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 19-دیاز کوو  دهیافراد داغد یآورو تاب  ی افسردگ  ده،یچیعلائم سوگ پ  لیدر تعد یروانشناخت  ی هانقش مشاوره

 *2ی می، پروانه ابراه1یمحسن بهرام

 دکترای روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی شعبه ملایر، همدان   -1

 ارشناسی ارشد روانشناسی اسلامی مثبت گرا، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان،همدان ک -2

  چکیده

پ  عز  یشناختروان   یواکنش  ده،یچیمقدمه: سوگ  فقدان  م  زانیبه  روان   تواندیاست که  به مشکلات  مانند    یشناختمنجر 

پژوهش با هدف    نیکنند. ا  فا یا  یمشکلات نقش مؤثر  ن یدر کاهش ا  توانندیم  یشناختروان  ی هاشود. مشاوره  یافسردگ

  یشناختروان  یهاکه از مشاوره  19-د یاز کوو  دهیدر افراد داغد  یآورو تاب  یافسردگ  ده، یچیعلائم سوگ پ   سهیو مقا  یبررس

 .شد یاند، طراحنکرده ا یاند استفاده کرده

  ن یدر همدان انجام شد. از ا  19-د یاز کوو  یناش   ده ی داغد  ی هانفر از خانواده  1۰2  یبر رو  یاسهیمقا  - ی: مطالعه عل  هاروش

نکرده بودند در   افتینفر که مشاوره در  4۵قرار گرفته بودند در گروه مداخله و    یشناختنفر که تحت مشاوره روان  ۵7افراد،  

ابزارها گرفتند.  قرار  کنترل  سوگ  یگروه  تجربه  پرسشنامه  شامل  استفاده  مق(GEQ-34) مورد  و    یآورتاب  اسی ،  کانر 

از آزمونبک بود. داده  یافسردگ  اسیو مق  دسونیوید با استفاده    ی و همبستگ(ANOVA) انسیوار  لیتحل  یآمار  یهاها 

 .شدند لیتحل رسونیپ 

 یآورو تاب دهیچیو سوگ پ  یاز افسردگ یکرده بودند، علائم کمتر افت یکه مشاوره در ینشان داد که افراد جی: نتا ها افتهی

و سوگ   یمشاوره و کاهش شدت علائم افسردگ  افتیدر نیب یارتباط معنادار ن،یهمچن  (p<۰.۰۵). داشتند یبالاتر

 ( p<۰.۰۵) .مشاهده شد

  شیو افزا  ده یچیو سوگ پ   یبه کاهش علائم افسردگ  توانندیم  یتوجهطور قابلبه  یشناختروان  یها: مشاورهیریگجه ینت

 .کمک کنند دهیافراد داغد یآورتاب

 ی ، مشاوره روانشناخت19-د یکوو ،یآورتاب ،یافسردگ  ده،یچی: سوگ پ ها دواژهیکل
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 مقدمه  -

،  2تواند با علائمی مانند غم شودید، انزوای اجتماعینوعی واکنش ناسوازگارانه به فقدان عزیزان اسوت که می  1سووگ پیچیده

ها  تواند ماهیابد، سووگ پیچیده میو احسواس پوچی همراه باشود. برخلاف فرآیند طبیعی سووگ که به مرور زمان کاهش می

، اضوطراب، و  3ها ادامه داشوته باشود و عملکرد فرد را ملتل کند. این نوس سووگ اغلا با مشوکلاتی همچون افسوردگییا سوال

های شوولصوویتی فرد و ویژگی ۵همراه اسووت. عواملی مانند نحوه مرگ، میزان حمایت اجتماعی  4کاهش کیفیت زندگی

 .(1)داغدیده، تأثیر قابل توجهی بر شدت و طول مدت سوگ پیچیده دارند

تنها سولامت  ها شود. این بیماری نهومیر و تجربه سووگ در خانوادهمنجر به افزایش میزان مرگ  19-گیری کوویدبحران همه

های ناگهانی،  گیری، مانند مرگفرد همههای منحصوربهجسومی، بلکه وضوعیت روانی افراد را نیز تحت تأثیر قرار داد. ویژگی

تر و  های اجتماعی، موجا شود که تجربه سووگ برای بسویاری از بازماندگان پیچیدهعدم امکان وداس با عزیزان و محدودیت

مدت بیماران در شورای  ایزوله بیمارسوتانی بدون امکان همراهی خانواده، باع   تر شوود. علاوه بر این، بسوتری طولانیپردوام

