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Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

he loss of a loved one through death is 

a profound life event that significantly 

increases the risk of psychological 

distress (Komischke-Konnerup et al., 

2023). Grief is a normal response to 

such loss, encompassing various 

physical, emotional, and social reactions (Eskuee et al., 

2021). Typically, these reactions begin to diminish over 

time, usually within six months (Motamedi Jalali et al., 

2023). However, some bereaved individuals may face 

long-term psychological consequences. Prolonged 

Grief Disorder (PGD) is characterized by a maladaptive 

and persistent grief reaction that can be diagnosed at 

least 12 months after the death of a close loved one (six 

months for children and adolescents). This disorder is  

marked by a continued grief response, often featuring 

intense sadness or frequent crying on most days, along 

with persistent preoccupation with thoughts or memories 

of the deceased (Sadock et al., 2015). Research shows that 

experiencing the loss of a close person during adolescence 

can lead to various mental health issues. It is estimated 

that 5-10% of children and adolescents suffer from 

depression, post-traumatic stress disorder, or prolonged 

grief following bereavement (D'Stefano et al., 2021). 

Several psychological interventions have been 

developed to alleviate symptoms of grief, one of which 

is Positive Cognitive-Behavioral Therapy (PCBT). 

PCBT focuses not only on improving symptoms but also 

on recognizing the client’s strengths and enhancing 

overall mental health (Bannink, 2012). A key component 

of PCBT is resilience, which is defined as the process of 

positively adapting to stressors and traumas (Rsouli et al., 

2022). Research indicates that high resilience is a strong 
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A B S T R A C T 
 

Objective: This study aimed to determine the effectiveness of group-based positive cognitive behavioral 

therapy (CBT) on resilience, hope, and the severity of bereavement symptoms in bereaved adolescents. 
 

Methods: The research conducted was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design, 

including a control group. The statistical population comprised all bereaved adolescents in Tabriz city in 2023. 

From this population, 20 individuals were recruited through purposive sampling and randomly assigned to the 

experimental group (10 individuals) and the control group (10 individuals). The experimental group received 

ten sessions of positive cognitive behavioral therapy. Data collection tools included the Connor-Davidson 

Resilience Scale (2003), the Adult Domain-Specific Hope Scale (1999), and the Inventory of Complicated 

Grief (1995), which were completed by both control and experimental groups before and after the intervention. 

The data were analyzed using analysis of covariance with SPSS-34. 
 

Results: The findings indicated that group-based positive cognitive behavioral therapy significantly improved 

resilience (F = 16.87, P < 0.001) and hope (F = 16.63, P < 0.001). Additionally, the treatment led to a significant 

reduction in the severity of bereavement symptoms (F = 27.36, P < 0.001) in the experimental group. 
 

Conclusion: In conclusion, positive cognitive behavioral therapy is an effective intervention for bereaved 

adolescents. It is recommended that child and adolescent psychotherapists incorporate elements of positive 

psychology—such as enhancing hope, resilience, and self-esteem—to alleviate the symptoms of complicated grief 

in adolescents. 
 

Citation: Pourbeiram, S. & Pourmohammad, P. (2026). The effectiveness of group positive cognitive behavioral therapy on 

the severity of bereavement symptoms, resilience and hope in bereaved adolescents [In Persian]. Journal of Child and 

Adolescent Psychotherapy, 3(1): 13-26. https://doi.org/10.22098/rcap.2024.15141.1057 

 

 

 

Journal of 

Child and Adolescent Psychotherapy 

 

T 

Crossmark 

Use your device to scan 

   and read article online 

 

10.22098/rcap.2024.15141.1057 

mailto:psy.p91@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-2446-0060
https://orcid.org/0000-0001-5100-3146
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://doi.org/10.22098/rcap.2024.15141.1057
https://rcap.uma.ac.ir/issue_386_463.html?lang=en
https://rcap.uma.ac.ir/issue_768_769.html?lang=en
https://doi.org/10.22098/rcap.2024.15141.1057


14 

 

 

predictor of mental health in individuals who are 

bereaved and may serve as a protective factor against 

common stressors that arise after the loss of a loved one 

(Schwarts et al., 2018). One study found that resilience, 

particularly the personal competence aspect, plays a 

crucial role in helping bereaved youth resolve their grief 

(Rasouli et al., 2022). However, research on resilience in 

adolescents, in particular, remains limited. 

Hope is another key component of PCBT. One study 

involving bereaved mothers found a correlation between 

levels of hope and their ability to cope with grief (de 

Andrade Alvarenga et al., 2021). However, another study 

by Salloum et al. (2019) discovered that while hope was 

positively associated with post-traumatic growth in 

bereaved adolescents under 18, there was no connection 

between hope and complicated grief. 

Although research indicates that PCBT can enhance hope 

and resilience while reducing grief symptoms in 

bereaved individuals, studies in this area remain limited. 

In particular, there has been minimal research conducted 

in Iran on the effectiveness of PCBT for grief symptoms, 

and the existing studies have primarily focused on adult 

populations. This study aims to fill that gap by examining 

the impact of group PCBT on decreasing grief symptoms 

and increasing hope and resilience in bereaved 

adolescents.  

2. Materials and Methods 
This quasi-experimental study utilized a pretest-posttest 

design and focused on adolescents aged 12 to 18 in 

Tabriz, Iran, during the first half of 2023. A total of 20 

individuals were selected from this population through 

purposive sampling from counseling centers and schools, 

as well as by distributing advertisements on social media 

platforms. The participants were then randomly assigned 

to either the control or experimental group. 

The inclusion criteria for this study required participants 

to have experienced the loss of a loved one within the past 

six months. Additionally, informed consent from both the 

participants and their families was necessary for them to 

proceed with the intervention. The exclusion criteria 

included: unwillingness to continue treatment at any 

stage, concurrent participation in another psychological 

intervention or receiving psychiatric medication, absence 

from more than two group sessions, and the presence of 

severe psychiatric disorders or suicidal ideation. Data 

were collected using the Connor-Davidson Resilience 

Scale (CD-RISC), the Simpson Hope Scale (DSHS), and 

the Inventory of Complicated Grief (ICG). 

 

3. Results 

The mean age of participants in the experimental group 

was 14.45 years (SD = 3.12), while the control group 

had an average age of 14.34 years (SD = 2.77). The 

experimental group included 3 boys and 7 girls, 

whereas the control group comprised 4 boys and 6 girls. 

The findings from the univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) are presented in Table 1. 

