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 چکیده 
 درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی برکاهش افسردگی مبتلایان به سوگ پیچیده .بررسی اثربخشی روان: هدف

با گروه کنترل است. جامعه آماری  آزمونپس -آزمونیشپ: این پژوهش، از نوع  نیمه تجربی با طرح روش 

های راهنمای آماری که بر اساس ملاک 1393کلیه مراجعه کنندگان به مراکز مشاوره شهرستان کاشمر در سال 

ونه بودند. نم و روان پزشک مرکز تشخیص سوگ پیچیده دریافت کردند، DSMو تشخیصی اختلالات روانی

ه نمونه گیری دردسترس انتخاب شده و به صورت تصادفی به نفر مرد و زن بود که به شیو 30پژوهش شامل

درمانی جلسه تحت درمان به شیوه روان 8دو گروه آزمایش وکنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش، به مدت 

بود که در   BECKگیری در این پژوهش پرسشنامه افسردگی مبتنی بر کیفیت زندگی قرار گرفتند. ابزار اندازه

 آزمون مورد استفاده قرار گرفت. و پس آزمونمراحل پیش

نمرات افسردگی  هایبین میانگین شده مشاهده نشان دادکه تفاوتANCOVA : نتایج حاصل از تحلیل هایافته

 درصد اطمینان 99با  آزمونپس گروهی در مرحله عضویت کنندگان گروه آزمایش وکنترل برحسبشرکت

 (.>P 01/0باشد )می دارمعنی
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 مقدمه

رویداد زندگی بشر است. شاید دشوارترین کار انسان  ترینکنترلیرقابلترین و غمرگ حقیقی

گفتگو و سازگار شدن با فقدان عزیزانش باشد. مرگ در جامعه همیشه یک موضوع ممنوعه )تابو( برای بحث

فقدان عزیز یکی از معتقد است،  (Howarth, 2011) هاوارث (Sayyad Shirazi, 2011). بوده است

یر هر شخصی در برخی نقاط با این فرایند سوگ درگ یباًکه تقر انسانی است یهاتجربه ینترکنندهناراحت

های انسانی است واکنش ترینیسوگ یکی از همگانکند بیان می (Malkinson, 2001)مالکینسون    است

 خصوص مرگ یک عزیز اتفاقهای سنی در پاسخ به انواع مختلف فقدان، بهها و گروهی فرهنگکه در همه

 . افتدمی

های رفتاری، سوگ واکنشاعتقاد دارند که  (Brown & Goodman, 2005)براون و گودمن 

ای فرهنگی است که سوگ و غم و شناختی، روانی و احساسی مختلف به فقدان است و سوگواری شیوه

فرایند سوگ طبیعی توسط احساساتی ، (Howarth, 2011)..به نظر هاوارث شوداندوه از طریق آن بیان می

رگیری ذهنی با مرگ دو  خوابیکاهش وزن و بیمثل های جسمی چون غم و اندوه و خشم فراوان ونشانه

کنند نیز بیان می  (Cohen, Mannarino & Staron, 2006)کوهن، ماننارینو و استارون  (شودمشخص می

د افتسوگ طبیعی شامل سازش است و این سازش از طریق وظایف خاصی که در طی سوگ اتفاق می

پذیرش واقعیت، تجربه کامل دردی که با فقدان در ارتباط است،  اند ازشود. این وظایف عبارتحاصل می

یل رابطه رفته با هویت خود، تبدسازی نمودهای عزیز ازدستارچهرفته، یکپتنظیم زندگی بدون عزیز ازدست

  .از یک فعل در حال انجام به یک خاطره، کشف معنی مرگ عزیز، رجوع دوباره به روابط جدید با دیگران

 هب قادرند با فرایند سوگ کنار بیایند و به زندگی رو (Mayo, 2007)از نظر مایو اگرچه بیشتر مردم  

امه دهند اما برخی قادر نیستند این امر را با موفقیت سپری کنند، زمانی که فرد سوگوار از انجام جلو خود اد

ر و تیابد و واکنش سوگ دردناکفرایند سوگ طبیعی پایان می ،شوددرست وظایف سازش بازداشته می

دهد که وی میسوگ پیچیده زمانی ر   بد.گسترش یا یچیدهشود و ممکن است سوگ پتر میکنندهناتوان

 ,Faramarzi).کند برخی وجوه سوگ طبیعی بر اثر تحریف یا تشدید، خصوصیات سایکوتیک پیدا می

Asgari & Taghva etal, 2013)  از نظر مایو علائم سوگ پیچیده(Mayo, 2007) اند از: تمرکز عبارت

-یپذیرش مرگ، ب مشکلات، رفتهشدید روی فقدان و یادآورهای عزیز، اشتیاق شدید به شخص ازدست

گیری، درگیری با احساسات غمگینانه، تلخی فقدان، ناتوانی برای لذت بردن از زندگی، حسی یا کناره

-یکهای اجتماعی، تحرافسردگی یا غم عمیق، اشکال در انجام دادن کارها به روال طبیعی، خروج از فعالیت

 . عدم اعتماد به دیگران و پذیری و اضطراب، پرخاشگری
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معتقدند که وقایع  (Cuplan & Sadok, 2003)مانند کاپلان و سادوک  متخصصان بالینیبرخی از 

بینی کننده شترین پیکند، وقایع پراسترس اخیر قویزندگی نقش اصلی یا درجه اول در افسردگی ایفا می

طر از دست در برخی موارد، علت افسردگی، تجربه داغدیدگی به خا .برای شروع دوره افسردگی است 

