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 Background: Narrative Exposure Therapy (NET) is a trauma-focused treatment. The effectiveness 

of NET has been examined for some variables. Still, there is a research gap regarding its impact on 

resilience, quality of life, and mindfulness in individuals with prolonged grief disorder. 

Aims: The aim of this study was to determine the effectiveness of Narrative Exposure Therapy on 

resilience, quality of life, and mindfulness in individuals with prolonged grief disorder. 

Methods: This study employed a quasi-experimental design with a pre-test and post-test, including 

a control group. The statistical population included all adults (aged 18 to 60 years) diagnosed with 

prolonged grief disorder based on DSM-5-TR criteria in Qazvin City in 2022. 16 participants were 

selected through convenience sampling and randomly assigned to experimental and control groups 

(8 participants in each group). These groups were matched based on gender. The research tools 

included the Structured Clinical Interview for Prolonged Grief Disorder (SCIP) (Holly et al., 2022), 

the Connor-Davidson Resilience Scale (2003), the World Health Organization Quality of Life Scale 

(1996), and the Five-Factor Mindfulness Questionnaire (Baer et al., 2006). The protocol used in this 

study was the Narrative Exposure Therapy session program (Schauer et al., 2011). The therapy was 

delivered in 5 individual sessions of 90 minutes each for the participants in the experimental group. 

Data were analyzed using SPSS version 24 and independent t-tests were applied to compare the pre-

test and post-test scores. 

Results: The results showed that Narrative Exposure Therapy significantly increased resilience 

(t= -2.367, P= 0.033), quality of life (t= -4.608, P= 0.001), and mindfulness (t= -8.306, P= 0.001) in 

individuals with prolonged grief disorder. 

Conclusion: It can be suggested to implement narrative exposure therapy, considering clinical 

considerations for improving resilience, quality of life, and mindfulness in patients. 

Citation: Rezaei Shahy, F., Shaeiri, M.R., & Sarichloo, M.E. (2025). The efficacy of narrative exposure therapy on resilience, mindfulness, and 

quality of life in individuals with prolonged grief disorder. Journal of Psychological Science, 24(149), 221-241. 

10.52547/JPS.24.149.221 

Journal of Psychological Science, Vol. 24, No. 149, 2025 

© The Author(s). DOI: 10.52547/JPS.24.149.221 

 

 

 
 

 

 

 

 Corresponding Author: Mohammad Reza Shaeiri, Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Shahed University, 

Tehran, Iran. 

E-mail: shairi@shahed.ac.ir, Tel: (+98) 21-51212470 

https://orcid.org/0009-0001-1833-862X
https://orcid.org/0000-0002-2037-3475
https://orcid.org/0000-0001-8577-7377
https://psychologicalscience.ir/article-1-2869-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-2869-fa.html


Journal of 

Psychological Science    

  222 

Vol. 24, No. 149, 2025 

Extended Abstract 

Introduction 
Grief is a normal process, but this process can go 

awry and lead to complicated grief or prolonged grief 

disorder in bereaved individuals (Sabucedo et al., 

2025). Moreover, the loss of a loved one can cause 

serious physical and psychological health problems 

(Neimeyer & Currier, 2009; Ostadhashemi et al., 

2024). Narrative Exposure Therapy (NET) (Schauer 

et al., 2011) is a trauma-focused psychotherapy 

intervention that is effective in treating anxiety 

disorders following trauma and other forms of 

trauma-spectrum disorders across various cultural 

contexts (Schauer et al., 2024). This therapy is based 

on the principles of Cognitive Behavioral Therapy 

(CBT), narrative therapy, and exposure therapy 

(Raghuraman et al., 2021). There are likely many 

factors involved in the development of prolonged 

grief disorder as well as in the adaptation and 

recovery from grief following a period of illness 

(Eslah-kar et al, 2021). In this context, resilience, 

quality of life, and mindfulness seem to play 

important roles in relation to grief. Resilience refers 

to positive adaptation or the ability to maintain or 

regain mental health despite experiencing adversity 

(Margoob et al., 2024; Herrman et al., 2011). The 

results of one study showed that resilience plays an 

important role in improving grief (Vegsund et al., 

2019). The World Health Organization (2022) defines 

quality of life as an individual's perception of their 

position in life within the context of the culture and 

value systems in which they live, and in relation to 

their goals, expectations, standards, and concerns. 

Several studies show a negative relationship between 

grief symptoms and quality of life (Mohebbi, 2024; 

Boelen & Prigerson, 2007; Maccallum & Bryant, 

2020; Tsai et al., 2020). Mindfulness refers to the 

ability to pay attention to internal stimuli (e.g., 

emotions, cognitions, and their behavioral and 

physical consequences) and external stimuli (e.g., 

social interactions and the surrounding environment) 

(Glomb et al., 2011). Narrative Exposure Therapy, 

through the patient's confrontation with trauma 

memories in a safe place and with an emphasis on the 

present moment (Schauer et al., 2011), may be 

effective in increasing mindfulness in individuals. In 

a study, Hang demonstrated a negative relationship 

between grief and mindfulness, with emotion 

regulation playing a mediating role (Huang, 2022). 

Despite existing research on the effectiveness of 

Narrative Exposure Therapy on certain variables, 

studies on Narrative Exposure Therapy and its 

effectiveness on resilience, quality of life, and 

mindfulness in individuals with prolonged grief 

disorder are limited, and further research is needed in 

this area. 

Method 
The research method of the present study is quasi-

experimental, with a pre-test and post-test design and 

a control group. The target population of this study 

includes adults (18 to 60 years old) who are grieving 

in the city of Qazvin in 2022, having lost a close loved 

one (such as a father, mother, spouse, sibling, child, 

or close friend), with at least 12 months (one year) 

having passed since the death of their loved one. The 

sample consisted of 16 participants selected through 

convenience sampling, who were randomly assigned 

into two groups of 8 participants. that these groups 

were matched based on gender. The tools used in this 

study included: Connor-Davidson Resilience Scale 

(2003), the World Health Organization Quality of 

Life Scale (1996), the Five-Factor Mindfulness 

Questionnaire (Baer et al., 2006), the Structured 

Clinical Interview for Prolonged Grief Disorder 

(SCIP) (Holly et al., 2022), and a summary of 

Narrative Exposure Therapy sessions (Schauer et al., 

2011). The intervention consisted of 5 individual 

sessions, each lasting 90 minutes, for each participant 

in the experimental group. Data were analyzed using 

SPSS software and an independent t-test was 

employed to analyze the difference in scores between 

the pre-test and post-test. 

Results 
The descriptive results related to the demographic 

characteristics of the participants in both the 

experimental and control groups, as well as the 

comparison between them using the Chi-square test, 

showed no significant differences between the two 

groups in terms of gender (matched), age (t= 0.659 

and P= 0.082), education (χ²= 4.8 and P= 0.091), 
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occupation (χ²= 1.432 and P= 0.767), marital status 

(χ²= 1.067 and P= 0.302), relationship to the deceased 

(χ²= 2.2 and P= 0.532), and the duration of 

bereavement (t= 0.85 and P= 0.052). The assumptions 

for parametric tests were met for all variables, and 

therefore, the use of the independent t-test for data 

analysis was deemed appropriate. 

The tables below present the mean, standard 

deviation, and the results of the independent t-test for 

the variables of resilience, mindfulness, and quality 

of life in the participants of the the experimental and 

the control group. 

 

Table 1. Mean, standard deviation, and independent t-test for the resilience Scale 

Independent t-test Post_pre test Post-test Pre-test  

sig t value df SD M SD M SD M groups variable 

0.033 -2.367 14 
18.211 -14.25 12.544 64.75 14.392 50.5 experimental 

resilience 
6.289 1.875 20.262 64.375 21.035 66.25 control 

 

The results presented in Table 1 indicate that 

narrative therapy exposure led to a significant 

reduction in the scores of the resilience scale 

(t= -2.367, P= 0.033).
 

Table 2. Mean, standard deviation, and independent t-test for the quality of life Scale 

Independent t-test Post_pre test Post-test Pre-test  

sig t value df SD M SD M SD M groups variable 

0.001 -4.608 14 
14.432 -25 10.176 85.875 10.078 60.875 experimental 

quality of life 
5.854 0.375 6.923 76.25 9.273 76.625 control 

 

The results presented in Table 2 indicate that 

narrative therapy exposure led to a significant 

increase in the scores of the quality of life scale 

(t= -4.608, P= 0.001).
 

Table 3. Mean, standard deviation, and independent t-test for the mindfulness Scale 

Independent t-test Post_pre test Post-test Pre-test  

sig t value df SD M SD M SD M groups variable 

0.001 -8.306 14 
15.883 -46.375 17.643 133.875 20.347 78.5 experimental 

mindfulness 
7.434 5.125 14.14 125.75 16.374 130.875 control 

 

The results presented in Table 2 indicate that 

narrative therapy exposure led to a significant 

increase in the scores of the mindfulness scale 

(t= -8.306, P= 0.001). 

Conclusion 
The results of the present study indicated that 

narrative exposure therapy led to an increase in 

resilience in individuals with prolonged grief 

disorder. The findings of this study are consistent 

with the research of Kiani et al. (2020), Chamani et 

al. (2019), Rahnamaei and Aghei (2020), and 

Makvandi (2021), which suggest that resilience 

improves in individuals with grief disorder after 

undergoing a therapeutic intervention. This can be 

explained by the negative relationship between grief 

and resilience found in some studies (Barboza & 

Seedall, 2021; Skalski et al., 2021). 

The other findings of this study indicated that the use 

of narrative exposure therapy led to an improvement 

in the quality of life and all its dimensions in 

individuals with prolonged grief disorder. The results 

of this study are consistent with the findings of 

Mohebbi (2024), Boelen & Prigerson (2007), 

Maccallum & Bryant (2020), and Tsai et al. (2020), 

which show a negative relationship between grief and 

quality of life. Grief is associated with symptoms 

such as decreased occupational and social functioning 

and may also lead to physical illnesses (Palitsky et al., 

2023), which in turn reduces quality of life. Narrative 

exposure therapy, by reducing grief symptoms and 

working to restore individuals to their previous level 

of functioning, has led to an increase in the quality of 

life in various dimensions. 