As shown in Table 1, positive cognitive-behavioral 

therapy (PCBT) significantly improved the resilience of 

participants in the experimental group (F = 16.87, p < 

0.001). The eta-squared index indicates that 48% of the 

changes in resilience can be attributed to the effects of 

the therapy. Additionally, the results demonstrated a 

significant increase in the hopes of the experimental 

group participants (F = 16.63, p < 0.001). The eta-

squared index suggests that 44.8% of the changes in the 

hope variable are due to the implementation of the 

treatment. Finally, the findings from the ANCOVA test 

revealed a significant reduction in the severity of grief 

symptoms within the experimental group (F = 27.36, p 

< 0.001). The eta-squared index also shows that 60% of 

the changes in this variable can be attributed to the 

treatment.

Table 1. Covariance analysis for variables of resilience, hope and severity of grief symptoms 

Eta P-value F Mean Square df Sum of squares (SS) Source Variable 

0.48 </0.001 16.870 
1445.000 1 1445.00 group 

resilience 
85.65 18 1541.80 error 

0.48 </0.001 16.630 
4061.250 1 4061.250 group 

hope 
244.206 18 4395.700 error 

0.60 </0.001 27.365 
2040.200 1 2040.200  group 

grief 
14.556 18 1342.000 error 

 

4. Discussion and Conclusion 

The first finding of this study highlights the 

effectiveness of positive cognitive-behavioral therapy 

(PCBT) in enhancing resilience among adolescents 

experiencing complicated grief. This aligns with the 

findings of Beigi et al. (2018), Salehi et al. (2021), and 

Rosner et al. (2014). A key mechanism behind this 

effectiveness is cognitive restructuring. In PCBT, 

individuals learn to adopt more positive and realistic 

perspectives by identifying and challenging negative 

thought patterns. This cognitive shift is crucial for 

increasing resilience, as it helps individuals view 

stressful situations as manageable and solvable (Fava & 

Ruini, 2018). Furthermore, positive CBT bolsters social 

support and interpersonal skills. By enhancing 

communication abilities, individuals can establish and 

maintain supportive social networks, which are vital for 

resilience. Social support provides the emotional and 

informational resources necessary to mitigate the effects 

of stress and facilitate recovery (Fredrickson, 2016). 

The findings of this study indicate that positive 

cognitive-behavioral therapy (PCBT) is effective in 

enhancing hope in individuals experiencing prolonged 

grief. This aligns with the research conducted by 
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Ashrafian et al. (2019), which also highlighted the 

positive effects of PCBT on hope. Studies show that 

cognitive restructuring allows individuals to shift their 

perspectives on life, helping to reduce feelings of 

helplessness and bolster their sense of hope. By 

addressing cognitive distortions, individuals learn to 

view challenges as manageable, which is crucial for 

fostering hope (Cheavens et al., 2006). Moreover, a 

recent meta-analysis has demonstrated that hope is a 

unique component of mental health, distinct from 

optimism, and has long-lasting effects on alleviating 

symptoms of depression and anxiety (Gallagher et al., 

2020). 

Additionally, this study found that positive cognitive-

behavioral group therapy significantly reduces grief 

symptoms in bereaved adolescents. This finding is 

supported by the results of studies conducted by Boelen 

et al. (2021) and Hosseini-Nejad and Rezaeian (2022). 

Furthermore, a randomized controlled trial has shown 

that positive cognitive-behavioral therapy markedly 

decreases symptoms of complicated grief while 

increasing positive affect among bereaved individuals 

(Rosner et al., 2014). 

This study has several limitations. One notable 

limitation is that the instruments used for data collection 

were self-reported, making them susceptible to 

impression management. Additionally, the absence of a 

follow-up period is another limitation that should be 

addressed in future research. 
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 مقاله پژوهشی
 

آوری، امیدواری و شدت علائم سوگ در نگر بر تابشناختی رفتاری گروهی مثبتاثربخشی درمان

 نوجوانان داغدیده
  

    *2 پریسا پورمحمدو   1 سپیده پوربیرام

 

 .دانشکدۀ علوم پزشکی، علوم پزشکی آزاد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایرانشناسی بالینی، شناسی بالینی، گروه روانکارشناس ارشد روان .1

 .شناسی بالینی، دانشکدۀ علوم پزشکی، علوم پزشکی آزاد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایراناستادیار گروه روان. 2
 

 

مقدمه
ازدست دادن فرد عزیز از طریق رویداد مرگ، یک رخداد تغییردهندۀ 

-کمیشکه) بردرا بالا می شناختیروانزندگی است که خطرآشفتگی 

 نجار به از دست دادن استهسوگ پاسخی به. (2023کونراپ و همکاران، 

)اسکویی و  گیردای فیزیکی احساسی و اجتماعی را در برمیهشکه واکن

 فرایند سوگ در چهار مرحله شامل شوک و انکار .(1400همکاران، 

(، آشفتگی و دلخوری) خشم و اعتراض (،احساس کرختی، بهت و گیجی)

دهی سازمان) بهبودی و پذیرش(، رهم ریختگیناامیدی و د) حساس گناها

های ین حال واکنشبا ا  .(1402)غلامی و همکاران، هد درخ می( مجدد

و بیش  کندمیسوگ و از دست دادن در حالت طبیعی به مرور کاهش پیدا 

در واقع  .(1402و همکاران،  )معتمد جلالی انجامداز شش ماه به طول نمی

طوری که فرد به ؛سوگ طبیعی در نهایت با نوعی سازگاری همراه است

زندگی خود را بدون  تجربه و، درد ناشی از آن را دپذیرمیاتفاق رخ داده را 

 بدیامیمعنای مرگ عزیز را در کند ومیسازماندهی  حضور آن فرد مجدداً

 .(1401)عنبری و همکاران، د رومت روابط جدید با سایر افراد میو به س

در نتیجه سوگ دچار پیامدهای گروهی از افراد داغدیده  حال،ینباا

صورت یک فراد سوگ مداوم را به. این اشوندیمشناختی بلندمدت روان

تشخیصی و آماری  ویرایش راهنمایپنجمین  در یراًواکنش پیچیده که اخ

 مطرح 3مدتیطولان سوگاختلال عنوان به )DSM-5(روانی  یهااختلال
 

1. Komischke-Konnerup 

2. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

3. Prolonged Grief Disorder
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 ها:کلیدواژه

 آوری، سوگ،امیدواری، تاب

 نگردرمان شناختی رفتاری مثبت

 

 چکیده
 

 .آوری، امیدواری و شدت علائم سوگ بر نوجوانان داغدیده بودنگر بر تابهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری مثبت :هدف
 