دادن فردی عزیز است. گرچه افسردگی شدید بعد از مرگ فردی عزیز، طبیعی است اما چنانچه غم توانکاه 

. (Haljin & Vitborn, 2006)شود اختلال خلقی محسوب می، ماه(  2ازحد طولانی باشد )بیش از بیشو 

که اشخاص، و لذّت است. وقتی علائم اصلی افسردگی، غمگینی شدید و یا ناتوانی از تجربه کردن خوشی

انداز شود. ممکن شوند، ممکن است صدای سرزنش خود در ذهنشان طنیندچار اختلال افسردگی می

ها اغلب با دید بسیار منفی به اوضاع هایشان متمرکز کنند. آناست توجه خود را بر عیوب و کاستی

. باشدیسه بعد شناختی، عاطفی، و جسمانی م و مستعد از دست دادن امید هستند. افسردگی دارای نگرندیم

 یمونبه نظر س جسمی است. هاییدردها و ناراحت علائم جسمی افسردگی، شامل خستگی،کمبود انرژی،

(Simon, 1999) کندکه قطعاً دچار این علائم گاهی چنان شدید است که اشخاص مبتلا را متقاعد می

 1از دیدگاه بک .  ن علائم علت جسمی آشکاری ندارنداند، هرچند اینوعی بیماری پزشکی جدی شده

(Beck & et al,  1996) نظر  -1کرد:  یبنددر سه حوزه دسته توانیشناختی افسردگی را م یهانشانه

سرزنش  هاینال ا، به دنبکفایتیینفس پایین، احساس شکست، حقارت و بمنفی نسبت به خود، شامل عزت

نظر  -3نظر منفی نسبت به آینده شامل اعتقادات بدبینانه نسبت به آینده  -2کردن خود و احساس گناه 

های شناختی شامل بدبینی، احساس شکست، نشانه همچنین  (Javanmard, 2011).منفی نسبت به دیگران 

های باشد. نشانهل در تمرکز میارزشی و اشکاانتظار تنبیه، اتهام به خود، افکار خودکشی، بی تصمیمی، بی

گیری قراری، کنارهعاطفی: شامل غمگینی، نارضایتی، احساس گناه، بیزاری از خود، گریستن، بی

  (Fathi Ashtiani & Dastani, 2010). پذیری استاجتماعی و تحریک

 دارویی هایهای روانشناختی و هم درمانویژه سوگ پیچیده هم بر روشدرمان سوگ و به ۀزمین در

درمانی، سایکوداینامیک و درمانی، رواناند از: بازیتأکید شده است. مداخلات درمانی غیر دارویی عبارت

های رفتاری را در تر. در برخی مطالعات اثرات مفید درمانهای کوچکهای اداره اضطراب در بچهروش

دیده وجود دارند ز افراد آسیبچنین زمانی که تعداد زیادی ااند. همکاهش علائم سوگ نشان داده

 (Mahmoodi Gharaee & et.al, 2007). .روندطور شایع به کار میهای حمایتی بهدرمانی و گروهگروه

چنین استفاده از درمان شناختی هم  (Mathews & Marwit, 2004) مانند متیوز و مارویت برخی از مطالعات

                                                 
1. Beck 
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درمانی های دیگر درمان از قبیل رواننمونهگوید، می h, 2011)(Howart. هاوارث اندرفتاری را بررسی کرده

(IPT)بین فردی
درمانی مبتنی بر بهبود های درمانی اخیر روانیکی از روش . نیز ممکن است مؤثر باشد،  1

درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی رویکردی جدید است که شامل (. روانQOLT2) استکیفیت زندگی 

بک  یبندی درمان شناختشناسی مثبت است و با آخرین صورتدرمانی و روان پیوسته شناختهمبهانسجام 

 , Padash Fatehizadeh & Abadi).شناسی روانی هماهنگ استی شناختی افسردگی و آسیبو نظریه

 ,Frish).فریش  ونگر شناسی مثبتتعریف درمان مبتنی بر بهبود بخشیدن کیفیت زندگی از روان  (2012

 .چنین است: مطالعه و افزایش دادن شادکامی، نقاط قوّت انسانی و کیفیت بهتر زندگی برای همه (2006

هد و نیز دشود که شادمانی را افزایش میدرمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی از رویکردی تشکیل می

ی ی مراجعان بالینی و هم غیر بالیننگر است. این نوع درمان هم براشناسی مثبتای در روانرویکردی مداخله

ی شده در این زمینه مؤید اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگهای پژوهشی انجامیافته شودکار برده می به

 Boelen &van)بولین و وان دن بوت شود.شناختی است که به مواردی از آن اشاره میبر متغیرهای روان

den Bout, 2007) رفتاری و مشاوره  -نوان درمان سوگ: مقایسه بین درمان شناختیدر  پژوهشی تحت ع

 -نفرکه دچار اختلال سوگ پیچیده انجام شد، گزارش کردند که درمان شناختی 54که روی  3یتیحما

. بولیر روانی نسبت به مشاوره حمایتی مؤثرتر است رفتاری در بهبود علائم مرتبط با سوگ پیچیده و آسیب

در پژوهشی با عنوان مداخلات روانشناسی مثبت: فرا تحلیل مطالعات   (Bolier & etal , 2013)و همکاران

سلامت ذهنی  یهتوجطور قابلبه این نتیجه رسیدند که مداخلات روانشناسی مثبت به ،کنترل شده تصادفی

یفیت کدرمان مبتنی بر  ی. پژوهشی با عنوان اثربخشدهدیو روانی را افزایش و علائم افسردگی کاهش م

