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 چکیده 
رشد    درمانیتیواقع  ی اثربخش  نییتع  حاضر  پژوهش  از   هدف   از   پس بر 

  روش.  بود  کرونا   دوره   در  دیده سوگ  افراد  در   یشناختروان  پریشانی  و  سانحه

.  بود کنترل گروه  با   آزمونپس - آزمون شیپ طرح با   یشیآزما مهین  پژوهش

  حداقل   1400  سال  در   که   بود   یافراد  ه یکل  پژوهش  ن یا   در   یآمار  جامعه

  از   تهران   شهر  در  19-دی کوو  یماریب   اثر  بر   را   خود  خانواده  یاعضا  از  یکی

  در  12  و   گواه   گروه   در   نفر   12  نفر، 24  تعداد  آنان   ن یب   از  که.  اندهداد  دست

  به  و  شدند  انتخاب  دسترس  در  ی ریگنمونه  روش  قیطر   از  شی آزما  گروه

  از   ها داده  یآورجمع  جهت.  شدند  یگذاریجا   گروه  دو  در   یتصادف  صورت

  سانحه  از  پس  رشد   پرسشنامه شناختیجمعیت های ویژگی یهاپرسشنامه

  و  کسلر   یشناختروان  یشان یپر  ، (PTGI،  1996)  یتدسچ  و  کالهون 

  8  یط(  2010)گلاسر    یدرمان تی واقع  پروتکل  و  ،(k-10،  2002)  همکاران

  لیوتحلهی تجز  جهت.  شد  استفاده  آنلاین صورت    بهای  دقیقه  90  جلسه

  هایهافتی .  شد  استفاده(  مانکوا)  ره یچندمتغ  انس ی کووار  آزمون   از   هاداده

  رشد آزمون  پس  نیانگیم  نیب   آزمونشیپ  اثر  کنترل  با  که  داد  نشان  پژوهش

  تفاوت   گواه  و  شی آزما  گروه  دو  در  یشناختروان  یشان یپر  و  سانحه  از  پس

  تواند یم  درمانیواقعیت  جه،یدرنت  .داشت  وجود  0/ 05  سطح  در  یمعنادار

  قرار   توجه   مورد  کرونا  دوره   دگانی دسوگ  یبرا  مؤثر   مداخله   ک ی  عنوانبه

 .شود داده
  دیده، سوگ  سانحه، از پس رشد ،یشناختروان یشان یپر: های كلیدیواژه

 .درمانییتواقع کرونا، 

 Abstract 
The current research aimed to determine the 

effectiveness of reality therapy on post-traumatic 

growth and psychological distress in bereaved people 

during the Corona period. The research method was 

semi-experimental with a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population in this 

research was all the people who lost at least one of 

their family members due to the COVID-19 disease in 

Tehran in the year 2021. Among them, 24 people, 12 

people in the control group and 12 in the experimental 

group were selected through available sampling 

methods and randomly placed in two groups. To 

collect data from demographic characteristics 

questionnaires, Calhoun and Tedeschi (1996, PTGI), 

psychological distress questionnaire, Kessler et al. 

(2002, K-10), and Glaser's reality therapy protocol 

(2010) during 8 90-minute sessions. Used online. To 

analyze the data, the multivariate covariance test 

(MANCOVA) was used. The findings of the research 

showed that by controlling the effect of the pre-test, 

there was a significant difference at the level of 0.05 

between the post-test average of post-traumatic 

growth and psychological distress in the two 

experimental and control groups. As a result, reality 

therapy can be considered an effective intervention for 

the bereaved during the Corona period. 

Keywords: Psychological Distress, Post-Traumatic 

Growth, Bereavement, Corona, Reality Therapy. 
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 مقدمه 
 

  آن،  بودن  ناشناخته  ویروس،  به  افراد  بالای  حجم  ابتلای  و  سریع  انتشار  است.  شده  جهانی  بحران  ایجاد  موجب  کرونا  بیماری  شیوع

  و  اجتماعی های برجنبه را  متعددی تاثیرات اجتماعی، های گذاری فاصله  و قرنطینه چون هایی  محدودیت اعمال و قطعی درمان نداشتن

  ل یآور  دوازدهم  تا  را  19-کووید  از  ناشی  فوت  آمار  بهداشت  جهانی  سازمان  (.2021  همکاران،  و  1است)چن  گذاشته  جای  بر  افراد  روانی

  30  حدود  افزایش  باعث  19-کووید  (.2023  ،2جهانی   بهداشت  )سازمان   نمود  اعلام  نفر  145571  ایران  در  و  6897025  جهان  در  2023

  برآورد   1/1  ایران  در  19-کووید  از  ناشی  فوت  جنسی  نسبت  است.  شده  ایران  در  امروز  به  تا  بیماری  این  شیوع  ابتدای  از  هافوت   درصدی

  ی محمودآباد   زارعی)  است  داده  رخ  بالاتر   و  ساله  55  سنی  هایگروه   در  19-کووید  از  ناشی  میرهایو مرگ  از  درصد  80  از  بیش  و  است  شده

 (. 1402  همکاران،  و

  برای   سوگواری  مراسم  برگزاری  در  ،اند داده   دست  از   کرونا  دوره  در  19-کووید  بیماری  اثر  در  را  خود  بستگان  که  هاییخانواده   طرفی  از

  و  گریه و اطرافیان همدلی ابراز که است  شده ثابت دارند. جدی  یهات یمحدود ویروس انتشار از پیشگیری یا ترس دلیل به خود، متوفیان

  (. 1400  احمدآبادی،  برخورداری  و  یاحمدآباد   شمالی)  کندیم  کمک  بازمانده  خلق  تنظیم  و  هیجانی  تخلیه  به  سوگواری  مراسم  در  زاری

  تکامل   زمان  طول  در   که  است  فرآیندی  و  دارد  داغدار  فرد  بر  فراگیری  اثرات  و  است  یچندبعد  و  شخصی  بسیار  همگانی  پدیده  یک  سوگ