آزمون با گروه کنترل است. همۀ نوجوانان داغدیدۀ شهر تبریز در نیمۀ آزمون و پسآزمایشی از نوع پیشحاضر مطالعۀ نیمه پژوهش :هاروش

نفر در  10صورت تصادفی گیری هدفمند انتخاب و بهنفر با روش نمونه 20جامعۀ آماری این مطالعه هستند. از این جامعه، تعداد  1402اول سال 

نگر قرار گرفتند. شناختی رفتاری مثبتدرمانی درمانجلسۀ گروه 10نفر در گروه آزمایش قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت  10گروه کنترل و 

نامۀ و پرسش (1999) (، مقیاس امیدواری سیمپسون2003ن )آوری کانر و دیویدسوتاب ۀ مقیاسنامپرسشابزارهای گردآوری اطلاعات شامل 

با روش تحلیل کوواریانس  هادادهه پیش و پس از اجرای مداخله توسط هر دو گروه کنترل و آزمایش تکمیل شد. بود ک ( 1995سوگ پیچیده )

 .تجزیه و تحلیل شد 23نسخه  SPSSمتغیره  با برنامۀ تک

و امیدواری  (P ،87/16=F< 001/0)آوری در سطوح تاب دارنگر موجب بهبود معنیهای پژوهش نشان داد که درمان شناختی رفتاری مثبتیافته ها:یافته

(001/0 > P،63/16=F) دار شدت علائم سوگ بیماران شد؛ همچنین درمان با کاهش معنی(001/0 >P ،36/27=Fدر گروه آزمایش همراه بوده است ). 

آوری و امیدواری در نوجوانان ی اثربخش برای بهبود شدت سوگ و افزایش تابامداخلهنگر رویکرد درمان شناختی رفتاری مثبت :گیرینتیجه

بهبود امیدواری،  نگر مانندی مثبتشناسروانهای مربوط به مؤلفهکودک و نوجوان،  درمانگرانروانشود یمسوگوار است. بر این اساس پیشنهاد 

 .نان جزو اهداف درمانی قرار دهندرا برای کاهش علایم سوگ پیچیده در نوجوا نفسعزتآوری و تاب
 

 1. شماره 3 . دوره1405 بهار

 

 فصلنامه 

 درمانی کودک و نوجوانروان
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ل سوگ لااختدهند. یمنشان  (2018و همکاران،  1)هافمن شده است

مدت یلاننی مدت، یک واکنش سوگ به شکل ناسازگار و طولاطو

برای کودکان و نوجوانان حداقل  ماه( 12است که پس از گذشت حداقل 

نزدیک داشته  ۀاز زمان مرگ فردی که فرد سوگوار با او رابط) ماه شش

است، قابل تشخیص است. این وضعیت شامل یک واکنش سوگ مداوم 

و در بیشتر روزها همراه مکرر  هاییهاندوه شدید یا گر باکه اغلب است 

وص افکار یا ذهنی مداوم در خص ۀفرد سوگوار مشغل ممکن است

دیگری علائم فرد ممکن است وه بر این، لاع. خاطرات متوفی داشته باشد

گسیختگی هویت، احساس ناباوری در مورد مرگ، اجتناب از  همچون

مانند خشم، احساس  یادآوری اینکه فرد مرده است، درد شدید هیجانی

 ،شخصی هاییتداشتن مشکل در ادغام مجدد روابط و فعال، گناه

معنی بودن زندگی یا یهیجانی در نتیجه مرگ، احساس ب حسیبی

. (2015و همکاران،  2)سادوکد نشان دهنیز  را احساس تنهایی شدید

ه، سوگ پیچید نگانیک فراتحلیل نشان داده است که میزان شیوع نشا

نفر یک نفر دچار سوگ  10از  یباًتقر بدین معنا که ؛درصد است 8/9

 .(2019)جانسون و همکاران،  گردندمدت میطولانی

مشخص شده در این بین، سوگ در میان نوجوانان اهمیت زیادی دارد. 

 تواندمیاز دست دادن یکی از بستگان نزدیک در دوران نوجوانی  که است

-10ه بین %ک شودی. تخمین زده مگرددروان  مشکلات سلامتموجب 

استرس پس  ختلالافسردگی، ا، و نوجوانان به دنبال سوگ کودکان از %5

و همکاران،  3داستفانو) کنندیرا تجربه م مدتیطولانسوگ از سانحه یا 

. یک مطالعه نشان داد سوگ فراتر از هر ترومای دیگر بیشترین تأثیر (2021

و همکاران،  4)اوسترهوفدارد را بر عملکرد تحصیلی ضعیف نوجوانان 

بینی ؛ همچنین مشخص شده است سوگ و پیامدهای آن پیش(2018

. به (2019و همکاران،  5)هیلکننده افکار خودکشی در نوجوانان است 

دلیل تأثیر سوگ دوران نوجوانی ادبیات نظری فراوانی در مورد مداخلات 

های تجربی برای کمک به این نوجوانان وجود دارد؛ با این حال حمایت

 .(2010 و همکاران،6)روسنربرای بسیاری از این مداخلات وجود ندارد 

سوگ  لائمبرای کاهش شدت ع شناختی متعددیروان یهاتاکنون درمان

نگر ها درمان شناختی رفتاری مثبتآن ۀدر افراد تدوین شده است که از جمل

و  7نگر از ترکیب رویکرد شناختی بکدرمان شناختی رفتاری مثبت است.

