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  مقاله اصیل پژوهشی

  بر اضطراب ،یزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن درمانی روان یبررس
  دار به سوگ عارضه انیمبتلا 

  
  2ينصر میمر، 2یقاسم آه، 1پور وسفینرگس 

  
  چکیده

این رو  از ؛شرط یک مداواي ثمربخش باشد تواند پیش می ،شناخت دقیق مشکلات و مسائل فرد مبتلا به سوگ :و هدف زمینه
 ه همینب. دارد یانیشا تیاهم ،اثربخش یدرمان يها روش نییآن و تع مئمراحل سوگ، علا ده،یپد نیسنجش ابعاد ا ،يساز هوممف

بر کاهش  یزندگ تیفیبر ک یمبتن یدرمان روان یاثربخش یبررس با هدفپژوهش  نیاهداف تحقیقاتی و بالینی، ا منظور دلیل و نیز به
  .انجام شد دهیچیمبتلا به سوگ پ در افراد ،ط با سوگتبمر مئعلا

را پژوهش  نیا يجامعه آمار. آزمون با گروه کنترل است پس - آزمون شیبا طرح پ تجربی مهیناز نوع  ،پژوهش نیا :تحقیقروش 
ت راهنماي آماري و تشخیصی اختلالا هاي که براساس ملاك 1393کنندگان به مراکز مشاوره شهرستان کاشمر در سال  مراجعه هیکل

 ردا سوگ عارضه صیتشخ ،پزشک و با نظارت روان ینیروانشناس بال صیبه تشخ و) DSM-IV-TR( - شدهمتن تجدید نظر - روانی
صورت  و بهشدند انتخاب  ،شرکت در پژوهش انداوطلب نینفر بود که از ب30نمونه پژوهش شامل. ندداد لتشکی ،بودند کرده افتیدر

 یزندگ تیفیک رب یمبتن یدرمان روان وهیبه ش، جلسه8ت مد به ش،یگروه آزماافراد . ر گرفتندقرا کنترلو  شیدر دو گروه آزما یتصادف
. بود Beckپرسشنامه اضطراب  ،پژوهش نیدر ا يریگ ابزار اندازه. عمل آمد آزمون به پس ،از هر دو گروه ،انیدر پا. آموزش دیدند

  .شد لیتحلتجزیه و  ANCOVAکمک روش  و به) 22ویرایش ( SPSSافزار  ها توسط نرم داده
و میانگین نمره گروه  00/15±75/4و  00/23±27/5 :ترتیب آزمون به میانگین نمره اضطراب گروه آزمایش در پیش و پس :ها یافته

هاي  که با حذف اثر نمره دادنشان  تحلیل کواریانس نتایج. بود 66/20 ±57/5و  40/24±59/5 :ترتیب آزمون به کنترل در پیش و پس
 )=008/0P(شد دار  آزمون معنی پس اضطرابهاي  اثر اصلی متغیر آموزش بر نمره ،عنوان متغیر همپراش آزمون به پیش ضطرابا

در  ،گروهی عضویت برحسب ،کنترل و آزمایش هاي گروهدر  کنندگان شرکتاضطراب  نمرات هاي بین میانگین شده مشاهده تفاوت
  .دست آمد هب 23/0مداخله  تأثیر این میزان ).>01/0P( بود دار معنی آزمون پس مرحله
  .دار تأثیر دارد به سوگ عارضه انیبر کاهش اضطراب مبتلا ،یزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن درمانی روان توان گفت که می :گیري نتیجه

  یزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن درمانی روان ؛دار سوگ عارضه؛ یدگید داغ ؛اضطراب :هاي کلیدي واژه
  .153-145): 2( 22دوره  ؛1394. می دانشگاه علوم پزشکی بیرجندمجله عل

  17/03/1394 :پذیرش                           13/12/1393 : دریافت
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  ، واحد بیرجنداسلامیزاد آدانشگاه  - بیرجند -جنوبیخراسان  :آدرس
  yousefpoor.n@gmail.com : پست الکترونیکی    09355935984 :تلفن
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  مقدمه
 به که هستند اصطلاحاتی ،دیدگی داغ و سوگواري سوگ،