مناسوبی برای خداحافیی نداشوتند که ها فرصوت افزایش احسواس درماندگی و ناتوانی در بسوتگان شود. بسویاری از خانواده

های سووگواری  ومیر، مراسوم. همچنین، به دلیل حجم بالای مرگ(2)تواند فرآیند پذیرش فقدان را دشووارتر کنداین امر می

های اجتماعی سونتی در مواجهه با  طور کلی برگزار نشودند که این امر منجر به فقدان حمایتشودت محدود شودند یا بهبه

ای و کواهش تعواملات اجتمواعی، کمتر از هوای قرنطینوهسووووگ شووود. در این شووورای ، افراد داغودیوده بوه دلیول محودودیوت

مند شودند که این موضووس شودت سووگ را افزایش داد. علاوه بر این، اضوطراب ناشوی از بیماری، عدم  های سونتی بهرهحمایت

. در این (3)های روانی بازماندگان افزودگیری نیز به اسووترسقطعیت درباره آینده، و فشووارهای اقتصووادی ناشووی از همه

مند  های سونتی بهرهای و کاهش تعاملات اجتماعی، کمتر از حمایتهای قرنطینهشورای ، افراد داغدیده به دلیل محدودیت

 
1  Complicated Grief 
2   Social Isolation 
3   Depression 
4   Quality of Life 
5  Social Support 
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شودند که این موضووس شودت سووگ را افزایش داد. علاوه بر این، اضوطراب ناشوی از بیماری، عدم قطعیت درباره آینده، و  

 .(4)های روانی بازماندگان افزودگیری نیز به استرسفشارهای اقتصادی ناشی از همه

.  (۵)اندعنوان یکی از راهکارهای مؤثر در کاهش علائم افسوردگی و سووگ پیچیده معرفی شودهبه 6های روانشوناختیمشواوره

توانند به افراد کمک کنند تا فرآیند سوووگ را بهتر مدیریت کرده، احسوواسووات خود را پردازش کنند و  این مداخلات می

شوووده در های عاطفی ارائهرفتاری و حمایت-. همچنین، راهبردهای شوووناختی(6)آوری خود را افزایش دهندسوووطا تاب

توانند به کاهش نشولوارهای فکری منفی، اصولاا الگوهای ناکارآمد سووگواری و افزایش پذیرش واقعیت جلسوات مشواوره می

برند، به طور قابل توجهی های روانشوناختی بهره میاند که افرادی که از حمایت. تحقیقات نشوان داده(7)فقدان کمک کنند

 .(9,  8)گردندتر به زندگی عادی بازمیکنند و سریععلائم کمتری از افسردگی و اضطراب را تجربه می

اند. در های روانشووناختی بر کاهش سوووگ پیچیده پرداختهمطالعات داخلی و خارجی ملتلفی به بررسووی تأثیر مشوواوره 

رفتاری -های شوناختیو همکاران در انگلسوتان انجام شود، مشولر گردید که دریافت مشواوره  Harropپژوهشوی که توسو   

. همچنین، در (1۰)تأثیر بسووزایی در کاهش علائم سوووگ پیچیده و بهبود عملکرد اجتماعی افراد داغدیده داشووته اسووت

ویژه از طریق های روانشوووناختی بهو همکاران  در ایران انجام دادند، نتایج نشوووان داد که حمایت  آشووویانیای که مطالعه

 .(11)آوری در افراد داغدیده شده استدرمانی، منجر به کاهش نشلوارهای فکری منفی و افزایش تابگروه

بر افراد داغدیده در سوطا جهانی به وضووا نمایان اسوت. این بحران به ویژه در   19-در شورای  کنونی، تأثیر پاندمی کووید

اند، اثرات روانشوناختی  ها تحت تأثیر فقدان عزیزان قرار گرفتهاسوتانهایی مانند همدان، که جمعیت قابل توجهی از خانواده

مدت به عنوان یک واکنش ناسوازگارانه و طولانی. در این راسوتا، سووگ پیچیده به(13, 12)عمیقی برجای گذاشوته اسوت

تواند منجر به مشوکلات روانشوناختی مانند افسوردگی و اضوطراب شوود. در حالی که مشواوره روانشوناختی فقدان عزیزان، می

طور خاص به تأثیر آن در عنوان یک روش مؤثر در کاهش علائم سووگ پیچیده شوناخته شوده اسوت، اما تحقیقاتی که بهبه

منیور بررسوی و مقایسوه علائم سووگ پیچیده، افسوردگی و  جامعه همدان پرداخته باشوند، محدود اسوت. این پژوهش به

