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 مقدمه

 يـا شـخص دادن دستازبه واكنشدر دروني شديد ناراحتيو اندوهوغم حالت1سوگ

و اسـت بعـدي چنـدو شخصي بسيارو همگانييا پديده سوگ است. خاص فكريو عقيده

يطـدر كـه اسـت فراينـديو)31993زيسوك،و(شاچتر دارد2داغدار فردبر فراگيري اثرات

 كـه دارد اشـارهاي پيچيـده هاي واكنش كثرتبه معمولاً سوگ مفهوم ولي يابد،مي تكامل زمان

 وجـود بـه عزيـز يـك مـرگو فقدانازپس الخصوص عليو دادن، دستازو جدايياز پس

 اسـت ممكـن مـرگو نيسـتند يكسـان مـرگ هـاي شيوه).4،2000كرالو دانهام آيد(بايلي، مي

 نابهنجــار يــا بهنجــار توانــد مــيآن بــه واكــنشو باشــد مــبهم يــا تــدريجي، فجيــع ناگهــاني،

 فرهنگـي مختلـف هـاي گروه مياندر بهنجار داغديدگي تظاهرو دوامو)1388،ي(احمدباشد

 بـرهم موجب سوگ).1374 آمريكا، شناسي روان است(انجمن متفاوتيپذير ملاحظه ميزان به

از دوري خـاطر بـه دانشـجويان. شـودمي افراددر زيادي علائم بروزو زندگي شرايط خوردن

 عزيـزان دادن دسـتازو آيـد مـي پيش جوانيةدور اقتضاءبهكه احساسي ارتباطات خانواده،

 هـاي آسـيب، تحصـيلي افـت بـر عـلاوه كـه بگيرنـد قـرار سـوگواري شرايطدر است ممكن

 كـه كـرد تقسيم گروه5دررا سوگ علائم)2009( اردنو كنند. تجربهرا خاصي شناختي روان

 وزن، دادن دسـتاز خـوراك،و خوابدر اختلال شامل جسماني علائم)1 از:ندهست عبارت

 شناختي علائم)2 است؛ غيرهو ميگرنو سردرد گلو،در فشار سينه،احساس عضلات گرفتگي

و حافظـه مشـكلات بـروزي،متـوف بـه نسبت گونه وسواس ذهني مشغوليت سردرگمي، شامل

 احساسـي علائم)3است؛ انكارو متوفيبا گذشته خاطراتبرحداز بيش تأكيد تمركز، كاهش

 تنهـايي، افسـردگي،، اضـطراب غـم، درمانـدگي،، خشـم عميق، اندوه ناباروري،و شوك شامل

و اعتقـاداتدر شـك شـامل معنـوي هـاي نشـانه)4؛گيجيو كرختيوگيلحوصبي خستگي،

 كشـيدن،آه كـردن، گريـه گيـري، گوشـه شـامل رفتاري علائم)5؛يابي معنا براي تلاشو باورها

 خــواب،در متــوفي ديــدن محبــت، بــه نيــاز افــزايش گيــري، تصــميدر مشــكل قــراري، بــي

1. grief 
2. bereavment 
3. Shuchter & Zisook 
4. Bailley, Dunham & Kral 
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 فـوري درمـان منـد نيـاز علائـم اين بردن بيناز تخريب. خود هاي رفتار بروزو پذيري تحريك

را خـود معنـويو جسمي رواني، سلامتو يابد بازرا خود زندگيبه اميد بتواند فردكه است

 كند. حفظ

يك بروزاز قبلهم، زندگيدر اميد مؤثر نقش است. سلامتي سويهب حركتةلازم اميد

 مـانپولورز، چيـونز، شـوتي،،است(اشـنايدر شده ثابتآن بروزازپسهمو زندگيدر مشكل

 حسـابهبـ معنادار زندگياز عنصري عنوانبه توانمي را2ميدواريا).1،2000 ويكلوندو آدامز

 مطـرح اسنايدر 2002-1974 هاي سالدررا اميدبر مبتنية).نظري1387جوكار،و آورد(نصيري

 احسـاس نظيـر مثبـت، هاي احساسةبالقو منابعبررا خود توجه شناسان، روان است. شده كرد

 هيجانـات دارد اصـلي جـزء سـه شـادي).3،2005سمنپرو كوهن اند( كرده معطوف شادكامي

 لرگــوين، هلــرن، اندرســون، هــريس،،اســنايدر).2002(ســليگمن، معنــاو مشــغوليت مثبــت،

 احسـاس بـر مبتنـي كـه داننـد مـي شـناختياي مجموعهرا اميد)1991( همكارانو4زيگموند

 بـراي شده انتخاب هاي(شيوهها مسيرو مدار) هدف هايمگوناگون(تصمي منابعاز ناشي موفقيت

)اميدواري1386 كجباف، باقرو ءالدينيعلااز نقلبه؛2002(5كينز نظراز اهداف)است.به نيل

 اهـداف اسـنايدرةنظري طبق.دارد خودةآيند براي فرديككه شدهفيتعر درخواستي عنوان به

آنبه شدن نزديك تصوريا هدفبه دستيابياز ناشي مثبت هيجانو هستند هيجان اصلي منبع

آناز شدن دور تصوريا هدفبه دستيابيدر شكستاز ناشي منفي هيجانكه حاليدر است،

 احسـاس فـردكه كندمي ايجاد فرددر شكست احساس نوعي دان دستازو سوگواري است.