 بزرگ اطلاق فقدان یک بازماندگان روانی هاي واکنش
 و فرهنگی عاتتوقّ و رهاهنجا به بسته ،سوگ ابراز. شوند می

 قابلکاملاً  مقابل مرگ در غیرمنتظره مرگ( فقدان شرایط
 ،سوگ .گیرد دربرمی را هیجانات از وسیعی طیف ،)انتظار

 مئعلا برخی .کشد می طول یکسال تا ماه6 حدود سنتی طور به
 بکشد سال طول 2-1بیش از  است ممکن سوگ هاي و نشانه

 به مربوط ها و رفتارهاي نهنشا احساسات، بازمانده شخص و
 طبیعی سوگ اما .کند تجربه عمر طول تمام در را سوگ

 راحتی و سازنده زندگی به ،شخص و شود می حل بالاخره
 تدریج  به سوگ حاد هاي نشانه کلی طور به .گردد می باز نسبی

 تواند می سوگوار شخص، ماه دو تا یک و ظرف نشیند می فرو
 و سوگ سیر، افراد برخی در .رددبازگ خود عادي عملکرد به

 به است ممکن بیمارگونه سوگ .است نابهنجار سوگواري
 روي زمانی ،نابهنجار سوگ). 1(کند  گوناگونی تظاهر اشکال

 تشدید، یا تحریف اثر بر سوگ طبیعی وجوه برخی که دهد می
 افسردگی علایم نیز و کند پیدا می سایکوتیک خصوصیات

 مرگ از قبل فرد که ره کارهاییدربا گناه احساس همچون
 یتجلّ ،مرگ به راجع افکاري است و نداده انجام عزیزش براي
 :از عبارتند نابهنجار سوگ در خطر برخی علایم). 2(یابد  می

 به آوردن روي آنها، شمردن کوچک یا احساسات ابراز از پرهیز
پرخاشگري  و دارو، خصومت با خوددرمانی یا الکل مخدر، مواد

افراطی  شکلی به و معمول حد از بیش و دیگران به نسبت
هاي پژوهشی  یافته). 3(کردن  مشغول فعالیت و کار به را خود

 ناسازگاري و عاطفی آشفتگی باعث ،دهد که فقدان نشان می
  ). 4(گردد  رفتاري می

 در ه،افراد داغدید از بسیاري ،بالینی شواهد براساس
 ت اضطرابی،اختلالا افسردگی، نشانگان خطر معرض
 افزایش و ایمنی سیستم بدکارکردي هاي جسمی، بیماري
گرفتن در یک شرایط قرار). 5( دارند قرار میر و مرگ احتمال

نقش  ،اگر آن شرایط خصوص هب خاص اجتماعی،

طور  ه، بشته باشدفرد دا آینده اي در زندگی حال یا کننده تعیین
 نابهنجار لتحا). 6(دهد  طبیعی حالت اضطراب را افزایش می

آدمی،  عملکردهاي از وسیعی ي گستره بر تواند اضطراب می
 :شاملمتعامل  هاي نظام از خرده فرآیندي ،اضطراب. بگذارد اثر

 است و رفتاري و عاطفی شناختی، جسمانی، نظام خرده
 هاي نظام در خرده تغییر به منجر نظام، خرده یک در تغییرات

  ).7( شود می دیگر
 شناسی سبب با روان، متناسب بهداشت متخصصان

 درمانی هاي شیوه متعاقب سوگ، مئعلا اختلالات اضطرابی و
 این. اند کرده پیشنهاد اضطراب معالجه براي گوناگونی را

  را  درمانی روان هم و ساز روان فعال داروهاي هم، ها روش
هاي دارویی که بروز عوارض  علاوه بر روش. گیرد بر می در

کارگیري  ناپذیر است، به آنها نیز اجتناب سوء ناشی از مصرف
ر بر اضطراب و ثّؤل مهاي مکم هاي غیر دارویی و درمان روش