The final results of the present study indicated that 

narrative exposure therapy led to an increase in 
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mindfulness and all of its subscales in individuals 

with prolonged grief disorder. These results are 

consistent with the findings of Huang (2022), which 

showed a negative relationship between grief and 

mindfulness, as well as with the findings of Alonso et 

al. (2020), Hasha (2015), Bryant et al. (2024), 

Downar et al. (2022), Hong (2021), Aslani et al. 

(2019), and Javidnia et al. (2021), which demonstrate 

the effectiveness of mindfulness-based treatments on 

grief. This means that narrative exposure therapy 

reduces grief symptoms and, as a result, increases 

individuals' mindfulness during the treatment period. 

The limitations of the present study include the small 

sample size in both the control and experimental 

groups, the use of a convenience and voluntary 

sample, the lack of appropriate conditions for 

conducting follow-up sessions, the selection of 

participants from adults (18 to 60 years old) residing 

in Qazvin, as well as the inability to use a placebo 

treatment. Based on these limitations, future 

researchers are encouraged to assess the effectiveness 

of Narrative Exposure Therapy in larger samples, 

across different cultures, using placebo treatments, 

and by conducting follow-up sessions. 

The results of the present study indicate that narrative 

exposure therapy led to an increase in resilience, 

quality of life, and mindfulness in individuals with 

prolonged grief disorder. Therefore, it can be 

recommended to use this therapy, with clinical 

precautions, to enhance resilience, quality of life, and 

mindfulness in individuals with prolonged grief 

disorder. 
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 مدتولانیط سوگ اختلال به مبتلا افراد زندگی کیفیت و آگاهیذهن آوری،تاب بر روایتی درمانی مواجهه اثربخشی
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 20/12/100۳دریافت: 

 18/01/1000بازنگری: 

 2۳/02/1000پذیرش: 

 01/02/1000انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 مواجهه درمانی روایتی،

 ی،آورتاب

 کیفیت زندگی،

 آگاهیذهن

 شدهیبررس رهایتغماثربخشی مواجهه درمانی روایتی بر برخی  تاکنون. حافظه است-ضربهمتمرکز بر مواجهه درمانی روایتی یک درمان  زمینه: 

ژوهشی وجود شکاف پ مدتیطولانآگاهی افراد مبتلا به اختلال سوگ ی، کیفیت زندگی و ذهنآورتاباست ولی در مورد اثربخشی آن بر 

 دارد.

سوگ لال اخت افراد مبتلا بهی، کیفیت زندگی و ذهن آگاهی آورتاببر  یتیروا یمواجهه درمان یکارآمد نییتعهدف مطالعۀ حاضر  هدف:

 بود. مدتیطولان

تا  18تمامی بزرگسالان ) بود. جامعه آماری شامل گواهآزمون با گروه پس - آزمونشیپاز نوع نیمه آزمایشی  روش پژوهش حاضر :روش

نفر  1۰ هاآناز بین  ؛ کهبود 1001در سال  قزوین شهردر ، DSM5-TRی تشخیصی هاملاک بر اساس مدتیمبتلا به سوگ طولان (سال ۰0

نفر( که از  8 هر گروهگواه )تصادفی در دو گروه آزمایش و  صورتبهانتخاب شدند و  در دسترسی ریگنمونهافراد نمونه با روش  عنوانبه

)هالی  (SCIP) تمدیاختلال سوگ طولان یبرا افتهیساختار ینیبال ۀمصاحبی پژوهش شامل ابزارهاشدند.  گمارده ،نظر جنسیت همتا شده بود

 یآگاهذهن یپنج عامل ( و1۹۹۰، کیفیت زندگی )سازمان بهداشت جهانی، (200۳ دسون،یوی)کانر و د یآورتابمقیاس  ،(2022و همکاران، 

. ( بود2011برنامه جلسات مواجهه درمانی روایتی )شوئر و همکاران،  پروتکل مورد استفاده در این پژوهش. بود (200۰، بائر و همکاران)

و با  20ورژن  SPSSافزار ها از طریق نرمهو دادارائه شد  شیاز افراد گروه آزما کیهر یبرا یفرد یاقهیدق ۹0جلسه  2صورت درمان به

 .آزمون، مورد تحلیل قرار گرفتندپس-مستقل، در مورد تفاضل نمرات پیش t استفاده از روش آماری

، =t -۰08/0) ، کیفیت زندگی(t= ،0۳۳/0 =P -۰۳6/2)ی آورتابمعناداری  طوربهنتایج نشان دادند که مواجهه درمانی روایتی  :هایافته

001/0 =Pآگاهی ( و ذهن(۳0۰/8- t= ،001/0 =P را در افراد مبتلا به اختلال سوگ )افزایش داده است. مدتیطولان 

ی، کیفیت زندگی آورتابافزایش  منظوربه، ینیبا در نظر گرفتن ملاحظات بالی مواجهه درمانی روایتی را، ریکارگبه توانیم :یریگجهینت

 و ذهن آگاهی بیماران پیشنهاد نمود.

 لالاخت به مبتلا افراد زندگی کیفیت و آگاهیذهن آوری،تاب بر روایتی درمانی مواجهه اثربخشی(. 1000) محمدابراهیم، ساریچلوو ؛ محمدرضا، شعیری؛ فاطمه، شاهی رضاییاستناد: 

 .201-221 ،10۹ شماره ،20 دوره ،روانشناختی علوم مجله .مدتطولانی سوگ

 JPS.24.149.221: DOI/10.52547 .1000 ،10۹ شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 و همکارانشاهی  رضایی فاطمه                                                                 ...زندگی کیفیت و آگاهیذهن آوری،تاب بر روایتی درمانی مواجهه اثربخشی 

 

22۰  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
20

، شماره 
10۹

 ،
1000

 

 

 مقدمه
است و ممکن  یجهان باًیتقر یاتجربه زیعز کیمرگ  برای 1یسوگوار

ت نشان داده اس ریتجربه شود. مطالعات اخ یبار در طول زندگ نیاست چند

قرار  ریحت تأثت میمستق طوربهنه نفر از بستگان  باًیهر مرگ، تقر یکه به ازا

(. اگرچه سوگ یک فرایند طبیعی 2020)وردری و همکاران،  رندیگیم

وگ سبه اشتباه پیش رود و منجر به ایجاد  تواندیماست ولی این روند 

 دویسابوساغدیده بشود )در افراد د ۳مدتیطولاناختلال سوگ  ای 2دهیچیپ

با تجربه پریشانی جدایی  مدتیطولان(. اختلال سوگ 2022و همکاران، 

در ماه گذشته  روزهای که در اغلب نوعبهو چندین علامت همراه در فرد 

باشند و علائم بیش از یک سال به طول انجامیده باشند، تشخیص  شدهتجربه

ز دست دادن یک عزیز (. ا2022)جلنتیک و همکاران،  شودیمداده 

مشکلات جدی برای سلامت جسمی و روانی افراد ایجاد کند  تواندیم

(. شیوع اختلال 2020؛ استاد هاشمی و همکاران، 200۹)نیمیار و کرییر، 

 هاژوهشپی که در برخی نوعبهسوگ در زمان پاندمی کرونا افزایش یافت 

است  شدهگزارش درصد ۳6٫8تا  28٫۹حدود  میزان شیوع اختلال سوگ

ی گذشته در هاسال(. تجربه دردناک سوگ در 2022 ،و همکاران داونار)

اثر گسترش مرگ میر های ناشی از ویروس کرونا باعث شد که لازم باشد 

اد شود ی گذشته تغییراتی ایجهاسالدر نگاه به سوگ و سوگواری نسبت به 

ورت یی صهاهشپژوو به جهت بهبود شرایط افراد مبتلا به اختلال سوگ 

 (.2022گیرد )اونگورانو و هال، 

ی متعددی بر اختلال سوگ و هادرماندر ادبیات پژوهشی اثربخشی 

ز این است و نتایج حاصل ا قرارگرفتهی مرتبط با آن مورد ارزیابی رهایمتغ

ی مبتنی بر هادرمانی روایتی، مواجه ای و هادرماناثربخشی  هاپژوهش

 دولان؛ 2020 ،و همکاران نلسون) دهندیماصول شناختی رفتاری را نشان 

 )شوئر( NET)0یتیروا یمواجهه درمان (.1000، موسوی؛ 2022 ،و همکاران

 حافظه است-ضربهمتمرکز بر  یدرمانروانمداخله یک ( 2011و همکاران، 

اشکال اختلالات  ریو سا اختلالات اضطرابی پس از ضربهکه در درمان 

)شوئر و همکاران،  مختلف مؤثر است یفرهنگ یهانهیزمتروما در  فیط

و  یدرمان روایت، یرفتار یدرمان بر اساس درمان شناخت نی. ا(2020

                                                           
1. Mourning 
2. Complicated Grief 
3. prolonged grief disorder 

 جادیمشخص با هدف ا یپروتکل درمان کیاستوار است و  یمواجهه درمان

در  ازبیآس( یها) یدادرومنسجم و سازگار از  یانامهیزندگ ییبازنما کی

خاطرات تروما را  یکار پردازش عاطف نیدارد. ا تیروا کیچارچوب 

و  گورامانرا) کندیم لیتسه یو رفتار یشناخت ،یجانیبهبود علائم ه یبرا

ی این درمان را بر اختلالات اضطرابی اثربخش هاپژوهش (.2021، همکاران

م ئلاعتماعی، پس از سانحه، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال اضطراب اج

د مواد نشان دادن سوءمصرفافسردگی، اختلال شخصیت مرزی و اختلال 

پابست و همکاران، ؛ 2021 ،و همکاران ویاست؛ 1۳۹6)بشرپور و همکاران، 

ی و سرپلون؛ 2021، و همکاران فن؛ 201۹، ی و همکارانلیل؛ 2010

 (.2021، همکاران

و همچنین  مدتیطولاناحتمالاً عوامل زیادی در ایجاد اختلال سوگ 

ایجاد سازگاری و بهبود اختلال سوگ پس از یک دوره بیماری نقش دارند 

ی نقش آورتاب رسدیمبه نظر  نیبنیدرا. (1000و همکاران،  اصلاح کار)