  ن یزاتراسترس   از  یکی  عزیزان یا  عزیز  فرد  فقدان  وجودن یباا  است،  همگانی  و  رایج  بشر  افراد  زندگی  در  یدگیدداغ   و  سوگ اگرچه   .ابدییم

  و   است  همراه  اجتماعی  و  روانی  جسمانی،  هایزمینه  در  متعددی  منفی  پیامدهای  با  پدیده  این  و  کند  تجربه  تواندیم  فرد  که  است  رویدادی

  یر یپذکیتحر  و  یشناختروان   پریشانی  بروز  (.2020  همکاران،  و  4فرنچ   ،2020  همکاران،  و  3)آهورسو   دارد  همراه  به  یشناختروان   پریشانی

  است   ممکن  که  دارد  همراه  به  سوگ  پیچیدگی  و  افسردگی  مثل  منفی  اثرات  کرونا،  شرایط  طول  در  سوگواری  مراسم  برگزاری  عدم  از  ناشی

 (.1400  همکاران،  و  نیا  )فیاضی  بماند  باقی  دیدگی  سوگ  از  بعد  سال  سه  تا  حداکثر

  نوعی   ،گریدعبارتبه  ،گذاردیم  ریتأث  فرد  عملکرد  بر  که  ناخوشایند  هیجانات  یا  احساسات  برای  توصیف  یک  یشناختروان   پریشانی

  گران ید  و  خود  به  نسبت  یمنف   یهادگاه ید  به  منجر  تواندیم  و  کندی م  جادیا  لالاخت   افراد  روزمره  یهات یفعال  در  که  است  روانی  ناراحتی

 با  مقایسه  در  2020  سال  در  روانی  پریشانی  میزان  که  داد  نشان  (2020)  همکاران  و6گنتی   مک  مطالعه  (.2021  همکاران،  و  5)خالد   شود

  است  19-کووید به ابتلا تجربه دارای افراد بین در یشناختروان  پریشانی افزایش از حاکی دیگر یهاپژوهش  است. بوده ترلابا 2018 سال

   (.2018  همکاران،  و  9سدلار  و  2020  همکاران،  و  8لین   ،2021  همکاران،  و  7)لی

  یرو  فرد  در  زاب یآس رخداد  کی  مشاهده  با  تجربه  از  پس  که  است  مکرر  و  مستمر  علائم  از  یامجموعه  سانحه  از  پس  استرس  اختلال

  حوادث   و  ییتروما  یدادها یرو   و  ایبلا  از  پس  روان  سلامت  یامدها یپ  نیترع یشا  از  سانحه،  از  پس  استرس  اختلال  گر،یدیعبارتبه  .دهدیم

  سانحه   از  پس  شدر  (.2020  همکاران،  و  )سالاری  باشند  11بشر   دست  ساخته  ای  و  10ی عیطب  توانندی م  حوادث  نیا  که  باشدی م  زاب یآس

  و   12)تدسچی   است   زاب یآس  رویداد  یک  از  پس  زندگی  فلسفه  در   و  فردی  بین  روابط  در  شدهدرک  مثبت   تغییرات  یا  ایمزا  کنندهمنعکس 

  و   رزسزوتک)  است  توجه  مورد  بیشتر  اند،شده   مواجه  جدی  پزشکی  شرایط  با  که  افرادی  در  سانحه  از  پس  رشد  (.2018  همکاران،

 (. 2018  ،13ا نسکیگروسزسز
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  بر   رابطه  همین  در  کرد،  نییعت  کرونا  دوره  در  دیدگیسوگ   پیامدهای  از  موفق  گذر  برای  اساسی  نیاز  یک  تواندی م  سانحه  از  پس  رشد

  برای   توانیم  کرد،  تعیین  کرونا  دوره  دیدگانسوگ   در  را  سانحه  از  پس  رشد  با  مرتبط  عوامل  بتوان  اگر  که  است  شده  دیتأک  مورد  این

 (. 2021  همکاران،  و  1)یان   داد  قرار  استفاده  مورد  یاثربخش  یهامداخله  19-کووید  اثر  بر  شدهفوت   بازماندگان

  کنند.  استفاده  ودخ  زندگی  بر  ودخ  تسلط  میزان  بهبود  برای  درمانی واقعیت   یهاروش  و  فنون  از  توانی م  کرونا  دوره  دیدگانسوگ   برای

 ؟کنندیم  چه  اکنونهم  آن  آوردن  دست  به  برای  و  ؟خواهندیم  چه  واقعاً  که   ببینند  صادقانه  طوربه  شوندیم  ،ب ترغی  افراد  درمانیواقعیت  در

  یاد   ،اندازدیم  زحمت  به  را  دیگران  رفتارهایش  با  یا  است  شده  ناکام  خواهدیم  آنچه   آوردن  دست  به  در  که  فردی  درمانی،واقعیت  فرآیند  در

  رفتارهای   بهتر،  نتیجه  برای  آموزدی م  آن،  منطقی  و  طبیعی  رفتار  ارزیابی  واسطهبه   او  ،کندی م  هچ  اکنون  اینکه  .کند  ارزیابی  را  ودخ   ردیگیم

  است.   موفق  هویتی  ایجاد  و  فرد  در  ولیتئ مس  قبول  پرورش  درمانی،واقعیت   هدف  دهد.  نشان  ودخ  از  است(  نیازهایش  ارضاکننده  )که  مؤثرتر

  رویکرد،   این  طبق  (.1400  همکاران،   و  )کمساری  بشناسد  را  ودخ  زندگی  درازمدت  و  مدتکوتاه   هدافا   فرد  تا  شودیم  شلات  رویکرد  این  در

  تواند نمی  فرد  و  بپذیرد  نیز  را  خودش  احساسات  و  افکار  مسئولیت  باید  است  مسئول  خود  یرفتارها  و   اعمال  ابلمق  در  اینکه  بر  علاوه  فرد

  رفتارهای   انتخاب  مسئولیت  تا  کندمی   کمک  مراجعان  به  و  (.2015  ،2)شارف   کند  انتخاب  خود  اینکه  مگر  بداند  حال  و  گذشته  قربانی  را  خود