های روانشوناختی، در شوهرسوتان همدان طراحی ویژه با توجه به نقش مشواوره، به19-آوری در افراد داغدیده از کوویدتاب

 
6  Psychological Counseling 
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ویژه در ای مؤثر در مناطق ملتلف، بهعنوان یک راهکار عملی برای ارائه خدمات مشواورهتواند بهشوده اسوت. این تحقیق می

 های مشابه، مفید واقع شوددوران بحران

 روش اجرای مطالعه

ای اسوت. در این روش، پژوهشوگر سوعی دارد تا علل احتمالی وقوس یک پدیده )مت یر مقایسوه  -عل ی پژوهش حاضور از نوس

های احتمالی نگر، تلاش دارد تا از معلول به علتوابسوته( را بررسوی کند. به عبارت دیگر، این مطالعه با رویکردی گذشوته

 پی ببرد.

 جامعه آماری

تا انتهای همان سوال بر اثر ابتلا به  14۰۰تمامی افرادی اسوت که از ابتدای سوال   خانواده  جامعه آماری این پژوهش شوامل

بندی علل مرگ، در این بازه  اند. طبق اسووتعلام از سووامانه نیام ثبت و طبقهجان خود را از دسووت داده  19-بیماری کووید

اند. بنابراین،  فوت کرده  19-نفر در روسووتاهای اطراف به دلیل ابتلا به کووید 43نفر در شووهر همدان و   7۰2زمانی، تعداد  

 باشد.خانواده داغدیده می 74۵جامعه آماری این مطالعه شامل  

 گیری نمونهنحوه 

 1۰2حوداقول   t=1.96و   α=0.05نفر بوا   7۰2گیری بوارتلوت، حجم نمونوه برای جوامعوه آمواری  بوا اسوووتفواده از جودول نمونوه

مورد انتلاب شودند.   خانواده به عنوان گروه ۵7به دسوت آمده اسوت. از این تعداد،    19-خانواده داغدیده از بیماری کووید

ها گذشته است و تمایل  های سووگ و روانشناختی آنهایی هسوتند که حداقل سوه ماه از دریافت مشواورهاین افراد از خانواده

خانواده انتلاب شوودند که به دلایل ملتلف تمایلی به دریافت مشوواوره   4۵به ادامه همکاری داشووتند. گروه شوواهد نیز از 

ها تهیه شود و سو س با  نواده. برای انتلاب نمونه ها از روش تصوادفی سواده اسوتفاده شود. ابتدا فهرسوتی از تمامی خانداشوتند

طور تصوادفی از میان این فهرسوت انتلاب شودند. این روش باع  شود که کشوی ،نمونه های هر دو گروه بهاسوتفاده از قرعه

داوری یا  گونه پیشها تحت تأثیر هیچها شووانس یکسووانی برای انتلاب شوودن داشووته باشووند و انتلابهر یک از خانواده

 .کندگیری شلصی قرار نگیرند، که به افزایش اعتبار و دقت نتایج کمک میتصمیم

 هاآوری دادهشیوه جمع
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های گروه  آوری شوود. برای خانوادهخانواده داغدیده جمع 1۰2ها از های اداری، دادهپس از دریافت مجوز اخلاقی و تأییدیه

ها به صوورت حوووری انجام شود و برای گروه شواهد، به دلیل عدم تمایل اولیه به نامهمورد، مصواحبه و پر کردن پرسوش

شوان برای شورکت همکاری، ابتدا اطلاعات کامل در مورد اهداف مطالعه به آنان توضویا داده شود تا با آگاهی کامل، رضوایت

 ها به صورت تلفنی تکمیل گردید.نامهدر مطالعه جلا شود. در مواردی که همکاری حووری ممکن نبود، پرسش

 هاآوری دادهابزار جمع

 ها استفاده شد:آوری دادهدر این مطالعه از سه مقیاس برای جمع

طراحی شود، برای  1988در سوال   7نامه که توسو  بارت و اسوکات(: این پرسوشGEQ-34. مقیاس سووگ پیچیده )1

بعد ملتلف اسووت و بر اسوواس طیف  7سوووال در   34. این مقیاس شووامل (14)رودهای سوووگ به کار میسوونجش واکنش

اسوت  که هر چه نمره فرد بیشوتر باشود   17۰و حداکثر  34حداقل امتیاز ممکن  شوود.گذاری میای نمرهدرجه  ۵لیکرت  

تجربه سووگ متوسو  و نمره  1۰2تا    68تجربه سووگ کم، نمره بین   68تا   34اثرات تجربه سووگ در وی بیشوتر اسوت. نمره 

