
241 
 1398 مرداد،   38شماره پیاپی  ،  5شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(5), 2019 
 

 

 

 

های خشم مبتلايان درمانی مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی بر کاهش نشانهبررسی اثر بخشی روان

  به سوگ پيچيده
Evaluate the efficacy of psychotherapy based on the improve quality of life in reducing 

anger symptoms in patients with complicated grief 

 
 

 )نويسنده مسئول( نرگس يوسف پور

  دانشگاه پیام نور کاشمر ، گروه روانشناسی و علوم تربیتی،مدرس

 الهه آهنگری

  دانشگاه پیام نور کاشمر ، گروه روانشناسی و علوم تربیتی،مدرس

 محمد طحان

 سلامیانخبگان، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد  باشگاه پژوهشگران جوان و

 

 Narges Yousfpoor* 

Lecturer, Department of Psychology and Education, 

PayamNoor Kashmar 

Elahe Ahangri 

Lecturer, Department of Psychology and Education, 

PayamNoor Kashmar 

Mohammad Tahan 

Young Researchers and Elite Club, Birjand Branch, 

Islamic Azad University 

 

 چکيده
درمانی مبتنی بر بهبود  بررسرری ا ر بخشرری روان  پژوهش حاضررر با هد 

م  انجا های خشم مبتلايان به سوگ پیچیدهکیفیت زندگی بر کاهش نشانه

  زمونآ پس -آزمون پیش طرح با تجربی روش به که پژوهش اين درشد.  

 راد  ااز بین کلیهّ شررد گروه نمونه  انجام تصررا ی گمارش با کنترل وگروه

ساس ملاک      مراجعه شمر که بر ا شهرستان کا ی  هاکننده به مراکز مشاوره 

DSM-V  شانه شدند، ان     دارای ن شخیص داده  سوگ پیچیده ت تخاب  های 

نفر )مرد زن(   30شرردند. از بین مراجعه کنندگان به رررورد دردسررترس 

دند.  دو گروه کنترل و آزمايش قرار داده شرر انتخاب و به طور تصرراد ی در

هر دو گروه به پرسرررشرررنامه خشرررم زند بعدی زيگد پاسررر  دادند             

جلسرره ت ت روان درمانی   8آزمون(. سرر س گروه آزمايش به مدد )پیش

ندگی ) ريش،    یت ز ک    2006مبتنی بر بهبود کیف حالی ند در  ه  ( قرار گر ت

دند.   ن تغییر دريا ت کر  گروه کنترل در اين مدد درمان قبلی خود را بدو   

 لید  آزمون قرار گر تند. برای تهای هر دو گروه مورد پسس س آزمودنی 

شد.   ها از داده ستفاده   شان ن کوواريانس ت لید نتايج ت لید کوواريانس ا

 گروه آزمايشررری و  بین داریمعنی تفاود  انجام مداخله،    از بعد  که  داد

  (. با p > 01/0) بود آمده وجود به های خشررم در کاهش نشررانه کنترل

  آزمون پس نمراد واريانس از دررررد 28 آمده بدسررت اتا مجذور به توجه

بر   درمانی مبتنیروان .اسررت بوده مداخله تا یر به مربوط خشررم نشررانگان

های خشرررم ا راد مبتلا به سررروگ  زندگی بر کاهش نشرررانهبهبود کیفیت

به    درمانی برای کمک  توان از اين شررریوه پیچیده تا یر مثبت دارد و می   

 سلامت و بهداشت روانی ا راد استفاده نمود.

یت درمانی مبتنی بر بهبود کیفروان ،سوگ پیچیده خشم،: یديکل واژگان

 زندگی

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of psychotherapy based on improving 

quality of life on reduction of anger symptoms in 

complicated patients. In this research, an experimental 

design with pretest-posttest and control group was 

performed. The sample group was selected from all the 

individuals referred to the counseling centers of 

Kashmar who, based on DSM-V criteria, have 

diagnosis of complicated mourning symptoms Were 

given, were selected. Among the referrals, 30 men 

(male) were available and randomly assigned into two 

groups of control and experiment. Both groups 

responded to the Ziegler multi-dimensional anger 

questionnaire (pre-test). Then, the experimental group 

received 8 sessions of psychotherapy based on 

improving quality of life (Freysh, 2006), while the 

control group received no previous treatment for this 

period. Subjects in both groups were then subjected to 

post-test. For data analysis, covariance analysis was 

used. The results of covariance analysis showed that 

after intervention, there was a significant difference 

between the experimental and control groups in 

reducing anger symptoms (p <0.01). Regarding Eta 

squared, 28% of the variance in the post-test scores of 

anger syndrome was related to the effect of 

intervention. Improvement in quality of life based 

psychotherapy has a positive effect on the reduction of 

anger symptoms in people with complex mourning 

and this therapy can be used to help people's mental 

health. 
Keywords: Anger, Complicated grief, Psychotherapy 

based on the quality improvement of life 
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ای  رهنگی است که سوگ و غم   های ر تاری، شناختی، روانی و احساسی مختلف به  قدان است و سوگواری شیوه       سوگ واکنش               

ست که پس از تجربه پیچیده سوگ واکنش  (.2005، 1)براون و گودمانشود  و اندوه از طريق آن بیان می مرگ يک عزيز ی جدايی و ای ا

 شوديد. سوگ از ديدگاه بالینی تلاشی است در جهت برقراری پیوند مجدد، و بهايی است که برای دوست داشتن پرداخته میآبه وجود می

شوند.  های روانی بازماندگان يک  قدان بزرگ اطلاق می. سوگ، سوگواری و داغديدگی ارطلاحاتی هستند که به واکنش     (2009، 2)وردن

س  سیعی از هیجاناد را     ابراز  شرايط  قدان )مرگ غیرمنتظره در برابر مرگ قابد انتظار( طیف و سته به هنجارها و توقعاد  رهنگی و  وگ ب

های جسمی مانند  (.  رايند سوگ طبیعی توسط احساساتی زون غم و اندوه و خشم  راوان و نشانه       2008، 3در بر )سازمان بهداشت روانی  

سوگ طبیعی شامد سازش است و اين سازش از       (.2011، 4)هورثشود  درگیری ذهنی با مرگ مشخص می  خوابی و يککاهش وزن و بی

شررود. اين وظايف عبارتند از: پذيرش واقعیت، تجربه کامد دردی که با ا تد حارررد میطريق وظايف خاررری که در طی سرروگ اتفاق می