 یهاتدوین شده است. این رویکرد بر جنبه 8نگر سیلگمنشناسی مثبتروان

در جهت داشتن زندگی  ییراهبردها ۀارائبینی تأکید و با شادکامی و خوش

در واقع . (1398صادقی و همکاران، ) کندیتر کمک مپرمعنا و جذاب

روانی صرفاً بر بهبود اختلالات نگر در رفتاری مثبتتأکید درمان شناختی

ها نیز روانی آنسلامت نقاط قوت مراجع و افزایش  هها نیست، بلکه بآن

اثربخشی درمان  ۀدر یک مطالعه با مقایس. (2012، 9)بن نیککند یتوجه م

نگر مشخص شد که تغییر شناختی رفتاری و درمان شناختی رفتاری مثبت

طور نگر بهمنفی در درمان مثبت یهاافسردگی و کاهش نشانه یهانشانه

 .(2019و همکاران، 10گشویند) تداری بیشتر اسمعنی

 و نیز بهبودی از سوگ نگرمطرح در درمان مثبت یهاز جمله مؤلفها

استرسورها و با  سازگاری مثبت فرایندآوری به آوری است. تابتاب

 با سطوح بالای افراد .(2022و همکاران،  11)راسلیشود می تروماها گفته

ی هاحلقادر به برقراری و حفظ روابط سازنده، یافتن راه  آوریتاب

 های دشوار و انتظارات مثبت در مورد زندگی هستندخلاقانه در موقعیت

خودپندارۀ مثبت و  اصولاً . این افراد(2022و همکاران،  12)اسکالسکی

موجب توان مقابلۀ بیشتر با بالا آوری . تابدارند الاییخودکار آمدی ب

، پور زارعی و کاظمی) شودیممشکلات استرس در هنگام رویارویی با 

آوری بالایی دهند افرادی که تابیمبرخی مطالعات نیز نشان  . (1399

ی غمگین هاواکنشدارند، در برابر فقدان و سوگ سطح پایین یا حتی نبودِ 

توانند عملکردی نزدیک به حالت نرمال را داشته یمدهند و یمرا نشان 

دهند یمها نیز نشان برخی یافته. (2019و همکاران، 13وگسند) باشند

بینی کنندۀ قوی سلامت روان در افراد داغدار آوری بالا، یک پیشتاب

ممکن است در برابر بروز عوامل آوری طوری که که تاباست؛ به

ازدست دادن عزیز رایج هستند، نقش عامل محافظتی  زا که پس ازاسترس

در در این ارتباط، . (2018، 14اسکوارتر، هاول و جمیسون) را داشته باشد

شایستگی  طور خاص مؤلفۀو بهآوری مشخص شد که تاب یک مطالعه نیز

بینی عبور از سوگ در جوانان آوری نفش اساسی در پیششخصی تاب

توان یمبنابراین این ویژگی را  ؛(2022راسلی و همکاران، )داغدیده دارد 

 بایک ملاک مهم در گذر از مراحل سوگ در افراد داغدار تلقی کرد. 

 نوجوانان محدود است.ویژه بر روی این حال مطالعات در این زمینه به

نگر دیگر مطرح در درمان مثبت یهااز مؤلفهعلاوه بر این، امیدواری 

 زمان حال و با که است پویا ی وچندبعد پدیده یک امیدامیدواری است. 

و  15)لیتته است مرتبط زندگی درجلو روبه حرکت و ماندن مثبت آینده،

مؤلفه است:  و سه عاطفی و شناختی دارای دو جنبه . امید(2019همکاران، 

 باور فرد برای به  به عاملی تفکر. عاملی تفکر و مسیری، تفکر اهداف،
 

1. Hoffman 

2. Sadock 

3. De stefano 
4. Oosterhoff 

5. Hill 

6. Rosner 
7. Aaron Beck 

8. Martin Seligman 

9. Bannink 
10. Geschwind 

11. Rasouli 

12. Skalski 
13. Vegsund 

14. Howell 

15. Leite 
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 اهداف به رسیدن برای مسیرها از اش برای شروع و تداوم استفادهییتوانا

 ادراک شده هایتوانایی شامل مسیری که تفکریدرحالشود. یممهم گفته 

)دیاندرید است  اهداف آن به دستیابی برای مسیرها شناسایی برای فرد

 برای فرد توانایی و انتظارات امید، ؛ بنابراین،(2021و همکاران،  1الوارنگا

)دیاندرید است  مثبت احتمالات بینیپیش و مهم اهداف به دستیابی

امید با اند که برخی مطالعات نشان داده. (2021آلوارنگا و همکاران، 

نفس و ت و عزتلااز جمله مقابله با مشکسلامت مثبت  یهاشاخص

در یک مطالعه . (2016 2، )گریگز و واکر کیفیت زندگی و... مرتبط است

سوگ و از دست دادن حالتی از احساس شکست  ۀمشخص شد که تجرب

که موجب احساس ناامیدی و ناکامی در او  کندیرا در فرد ایجاد م

بر روی همچنین در یک مطالعه ؛ (1394پور و گلزاری، نعمتی (شودیم

بین میزان امیدواری با توانایی گذر از سوگ مشخص شد مادران داغدار 

با این  .(2021دیاندرید الوارنگا و همکاران، )در این افراد رابطه وجود دارد 

با وجود اینکه امیدواری با رشد  (2019سالوم و همکاران )حال در مطالعۀ 

سال داغدیده رابطه مثبت نشان داد، بین  18پس از سانحه در نوجوانان زیر 

 .(2019و همکاران،  3)سالومای یافت نشد امیدواری و سوگ پیچیده رابطه

نگر در مطالعات از اثربخشی درمان شناختی رفتاری مثبت ینکهباوجودا

سوگ در افراد داغدیده  لائمآوری و نیز شدت عبهبود امیدواری و تاب

چندان انجام مطالعات در این حوزه  یطورکلبه حالین. بااکندیحمایت م

بسیار محدودی در ات اینکه در ایران تاکنون مطالع یژهو. بهنشده است

م سوگ انجام لائنگر بر عمورد اثربخشی درمان شناختی رفتاری مثبت

شده و تحقیقات موجود نیز بر روی جمعیت بزرگسال انجام شده است. 

پژوهشی به دنبال  خلأپر کردن این  برایحاضر  ۀبر این اساس مطالع

 لائمنگر در کاهش عمثبت گروهی تاریبررسی تأثیر درمان شناختی رف

 است.آوری در نوجوانان داغدیده سوگ و افزایش امیدواری و تاب

 روش پژوهش
آزمون پس - آزمونآزمایشی با طرح پیشمطالعۀ حاضر، یک مطالعۀ نیمه

 12افراد نوجوان بین  یۀکل ،این مطالعهبا گروه کنترل است. جامعۀ آماری 

که یکی از عزیزان هستند   1402در نیمۀ اول سال  شهر تبریز سال 18تا 

اند و در حال حاضر ماه گذشته از دست داده ششخود را طی حداقل 

با مراجعه به مراکز از این جامعه کنند. یسوگ را تجربه م یهانشانه

نفر با  20تعداد  مشاوره، مدارس و نیز توزیع آگهی در فضاهای مجازی

صورت تصادفی نمونۀ نهایی بهدست آمد. به هدفمند گیری روش نمونه

ورود به این  یهاملاکند. در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفت

اخیر، دارا بودن  شش ماهپژوهش تجربه از دست دادن عزیز حداقل در 

مدت، رضایت برای شرکت در گروه یلانسوگ طولال م اختعلائ

به علت زیر ) درمانی، رضایت خانواده برای شرکت در گروهدرمانی

خروج از این  یهاملاکاست. این پژوهش  سال بودن نوجوانان(18

در هر مرحله از آن،  درمانشرکت در ادامۀ م نارضایتی از لااع مطالعه

-یا دریافت داروهای روان شناختی دیگرروان ۀشرکت همزمان در مداخل

، داشتن ، داشتن غیبت بیش از دو جلسه در جلسات گروهیپزشکی

است. در این مطالعه برای  پزشکی شدید یا افکار خودکشیل رواناختلا

 گردآوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شده است.