). 8(گردد  کنترل علائم بالینی ناشی از آن پیشنهاد می
رفتن، انحراف موضوع،  اجتناب، طفره :هایی مانند شیوه
 و سازي ذهنی، تلقین مثبت ذهنی، ورزش سبک آماده
به رفع اضطراب کمک  ،ونده عضلانیر سازي پیش آرام
 تضادهاي از ناشی را اضطراب که شناسانی روان). 9(د نکن می

درمانی را براي  هاي روان روش دانند، می درونی ناخودآگاه
 از این یکی. دهند قرار می استفاده مورد ،تضاد این درك و رفع

 1970 دهه از که است رفتاري-شناختی درمان ،رویکردها
 سودمندي و شده مطرح بیماران مضطرب انواع ندرما براي

 درمان). 10(است  شده تأیید ها پژوهش از برخی در آن
 عاطفی که اختلال است استوار فرض این بر رفتاري-شناختی

 پیدا ادامه غیر منطقی تفکر نتیجه در رفتاري، اختلال علایم و
 رفتاري، عهاي متنو تکنیک از استفاده با تواند می و کند می

 بین در بلکه جلسات درمانی طی در تنها نه ،شناختی و عاطفی
 این چون و پیدا کند تغییر تکلیف، هئارا صورت به ،جلسات
 رو توجه این از دارد، تأکید مشاهده قابل رفتار بر رویکرد
درمانگرها ). 11( دارد سوگ یندآفر شناختی اجزاي به کمتري

از به بازسازي نی ،مدعی هستند که براي حل همیشگی تعارض
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هاي درمانی غیر  دیگر از روشیکی ). 12(شناختی است 
دارویی پیشنهادي براي کنترل و درمان علائم اضطراب، 

. درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی است روان استفاده از
رویکرد جدیدي است که شامل انسجام  ،کیفیت زندگی درمانی

سی مثبت است و با شنا درمانی و روان پیوسته شناخت  هم  به
و نظریه افسردگی  Beckندي درمان شناختی ب آخرین صورت
  ). 13(هماهنگ است  ،و آسیب روانی

درمان مبتنی بر کیفیت زندگی که هدف اصلی آن ایجاد 
، بر اساس یک الگوي باشد شادکامی و رضایت از زندگی می

 )2 ؛1شرایط زندگی )1 :از است راهه تدوین شده که عبارت5
استانداردهایی که ما براي خودمان تعریف  )3 ؛2ها نگرش

  .)14( 5زندگی زرضایت کلی ا )5 ؛4ها ارزش )4؛ 3ایم کرده
- هاي شناختی که از برنامه یمطالعاتدر ادامه، به برخی از 

براي درمان اختلالات اضطراب ناشی از سوگ  ،رفتاري
طور مثال، در مطالعه  به .ددگر ، اشاره میاند استفاده کرده

Cohen  کودکانی که تحت درمان  ،)15(و همکاران
بهبود قابل توجهی در علائم  ،رفتاري قرار گرفتند-شناختی

دار و استرس پس  افسردگی و اضطراب مرتبط با سوگ عارضه
از همچنین رضایت کودك و والدین ؛ نشان دادنداز سانحه 

گزارش  و همکاران Boelen. )15( این درمان بالا بود
در بهبود علائم مرتبط با  ،رفتاري-ه درمان شناختیند کا هکرد

نسبت به مشاوره  ،شناسی روانی دار و آسیب سوگ عارضه
و همکاران  Wittouckتحلیل فرا). 16(رتر است ثّؤحمایتی م
در مقایسه با مداخلات پیشگیرانه، مداخلات  ،ه استنشان داد

را  دار هاي سوگ عارضه تواند نشانه ر میثّؤطور م درمانی به
پیشگیري  که رسد نظر می سوي دیگر به از ؛کاهش دهد

گزارش ) 18( قاسمی و همکاران. )17( ر باشدثّؤتواند م نمی
درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی افسردگی،  گروهکردند که 

را کاهش  سازي و بدکارکردي اجتماعی هاي جسمانی نشانه
                                                        

1 Circumstance  
2 Attitude 
3 Standards of fullment  
4 Importance  
5 Overal satisfaction 

 نینهمچ. ردثیري نداأها ت ولی بر اضطراب آزمودنی دهد، می
بین عملکرد که  ههاي فرامرزي و همکاران نشان داد یافته