 بـا كـه اسـتاي دهنـده تكـان حالـت،ميديانا نظريه ايندر كند. احساسرا ناكاميو اميدي نا

 فـردو شـودمي آشكار زندگيبه علاقگيبيو ناتواني احساس امور، بودن ناممكناز احساسي

و بسـنجدرا خـود مختلـف هـاي موقعيـت تواند نميو شده فعال غير شدتبه نااميدي اثر در

 مـداخلات شـرايط ايـندر).1388هنرمنـد،ي زاده مهرابـيو سوداني بگيرد(حسينيان، تصميم

و مـدآناكار افكـار جـاي بـه منطقي افكار كردن جايگزينو افراد ديدگاه تغييربر مبتني درماني

1. Snyder, Shotey, Cheavens, Mann Pulvers, Adams  & Wiklund 
2. happiness 
3. Cohen& Pressman 
4. Snyder, Hartis, Anderson, Holleran, Irving& Sigmon 
5. Kinz 
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در)1387مولـوي(و كجبـاف، باشـد.علاءالديني مؤثر فرد سلامتي بهبوددر تواندمي كننده ناكام

 بـه رواني سلامتو اميدواري ميزانبر گروهي درماني اميد اثربخشي بررسي هدفبا پژوهشي

 افـراددر روانـي سلامتو اميدواري افزايش موجب گروهي درماني اميدكهندرسيد نتيجه اين

 شود. مي

 شـده توجـه گرايانـه انسـان كـنشاز مهمةجنبيك عنوان به1معنويتبه اخير هاي سال در

 انسـان سـلامت ابعـاداز يكـي معنـوي بهزيسـتي.دارد ارتبـاط بهبـوديو سلامتباكه است

 بـاو كنـد مـي فـراهم داخلـي هاي نيرو بينرا يكپارچهو اهنگهم ارتباطكه شودمي محسوب

، خويشـتن بـا نزديـك ارتباط احساس هماهنگي،و تناسب صلح، زندگي،در ثبات هاي ويژگي

3رواني اختلالات بندي طبقهدر).2،2003هيرنلو شود(كراونمي مشخص محيطو جامعه، خدا

 بـرو دارند ارتباطهمبه اجتماعيو روانيي،جسم ابعادكه شده بيان جهاني بهداشت سازمان

و ارتبـاطدر سلامت ابعاد سايربااو معنوي بهزيستيو انسان روحي ابعاد، گذارندمي تأثير هم

 بهداشـت(سـازمان شـود توجـهآن بـه اسـت بهتـر سـلامتءارتقـا بـرايكه است، گذار تأثير

 ابعـاد كناردركه است انساندر سلامتةارگانهچ ابعادازيكي معنوي سلامت.)2005، جهاني

 سلامت ابعاد سايرو شده عمومي سلامتءارتقا باعثو گرفته قرار اجتماعيو رواني، جسمي

 روانــي كــرد كــارو ســازگاري تــوان افــزايش باعـث كــار ايــن كــه كنــد مــي هماهنــگ نيـز را

 اكـابري،ونيافشـا گـل ازعصـارودي، نقـل بـه؛1387،ينيحسـويدفاطميسـ،ييرضاشود( مي

كه مذهبي بهزيستي الف): است انداز چشمدودر انسان معنويةتجرب معنوي بهزيستي).1390

 تـر بـالا قـدرتيبا داشتن ارتباط هنگامدر معنوي زندگيدر سلامتياز افراد درك چگونگي بر

يچگـونگو روانـيو اجتمـاعي هـاي نگرانـي دربارةكه وجودي بهزيستيب)؛استكز متمر

،4ريچنـزو سـالامان كنـد(هاوكس،هال، مـي بحـث محـيطو خودبا انسان اجتماعي سازگاري

 بـا سـازگاريدر معنويـت كـه دادنـد نشان پژوهشيدر)2004آنتوناك(و لوت لايونه).1995

(دهقانيو باباميري كيخسرواني، حميد، دارد.يمهم نقشها بيمارياز ناشي زاي استرس شرايط

 آوري تـاب بـا معنـوي هـوشو روان سـلامتةرابطـ بررسـي هـدف بـايپژوهشـدر)1391

1. spiritual  
2. Craven , Hirnle  
3. ICD: international classification disorder 
4. Hawks, Hull, Thalman  & Richins 
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 عوامـلدنكـر فـراهم كـه رسـيدند نتيجه اينبه كرمانشاه پزشكي علوم دانشگاهدر دانشجويان

 بـه توانـدمي معنوي هوشو روان سلامت افزايش منظوربه معنويت)و مذهب(مانند حمايتي

. شود منجر آوري تاب

 بـهراياريبسـ قـاتيتحقكه شده شناخته درماننيتر معروف)CBT(1اريرفت– شناختي درمان

 رشــددر مراجعــان بــه رفتــاري، شــناختي درمــاني روان رويكــرددر اســت. داده اختصــاص خــود

 بـه شـده، تحريـف عقايـدو افكار كشف مسئله،حل باديگران، ارتباط رفتار، تغيير براي هايي مهارت

 شـود(بك، مـي كمك شناختي بازسازيو مفيد، غير هاي نگرشو باورها تغييرو بدن كشيدن چالش

.شـوند مـي ارائـه متفـاوتي طـور بـه شـناختي راهبردهـاي درمان، مورد اختلال نوعبه بسته).2008

 ازديگـران قبـل الـيسو بـككه گونه همان، رفتاري- شناختي هاي درماندر درماني وظايف نخستين

را تفسـير ترين معقولو ترين سازگارانه دقتبهتا كنند خودكمك مراجعانبهكه است اين اند، كرده مطالعه

 باشـد، هماهنـگ جديـد ديـد زاويـةآنباكه كنند پيشهرا رفتارهاييو كرده برداشت موقعيتيك از

ايهـ پاسـخو هـا موقعيت ميانآن شناختي محصولات است،كه اين رفتاري شناختي رويكرد ماهيت

از مهـم بسـط يـك رويكـرد، ايـن ترتيـب اينبهو شوندمي واسطه فيزيولوژيكيو رفتاري عاطفي،

 فـرد، ياري خدا ؛ترجمه1995 درايدن،و اسكات،استاردينگ( است انسان رفتار پاسخو محرك الگوي

 كـه رسـيدند نتيجه اينبه خود پژوهشدر)1391فرهمند(و عمراني خواني، محمد باقري، آقا).1386

 همچنـين اسـت. مـؤثر بيماران بهزيستيو اميدواري افزايشبر ذهن حضوربر مبتني شناختي درمان

 شـادكامي بـر رفتـاري-شـناختي درمـان اثربخشي بررسي زمينةدر)1391( جباريكه پژوهشي در

در)1392( فيلـيو عليپـور هاشـمي،. اسـت مـؤثر شادكامي ميزان برافزايش درمان اينكه داد نشان

 رسـيد نتيجـه ايـن بـه نابارور زنان شادكاميبر رفتاري شناختي درمان اثربخشيبا رابطهدر پژوهشي

و كلانتـري فتـاحي، پژوهش سوگ، درمان زمينةدر برد.مي بالارا زنان شادكامي ميزان درمان اين كه