   (.1400  اقدسی،  و  )افشارپور  بدانند  خود  هاییزه انگ  قربانی  را  خود  اینکه  یجا به   بپذیرند  را  خود

  رسیدن   یهاراه )  و  هاارزش   نیازها،  ها،خواسته   تا  شودیم  کمک  کرونا  دوره  دیدگانسوگ   به  آن  در  که  است  درمانی  روش  درمانیواقعیت 

  مراقبت  اصلی  بار که کرونا، دیدگانسوگ  در که است،  یر یپذتیمسئول  حس  ایجاد آن اصلی  هدف درواقع و کنند بررسی را نیازهایشان به

  نشان   پژوهش،  پیشینه  مرور  (.1399  ی،احمدآباد   برخورداری  و  احمدآبادی  )شمالی  باشد  توجه  مورد  بسیار  ،تواندی م  است  ودشانخ  دوش  بر

  ( 1400) موسوی  (.1394  وکیلی، و  )اسدی است  بوده مؤثر HIV به مبتلا بیماران  یشناختروان  پریشانی کاهش در درمانیواقعیت  داد که

  نشان   تحقیق  این  نتایج  است.  پرداخته  سوگ  آثار  و  کرونا  از  ناشی  اضطراب  بر  رفتاری  شناختی  درمان  و  درمانیواقعیت  ریتأث  مطالعه  به

 شود. می  سوگ  آثار  و  کرونا  بیماری  از  ناشی  اضطراب  کاهش  باعث  رفتاری  شناختی  درمان  و  درمانیواقعیت  که  دهدمی

  های بحران  بدترین  از  یکی   19-کووید  پاندمی  اینکه  به  توجه  با  که  کرد  اشاره  باید  حاضر  پژوهش  انجام  ضرورت  خصوص در  رون یازا

  داغدار  افراد بیشتری تعداد البته و رسیده جهان سرتاسر در نفر میلیون چند به آن ری وممرگ  میزان که  بود اخیر قرن در عمومی بهداشت

  دچار   اضطراری  وضعیت  این  از  پس  داغدار  افراد  از  یتوجهقابل  تعداد   اما  است،  ناشناخته  هنوز  بحران  این  عواقب  اگرچه  گذاشت.  جای  به

  نیستند   کرونا  ویروس  شیوع  قربانیان  تنها  19-کووید  باختگانجان   حقیقت  در  (.2021  ،3کارونانیدی   و  )چیترا  شدند  (CG)  پیچیده  اندوه

  خاکسپاری   حتی  موارد  بسیاری  در  و  عزاداری  فرصت  هاآن  اند.دیده  آسیب  شدت  به  گیرهمه   بیماری  این   از  نیز  شدهفوت   افراد  بستگان  بلکه

  مهم   بسیار  بازماندگان  برای  آرامش  به  رسیدن  و  زندگی  به  بازگشت  برای  سوگواری  دوران  کردن  سپری  اند.داده  دست  از  را  خود  عزیزان

  صورت   به  هامدت   تا  بازماندگان  اگرچه  و  دارند  خود  مرسوم  روش  به  عزاداری  انجام  به  نیاز  نزدیکان،  دادن  دست  از  زمان  در  افراد است.

  معمولاً  مختلف باورهای و هافرهنگ  در اول هایهفته حتی و روزها در عزاداری اما مانندمی درگذشته فرد دادن دست از  سوگوار انفرادی،

  فرآیندی   مردگان،  برای  عزاداری  آن  در  که  است  کشورهایی  ازجمله  ایران  (.0014  تهرانی،  )تسلیمی  است  جمعیدسته  و  اجتماعی  امری

  بازماندگان   خانه  به  خاکسپاری  مراسم  از  پیش  حتی  دوستان،  و  آشنایان  و  اقوام  درگذشت  خبر  شنیدن  محض  به  هاخانواده   است.  جمعی  کاملاً

  نزدیک   اقوام  جزبه  حتی  و  شده  متوقف  مراسم  این  برگزاری  کرونا  شیوع  با  دارد.  ادامه  درگذشته  فرد  چهلم  تا  عزاداری  رسومات  و  روندمی

  روند  گذراندن سوگواری، از  ماندن محروم و اجتماعی  گذاریفاصله قرنطینه، از ناشی انزوای .کندنمی شرکت  جنازهع ییتش مراسم در کسی

  که   است  نظر  ینا  یدمؤ  ینهزم  ینا  در  گرفته  رتصو  یهاپژوهش   (.1399  سجادیان،  و  )جوادی  کندمی  ترمشکل  و  ترطولانی   را  سوگواری

  لذا   .کند  یجادا  هاآن   سوگ  دوره  گذراندن  بر  یدیمف  اثرات  تواندی م  پاندمی  در  دیدهسوگ   افراد  مشکلات  بر  یاثربخش  یدرمان  یکردهایرو

  و   مطالعات  گذردمی   کرونا  بیماری  گیریهمه  زمان  از  که   طولانی  چنداننه  مدت  در   .گرددیم  یتلق  یضرور  و  مهم  راستا  ینا  در  یقتحق

  هدف   با  پژوهش   نیا  شد  گفته  آنچه  به  تیعنا  با  حال  است.  شده  انجام  دوره  این  در  جوامع  یشناختروان   وضعیت  زمینه  در  هاییپژوهش

   .شد  انجام  کرونا   دوره  در  دیدهسوگ   افراد  در  یشناختروان   پریشانی  و  سانحه  از  پس  رشد  بر  درمانیواقعیت  اثربخشی  تعیین

 

 
1. Yan 

2. Sharf 

3. Chitra & Karunanidhi 
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90        
 کرونا  دوره در  دیدهسوگ  افراد  در شناختیروان پریشانی و سانحه  از پس رشد  بر ی آنلایندرمان تیواقع اثربخشی 

The effectiveness of online  reality therapy on post-traumatic growth and psychological distress in bereaved people … 

  

 
 