سازی نمودهای عزيز از دست ر ته با هويت خود، تبديد رابطه از   ک ارزه قدان در ارتباط است، تنظیم زندگی بدون عزيز از دست ر ته، ي  

، 5)کوهن، ماناريو و کنودسرررن  يک  عد در حال انجام به يک خاطره، کشرررف معنی مرگ عزيز، رجوو دوباره به روابط جديد با ديگران               

سوگ طبیعی عبارتند از:  (. 2004 ستجو، گريه و زاری، اعتراض  شوک و ناباوری )زند دقیقه تا زند روز يا ه -1مراحد  فته( ر تارهای ج

سیمگی،        -2 شتغال ذهنی، خشم، احساس گناه، بی قراری، سرا ناراحتی حاد )زند هفته تا زند ماه(: ناراحتی های جسمی، کناره گیری، ا

 (.2008وان، )سازمان بهداشت ر)ماه ها تا سال ها(: بازگشت به کار  -3بی هد ی، بی انگیزشی، همانندسازی با  رد متو ی 

اگر زه بیشررتر مردم قادرند با  رايند سرروگ کنار بیايند و به زندگی رو به جلو خود ادامه دهند اما برخی قادر نیسررتند اين امر را با        

يابد و واکنش سوگ  شود  رايند سوگ طبیعی پايان می  مو قیت س ری کنند، زمانی که  رد سوگوار از انجام درست وظايفش بازداشته می    

سوگ    تر میتر و ناتوان کنندهدردناک ست  سترش يابد  شود و ممکن ا سوگ پیچیده  به     (.2007، 6)مايوپیچیده گ شکی،  در واقع در روان ز

سوگ در  رد باقی می     اختلالی گفته می شش ماه از  ماند و در عملکرد وی به طور شود که علائم غم و اندوه برای حداقد يک ماه پس از 

شود  سوگی، سوگ پیچیده در نظر گر ته می  . (2011و همکاران،  7کند )شییر، سیمون، وال، زيسوک، نیمیر   ل ايجاد میقابد توجهی اختلا

کند. نقطه مناسب  های طبیعی به طور مستمر  راتر از شش ماه از سوگ مختد    ها و مسئولیت که توانايی  رد را برای از سر گیری  عالیت 

سررازی اند که اکثر  ا راد در اين مدد قادر به يک ارزهنظر گر ته شررده زرا که مطالعاد نشرران داده ماه در 6برای اختلال سرروگ پیچیده 

؛ 1979، 10؛ ديوائول، زيسرروک و  اسررچینگبائور2002، 9؛ بونانو، ورتمن و لهمان1976، 8سرروگ در زندگی خود هسررتند  )ديوائول و زيسرروک

شوزتر     شوزتر و  سوک،  سون و هارپر 1985، 11زي سازگارانه و ر تارهای          (.8319، 12؛ دوپ شامد ا کار نا سوگ پیچیده  صی  شخی معیارهای ت

ستمر در  نظم عاطفی در مورد مرگ، انزوای اجتماعی و ا کار خودکشی می   شییر و همکاران،   مرتبط با مرگ و با مرحوم، اختلال م شد ) با

ش     سوگ   (.2011 شکال گوناگونی تظاهر کند. ا رادی که بی ست به ا سوگ پیچیده قرار دارند  پیچیده ممکن ا تر در معرض خطر واکنش 

اند، ا رادی که از ل اظ اجتماعی منزوی هستند،  ناک با  قدان مواجه شده که به طور ناگهانی يا از طريق حوادث وحشت عبارتند از: کسانی 

سانی  سئول )واقعی يا خیالی( مرگ می ک سابقه که خود را م سیب ی  قداندانند، ا رادی که  سانی که رابطه  زاهای آ سته يا  دارند و ک ای واب

شته      ست ر ته دا شخص از د ساس با  شت روان،   اند همراه با دوگانگی اح سازمان بهدا سوگ پیچیده زمانی روی می (. 2008) دهد در واقع 

  (.2012) رامرزی، عسگری و تقوی،  کندکه برخی وجوه سوگ طبیعی بر ا ر ت ريف يا تشديد، خصوریاد سايکوتیک پیدا می

سمر و واگنر    ستین، براهلر، گلی سی        در مطالعه (2011) 13کر سا سوگ پیچیده پس از داغديدگی ا شیوو  سوگ     %7/6ای میزان  شیوو  و 

ای میزان در مطالعه( 2014)اند.  همچنین عصاره،  یروزکوهی مقدم، کريمی و حسینی   گزارش کرده %7/3پیچیده در جمعیت عمومی را 

های روانشناختی از قبید ا سردگی   برآورد کردند و نیز نشان دادند بین سوگ پیچیده و ديگر اختلال   %73/3شیوو کلی سوگ پیچیده را   

                                                           
1 - Brown & Goodman 
2 - Worden 
3 - Mental Health Department 
4 - Howarth   
5 - Cohen, Mannarino & Knudsen 
6- Mayo 
7 - Shear, Simon, Wall, Zisook & Neimeyer 
8 - DeVaul & Zisook 
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 1تومیتا و کیتامورااز ا راد دارای سررروگ پیچیده، مبتلا به اختلال ا سرررردگی بودند.  %7/60و اضرررطراب رابطه وجود دارد. در ت قیق آنها 

های جسررمی، اد داغديده در معرض خطر نشررانگان ا سررردگی، اختلاضد اضررطرابی، بیماری ( نیز نشرران دادند که بسرریاری ار ا ر2002)

سیستم ايمنی، قرار دارند. آلوارز   شانه  2011)2بدکارکردی  ست که ن ضطراب، گیجی، ترس،      ( معتقد ا سردگی، ا شامد ا  سوگ  های هیجانی 

شد. برون، آماياجکسون، کوهن، هندل، بوکانیگرا  خشم و ... می  ( در ت قیقی خشم را به عنوان اولین هیجان ناشی از   2008کاران )و هم 3با

 سوگ معر ی کردند. 