ها ضریا و همکاران با محاسبه ضریا همسانی درونی بر اساس آنفتحی  در مطالعه   تجربه سوگ زیاد است. 1۰2بالاتر از 

 .(1۵)تایید شده است 88/۰کرونباخ  

آوری سووال اسوت و برای ارزیابی میزان تاب 2۵: این مقیاس شوامل  (CD-RISC)آوری کانر و دیویدسوون. مقیاس تاب2

دهی این مقیاس از نوس لیکرت اسوت و امتیاز کل آن از . طیف پاسو (16)افراد در برابر مشوکلات زندگی طراحی شوده اسوت

و  بود باشود، بیانگر میزان تاب آوری بیشوتر فرد پاسو  دهنده خواهد  ۵۰هر چه این امتیاز بالاتر  از   مت یر اسوت. 1۰۰تا   ۰

شوده اسوت و نتایج نشوان داد که این   سونجیده کیهانی و همکاراندر ایران توسو    نامهاین پرسوش  روایی و پایایی  برعکس.

 .(17)برخوردار است 89/۰نامه از آلفای کرونباخ  پرسش

رود.  سووال دارد که برای سونجش شودت علائم افسوردگی به کار می 21نامه  : این پرسوش(Beck). مقیاس افسوردگی بک3

توا   2۰،افسوووردگی خفیف :19توا   14 ،هیچ یوا کمترین افسوووردگی :13توا   ۰ ،مت یر اسوووت  63توا   ۰نمرات این مقیواس از 

 92/۰تا    73/۰بین   را  ثبات درونی این پرسوشونامهقاسوم زاده و همکاران   .افسوردگی شودید :63تا   29افسوردگی متوسو  :28

 .(18)کردندگزارش 

 
7 Barrett &Scott 
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 هاتجزیه و تحلیل داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در ابتدا،   26نسوله  SPSS افزارشوده در این مطالعه با اسوتفاده از نرمآوریهای جمعداده

کنندگان از آمار توصویفی شوامل میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصود شوناختی شورکتهای جمعیتبرای بررسوی ویژگی

های آوری و افسوردگی در دو گروه مورد و شواهد از آزموناسوتفاده شود. سو س، برای مقایسوه علائم سووگ پیچیده، تاب

 .ای استفاده گردیدمقایسه

های  های دوگانه اسووتفاده شوود تا تفاوتبرای مقایسووه علائم سوووگ پیچیده و افسووردگی، از آزمون تی مسووتقل برای گروه

همچنین، برای تحلیل همبسووتگی بین مت یرها از آزمون پیرسووون اسووتفاده گردید تا  .ها ارزیابی شوووددار بین گروهمعنی

در نیر    >P ۰۵/۰ها سوطا معناداری در تمامی آزمون .آوری شوناسوایی شوودارتباطات بین سووگ پیچیده، افسوردگی و تاب

 .گرفته شد

 ملاحیات اخلاقی:

های مطالعه ، رضوووایت آگاهانه خود را برای کنندگان پس از آگاهی کامل از اهداف و روشدر این تحقیق، تمامی شووورکت

صورت ناشناس و محرمانه نگهداری شد هیچ تعارض منافع  شده بهآوریهای جمعشرکت در تحقیق اعلام کردند. تمام داده

طرفانه و مستقل انجام شد. این تحقیق صورت بیمالی یا شلصی در این تحقیق وجود ندارد و تمامی فرآیندهای تحقیق به

  (IR.IAU.H.REC.1402.029)مجوزهای لازم را از کمیته اخلاق دانشوگاه آزاد اسولامی واحد ملایر دریافت کرده اسوت

ن تشوویق ارائه  ای به عنواکنندگان در این تحقیق، به هر یک از آنها کارت هدیههمچنین برای قدردانی از مشوارکت شورکت

 شد.

 :یافته ها  

که مشاوره روانشناختی دریافت کرده بودند    19-نفر از افراد داغدیده از کووید  ۵7کننده شامل  شرکت 1۰2در این مطالعه، 

سوال   4۵کنندگان گونه مشواوره روانشوناختی نداشوتند، مورد بررسوی قرار گرفتند. سون متوسو  شورکتنفر که هیچ 4۵و  

 (.1 شماره  سال( بود)جدول ۵/9±)

 

 های توصیفی مربوط به مت یرهای دموگرافیک: داده1شماره  جدول  
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 گروه مت یر
موووورد  گوووروه 