 روش

 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر مشتمل بر تمامی  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش حاضر نیمه

اند. از بین جامعه  در شهر تهران از دست داده  19-حداقل یکی از اعضای خانواده خود را بر اثر بیماری کووید  1400افرادی بود که در سال  

عنوان نمونه انتخاب  گیری دردسترس که تمایل به شرکت در این دوره درمانی داشتند بهنفر به صورت نمونه  24آماری پژوهش تعداد  

کنندگان در این  های ورود شرکتنفر در گروه گواه قرار گرفتند، ملاک   12نفر در گروه آزمایش و    12شدند، در ادامه با گمارش تصادفی  

  ت یرضا(  3،  فرد به شرکت در پژوهش  لیتما(  2ن به دلیل بیماری کرونا در دوره پاندمی کرونا،  ( از دست حداقل یکی از عزیزا1پژوهش:  

بر  ی در یک سال اخیر  پزشکروان ( عدم مصرف داروی  5  خوداظهاری فرد،  بر اساس  دیشد  یو روان  ی نداشتن مشکل جسمان(  4،  خانواده

عدم تمایل آزمودنی به ادامه ی شرکت در پژوهش،    جلسه  دو  از  ش ی ب  بتیغکنندگان:  های خروج شرکتخوداظهاری فرد بود و ملاک   اساس

مرحله    دوها در    همکاری نکردن در تکمیل پرسشنامههای مشاوره یا رواندرمانی دیگر، غیبت بیش از دو جلسه و    شرکت همزمان در برنامه

آزاد اسلامی واحد  با دانشگاه    لازم  روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از انجام هماهنگیبود.  آزمون    پسو    آزمون  ی پیش

در اختیار پژوهشگر قرار  به این مراکز    کنندهمراجعه دیدگان  سوگ پرونده    الکترونیک و مرکز مشاوره روانبه و باران در شمال شرق تهران،

کنندگان  ، شرکتهاپس از جایگزینی در گروه   دیدگان متقاضی به عمل آمده و  ای با هریک از سوگ یهاولتلفنی، مصاحبه    گرفت و با تماس

 90جلسه    8را در  درمانی  آموزش واقعیتگروه آزمایشی  آزمون پاسخ دادند.  یش پ  عنوانبه پیش از اجرای مداخله، به پرسشنامه پژوهش  

دریافت    یامداخله کنندگان گروه گواه  دریافت کردند. اما شرکتجلسه    دو  با توالی هر هفتهآنلاین    صورت  بهی به شیوه گروهی  اقهیدق

 .آزمون به پرسشنامه پژوهش پاسخ دادند گروه در مرحله پس   دوپس از پایان جلسات درمانی، مجدداً هر    .نکردند

  مرحله   در  بعد  روز  60  و  آزمونپس   مرحله  در  گروه  سه  هر  مجدداً  ،یدرمان  جلسات  انیپا  از  پس  بود:  شرح  بدین  اخلاقی  ملاحظات

  شرکت   مطالعه،  شروع  از  پیش  -1  :شد  رعایت  ذیل  شرح  به  قیلا اخ  حظاتلام   پژوهش  این  در  دادند  پاسخ  پژوهش  پرسشنامه  به  یپیگیر

  داده   از  و  کند  محافظت  آزمودنیها  خصوصی  عاتلا اط  از  تا  شد  متعهد  پژوهشگر  -2  ،شدند   مطلع  پژوهش  اجرای  روش  و  موضوع  از  کنندگان

  تفسیر   آنها  برای  آزمودنیها  تمایل  صورت  در  را  پژوهش  نتایج  شد  متعهد  پژوهشگر-   -3  ،کند  استفاده  پژوهش  اهداف  راستای  در  فقط  ها

  برای   بارمالی  هیچگونه  تحقیق  در  مشارکت  -5  شد،  ارائه  ها  آزمودنی  به  زملا  راهنماییهای  ابهام،  گونه  هر  ی  مشاهده  صورت  در  -4  ،کند

  ی برا   درنهایت  نداشت.  مغایرتی  هیچگونه  جامعه  و  آزمودنی  فرهنگی  و  دینی  موازین  با  پژوهش  ینا  -6،نداشت  بهدنبال  کنندگان  شرکت

 . شد  استفاده  گرفت،  قرار  لیتحل  مورد  26  نسخه  spss  افزارنرم   توسط که  ختهیآم  انسیوار  لیتحل  از  هاداده  لیتحل

 سنجش  ابزار

به منظور  (  1996)  2کالهون  سچی وتداین سیاهه یک ابزار خودسنجی است که توسط    :1( PTGI)  سانحه  از  پس  رشد  پرسشنامه

عبارت در مقیاس لیکرت با    21شامل    اههیس  نیت. اسساخته شده ا  زابیافراد، مرتبط با تجارب حوادث آس  یخود ادراک  راتییتغ  یابیارز

  ها ی و دامنه نمرات آزمودن  5تا تغییر خیلی زیادی را تجربه کردم=  0م=تغییری را تجربه نکرد  چهی)است    دامنه صفر تا پنج تشکیل شده

ی  ا مطالعه آوردند و در    به دست  96/0  پایایی این ابزار را با استفاده از آلفای کرونباخ برابر(  1996دسچی و کالهون ). تباشدیم  105تا    0بین  

معنادار گزارش    05/0و در سطح آلفای    =28/0rودگی  و روایی همگرای آن از طریق رابطه با مقیاس گش  (2000دیگر )کالهون و همکاران،  

، عاطفه  01/0در سطح معناداری    =51/0r یی همگرایی معناداری با عاطفه مثبت( روا1392کردند. در ایران سیدمحمودی و همکاران )

و مقدار آلفای    94/0را برای این سیاهه گزارش کردند. همچنین این پژوهشگران ضریب بازآزمایی را به فاصله یک هفته    =20/0rمنفی  

 بود.   81/0برای این پرسشنامه برابر با    آمدهدستبه گزارش کردند. در پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ    92/0را    آمدهدست بهکرونباخ  