 تنیدگی با مرتبط خشم واکنشی دارای جايگاه خاری است. هیجانی هایمؤلفه که در است انسان طبیعی هایهیجان از يکی خشم       

صومت  و ست  خ سیب  يا خیالی، واقعی هایناکامی از گوناگونی هایموقعیت در قرار گر تن با که ا عدالتی ها بی يا تهديدها ت قیرها، ها،آ

ست  ممکن و شود می برانگیخته س   به ا شار  ا زايش مانند ارادیهای غیرپا  شود.  منجر خونقند ا زايش تعريق و قلب، ضربان  خون،  

شم  شم    از اجتناب از طیفی تواندمی ر تاری هایهمچنین واکنش شود. می منتقد بیرونی هد  يک معمول به طور به خ شأ خ  تا من

سینی  در را ر تاری يا کلامی خشونت   ت ريکی الگوی با همراه درونی و روانی ذهنی، حالت احساس،  يک را ( خشم 1999، 4برگیرد )کور

شناختی تعريف  و  یزيولوژيکی و س یلبرگر (. 2009کنند ) رهادی، می روان  سر و آنگر  ا سیندمن، ريی شم ( 1995) 5، ريتربند،   حالت را خ

 هیجانی پاس   يک ت. خشم اس  خودکار همراه عصبی  سیستم   برانگیختگی و ایماهیچه تنش با که کندمی تعريف زيستی  هیجانی روانی

ست   و م رومیت به شديد  شدگی ا ستم عصبی      عالیت تغییر و خودکار برانگیختگی ا زايش با که ت ريک  شود  می مشخص  مرکزی سی

 (.2000، 6)کندال

شم  اگرزه         ست،  مفید و گاهی طبیعی هیجانی خ شم  وقتی. دارد همراه به نیز خطرهايی ولی ا شد،  مخرب و کنترل از خارج خ  با

(. 2009بناب، زمانی و پرند، پژوه، غباریيکتا، بهشود )شکوهی   منجر کلی زندگی، کیفیت و  ردیبین روابط کار، در به مشکلاتی  تواندمی

های بین  ردی، دهد و به عملکرد او در موقعیتخشم ابراز نشده، خصومت را در درون  رد ا زايش میها نشان داده است که نتايج پژوهش

سیب می      شغلی آ سازگاری با ديگران، دستیابی به اهدا  زندگی، خانوادگی و موقعیت  ساند )دلوسچئو و اولیرد  اجتماعی و   با(. 2003، 7ر

شم  یاجتماع و ی رد مخرب و یمنف عوارض به توجه سئله یمنف یهاهیجان از یيک جايگاه رد خ شم  مديريت مهم، ، م ست  خ  در .ا

شم،  هیجان اخیر به یهاپژوهش شم  یپیامدها درک و سنجش  خ ش  مداخلاد تأ یر و خ ست  شده  توجهمختلفی  یآموز )نواکو، رام و  ا

را  اسرررترس مديريت   آموزش برنامه  ( 2009يکتا و همکاران،   ؛ به نقد از  شرررکوهی  1985، 1979، 1975(. زنانچه نواکر )  2000، 8بلک 

شم موقعیت را در خود برانگیختگی بتوانند آن با ا راد تا کرد طراحی شم،  مديريت آموزشکنند.  مديريت انگیزهای خ  رويکرد ینوع خ

ست  ا راد ر تار و شناخت  در تغییر ايجاد هد  با ،یشناخت  یدرمان ر تار شامد می های تا یرگذار در روابط بین  ردی ، و مولفها شود  را 

سترن  شکوهی 1999، 9)ا شناختی ر تاری بر    2014يکتا، زمانی، م مودی، پورکريمی و اکبری زردخانه )(.  شان دادند که مداخلاد  ( نیز ن

( نیز حاکی از آن بود که آموزش کنترل خشررم به شرریوه 2016آموزان مو ر اسررت. نتايج پژوهش کابوسرری و قربانی )کنترل خشررم دانش

سکی      شناختی ر   سخودول ست.  مطالعه ا شانه های خشم مو ر بوده ا شان داد که آموزش مهارتهای کنترل  2003) 10تاری در کاهش ن ( نیز ن

( نشرران دادند که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر 2016گردد. همچنین دوسررتی، غلامی و ترابیان )خشررم منجر به کنترل خشررم می

صوم     شم و خ شگری بدنی، کلامی، خ ست.  ت آزمودنیکاهش پرخا شم کاظمینی، قنبریها مو ر ا سماعیلی  ها زاده آبادی، مدرس غروی و ا

شکیبايی، تهران         2011) ست.  شم تا یرگذار ا شناختی ر تاری در کاهش خ شان دادند که گروه درمانی  شهريور و آ اری    ( نیز ن ست،  دو

 .ديريت خشم مو ر است( نیز نشان دادند که گروه درمانی با رويکرد شناختی ر تاری بر م2004)

 روابط در پرخاشگرانه  غیر یها پاس   و ا زايش خشم  بیانی  راوان و ددم طول شدد،  تعديد خشم بر  مديريت مداخلاد همه تأکید     

ست  ی رد بین س   مهار و تفکراد بیهوده و ر تارها تغییر و زالش یبرا یهايمهارد ها. در اين آموزشا  روش با شديد  یهیجان یهاپا

                                                           
1 - Tomita & Kitamura 
2 - Alvarez 
3 - Brown, Amaya-Jackson, Cohen, Handel & Bocanegra 
4 - Corsini 
5 -Spielberger, Ritterband, Syndeman, Reheiser & Unger 
6 - Kendall 
7 - Delvecchio & Oleiri 
8 - Novaco, Ramm & Black 
9 - Stern 
1 0 - Suchodolsky 
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  ای خشم مبتلايان به سوگ پیچیدههش نشانهدرمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر کاهبررسی ا ر بخشی روان
Evaluate the efficacy of psychotherapy based on the improve quality of life in reducing anger symptoms in patients with complicated grief 

 
 

 
 

س  نظر مد خودکنترل  سنر ا رورتی که         2006، 1ت ) یندر و وي ست. در  شده ا ضايت از زندگی و کیفیت زندگی ا راد توجه  ( و کمتر به ر

ای يا غنای درونی و پیشررگیری از  رسررودگی اسررت. در  های مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی ا زايش خودمراقبتی حر ههد  روان درمان

معادل غنای درونی اسررت و به احسرراس آرامش عمیق، راحتی، تمرکز، م بت، هشرریاری و آمادگی  کیفیت زندگی درمانی مراقبت از خود

ای انديشررمندانه، عاشررقانه، دلسرروزانه و جامع تعريف شررده اسررت های روزانه و زندگی و مراقبت از خود به شرریوهبرای رويارويی با زالش

 دهدمیارزش زندگی آموزش با های مهم ودر حوزهرا ی يهاراهه ارول و مهارد 5 بر اساس يک الگویدرمانی اين رويکرد (.2006) ريش، 

