوفی انجام ندادید. 99

حساس می کنید مرگ بی معنی است و فرد متوفی بدون دلیل زندگی اش را از  90

 دست داده.

     

*** 

 پرسشنامه اضطراب بک
توانستم نمیشدید)

 آن را تحمل کنم(

متوسط)خیلی 

ناخوشایند بود، 

 اما تحمل کردم(

خفیف )زیاد 

ناراحتم نکرده 

 است(

 هاگزینه اصلا

 کرخی و گزگز شدن )مورمور شدن(   -0           

 احساس داغ )گرما(   -0           

 لرزش در پاها   -0           

 ناتونی در آرامش   -9           

 ترس از وقوع حادثه بد -0           

 سرگیجه و منگی   -4           

 تپش قلب و نفس نفس زدن   -2           

حالت متغیر )بی  -1           

 ثبات(  

 وحشت زده   -1           

 عصبی   -01           

 احساس خفگی   -00           

 لرزش دست   -00           

 لرزش بدن   -09           

 ترس از دست دادن کنترل   -00           

 به سختی نفس کشیدن   -04           

 ترس از مردن   -04           

ترسیده )حالت  -02           

 ترس(  

 سوء هاضمه و ناراحتی در شکم   -01           

 غش کردن )از حال رفتن(   -01           

سرخ شدن  -01           

 صورت  

 عرق کردن )نه در اثر گرما(   -00           
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Abstract  
Aim: This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

emotion-oriented therapy and cognitive-behavioral therapy on anxiety in people bereaved 

by Corona. Methods: This was a semi-experimental study with a pre-test-post-test design 

with a control group and a three-month follow-up. [The statistics of the research were all 

the families affected by Corona in the year 1399-1400 in Chalus city, of which 45 people 

were selected by purposeful sampling according to the entry and exit criteria and randomly 

divided into three groups (two experimental groups and one group control) 15 people were 

replaced. The first group received 9 sessions of emotion-oriented therapy, the second 

group received 9 sessions of cognitive-behavioral therapy, and the control group did not 

receive any intervention. The Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck, 1988) was completed 

by the participants in three phases: pre-test, post-test and follow-up. The data were 

analyzed using repeated measures analysis of variance. Results: The results showed that 

emotion-oriented therapy and cognitive-behavioral therapy are effective in reducing the 

anxiety of bereaved people, and in comparing the two treatments, emotion-oriented 

therapy was more effective than cognitive-behavioral therapy in controlling anxiety 

(p<0.05). Conclusion: From the findings of this research, it can be concluded that 

emotion-oriented therapy can be used to control anxiety in bereaved people. 
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