ت روانی طراحی  لالابه منظور سنجش اخت(  2003و همکاران )4این مقیاس توسط کسلر  :(K-10) 3یشناختروان  ی شانیپر مقیاس

  این مقیاس بر اساس   یگذار . روش نمره باشدی و سه مؤلفه اضطراب، استرس و افسردگی م  سؤال  10  ی دارا   اسیمق  نیشده است. ا  نیو تدو

در نظر گرفته شده است. حداقل و حداکثر نمره این مقیاس به  =صفر  وقتچیهو برای    4. برای همیشه=لیکرت است  یانهیطیف چهارگز

 
1. Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) 

2. Tedeschi & Calhoun 

3. Kessler Psychological Distress Scale 

4. Kessler 
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ی  شناختپریشانی روان   27  تا  14  خفیف، نمره  یشناختپریشانی روان   13  کسب نمره کمتر ازاست.    27بوده و خط برش آن    40  صفر و  بیترت

  زمان بر اساس همبستگی بین . روایی این مقیاس از طریق روایی همدهدی شدید را نشان م  یشناختپریشانی روان  40تا    28  متوسط و نمره

ان م  اسیمق  نیمرات  پرسشنامه  معناداری    =41/0r  1ی روان  یهااختلال   وعیش  زانیبا  و    >0001/0pدر سطح  )لینز  دییتأ برآورد  و    2شد 

گزارش دادند. در   93/0  کرونباخ  یبر اساس آلفا   اسیمق  نیا  ییایپا  زانیدر پژوهش خود م(  2021)  3(. رومرو و همکاران 2021همکاران،  

  فرم مصاحبه )  کلابا متغیر م  اشیبازتابی از همبستگکی این مقیاس از طریق محاسبه نقطه برش آن که  لاروایی م(  1394پژوهش یعقوبی )

درصد بود که بهترین   5/80و  درصد 81برابر با  بیبه ترت 8نمره برش  یبرا  یژگیو و تیکه حساس باشد یم( مرکب یالمللنیب یصیتشخ

  منفی برابر   ینیبش یو ارزش پ  49/76  برابر با  8مثبت در نمره برش    ینیبش یارزش پ  نینمرات برش دارد همچن  ریبا سا  سهیتعادل را در مقا

  دهد، یم  صیسالم را سالم تشخ  اًفرد واقع  کیدرصد    5/84  و با احتمال  ماریرا ب  ماریب  فرد واقعاً  کدرصد ی  5/76یعنی با احتمال    49/84با  

بر  برآورد شده است. در این پژوهش پایایی مقیاس    70/0لای  شده با کرونباخ محاسبه   یآلفا   بیپرسشنامه با ضر  ییایپا  زانیم  نیهمچن

 بود.    79/0  اساس آلفای کرونباخ

است که در هشت جلسه به مدت    درمانی به شیوه گروهی مبتنی بر اهداف پژوهشبسته آموزشی واقعیت :  درمانیواقعیت  پروتکل

 (.2010،  4)گلاسر و گلاسر   مورد مطالعه آموزش داده شد  کنندگانشرکتدقیقه به    90

 

 درمانی . پروتکل واقعیت1جدول 

 هدف  محتوا  جلسه 

1 

 آموزش تفاوت نظریه، راهبرد و رفتار  -

 تفاوت کنترل درونی و بیرونی  -

 تعارض چهارگانه کنترل  -

 کنترل درونی در برابر کنترل بیرونی 

2 

 کنند؟  رفتار می ها انسانچرا  -

 چیست؟   ها انسانهدف رفتار  -

 توضیح نیازها و شناسایی نیازهای اعضای گروه  -

 چرایی و چگونگی صدور رفتار 

3 
 دنیای مطلوب چیست و ارتباط آن با نیازها چگونه است؟   -

 گیرد؟انگیزه یا صدور رفتار بر چه اساسی شکل می -
 ها خواستهیری گشکلدنیای مطلوب و  

4 

دست   - از  را  خود  تعادل  افراد  ترازوی  چگونه  و  چیست  ادراکی  دنیای 

 دهد؟  می

 کنند.  افراد چگونه و بر چه اساس به دنیای واقعی نگاه می -

 دنیای ادراکی و چگونگی مشاهده دنیا 

5 
 ی رفتار )فکر و عمل و احساس و فیزیولوژی(  هامؤلفهتوضیح  -

 های ماشین رفتار چرخمیزان و شیوه کنترل افراد بر روی  -
 بررسی ماشین رفتار 

6 

راه - به  افراد  به خواستهچگونه  برای رسیدن  بدیع  های خود دست  های 

 زنند.  می

و...  - افسردگی  خشم،  چون  رفتارهایی  به  روی  رفتاری  سیستم  چطور 

 آورد.  می

ی بدیع آن )عصبانی شدن،  راهکارهاسیستم خلاق و  

 افسردگی کردن و...(

 هنر پرسشگری از خویشتن   - 7
آموزش فرآیند پرسشگری بر اساس اصول 

 درمانی واقعیت

   مؤثرینی بر پایه یک زندگی مسئولانه و گزهدف - 8
نوشتن اهداف هوشمند بر پایه کنترل درونی بر پایه  

 پذیری مسئولیت

 

 
1. SRQ-20 

2. Lins 

3. Romero 

4. Glasser & Glasser 
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 کرونا  دوره در  دیدهسوگ  افراد  در شناختیروان پریشانی و سانحه  از پس رشد  بر ی آنلایندرمان تیواقع اثربخشی 

The effectiveness of online  reality therapy on post-traumatic growth and psychological distress in bereaved people … 

  

 
 

 یافته ها 
 

مرد( با میانگین    6زن و    9نفر )  15در گروه آزمایش،   بودند که  نفر  30  در طرح پژوهش  کنندهشرررکت  گروه نمونهدر پژوهش حاضررر  

دهنده این مطلب اسرت که این  و نشران 30.73  ±  7.55مرد( با میانگین سرنی    5زن و    10نفر ) 15و در گروه گواه،    32.60 ±   7.04سرنی  

نفر    6از نظر تحصریلاتی بیشرترین تعداد تحصریلات در گروه آزمایش لیسرانس با فراوانی   دو گروه باهم از نظر متغیر سرن همگن هسرتند.