ها زن و مرد متأهل اجرا شد. یافته 32بر روی   (Padash & etal, 2012) زندگی بر رضایت زناشویی توسط 

مون در آزهای گروه آزمایش و شاهد را در پسنشان داد که درمان مبتنی برکیفیت زندگی نمرات آزمودنی

 گیری مذهبی افزایشت و جهتتعارض، اوقات فراقابعاد تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، روابط، حل

آزمون در ابعاد ی پسداری بین میانگین نمرات گروه شاهد و آزمایش در مرحلهداده است و تفاوت معنی

د. در ها مشاهده شطلبی نقش، شیوه فرزند پروری، خانواده و دوستان، و مساواتیمالی، روابط جنسمدیریت

از واقعه  یناش یبهای مرتبط با سوگ و آسهی بر نشانهدرمانی گروپژوهش دیگری تحت عنوان اثر بازی

روی  (Mahmoodi Gharaee & etal, 2006) سال بم: یک مطالعه قبل و بعد توسط  6تا  3زلزله در کودکان 

                                                 
1-Interpersonal Therapy 
2-Quality of  Life Therapy 

3-Supportive Counseling 
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های سوگ و آسیب درمانی گروهی متمرکز بر نشانهسال نشان داده شد که بازی 6تا 3نفر از کودکان 19

 مؤثر باشد. 1(PTSDهای اختلال استرس پس از سانحه )های رفتاری و نشانهتواند در کاهش نشانهمی

با توجه به جدید بودن رویکرد کیفیت زندگی درمانی و هدف این رویکرد که به دنبال مطالعه و 

شناسی های نخستین شکوفایی علم روانهاست و همچنین این نکته که در سالارتقاء شادی و بهزیستی انسان

   (Kalerson, 2001)کارلسون کرد، ولیی هیجانات منفی مانند افسردگی و اضطراب تمرکز میبیشتر رو

شناسی مربوط به سعادت، شادمانی و رضایت از های روانامروزه این وضعیت تغییر کرده و مقاله گوید،می

ی بر برکیفیت زندگدرمانی مبتنی هدف بررسی اثربخشی روان این پژوهش با .زندگی چند برابر شده است

 شود.بهبود افسردگی مبتلایان به سوگ پیچیده انجام می

هایی است که برای کاهش افسردگی توسط ها نشان دادند که شناخت درمانی ازجمله درمانپژوهش

رد پیشین این خلأ وجود دارد که از رویک یهاکه در پژوهش رسدیشود. اما به نظر مکاربرده میمتخصصین به

اسی مثبت در کار با افراد داغدیده استفاده زیادی نشده است. پژوهش حاضر با استفاده از مدل درمانی روانشن

کیفیت زندگی ( به مداخله در کاهش افسردگی مبتلایان به سوگ پیچیده پرداخته درمان مبتنی برفریش )

 است. 

 

 روش

 گروه کنترل بود.با  آزمونپس -آزمونیشپپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح 

کنندگان به مراکز مشاوره شهرستان کاشمر که بر اساس جامعه آماری این پژوهش را کلیّه مراجعه

 اد. بودند، تشکیل د و مصاحبه بالینی تشخیص سوگ پیچیده دریافت کرده DSM-IV-TRملاک های 

ه از بین دین ترتیب کگیری به شیوه در دسترس انجام شد. ببا توجه به محدودیت در انتخاب، نمونه

نفر  30بودند و تمایل خود را برای شرکت در پژوهش اعلام نمودند تعداد  کسانی که به مراکز مراجعه کرده

 نفر(.15طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرارگرفتند )هر گروهانتخاب و به

جلسه در معرض درمان قرار  8آزمون افسردگی اجرا شد، سپس گروه آزمایشی به مدت ابتدا پیش

های آزمون افسردگی  به عمل آمد و دادهگرفتند و پس از پایان درمان دوباره از هر دو گروه پس

 وتحلیل قرار گرفت.  شده مورد تجزیهآوریجمع

  

                                                 
1 Posttraumatic Stress Disorder 
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 :بک یافسردگ پرسشنامه

شکل بازنگری شده پرسشنامه افسردگی بک است  (BDI-IIبک ویرایش دوم )پرسشنامه افسردگی 

. فرم تجدیدنظر شده پرسشنامه (Beck & et al, 2000)که جهت سنجش شدت افسردگی تدوین شده است 

همخوان است. علاوه بر آن ویرایش دوم این  DSM-IVافسردگی بک در مقایسه با فرم اولیه بیشتر با 

 دهد.اصر افسردگی را بر اساس نظریه شناختی افسردگی نیز پوشش میپرسشنامه، تمامی عن

شده که آزمودنی برای هر ماده یکی از ماده تشکیل 21این پرسشنامه همانند ویرایش نخست از

گزیند. هر ماده دهنده شدت علامت افسردگی در مورد خویش است را برمیای را که نشانچهارگزینه

دارد. پرسشنامه  63ای از صفرتا یرد و بدین ترتیب نمره کل پرسشنامه دامنهگمی 3ای بین صفرتا نمره

های دیگری در جای آنها مادهافسردگی بک )ویرایش دوم( چهار ماده از ویرایش قبلی را نداشته و به

ند که اای ویرایش شدهگونه( به18و16هایاند. همچنین در این پرسشنامه دو ماده )مادهشدهپرسشنامه افزوده

 استفاده است.سال به بالا قابل 13شدت افسردگی بیشتر حساس باشند. این پرسشنامه در جمعیت بالای به

های های شناختی و نشانههای عاطفی، نشانهماده پرسشنامه افسردگی بک در سه گروه نشانه 21