. نتایج یک پژوهش نشان داد که کندیممهمی را در ارتباط با سوگ ایفا 

ی نقش مهمی را در بهبود سوگ والدینی که فرزندان خود را آورتاب

(. از طرفی 201۹ و همکاران، وگسوند) کندیمایفا  انددادهازدست

با علائم سوگ مرتبط است  یمنف طوربهخانواده  یآورتاب یندهایفرآ

(. در تلاش برای ارائه یک تعریف واحد از 2021 دال،ی)باربوزا، س

اما اساساً نرسیدند،  نظراتفاقر مورد آن به ی پژوهشگران دآورتاب

روان،  سلامت یابیباز ایحفظ  ییتوانا ایمثبت،  یبه سازگار یآورتاب

و  هرمن؛ 2020)مارگوب و همکاران،  دارد اشاره ماتیناملا ۀتجرب رغمیعل

 هارائی آورتاب( مدلی را برای تبیین 2002(. ریچاردسون )2011 همکاران،

 کیافراد پس از یک واقعه ناخوشایند، طی  کندیمکرد که طی آن بیان 

یکی از چهار حالت، انسجام یابی مجدد تاب  مجدد یابیانسجام  ندیفرآ

 رسدیمی به بینش و رشد پس از اختلال نگردرون)یعنی شخص با  2آورانه

 و از حالت پردازدیمخود  آوری تاب هایژگیوو به پرورش هرچه بیشتر 

 که نتیجه آن پیشرفت زندگی خواهد بود(، انسجام رودیمتعادل قبلی فراتر 

)یعنی  ۰یابی مجدد برای بازگشت به همان حالت تعادل زیستی روانی قبلی

ه آن ی رشد که نتیجهافرصتچسبیدن به همان منطقه امن قبلی و رد کردن 

4. Narrative exposure therapy 
5. Resilient reintegration 
6. Reintegration back to biopsychospiritual homeostasis  
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 نی)به ا 1همراه با فقدان رکود زندگی خواهد بود(، بهبود و ترمیم دوباره اما

ی هاهخواستو  دهایام ها،زهیاز انگ یبرخکه  رندیپذیاست که افراد م یمعن

مثل مرگ  گذارندبکنار  یاز زندگ یناش یهاخواسته لیخود را به دل

عزیزان یا از دست دادن عضوی از بدن که نتیجه آن انحراف زندگی خواهد 

که افراد به مواد،  افتدیاتفاق م یزمان) 2ناکارآمدبود(، انسجام یابی 

 یزندگ یهامقابله با خواسته یبرا گرید یابزارها ایمخرب  یرفتارها

ا که ب یبالا زمان یآورتاب یافراد دارا .ابدییم( دست شوندیمتوسل م

ۀ تجرب رغمیعل توانندیم، معمولاً شوندیممواجه  یتوجهقابل ماتیناملا

، و همکاران چاردسونیر) رندیرا از سر بگ شانخود یعملکرد عاد ،یسخت

از  یدر هر سطح ایپو یندیفرآ یآور. تاب(2002 چاردسون،ی؛ ر1۹۹0

را در  اتمیافراد پس از ناملا نیمثبت ا یسازگار تیعملکرد است که ظرف

 یهاسمیمکانروشن کردن  یآورتاب ۀنیمطالعات در زم دف. هردیگیبرم

 گرانپژوهشنامطلوب است و به  یهاتیموقعپس از  زیآمتیموفق یسازگار

افراد بهتر از  یچرا برخ کهنیای از تا درک بهتر دهدیمامکان را  نیا

با توجه به (. 2020 ،یکتیس و داشته باشند )ونمتر شوندیمسازگار  گرانید

لازم  سلامت روان شیفزاابر کاهش علائم اختلال سوگ و  یآورتاب ریتأث

 یآورتاب شیدر جهت افزا یروان به مداخلات لامتساست متخصصان 

 داندادهازدسترا  شانزانیکه عز یبهبود سلامت روان در افراد منظوربه

(. در ایران 2021 ،ی و همکاراناسکالسک؛ 2020الفرز و همکاران، بپردازند )

در سوگ و عاملی  مؤثریک عامل عنوان بهی را آورتابنیز پژوهشگران 

و  انیاند )کیکردهمعرفی  کندیمافزایش پیدا  احتمالاًکه در درمان سوگ 

؛ 1۳۹۹آقایی،  و رهنمائی؛ 1۳۹8، و همکاران چمنی؛ 1۳۹۹، همکاران

(. با توجه به آنچه از اهمیت بررسی مداخلات در جهت 1000مکوندی، 

 رسدیمی و رابطه این متغیر با سوگ گفته شد به نظر آورتابافزایش 

 ی تحقیقاتی حائز اهمیت باشد.هاطرحروند اجرای بررسی تغییرات آن در 

 کیرا به عنوان ادراک  یزندگ تیفی( ک2022) یسازمان بهداشت جهان 

 یارزش یهاستمیسدر چارچوب فرهنگ و  یخود در زندگ تیفرد از موقع

و در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و  کنندیم یکه در آن زندگ

 دهدیمنشان وجود دارد که  یمتعدد لی. دلاکندیم فیتعر شانیهاینگران

 اختلال سوگ یبرا مرتبط یاریمع عنوانبه تواندیم یزندگ تیفیک

                                                           
1. Recovering with loss  
2. Dysfunctional reintegration  

 با کاهشنخست آنکه اختلال سوگ  در نظر گرفته شود. مدتیطولان

و  یمنیا یکمبودها ،یعروق یمانند مشکلات سلامت قلب ،یسلامت جسمان

؛ ناولز و همکاران، 2022و همکاران، براون ) اختلالات خواب همراه است

(. دیگر این 202۳و همکاران،  یتسکی؛ پال2020؛ لانسل و همکاران، 201۹

ه این ک کندیمبیان  مدتیطولانی تشخیصی اختلال سوگ ارهایمعکه 

 یهانهیزمدر  ینیبال توجهقابلاختلال  ای یناراحتاختلال باید موجب 

 ی)انجمن روانپزشک شود یمهم عملکرد یهانهیزم ریسا ای یشغل ،یاجتماع

در کاهش کیفیت زندگی  تواندیمکه این موضوع احتمالاً  (2022 کا،یآمر

افراد نمود پیدا کند. علاوه بر این مطالعات متعددی رابطه منفی میان علائم 

بولن و ؛ 100۳)محبی،  دهندیمسوگ و کیفیت زندگی را نشان 

(. 2020و همکاران،  ی؛ تسا2020 ،انتیمکالوم و برا ;2006 گرسون،یپر

که پس از یک دوره درمانی،  دهندیمهمچنین مطالعات متعددی نشان 

ست )نعمتی ا داکردهیپکیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلال سوگ افزایش 

در جهت (. مداخلاتی که 1۳۹۹؛ علی پور دهاقانی، 1۳۹0پور و گلزاری، 

ی ی شناختهاپردازشی نوعبهند و محورا ای مسئلههای مقابلهآموزش شیوه

ی ارتقاء کیفیت زندگ باعث توانندیم، دهندیمقرار  ریتأثافراد را تحت 

هرابی مافراد بشوند ) ترو سازنده  مطلوبسازگاری  موجب آن تبعبهروانی 

بازسازی زمانمند فعال  لهیوسبهمواجهه درمانی روایتی (. 1۳۹۳و همکاران، 

شوئر و همکاران، ) یپردازش مجدد حوادث منفو  سرگذشتی ۀحافظ

 .کندیمتقویت  (، توانایی شناختی برخورد مسئله محور را در افراد2011

مطالعاتی نیز اثربخشی مواجهه درمانی روایتی را بر بهبود کیفیت زندگی 

؛ 1001؛ حشمتی و همکاران، 1۳۹6)بشرپور و همکاران،  دهندیمافراد نشان 

ر ب یمبتن یزندگ تیفیک هینظر(. بر اساس 2021سیهل و روبجانت، 

بالا است که فرد  یزمان یزندگ تیفیک ۳هالیو تحقق پتانس یخودمختار

خود  یهالیکامل از پتانس ییطور خودمختارانه و با توانااحساس کند که به

 یخود و تحقق اهداف شخص یقادر به کنترل زندگ و کندیاستفاده م

بر کل  دیتأکبا مواجهه درمانی روایتی  .(2000)رایان و دیسی،  باشدیم

( ممکن 2011شوئر و همکاران، ) یمنفبر تجربیات  دیتأکی جابهزندگی 

وجه به با ت .است بتواند موجب افزایش احساس خودمختاری در افراد بشود

پیشینه پژوهشی و نظری و با توجه به ارتباط اختلال سوگ و کیفیت زندگی 

3. Self-determination Theory 
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بررسی تغییرات در نمرات کیفیت زندگی افراد طی یک تحقیقات در زمینه 

 دوره درمانی حائز اهمیت است.

 ،مثالعنوانبه) درونی یهامحرک به توجه توانایی به آگاهی ذهن

 لاًمث) بیرونی و( هاآن جسمی و رفتاری پیامدهای و ها شناخت احساسات،

 همکاران،گلومب و ) شودیم مربوط( اطراف محیط و اجتماعی تعامل

 است. شدهانیبتعاریف متعددی برای ذهن آگاهی  هاسالطی  (.2011

 لحظه حال ی بهتوجه عمد صورتبهرا  یذهن آگاه جیرا فیاز تعار یبرخ

توصیف  (2022شارما و کامرا، ) لحظهبهلحظه یآگاهو و بدون قضاوت 

به افراد کمک  یآگاهذهنکه  کندیمبیان  1یشناخت میتنظ هینظر .اندکرده

 ندیرآف نیکنند. ا تیریآگاهانه و هدفمند توجه خود را مد طوربهتا  کندیم

فرد نسبت به افکار و احساسات  یرارادیخودکار و غ یهابه کاهش واکنش

ظه خود در لح اتیتا به تجرب دهدیو به فرد اجازه م کندیکمک م یمنف

 برنیز  ییگراتجربه هیرنظ .(1۹۹0)کابات،  داشته باشد یشتریحال توجه ب

ه فرد ب یآگاهذهن ه،ینظر نیدارد. طبق ا دیتأک یالحظه اتیتجرب تیاهم

خود را بدون قضاوت و بدون  یدرون اتیکه تجرب دهدیامکان را م نیا

مواجهه  (.2006کرده و بپذیرند )سیگل، مشاهده  یاضاف یدخالت ذهن

ر یک د زابیدرمانی روایتی از طریق رویارویی بیمار با خاطرات حادثه آس

( ممکن است 2011بر زمان حال )شوئر و همکاران،  دیتأکمکان امن و با 

ر یی دهاپژوهشی اخیر هاسالدر  در افزایش ذهن آگاهی افراد مؤثر باشد.