 ()درصدتعداد

 گروه شاهد

 ()درصدتعداد

 مجموس

 ()درصدتعداد

 49(%48) 23(%51) 26(%46) مرد جنسیت

 53(%52) 22(%49) 31(%54) زن 

 10(%10) 5(%11) 5(%10) 3۵-31 سن

 36-4۰ (38%)22 (15%)7 (28%)29 

 41-4۵ (12%)7 (19%)8 (15%)15 

 46-۵۰ (12%)7 (15%)7 (14%)14 

 ۵1-۵۵ (14%)8 (25%)11 (19%)19 

 ۵6-6۰ (14%)8 (15%)7 (14%)15 

 82(%80) 37(%82) 45(%79) پدر و مادر نسبت با متوفی

 14(%14) 6(%14) 8(%15) همسر 

 3(%3) 1(%2) 2(%3) خواهر 

 3(%3) 1(%2) 2(%3) برادر 

 11(%11) 4(%9) 7(%12) سواد و ابتداییبی مقطع تحصیلی

 46(%45) 22(%49) 24(%42) زیر دی لم و دی لم 

 
و   دیوو وولووم  فوووق 

 لیسانس
(37%)21 (35%)16 (36%)37 

 
و   لویسووووانوس  فووق 

 بالاتر
(9%)5 (7%)3 (8%)8 

 32(%31) 14(%31) 18(%32) منطقه خیلی پایین محل سکونت

 38(%37) 16(%35) 22(%39) منطقه پایین 

 
و   مورکوزی  مونوطوقووه 

 متوس 
(12%)7 (15%)7 (14%)14 

 18(%18) 8(%19) 10(%17) منطقه مناسا و بالا 

 37(%36) 16(%35) 21(%37) عمومی رشته تحصیلی

 
و   فوونووی  عوولوووم 

 مهندسی
(17%)10 (18%)8 (18%)18 

 
و   انسووووانوی  عولووم 

 مدیریت
(30%)17 (24%)11 (27%)28 

 14(%14) 7(%16) 7(%13) علوم تجربی 

 5(%5) 3(%7) 2(%3) سایر 

 

آوری بین دو گروه مورد های مت یرهای افسردگی، تجربه سوگ و تابها نشان داد که در مقایسه میانگیننتایج تحلیل داده

طور قابل  و شوواهد، اختلافات معناداری وجود دارد. در خصوووص افسووردگی، نتایج آزمون تی نشووان داد که گروه مورد به
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(. همچنین در مقایسوه تجربه سووگ، گروه شواهد  = ۰۰7/۰p )توجهی دارای افسوردگی کمتری نسوبت به گروه شواهد اسوت

آوری، گروه مورد (. در مورد تاب= ۰۰/۰pتجربه سووگ بیشوتری را گزارش کردند و این اختلاف از نیر آماری معنادار بود )

ها نشوان  در مجموس، این یافته .(2)جدول    (= ۰16/۰p آوری بالاتری نسوبت به گروه شواهد داشوت )طور قابل توجهی تاببه

آوری برخوردار اسوت و تجربه سووگ که گروه مورد در مقایسوه با گروه شواهد، از وضوعیت بهتری در ابعاد افسوردگی و تاب داد

آوری و کواهش  توابانود. این نتوایج اهمیوت توجوه بوه موداخلات روانشووونواختی و حموایتی برای بهبود  کمتری را تجربوه کرده

 کنند.افسردگی و سوگ در افراد داغدیده را تایید می

های مورد و  آوری بین گروههای آزمون تی برای مقایسووه مت یرهای افسووردگی، تجربه سوووگ و تاب: داده2شوومارهجدول  

 شاهد

 مت یر
)مویووانوگویون   موورد   ± گوروه 

 انحراف استاندارد(

  ± گروه شووواهود )میوانگین  

 انحراف استاندارد(

آزمووووون  

 (t) تی

درجوووه  

 آزادی
Sig.  

تووووفوووواوت  

 میانگین

 3۰9/۵ *  ۰۰7/۰ 1۰۰ 7۵/2 1.81 ± 11.8۰ ۰.97 ± 6.64 افسردگی

 73/16 *  ۰۰1/۰ 1۰۰ 16/۵ 3.14 ± 6۵.67 1.49 ± 49.31 تجربه سوگ

 -26/۵ *  ۰16/۰ 1۰۰ -4۵/2 1.66 ± 73.33 1.43 ± 76.62 آوریتاب

*P<0/05 

بندی و منطقه سوکونت با سوه مت یر های بین مت یرهای ملتلفی همچون سون، جنسویت، گروهدر این مطالعه، همبسوتگی