 دختـران سـازي بـرون مشـكلات بـر اسـلامي درماني سوگ اثربخشي بررسي هدفبا)1393مولو(

 درمـان تـأثيراز پژوهشـيدر)1394( دارد. حكايـت درمـان ايـن بودن اثربخشاز داغديده، نوجوان

 داد. خبر ديده سوگ سالمندان بهبود رفتاري شناختي

 عملكـرد كـاهش موجـبو گـذاردمي فرادابر زيادي مخرب اثرات سوگ كلي طور به

1. Cognitive behavioral therapy 
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 بـه فـرد تحريـك موجب تواندمي افرادرد معنويت بعد تقويتو اميد تزريق. شودمي فرد كلي

 بررسـي منظـور بـه پژوهشي ايراندر كنونتا همچنين شود. افراددر بهبودي افزايشو حركت

 دانشـجوياندر معنـوي بهزيسـتيو اميـدواريبر رفتاري شناختي درماني گروه اثربخشي تأثير

:است زير شرحبه حاضر پژوهش فرضيات راستا، ايندر است. نشده اجرا ديده سوگ

 است. مؤثر ديده سوگ دانشجويان زندگيبه اميدبر رفتاري شناختي درمان الف:

 است. مؤثر ديده سوگ دانشجويان معنوي بهزيستيبر رفتاري شناختي درمانب:

 روش

.بـود كنتـرل گـروه بـا آزمـونپسو آزمونشپي طرحو آزمايشي شبه نوعاز پژوهش روش

 كـه انـد بوده1393-94سالدر اردبيلي محقق دانشگاه انشجوياند تمامي شامل پژوهشةجامع

 هـاي بيماري تشخيص راهنماي اساسبر تشخيصيةمصاحببا، سوگةتجرب داراي دانشجو 30

 انتخـاب دسـترسدر گيري نمونه روشبه)GSQسوگ(ةتجربةپرسشنامو)DSM_IVرواني(

ها آزمودني براي سوگةتجرب زمان مدتو است بهنجار سوگها آزمودنيدر سوگ نوع. شدند

 آزمـودني بـود. شـده طراحـي سـوگ مراحل تسهيل براي درمان اينكه بود روز40-25 بين

 يـك اول گيـري انـدازهدر شـدند. جايگزين)نفر15(لكنتر گروهونفر)15(آزمايش گروه2در

و فـت قرارگرلمتغيرمسـتق درمعرض آزمايش گروه سپس اجراشد، هردوگروه براي آزمون پيش

 نيـز درپايـان.شـد اجـرا آزمـايش گـروه روي بـر جلسـه هشـتدر رفتـاري شـناختي درمان

 سـوگ،ةتجربـ داشـتن پـژوهش بـه ورود مـلاك.شـد انجـام آزمـون پـس دوم گيري دراندازه

 ملاكو بود دارو نكردن مصرفو رواني اختلال خاطربه بستريةسابق نداشتنو بودن دانشجو

 است. بوده درمان ادامهبه آزمودني تمايل عدم خروج

:از بودند عبارت پژوهشيابزارها

رااسيـمقنيـا)1991اسنايدر(،بزرگسالان اميد ميزان تعيين براي:درياسناديامةپرسشنام

 سـؤال6و كـارگزارةف ـمؤلّ بـه مربوطآن سؤال6كه دارد سؤال12 اميد مقياس است. ساخته

 مخـالفم)(كاملاًيكاز ليكرتي طيف داراي مقياس اين است.اهگذرگةفمؤلّبه مربوطآن ديگر

از آزمـون كـل درونـي همساني.است48-12ازآن نمراتةدامنو است موافقم)(كاملا4ً تا
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 اين پايايي).1،2007لوپزو(اشنايدر است شده گزارش80/0آن اعتبارو84/0تا74/0 ضريب

 كـارگزارةف ـمؤلّ بـراي آلفا ضريبونددكر محاسبه)1385( جعفري ميرو زاده شيرينرا مقياس

 پـژوهش ايـندر آمـده دستبه پايايي همچنين آمد. دستبه67/0گذرگاهةفمؤلّ برايو71/0

 است. بوده74/0 كرونباخ آلفاي روشبا آزمونكلةنمر براي

ونيپـائلوتز بـافورد، كـه دارد سـؤال20 پرسشـنامه ايـنSWBS:( 2(يمعنـويستيبهز پرسشنامه

 سـنجد. مـيرا وجـودي بهزيسـتيو مـذهبي بهزيسـتي بعددوو اند كرده طراحيرا آن)1991(3سونيال

 موافقم كاملاًتا)1( مخالفم كاملاًازاي درجهشش ليكرت طيفبر مبتني مذكور پرسشنامةبه دهي پاسخ

 انـدازهرا وجـودي زيسـتيبه بعـد آن، ديگـر گويـة10و مذهبي بهزيستي بعد آن، گوية10 است.)6(

 گرفته نظردر20-120 بين دامنهدر آيدمي دستبه بعددو اين جمعازكه معنوي بهزيستي نمرة گيرد. مي

و مـذهبي بهزيستي بعد مقياس،كل براي كرونباخ آلفاي ضريب)1991( سونيالونيپائلوتز است شده

،يدفاطميسـ مطالعـةدر همچنـين كردنـد. گـزارش78/0و89/0،87/0 ترتيببهرا وجودي بهزيستي

 محتـوا اعتبار طريقاز پرسشنامه اين روايي سرطاني، بيماران رويبر)1385( حسينيو گيوري، رضايي

 دسـت بـه پايـايي همچنين شد. گزارش82/0 ضريب كرونباخ، آلفاي روشبه نيزآن پاياييو مشخص

 است. بوده77/0كرونباخ لفايآ روشبا آزمونكل نمرة براي پژوهش ايندر آمده

يرفتاريشناخت درمان:جلسات1 جدول

ةشمار
جلسه

 محتوا اهداف
تمرين
خانگي

موردرفتار
انتظار

 اول
 وضعيت بررسي

 تشخيصو افراد
 اوليه

ايجادوديدهسوگافرادبابالينياوليهةمصاحب
با كننده حمايتو امن محيطيكدر ارتباط

 اهداف،ةدربارحتوضيو همدردي، احساس
و كيفي صورتبه فعلي شرايطو وضعيت بررسي

هيجانات.واحساساتبيان

 افكار ثبت
 روزانه

 افكاراز آگاهي
 احساساتو

 دوم
 شناختي بازگويي

 هيجاني تخليهو

كهساعتيكمدتبهشناختيروانبازگويي
 تخليهو تعديل ها، پاسخ سازي عادي شامل

 بيانو شدهتحماي محيطيكدر هيجانات
مواجهه.هنگامبههاواكنشوهيجاناتاحساسات،

 افكار ثبت
 روزانه

 افكاراز آگاهي
 احساساتو

1. Lopez  
2. Spiritual well- being 
3. Bufford, Paloutzian & Ellison 
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ةشمار
جلسه