است. هانگ  رابطه با ذهن آگاهی در داخل و خارج ایران صورت گرفته

 یاواسطهآگاهی را با نقش ی رابطه منفی میان سوگ و ذهنامطالعهطی 

( نیز 202۳(. کینات جواد و همکارن )2022تنظیم هیجان نشان داد )هانگ، 

رابطه مثبت و معناداری را میان ذهن آگاهی و کیفیت زندگی نشان دادند. 

ند را ذهن آگاهی هست هیپا بریی که هادرمانمطالعات متعددی نیز اثربخشی 

؛ 2012؛ هاشا، 2020)آلونسو و همکاران،  دهندیمبر کاهش سوگ نشان 

؛ 2021؛ هانگ، 2022؛ دوان و همکاران، 2020برایانت و همکاران، 

 تواندیم( و این امر 1000، همکاران؛ جاویدنیا و 1۳۹8اصلانی و همکاران، 

بتنی بر ذهن آگاهی ی مهامؤلفهارتباط میان علائم سوگ و  دهندهنشان

 باشد.

یی در زمینه اثربخشی مواجهه درمانی روایتی بر هاپژوهشوجود  رغمیعل

تحقیقات در زمینۀ مواجهه درمانی روایتی و اثربخشی آن بر  ؛رهایمتغبرخی 
                                                           

1. Cognitive Regulation Theory 

ی، کیفیت زندگی و ذهن آگاهی افراد مبتلا به اختلال سوگ آورتاب

ی بیشتری در این اهپژوهشمحدود است و نیاز است  مدتیطولان

ه ۀ اساسی پژوهش حاضر این است کمسئل، نیبنابرا؛ خصوص صورت گیرد

بت باعث ایجاد تغییرات مث تواندیمی مواجه درمانی روایتی، ریکارگبه ایآ

آگاهی در افراد مبتلا به اختلال سوگ ی، کیفیت زندگی و ذهنآورتابدر 

 شود؟ مدتیطولان

 روش
از نوع حاضر  پژوهشِ روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ه جامعبود.  گواهآزمون با گروه پس - آزمونشیطرح پ و نیمه آزمایشیِ

مبتلا به  (سال ۰0تا  18حاضر شامل تمامی بزرگسالان ) آماری پژوهش

شامل پدر، ) زانشانیعزبود که یکی از  1001در سال  قزوین شهردر  سوگ

 دادهازدستزند، دوستی صمیمی و ...( را مادر، همسر، خواهر، برادر، فر

 نمونهبود.  شدهیسپریک سال( از مرگ عزیزشان ماه ) 12بودند و حداقل 

نفر  1۰و شامل  شد انتخابی در دسترس ریگنمونهپژوهش حاضر به روش 

نفرۀ آزمایش و گواه که از نظر  8تصادفی در دو گروه  صورتبهبود که 

ی ورود به پژوهش هاملاکجنسیت همتا شده بودند، جایگزین شدند. 

از فقدان،  ماه 12، گذشت حداقل زانیاز عز یکیفقدان  ۀداشتن تجرب شامل:

بر اساس مصاحبۀ بالینی  مدتیطولانپوشش دادن معیارهای سوگ 

حداقل مدرک تحصیلی  ، داشتنDSM5-TRی ارهایمعبر  ۀ مبتنیگرفتانجام

سیکل، عدم وجود گرایشات سایکوتیک، افکار خودکشی و عدم ابتلا به 

کوتاه  ۀپرسشنام توسط ارهایمعکه این  ی حاد و مزمن روانیهایماریب

( پیش از 1۳۹8ی، ریو شع یری)اخوان عب (BSI-2۳) یماریب یهانشانه

پاسخ ندادن ی خروج از پژوهش شامل: هاملاکبود.  پژوهش سنجیده شده

ی از ، غیبت در دو جلسه متوالهاپرسشنامه سؤالاتیا بیشتر از  سومکبه ی

 درمان یا جلسات تکمیلی بود.

 ب( ابزار

: این پرسشنامه نخستین (RISC-CD) 2کانر و دیویدسون یآورتابمقیاس 

بوده و از  هیگو 22 یحاو که شده استساخته دسونیویتوسط کانر و دبار 

(. اگرچه در نسخه 200۳)کانر و دیویدسون،  باشدیمی نوع خودگزارش ده

2. Conner-Davidson Resilience Scale 
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، ولی ی در نظر گرفته شدآورتاباولیه این پرسشنامه ابعاد مختلفی برای 

ره کل نشده است فقط نم دییتأاعتبارسنجی این ابعاد در ایران  کهییازآنجا

کل  سؤالاتمجموع که از  یآورتابنمره کل  عنوانبهاین پرسشنامه 

 هاپژوهشمتغیر است، در  100و از صفر تا  شودیمپرسشنامه حاصل 

عتبار و روایی این پرسشنامه در چندین پژوهش . اردیگیمقرار  مورداستفاده

ضریب آلفای  کهیطوربه است شدهیابیارزداخلی و خارجی مناسب 

ی هاپژوهشی در این پرسشنامه در آورتابکرونباخ برای نمره کل 

؛ 200۳، کانر و دیویدسوناست ) شدهگزارش 0٫۹0تا  0٫۰6مختلف مابین 

عبدی و همکاران، ؛ 1۳۹۳؛ کیهانی و همکاران، 1۳86سامانی و همکاران، 

 هاین پرسشنام زمانضرایب همبستگی روایی هم بررسی نتایج(. 1۳۹8

 یهااسیبا مق یآورتاب مقیاس حاکی از همبستگی منفی و معنادار

و همبستگی مثبت و معنادار با خودکارآمدی  یشانیپرخاشگری بأس و پر

 است )کیهانی و بودهو همکاران  نریشوارتز و رضایت از زندگی دا یعموم

 (.1۳۹۳همکاران، 

پرسشنامه توسط بائر و  نیا :(FFMQ) 1یآگاهذهن یپنج عاملپرسشنامه 

که پنج عامل  باشدیم هیگو ۳۹ یو دارا است شدهیطراح( 200۰همکاران )

و  ۳1، 2۰، 20، 12، 11، ۰، 1 سؤالاتی شامل مشاهده )آگاهذهن یاصل

، عمل با آگاهی (۳6و  ۳2، 26، 22، 1۰، 12، 6، 2 سؤالات)، توصیف (۳۰

(، عدم قضاوت در مورد تجارب ۳8و  ۳0، 28، 2۳، 18، 1۳، 8، 2 سؤالات)

عدم واکنش به ( و ۳۹و  ۳2، ۳0، 22، 16، 10، 10، ۳ سؤالاتدرونی )

قرار  یابیرا مورد ارز (۳۳و  2۹، 20، 21، 1۹، ۹، 0 سؤالاتتجارب درونی )

پرسشنامه بر اساس  یهاهیاز گو کیهر (. 200۰)بائر و همکاران،  دهدیم

 ۳۹دامنه نمرات بین  .شوندیم یگذارنمره یادرجهپنج کرتیل اسیمق کی

به دست  هااسیمقو نمره کلی از جمع نمرات همه خرده  باشدیم 1۹2تا 

و نمره بیشتر نشانگر ذهن آگاهی بهتر است. نتایج حاصل از پژوهش  دیآیم

( نشان دادند که همسانی درونی عوامل مناسب اند و 200۰بائر و همکاران )

 قرارداشت. 0٫۹1تا  0٫62ضریب آلفای کرونباخ برای هر عامل بین 

 0۰2ی روانسنجی این پرسشنامه در یک نمونه اسپانیایی که شامل هایژگیو

نفر بود مورد ارزیابی قرار گرفت که طی آن ضریب آلفای کرونباخ برای 

 یادر مطالعه(. 2012محاسبه شد )کبولا و همکاران،  0٫88کل پرسشنامه 

                                                           
1. Five Facet Mindfulness Questionnaire 

دانشگاه  یدانشجو 08۰ ی( بر رو1۳۹2و همکاران ) فرییکه توسط تمنا

 نیب مختلف یهااسیمقخرده یکرونباخ برا یآلفا بینجام شد، ضراتهران ا

مناسب پرسشنامه  یدرون همسانی دهندهنشان که شد گزارش 0٫8۰ تا 0٫6۰

 یدر پژوهش مذکور، ساختار پنج عامل یدییتأ یعامل لیاست. تحل

 نیان داد. ارا نش یمطلوب نسبتاًبرازش  یهاکرد و شاخص دییپرسشنامه را تأ

 است. یرانیا ییسازه مناسب پرسشنامه در جامعه دانشجو ییروا انگریب جینتا

ه روش ب این پرسشنامه پایایی ضرایب همسانی درونیی دیگر امطالعهدر 

بخش به دست ( رضایت81/0آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه )با مقدار 

آگاهی با ضرایب روایی همگرا و واگرای پرسشنامه ذهنهمچنین آمد. 