 ه است.شدشوند. علائم هر یک از این طبقات در جدول زیر ارائهبندی میجسمانی طبقه
 یاسهر خرده مق هایویژگیبا ذکر  یافسردگ هایمقیاس : خرده1 جدول

 هانشانه هاتعداد ماده یعلامت اختصار طبقات

 A 8 های عاطفینشانه
غمگینی، نارضایتی، احساس گناه، بیزاری از خود، 

 پذیریگیری اجتماعی، تحریکقراری، کنارهگریستن، بی

 C 8 های شناختینشانه
 ، افکارتنبیه، اتهام به خود بدبینی، احساس شکست، انتظار

 ارزشی، اشکال درتمرکزخودکشی، بی تصمیمی، بی

 های جسمانینشانه

 
P 8 

تغییر  پذیری،توانی، تغییر در الگوی خواب، خستگیکم

 در اشتها، کاهش علایق جنسی

دهد که از اعتبار و روایی نشان میشده بر روی ویرایش دوم این پرسشنامه سنجی انجاممطالعات روان

طورکلی این پرسشنامه جانشین مناسبی برای ویرایش اول آن محسوب است و بهمطلوبی برخوردار

و ضریب آلفا برای گروه  86/0با میانگین  92/0تا 73/0ثبات درونی این ابزار را   (Beck & et al, 2000)شودمی

 & Dobson)اند. همچنین دابسون و محمدخانی هگزارش کرد 81/0و غیر بیمار  86/0بیمار 

Mohammadkhani, 2007)  را برای دانشجویان و ضریب  93/0را برای بیماران سرپایی و 92/0ضریب آلفای

دانشجوی  125علاوه در یک بررسی بر روی اند. بهبه دست آورده 93/0آزمایی به فاصله یک هفته را  باز

بر روی جمعیتَ ایرانی انجام  BDI-IIطباطبایی که جهت بررسی اعتبار و روایی  دانشگاه تهران و دانشگاه علامه
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 (Gharaee , 2004) . بود  73/0و اعتبار بازآزمایی به فاصله دو هفته، 78/0گرفت، نتایج بیانگر آلفای کرونباخ 
 طرح مداخله .2 جدول

گروه، اهداف و معرفی دوره درمانی، گرفتن  برقراری ارتباط و معرفی اعضا بمنظور آشنایی، بیان قواعد جلسه اول

کنندگان جهت حضور در جلسات، معرفی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، رضایت از تعهد از شرکت

 آزمون، بازخورد.زندگی، شادی، اجرای پیش

شنا کردن آمروری بر بحث جلسه قبل، تعریف درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، معرفی ابعاد کیفیت زندگی،  جلسه دوم

رین آفها، دستاوردها و استعدادها، درخت زندگی و کشف موارد مشکلاعضا گروه با تکنیک قدردانی

 اعضا، خلاصه بحث، ارائه بازخورد.

وان عنریشه، شروع کردن با یکی از ابعاد، معرفی شرایط زندگی به 5مروری بر بحث جلسه قبل، معرفی  جلسه سوم

 در ابعاد کیفیت زندگی و شناسایی حوزه هایی که باعث نگرانی شده انداستراتژی اول و کاربرد آن 

عنوان استراتژی دوم، کاربرد استراتژی دوم در ریشه، معرفی نگرش به 5مرور جلسه قبل، بحث پیرامون  جلسه چهارم

 های ارتباطیابعاد کیفیت زندگی. تمرین مهارت

 عنوان استراتژیها، تغییر رضایت بهمعرفی استانداردها، اولویت ریشه، 5مرور جلسه قبل، بحث پیرامون  جلسه پنجم

سوم، چهارم و پنجم جهت افزایش رضایت در زندگی، آموزش اصول کیفیت زندگی و استفاده از 

 های تغییر نگرش برای کمک به افراد بمنظور رفع مسائل.استراتژی

ل یت زندگی، ارائه اصول و توضیح کاربرد این اصومرور جلسه قبل، بحث پیرامون اصول مربوط به کیف جلسه ششم

رد از ها و اقداماتی که بر رضایت بیشتر فها، طرحبرای افزایش رضایت. استفاده از اصول مرتبط با نگرش

 خانه، محله و جامعه موثر است.

ط. مهم در حیطه روابمرور جلسه قبل، ادامه بحث درباره اصول، بحث درباره حیطه روابط و کاربرد اصول  جلسه هفتم

 اجرای طرح فراغت یا عادت جاری تفریح.

بندی و آموزش تعمیم پنج ریشه در شرایط شده در جلسات قبل، جمعای از مطالب عنوانارائه خلاصه جلسه هشتم

مختلف زندگی و کاربرد اصول در ابعاد مختلف زندگی. مدیریت استرس و حل مسائل برای مشکلاتی 

 کنند.را تضعیف و یا به حفظ یا رشد عادات ناسالم کمک می های سالمکه عادت

 

 هایافته

 های آزمایش وها به گروهها و تقسیم تصادفی آنبرای انجام این پژوهش پس از انتخاب آزمودنی

درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی قرار جلسه در معرض روان 8کنترل اعضای گروه آزمایش به مدت 

مون و آزگروه کنترل در مدت آزمایش درمان خاصی دریافت نکردند. در دو مرحلۀ پیش گرفتند. اعضای

ه وتحلیل مورداستفادهای حاصله برای تجزیهآوری شد و دادهآزمون در دو گروه آزمایش و کنترل جمعپس

 قرار گرفت.
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اسخ به پ وتحلیل استنباطی که دروتحلیل توصیفی و تجزیههای پژوهش در دو سطح تجزیهیافته