ی و رشرد پس از سرانحه  شرناختروانآمار توصریفی متغیر پریشرانی   2جدول شرماره  ( بود.  %40نفر )  6( و گروه کنترل دیپلم با فراوانی  40%)

 دهد.را نشان می

 
 . شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش2جدول  

 گروه متغیر
 اسمیرنوف  - کالموگروف  آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  آماره انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 یشناختروانپریشانی 
 078/0 147/0 32/9 55/30 73/14 92/46 آزمایش 

 072/0 132/0 0/10 01/44 62/13 75/65 گواه 

 رشد پس از سانحه 
 059/0 111/0 13/3 75/41 47/5 05/34 آزمایش 

 061/0 119/0 0/4 0/11 38/6 09/35 گواه 

 

کنترل و واقعیت    گروهدو    یبرا  متغیرهای پریشرانی روان شرناختی و رشرد پس از سرانحه  شرود،یم  ملاحظه 2  جدول  در که  طورهمان

  نی انگ یم  کنترل  گروه در  گردد،یم  ملاحظه  که  طورهمان.  اسرت  شرده  داده  نشران(  آزمونپس  و    آزمونشیپ)  سرنجش  مرحله  دو    در  درمانی

.  دهدینم  نشران  را  یچندان رییتغ  آزمونشیپ  مرحله  به نسربت  یریگیپ  و  آزمونسپ در  متغیر پریشرانی روان شرناختی و رشرد پس از سرانحه  

  مرحله به  نسرربت  آزمونسپ  مرحله  در  هپریشررانی روان شررناختی و افزایش رشررد پس از سررانحه    توجهقابل  کاهش  شرراهد    هگرو  در  یول

 .  میهست  آزمونیشپ

بالاتر از    یسررطوح معنادار  یدارا  یهااسیمقخرده  یبرا  رنوفاسررمی -ف  که آماره کالموگرو  شررودیمشرراهده م  کیبا توجه به جدول  

  یهاافتهی  نینشده است. همچن  یها تخطها در گروهو نرمال بودن داده یعیاز مفروضه طب  دهدی( هسرتند که نشران م05/0مقدار مفروض )

و متغیر    شیآزمون افزاتا پس  آزمونشیاز پ  در متغیر رشرررد پس از سرررانحه  شیگروه آزما  یهانمره  نیانگیم  دهدیجدول فوق نشررران م

شررح بود در    نیبه ا  انسیکووار  لیتحل  یهافرضشیپ  یبررسر  جهیاسرت. نت  افتهکاهش یآزمون  تا پس  آزمونشیاز پی  شرناختروانپریشرانی  

اسرت    یمعن  نیبد  ونیرگرسر   بیشر  یهمگن  دیمشراهده نگرد  یوجود داده پرت از باکس پلات اسرتفاده شرد که داده پرت  یابتدا جهت بررسر 

تقل با  سرر م  یاهریتعامل متغ  یبر رو Fآزمون    کیبا    تواندیبرابر باشررد که م  دیها باگروه  نیخطوط مختلف در ب  یونیرگرسرر   بیکه شرر 

  05/0از    شرتریو ب  33/0برابر    یشرناختروانپریشرانی    آزمونشیپ قیتعامل گروه تحق  یداریشرود. ملاحظه شرد سرطح معن  یابیارز  هاتیکوور

  یدار یملاحظه شرد سرطح معن نی. همچنشرودیم  تیرعا  ونیرگرسر   بیشر ی همگن  فرضشیاسرت که پ  نیدهنده اامر نشران  نی. اباشردیم

  فرضشیاسرت که پ  نیدهنده اامر نشران  نیا  .باشردیم  05/0از    شرتریو ب  263/0برابر    رشرد پس از سرانحه  آزمونشیپ*   قیتعامل گروه تحق

آزمون    نیاستفاده شد. ا Box M  موناز آز  انسیکووار  انسیوار  یهاسیتجانس ماتر  یشرود. جهت بررسیم  تیرعا  ونیرگرسر   بیشر  یهمگن

  .مختلف برابرند   یهاگروه نیوابسرته در ب  یرهایشرده متغمشراهده  انسیکووار  یهاسیکه ماتر  دهدیفرض صرفر را مورد آزمون قرار م  نیا

که   یمعن  نیبه ا  .شودیفرض صفر رد نم  نیبنابرا  ،ستین  داری( معن148/0شده )داده  ی( در سطح خطا802/1) Fمشاهده شد چون مقدار  

اسررتفاده شررد.    هاانسیوار یهمگن  یاز آزمون لون جهت بررسرر   .مختلف باهم برابرند  یهاگروه  نیشررده بمشرراهده  انسیکووار  یهاسیماتر

چون مقدار    یشرناختروانپریشرانی    ریمتغ  یمشراهده شرد برا .همگن هسرتند  انسیها به لحاظ وارداده  کندیم  انیآزمون ب  نیصرفر ا هیفرضر 

  .شررده اسررت   تیرعا  یشررناختروانپریشررانی    ریمتغ  یبرا  فرضشیپ  نیلذا ا  ،تر اسررتبزرگ  (78/0شررده )داده  یطا( از سررطح خ802/2)

  یبرا   فرضشیپ  نیلذا ا  ،تر اسرت( بزرگ66/0شرده )داده  ی( از سرطح خطا433/1)  Fچون مقدار    رشرد پس از سرانحه  ریمتغ  یبرا نیهمچن

جهت    یرو شرهیر  نیترو بزرگ نگی، اثر هلتلکزیو  یلامبدا  یی،لایپ  اثر  یاهآزمون  زا  نیشرده اسرت. بنابرا  تیرعا  رشرد پس از سرانحه  ریمتغ

 .قابل مشاهده است  3آن در جدول شماره    جیاستفاده شد که نتا  انسیکووار لیاعتبار تحل
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 . نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری بر روی متغیرها در دو گروه كنترل و آزمایش3جدول 