ب های فراخلق به ترتیهای افسردگی، رضایت از زندگی و ویژگیاسمقی

 (.1۳۹0د )سجادیان، ( به دست آمد که معنادار بو288/0و  226/0، -020/0)

 :(BREF-WHOQOL) 2یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیرسشنامه کپ

 یتوسط گروه 1۹۹۰است که در سال  یسؤال 2۰ابزار  کاین پرسشنامه ی

 یسؤال 100 فرم یها هیگو لیو با تعد یجهان بهداشتسازمان  از کارشناسان

شامل  یافراد در چهار حوزه اصل یزندگ تیفیسنجش ک یپرسشنامه برا نیا

 یروانشناخت سلامت(، 18و  16، 1۰، 12، 10، 0، ۳ سؤالات) یجسم سلامت

( 22و  21، 20 سؤالات) یاجتماع روابط(، 2۰و  1۹، 11، 6، ۰، 2 سؤالات)

 شدهیطراح( 22و  20، 2۳، 10، 1۳، 12، ۹، 8 سؤالات) یزندگ طیمحو 

پرسشنامه بر اساس  نیسؤال در ا هر (.1۳82)نجات و همکاران،  است

نمرات  ،یگذارپس از نمره. شودیم یگذارنمره یادرجه 2 کرتیل اسیمق

 شوند؛یم لیتبد 100تا  0 اسیدر مق یاو به نمره شدهیآورجمعهر حوزه 

ایایی پبهتر در آن حوزه هستند.  یزندگ تیفیدهنده کنمرات بالاتر نشان

ی المللنیبمرکز  10نسخه اصلی این پرسشنامه توسط سازندگان آن در 

ی قرار گرفت که طی این پژوهش موردبررسسازمان بهداشت جهانی 

بین  آن یهااسیمقضریب آلفای کرونباخ برای کل این پرسشنامه و خرده 

در ایران  (.1۹۹۰سازمان بهداشت جهانی، ) دیگردگزارش  0٫8۹ تا 0٫6۳

 بی، ضراانجام شد نفر از مردم تهران 11۰6 یبر رو ی کهامطالعهدر نیز 

، 0٫6ی جسم سلامت یهاحوزه ی این پرسشنامه درکرونباخ برا یآلفا

 0٫80 یزندگ طیمحو  0٫22 یاجتماع روابط، 0٫6۳ یروانشناخت سلامت

الای حیطه ب چهاراست و پایایی ابزار با روش بازآزمایی در هر  شدهمحاسبه

2. The World Health Organization Quality of Life 
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محاسبه شد و مشخص شد که روایی تمایز این پرسشنامه در تمامی  0٫6

است و عامل ساختاری پرسشنامه در کل مناسب به نظر  قبولقابل هاطهیح

( نیز طی 1000همتی و همکاران ) (.1۳82)نجات و همکاران،  رسدیم

 گزارش نمودند. 0٫6۹یی کل ابزار را پژوهشی پایا

: (SCIP) 1مدتیطولاناختلال سوگ  یبرا افتهیساختار ینیبال ۀمصاحب

اختلال سوگ در افراد، برای شرکت در پژوهش حاضر،  تشخیص منظوربه

وگ ی اختلال سارهایمعی که بر اساس اافتهیساختاراز مصاحبۀ بالینی 

ی هانشانهبررسی  باهدف، شدهیطراح DSM5-TRدر  مدتیطولان

( یک مصاحبۀ 2022و همکاران ) یهالاست.  شدهاستفادهتشخیصی فرد 

تشخیص  منظوربه DSM5-TRی ارهایمعبر اساس  افتهیساختارتشخیصی 

دارای  SCIP طراحی کردند. مصاحبۀ مدتیطولاناختلال سوگ  ترقیدق

و  رفتهگ بری مختلف تشخیصی را در ارهایمعی مختلفی است که هابخش

ی فرد زهاایامتفرد در هر بخش و مجموع  شدهکسبنهایتاً با توجه به امتیاز 

بخش  6این مصاحبه شامل  .شودیمی ریگمیتصمدر مورد تشخیص اختلال 

ی رهاایمعو یکی از  کندیممتفاوتی را مطرح  سؤالاتاست که هر بخش 

را مورد ارزیابی قرار  DSM5-TRدر  مدتیطولانمربوط به اختلال سوگ 

به  با توجه به دستورالعمل مصاحبه کنندهمصاحبه. در پایان مصاحبه، دهدیم

منجر به تشخیص ابتلا یا عدم  درمجموعکه  دهدیمفرد در هر بخش امتیاز 

 .شودیم مدتیطولانابتلای فرد آزمودنی به اختلال سوگ 

جهت ارائه مواجهه : یتیروا یجلسات مواجهه درمان یو محتوا ندیفرا

 نریر، نونوشته شوئ تییاز پروتکل کتاب مواجهه درمانی روا تییدرمانی روا

 یدرمان ۀجلس 2پروتکل در  نیشده است. ااستفاده 2011و البرت در سال 

 1ل در جدو به صورت فشردهجلسات  یکه محتوا شدهنیتدو یاقهیدق ۹0

 (.2011آمده است )شوئر و همکاران، 
 

 (2۱۱۱، و همکاران )شوئر یتیرواخلاصۀ جلسات مواجهه درمانی  .۱جدول 

 تکالیف محتوای جلسه هدف جلسه

 اول
آموزش 

 یشناختروان

 کهنی)ا یسازیعادی، بیمار طیتوضیح شراشامل موارد:  (یاقهیدق ۹0) یشناختآموزش روان ۀجلس کارائه ی

(، تفهم اسو قابل ستین یرعادیغ زان،یاز دست دادن عز یعنیداده، رخ یزابیآس تیواکنش شما به موقع

 یعنی زا،بیآس تیگرفته در موقعشکل یهاپاسخ ۀجینت ،شوندیکه امروز تجربه م ییهامشروعیت بخشی )نشانه

 مربوط به ضربه )در پژوهش ما سوگ مدنظر است( یهاواکنش فیتوص ،هستند( زان،یهمان مرگ عز

 توضیح درمانی، رابطه، برقراری آزمونشیپاجرای 

 فرایند درمان برای شرکت کننده

 دوم
ساخت ریسمان 

 2زندگی

مان ریس شامل موارد:برای ترسیم ریسمان زندگی به بیماران  انماده عنوانبهتوضیح معنای هریک از اشیاء 

 عنوانها )بهشمع(، زابیحوادث آس ی ازنماد عنوانها )بهسنگ(، خط سیر زندگی ی ازنماد عنوانهب) یزندگ

(. در پایان این جلسه درمانگر حوادث شاد و دوران خوب ی ازنماد عنوانها )بهگلتجربیات سوگ(،  ی ازنماد

 .گردانندیبازمو بیمار همراه یکدیگر ریسمان زندگی را جمع کرده و اشیا را به درون جعبه 

ا ر بیمار ساخت ریسمان زندگی، طی جلسه درمانگر

و هر ی کند گذارنامرا که هر نماد  کندیم قیتشو

 نمادهاۀ لیوسبهی زمان بیرا به ترت دادیرو

 کند.ی گذارعلامت

 تیشروع روا سوم
اغ د، روایتگری خاطرۀ همراه با پردازش هیجانی زابیآسۀ اطلاعات از تولد تا پیش از اولین حادث یآورجمع

 .ابدییمپایان  جلسه ماریببروز حالت هیجانی بهتر در  با (، خوگیری.شدهتجربهسوگ )

ۀ سوگ(، تعیین بافت حادثزا )بیآسشناسایی حادثۀ 

 سوگ(، آغاز روایتگری با حرکت آهستهزا )بیآس

 چهارم
ادامه روایت 

 زابیحوادث آس

ن با آ ح و افزودن جزئیاتلاواکنش مراجع، اص یمنظور مشاهدهقبل به ۀجلس توجه به وضع هیجانی بیمار، مرور

مواجهه  روایت توسط مراجع برای یادامهدر زندگی بیمار،  جلوروبههدف خوگیری بیشتر بیمار، کاوش بیشتر 

 .ردیرگبی شخص را در زابیآسی دادهایرو، ادامه جلسه تا رسیدن به روایتی که همه بعدی یزابیآس ۀبا حادث

 روایت توسط مراجع یادامه

 روایات بازخوانی پنجم

قبلی توسط  ۀشدخوانده یهاتیروا تیدرنهامرور همۀ گزارش کامل برای بیمار و اعمال اصلاحات نهایی و 

 انیب ندهیآ یخود را برا یدهایتا نظرات و ام کندیم قیرا تشو ماریدرمانگر ب، شودیم دییتأبیمار و درمانگر 

 .کند

 ، اجرای پس آزمونچینش مجدد ریسمان زندگی

 

 ج( روش اجرا

، مجازیدر این مطالعه، پژوهشگران از طریق انتشار اطلاعیه در فضاهای 

تان شهرس تحت نظارت سازمان بهریستی مراکز مشاوره و مثبت زندگی

 20 سپس برایپژوهش دعوت کردند.  قزوین از افراد برای شرکت در این

                                                           
1. Structured Clinical Interview for Prolonged Grief Disorder 

رگزار ب آزمونشیپاجرای  منظوربهجلسۀ اولیه  کنندهمراجعهنفر داوطلب 

ی اختلال سوگ ارهایمعشد که طی آن مصاحبۀ بالینی بر اساس 

 آگاهیی کیفیت زندگی، ذهنهاپرسشنامهو  DSM5-TRدر  مدتیطولان

2. Lifeline 
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نفر در مصاحبه بالینی  1۰ مجموع دری توسط پژوهشگر اجرا شد. آورتابو 

 صورتبهتشخیص داده شدند و  مدتیطولانمبتلا به اختلال سوگ 

نفرۀ آزمایش و گواه که از نظر جنسیت همتا شده  8تصادفی در دو گروه 

دند. طی اجرای این پژوهش افت آزمودنی نداشتیم. بودند، جایگزین ش

یکی از افراد گروه آزمایش انتخاب و تمامی مراحل درمان برای او انجام 

دریافت  یاقهیدق ۹0ۀ درمانی جلس 2سایر افراد گروه آزمایش  ازآنپس شد.

کردند و افراد گروه گواه در انتظار ماندند. پس از اتمام جلسات درمانی از 

از آزمون  هاداده لیوتحلهیتجزگرفته شد. برای  آزمونپسکلیه افراد نمونه 

t واهگآزمون دو گروه و پس آزمونشیتفاضل نمرات پ ۀبرای مقایس مستقل 

ژوهش حاضر، با استفاده از در پ یآمار یهالیتحل .شدو آزمایش استفاده 

پس از پایان پژوهش جلسات  .است شدهانجام 20ورژن  SPSSافزار نرم

نفر از افراد گروه گواه که داوطلب دریافت درمان بودند  2مداخله برای 

 اجرا شد.