تفاوت  ،در سازگاري کل بعد از مداخله ،گروه شاهد و آزمایش
گروه همچنین بین عملکرد  ؛ه استداري وجود نداشت معنی

تفاوت  ،مقیاس سازگاري فردي شاهد و آزمایش در خرده
مقیاس سازگاري  ولی در خرده ؛داري وجود داشت معنی

 و همکاران پاداش. )19( داري دیده نشد اجتماعی تفاوت معنی
درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت  گزارش کردند که روان نیز )20(

  .ر بوده استثّؤل مبر شادکامی زنان و مردان متاُه ،زندگی
ها نشان داده است  ، پژوهشههمانطور که در بالا ذکر شد

که براي درمان  هایی است درمانی از جمله درمان که شناخت
کار  هتوسط متخصصان ب ،ت اضطرابی ناشی از سوگاختلالا

سعی  ،اما با توجه به اینکه کیفیت زندگی درمانی. شود برده می
هاي مربوط به  ها و نظریه کند تا جدیدترین پژوهش می

شادکامی، روانشناسی مثبت و مدیریت عواطف منفی را 
به  ،وانشناسی مثبتهمراه بصیرت ناشی از کار بالینی و ر به

نظر  ر انسجام بخشد و مورد استفاده قرار دهد، بهثّؤشکل م
این خلاء وجود دارد که از  ،هاي پیشین رسد که در پژوهش می

در کار با افراد داراي اختلال  ،رویکرد روانشناسی مثبت
 مطالعه. استفاده زیادي نشده است ،اضطرابی ناشی از سوگ

به نام کیفیت  Frischد جدید حاضر، با استفاده از رویکر
ارائه شده است، به مداخله  2006 سال زندگی درمانی که در

دار  در حیطه درمان اضطراب در افراد مبتلا به سوگ عارضه
  .پرداخته است

  
  تحقیقروش 

 - آزمون با طرح پیش تجربی این پژوهش از نوع نیمه
ه را کلی پژوهشجامعه آماري  .آزمون با گروه کنترل بود پس

کنندگان به مراکز مشاوره شهرستان کاشمر که  مراجعه
ی اختلالات هاي راهنماي آماري و تشخیص ملاكبراساس 

به و ) DSM-IV-TR(شده متن تجدید نظر  -روانی
تشخیص  ،تشخیص روانشناس بالینی و با نظارت روانپزشک
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نمونه . نددار دریافت کرده بودند، تشکیل داد سوگ عارضه
یک یا  نفر از افرادي که تجربه فقدان30ِآماري پژوهش را 

 تشکیل دادند که ،اند از عزیزان خود را داشته نفر بیشتر از یک
 طور به و شدند انتخاب ،هاي ورود به پژوهش با توجه به ملاك

 هر گروه( قرار گرفتندکنترل  و آزمایش گروه دو تصادفی در
 حداقل نعزیزا یا خانواده اعضاي از یکی تجربه فقدان). نفر15
 از ناشی اضطراب بالینی تشخیص بودن دارا ،ماه6مدت  به

 بر بالینی روانشناس و پزشک روان نظر به با توجه فقدان
صی و آماري اختلالات روانی فرم هاي تشخی اساس ملاك
، هاي روانشناختی همزمان عدم دریافت درمان شماره پنج و

  .گرفته شدندعنوان معیارهاي ورود افراد به مطالعه درنظر  به
از پرسشنامه اضطراب  ،اطلاعات گردآوري منظور به
Beck پرسشنامه اضطراب  .گردید استفادهBeck یک ،
گیري شدت  ی است که براي اندازهشگزارنامه خودپرسش

شیوه . شود سالان استفاده میاضطراب در نوجوانان و بزرگ
، »0« صورت اصلاً به ي پرسشنامهها پاسخبه بندي امتیاز

دامنه نمره فرد . است »3«و شدید  »2«، متوسط »1« خفیف
شده  مطالعات انجام. در نوسان باشد ،63تواند از صفر تا  می