ین ا: )RISC_CD( 4آوری کانر و دیویدسونتاب ۀنامپرسش

گویه  25 تدوین شده و  (2003) 5کانر و دیویدسونتوسط  نامهپرسش

آزمون دارای پنج خرده مقیاس تصور شایستگی فردی )مانند: این . دارد

بالم(، اعتماد به غرایز شخصی تحمل به خاطر پیشرفت هایم به خود می

و  ترستوانم احساسات ناخوشایندی چون غم، میهیجان منفی )مانند: 

وقتی پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن )مانند:  خشم را کنترل کنم(،

(، کنترل )مانند: توانم خودم را با آن سازگار کنممی تغییری رخ می دهد،

معتقدم که  کنم بر زندگیم کنترل دارم( و تأثیرات معنوی )مانندحس می

گذاری این ابزار نمره .است  در هر اتفاق خوب یا بد، مصلحتی هست(

( همیشه درستچهار )و  (کاملاً نادرست)در یک مقیاس لیکرت بین صفر 

. هرچه نمرات است 100نمرات بین صفر تا  ۀبنابراین دامن شود؛یم انجام

برش این پرسشنامه  ۀآوری فرد بیشتر است و بالعکس. نقطتر باشد تابلابا

نامه با ضریب کانر و دیویدسون پایایی این پرسش ۀدر مطالع .است 51

 ۀزمایی در فاصلو ضریب پایایی حاصل از روش بازآ 89/0کرونباخ الفای 

نامه در ایران هنجاریابی شده و ضریب این پرسش بود. 87/0 یاچهارهفته

. در مطالعۀ (1394 ، )آهنگرزاده و رسولی گزارش شده است 89/0ن پایایی آ

 به دست آمد. 75/0نامه حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسش

توسط  نامهین پرسشا :)DSHS( 6امیدواری سیمپسون ۀنامپرسش

نامه . در این پرسشگویه است 48شامل  تهیه شده و (1999سیمپسون )

های فراوانی برای راه)مانند:  زندگی اجتماعی ، شاملامید در شش حوزه

زیادی برای ای شیوه)مانند:  ، تحصیلیآشنایی با افراد جدید وجود دارد.(

، های مربوط به هر کلاس وجود دارد(مواجهه و سازگاری با چالش

خوبی برای تجربه ام مرا بهروابط عاشقانه گذشته)مانند:  روابط عاشقانه

های زیادی راه)مانند:  خانوادگی کند(،دوست داشتن در آینده آماده می

شغلی  ال دهم(،وجود دارد که بتوانم احساساتم را به اعضای خانواده انتق

  توانم همیشه کاری را که متناسب با عقیده من باشد، پیدا )مانند: من می
 

1. de Andrade Alvarenga 
2. Griggs & Walker 

3. Salloum 

4. The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
5. Connor and Davidson 

6. Adult Domain-Specific Hope Scale
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های اوقات فراغتم انرژی من برای فعالیت)مانند:  و اوقات فراغت کنم(،

شود از آزمودنی خواسته میشود. سنجیده می کنم(زیادی را صرف می

از صفر )میزان رضایت خود را در این شش حوزه در یک مقیاس لیکرت 

حوزه هر  ششها داخل هر بخشی از بندی کند. آزمودنیدرجه( 100تا

ای از کند در یک مقیاس هشت درجهها صدق میآیتم را که در مورد آن

 این پرسشنامه نمرات.  کنندانتخاب می( درست لاًاشتباه تا کام لاًکام) 8 ات 1

دارای همسانی ابزار این است.  51حد متوسط نمرات و  100بین صفر تا

ای های اصلی با دامنهو آلفای خرده مقیاس 93/0ی درونی کافی باآلفای کل

در مطالعۀ حاضر  .(1390)احمدی طهور و همکاران،  است 93/0تا 86/0ز ا

 به دست آمد.77/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل این مقیاس  

 توسط نامهاین پرسش: )ICG( 1دهسوگ پیچی ۀنامپرسش

رای تمیز گویه ب 19تدوین شده و شامل  (1995و همکاران ) 2پریگرسون

م لائعاین ابزار . است افراد عادید دارای نشانگان سوگ پیچیده از افرا

)مانند: از وقتی مرده حس تنهایی در اکثر  مربوط به اضطراب جدایی

 مرگ او را هنوز)مانند:  م شناختیلائعگیرد(، یماوقات وجودم را فرا 

و  هامکانی به سمت املاحظهقابلمانند کشش رفتاری ) کنم(ینمباور 

که او مرده است،  یاز زمان)مانند:  انیهر چیز مرتبط با او دارم(، هیج کلاً

 اوقدر به آن)مانند: و نقصان در عملکرد  کنم(یم ییاغلب احساس تنها

برایم مشکل است مثل گذشته به زندگی وکارهای کنم که یفکر م

گذاری این آزمون . نمرهکندیم گیریاندازه را ام ادامه دهم(روزمره

اصلاً، گاهی، نسبتاً زیاد، زیاد و )ای درجهبراساس مقیاس لیکرت پنج

نمرات بین صفر  مجموع .گیردیاز صفر تا پنج انجام م( به ترتیب همیشه

دارای  25 لای. این یعنی افراد با نمره بااستنمره برش  25نمره  و  76تا 

ثبات درونی آن با الفای  مطالعۀیک در . م سوگ پیچیده هستندلائع

 به 80/0نامه با روش بازآزماییو ضریب اعتبار پرسش 94/0 خکرونبا

آلفای یک مطالعۀ ایرانی همچنین در ؛ (2006، 3هراکس) دست آمد

مطالعۀ  . در(2020پور و همکاران، )مهدیمحاسبه شد  87/0 کرونباخ آن

 به دست آمد. 73/0نامه حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسش

پس از دریافت کد اخلاق شیوۀ اجرای پژوهش: 