 محتوا اهداف
تمرين
خانگي

موردرفتار
انتظار

 سوم
از آگاهي
 ناشي هيجانات

 سوگ از

وهاآن كنترلو جاناتيه بروزةنحو آموزش
نيهمچنو ساز افسردهو خودكار افكار ازايآگاه

يدگيداغدمئعلاديتشدبرهاآنريتأث

خطاهايثبت
و شناختي

 افكار بررسي
جايگزين

ازآكاهي
 خطاهاي
و شناختي

خودكارافكار

 چهارم
 هاي نشانه كاهش

 برانگيختگي
 عضلاني بخشي آرامشو آموزش

بخشيآرامش
 عضلاني
روزانه

كاهش
 هاي نشانه

برانگيختگي

 پنجم
 افكاربا مقابله
 توقفيا مزاحم

 فكري.

 روش شامل: تجسمي هاي روشاز استفاده
به خوشايند خاطراتو افكار ذهني جايگزيني

 خاطراتو افكار خوديبه خود يادآوري هنگام
 روش نيزو رفته دستاز فردبا رابطهدر مزاحم

به خاطرات تصوير كردن دورو كردن كوچك
 منظور

شناخت
 خطاهاي
و شناختي

 جايگزين
 كردن

 هاي باور
منطقي

 هاي باور تغيير
 منطقي غير

شمش

از اجتناب
و خاطرات
 واقعه
 كننده ناراحت

 واقعهو خاطراتاز اجتناببه مربوط هاي تكنيك
و تدريجي زدايي حساسيت شامل: كننده ناراحت

 اميد تزريق

انجام
 هاي فعاليت
 براي روزانه

از اجتناب
 خاطرات

كنندهناراحت

 افزايش
 هاي فعاليت

 بخش شادي

 هفتم

 نقش جاييهجاب
به توجهو

در ويتمعن
 مرگبا رابطه

فردكهصورتيبهنقش،جاييهبجاروشاجراي
 بگذارد رفته دستاز فرد جايبهرا خود داغديده

از فردبارا هيجاناتشوها خواسته ها، حرفو
 جملات كردن كامل همچنينو كند بيان رفنه دست

و لزوم معنويت، بارةدر بحث سرانجام ناتمام.
مرگ.معنايوآنءارتقاهايراه

 نوشتن نامه
 متوفي به

 سازي روشن
و عواطف

 مرگ پذيرش

 هشتم
 سرگيري از

 هاي فعاليت
 روزمره

وهابرنامهبررسيومسألهحلهايمهارتآموزش
 هاي فعاليت سرگيرياز براي فرد زندگي اهداف

 دادن قرار سمبلو(تجسم هنردرمانيو روزمره
 فردودشمي باعثكه ..).و نقاشيدر متوفي

 جايگزين خودبارا متوفي عاطفي، نظراز داغديده
د.كن

 سرگيري از
وها فعاليت

 گزيني هدف
 آينده براي

به گشت باز
 روز زندگي
 مره
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ها يافته

و ميانگين2 جدولو شدند تحليلو تجزيه استنباطيو توصيفي روشبا پژوهش هاي داده

جينتابه توجهبا.دهدمي نشان كنترلو آزمايش گرهدودررا پژوهش متغيرهاي معيار انحراف

 گـروه آزمـون پـسو آزمـونشيپـدردهيد سوگانيدانشجويزندگبهديامنيانگيم،2 جدول

.اسـت)12/30(و)62/17(بي ـترت بـهشيآزمـا گـروهدرو)22(و)10/18(بي ـترتبه كنترل

 گـروه آزمـون پـسو آزمـونشيپـدردهيد سوگانيدانشجويمعنويستيبهزنيانگيمنيهمچن

.است)41/74(و)01/68(بيترتبهشيآزما گروهدرو)66/68(و)03/67(بيترتبه كنترل

 گروهدودر معنوي بهزيستيو اميدواري هاي متغير معيار انحرافو ميانگين:2 جدول

آزمونپسآزمونشيپريمتغ

اريمعانحرافنيانگيماريمعانحرافنيانگيم

10/1820/32255/3گواهگروهيدواريام

62/1728/312/3065/3شيآزماگروه

03/6789/166/6861/2گواهگروهيمعنوبهزيستي

01/6841/341/7433/2شيآزماگروه

 گـروهدر اميـدواري متغيـر براي ترتيببه معيار انحرافو ميانگين مقدار3 جدول طبق بر

در متغيـر همـان بـرايو بـوده55/3و22آزمـونپسدرو20/3و10/18 آزمون پيش در كنترل

 دسـت بـه65/3و12/30آزمـون پـسدرو28/3و62/17 ترتيببه آزمون پيشدر آزمايش گروه

 گـروهدريمعنـويسـتيبهزريمتغيبرابيترتبهاريمع رافحانونيانگيم مقدار همچنين آمد.

درري ـمتغ همـانيبراو بود61/2و66/68آزمونپسدرو89/1و03/67 آزمونشيپ در كنترل

 محاسـبه33/2و41/74 آزمـون پـسدرو41/3و01/68بي ـترتبه آزمونشيپدرشيآزما گروه

د.ش

از آن، هـاي فـرض پـيش رعايت براي متغيري چند واريانس تحليل آزموناز استفادهاز قبل

 هـاي متغيـراز يـك هـيچ برايكه باكس آزمون براساس شد. استفاده لوينو باكس هاي آزمون

 شده رعايت درستيبه واريانس/كوواريانس ماتريس همگني شرط است، نبوده معنادار پژوهش

.)P،20/0F=،BOX=0/65=89/0(است

 برايآنيمعنادار عدمو لوين آزمون اساسبر،شودمي مشاهده3 جدولدركه طور همان

 آزمـون،بنـابراين اسـت. شـده رعايـت گروهـيينب هايسواريان همساني شرط ها، متغير همه
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 است. اجرا قابل متغيري چند واريانس تحليل