از پایایی و روایی بالایی  ،دهد که این پرسشنامه نشان می
، پایایی 92/0) ضریب آلفا(ضریب همسانی آن . برخوردار است

مبستگی هو  75/0فاصله یک هفته  آزمایی بهروش باز آن با
پنج نوع روایی  ؛ همچنینر استمتغی 76/0تا  30/0آن از 
محتوا، همزمان، ساده، تشخیصی و عاملی براي روایی : شامل

دهنده  سنجیده شده است که همگی نشاناین پرسشنامه 
). 21(باشد  گیري اضطراب می کارایی بالاي این ابزار در اندازه

سنجی  ت رواندر مورد خصوصیا هایی پژوهشدر ایران نیز 
در مطالعه  عنوان مثال غرایی به ؛انجام گرفته است ،این آزمون

با روش بازآزمایی و  این پرسشنامه راضریب پایایی  ،)22( خود

همچنین در  ؛)22( گزارش کرده است 80/0 ،هفته2به فاصله 
سنجی این آزمون در جمعیت ایرانی،  هاي روان بررسی ویژگی

آزمون  -و ضریب پایایی آزمون 72/0ضریب روایی در حدود 
براي آن  92/0کرونباخ و آلفا 83/0ماه  فاصله یک به مجدد

  .گزارش شده است
 بود، تجربی نیمه نوع از مذکورمطالعه با توجه به اینکه 

 و مراحل نیاز، مورد هاي و داده اطلاعات گردآوري براي
 :انجام گرفت و طراحی زیر هاي اقدام

میان  از تصادفی صورت به ونهنمگروه  افراد انتخاب -1
و تمایل خود را براي شرکت  کسانی که به مراکز مراجعه کرده

 به ورود هاي ملاك توجه به با و نددر پژوهش اعلام نمود
 ؛)نفر30تعداد ( بودند دار عارضه سوگ داراي ،پژوهش

آزمایش  گروه دو به تصادفی طور به نمونه گروه تقسیم -2
  کنترل؛ و

وسیله افراد هر  به BecKاضطراب  امهنپرسش تکمیل-3
 میزان از اطلاع کسب منظور به کنترل و آزمایش، گروه دو

  ؛آزمون عنوان پیش اضطراب ناشی از سوگ به
 برنامه شاملپژوهش  این در که مستقل ریمتغ اعمال-4

 عناوین .بود جلسه8 مدت ت زندگی درمانی بهکیفی مداخلاتی
 .شده استجدول یک ارائه  در برنامهاین 

جلسه، 8به مدت  یپس از برگزاري جلسات منظم آموزش
 ،هر دو گروه طور مجدد توسط به Beckنامه اضطراب  پرسش

از سوگ  یمنظور کسب اطلاع از میزان اضطراب ناش به
  .آزمون اجرا شد عنوان پس به

ویرایش ( SPSSافزار  در نرم ،آوري ها پس از جمع داده
هاي  وسیله آزمون هب ،ار توصیفیو ضمن ارائه آمشد وارد ) 15

-t-Test Independent ،t-Test Paired ،Chiآماري 
square  وANCOVA  05/0در سطحα= آنالیز شد.  
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  عناوین جلسات برنامه مداخلاتی کیفیت زندگی درمانی - 1جدول 

حضور در جلسات،  برايگرفتن تعهد از شرکت کنندگان  برقراري ارتباط و معرفی اعضا، بیان قواعد گروه، اهداف و معرفی دوره آموزشی،  :جلسه اول
  آزمون، بازخورد معرفی و بحث پیرامون کیفیت زندگی، رضایت از زندگی، شادي، اجراي پیش

 گروه با درخت زندگی و يکردن اعضا، معرفی ابعاد کیفیت زندگی، آشنامروري بر بحث جلسه قبل، تعریف درمان مبتنی بر کیفیت زندگی  :جلسه دوم
  آفرین اعضا، خلاصه بحث، ارائه بازخورد کشف موارد مشکل