 هایافته
 ی دو هایآزمودننتایج توصیفی مربوط به ویژگی های جمعیت شناختی 

 

در دو گروه با استفاده از آزمون خی  هاآنو مقایسۀ  گواهگروه آزمایش و 

ا همت) تیجنسو آزمایش از نظر  گواهدو نشان دادند که در میان دو گروه 

 ،𝑋2= 8/0) لاتی( تحصt=، 082/0 =P ۰2۹/0سن )، سازی شده بودند(

0۹1/0 =P ،)( 0۳2/1شغل =𝑋2، 6۰6/0 =P وضعیت ،)( 0۰6/1تأهل =𝑋2، 

۳02/0 =P یمتوفبا  هایآزمودن(، نسبت (2/2 =𝑋2، 2۳2/0 =P و ) مدت از

 تفاوت معناداری (t=، 022/0 =P 82/0رفته )ازدستدست دادن عزیز 

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن -وجود نداشت. آزمون کلموگروف

 دهشمحاسبهنشان داد که سطح معناداری  آزمونپسو  آزمونشیپنمرات 

بنابراین فرض نرمال بودن توزیع ؛ است 02/0بزرگتر از  رهایمتغبرای تمامی 

 02/0 لوین از F شدهمحاسبهنمرات پذیرفته شده است. سطوح معناداری 

بنابراین  ؛نیز برقرار است هاانسیواربزرگتر است بنابراین فرض همگنی 

 بلامانع است. هاداده لیوتحلهیتجزبرای  مستقل tاستفاده از آزمون 

 مستقل tی توصیفی و نتایج مربوط به آزمون هاشاخصدر جداول زیر 

و ی دهایآزمودنآگاهی را در ، کیفیت زندگی و ذهنیآورتاب متغیرهای

است. شدهارائهگروه آزمایش و گروه گواه 

و دو گروه آزمایش و  آزمونپسدر دو مرحله پیش و  هاآن یهااسیخرده مق آگاهی وی، کیفیت زندگی و ذهنآورتابی هااسیمق یبرا ی توصیفیهاشاخص .2جدول 

 گواه

 آزمونپس آزمونشیپ 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین هاگروه متغیرها

 یآورتاب
 -008/1 -1۹2/0 200/12 62/۰0 -022/1 112/0 ۳۹2/10 2/20 آزمایش

 6۰/2 ۳06/2 2۰2/20 ۳62/۰0 02۳/۳ 0۳2/1 0۳2/21 22/۰۰ گواه

 کیفیت زندگی
 -۹۳۰/0 ۰01/0 16۰/10 862/82 -12۹/1 -088/0 068/10 862/۰0 آزمایش

 008/1 -6۰/0 ۹2۳/۰ 6۰/22 -2۰۳/0 -۳۹2/0 26۳/۹ ۰22/6۰ گواه

 سلامت جسمی
 0۹۰/2 12۳/1 02۹/۳ 62/20 -2۳1/0 -02۳/0 2۰۰/۰ 862/1۹ آزمایش

 002/0 1۹2/0 02۹/۳ 62/22 ۳8۳/1 61۹/0 1۳2/0 22/20 گواه

 سلامت روانشناختی
 ۳۹2/1 -6۹۹/0 ۳۳8/۳ 2/20 -۰22/1 100/0 0۳2/0 2/11 آزمایش

 2۹6/0 -۹0۳/1 ۰0۳/۳ 122/18 00۰/2 -8۳1/0 8۰۰/2 62/16 گواه

 روابط اجتماعی
 ۳28/1 -۹82/0 ۹2۹/1 862/11 ۳2۰/2 1۰/0 20۳/2 ۳62/۹ آزمایش

 -۳21/0 -۰8۹/0 6۰8/1 ۰22/10 0۹2/۳ -۰0۳/1 2۳2/2 862/10 گواه

 محیط اجتماعی
 -0۳1/1 20۰/0 0۰0/0 62/28 ۰۹/0 -12/0 ۳8۳/2 122/20 آزمایش

 61/1 2۰۳/0 ۳۳0/0 62/20 206/0 -01۳/0 200/0 22 گواه

 ذهن آگاهی
 -68۰/1 -2۳۳/0 ۰0۳/16 862/1۳۳ 28۹/1 81۰/0 ۳06/20 2/86 آزمایش

 -120/1 -0۳6/0 10/10 62/122 -۰۰۹/0 -626/0 ۳60/1۰ 862/1۳0 گواه

 مشاهده
 -022/1 1۰0/0 20/۳ ۳1٫62 2/0 -01۰/0 ۳۳0/۰ 862/21 آزمایش

 -26۹/2 12/0 22۳/۳ 122/2۹ 62۳/0 01۰/0 162/0 ۳2 گواه

 ۰86/1 -260/1 ۹22/2 ۳1 -۳۹۹/1 -0۳8/0 ۰۳1/2 2/1۹ آزمایش توصیف
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 آزمونپس آزمونشیپ 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین هاگروه متغیرها

 20۹/0 0۳۳/0 ۳۹2/۰ 2/2۰ -۰0۳/0 -201/0 80/۰ 62/26 گواه

 یعمل با آگاه
 8۹/1 -۳۹6/1 ۰1/۰ ۰22/28 -188/1 -261/0 162/2 62/1۰ آزمایش

 -6۳/0 202/0 0۰0/2 22/2۹ -6۳6/0 2۳0/0 122/2 2/۳0 گواه

 یعدم قضاوت در مورد تجارب درون
 -0۰2/2 -02۰/0 ۰22/۰ 2/22 -6۳۳/0 262/0 6۰/۰ ۰22/1۰ آزمایش

 ۹00/1 -061/1 00/2 ۳62/22 -2۳8/0 -۰22/0 ۹۹8/0 862/21 گواه

 یعدم واکنش به تجارب درون
 -۰62/1 112/0 ۳02/0 22 -808/0 -08۰/0 2۹۰/0 ۳62/10 آزمایش

 -۰6۰/0 68/0 206/۳ 2/18 -۳20/0 -8۰6/0 280/۳ 62/18 گواه

 

ی هااسیمقکه میانگین نمرات  دهندیمنشان  2نتایج مندرج در جدول 

در  هاآنی هااسیمقو خرده  ، کیفیت زندگی و ذهن آگاهییآورتاب

 فبرخلاآزمایش  گروهدر  آزمونشیپنسبت به مرحله  آزمونپسمرحله 

 گروه گواه تغییراتی داشته است.
 

 یآورتاب اسیمق یمستقل برا tآزمون  نتایج مربوط به .3جدول 

 مستقل tآزمون  آزمونپیش - آزمونپس 

 سطح معناداری شدهمشاهده t آزادیدرجه انحراف معیار میانگین هاگروه متغیرها

 یآورتاب
 211/18 -22/10 آزمایش

10 ۳۰6/2- 0۳۳/0 
 28۹/۰ 862/1 گواه

 

ی مواجهه درمانی ریکارگبه که دهندیمنشان  ۳نتایج مندرج در جدول 

 در گروه  یآورتابروایتی باعث افزایش معنادار نمرات در مقیاس 
 

 .(t= ،0۳۳/0 =P -۰۳6/2است ) شده آزمایش نسبت به گروه گواه

 آن یهااسیو خرده مق کیفیت زندگی اسیمق یمستقل برا tآزمون  نتایج مربوط به .۴جدول 

 مستقل tآزمون  پیش آزمون-آزمونپس 

 سطح معناداری شدهمشاهده t آزادیدرجه انحراف معیار میانگین هاگروه متغیرها

 کیفیت زندگی
 0۳2/10 -22 آزمایش

10 ۰08/0- 001/0 
 820/2 ۳62/0 گواه

 سلامت جسمی
 ۹68/۰ -862/0 آزمایش

10 0۹8/2- 020/0 
 010/2 2/1 گواه

 سلامت روانشناختی
 80۰/2 -۹ آزمایش

10 816/۳- 002/0 
 ۰۰۹/2 -۳62/0 گواه

 روابط اجتماعی
 1۳8/2 -2/2 آزمایش

10 021/۳- 00۹/0 
 ۳8۹/1 22/0 گواه

 محیط اجتماعی
 ۳08/6 -۰22/8 آزمایش

10 22/۳- 00۰/0 
 612/2 22/0 گواه

 

ی مواجهه درمانی ریکارگبه که دهندیمنشان  0نتایج مندرج در جدول 

ی آن هااسیمقافزایش معنادار نمرات کیفیت زندگی و خرده روایتی باعث 

بجز خرده مقیاس سلامت جسمی در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه 

و  02/0شده است. البته لازم به ذکر است که با در نظر گرفتن خطای 

ی تفاوت جزئی، نمرات خرده مقیاس سلامت جسمی نیز در افراد پوشچشم

 گروه آزمایش نسبت به گروه گواه افزایش یافته است.
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 آن یهااسیو خرده مقآگاهی ذهن اسیمق یمستقل برا tآزمون  نتایج مربوط به .5جدول 

 مستقل tآزمون  پیش آزمون-آزمونپس 

 سطح معناداری شدهمشاهده t آزادیدرجه انحراف معیار میانگین هاگروه متغیرها

 ذهن آگاهی
 88۳/12 -۳62/0۰ آزمایش

10 ۳0۰/8- 001/0 
 0۳0/6 122/2 گواه

 مشاهده
 ۹00/۳ -862/۹ آزمایش

10 ۰۰0/2- 001/0 
 ۹۹8/0 862/2 گواه

 توصیف
 602/۳ -2/11 آزمایش

10 ۰2۰/8- 001/0 
 8۳2/1 22/1 گواه

 عمل با آگاهی
 ۰0۳/۰ -862/11 آزمایش

10 222/2- 001/0 
 0۳2/1 22/1 گواه

 در مورد تجارب درونی عدم قضاوت
 2۳2/2 -862/2 آزمایش

10 668/0- 001/0 
 ۹26/1 -2/0 گواه

 به تجارب درونی عدم واکنش
 608/6 -۰22/10 آزمایش

10 62۰/۳- 002/0 
 6۰0/2 22/0 گواه

 

ی مواجهه درمانی ریکارگبه که دهندیمنشان  2نتایج مندرج در جدول 

ی و تمام یآگاهذهنروایتی باعث افزایش معنادار نمرات در مقیاس کلی 

 است. شده ی آن در گروه آزمایش نسبت به گروه گواههااسیمقخرده 

 یریگجهینت و بحث
تعیین کارآمدی مواجهه درمانی روایتی بر  منظوربهپژوهش حاضر 

ی، کیفیت زندگی و ذهن آگاهی افراد داغدیده مبتلا به اختلال آورتاب

از این پژوهش نشان دادند  آمدهدستبهنتایج اجرا شد.  مدتیطولانسوگ 

 ی افراد مبتلا به اختلالآورتابافزایش که مواجهه درمانی روایتی باعث 

انی کی ی پژوهش حاضر با پژوهشهاافتهشده است. ی مدتیطولانسوگ 

( 1۳۹۹) ییآقا(، رهنمائی و 1۳۹8(، چمنی و همکاران )1۳۹۹و همکاران )

طی ارائه یک دوره درمانی به افراد  دهندیم( که نشان 1000) یمکوندو 

. این دباشیم، همسو ابدییمافزایش  هاآنی آورتابمبتلا به اختلال سوگ 

در برخی ی آورتاببه وجود رابطه منفی میان سوگ و  با توجهامر 

( قابل 2021ی و همکاران، اسکالسک؛ 2021، دالیباربوزا و س) هاپژوهش

، طی ارائه یک دوره مواجهه درمانی روایتی در گریدیعبارتبهتبیین است. 