های توصیفی از قبیل فراوانی و درصد ارائه باشد، ارائه شد. در بخش اول ابتدا دادهفرضیات پژوهش می

 ها پرداخته شد.گردید و در بخش دوم به بررسی فرضیه

درصد  50از تحلیل کوواریانس استفاده شد. در این پژوهش ی پژوهشهابرای بررسی فرضیه

 27ها زن و درصد آزمودنی 73درصد در گروه کنترل قرار گرفتند. و 50وها در گروه آزمایش آزمودنی

درصد افراد  33/33سال،  30-25درصد بین  67/26سال،  25درصد افراد زیر  13/33درصد مرد بودند که

 سال هستند. 40درصد افراد بالای 67/6سال و 40-36درصد افراد بین 00/20سال،  35-31بین 

های زیربنایی تحلیل موردبررسی قرار گرفت. از مهمترین پژوهش مفروضههای قبل از تحلیل داده

-های توزیع روش شاپیروها مفروضه نرمال بودن است. برای بررسی مفروضه نرمال بودن دادهاین مفروضه

دهد گونه که جدول نشان میویلک  استفاده شد. آماره شاپیرو ویلک برای تمامی متغیرها محاسبه شد آن

دار بود معنی آزمون غیراستثنای نمره کلی افسردگی پیشماره شاپیرو ویلک برای تمامی متغیرها بهمقدار آ

ؤلفه فرض برای این متوان از این پیشهای موردبررسی میکه با توجه به برابر بودن تعداد اعضای گروه

 (.3پوشی کرد )جدول چشم
 پژوهش یرهاینرمال بودن متغ مفروضه یبررس .3جدول 

 

 

های توصیفی متغیرهای پژوهش شامل میانگین و انحراف استاندارد شاخص 4در جدول شماره 

 شده است.آزمون ارائهآزمون و پسهای کنترل و آزمایش در پیشگروه

 متغیر
 بودن نرمال برای ویلک شاپیرو آزمون

 ( pداری )سطح معنی آماره

 009/0 90/0 آزمونافسردگی پیش

 41/0 965/0 آزمونافسردگی پس

 43/0 966/0 نشانگان عاطفی پیش

 47/0 967/0 نشانگان جسمانی

 20/0 953/0 نشانگان شناختی پیش

 06/0 932/0 نشانگان عاطفی پس

 056/0 930/0 جسمانی پسنشانگان 

 34/0 962/0 نشانگان شناختی پس
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 یافسردگ نشانگان استاندارد انحراف و یانگینم .4جدول 

 استاندارد انحراف میانگین تعداد گروه طبقات عنوان

 آزمونپیش

 های عاطفینشانه
 93640/3 7333/10 15 آزمایش

 66840/3 2000/11 15 کنترل

 های جسمانینشانه
 71679/2 3333/6 15 آزمایش

 35635/2 4667/7 15 کنترل

 های شناختینشانه
 92322/4 6667/7 15 آزمایش

 52136/3 6000/10 15 کنترل

 آزمونپس

 های عاطفینشانه
 83095/1 2667/6 15 آزمایش

 97129/2 4000/11 15 کنترل

 های جسمانینشانه
 57963/1 0667/4 15 آزمایش

 83095/1 7333/6 15 کنترل

 های شناختینشانه
 35028/2 6667/5 15 آزمایش

 71227/3 7333/9 15 کنترل

 آزمونپیشنمره کل افسردگی 
 31273/10 7333/24 15 آزمایش

 19213/9 2667/29 15 کنترل

 آزموننمره کل افسردگی پس
 23723/5 0000/16 15 آزمایش

 84553/7 8667/27 15 کنترل

 

های در ادامه گزارش نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس و تحلیل واریانس چند متغیری داده

ها ) با شرط تساوی واریانسهای آماری نشان داد پیشفرضموردبررسی قرار گرفت نتایج بررسی پیش

برای خط رگرسیون ( و آزمون یکسانی شیب F)P >  57/0 = = 28,1)df 05/0استفاده از آزمون لوین( ) 

یست ( و دار نهای آزمایش و کنترل یکسان است ) تعامل بین شرایط آزمایشی و متغیر همپراش معنیگروه

 (. = P >   43/2 F (df= 2) 05/0استفاده از تحلیل کوواریانس بلامانع است )

(، مقدار  MS(، میانگین مجذورات ) SSشامل مجموع مجذورات ) ANCOVA( نتایج 5در جدول )

F  ( درجات آزادیdf  سطح معنی ،)( داریp و مجذور اتای سهمی ) Ŋ2 درمانی جهت تعیین اثربخشی روان

 شده است. مبتنی بر کیفیت زندگی بر کاهش افسردگی مبتلایان به سوگ پیچیده ارائه
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 یدگش افسربر کاه یزندگ یفیتبر ک یمبتن یدرمانروان یاثربخش یینتع یبرا ANCOVAخلاصه  .5جدول 

 آزمونیشبا کنترل نمره افسردگی پ

 SS Df MS F P 2Ŋ ییراتمنابع تغ

 14/0 047/0 34/4 82/172 1 825/172 آزمونهای افسردگی پیشنمره

 43/0 000/0 48/20 92/813 1 92/813 اثر اصلی ) درمان (

    73/39 27 90/1072 ماندهخطای باقی

عنوان متغیر آزمون بههای افسردگی پیشدهد که با حذف اثر نمرهنشان می  ANCOVAنتایج 

 نشان دیگر جدولعبارتدار است. بهآزمون معنیهای افسردگی پسهمپراش اثر اصلی متغیر درمان بر نمره