 توان آزمون  مربع اتای جزئی  سطح معناداری  F ارزش  اثر

 اثر پیلایی 

 لامبدای ویلکز 

 اثر هتلینگ

 ترین ریشه روی بزرگ

99/0 

005/0 

787/191 

787/191 

762/2013 

762/2013 

762/2013 

762/2013 

01/0≥P 

01/0≥P 

01/0≥P 

01/0≥P 

89/0 

89/0 

89/0 

89/0 

1 

1 

1 

1 

 

درمانی درمانی بر رشد پس از سانحه و پریشانی  واقعیت  شیاستنباط کرد که با کنترل اثر پ  توانیفوق م  یهاشراخص  جیبا توجه به نتا

مورد    یرهایاز متغ کیحداقل در    دهدیجدول فوق نشرران م نیهمچن  .اثربخش اسررت  دیده در دوره کرونادر افراد سرروگ  یشررناختروان

   شده است.درمانی  آموزش واقعیت  ریاز تأث  یمورد مطالعه ناش  یرهایشده در متغگروه تفاوت معنادار است و تفاوت مشاهده  ود  نیمطالعه ب
 

دیده  در افراد سوگ یشناختدرمانی بر رشد پس از سانحه و پریشانی رواندرمانی . نتایج آزمون تحلیل كوواریانس برای واقعیت4جدول 

 آزمون در گروه آزمایش در مرحله پس در دوره كرونا

 منابع تغییرات 
مجموع  

 هامربع 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورها
 F Sigآماره

ضریب 

 اتا

توان  

 آزمون 

 1 571/0 001/0 878/8 634/458 3 902/1456 شده مدل تصحیح

آزمون پریشانی پیش

 ی شناختروان
679/441 1 679/441 078/8 010/0 288/0 1 

 1 257/0 016/0 914/6 242/378 1 242/378 گروه تحقیق 

     703/54 20 056/1094 خطا 

      24 000/73293 جمع كل 

 1 888/0 000/0 906/82 866/116 3 731/233 شده مدل تصحیح

 1 838/0 000/0 586/108 065/153 1 065/153 آزمون رشد پس از سانحهپیش

 1 416/0 001/0 971/14 103/21 1 103/21 گروه تحقیق 

     410/1 20 602/29 خطا 

      24 000/10024 جمع كل 

 

های مورد بررسری تفاوت معنادار  توان اسرتنباط کرد بین دو گروه مورد مطالعه از نظر هر یک از مؤلفهبا توجه به مقادیر جدول فوق می

داری به نفع گروه  های برآوردشرده این معنیمعنی دارند و با توجه به میانگین  p<05/0در سرطح    شردهمحاسربه Fوجود دارد چرا که مقادیر  

اثربخش    دیده در دوره کرونادر افراد سروگ  یشرناختدرمانی درمانی بر رشرد پس از سرانحه و پریشرانی روانواقعیتآزمایش بوده اسرت و لذا  

 بوده است.  
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  دوره کرونا دیده در  در افراد سوگ ی  شناختروان و پریشانی  درمانی بر رشد پس از سانحه  واقعیت  یاثربخشهدف از پژوهش حاضر تعیین  

اثربخش    دیده در دوره کرونادر افراد سوگ   یشناختروان و پریشانی   درمانی بر رشد پس از سانحهواقعیتهای پژوهش نشان داد  بود. یافته

 ( همسو بود.  1400پور و همکاران )( و روان 1401شود. این یافته با پژوهش پیروی و همکاران )ی ماست و موجب افزایش آن  

  بر اساس کند.  یمدهد و افراد را به سوی کنترل درونی دعوت  یممنسجمی از رفتار انسان را آموزش    مودرمانی مفهواقعیت  کهیی ازآنجا

ی در خوببهتوانیم باور خود را مبنی بر کنترل بیرونی و اجبار را به یک آگاهی و شناخت صحیح از انتخاب تبدیل کنیم،  ی متجربه، زمانی  

رفتار و کردار دیگران پایان    سرزنش ینجاست که بر تمرکز بر گذشته و  امدت قرار خواهیم گرفت. در  یطولانمسیر یک تغییر اثربخش و  
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94        
 کرونا  دوره در  دیدهسوگ  افراد  در شناختیروان پریشانی و سانحه  از پس رشد  بر ی آنلایندرمان تیواقع اثربخشی 

The effectiveness of online  reality therapy on post-traumatic growth and psychological distress in bereaved people … 

  

 
 

کنترل کافی داریم را   هابر آنی که  تراثربخش رفتارهای    اکنونهمیم که در اینجا و  اآماده نداریم( و    بر آنهیچ کنترلی هم    درواقعداده )که  

ی خانواده  هاتجربه و تبادل اطلاعات و    هاواکنش و    هاکنشتوان گفت که شرکت در جلسات درمانی و افزایش  ی مانتخاب کنیم. بنابراین  

پذیری در کارها و نحوه آشنایی با ماشین رفتار )فکر، عمل،  یتمسئول متوفیان کرونا در جلسات درمان و آشنایی با نیازهای اساسی گلاسر،  

 شود.  ی متواند منجر به افزایش رشد پس از سانحه  ی مفیزیولوژی و احساس(  

اثربخش است و موجب کاهش   دیده در دوره کرونادر افراد سوگ  یشناختروانبر پریشانی درمانی واقعیت های پژوهش نشان داد  یافته

 همسو بود.  (  2022)  2و اندرسون   مبایی( و ک2020)  1مک کوگان   وو وشود. این یافته با پژوهش  یمآن  

با مرگ فرد   یگفت که سازگار  توانی م دیده در دوره کرونای در افراد سوگ شناختروان پریشانی درمانی بر  واقعیت یاثربخش نییدر تب

سوگ،   ترس از شدت، گرانید سرزنش، یخود سرزنش یاجتناب، جستجوگر لیناسازگارانه از قب یها و رفتارهاتوسط نگرش  تواندی م زیعز