، مدتیطولانپی کاهش علائم سوگ در افراد مبتلا به اختلال سوگ 

 اندنگنج با روایتی درمانی افزایش یافته است. مواجهه هاآنی در آورتاب

خاطرات اخباری سرد تعریف  ۀلیوسدر داستانی که به رات ضمنی داغخاط

ه دهد که خوگیری پاسخ هیجانی بشود، این امکان را به اکثر بیماران میمی

( و از این طریق 2011)شوئر و همکاران،  را تجربه کنند زابیخاطره آس

و این  نندکیمپیدا  شانرفتهازدستافراد سازگاری بیشتری با مرگ عزیز 

ی آورتاب. مدل شودیم هاآنی در آورتابامر موجب افزایش 

زا در ی آسیبدادهایروکه افراد در مواجهه با  دهدیمریچاردسون نشان 

یند انسجام یابی مجدد شامل، ل زندگی ممکن است به چهار مدل فرآطو

یابی مجدد برای بازگشت به همان انسجام یابی مجدد تاب آورانه، انسجام

حالت تعادل زیستی روانی قبلی، بهبود و ترمیم دوباره اما همراه با فقدان و 

ی در آورتابدست یابند که نشانه سطوح متفاوت  ناکارآمدانسجام یابی 

( مواجهه درمانی روایتی با بازیابی مجدد 2002)ریچاردسون،  هاستآن

که بیماران در یک  کندیمعیتی را فراهم موق خاطرات آسیبزا در بیماران

زا پرداخته و با بررسی شرایط امن به پردازش ذهنی مجدد رویداد آسیب

در زندگی یک کل منسجم از خود بسازند )شوئر و  دادهرخدوباره وقایع 

ا آورانه دست پیدیابی مجدد تاب( و از این طریق به انسجام2011همکاران، 

 کنند.

واجهه ی مریکارگبهی دیگر حاصل از این پژوهش نشان دادند که هاافتهی 

درمانی روایتی موجب افزایش کیفیت زندگی و تمامی ابعاد آن بجز بعد 

البته  .شودیم مدتیطولانسلامت جسمی در افراد مبتلا به اختلال سوگ 

ی از اختلاف اندک خطای پوشچشمو با  02/0با در نظر گرفتن خطای 

، مواجهه درمانی روایتی بعد سلامت جسمی را نیز در افراد آمدهدستبه

افزایش داده است. نتایج حاصل از این  مدتیطولانمبتلا به اختلال سوگ 
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مکالوم و  (،2006) گرسونیبولن و پر(، 100۳محبی )ی هاافتهپژوهش با ی

( که رابطه منفی میان سوگ و 2020) و همکاران یتسا( و 2020) انتیبرا

همسو است. سوگ علائمی مانند کاهش  دهندیمکیفیت زندگی را نشان 

ی جسمی هایماریبی شغلی و اجتماعی داراست و ممکن است عملکردها

( که این موضوع 202۳پالیتسکی و همکاران، کند )نیز برای افراد ایجاد 

ا درمانی روایتی ب . مواجههشودیمموجب کاهش کیفیت زندگی در افراد 

کاهش علائم سوگ و تلاش برای بازگرداندن فرد به سطح عملکرد قبلی، 

موجب افزایش کیفیت زندگی افراد در ابعاد مختلف شده است. علاوه بر 

( نشان دادند که 1۳۹۹( و علیپور )1۳۹0این پژوهش نعمتی پور و گلزاری )

دگی ل سوگ، کیفیت زنبعد از یک دوره درمانی برای افراد مبتلا به اختلا

 همسو با نتایج پژوهش حاضر هاافتهافزایش یافته است که این ی هاآندر 

 ۀبازسازی زمانمند فعال حافظ لهیوسبهمواجهه درمانی روایتی اند. 

(، با 2011شوئر و همکاران، ) یپردازش مجدد حوادث منفو  سرگذشتی

اد کل منسجم، به افریک  عنوانبهدر زندگی  دادهرخبررسی دوباره وقایع 

 ی کردهادآوررا ی شانیزندگی منفی در دادهایروگذر از مسائل سخت و 

هرابی . مکندیمتقویت ها آنو توانایی شناختی برخورد مسئله محور را در 

ی مسئله محور را هاوهیش( نشان دادند که مداخلاتی که 1۳۹۳و همکاران )

 هاآنموجب افزایش کیفیت زندگی در  کنندیمدر بیماران تقویت 

احتمالاً مواجهه درمانی روایتی با ارتقاء توانایی شناختی  نی؛ بنابراشوندیم

ت. را افزایش داده اس هاآنبرخورد مسئله محور در بیماران کیفیت زندگی 

 هاییتوانای و باور به پتانسیل و خودمختار( 2000طبق نظریه رایان و دیسی )

مواجهه درمانی روایتی . شودیمکیفیت زندگی در افراد  موجب افزایش

ادثه اینکه بر روی بدترین ح یجامتکی بر وجه مزمن زندگی است؛ یعنی به

ان از تولد شکه با تعقیب سیر زندگی داردیمفرد تمرکز کند، بیماران را وا

ندگی ز یزابیتاکنون و با تمرکز بر روی گزارش مشروح تجربیات آس

 شامل وقایع خوشایند و ناخوشایند شانمنسجم از کل زندگی یک روایت

( و احتمالاً این امر موجب باور بیشتر به 2011)شوئر و همکاران،  بسازند

فیت کی جهیدرنتی خودشان شده و خودمختاری و هاییتواناو  هالیپتانس

 افزایش داده است. هاآنزندگی را در 

نتایج نهایی حاصل از پژوهش حاضر نشان دادند که مواجهه درمانی روایتی 

ی آن در افراد مبتلا به هااسیمقموجب افزایش ذهن آگاهی و همه خرده 

شده است. این نتایج با نتایج پژوهش هانگ  مدتیطولاناختلال سوگ 

ج ند و با نتاید( که رابطه منفی میان سوگ و ذهن آگاهی را نشان دا2022)

(، برایانت و همکاران 2012(، هاشا )2020ی آلونسو و همکاران )هاپژوهش

اصلانی و همکاران  (،2021(، هانگ )2022(، دوان و همکاران )2020)

ی مبتنی بر هادرمان( که اثربخشی 1000(، جاویدنیا و همکاران )1۳۹8)

یعنی مواجهه درمانی ؛ ، همسو استدهندیمآگاهی بر سوگ را نشان ذهن

آگاهی افراد افزایش ذهن جهیدرنتروایتی موجب کاهش علائم سوگ و 

اهی آگطی یک دوره درمانی شده است. طبق نظریه تنظیم شناختی، ذهن

ی افراد ر ا کاهش داده و موجب توجه بیشتر رارادیغی خودکار و هاواکنش

(. نظریه 1۹۹0کابات، ) شودیمافراد به هیجانات و تجربیاتشان در زمان حال 

آگاهی در لحظه حال بودن بدون که ذهن کندیمیی نیز بیان گراتجربه

( مواجهه درمانی روایتی 2006ی ذهنی است )سیگل، هاقضاوتدخالت و 

با  ،در یک مکان امن زابیاز طریق رویارویی بیمار با خاطرات حادثه آس

برای با همدلی  و در یک بستر عاری از قضاوت و همراه کمک درمانگر

ها، فیزیولوژی، عناصر حسی و رفتاری و تجربه کامل هیجانات، شناخت

 دیتأک بر لحظه حال کندیمزا، تلاش آسیبمحتوای معنایی مربوط به حادثۀ 

هیجانی افراد را متوجه همان لحظه کند )شوئر و همکاران،  اتیتجربکرده و 

 افزایش داده است.آگاهی افراد را ( و از این طریق ذهن2011

به محدود بودن تعداد افراد نمونه  توانیمی پژوهش حاضر هاتیمحدوداز 

و روش نمونه گیری دردسترس، عدم وجود شرایط مناسب برای برگزاری 

( و سال ۰0تا  18جلسات پیگیری، انتخاب افراد نمونه از بین بزرگسالان )

ی ما، تأثیر عوامل بیرونساکنان شهر قزوین، عدم امکان استفاده از درمان ن

ی روانی اجتماعی هاتیحمامانند شرایط اقتصادی و اجتماعی و 

. با توجه به آنچه گفته شد به پژوهشگران آتی پیشنهاد کنندگانشرکت

ر ی بزرگتر و دهانمونهکه اثربخشی مواجهه درمانی روایتی را در  شودیم

ی ی پیگیرهادورهاجرای ی دیگر، با استفاده از درمان نماها و با هافرهنگ

 مورد ارزیابی قرار دهند.

باشد که مواجهه درمانی نتایج حاصل از پژوهش حاضر حاکی از این امر می

فراد در ا ی، کیفیت زندگی و ذهن آگاهیآورتابافزایش روایتی موجب 

ز این ااستفاده توان لذا میشده است.  مدتیمبتلا به اختلال سوگ طولان

 افزایشبرای ، های بالینیدر صورت رعایت احتیاط را درمانیالگوی 

در افراد مبتلا به اختلال سوگ  آگاهیی، کیفیت زندگی و ذهنآورتاب
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ا بها و سایر مراکز مرتبط ها، دانشگاهسسات، کلینیکؤ، در ممدتیطولان

 پیشنهاد کرد. یشناختمشاوره و درمان اختلالات روان

 یاخلاق اتظملاح
ارشد  کارشناسی نامهانیپااین پژوهش برگرفته از  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

با  1002.0۰.21نویسنده اول در رشته روانشناسی بالینی دانشگاه شاهد است که در تاریخ 

درجه عالی دفاع شده است. در ابتدای این پژوهش در مورد فرایند کلی پژوهش، مسیری 

ن پژوهش و مداخلات آن اطلاعات روشن که طی خواهیم کرد، میزان زمان لازم برای ای

را قبل از شروع پژوهش  هاآنو واضحی را به افراد گروه نمونه ارائه دادیم و رضایت کامل 

دریافت کردیم. در تمام طول فرایند پژوهش امکان خروج از پژوهش برای 

 نندگانکشرکتفراهم بود و در این پژوهش اصل رازداری و گمنام بودن  کنندگانشرکت

 تیرعا نیدر ع و محرمانه بودن نتایج نیز رعایت شد. لازم به ذکر است که پژوهش کنونی،

از  IR.SHAHED.REC.1401.099به دریافت کد اخلاق با شماره  موفق ی،اخلاق یکدها

 کمیته اخلاق دانشگاه شاهد شده است.

 کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی می نامهانیپااین پژوهش در قالب  :یمال یحام

 باشد.

 به اول و دهنویسنکارشناسی ارشد  نامهانیپا از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .استشده استخراجسوم  نویسنده مشاوره دوم و نویسنده راهنمایی

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ردند، که در این پژوهش شرکت ک کنندگانمشارکتاز  لهیوسنیبد :یقدردان و تشکر

 شود.تشکر و قدردانی می
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 منابع

 ۀاهیس یابیو اعتبار یرواساز(. 1۳۹8محمدرضا )اخوان عبیری، فاطمه و شعیری، 

 یماریب یها نشانه کوتاه ۀپرسشنام و (SCL-90-R) یماریب یها نشانه

(2۳-BSI) .،1۰۹ ،(2) 16 نشریه علمی روانشناسی بالینی و شخصیت-

1۹2. 
https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2916 

(. تعیین سهم 1000فرح ) ،لطفی کاشانی و شهرام ،وزیری ؛سعیده ،اصلاح کار

عوامل روانشناختی در فرایند تسهیل سوگ والدین دارای کودک مبتلا 

(، ۰) 28. مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار .به سرطان: پژوهش آمیخته

82۰-8۳6. 
https://jsums.medsab.ac.ir/article_1463.html 

 عباس ،امان الهی و غلامرضا ،رجبی ؛مهناز ،حاجی حیدری ؛خالد ،اصلانی

اهش آگاهی بر کبر ذهندرمانی مبتنی. بررسی اثربخشی شناخت(1۳۹8)

، (1) ۹. مجله مطالعات ناتوانی .نشانگان سوگ پیچیدهعلائم افراد مبتلا به 

02-02. 
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.27.9 

(. تاثیر 1۳۹6)اضله ف ،و حیدریحمد م، ریمانیعله؛ نش ،امانی جاد؛س ،بشرپور

های فیزیولوژیک استرس در روایتی بر بهبود شاخصدرمانی مواجهه 

 .102-1۳۳، (22) 6، روانشناسی سلامت .زنان مبتلا به سرطان

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23221283.1397.7.25.9.6 

 یمهد ،یمانیمصلح و سل ،ییرزایم ؛اصغر یعل د،یاصغرنژادفر ؛مایفر، ش ییتمنا

. یآگاهذهن یپرسشنامه پنج عامل یروان سنج یها یژگی(. و1۳۹2)

 .۳2۹-۳21(، 06) 12(، یرانی)روانشناسان ا یتحول یروانشناس
https://sanad.iau.ir/Journal/jip/Article/1054978 

. مقایسه تاثیر درمان (1000) سیمین ،بشردوست و مینا ،مجتبایی ؛سهیلا ،جاویدنیا

متمرکز بر هیجان و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم هیجان 

، (۰) ۹. روان پرستاری .1۹ –زنان مبتلا به اختلال سوگ ناشی از کووید 

1-1۳. 
https://ijpn.ir/article-1-1901-fa.html 

. اثربخشی (1۳۹8) روناک ،رضائی و فریده ،دکانه ای فرد ؛رسول ،چمنی قلندری

شناختی زنان دارای روان آوری و بهزیستیآموزش معنا درمانی بر تاب

 .۳۰-2۰، (0) ۰ .روانشناسی و روانپزشکی شناختمجله  .تجربه سوگ
http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.6.4.26 

. بررسی اثربخشی مداخله (1001) شعله ،امانی و شیرین ،احمدی ؛رسول ،حشمتی

ن مطلقه و تنظیم هیجان زنامواجهه درمانی روایتی بر بهبود کیفیت زندگی 

 .11۹-۹8، (80) 21 .پژوهش های مشاوره .شهرشهر زرین
http://dx.doi.org/10.18502/qjcr.v21i84.12105 

اثربخشی درمان گروهی تکنیک حیرت  (.1۳۹۹) اصغر ،سمیه و آقایی ،رهنمائی

 .تاکید بر سوگ ناشی از فقدان معنا( بر شادی وتاب آوری زدایی )با

 .222-2۳2 (،00) 11.فرهنگ مشاوره و روان درمانی
https://doi.org/10.22054/qccpc.2020.52156.2400 

آوری، سلامت . تاب(1۳8۰نرگس ) ،صحراگرد و بهرام ،جوکار ؛سیامک ،سامانی

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی  .روانی و رضایتمندی از زندگی
 .2۹2-2۹0(، ۳) 1۳ .ایران

https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-275-fa.html 
ی آگاهروانسنجی پرسشنامه پنج بعدی ذهنهای (. ویژگی1۳۹0ایلناز ) ،سجادیان

 .00-2۳(، 2) 2. پژوهش های علوم شناختی و رفتار .در بین مردم
https://cbs.ui.ac.ir/article_20741.html 

 نشیری ،کوشکی و حسن ،احدی ؛شکوه السادات ،بنی جمالی ؛فاطمه ،عبدی

. بررسی ویژگی های روانسنجی مقیاس تاب آوری در زنان مبتلا (1۳۹8)

-81، (2) 1۳ .فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختی .به سرطان پستان

۹۹. 
http://dx.doi.org/10.52547/rph.13.2.81 

 یمشاوره و درمان گروه یاثربخش ی(. بررس1۳۹۹فاطمه ) ی،پور دهاقان یعل

ان همسر یزندگ تیفیسطح ک یبر ارتقا یاسلام کردیسوگ با رو

 .1۰-2 ،(01) 11 .ینظام یروانشناسمدافع حرم.  یشهدا
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1399.11.41.1.5 

(. رابطۀ 1۳۹۹سیما ) ،پژمان و عبدی ،هنرمند ؛داوود ،فتحی ؛احمدرضا ،کیانی

ای با های مقابلههای دلبستگی، حمایت اجتماعی و سبکسبک

ارائه مدل تحلیل  :شناختی در افراد دارای تجربۀ سوگآوری روانتاب

 .180-126(، 01) 11. مشاوره و روان درمانیفرهنگ  .مسیر
https://doi.org/10.22054/qccpc.2020.45861.2202 

. همسانی (1۳۹۳) برزو ،امیرپور و ابوالفضل ،رجبی ؛داود ،تقوایی ؛مهناز ،کیهانی

 دیویدسون در-آوری کانرس تابدرونی و تحلیل عاملی تأییدی مقیا

 10 .مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی .دانشجویان دختر پرستاری

(10) ،826-8۰2. 

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-3254-fa.html 

اختلالات سوگ ناشی از فوت خویشاوندان درجه یک  (100۳) حفیظ الله ،محبی

 ۰ ،مجله پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقاتبر کیفیت زندگی، 

(۰2) ،۳0-02. 
https://jocrisar.ir/fa/showart-5a98fec6ab4a1cb4f22e66c 

پیش بینی بهزیستی روان شناختی بر اساس تاب آوری و . (1000) سمیه مکوندی،

 نشریه دانش انتظامی .رضایت از زندگی در تجربه سوگ شهر شهرکرد
 .۹8-82(، ۳۳) ۹. چهارمحال و بختیاری

https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2916
https://jsums.medsab.ac.ir/article_1463.html
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.27.9
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23221283.1397.7.25.9.6
https://sanad.iau.ir/Journal/jip/Article/1054978
https://ijpn.ir/article-1-1901-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.6.4.26
http://dx.doi.org/10.18502/qjcr.v21i84.12105
https://doi.org/10.22054/qccpc.2020.52156.2400
https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-275-fa.html
https://cbs.ui.ac.ir/article_20741.html
http://dx.doi.org/10.52547/rph.13.2.81
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1399.11.41.1.5
https://doi.org/10.22054/qccpc.2020.45861.2202
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-3254-fa.html
https://jocrisar.ir/fa/showart-5a98fec6ab4a1cb4f22e66c
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https://www.magiran.com/paper/2337704/ 

مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی و درمان شناختی (. 1000سادات )، مریم موسوی

رفتاری بر اضطراب ناشی از کرونا و آثار سوگ در دوران پاندمی کووید 

 .122-11۳(، 12) 06، فصلنامه روان شناسی تحلیلی شناختی .1۹
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28222476.1400.12.47.10.3 

(. 1۳۹۳)، حمید کاظمی ی، غلامرضا ومیرزای، ستار؛ نوروزی ، حسینعلی؛مهرابی

های های مقابله با استرس، سبکتبیین رشد پس از ضربه بر اساس شیوه

دلبستگی و کیفیت زندگی در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از 

 .1۰1-12۳، (0) 2، پرستار و پزشک در رزم .ضربه
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-198-fa.html 

 و کاظم ،محمد ؛کورش ی،نیینا ییهلاکو ی؛عل ی،منتظر ؛سحرناز ،نجات

 یزندگ تیفیپرسشنامه ک ی. استاندارد ساز(1۳82) درضایس ،مجدزاده

(: ترجمه و روان WHOQOL-BREFبهداشت ) یسازمان جهان

 .یبهداشت اتقیتحق تویمجله دانشکده بهداشت و انست .یرانیگونه ا یسنج
0 (0) ،1-12. 

http://sjsph.tums.ac.ir/article- 1-186 -fa.html 

(. بررسی اثر بخشی مشاوره و درمان 1۳۹0محمود ) ،زهرا و گلزاری ،نعمتی پور

سوگ با رویکرد دینی به شیوه گروهی بر ارتقاء سطح کیفیت زندگی 

(، 1) 2مشاوره.پژوهش های روان شناسی بالینی و  .مادران داغدیده فرزند

22-۰۹. 
https://doi.org/10.22067/ijap.v5i1.28302 

. اثربخشی بسته آموزش (1000) محسن ،جدیدی و طاهر ،تیزدست ؛محمد ،همتی

یفیت نگر بر کانداز زمان و درمان مثبت تلفیقی مبتنی بر درمان چشم 

 .اختیمجله علوم روانشن .زندگی و بهزیستی روانشناختی بیماران افسرده

20 (102 ،)۹6-118. 

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.24.145.97 
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