ل کنتر –کنندگان گروه آزمایش نمرات افسردگی شرکت هایبین میانگین شدهمشاهده تفاوت که دهدمی

 (.  میزان  > P 01/0باشد ) می دارمعنی درصد اطمینان 99با  آزمونپس گروهی در مرحله عضویت رحسبب

 بوده است. 43/0مداخله  تأثیر این

( در مقایسه با گروه 29/27±65/1دهد که نمره گروه آزمایش ) شده نشان میهای تعدیلمیانگین

انگر آن دیگر نتایج بیعبارتبیشتری داشته است. بهآزمون افسردگی کاهش ( در پس57/16±65/1کنترل  )

درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی ( موجب کاهش میزان افسردگی درگروه است که مداخله آزمایشی )روان

 شده است.آزمایش

خشی منظور تعیین اثربهمچنین تحلیل واریانس چند متغیری بر روی نمرات متغیرهای وابسته به

نتایج آزمون باکس برای تعیین فرض  ر کیفیت زندگی بر نشانگان افسردگی انجام شد.درمانی مبتنی بروان

تر از داری که بزرگو سطح معنی  F= 04/1کوواریانس با توجه به مقدار  -های واریانس همگنی ماتریس

 کوواریانس است. -های واریانسدهنده برقراری فرض همگنی ماتریساست نشان 05/0

است نشان  01/0تر از داری که کوچک( و سطح معنی F=  47/5و  = df 6پیلایی ) اثر آزمون مقدار

 .دارد وجود داردهد که حداقل دریکی از متغیرهای وابسته بین افراد گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنیمی

ها در ودنیمربوط به مقایسه میانگین نمرات آزم هاآزمودنی بین آزمون اثرات از حاصل ( نتایج6در جدول )

 شده است. نشانگان  افسردگی ارائه
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ه وابست یرهایدر متغ هایانگینم یسهمربوط به مقا هایآزمودن ینب آزمون اثرات از حاصل یجنتا. 6جدول 

 و کنترل یشافراد گروه آزما ینب

ن دهد که بیطور جداگانه نشان میتحلیل هر یک از متغیرهای وابسته به (6) جدول هاییافته طبق

آزمون میانگین نمرات افراد گروه آزمایش و کنترل در نشانگان عاطفی، جسمانی و شناختی افسردگی در پس

دهد ها نشان میعلاوه یافته(. به p  >01/0دار وجود دارد ) ( تفاوت معنی p  >01/0)  01/0در سطح آلفای 

آزمون تفاوت که بین نشانگان عاطفی، جسمانی و شناختی افسردگی افراد گروه آزمایش و کنترل در پیش

 (. p  >05/0دار  وجود ندارد ) معنی

 

 تیجهن

افسردگی مبتلایان  بر زندگی برکیفیت مبتنی درمانیروان اثربخشی بررسی منظور به پژوهش حاضر

 هایآزمودنی نمرات میانگین بین داریمعنی داد تفاوت نشان پژوهش سوگ پیچیده انجام شد. نتایج به

 بر زندگی بر کیفیت مبتنی درمان معنی که این به دارد. وجود آزمونپس مرحله در کنترل و گروه آزمایش

نی مبتنی بر درماها نشان داد روانعلاوه یافتهافسردگی مبتلایان به سوگ پیچیده مؤثر بوده است. به کاهش

های عاطفی، شناختی و جسمانی افسردگی را کاهش دهد. در ادبیات کیفیت زندگی قادراست نشانه

یت زندگی بر یفدرمانی مبتنی بر کپژوهشی، تحقیق مستقیمی در این زمینه یافت نشد که نشان دهد روان

 وابسته یرمتغ
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 یآزاد

 یانگینم

 مجذورات
F 

سطح 

 دارییمعن

 63/1 1 63/1 آزمونپیشنشانگان عاطفی 
11/0 73/0 

 47/14 28 33/405 خطا

 63/9 1 63/9 آزموننشانگان جسمانی پیش
49/1 23/0 

 46/6 28 06/181 خطا

 53/64 1 53/64 آزموننشانگان شناختی پیش
52/3 07/0 

 31/18 28 93/512 خطا

45/3 63/197 1 63/197 آزموننشانگان عاطفی پس

2 
000/0 

 09/6 28 53/170 خطا

24/1 33/53 1 33/53 آزموننشانگان جسمانی پس

8 
000/0 

 92/2 28 86/81 خطا

85/1 03/124 1 03/124 آزموننشانگان شناختی پس

2 
001/0 

 65/9 28 26/270 خطا
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یم نظری ی مفاهافسردگی مبتلایان به سوگ پیچیده اثر دارد اما در تحقیقات مشابهی که دربرگیرنده

توان به موارد مشابهی اشاره کرد. نتایج پژوهش حاضر همسو درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی است میروان

 Boelen) بوئلین و وان دن بوت؛    (Sin & Lyubomirsky, 2009)با نتایج تحقیق سین و لیئوبومیسکی؛ 

&van den Bout, 2007) کوهن و همکاران؛(Cohen & etal , 2006)  فر، مختاری و پاداش؛ روشن

(Roshanfar, Mokhtari & Padash , 2014) و قاسمی و دیگران (Ghasemi and Others, 2012)   همسو

نۀ درمان سوگ پیچیده نشان داد که در زمی (Supiano, 2012)های تحقیق ساپینو است. یافته

درمانی را دریافت کردند، نسبت به گروهی که درمان حمایتی را دریافت کرده  کنندگانی که گروهشرکت

درمانی روه کنندگانی که تحت گکه نیمی از شرکتتر اینهای درمانی بیشتری را نشان دادند. مهمبودند پاسخ