 رضايت کلی از زندگی ، و مندی  بر حسب اهمیت های رضايت ارزيابی حیطه، معیارهای خرسندی ها، نگرش ، شرايط زندگی : که عبارتند از

شه به مراجعین کمک می (. 2011) ريش،  شادمانی خود را ا زايش دهند. همچنین اين روش    اين الگو با تغییر اين پنج ري ضايت و  کند ر

ی مثبت ها يا باورهاوارهها، نقاط قود و طرحها، مهارداين اررررول از مفاهیم، نگرش پردازد.جهت ا زايش شرررادی می یی اررررولبه ارائه

 (.2011زاده و عابدی، )پاداش،  ت ی کندمندی پايدار از زندگی کمک میشود که به بهبود شادمانی و رضايتتشکید می

کار آمدی، تفسریر  تواند اعتماد به نفس، خوش بینی و خودمندی میی درونی از شرادمانی پايدار و رضرايت  معتقد اسرت تجربه   ريش     

انی، انطباق مو ر گرمی،  عالیت و انرژی، ر تارهای هماهنگ با جامعه، امنیت و سلامت جسم بودن، خونمثبت از ديگران و خوش برخورد 

مبتنی بر بهبود  . همچنین وی معتقد اسرررت که درمان را ا زايش دهد پذيری و ر تارهای هد مند  با زالش ها و  شرررارها، ابتکار، انعطا   

مندی و کیفیت  ال مطالعه و ارتقائ شررادی و بهزيسررتی انسررانها از طريق کشررف توان  های مثبت به دنبکیفیت زندگی مانند روان درمانی

 (.2006زندگی برتر است ) ريش، 

( در 2015از طر ی نتايج ت قیقاد حاکی از ا ربخشرری اين رويکرد درمانی در مطالعاد مختلف اسررت. برای نمونه خادمی و عابدی )      

 2د کیفیت زندگی بر سلامت روان و کاهش ا سردگی تا یرگذار است. سین و لیبومیرسکی      ای نشان دادند که درمان مبتنی بر بهبو مطالعه

خواه، ها مو ر اسررت. شررريعتی، ايزدی های مثبت در ا زايش بهزيسررتی ذهنی آزمودنی( در ت قیقی نشرران دادند که روان درمانی2009)

رال ی )  شان دادند که درمان  2013مولوی و  شی ن سته  زندگی کیفیت بهبود بر مبتنی درمان و یر تار –شناختی  ( در پژوه  در اندتوان

سبت  را معتادان خودکارامدی نمراد داریطور معنی به آزمونپس یمرحله ( 2007) 3بولن و وان دن بوددهد.  ا زايش کنترل گروه به ن

شناختی   سوگ پیچیده و  -در  پژوهشی گزارش کردند که درمان  سیب ر تاری در بهبود علائم مرتبط با  سبت به مشاوره      آ سی روانی ن شنا

درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی در کنار خدماد مرتبط با پزشررکی و ( در پژوهشرری بر روان2010) 4. اسررلادحمايتی مو رتر اسررت

بر ( در پژوهش خود نشررران دادند که کیفیت زندگی درمانی       2011کند. پاداش و همکاران )   آموزش برای کارمندان شررراغد تاکید می      

ای نشرران دادند درمان مبتنی بر کیفیت زندگی ( در مطالعه1995) 5شررادکامی زنان و مردان متاهد مو ر اسررت. گرانت، سررالسررد، هینان 

( نیز نشرران دادند که 2000)  6کاهش میزان ا سررردگی، ا زايش کیفیت زندگی و خودکارآمدی مو ر اسررت. مرو، مندلويز، موری و اسررتین

 ی و درمان اختلاضد اضطرابی مو ر است. کیفیت زندگی در پیشگیر

ست                  شخص از د شتغال ذهنی درباره  سترس جدايی، ا شکلاتی مانند ا سوگ پیچیده همواره با م ست که مبتلايان به  رورتی ا اين در 

ست ر ته   ر ته، احساس بی هد ی درباره آينده، بی حسی، تلخی، مشکد در پذيرش از دست دادن و مشکد در ادامه دادن بدون  رد از د      

سردگی، کاهش سلامت روانی       سان ه، ا  سوگ پیچیده با اختلال پس از  جسمانی، خشم و کاهش کیفیت     -دست به گريبانند و از طر ی 

هايی اسرررت که  درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی از جمله درمان ( و2013، 7هويبرتز و بويلینزندگی مرتبط اسرررت )اسررر ويج، ضندن

س    صد ب شده و کمبود ت قیقاد داخلی در ارتباط با      توانايی حد و   شکلاد روانی را دارد. لذا با توجه به مطالب بیان  سائد و م یاری از م

های خشم مبتلايان به سوگ پیچیده، هد  پژوهش حاضر پاس  به اين سوال است       درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر کاهش نشانه 

 ت زندگی بر کاهش نشانگان خشم مبتلايان به سوگ پیجیده مو ر است؟که آيا روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفی

 

 روش

                                                           
1 - Feindler & Weisner 
2 - Sin & Lyubomirsky 
3- Boelen & van den Bout 
4 - Slade 
5 - Grant, Salced & Hynan 
6 - Mauro, Mendlowicz, Murray & Stein 
7 - Spuij, Londen-Huiberts & Boelen 
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 1398 مرداد،   38شماره پیاپی  ،  5شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(5), 2019 
 

 

 

 

گروه کنترل بود. جامعه آماری اين پژوهش را  پس آزمون با -طرح پژوهش: پژوهش حاضر از نوو نیمه آزمايشی با طرح پیش آزمون     

تشخیص  DSM-V-TRهای روان زشک مرکز و ملاککنندگان به مراکز مشاوره شهرستان کاشمر که بر اساس تشخیص کلیّه مراجعه

بودند و تمايد  ردهدهد. جهت انتخاب نمونه ت قیق از بین کلیه کسانی که به مراکز مراجعه کاند، تشکید میسوگ پیچیده دريا ت کرده

ر دو گروه آزمايش ر تصاد ی دنفر به رورد دردسترس و داوطلبانه انتخاب و به طو 30خود را برای شرکت در پژوهش اعلام نمودند تعداد 

نامه خشم زند بعدی گزل نفر(. ابتدا آزمودنیهای هر دو گروه مورد مصاحبه بالینی قرار گر ته و به پرسش15و کنترل قرار گر تند )هر گروه

دگی ) ريش، نجلسه در معرض آموزش روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت ز 8آزمون(، س س گروه آزمايشی به مدد پاس  دادند )پیش