 سلامتو اميدواريدر گروهدو واريانس تساوي فرض پيش بارةدر لوين آزمون نتايج:3جدول
 معنوي

يمعناداردوميآزادةدرجاوليآزادةدرجFريمتغ

67/5128062/0يدواريام

32/112829/0يمعنوبهزيستي

 شـادكامي، هـاي فـه مؤلّ تركيببر گروه اثركه داد نشان ويلكز لامبداي آماريةمشخص نتايج

 اين ويلكز). لامبداي=ρ،04/32F= ،35/0<001/0( است معنادار تنهايي احساسو اميدواري

 شمرد. مجازرا متغيري چند واريانسكو تحليلاز استفاده قابليت آزمون

 وابسته هاي متغيربر گروه متغير اصلي اثر براي)MANOVA(يمعنادار آزمون ايج:نت4جدول

يمعنادارFارزشآزمون

 گروه

65/004/32001/0بارتلت-ييلايپ

35/004/32001/0لكزيويلامبدا

84/104/32001/0نگياثرهتل

84/104/32001/0خطاةشيرنيبزرگتر

و)=07/39F( واري اميـد نمرات ميانگينكه داد نشان متغيري چندسواريانكو تحليل نتايج

و اسـت كنتـرل گـروهاز بيشـتر آزمايش گروهدريمعنادار طوربه)=50/23F(معنوي بهزيستي

.)>001/0P(دارد وجوديمعنادار آماري تفاوت آزمونپسو آزمون پيش بين

و آزمون پيشدر پژوهش هاي متغيرةنمر يانگينم روي متغيري چند كوواريانس تحليل نتايج:5 جدول
ها گروه آزمون پس

 وابستهريمتغ
مجموع

مجذورات
ةدرج

آزادي
ميانگين

معناداريFمجذورات
توان

آزمون
بهزيستيآزمونشيپاثر

يمعنو
62/18162/1860/121/005/0يدواريام

91/11191/1187/118/006/0يمعنوسلامت
62/18162/1860/121/005/0يدوارياميدواريامآزمونشيپاثر

97/12197/1211/130/004/0يمعنوسلامت

 مداخله اثر
65/454165/45407/39001/060/0يدواريام

81/150181/15050/23001/047/0يمعنوسلامت
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 گيري نتيجهو بحث

و اميـدواري بـر گروهـي رفتـاري ناختيشـ درمان اثربخشي تعيين هدفبا حاضر پژوهش

-شناختي درمان،گروهدونيبكه داد نشان نتايجكه بود ديده سوگ دانشجوبان معنوي بهزيستي

 است. داشته وجود معناداري تفاوت معنوي بهزيستيو اميدواري افزايشبر گروهي رفتاري

در اميـدوارييشافـزا موجـب رفتاري شناختي درمانكه استآناز حاكي پژوهش نتايج

و)1387(همكـاران،وينيعلاءالـديهـا افتـهي بـا نتـايج اين است. شده ديده سوگ دانشجويان

)1391( زاده حسـنو آقابـاقري ميرزائيـان،،عمراني.است همسو)1391(، همكارانويآقاباقر

 زنـدگي بـه اميـد بـر گروهـيةشـيو بـه رفتاري شناختي درمان اثربخشي هدفبا پژوهشي در

در رفتـاري شـناختي درماني گروهةدور گنجاندنكه رسيدند نتيجه اينبه MSبه مبتلا بيماران

 اميـد افزايش ويژهبهو بيماران اين روان سلامتبه تواندمي MSبه مبتلا بيماران درمان فرايند

 نقـش فـرد زنـدگيدركه عزيزيك دادن دستازو جداييةتجرب شود. منجرهاآن زندگي به

 بـرهمرا فـرد روانـي تعـادلو كنـد مـي مواجه ناگهاني شوكيكبارا فرد داشته، گذاري ثيرتأ

و كنـد مـي تجربـه، اسـت سوگ مراحلازكهرا افسردگيازاي دوره فرد نهايتدركه زند مي

در تغييـر بـا رفتـاري-شـناختي درمـان شـود. مـي حاكم فردبر معناييبيو نااميدي احساس

و سـوگ پذيرش براي شناختي آمادگي ايجادو آوردندر حركتبه موج فرد، رفتارو شناخت

 آينـدي خود افكاربه مربوط هاي باوربه، شناختي فنون شود.مي سوگواراندر واري اميد افزايش

 تمركز اعماليرب رفتاري فنونكه حاليدر،دارند نقشها هوسوها كششدركه كندمي توجه

 بـا).1380ليـز،و نيـومن رايـت، هسـتند(بك، تعاملدر شناختي فرايندبايعل نظرازكه دارند

 برخـورد مواقعدر فرد رفتارو افكار اصلاحو تغييردر رفتاري شناختي درمان ماهيتبه توجه

 انجـامدر مراجـع درگيـريو درمـان طـرح نـينچهم، رويـداد اين بودن بار فاجعهو سوگ با

 كـه باشـد يافتـه ايـن كننـده توجيح تواندميها فعاليت اين انجامرداو هاي موفقيتوها فعاليت

 است. شده ديده سوگ دانشجوياندر اميدواري افزايش موجب رفتاري شناختي درمان

ةنمـر افـزايش موجب رفتاري شناختي درمانكه استآناز حاكي پژوهش نتايج همچنين

و بهيني اسكندري، هاي يافتهبا نتايج اين است. شده ديده سوگ دانشجوياندر معنوي بهزيستي



.......................................................................................... 8
9:
+� ��!� ;�!� / ,�=
�5>?�
$5 /;@ �


1ريكـاي تـوز، ژو،كلـي، موريتز،)،2003فريدمن(و دونالدمك المر،)،1394()،1394حسني(

 شـناختي درمان اثر مستقيم صورتبهكه نشد افتي پژوهشي كلي طورهب.است همسو)2011(

 همكـارانوياسكندررحاض پژوهشبا همسو ولي،كند بررسي معنوي بهزيستيبررا رفتاري

 اسـت. مـؤثر معنـوي بهزيسـتي افـزايشبر گرا وجود-شناختي درمانكه اند داده نشان)1394(

 هنگـام دارند تمايل معنويتبهكه افرادي)2003( همكارانو المر هاي يافته اساسبر همچنين

 پاسـخآن بـهو دارنـد درمـان بـه نسـبت بهتـري واكنش تروماو سوگ) آسيب(مثلاًبا مواجهه