است    یاجتناب شناخت  کی   ینشخوار ذهن  .شود  بغرنج  هاییتدر فعال  یریبه درگ  لیبدون متوفى، عدم تما  یترس از در نظر گرفتن زندگ

  ت، ی چون عصبان  هایییجاناز فقدان موجود اشاره دارد و منجر به حفظ ه  شتریبر محدوده فقدان ب  رایز  کندیرا متوقف م  یجانیکه پردازش ه

 ، کنندمی که با سوگ شفابخش مداخله    یو موضوعات  هایچیدگیپ  ییگردد. درمان آثار سوگ به شناسایبعد از فقدان م  یخشم و درماندگ

  توانند ی . آنها مستین  یکه هدف از درمان فراموش کردن و قطع ارتباط با متوف  شودی متذکر م  یدهددرمان به فرد داغ   نیو ا  پردازدیم

 نیهمچن  .(1395  ،و همکاران  یموسو )باشند    دشانیجد  یعلائق زندگ  وی  زمان به دنبال اهداف شخصرا حفظ کنند اما هم  یخاطرات متوف

موجه را به    ینیباز خوش   یحس  متیبه مراجعان و با ملا  دیانتقال از ام  یدرمانی درمانگر با همواره مصمم بودن و تلاش برا در واقعیت

 .(1398پور و همکاران،    یعتیشر)  شودیمنجر م   دیام  جادیو ا  ینیبخوش   شینگاه به افزا  نیمنتقل کرده. ا  نیمراجع

مشکلات    حلکند تا مشکلات کنار بیایند و به    کمبه افراد ک  تواندی م  یبه زندگ  نطقیمی  با ایجاد نگاه  یدرمانکه واقعیت  یز آنجایا

بپردازند و با اطلاعات و آگاهی منطقی برای کسب موقعیت فردی تلاش بیشتری کنند که تلاش بیشتر منجر به کسب موفقیت بیشتری  

.  شودیم  شانرفتهازدست ی حاصل از فوت عزیز  شناختروان . این افزایش و موفقیت باعث کاهش علائم پریشانی  شودیمنسبت به دیگران  

که مردم؛ مسئول زندگی خویش و اعمال، احساسات و رفتارشان    گذاردیمکنترل مبتنی است و فرض را بر این    هینظردرمانی بر  واقعیت 

منجر به کاهش غم ناشی از تجربه سوگ در بین متوفیان کرونا گردد. ولی این افراد همچنین خود را با دیگر افراد    تواندیمهستند، که  

ببرند، ناراضی خواهند بود، این احتمال وجود دارد که این افراد    لذت مثل بقیه افراد جامعه از زندگی خود    توانندینمجامعه مقایسه کرده و  

در این زمینه خواهد شد    هاآنیی که به  هاکمکدارند ناراضی باشند، و ممکن است که به    هاآناز حس ترحمی که افراد سالم در جامعه به  

نامطلوبی داشته باشد. نتایج این پژوهش حاکی از    راتیتأث  هاآنبر روی دیدگاه    تواندی مدیگران بنگرند. این امر    ترحمنوعی حس    عنوانبه

 ی و افزایش رشد پس سانحه بود.  شناختروان اهش پریشانی  درمانی بر کواقعیت   داشتن  اثر

گروه نمونه در پژوهش حاضر    یبود که امکان انتخاب تصادف  نیا  هاتیمحدود  نیهم بود ازجمله ا  ییهات یمحدودشامل  پژوهش حاضر  

حاصل    یو پرسشنامه خودگزارش  یپژوهش از راه نظرسنج  یها. داده ردیصورت گ  اطیبا احت  جینتا  میتعم  شودی وجود نداشت که باعث م

و    ی اجتماع  یرهایمتفاوت باشند. عدم امکان کنترل متغ  شوند یحاصل م   ینیمشاهده بال  ق یکه از طر  ییاهاند و احتمال دارد با داده شده 

منظور    نیبدهای پژوهش حاضر بود.  عدم دوره پیگیری نیز یکی دیگر از محدودیت بود.    هات یاز محدود  گرید  یکیدر بحران کرونا    یفرهنگ

آنها    پریشانی  شیموجب افزا  نیو ا  دهیو جهان را شن  رانیکرونا در ا  روسیناگوار از و  یمکرر خبرها   کنندگان شرکتکه در زمان مداخله،  

 . شدیم

 

 منابع 
 

  مرکز  به  کنندهمراجعه  مثبت  HIV  به  مبتلا  مارانیب   در  یزندگ  به  دیام  شی افزا  و  اضطراب  بر  یدرمان تیواقع  یاثربخش  (.1394پ.)  وکیلی،  و  س.،  اسدی،

 https://www.magiran.com/paper/1561475 .238-245 (، 4)2  اجتماعی،  سلامت .راناتیشم بهداشت  شبکه  یرفتار یهایماریب 

  مطالعات  و  زن   .نهیس  سرطان   به   مبتلا  زنان   یآورتاب  بر   یوجود  درمان   و   یدرمان تیواقع  یاثربخش  یاسهیمقا   یبررس  (. 1400)  .ع  ی، اقدس  و  .، س  ,افشارپور
 https://jwsf.tabriz.iau.ir/article_678500.html .19-40 (، 52)14 ،خانواده
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  در  یافسردگ  و  یخودمراقبت  رفتار  بر  یدرمان تیواقع  و  یدرمان تیمعنو  آموزش  یاثربخش  سهیمقا   (.1401)  ن.  ی، طهمورس  و  م.،  ،ردهقانینص  م.،  ی،رویپ

 https://eetj.journals.iau.ir/article_696919.html .89-101 (، 1)1 ،آموزش و تیترب  و میتعل یتعال .کرونا  بازماندگان

  ایرشتهبین  مطالعات   ا.کرون   گیریهمه  دوران   در  جدید   متوسط   یطبقه  بازماندگان   بین  در   عزاداری   های آیین  تحلیل  و  توصیف   (.1400)  ر.  تهرانی،  تسلیمی
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