(IR.IAU.TABRIZ.REC.1402 .265)  از کمیتۀ اخلاق درپژوهش

ها، ینیککلدانشگاه علوم پزشکی آزاد تبریز نمونۀ مورد نیاز با مراجعه به 

فضاهای مجازی به دست آمد. قبل از شروع مدارس و توزیع آگهی در 

منظور اطمینان از نبود گروه درمانی با افراد داوطلب مصاحبه تشخیصی به

اختلال حاد دیگر و یا افکار خودکشی اجرا شد. پس از اینکه نمونۀ مورد 

ی ورود انتخاب شد. افراد با روش تصادفی در دو هاملاکنظر با توجه به 

ها ابتدا قبل از شروع مداخله یابیارزرار گرفتند. گروه آزمایش وکنترل ق

جلسۀ هفتگی یک و نیم ساعته  10انجام گرفت؛ سپس جلسات مداخله در 

برگزار شد و در نهایت، در جلسۀ  در شهر تبریز در کلینیک فردای روشن

های خودگزارشی نامهها توسط پرسشیابیارزنامه بار دیگر آخر پرسش

تک  با استفاده از روش تحلیل کواریانسها ت، یافتهبه عمل آمده. در نهای

مورد تجزیه و تحلیل قرار  23ویرایش  SPSS افزار توسط نرم متغیره

گرفت. لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر جلسات درمانی بر اساس 

ریزی پایه (2012)بن نیک، نگر پروتکل درمان شناختی رفتاری مثبت

 . در جدول ذیل ارائه شده استاند. خلاصۀ مداخلۀ انجام شده هشد
 

1. Inventory of Complicated Grief 

2. Prigerson & Maciejewski 

3. Horrocks 

 نگرشرح جلسات درمان شناختی رفتاری مثبت. 1جدول

 تکلیف محتوا هدف جلسۀ

 اول
مثبت و تعیین اهداف مداخله و برقراری رابطۀ 

 آزمونارائۀ پیش
 های فردی مثبتثبت جنبه معارفه اعضا، آشنایی با قوانین گروه، توضیح منطق درمانی

 حل محور و شناخت باورها و افکار و رفتارهای راهارائۀ پرسش آشنایی با افکار و احساسات و رفتار دوم
های شخصی و اهداف و تمرین برای ثبت اولویت

 فکر و احساس و رفتارتشخیص تمایز بین 

 چگونگی استفاده از توانایی در رویارویی با مسائل های مثبت افراد گروهها و جنبهارزیابی توانایی های مثبت در مقابل مسائلاستفاده از توانایی سوم

 چهارم
نگر و نظارت بر موارد تحلیل کارکردی مثبت

 استثنایی
کوچک، ارائۀ  هایمشاهده تغییرات مثبت، توجه به موفقیت

 های فرضیحلراه
 نگرگری مثبتخود نظارت

 پنجم
 ها و تمرکز بر نقاط روشنتغییر دیدگاه

 تصویرسازی ذهنی مثبت

نگر و های شناختی و تصویرسازی مثبتتغییر در سوگیری
نگر به عملکردهای گذشته تمرین در جلسۀ پیشنهادهای مثبت

 فرد از طرف دوست
 صورت روزانهده بهتجسم و تصور خود در آین

 ها و عواطف مثبتتقویت نقاط مثبت و هیجان های فردیظرفیت و توانمندی ششم
عنوان شخص سوم، یادآوری به نگرش به خود به

 هاها و بازدهخود در مورد توانایی

 هفتم
 تغییر رفتار و شکستن الگوهای تکراری در رفتار

 حل مدارایجاد الگوی راه

های جدید به الگوهای تکراری قبلی در فعالیتکردن اضافه

 رویارویی با مسائل
 انجام رفتاری متفاوت
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 تکلیف محتوا هدف جلسۀ

 تجارب رفتاری مثبت هشتم
آوری جمعشدن، مشاهده و توجه به چگونگی مفید واقع

 نگرشواهدی هماهنگ با افکار مثبت
 خواندن، نوشتن و سوزاندن

 گرایانههای مثبتیادداشت تمرین شروع رویدادهای خوشایند زندگی تغییر احساسات نهم

 دهم
 پیشگیری از عود

 آزمونپسارائۀ 
  دادن به جلساتهای یاد گرفته شده و پایانخلاصه از مهارت

 

 هایافته
با  45/14شناختی میانگین سنی گروه آزمایش از نظر متغیرهای جمعیت

با انحراف  34/14و میانگین سنی گروه کنترل  12/3انحراف معیار 

دختر  7پسر و  3بود. از نظر جنسیت گروه آزمایش شامل  77/2استاندارد 

انحراف میانگین و  2دختر بود. در جدول  6پسر و  4و گروه کنترل شامل 

آزمون و استاندارد متغیرهای اصلی پژوهش در دو گروه در مرحله پیش

 آزمون ارائه شده است.پس

های تحلیل کواریانس مورد پیش از بررسی فرضیه تحقیق ابتدا مفروضه

نتایج آزمون شاپیرو ویلک نشان داد  بررسی قرار گرفت. از نظر نرمال بودن

جز در هر دو گروه در همه متغیرهای مورد مطالعه به که مقادیر این شاخص

تر از یک است و به آوری، پایینآزمون گروه کنترل در متغیر تابپس

فرض خطی بودن نیز در (. پیشP>05/0دار نیست )لحاظ آماری معنی

 001/0(، امیدواری و )002/0P= ،36/13 = Fآوری )مورد متغیرهای تاب

P <، 82/24 = F و شدت )( 009/0سوگP = ،66/8 = F رعایت شده ،)

ها نیز بیانگر همگنی بود. نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس

(، امیدواری 34/0P= ،95/0 = Fآوری )ها در متغیر تابهمسانی واریانس

(78/0P= ،07/0 = F( و شدت علایم سوگ ،)93/0P= ،009/0 = F )

ارائه شده است. 3در جدول بود. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 

 شسنج مراحل و هاگروه کیمورد مطالعه به تفک یرهایمتغ هایداده عیتوز یفیاطلاعات توص .2 جدول

 آوری، امیدواری و شدت علایم سوگتحلیل کوواریانس متغیرهای تابنتایج  .3 جدول

داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر  مجذور اتا 

آوریتاب  
00/1445 گروه  1 00/1445  870/16  001/0  48/0  

80/1541 خطا  18 65/85     

 امیدواری
250/4061 گروه  1 250/4061  630/16  001/0  48/0  

700/4395 خطا  18 206/244     

 شدت سوگ
200/2040 گروه  1 200/2040  365/27  001/0  60/0  

000/1342 خطا  18 556/14     

دهد، درمان شناختی رفتاری یمنشان   3طور که مندرجات جدول همان

نگر موجب بهبود وضعیت مراجعین گروه آزمایش در متغیر مثبت

میزان شاخص مجذور  شده است. (=P< ،87/16 F  001/0)آوری تاب

توان به اثر آوری را میتغییرات متغیر تاب %48اتا نیز بیانگر این است که 
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 آوریتاب