 كـه داد نشـان معنويـت آمـوزشةبرنامبا رابطهدر)2011( همكاران تزويمور مطالعه دهند. مي

 كند، پيدا بهبودهاآن خلق كنند، تجربهرا تغيراتي كنندگان شركت شده موجب معنويت آموزش

 نوعيبه گيري نتيجه اين يابد. بهبود نيز آرامشو ذهني نظمو يابد كاهش افسردگيو اضطراب

و تغييـرو اسـت همسـو رفتارو هيجان شناخت، تغييربر رفتاري شناختي درمان مدل تأكيد با

 رفتـاري شـناختي درمـان باشد. مؤثر افراد معنوي سلامت سنجشدر تواندمي ابعاد اين اصلاح

 فـرد باورهـايو هـا شـناخت تقويـتو حمـايتي عوامـل بـر تأكيد، سوگ پذيرشبه كمك با

را معنـوي بهزيسـتيو كند ايجاد تغيير سوگةتجرببه نسبت افرادا بينشدر واندتمي سوگوار،

 قضـا(مانندما فرهنگدر معنوي مسائلبه سوگ پيوندبه توجهبا. كند تقويت سوگوار فرد در

 پذيرشو سوگبا سازگاري افزايشباكه رسدمي منطقي نظربه،.).و خداوند خواست قدر،و

 يابد. افزايش افراددر نويمع بهزيستي آن،

 علائـم بهبودبر رفتاري شناختي درماني گروه اثربخشياز حاكي پژوهش نتايج كلي طورهب

 رسـدمي نظربهكه،استهاآن معنوي بهزيستيو اميدواري افزايشو سوگ تجربه داراي افراد

 بـالا سـوگاز شـينا اثـرات مقابلدررا سوگوار دانشجويان آوري تاب رفتاري شناختي درمان

 جلسات ترك برايها آزمودني آزادي جملهاز اخلاقياتظملاح بارةدر پژوهش ايندر. برد مي

از.شـد توافـق هـا آزمـودنيتهويـ بـودن محرمانـهو پـژوهشدر شـركت فقـدانيا مداخله

 بـه نمونـه بـودن محـدودو دسـترسدر نمونـه انتخـاب بـه تـوانمي پژوهش هاي محدوديت

 اشـاره آزمايشـي نيمه هاي طرحبه مربوط هاي محدوديت برخي كنترل امكان نبودو دانشجويان

و درمـانگران روانـي، هـاين بيمارسـتا بـاليني، مراكـز بـراي توانـد مـي تحقيـق اين نتايج كرد.

1. Moritz, Kelly, Xu, Toews &Rickhi 
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 نقـش آتـي هـاي پژوهشدركه شودمي پيشنهاد آخردر باشد. سودمندو مفيد نيز پژوهشگران

در سـوگ علائـم همچنـينو معنـوي بهزيسـتي بـر سـوگاتتأثيرودافرا سوگواريدر اميد

.شود بررسي ايراني دانشجويان

:يقدردانو تشكر

 كردنـد، همكـاري پژوهشـگران بـا پژوهش اين انجامدركه عزيزي دانشجوياناز انتها در

 نماييم.مي تشكرو تقدير صميمانه



.......................................................................................... 8
9:
+� ��!� ;�!� / ,�=
�5>?�
$5 /;@ ��

 منابع

يعلميعال آموزش سسهؤم:تهران بحران،در مداخله فنونو اصول).1388ش(خخداب،ياحمد

.رانيا اهمر هلاليكاربرد

-يشـناختة مشـاور)2007(ينـديو دن،ي ـدراويج استفان نگ،ياستارد.،يجكليما اسكات،

.تهران دانشگاه:تهران فرد،ياريخدا محمدة ترجم،يرفتار

،(DSM_IV)يروانـ اخـتلالاتيآمـارصيتشـخيراهنما).1995(كايآمريشناس روان انجمن

.سخن:تهران همكاران،و كخوين محمدرضاة ترجم

 گـروهياثربخش).1391(ديوح فرهمند،ورايسميعمران.،پروانه،يخان محمد.،،حامديباقر آقا

 اس،ام بـه مبـتلا مـارانيبديـامويذهنـيستيبهزشيافزابر ذهن حضوربريمبتنيدرمان

.31-23):1(4،ينيباليشناس روان

 مـواد بـهادياعتيشناخت درمان.)1380(يبز،يلوافيس ومن،ين.،افيت،تيرا.،يت ،آرونبك

.راهگشا:رازيش،يگودرزيمحمدعلة ترجم مخدر،

 اثربخشـييبررسـ.)1389( نـدا،پرسـت آيينو قاسم،نظيري، مسعود،محمدي.،محمد،پدرام

 سـرطان بـه مبـتلا زنـان ارياميدوو افسردگي اضطراب،بر رفتاري-شناختي درماني گروه

.61-49):4(1،جامعهو زن زنان، شناسي جامعه سينه

دريرفتاريشناخت آموزشبا نگر مثبتيآموزشة بستياثربخشةسيمقا). 1391( مهسا،يجبار

 دختـرانيزنـدگازتيرضـا زانيـمشيافـزاو استرس، اضطراب،،يافسردگ علائم كاهش

.تهرانيبهشتديشه دانشگاه،ينيبال شناسي	روان رشدايكارشناس نامهانيپا،نوجوان

يدرمـانيمعنـياثربخشـ).1388( مهنـاز،زاده هنرمند مهرابيو منصور،سوداني.،الهه ان،ينيحس

.292-287):4(3،يرفتار علوم،يسرطان مارانيبيزندگبهديامبريگروه

ةرابطـيبررسـ).1391(ي،مصـطفيدهقانو ،محمـديريبابام.، ،مولوديخسـروانيك.، د،نجمهيحم

 كرمانشـاه.يپزشك علوم دانشگاهدرانيدانشجويآور تاببايمعنو هوشو روان سلامت

338-331:)2(3،ريشاپ جنتايپژوهشيعلم فصلنامه

 بـر دعـا اثـر).1385فاطمـه(،حسـينيو اعظـم گيوري،.،محبوبه،رضايي.،نعيمه،فاطمي سيد

304-295):4(5،پايشةناملفص سرطان،هب مبتلا بيماران معنوي سلامت



�� ..................................................................... ...ويزندگبهديامبريرفتار-يشناخت درمانياثربخش