 آوریآوری بررسووی شوود. سوون ارتباط مثبت ضووعیفی با تاباصوولی تحقیق یعنی افسووردگی، تجربه سوووگ پیچیده و تاب

(r=0/19, p=0/05) و افسوردگی (r=0/17, p=0/07) آوری نشوان داد. این ارتباطات به این معناسوت که با افزایش سون، تاب

 (r=0/24, p<0/01) یابد. از سووی دیگر، جنسویت با تجربه سووگ پیچیدهاندکی افزایش یافته و افسوردگی کمی کاهش می

دهد جنسویت ممکن اسوت تأثیرگذار بر شودت تجربه سووگ باشود. بررسوی بیشوتر رابطه معناداری داشوت، که این نشوان می

بندی بر اسواس دریافت  تری دارند. همچنین، گروهاین رابطه نشوان داد که زنان در مقایسوه با مردان تجربه سووگ پیچیده

مشواوره روانشوناختی بیشوترین تأثیر را در تمامی مت یرهای اصولی نشوان داد. نتایج نشوان دادند که افرادی که مشواوره  

دارند )   (r=0/23, p=0/01) آوری بیشوتریو تاب  (p=0/007) (r=0/26) ی کمتریاند، افسوردگروانشوناختی دریافت کرده

 (.3 شماره  جدول
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 : آزمون همبستگی بین مت یرها3  شماره  جدول

 آوریتاب تجربه سوگ پیچیده افسردگی مت یر

 *19/۰ 17/۰ - سن

 - *24/۰ - جنسیت

 *23/۰ **4۵/۰ * 26/۰ دریافت مشاوره روانشناختی

*p<0.05, **p<0.01 

آوری با افسردگی و سوگ پیچیده رابطه  های بین مت یرهای اصلی پژوهش، نتایج نشان دادند که تابدر بررسی همبستگی

، به این معنا که با افزایش افسوردگی یا سووگ پیچیده،  ((r=-0/65, p<0/01 و (r=-0/58, p<0/01) منفی و معناداری دارد

دارد و   (r=0/45, p<0/05) آوری رابطه مثبت و معنادارییابد. در مقابل، مشوواوره روانشووناختی با تابآوری کاهش میتاب

آوری افراد را تقویت کند. همچنین، مشواوره روانشوناختی رابطه منفی با  تواند تابدهد که مشواوره روانشوناختی مینشوان می

دهنده کاهش این مت یرها پس از دریافت مشوواوره  دارد، که نشووان   (r=-0/15)و سوووگ پیچیده   (r=-0/30)افسووردگی

 (.4شماره است)جدول 

 : همبستگی بین مت یرهای اصلی پژوهش4 شماره  جدول

 سوگ پیچیده افسردگی آوریتاب مت یر
مشووووووووواوره  

 روانشناختی

    1 آوریتاب

   1 *-۵8/۰ افسردگی

  1 *7۰/۰ *-6۵/۰ سوگ پیچیده

 1 -1۵/۰ *-3۰/۰ *4۵/۰ مشاوره روانشناختی

*p<0.05, **p<0.01 

 بح  و نتیجه گیری
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با و بدون    19-آوری در افراد داغدیده از کوویدمطالعه حاضور با هدف بررسوی تفاوت علائم سووگ پیچیده، افسوردگی و تاب

شوناختی تأثیر  های پژوهش نشوان داد که دریافت مشواوره و خدمات روانشوناختی انجام شود. یافتههای رواندریافت مشواوره

 آوری در افراد داغدیده دارد.معناداری بر کاهش افسردگی و علائم سوگ پیچیده و افزایش تاب

طور معناداری کمتر از شوناختی بهکننده مشواوره و خدمات رواننشوان داد که افسوردگی در گروه دریافت  این مطالعه  نتایج  

ها با  رفتاری با ت ییر الگوهای فکری منفی و جایگزینی آن-کننده از دریافت این خدمات اسوت. درمان شوناختیگروه امتناس

گیرنود کوه افکوار  شوووود. در این رویکرد، افراد داغودیوده یواد میافکوار مثبوت، موجوا کواهش نشووولوار فکری و بهبود خلق می

این یافته با نتایج    .(2۰,  19)ناکارآمد مرتب  با فقدان را شووناسووایی کرده و نحوه پردازش شووناختی خود را اصوولاا کنند

برات  Bardideh   (23)و  Szuhany  (21)    ،Tang  (22)مطوالعوات    از کشوووور و  نویودیوان(24)در خوار   و    (24)، 

رفتاری در کاهش افسوردگی نقش مؤثری -های شوناختیکند که درماندر داخل هملوانی دارد و تأیید می  (2۵)نورنوروزی

 دارند.