 Rita)وواتوجهی نسبت به گروه کنترل داشتند. ریتا روسنر و کوتویوک قابل قرار گرفتند از لحاظ بالینی بهبود

Rosner & Kotoucova, 2011)  دهد تحلیل مداخلات مربوط به سوگ نشان می گزارش کردند که فرا

رند. گیشده مرتبط با سوگ در کاهش علائم سوگ در دامنه متوسط و کم قرار میدرمان انجام اثربخشی

گزارش کردند که در مقایسه با مداخلات پیشگیرانه،  (Wittouck & etal, 2011)اران ویتوک و همک

داری را در میانگین نمرات افراد مبتلا به سوگ پیچیده در مرحله درمان و مداخلات درمانی بهبودهای معنی

یچیده پعلاوه در طول مرحله پیگیری اثر مثبت مداخلات درمانی برای سوگ  دهد. بهپیگیری نشان می

گرا های مثبتدرمانینشان دادند که روان (Sin &Lyubomirsky, 2009) افزایش یافت. سین و لیوبومیسکی

های ار است. یافتهها اثرگذدرمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی در افزایش بهزیستی ذهنی آزمودنیمثل روان

(Ghasemi and Others, 2012)  ای هنی بر کیفیت زندگی افسردگی، نشانهدرمانی مبتنشان داد که گروه

دهد. همچنین این درمان، می آزمون و پیشگیری کاهشسازی و بد کارکردی اجتماعی را در پس جسمانی

داشته است  آزمون اثربر بهزیستی ذهنی در بعد هیجانی )افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی( در پس

با  ها همچنینها تغییری ایجاد نکرده است. این یافتهدگی( آزمونشناختی )رضایت از زناما در بعد روان

ای را در افزایش رضایت از که اثربخشی این راهبرد مداخله (Aghayousefi & Seifi, 2013)های یافته

 Grant, Salced)های گرانت، سالسید و هینان باشد. یافتهکند، همسو میزندگی و احساس شایستگی تائید می

& Hynan , 1993)  نیز نشان داد که این مداخله باعث کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی و

توان ی زندگی، میرسد که با تقویت رضایتمندی در هر حیطهخودکارآمدی شده است. چنین به نظر می

در   (Rodrigue, & etal, 2005)کیفیت کلی زندگی را افزایش داد. همسو با این یافته ردریگو و همکاران

درمانی مبتنی برکیفیت زندگی را در بیماران در انتظار پیوند ریه برکاهش افسردگی پژوهشی اثربخشی روان
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 (Boelen, Van den Bout, 2007)و اضطراب رایج قبل و بعد از پیوند گزارش کردند. بولن و وان دن بوت 

ناسی روانی شرفتاری در بهبود علائم مرتبط با سوگ پیچیده و آسیب -گزارش کردند که درمان شناختی

گزارش کردند کودکانی  (Cohen & etal, 2006)نسبت به مشاوره حمایتی مؤثرتر است. کوهن و همکاران 

اب مرتبط با اضطر توجهی در علائم افسردگی ورفتاری قرار گرفتند بهبود قابل -که تحت درمان شناختی

سوگ پیچیده و استرس پس از سانحه نشان دادند. همچنین رضایت کودک و والدین برای این درمان بالا 

رفتاری بر  -در زمینه تأثیر درمان شناختی (Faramarzi& etal, 2013)های فرامرزی و همکاران بود. یافته

ش نجار نشان داد بین عملکرد گروه شاهد و آزمایآموزان دبیرستانی مبتلا به سوگ نابهمیزان سازگاری دانش

 داری وجود داشت.در خرده مقیاس سازگاری فردی تفاوت معنی

 درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی، افزایش شادمانی و رضایتهمانگونه که پیشتر ذکر شد، هدف روان

نده انسجام همچنین در برگیرشناسی مثبت نگر را بکار می گیرد. از زندگی است و به این اعتبار اصول روان

 بندی درمان شناختی بک و نظریه شناختی افسردگیپیوسته شناخت درمانی است و با آخرین صورت هم به

ربنایی های شناختی زیشناسی روانی هماهنگ است. با توجه ساخت ترکیبی این رویکرد، پردازشو آسیب

 کند. طبق نظر استنبوک و هولزمنمی ایفا میمندی از زندگی و شادکاگیری رضایتنقش مهمی در شکل

(Stanbook & Holzmann, 2000)   ای است که خود یابی حرفه هدف درمان مبتنی برکیفیت زندگی این

لحظه )یعنی  سازی درونی دریا غنای درونی را افزایش دهد و از افسردگی پیشگیری کند. بنابر این فرد با غنی

ر که اوضاع خیلی بد است و ایجاد تغییمراقبت از خویشتن، حتی هنگامی منظور انجام کارهای کوچک به

تحمل و مناسب سازد و نیز پس از مراقبت تواند شرایط زندگی فعلی را قابلهای عادی دشوار(، میدر برنامه

دهد  ههای روزانه زندگی مواجه شود. فرد نباید اجازجانبه با چالشای خردمندانه و همهگونهاز خویشتن به

م و ها را کنترل، تنظیهای ناسالم به چالش بپردازد و آنکه اوضاع بد همیشه پایدار بماند، باید با عادت

 کن سازد. ریشه

ی مندی از زندگی در نظریهیابی به هدف و رضایتسازی شناختی در مدل فریش با دستمفهوم

ایند به پردازد. از نظر فریش این فرمیشناختی بک هماهنگ است و به بسط و گسترش فرایندهای شناختی 