ويمعنو سلامت ارتباط).1390( آرشديس،ياكابرو اصغر افشان،گل.،عبدالقادر،يعصارود

81-88):4(3،يشمال خراسانيپرشك علوم دانشگاه مجله،پرستاراندريزندگتيفيك

 روان سـلامت بـريگروهينددرمايامياثربخش).1386(كجباف محمدباقرو زهره،ينيالد علاء

.76-67):4(1،پژوهش در سلامت روانشناختي، اصفهان دانشگاهانيجودانش خانواده

و مـرگ اضـطراب،يافسـردگبريرفتاريشناختيدرمان گروهياثربخش).1394(دوداو،يفتح

.يلياردب محقق دانشگاه ارشد.يكارشناس نامهانيپا.دهيد سوگ سالمندانيجانيه هوش

 مبـتلا مارانيبدريمعنو سلامت).1385(يدفاطميس،مهينعوينيحس،فاطمه،.ييرضا،محبوبه

39-33):3،4(14؛اتيح،يدرمانيميش تحت سرطان به

 معتادانيزندگبهديامبريمعنادرمانياثربخش).1391(مقدميرجب،ساراو ابوالقاسم نژاد،يمهر

.41-29):8(2،ينيباليناسش روان مطالعات، مدت-كوتاه ترك با

 رســتيمد درمــانياثربخشــ).1392( رضــايعل،يلــيفو احمــد پــور،يعلــ.،فاطمــه،يهاشــم

يپژوهشـيعلمـ مجلـه دانـش، ارمغان نابارور. زنانيشادكامبر)يرفتارياسترس(شناخت

686-678):9(18.اسوجييپزشك علوم دانشگاه
Ahmadi,; Kodabaksh,(2009). Principles and techniques of crisis intervention,

Tehran. Higher Education Institute of Applied Science and the Red 
Crescent.P36(Text in persion). 

American Psychiatric Association.(2000). Diagnostic and statistical manual of 
mental disorders, 4thed., text rev.). Washington, DC: Autho. 

Aghabagheri, Hamed; Mohamadkhani, Parvaneh; Omrani, Samira, Farahmandi, 
Vahid.(2012). effectiveness of cognitive-behavioral therapy on increasing well-
being and hope for patients with multiple sclerosis. Journal of Clinical 
Psychology.4 (1): 31-23(Text in persion). 

Asaroody, A., Golafshan, A. & Akaberi, Sayadarash., (2011), the relationship 
between spiritual health and quality of life of nurses, North Khorasan University 
of Medical Sciences Journal, 3 (4): 81-88(Text in persion). 

Alaeddini, Zohrah. Kajbaf, Mohammadbagher (2007). The effectiveness of hope 
therapy on mental health of the family group of university students. mental 
health research, 1 (4): 67-76(Text in persion). 

Beck, Judith. (2008).Questions and Answers about Cognitive Therapy, Beck 
Institute for Cognitive Therapy and Research , p: 134-75 

Bailley, S. E. , Dunham, K. , & Kral, M. J. )2000(, Factor structure of the grieve 
experience questionnaire (GEQ). Death studies, v.24, p. 721–738. 

Barrera, T. L, Darrell, Z. Amber, B.A.(2012), Integrating religion and spirituality 
into treatment for late-life anxiety: three case studies, Cognitive and Behavioral 
Practice, v. 19(2), p. 346-358. 



.......................................................................................... 8
9:
+� ��!� ;�!� / ,�=
�5>?�
$5 /;@ ��

Beck, Aron T,Right, T. F;Newman, C.F;Liz,B( 2011  ). Cognitive Behavioral 

Therapy, New York. The Guilford Press. 
Bufford, R. K., Paloutzian, R. F., & Ellison, C. W.(1991). Norms for the spiritual 

well-being scale. Journal of Psychology and Theology ,v. 19(1),p. 56-70. 
Cohen, S., & Pressman, D. S. (2005). Does positive affect influence health?. 

Psychological Bulletin, 131(6), 925-971. 
Craven, R.F, & Hirnle, C. J,(2003). Fundamental of nursing: human health and 

function, 4th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins, p. 1383-1392. 
Elmer, L., MacDonald, D., & Friedman, H.(2003). Transpersonal psychology, 

physical  health, and mental health: Theory, research and practice. Humanistic 
Psychologist: 31: 159-181 

Emrani,S. Mirzaeian, B. Aghabagheri, H, Hassanzadeh, R. (2012). The investigation 
of Cognitive Behavioral Group Therapy on life expectancy of patients with M.S. 
Journal of Medical Sciences, 22 (93): 65-58(Text in persion). 

Fathi, D. (2015). The effectiveness of cognitive behavioral group therapy on 
depression, anxiety and emotional intelligence elderly people mourning the 
death. Master's thesis. University Mohaghegh Ardabili(Text in persion). 

Fattahi, R, Kalantari,, M & Maulvi, H. (2014). Compare the effectiveness of the 
program bereavement grief therapy group therapy on the outer problems of 
adolescent girls bereaved. Islamic Studies and Psychology; 8 (15): 39-64(Text in 
persion). 

Hashemi, F. Ali Pour, A. Fili, A.(2013).Effectivness of stress managment therapy 
(CBT) on happiness infertile women. Armaghn Danesh, Journal of medical 
science of Yasoj University. 18 (9): 678-686(Text in persion). 

Hamid, Najma; Key Khosravi, Mollod; Babamiri, Mohammad, Dehghani, Mostafa 
(2011), investigating the relationship between mental health and spiritual 
intelligence and resiliency students in Kermanshah .University of Medical 
Sciences, Jondy Shapyr; 3 (2): 331-338(Text in persion). 

Hawks, S. R. Hull, M. L., Thalman, R. L., Richins, P. M. (1995)., Review of 
spiritual health: definition, role, and intervention strategies in health promotion, 
Amrican Journal Health Promot, v. 9 (5), p. 371-378. 

Hofmann, S.G.(2006), The importance of culture in cognitive and behavioral 
practice. Cognitive and behavioral practice, 13(4): 243-254. 

Hosainian, A., Sudan, M; MehrabiZad Honarmand, M., (2009). effectiveness of 
groupmeaning thrapy on life expectancy of cancer patients. behavioral science; 3
(4): 287-292(Text in persion). 