کننده مشووواوره و خدمات  که علائم سووووگ پیچیده در گروه دریافت  کردمشووولر یافته های مطالعه حاضووور همچنین  

های پیشین که بر تأثیر مثبت های پژوهشکننده از این خدمات است. این نتیجه با یافتهشناختی کمتر از گروه امتناسروان

. درمان شوناختی (27,  26, 22)اند، هملوان اسوتشوناختی بر فرآیند سوازگاری با سووگ تأکید داشوتههای روانمشواوره

کند که افراد داغدیده احسواسوات  آگاهی به عنوان یک روش نوین در کاهش علائم سووگ پیچیده، کمک میمبتنی بر ذهن

و افکار خود را بدون قووواوت مشوواهده کرده و درت بهتری از فرآیند فقدان داشووته باشووند. تمرکززدایی از افکار منفی و  

 .(28)تواند به تطبیق بهتر فرد با فقدان کمک کندپذیرش هیجانات، از جمله مزایای این روش است که می

طور معناداری بالاتر از شوناختی بهکننده مشواوره و خدمات روانآوری در گروه دریافتنشوان داد که تابنتایج  علاوه بر این، 

شناختی مهم، تحت آوری به عنوان یک ویژگی رواندهد که تابکننده از این خدمات است. این یافته نشان میگروه امتناس

آوری با افزایش توانایی فرد در مقابله با اسووترس و مشووکلات، گیرد. تابشووناختی قرار میتأثیر مشوواوره و مداخلات روان

توانند به افراد شناختی میهای روانشود. مشاورهشناختی و افزایش سازگاری با فقدان میپذیری روانموجا کاهش آسیا

داشووته باشووند و از  ای سووازگارانه، کنترل بیشووتری بر زندگی خودداغدیده کمک کنند تا با اسووتفاده از راهبردهای مقابله

https://scholar.google.com/citations?user=PaODkeUAAAAJ&hl=en&oi=sra
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در خار  کشوور   Hatala (31) و Fereria  (3۰)این یافته با مطالعه   .(29)مند شووندهای اجتماعی بیشوتری بهرهحمایت

 در داخل هملوانی دارد. (32)و نجاتی  

شوناختی بر سووگ پیچیده و افسوردگی ممکن رواناثرات  متناقض با یافته تحقیق حاضور برخی مطالعات نشوان داده اند که    

های  است در بلندمدت پایدار نباشد و وابسته به عوامل ملتلفی نییر کیفیت مشاوره، مدت زمان دریافت خدمات و حمایت

های شولصویتی خاص، از اند که برخی افراد داغدیده به دلیل ویژگیاجتماعی باشود. همچنین، برخی تحقیقات بیان کرده

دهود کوه برنود. این تنواقووووات نشوووان میجملوه اجتنواب هیجوانی یوا بواورهوای فرهنگی خواص، کمتر از این موداخلات بهره می

ای نیز وجود ندهکنآوری دارند، اما عوامل میانجی و تعدیلشووناختی تأثیر مثبتی بر سوووگ و تابهای رواناگرچه مشوواوره

   .(3۵-33)تر قرار گیرنددارند که باید در مطالعات آینده مورد بررسی دقیق

شوناختی  شوناختی نقش کلیدی در کاهش پیامدهای منفی روانهای روانکند که مشواورهدر مجموس، این پژوهش تأکید می

های نیام سولامت روان برای ارائه خدمات مناسوا ریزیتواند در برنامهناشوی از سووگ و فقدان دارند. نتایج این مطالعه می

گذاران حوزه سولامت  شوود که سویاسوتمورد اسوتفاده قرار گیرد. پیشونهاد می  19-شوده بر اثر کوویدبه بازماندگان افراد فوت

ای برای افراد داغدیده فراهم کنند و اهمیت مداخلات زودهنگام را در تری به خدمات مشوواورهروان، دسووترسووی گسووترده

ی بررسووی تأثیرات کاهش اثرات ملرب سوووگ پیچیده و افسووردگی مدنیر قرار دهند. همچنین، انجام مطالعات طولی برا

 شود.شناختی بر سوگ و سلامت روان افراد داغدیده پیشنهاد میبلندمدت مداخلات روان

 گیری نهایینتیجه

تواند نقش  می  19-شووناختی به افراد داغدیده از کوویدای و روانهای این پژوهش، ارائه خدمات مشوواورهبر اسوواس یافته