کردن با یکی از ابعاد، معرفی شرایط زندگی به عنوان استراتژي اول و کاربرد آن در  ، شروعریشه  مروري بر بحث جلسه قبل، معرفی پنج  :جلسه سوم
  ابعاد کیفیت زندگی

  عنوان استراتژي دوم، کاربرد استراتژي دوم در ابعاد کیفیت زندگی عرفی نگرش به، مریشه  مرور جلسه قبل، بحث پیرامون پنج  :جلسه چهارم

افزایش  برايعنوان استراتژي سوم، چهارم و پنجم  ها، تغییر رضایت به ریشه، معرفی استانداردها، اولویت  رامون پنجمرور جلسه قبل، بحث پی  :جلسه پنجم
  رضایت در زندگی، آموزش اصول کیفیت زندگی

  مرور جلسه قبل، بحث پیرامون اصول مربوط به کیفیت زندگی، ارائه اصول و توضیح کاربرد این اصول براي افزایش رضایت  :سه ششمجل
  مرور جلسه قبل، ادامه بحث درباره اصول، بحث درباره حیطه روابط و کاربرد اصول مهم در حیطه روابط  :جلسه هفتم

دي و آموزش تعمیم پنج ریشه در شرایط مختلف زندگی و کاربرد اصول در ابعاد بن جمعشده در جلسات قبل،  نواناي از مطالب ع ارائه خلاصه  :جلسه هشتم
 مختلف زندگی

  ها یافته
افراد مورد مطالعه  از) درصد73( نفر22، در این پژوهش 

نفر در گروه 12نفر آنها در گروه آزمایش و 10بودند که  زن
نیز مرد بودند که دیگر ) رصدد27(نفر 8کنترل قرار گرفتند؛ 

. داشتندنفر در گروه کنترل قرار 3در گروه آزمایش و آنها نفر 5
بین دو گروه ، به تفاوت جنس مربوط 2χ نتایج آزمونبر طبق 

ي وجود دار تفاوت معنی ،تلحاظ جنسی به ،آزمایش و کنترل
همچنین میانگین سن در گروه آزمایش نداشت؛ 

بود که  84/32±34/5ترل و در گروه کن 15/6±86/30
  ).<05/0P(داري را نشان نداد  اختلاف آماري معنی

  
بین میانگین نمره  دهد، طور که جدول دو نشان می همان 

آزمون تفاوت  در مرحله پیش ،لاضطراب گروه آزمایش و کنتر
در حالی که این تفاوت میانگین  نداشت؛وجود  يدار معنی

در سطح  ،هاي آزمایش و کنترل آزمون گروه اضطراب پس
01/0α= دار بود معنی.  

دهد که با حذف اثر  نشان می ANCOVAنتایج 
اثر  ،عنوان متغیر همپراش آزمون به هاي اضطراب پیش نمره

 دار آزمون معنی هاي اضطراب پس اصلی متغیر آموزش بر نمره
 شده مشاهده تفاوت که داد نشان نتایج ،عبارت دیگر به بود؛

کنندگان گروه  نمرات اضطراب شرکت هاي بین میانگین
 در مرحله ،گروهی عضویت حسب بر ،کنترل و آزمایش

دول ج()>01/0P( بود دار معنی درصد اطمینان99با  آزمون پس
3(.  
  مقایسه میانگین نمره اضطراب در دو گروه آزمایش و کنترل -2جدول  

اضطراب پس از آزمون، پس از  X- مقایسه میانگین نمره - 3جدول 
  آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل تعدیل اثر پیش

داري  سطح معنی
 ANCOVA آزمون 

انحراف 
 گروه میانگین استاندارد

F= 21/8  27/1  42/20  کنترل 
P= 008/0  27/1  24/15  آزمایش 

  متغیر
  آزمایش

)15N=(  
±SD  

کنترل 
)15N=(  

±SD  

  نتیجه آزمون
 t-Test مستقل  

 =48/0p  4/24±6/5  23±3/5  آزمون اضطراب پیش

  =006/0p  7/20±6/5  15±8/4  آزمون اضطراب پس
 t-Test نآزمو نتیجه

  -  =001/0p<  001/0p  شده زوج
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  بحث
 در جدید درمانی، زندگی کیفیت بر مبتنی درمانی گروه