 آزمونپیش
 56/8 40/63 کنترل

 58/6 50/63 آزمایش

 آزمونپس
 73/9 10/64 کنترل

 74/8 10/81 آزمایش

 امیدواری

 آزمونپیش
 79/15 20/166 کنترل

 99/13 80/169 آزمایش

 آزمونپس
 36/14 30/164 کنترل

 79/16 81/192 آزمایش

 شدت علایم سوگ

 آزمونپیش
 67/9 30/37 کنترل

 85/9 40/38 آزمایش

 آزمونپس
 60/8 40/38 کنترل

 66/8 20/18 آزمایش
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اساس مندرجات جدول فوق، بهبود  درمانی نسبت داد. علاوه بر این بر

داری در وضعیت مراجعین گروه آزمایش در متغیر امیدواری به معنی

 . میزان شاخص اتا نیز بیانگر(=P< ،63/16 F  001/0) دست آمده است

توان به اجرای درمان یمتغییرات متغیر امیدواری را  448/0این است که 

نسبت داد. در نهایت نتایج آزمون تحلیل کواریانس بیانگر کاهش 

 P< ،36/27  001/0)دار شدت علایم سوگ گروه آزمایش است معنی

F=توان یمتغییرات در این متغیر را  %60دهد که (. شاخص اتا نیز نشان می

 .ای درمان نسبت دادبه اجر

 گیریبحث و نتیجه
هدف از مطالعۀ حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی  

آوری، احساس امیدواری و کاهش علایم سوگ در نگر بر تابمثبت

نوجوانان داغدیده بود. نتایج نشان داد این رویکرد درمانی موجب کاهش 

یافته اول گردد. آوری و امیدواری میشدت علایم سوگ و بهبود تاب

نگر بر بهبود مورد اثربخشی درمان شناختی رفتاری مثبت مطالعۀ حاضر در

بیگی و همکاران های با یافتهآوری در نوجوانان دچار سوگ پیچیده تاب

و همکاران  1وسنرو  (1400صالحی، افتخار صعادی و برنا ) (،1397)

ترین توان گفت از مهم. در تبیین این یافته میهمسو است (2019)

سازوکارهای این اثربخشی بازسازی شناختی است. در این رویکرد از 

طریق فن بازسازی شناختی با شناسایی و به چالش کشیدن الگوهای افکار 

تر داشته باشند. تر و واقعیهای مثبتگیرند که دیدگاهمنفی، افراد یاد می

آوری اهمیت دارد. چرا که افراد را قادر یر شناختی در افزایش تاباین تغی

)فاوا و زا را قابل کنترل و قابل حل ببینند های استرسسازد تا موقعیتمی

. برای نمونه، با شناسایی و چالش با افکار دارای خطاهای (2018، 2روینی

بینی منفی، افراد رویدادهای پیش آمیز کردن وای مانند فاجعهشناختی

کنند و ارزیابی درستی نیز از منفی را کمتر غیرقابل تحمل تفسیر می

کنند؛ علاوه بر این، توانایی خود را برای مقابل خود با آن رویداد پیدا می

CBT هایی مانند تمرینات ذهن آگاهی را آموزش نگر تکنیکمثبت

های هیجانی خود را به عوامل پاسخکند دهد که به افراد کمک میمی

(. 1402)سلمانی و همکاران، زا به شیوۀ مؤثرتری مدیریت کنند استرس

آوری در شرایط دشوار های تابهای منفی از اولین گامتنظیم هیجان

 .(2017و همکاران،  3)هوفمناست 

فردی های بیننگر حمایت اجتماعی و مهارتمثبت CBT از سوی دیگر، 
های توانند شبکههای ارتباطی، افراد میکند. با بهبود مهارترا تقویت می

آوری اجتماعی حمایتی خود را ایجاد و حفظ کنند که خود این برای تاب

ضروری است چرا که حمایت اجتماعی منابع هیجانی و اطلاعاتی را برای 
تواند تأثیر استرس را مهار و بهبودی را کند و این نیز مییفرد فراهم م
 .تسهیل کند