ن آموزش مجددا از هر . پس از پايار حالیکه گروه کنترل در اين مدد درمان قبلی خود را بدون تغییر دريا ت کردند( قرار گر تند د2006

 آزمون به عمد آمد.دو گروه پس

 ابزار گردآوری داده ها
 (،2007و لواسررانی،  به نقد از خدا ياری  رد، )2سرروالی اسررت که توسررط زيگد 38اين مقیاس يک آزمون  :1مقیاس خشررم زند بعدی       

انگیز، نگرش خصمانه، خشم بیرونی و   های خشم بعد خشم انگیختگی، موقعیت  5های آزمون برای سنجش خشم ساخته شده است. سوال      

های روانسنجی مقیاس سنجد. ويژگی )کاملا درست( می  5)کاملا نادرست( تا نمره   1ای لیکرد از نمره درجه 5خشم دورنی را در مقیاس  

شم زند بعدی در پژوهش  ست   خ شده ا سی اين مقیاس (. 1986)زيگد،  های خارجی تايید  شارد،   در  رم  ار آلفای کرونباخ  (2007)ب

دررد و   94دررد،   79دررد،   93دررد،   88نفری از دانشجويان به ترتیب   180ها در مورد يک نمونه های هر يک از زير مقیاسپرسش 

نفر از نمونه مذکور در دو نوبت  76های بستگی بین نمره گر همسانی درونی خوب آزمون است. ضرايب هم    اسبه شد که بیان  دررد م  90

 86/0برای نگرش خصمانه   r=  70/0انگیز های خشم ، برای موقعیتr=  82/0انگیختگی ، برای خشم r=  65/0هفته به ترتیب  2با  ارله  

 =r،   شم بیرونی شم  ، برایr=  84/0برای خ شد   r=  77/0درونی  خ سبه  شان  ، م ا ست   که ن ضايت بخش مقیاس ا . پرواز، دهنده پايايی ر

و  81/0آزمون مجدد  -و از روش آزمون 87/0ای پايايی اين پرسررشررنامه را با اسررتفاده از آلفای کرونباخ ( در مطالعه2011دضور و درتاج )

گزارش نمودند. از روش تنصررریف به    79/0و  81/0، 77/0، 86/0، 83/0ی اول و دوم در پنج عامد به ترتیب     نتايج همبسرررتگی بین اجرا 

ضرايب پايايی برای هر دو نیمه به ترتیب برابر        شد که  ستفاده  صول اطمینان ا ست.   82/0)نیمه اول( و  85/0منظور ح )نیمه دوم( بوده ا

 پايايی کد آزمون موردنظر است. 77/0

 ای پژوهشروند اجر
ان زشک مرکز و کنندگان به مراکز مشاوره شهرستان کاشمر که بر اساس تشخیص روآوری اطلاعاد از بین کلیّه مراجعهجهت جمع     

، ماه از مرگ عزيزشان 6د )گذشت بیش از تشخیص سوگ پیچیده دريا ت کرده بودند و واجد ملاکهای ورو DSM-V-TRهای ملاک

ی خواندن و نوشتن( تواناي، عدم ابتلا به اختلالهای روانی و جسمانی ديگر، تمايد به همکاری در ت قیق، اشمرساکن بودن در شهرستان ک

دو گروه آزمايش و  ها به رورد تصاد ی درنفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. آزمودنی 30به پژوهش را داشتند به طور دردسترس تعداد 

پرسشنامه خشم زند  وهای هر دو گروه ابتدا مورد مصاحبه بالینی قرار گر ته در ابتدا آزمودنینفر( جايگزين شدند. 15کنترل )هر گروه

بهبود کیفیت  درمانی مبتنی برجلسه در معرض آموزش روان 8آزمون(، س س گروه آزمايشی به مدد بعدی گزل را تکمید نمودند )پیش

. در پايان هر دو در اين مدد درمان قبلی خود را بدون تغییر دريا ت کردنر حالیکه گروه کنترل د( قرار گر تند د2006زندگی ) ريش، 

 قرار گر ت. مورد تجزيه و ت لید SPSSا زار های گردآوری شده با استفاده از نرمگروه به پرسشنامه ت قیق پاس  دادند. داده
 جلسات روان درمانی مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی

جلسه 

 اول

تنی بر کیفیت ای گروه، تعريف نقش کیفیت زندگی در سلامت روان و بهزيستی ا راد، معر ی درمان مبمعار ه و آشنايی اعض

کت کنندگان جهت زندگی برقراری ارتباط و معر ی اعضا، بیان قواعد گروه، اهدا  و معر ی دوره آموزشی، گر تن تعهد از شر

 زندگی، شادی، اجرای پیش آزمون، بازخورد.حضور در جلساد، معر ی و ب ث پیرامون کیفیت زندگی، رضايت از 

جلسه 

 دوم

ا گروه با درخت مروری بر ب ث جلسه قبد، تعريف درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، معر ی ابعاد کیفیت زندگی، آشنا کردن اعض

 ورد.بازخسوال نکنید خلاره ب ث، ارائه »يادداشت مو قیت تکنیک »زندگی و کشف موارد مشکد آ رين اعضا، تکنیک 

                                                           
1- Multi-dimentional Anger Inventory(MAI) 

2- Siegel 
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  ای خشم مبتلايان به سوگ پیچیدههش نشانهدرمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر کاهبررسی ا ر بخشی روان
Evaluate the efficacy of psychotherapy based on the improve quality of life in reducing anger symptoms in patients with complicated grief 

 
 

 
 

جلسه 

 سوم

اتژی اول و کاربرد ريشه، شروو کردن با يکی از ابعاد، معر ی شرايط زندگی به عنوان استر 5مروری بر ب ث جلسه قبد، معر ی 

های زندگی قديمی خود، يا عقايد متناقض، س س آن در ابعاد کیفیت زندگی، تعريف اهدا  در زندگی. تهیه لیستی از نقشه

ر زندگی آينده دز زندگی و در نهايت از اعضا خواسته میشودکه اين نقشه جديد، را ترسیم يک نقشه زندگی جديد از رضايت ا

 خود تست کنند. وآن را ارزيابی کنند که تا زه حد، باعث شادی و رضايت از زندگی، در آنها شده است.