بهزیستی  ایجاد هدف با که باشد می مثبت شناسی حوزه روان
: روانی نظیر اختلات درمان و زندگی از رضایت ياارتق ذهنی،

. است شده تدوین زندگی بافت در  ...و اضطراب ،افسردگی
 Aaron Temkinاز ترکیب رویکرد شناختی ،درماناین 

Beck فعالیت تئوري بالینی، هدر حوز Csikszentmihalyi 
سال  در  Frisch توسط ،Seligman شناسی مثبت روان با

 بر علاوه ،آن هدف هاي هگرو .است شده طراحی 2006
 افراد باشند، می افسردگی نظیر داراي اختلاتی که کسانی
 و بهزیستی میزان خواهند می که سالمی هستند و معمول
کنند  تجربه را بالاتري زندگی تکیفی در کل و روانی سلامت

)14 .(شامل رویکردي براي افزایش  ،ت زندگی درمانیکیفی
عنوان ارزیابی فرد  رضایت از زندگی به. سترضایت از زندگی ا

کیفیت . شود هاي مختلف زندگی خویش توصیف می از جنبه
هایی را به  زندگی درمانی همچنین اصول و مهارت

توانند نیازها،  می ،آموزد که از طریق آن کنندگان می شرکت
اهداف و آرزوهایشان را در مراحل مهم زندگی تشخیص 

هدف  ).23(د و آن را دنبال کنند با آن مواجه شون ؛دهند
است از  درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی عبارت روان

گیري از  اي یا غناي درونی و پیش مراقبتی حرفهافزایش خود
 یک ،زندگی بر بهبود کیفیت مبتنی درمان). 24( فرسودگی

 زندگی بافت در روان سلامت به که است نگر رویکرد کل
 با مرتبط ابعاد تمامی تا دارد سعی و دهد می روزمره اهمیت

 گروه در. کند اصلاح زندگی کیفیت افتبدر  را عامل دو این
 آموزش افراد مورد مطالعهبه  ،زندگی کیفیت بر مبتنی درمانی

 روانی سلامت جزء ضروري را ذهنی بهزیستی که شود می داده
 تسلام که کنند پیدا دیدگاه دست این از فراتر به و بدانند خود

 باید همواره بلکه نیست، بیماري روانی نداشتن تنها روانی،
 ،دلیل همین به .باشند زندگی از رضایت خاطر افزایش دنبال به

 بین تعادل ایجاد با که گیرند می یاد رویکرد شناختی با افراد
 آن با ،دارد وجود حاضر حال در که زندگی هاي ارزشمند حوزه

 و ذهنی بهزیستی میزان است، آنان نظر مد الی که ایده
 را بالاتري روانی سلامت آن دنبال به و زندگی از خاطر رضایت
  .کنند ایجاد در خود

سعی  ترکیبی، و نگر کلی رویکرد یک با باید ها درمان
این  با که را بیشتري رهايمتغی ،امکان حد تا باشند داشته
 باید به دیگر سویی از؛ کنند شناسایی هستند، مرتبط عامل
یک عنوان به ذهنی، ر سلامتمتغی در ارتباط میانجی رمتغی 
 بین الگوي ارتباط در ،جسمانی سلامت و روانی سلامت بین
 نگرش و همانند شود توجه زندگی تکیفی بافت در روان و بدن
 از فراتررفتن با تحقیق و و نظریه تلفیق با مثبت، شناسی روان
 و ذهنی سلامت به و توجه روانی شناسی آسیب به صرف نگاه

 دست انسان سلامت از تصویر جامع یک به ها، انسان شادابی
 پژوهش در ،درمانی روش اینبار  در کشور ما، اولین .کرد پیدا

با  مشابه پژوهشیي انجام  سابقهو  گرفته شده کار به حاضر
در پژوهش  همچنین است؛ نداشته وجود در کشور درمان این

 جدید درمانی سایر رویکردهاي بااین روش درمانی،  حاضر،
 پژوهش هاي محدودیت از مقایسه نشده است که این موارد،