آوری داشوته باشود. نتایج این مطالعه ضورورت توجه به مؤثری در کاهش افسوردگی و علائم سووگ پیچیده و افزایش تاب

های  سوازد و تأکید دارد که حمایترا برجسوته می  19-گیری کوویدهای گسوترده مانند همهخدمات سولامت روان در بحران

 توانند تأثیر عمیقی بر کیفیت زندگی افراد داغدیده داشته باشند.شناختی میروان

 نقاط قوت مطالعه

شوناختی بر فرآیند سووگ پیچیده و  های رواناین مطالعه دارای چندین نقطه قوت اسوت. نلسوت، تمرکز آن بر تأثیر مشواوره

اسوت که تاکنون کمتر به آن پرداخته شوده اسوت. دوم، اسوتفاده از مقایسوه بین دو    19-سولامت روان افراد داغدیده از کووید
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تر تأثیر این مداخلات را فراهم کرده  شووناختی، امکان بررسووی دقیقکننده مشوواوره روانکننده و عدم دریافتگروه دریافت

آوری بهره برده  اسوت. همچنین، این پژوهش از ابزارهای اسوتاندارد و معتبر برای سونجش افسوردگی، سووگ پیچیده و تاب

موداخلات  هوای  ریزیتواننود مبنوای برنواموههوا میاسوووت کوه دقوت و قوابلیوت اعتمواد نتوایج را افزایش داده اسوووت. این یوافتوه

 .شناختی مؤثر برای حمایت از بازماندگان قرار گیرندروان

 ها  محدودیت

ها اشواره کرد که ممکن آوری دادهتوان به اسوتفاده از روش خودگزارشوی برای جمعهای این مطالعه میاز جمله محدودیت

های اجتماعی  های شوولصوویتی و حمایتدهی همراه باشوود. همچنین، عوامل فردی مانند ویژگیاسووت با سوووگیری پاسوو 

شووود.  های آتی پیشوونهاد میها در پژوهشتر آنممکن اسووت بر نتایج مطالعه تأثیرگذار بوده باشووند که بررسووی دقیق

اند و بنابراین ممکن را داشووته  19-پذیری نتایج این مطالعه محدود به افرادی اسووت که تجربه سوووگ در اثر کوویدتعمیم

 ها یا شرای  فرهنگی و اجتماعی متفاوت باشد.  است نتایج برای سایر گروه

 پیشنهادات

ای، به طور خاص بر روی تقویت های درمانی و مشوواورهشووود که در برنامههای این مطالعه، پیشوونهاد میبر اسوواس یافته

رفتواری و ارائه  -هوای شووونواختیهوای روانشووونواختی مواننود درموانسوووازی روشآوری افراد داغودیوده تمرکز شوووود. پیوادهتواب

های آموزشووی تواند به کاهش علائم سوووگ پیچیده و افسووردگی کمک کند. همچنین، ایجاد برنامههای روانی میحمایت

تواند به بهبود وضووعیت روانی و اجتماعی این برای ارتقاء آگاهی افراد در خصوووص فرآیند سوووگ و نحوه مقابله با آن، می

 افراد منجر شود.

 

The Role of Psychological Counseling in Modulating Symptoms of Complicated Grief, 

Depression, and Resilience in Bereaved Individuals from COVID-19 
Introduction 

Complicated grief is a psychological response to the loss of loved ones, which can lead to serious 

psychological issues such as depression. Psychological counseling can play an effective role in 

reducing these issues. This study was designed to compare complicated grief, depression, and 

resilience in individuals grieving the loss of loved ones due to COVID-19, who have either received 

or not received psychological counseling.   

Methods 
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A causal-comparative study was conducted on 102 individuals from families affected by COVID-

19 in Hamadan. Among them, 57 individuals who had received psychological counseling were 

placed in the intervention group, while 45 individuals who had not received counseling were in the 

control group. The tools used in this study included the Grief Experience Questionnaire (GEQ-34), 

Connor-Davidson Resilience Scale, and Beck Depression Inventory. The data were analyzed using 

statistical tests such as Analysis of Variance (ANOVA) and Pearson correlation.   

Results 

The results showed that individuals who received psychological counseling experienced fewer 

symptoms of depression and complicated grief and had higher resilience (p<0.05). Additionally, a 

significant relationship was found between counseling and the reduction in the severity of 

depression, complicated grief, and an increase in resilience (p<0.05).   

Conclusion 

Psychological counseling significantly helps reduce symptoms of depression and complicated grief 

and enhances resilience in grieving individuals. 

Keywords: Complicated Grief, Depression, Resilience, COVID-19, Psychological Counseling 
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