جلسه 

 زهارم

سازی، ، آگاه2و1نگاری د،  ن نامهمرور جلسه قبد، نقش ارتباطاد در رضايت از زندگی و ا زايش بهزيستی و شادمانی ا را

ريشه،  5م ور.  ب ث پیرامون های ارتباطسازی و تمرين مهارتهای ارتباطی و انگارهگذاری،.مهاردبازسازی شناختی و هد 

 معر ی نگرش به عنوان استراتژی دوم، کاربرد استراتژی دوم در ابعاد کیفیت زندگی.

جلسه 

 پنجم

ريشه، معر ی نقش پول و معیارهای مطلوب آن در زندگی و داشتن رضايت خاطر در اين  5ن مرور جلسه قبد، ب ث پیرامو

ها، تغییر رضايت به عنوان بخش از جلسه وضعیت مالی اعضای گروه مورد بررسی قرار می گیرد، معر ی استانداردها، اولويت

 فیت زندگی.استراتژی سوم، زهارم و پنجم جهت ا زايش رضايت در زندگی، آموزش ارول کی

جلسه 

 ششم

 مرور جلسه قبد،  ب ث پیرامون ارول مربوط به کیفیت زندگی، ارائه ارول و توضیح کاربرد اين ارول برای ا زايش رضايت.

جلسه 

 هفتم

ها( در سلامت جسمانی و روانی ادامه ب ث درباره مرور جلسه قبد، معر ی نقش خانه، م له، جامعه يا م یط اطرا ) همسايه

 ب ث درباره حیطه روابط و کاربرد ارول مهم در حیطه روابط. ارول،

جلسه 

 هشتم

ای از مطالب عنوان شده در جلساد قبد، ب ث درباره نقش بازی و تفريح، در رضايت خاطر و برخورداری از بهزيستی ارائه خلاره

 ابعاد مختلف زندگیذهنی جمع بندی و آموزش تعمیم پنج ريشه در شرايط مختلف زندگی و کاربرد ارول در 

 

 يافته ها
 8( از آزمودنی ها زن و %73نفر ) 22دررد در گروه کنترل قرار گر تند.  50دررد آزمودنی ها در گروه آزمايش و 50در اين پژوهش     

 که(  2χ= 68/0  و p  >05/0) داری معنی سطح و 2χ مقدار به توجه با جنس تفاود به مربوط 2χآزمون نتايج. ( مرد بودند. %27نفر)

 15 مجموو از همچنین. ندارد وجود دار معنی تفاود جنسیت ل اظ به کنترل و آزمايش گروه دو بین که داد نشان است 05/0 از بزرگتر

 15 مجموو از و سال 40 تا 36 بین نفر 3 و سال 35 تا 31 بین نفر 5 سال،  30 تا 25 بین نفر 5 سال، 25 زير نفر 2 آزمايش گروه نفر

 نتايج. داشتند سن سال 40 تا 36 بین نفر 5 و سال 35 تا 31 بین نفر 5 سال،  30 تا 25 بین نفر 3 سال، 25 زير نفر 2 کنترل گروه نفر

 که داد نشان است 05/0 از بزرگتر که(  2χ= 00/1  و p  >05/0) داری معنی سطح و 2χ مقدار به توجه با سن تفاود به مربوط 2χآزمون

های زيربنايی ت لید های پژوهش مفروضهقبد از ت لید داده .ندارد وجود دار معنی تفاود سنی ل اظ به کنترل و آزمايش گروه دو بین

ها مفروضه نرمال بودن است. برای بررسی مفروضه نرمال بودن داده های توزيع روش مورد بررسی قرار گر ت. از مهمترين اين مفروضه

 (.1شاپیرو ويلک برای تمامی متغیرها م اسبه شد )جدول،ويلک استفاده شد. آماره -شاپیرو

 

نرمال بودن متغير پژوهش ( بررسی مفروضه1جدول )  

 
 

 
 

 

 
 

است حاکی از عدم تخطی  05/0ويلک و سطح معنی داری آن که بزرگتر از  ( نشان می دهد مقدار آماره شاپیرو1جدول )آنگونه که       

 های گروه استاندارد ان را  و میانگین شامد پژوهش متغیرهای توریفی های ( شاخص2) شماره در جدول         از مفروضه نرمال بودن است.

 بین است مشخص 2 جدول در که آنگونه است. شده ارائه آزمون پس و آزمون پیش در آزمايش و کنترل

 آزمون شاپیرو ويلک برای نرمال بودن متغییر

 ( pسطح معنی داری ) آماره

945/0 خشم پیش آزمن نشانه های  12/0  

962/0 های خشم پس آزموننشانه  34/0  
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 پس در تفاود اين که حالی در ندارد، وجود دار معنی تفاوتی آزمون پیش مرحله در کنترل و آزمايش گروه های خشم نشانه نمره میانگین

 .  است دار معنی 01/0 الفای سطح در کنترل و آزمايش های گروه آزمون

 خشم پيش و پس آزمون گروه های کنترل و آزمايش نشانه های استاندارد انحراف و ( ميانگين2جدول )

ان را   میانگین  تعداد گروه متغیر

 استاندارد

میانگین 

 تفاود ها

 tنتايج آزمون 

 t df P 

 93/0 28 -08/0 40/1 22998/15 3333/124  15 آزمايش خشم پیش آزمون

 05025/14 8667/123  15 کنترل 

 005/0 28/0 03/3 66/5 35413/24 4667/93  15 آزمايش خشم پس آزمون

 58799/14 6667/115  15 کنترل 

 

پس  بر آن أ یرت تعیین برای شد شناخته هم راش عنوان متغییر به آزموننشانه های خشم  پیش نمره حاضر پژوهش در که آنجا از      

ها وی واريانسنتايج بررسی پیش  رض های آماری نشان داد پیش شرط تسامتغییری رورد گر ت.  يک کوواريانس ت لید و تجزيه آزمون،

ايش و کنترل ( و آزمون يکسانی شیب خط رگرسیون برای گروه های آزم= P >  57/0 F (df= 28,1) 05/0)با استفاده از آزمون لوين( )

   < P 05/0ست )ادار نیست( و استفاده از ت لید کواريانس بلا مانع  يکسان است ) تعامد بین شرايط آزمايشی و متغیر هم راش معنی

43/2 F (df= 2) = .) ( نتايج 3در جدول )ANCOVA ( شامد مجموو مجذورادSS( میانگین مجذوراد ،)MS مقدار ،)F   زادی آدرجاد

(df( سطح معنی داری ،)p و مجذور اتای سهمی ) Ŋ2 های  نشانهش درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی بر کاهجهت تعیین ا ر بخشی روان