Jabari, M.(2011). A prospective comparison of effectiveness and positive 
educational package with cognitive behavioral training in reducing symptoms of 
depression, anxiety, stress, and increasing satisfaction of life of adolescent girls.
Clinical Psychology Master's dissertation, Sahid Beheshti University of 
Tehran(Text in persion). 

Koszycki, D . Raab, K., Aldosary, F. & Bradwejn, J.( 2010), A multifaith spiritually 
based intervention for generalized anxiety disorder: a pilorandomized trial, 
Journal Clinical Psychology, v. 66(4), p. 430-441. 



�� ..................................................................... ...ويزندگبهديامبريرفتار-يشناخت درمانياثربخش

Livneh, H. Lott, Sh. Antonak, R., (2004), Patterns of psychosocial adaptation to 
chronic illness and disability: a cluster analytic approach, Psychology, Health & 
Medicine, v. 9, p. 411-430. 

Mhranizhad, A. Rajabi Moghadm, S. (2014), the effectiveness of drug therapy on 
life expectancy by leaving short term, studies in clinical psychology; 2 (8): 29-
41(Text in persion). 

Moritz, S., Kelly, M. T., Xu, T. J., Toews, J., Rickhi, B.(2011). A spirituality 
teaching program for depression:Qualitative findings on cognitive and emotional 
Change. Complementary Therapies in Medicine. 19, 201-207. 

Patrizia, C, et al, 2008, Teaching Mindfulness Based Cagnitive Therapy (MBCT) to 
students: The effect of MBCT on The Levels of mindfulness and Subjective 
Well-being, Journal Counselling Psychology Quarterly, v. 4,p. 323-336. 

Pedram Mohammad, Mohamadi Massoud, Naziri Gasem, Aiinparast Nada,(2010). 
effectiveness of cognitive-behavioral therapyAnxiety, depression and hope for 
women with breast cancer community. Woman and community of women,; 1 (4 , 
4): 61-75(Text in persion). 

Rezaei M, Seyed fatemi N, Hoseini F,(2008) Spiritual Well-being in Cancer Patients 
who Undergo Chemotherapy, Hayat; 14(3,4): 33-39(Text in persion) 

Sanders, M.R. (1999).Triple p-positive parenting program: towards an empirically 
validated multilevel parenting and family support strategy for the prevention of 
behavior and emotional problems in children. Clinical Child and Family 
Psychology Review, v 2, pp 71–90. 

Scott, Maikl. Astartyng, Astfahn j, Dryden, Vindy.(2007). Cognitive-behavioral 
counseling, translated by Mohammad Khodayarifard (the date of the original 
work, 1995). Tehran: Tehran University Press(Text in persion). 

Seligman, M. E. P. & Csikszentmihalyi, M. (2000). Positive psychology: an 
introduction. Am Psychol, 55, 5-14. 

Seyedfatemi, Naima; Rezaei, Mahboba; Gyor, Azam; Hosseini, Fatama. (2007). The 
effect of prayer on spiritual health of cancer patients, Quarterly monitoring,
Volume 5, Number 4; 295 - 304(Text in persion) 

Seyedfatemi, N.Rezaei, M, Giuri, A & Hosseini, F. (2006). The effect of prayer on 
spiritual health of cancer patients' feet, Paiesh. 5 (4): 295-304(Text in persion). 

Shuchter, S. R, & Zisook, S, (1993), The course of normal grief. In M. S. Stroebe, 
W. Stroebe, & R.O. Hansson (Eds.), Handbook of bereavement (pp. 23-43). New 
York: Cambridge University Press. 

Snyder, C. R, & Lopez, S. J,(2007). Positive psychology: The scientific and 
practical exploration of human strengths, Newyork, Sage Pablication Inc. 

Snyder, C. R. Hartis, C. Anderson,J.R. Holleran, S.A. Irving. L.M. Sigmon,S.T. et 
al. ( 1991). The Wills and the Ways: Development and Validation of an 
Individual Differences Measure of Hope”. Journal of Personality and Social 
Psychology, v. 60, p. 570-585. 

Snyder, C.R, , Shotey, H S. Cheavens,J. Mann Pulvers, C. Adams, V.H .Wiklund, C, 
(2002). Hope and academic success in college. Journal of educational 
psychology, v. 97, p. 820-826. 

Varricchio, C. G, & Ferrans, C. E,( 2010), Quality of life assessmentsin clinical 



.......................................................................................... 8
9:
+� ��!� ;�!� / ,�=
�5>?�
$5 /;@ ��

practice, Seminars in Oncolog y Nursing, v. 26 (1), p. 12-17. 
WHO,(2005), International Statiscial Classificationof Diseasesand HealthRelated 

ProblemsICD-10, 2nd Edition, Geneva, Switzerland. 
Worden, J. W, (2009). Grief counseling and grief therapy, a handbook for the 

mental practitioner, springerPublisher Company, LLC.



Abstracts .........................................................................................................  
 
Psychological Studies 
Faculty of Education and Psychology,  Vol.12, No.3 
Alzahra University Autumn 2016 

Effectiveness of cognitive behavioral therapy on 
life expectancy and spiritual health of grieved 

students 

Massod Moradi1* & Davod Fathi2** 

Abstract 
Grief is one of the most painful experiences of human after 
linking emotions. In the literature of trauma, grief and 
mourning can be seen on many topics. The longer the 
period of mourning, intervention and treatment of grief 
seems necessary. In this regard, the study aimed at 
examining the effectiveness of cognitive behavioral 
therapy on life expectancy and spiritual health of student’s 
grief. This study was a quasi- experimental design, pretest 
and posttest with a control group. Population of this study 
were grieved students at Mohaghegh Ardabili University in 
2014-2015 years. By using purposive sampling method, 30 
grieved students were selected and assigned randomly into 
the two experimental and control groups. For gathering 
information, Snyder’s hope questionnaire and spiritual 
health questionnaire were used. The two groups completed 
the questionnaires at pre-test an post-test, but, the 
experimental group participated in the cognitive behavioral 
therapy based on life expectancy and spiritual well-being 
sessions. Data were analyzed using multivariate analysis of 
covariance. The data analysis showed that cognitive 
behavioral therapy increasing life expectancy and spiritual 
health and there were significant differences between the 
two groups score. Method of cognitive behavioral therapy 
helps people to confront the emotional drain and grief 
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acceptance, and this increases spiritual health of students 
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