این  کنترل با ،آتی مطالعات در شود می پیشنهاد .باشد حاضر می
 و تر صورت گسترده به درمانی روش این ییآکار ها، محدودیت

  .گیرد قرار بررسی مورد، تر دقیق
  
  گیري نتیجه

درمانی  روان زان اثربخشیاین پژوهش، بررسی می هدف
بر کاهش اضطراب مبتلایان به  ،مبتنی بر کیفیت زندگی

 داري معنی تفاوت که ها نشان داد یافته .بود دار سوگ عارضه
 مرحله در کنترل و گروه آزمایش افراد نمرات میانگین بین
 بر مبتنی درمان معنی که این به نداشت؛ وجود آزمون پس

طراب مبتلایان به سوگ بر کاهش اض ،زندگی کیفیت
  . ثیر مثبت داردأدار ت عارضه

 که گرفت نتیجه توان می حاضر پژوهش هاي از یافته
 کیفیت عوامل و شناختی و محیطی فاکتورهاي ارتباط بین
 مثبت، عاطفه افزایش یعنی ذهنی میزان سلامت زندگی با
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 اي رابطه زندگی، از رضایت افزایش و منفی کاهش عاطفه
شده در این پژوهش نیز  و عوامل آموزش دادهدوسویه است 

تواند باعث افزایش سلامت روانی افراد و افزایش میزان  می
  .رضایت از زندگی آنها گردد

  
  
  

  تقدیر و تشکر
ارشد با عنوان  ینامه کارشناس انیبرگرفته از پا ،این مقاله

 ،یزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن یدرمان روان یبخشاثر یبررس
 دهیدر افراد داغد دهیچیئم مرتبط با سوگ پبر کاهش علا

اي شهرستان کاشمر انجام شده  کننده به مراکز مشاوره مراجعه
کننده در  همکاري مراجعاناز مسئولان مراکز مشاوره و . است
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Investigation of the effect of psychotherapy based on life 
quality improvement on the anxiety of those suffering from 

complicated grief 
Narges Ysefpoor 1, GHasem Ahi2, Maryam Nasri2 

 

Background and Aim: Recognizing problems of those suffering from grief may be a precondition for an 
effective treatment. Therefore, conceptualization, measuring the dimensions of this phenomenon, the stages 
of grief, its symptoms and determining the effective therapies are very important . For this reason, and for 
clinical and research purposes,the present study aimed at investigating the effect of psychotherapy based on  
life quality improvement on anxiety of those suffering from complicated grief. 

Materials and Methods: The current study was a semi – experimental one with a control group pretest-post-
test design. The statistical  population of this study consisted of all clients referring to Kashmar  consulting . 
centers during 2013-2014, who were recognized to suffer from complicated grief, according to DSM-V-TR. 
The subjects were 30 men and women who were randomly selected from the volunteers that were divided 
into  .  two groups of control and experimen. The men and women were trained for 8 sessions by 
psychotherapy based on the quality of life. At the end, each group took a post-test. The assessment means 
applied in this study was .Beck’s Anxiety Inventory. The obtained data was analyzed by means of . SPSS 
software (V:22) using covariance analysis. 

Results: Mean groups’ pre-test and post-test  anxiety score . were  23.00 ±5.27  and 15.00±4.75, respectively 
. Mean  control group score in pre - and post-test was 24.40 ± 5.59  and 20.66 ±5 .59,respectively .The 
findings revealed that in case of ignoring the effect of pre-test anxiety scores as the covariant variable, the 
main effect of training variable on post-test anxiety scores issignificant. In other words, the table revealed 
that there is significant difference between mean anxiety scores of the experimental and control groups in 
terms of inclusion in the post-test with 99% confidence (P< 0.01). The efficacy of this intervention was 0.23. 

Conclusion: It was revealed that psychotherapy  based on improving life quality improvement affects the 
reduction of anxiety of those who suffer from complicated grief. 

Key Words: Anxiety; Bereavement; Complicated grief; Psychotherapy based on improving life quality. 
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