(. یک نگاه به اهداف و محتوای  (Frish, 2006شود فریش، های شناختی سازنده منجر میسازی سبکفعال

دهد که درمان مبتنی برکیفیت زندگی از قبیل بهبود رو به افزایش، رضایت از زندگی، و خودیابی نشان می

کارآمدی، اضطراب و افسردگی را در افراد از طریق بهبود سلامتی، تواند با افزایش خوداین درمان می

بر اساس  (Aghayousefi & Seifi, 2013).خوشحالی و رضایت از زندگی کاهش دهد آقایوسفی و سیفی، 
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ادن ها، تغییر دمندی متشکل از چهار عامل است: تغییر شرایط خود، تغییر دادن نگرشاین مدل، رضایت

هایی که قبلاً موردتوجه مندی در حیطهها و تقویت کردن رضایتتغییر دادن اولویت اهداف و معیارها،

 مندی از زندگی، موجب بهبود رضایت فرد درای مبتنی بر مدل پنجگانه رضایتاند. راهبردهای مداخلهنبوده

ای گونهشود. رویکرد فریش برای کاهش افسردگی و درنتیجه افزایش شادکامی بهی زندگی میهر حیطه

کند. در ی اصلی زندگی تأکید میحیطه 16دهد، بلکه بر است که تنها یک حیطه زندگی را مدنظر قرار نمی

این پژوهش نیز تلاش بر این بوده است که با کمرنگ کردن عوامل خطرساز از قبیل منفی گرایی عاطفی، 

پایین،  ویدادهای منفی، خودکارآمدیهای اسنادی بدبینانه در تفسیر علل راحترام به خویشتن پایین، سبک

وب، های انطباقی خکننده مانند مهارتآمیزی کم، امیدواری پایین و تقویت عوامل محافظتبدبینی، مردم

نقاط قوت، غنای درونی واصل معنایابی  بینی، احترام به خویشتن، استعدادها وهای اجتماعی، خوشمهارت

 یابی به کاهش افسردگی بپردازد.و هدف

تاری است که رف -همچنین محققان معتقدند که درمان مبتنی برکیفیت زندگی یک مداخله شناختی

کند. ردریگو های مداخله خاص برای افزایش شادی و رضایت در آن حوزه زندگی را فراهم میاستراتژی

ط جسمی، روابی سلامت طورکلی دربرگیرندهمعتقدند این درمان به  (Rodrigue & etal, 2005)و همکاران 

های اوقات فراقت، سلامت روانی و مشارکت اجتماعی در با خانواده و دوستان، عملکرد اجتماعی، فعالیت

 میان دیگران است.

عامل  ترینشناسی بالینی، روابط اجتماعی مثبت مهمشناسی مثبت نگر و رواناز دیدگاه روان 

عه و درک اصول اساسی رضایتمندی از روابط و تا ی شادکامی است. این فرایند از طریق مطالایجادکننده

 ,Frish)شود. فریش های رفتاری ارتباطی در درمان کیفیت زندگی، حاصل میحد زیادی از طریق مهارت

دهد که این درمان در پی آن است که شادی و سلامت را در مردم با کشف استعدادهای نشان می (2006

شان را بهبود ببخشند. در راستای این هدف سین و لیبومیرسکی گیشان افزایش دهد و کیفیت زندبالقوه

(Sin & Lyubomirsky, 2009)  و اسلاد (Slade, 2010)  گزارش کردند که با استفاده از رویکردهای

توان در افزایش بهزیستی ذهنی وکیفیت زندگی اثرگذار بود. به نظر سلیگمن شناسی مثبت میروان

(Seligman, 2002)ها و ترکیب آن با تمرین قدردانی ی از استعدادها، نقاط قوت، دستاوردها، موهبت، آگاه

تواند موجب بهبود بخشیدن به شادکامی و رضایتمندی مراجع از شناسی مثبت نگر، میدر اصطلاح روان

 خویشتن بشود. 
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آمدی -راتوان اشاره داشت که مؤثرترین راه موفقیت، ایجاد احترام به خویشتن، خودکهمچنین می

دهد که مراجعین ها در رابطه با درمان مبتنی بر کیفیت زندگی خصوصاً نشان مینفس است. پژوهشو اعتمادبه

های ارزشمند زندگی که در برآورده ساختن معیارهای عملکرد و موفقیت خودشان در حیطهبه علت این

های راه  .(Frish, 2006)د فریش، شونکنند، دچار احترام به خویشتن کم میاحساس شکست و ناتوانی می

 کند.موفقیت برای کسب احترام به خویشتن بیشتر، بر احساس شکست و یاس و نومیدی غلبه پیدا می

ی پژوهش، های جامعههای پژوهش حاضر، به مواردی همچون انتخاب آزمودنیاز محدودیت

 واری مواجه می کند. محدودیت دیگر عدمپذیری نتایج را با دشمراجعان مراکز مشاوره اشاره کرد که تعمیم

این  کنترل با آتی مطالعات در شودمی پیشنهاد جدیداست که درمانی سایر رویکردهای با آن مقایسه

 گیرد. قرار بررسی تر مورددقیق و ترصورت گستردهبه درمانی روش این ها، کاراییمحدودیت

های این نوع در این پژوهش از نمونه گیری در دسترس استفاده شده است که باید محدودیت

اهش تواند در کی درمانی میهای پژوهش حاضر، این شیوهگیری در نظرگرفته شود. براساس یافتهنمونه

داستفاده رعنوان یک مدل درمانی موگردد بهافسردگی مبتلایان به سوگ پیچیده مؤثر باشد و پیشنهاد می

 قرار بگیرد. 
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