 مبتلايان به سوگ پیچیده ارايه شده است.  خشم

  های خشم نشانه کاهش بر زندگی کيفيت بر مبتنی درمانی روان بخشی اثر تعيين برای ANCOVA خلاصه( 3)  جدول

 مبتلايان به سوگ پيچيده

             SS           df           MS                F                P                                     منابع تغييرات

 13/0         06/0               02/4           49/1463             1           49/1463                    نمره های خشم پیش آزمون

 28/0         003/0             31/10         35/3772             1            35/3772                            ا ر ارلی ) آموزش (
 68/363            27         57/9819                                  خطای باقی مانده

 
شان می دهد که با حذ  ا ر نمره های   ANCOVAنتايج       شانه ن ر    های ن شم پیش آزمون به عنوان متغیر هم راش ا ر ا لی متغیر خ

شانه آموزش بر نمره های  ست. به عبارد ديگر جدول    های ن شم پس آزمون معنی دار ا شان  خ شاهده  تفاود که دهد می ن بین  شده  م

شانه نمراد  های میانگین شرکت    های ن شم  سب  کنترل –کنندگان گروه آزمايش  خ ضويت  برح  99با  آزمون پس گروهی در مرحله ع

رد اطمینان  شد )  می دار معنی در ست آمده  (. > P 01/0با رد از واريانس نمراد پس آزم  28با توجه به مجذور اتا بد شانه در های  ون ن

   خشم مربوط به تا یر مداخله بوده است.

 

 بحث و نتيجه گيری

های خشم مبتلايان به سوگ پیچیده انجام بر نشانهاين پژوهش با هد  بررسی ا ربخشی روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی        

 به در کاهش متغیر خشم کنترل، گروه آزمايشی و بین داریمعنی تفاود انجام مداخله، از بعد که داد نشان کوواريانس ت لید شد. نتايج

 های خشم مبتلايان به سوگ پیچیدهکاهش نشانه بر زندگی کیفیت بر بهبود مبتنی درمان که است بدين معنی يا ته بود. اين آمده وجود

باشد آنها نشان دادند که درمان شناختی ر تاری بر ( می2007) دن بودبولن و وانمؤ ر بوده است. نتايج اين پژوهش هم راستا با ت قیق 

( نیز نشان دادند 2011زاده )غروی و اسماعیدآبادی، مدرسهاشمکاهش خشم ا راد مبتلا به سوگ پیچیده مو ر است. کاظمینی، قنبری

( نیز نشان دادند که 2004دوست، شهريور و عصاری )که گروه درمانی شناختی ر تاری در کاهش خشم تا یرگذار است. شکیبايی، تهرانی

گروه درمانی با رويکرد شناختی ر تاری بر مديريت خشم مو ر است. در حالیکه اين ت قیق به ا ربخشی روان درمانی مبتنی بر بهبود 

های خشم پرداخته است. همچنین نتايج ت قیق حاضر هم سو و هم جهت با نتايج ت قیقاد سین و یفیت زندگی بر کاهش نشانهک
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  ای خشم مبتلايان به سوگ پیچیدههش نشانهدرمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر کاهبررسی ا ر بخشی روان
Evaluate the efficacy of psychotherapy based on the improve quality of life in reducing anger symptoms in patients with complicated grief 

 
 

 
 

 1(؛ گرانت، اسلاد و هینان2011(؛ پاداش و همکاران )2010(؛ اسلاد)2013(؛ شريعتی، ايزدخواه، مولوی و رال ی)2009لیبومیرسکی )

زندگی بر ا زايش ذهنی، خودکارآمدی، کیفیت زندگی، درمانی مبتنی بر بهبود کیفیتنشان داد که روان( بود. نتايج ت قیقاد آنها 1995)

های کاهش ا سردگی و درمان اختلاضد اضطرابی مو ر است. اين در رورتی است که پژوهش حاضر به تا یر اين درمان بر کاهش نشانه

 خشم مبتلايان به سوگ پرداخته است.

استفاده از توان و  شوند که در بعضی مواقع آدمی باهای مختلف تقسیم میسی،  شارهای روانی و مشکلاد به دستهدر حوزه روانشنا      

 مد کرد. مرگ از مقوله تاستعداد خود يا ديگری، می تواند آنها را حد کرده يا تغییر دهد و بعضی مسائد نیز هست که رر اً بايد آنها را 

شود س ضايع نمیکآن را حذ  کنیم. بهتر است بگوئیم که سهم هر کس از مرگ عادضنه بوده و سهم هیچ توانیم دوم است. يعنی ما نمی

 (.2016 پور،)ولی ما مربوط می شود، اساسی و بیشتر اوقاد تنش زاست« وجود»توان گفت که مرگ حتمی است و زون به ! پس می

رشی، های جسمی شامد يک سری مشکلاد گواختی است، واکنشهای جسمی و روانشناهای  رد طی  رايند سوگ، واکنشواکنش     

تمرکز،  های روانشناختی شامد غمگینی، اضطراب، خشم، احساس گناه، اشکال دردردهای بدنی و کاهش سیستم ايمنی است. واکنش

ه وضعیت جسمی ئم بسته بگیری است که اين علاقراری، گريه کردن و گوشهاشکال در توجه، احساس تنهايی، اشتغال ذهنی با مرگ، بی

ها اين واکنش و روانی  رد، عوامد اجتماعی،  رهنگی و مذهبی او متفاود است. سوگ يک واکنش طبیعی است و اين طبیعی است که  رد

د و در هش نداشته باشرا برای مدد زمانی از خود نشان دهد و نیاز به درمان ندارد مگر اينکه اين علائم با گذشت زمان، روند رو به کا

ر بهبود کیفیت عملکرد شخص اختلال ايجاد کند. که در اين رورد نیاز است که به  رد کمک شود در اين ت قیق روان درمانی مبتنی ب

ارائه  2006ش در زندگی به عنوان مداخله استفاده گرديد. روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی يک روش جديد است که توسط  ري

یفیت زندگی کهای خشم کمک نمايد. رسد اين روش بتواند به ا راد در بهبود کیفیت زندگی و کاهش نشانهه نظر میگرديده است. ب

ی شناختی ظريهبندی درمان شناختی بک و ندرمانی، انسجام به هم پیوسته شناخت درمانی و روانشناسی مثبت است که با آخرين رورد

ر زندگی است. ددرمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی شامد رويکردی برای ا زايش رضايت  ا سردگی و آسیب روانی هماهنگ است. روان

گی مرتبط است. به های ارزشمند و مهم زندو ديدگاهی کلی به زندگی دارد و هر مرحله از مداخله با اهدا  کلی زندگی مراجع در حیطه

د مشاهده های خونگی و ت قق مهمترين نیازها، اهدا  و خواستهطوری که مراجعان ارتباط مستقیمی بین يک مداخله يا تکلیف خا

 کنند.می

ای يا غنای درونی ( معتقد است روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی باعث ا زايش خوديابی حر ه2000) 2استنبوگ و هولزمن      

 با ت در روانسلامت به که است نگررويکرد، کد يک زندگی کیفیت بر مبتنی کند. درمانگردد و از ا سردگی پیشگیری میدر ا راد می

کند. همچنین اين رويکرد  ارلاح زندگی کیفیت در با ت را دو عامد، اين با مرتبط ابعاد تمامی تا دارد سعی و دهدمی روزمره اهمیت زندگی

آگاهانه، تکنیک ت ريف/ سوگیری، نوشتن نامه،  ها و کنترل هیجانی، تنفس ذهنوارهبا استفاده از ارولی مثد تکنیک له و علیه، تغییر طرح

دهد که در موقعیت های خشم انگیز با توجه به نتیجه و پیامد ر تار پرخاشگرانه به کنترل هیجان خشم خويش به مراجعین آموزش می

که برای سلامت و کنارآمدن با کند تا معنادارترين زیزی ب ردازند. در واقع اين رويکرد نوعی معنادرمانی است و به به مراجعان کمک می

شان وجود دارد را بیابند. زرا که معناداری در زندگی در تماس با ی زندگیسوگ و کاهش خشم آنها هم در حال حاضر و هم در طی دوره

بهبود کیفیت گرد. روان درمانی مبتنی بر ی خود کاهش خشم شود و به نوبهتواند باعث ا زايش شادی و رضايت از زندگی میامید، می

نگر است. زنین نگر به  عالیت بالینی يا روانشناسی منفیهای روانشناسی مثبتزندگی طرح و زارزوبی برای ا زودن نظريه و مداخله

ی شناختی بک هماهنگ است و به بسط و گسترش مندی از زندگی کاملا با نظريهيابی به هد  و رضايتسازی شناختی در دستمفهوم

شود. شناخت درمانی به  رد کمک های شناختی سازنده منجر میسازی سبکپردازد. اين  رايند به  عالناختی خاری می رايندهای ش

تری درباره های شناختی خود را تص یح نمايد و شناخت جديد و سازگارانهها را با شواهد عینی م ک بزند و ت ريفکند که شناختمی

نگر شناسی مثبتای شناخت درمانی و روانهای مداخلهاساسی که بهبود کیفیت زندگی در برنامه هایمسائد بدست آورد. يکی از نقش

نگر و بهبود کیفیت زندگی است شناسی مثبتهای رواندارد، مبتنی بر کاربرد مدل پنجگانه رضايت از زندگی در حد مسئله، مداخله

های آرامش به حد های استرس، نگرانی و خشم و انجام تمرينسايی نشانهی درمانی شخص با شنا(. همچنین در اين شیوه2011) ريش، 

ای برخورد کنند بینند که با موقعیت موجود به گونهکنند و آموزش میمسئله برسد. اين اشخاص نخستین علائم استرس را شناسايی می

                                                           
1 - Grant, Salced & Hynan 
2 - Stanbook & Holzmann 
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شود احساساد منفی تشديد تنش جسمانی که باعث می که برای خودشان و ديگران در دراز مدد بهترين نتیجه را داشته باشد. آگاهی از

شود. همچنین نگرانی اغلب شامد  کر شود با تنفس عمیق و انجام تمرين آرامش عضلانی باعث کاهش اضطراب و خشم در اين ا راد می

هن آگاهانه به تدريج از ا کار ها ضعیف و بعید است. اين شیوه درمانی با آموزش تنفس ذی اموری است که احتمال تغییر آنکردن درباره

شود که روابط و يابد. همچنین به  رد کمک میآورد و اضطراب و خشم کاهش میشود و آن ها را ت ت کنترل خود در میمزاحم آگاه می

ديگر زندگی مثد های ها توجهی نداشته است شناسايی کند و آن ها را نیز مغتنم بشمارد و در حیطههای ديگر را که قبلا به آنو دوستی

های اجتماعی که قبلا آسیب ديده بود را ترمیم کند و باعث کاهش عواطف منفی مثد مندی در زمینهيادگیری نیز پیشر ت کند و رضايت

شود و خشم شود. همچنین با تمرين همدردی و دلسوزی، تنفر که منشا خشم است، کنار گذاشته میخشم، اضطراب، و ا سردگی می

 (.2011يابد ) ريش، کاهش می 

همچنین در اين پژوهش با استفاده از تکنیک پیشگیری از عود، به مراجعان کمک شد تا توجه و تمرکز و زارزوب مثبتی جهت دنبال     

 رود زنین هد  جويی در رابطه با اهدا  زندگی پس از پايان درمان نیز ادامه داشته باشد.کردن اهدا  زندگی به دست آورند. انتظار می

شوند که به هايی میآيند و عاددها در روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، به شکد روزمره در میها و مهاردزيرا اکثر مداخله

ها مدد ها پس از پايان درمان نیز تداوم داشته باشند. با شوند، و انتظار اين است که برخی از اين عاددطور روزانه تمرين و تقويت می

های خشم مبتلايان به به نکاتی که عنوان شد می توان نتیجه گر ت که روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی در کاهش نشانهتوجه 

تواند روشی مو ر برای کنترل خشم ا راد داغديده باشد و پیشنهاد ی درمانی میسوگ پیچیده مو ر بوده است. و بر اين اساس اين شیوه

 مقاومت و اعتمادتوان به عدم های اين پژوهش میمدل درمانی در موارد مشابه مورد استفاده قرار گیرد. از م دوديتشود به عنوان يک می

 باعث گاهی حتی و کرد می سخت را م قق کار کمی کهاشاره کرد  اولیه جلساد در خارشان شرايط خاطر به مبتلايان به سوگ از بعضی

ها خالی از اشکال سوگیری در پاسخگويی های ت قیق جنبه خودگزارشی دارند و مانند ساير پرسشنامهپرسشنامههمچنین  .شد می ناامیدی

 هاست.سازی مشکد ديگری در پاسخگويی به اين پرسشنامهبه پرسشنامه نیستند، خود ارزنده
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