. علاوه بر این، ماهیت (2019؛ بشرپور و همکاران، 2016، 4)فردریکسون

تواند احساس عاملیت و راه حل مدار و مشارکتی این رویکرد درمانی می

که هر دو این عوامل نقش  کنترل شخصی را در مراجعان تقویت کند

. بدین معنا که با (2010و همکاران،  5)گارلندآوری دارند مهمی در تاب

درگیر شدن فعالانه در فرآیند درمانی و ایفای نقش فعال در بهبودی خود، 

تری نسبت به توانایی خود برای غلبه بر افراد ممکن است باور قوی

در نتیجه به طور کلی دستیابی به اهداف خود پیدا کنند. ناملایمات و 

کند تا با رویدادهای مثبت و آوری به افراد کمک میتوان گفت تابمی

. (1403)جعفری و همکاران، ها را مدیریت کنند منفی روبه رو شده و آن

کنند و در میها مقاومت آور در هنگام مواجهه با دشواریافراد تاب

آوری پذیرند؛ بنابراین تابهای غیرقابل تغییر را میصورت لزوم موقعیت

شناختی و جسمی در طول عنوان سپری در مقابل پیامدهای سلامتی روانبه

   .(2012، 6)پادسکی و مونیکند شرایط دشوار عمل می

نگر د درمان شناختی رفتاری مثبتهای مطالعۀ حاضر نشان داهمچنین یافته

مدت مفید است. این یافته با بر بهبود امید در افراد دچار سوگ طولانی

که در زمینه تأثیر این  (1398) ناشرفیان و همکارا نتایج مطالعۀ پژوهش

قیقات نشان راستا است. تحدرمان بر امیدواری انجام شده است، هم

کند تا دیدگاه خود را که بازسازی شناختی به افراد کمک می دهدمی

نسبت به زندگی تغییر و احساس درماندگی را کاهش دهند و حس امید 

گیرند که های شناختی، افراد یاد میرا تقویت کنند. با تغییر تحریف

 7)چیونزها را قابل مدیریت بدانند که برای رشد امید اساسی است چالش

. علاوه بر این، تعیین اهداف واقع بینانه و قابل دستیابی (2006و همکاران، 

نگر به افراد احساس جهت و هدف را که از اجزای اساسی مثبت CBTدر 

اند که رفتار هدفمند با افزایش امید دهد. مطالعات نشان دادهامید است. می

و  8)شرانکدهد مرتبط است، زیرا انگیزه و حس پیشرفت را افزایش می

ب شامل راهبردهایی ؛ همچنین مداخلات مثبتنگر اغل(2015همکاران،  

سازی اجتماعی و برای افزایش خودکارآمدی، مانند تجارب تسلط، مدل

تشویق کلامی است. با افزایش خودکارآمدی، افراد احساس شایستگی و 

اعتماد به نفس بیشتری نسبت به توانایی خود برای دستیابی به اهداف خود 

ه افزایش امید طور مستقیم بکنند که بههای دشوار، میحتی در زمان

. (2021مهر و همکاران، ؛ نیک2002)اسنایدر و همکاران، کند کمک می

اخبراً یک فراتحلیل نشان داد که امید عامل منحصر به فردی در سلامت 

 روان است که متمایز از خوشبینی است و اثرات طولانی بر کاهش علائم 
 

1. wesner 

2. Fava & Ruini 

3. Hofmann 

4. Fredrickson 
5. Garland 

6. Padesky & Mooney 

7. Cheavens 
8. Schrank 
 

 .13-26(، 1)3. کودک و نوجوان یدرمانروان فصلنامه ....آورینگر بر تابشناختی رفتاری گروهی مثبتاثربخشی درمان(. 1405. )، پپورمحمدو ، س. رامیپورب

 1. شماره 3 . دوره1405 بهار

 

 فصلنامه 

 درمانی کودک و نوجوانروان

 

https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/


22 

  

علاوه بر این، . (2020و همکاران،  1)گالاگرافسردگی و اضطراب دارد 

کنند که افراد سایر اعضای گروه را مشاهده میدر طول جلسۀ درمان، 

اند. ها در مسیر بهبود قرار گرفتهاند و بعضی از آنشرایط یکسانی را داشته

شود درمانجویان به اتمام شرایط سوگ و بازگشت همین امر موجب می

پذیر بدانند. باور اینکه هزاران به زندگی عادی امید پیدا کنند و آن را امکان

ها این شرایط را از سر گذرانده و در حال حاضر نیز در گروه از آن نفر قبل

درمانی با افرادی همنشین هستند که مسیری یکسان در پیش دارند، 

 دهنده و امیدبخش است.انگیره

 گروهی رفتاری شناختی درمان داد نشان حاضر علاوه بر این، مطالعۀ

 این. استمؤثر  هداغدید نوجوانان در سوگ علایم کاهش بر نگرمثبت

و رضاییان  نژادینیحسو  (2021) 2بولن و همکاران مطالعۀ نتایج با یافته

 شده کنترل تصادفی کارآزمایی یک در همچنین است؛ همسو (1401)

 علائم داریمعنی طوربه نگرمثبت رفتاری شناختی درمان شد مشخص نیز

 افزایش داغدیده افراد بین در را مثبت عاطفه و کاهش را پیچیده سوگ

 سوگ سوگ، از تعریف طبق .(2014 همکاران، و روسنر) دهدیم

 شناختی، نمودهای و شده پدیدار فقدان دنبال به که است پیچیده ایپدیده

 که علائمی. کندمی تحمیل فرد به یاکنندهناتوان رفتاری و هیجانی

 انکار، پایین، عملکرد داد، قرار تغییرآماج  حاضر پروتکل در درمانگر

 هایشناخت سایر و تنهایی تقصیر، حس مرگ، به معطوف افکار خشم،

 افراد که دهدیم نشان تحقیقات .شدمی شامل را واقعیت بر نامنطبق غالباً

 برای خود توانایی و آینده مورد در ایمنفی باورهای دارای اغلب سوگوار

بولن و همکاران، ) هستند متوفی فرد بدون زندگی دشوار شرایط با مقابله

 علایم شدت بر نگرمثبت CBT اصلی هاییسممکان از یکی. (2003

 افکار کشیدن چالش به و شناسایی معنای به شناختی، بازسازی سوگ،

 شکل به کمک با نگرمثبت CBT. است دادن دست از با مرتبط ناسازگار

 کمک باورها این اصلاح به ینانهبخوش و ینانهبواقع هاییابیارز دادن

 که شد مشخص مطالعه یک در. (2014 همکاران، و 3برایانت) کندیم

 مقابله راهبردهای افزایش و ناکارآمد یهاشناخت تغییر با شناختی بازسازی

 .(2014 همکاران، و برایانت) دهدیم کاهش را سوگ علائم سازگارانه،

 یا مثبت یهاجنبه یافتن بر معنایابی، فن با نگرمثبت CBT این، بر علاوه

 یک در. کندیتأکید م سوگواری یندفرا در شخصی رشد یهافرصت

 معنایابی فرآیندهای در که افرادی که کرد تأکید (2017) 4پارک مطالعه

کنند. در یم تجربه را سانحه از پس رشد زیاد احتمال به کنند،یم شرکت

 بافت در فقدان مجدد تفسیر و هدف حس تقویت با نگرمثبت CBT واقع 

 شخصی رشد برای ابزار یک به سوگ تجربه تبدیل به زندگیتر گسترده

اغلب منجر به کناره  همچنین، سوگ .(2017 پارک،) کندیم کمک

 شودیم یو افسردگ ییاحساس تنها یدتشد ی،تحرک یو ب یاجتماع یریگ

 هاییتشارکت مجدد در فعالم نگرمثبت CBT. (2015، و همکاران5)پاپا

علائم  ،خلق یجه با بهبوددر نتزندگی را گسترش و دهنده ذاتاً پاداش

در این ارتباط  دهد.از جمله غم و اندوه را کاهش می سوگمرتبط با 

 یاند که مداخلات شناختدادهنیز نشان  یعصب یربرداریمطالعات تصو

 یممرتبط با تنظ یمغز یدر نواح ییراتیتغ موجب تواندینگر ممثبت

های شده و به تنظیم هیجان یگدالو آم مغز یاحساسات، مانند قشر جلو

؛ 2017،  6)کراس و آیدوکآوری هیجانی کمک کند منفی و تاب

 .(2025سلمانی و همکاران، 

این مطالعه از معدود مطالعات انجام شده در ایران در مورد  نکهیباوجودا

نگر بر شدت سوگ در نوجوانان اثربخشی درمان شناختی رفتاری مثبت

، حالنیباانقطۀ قوت مطالعۀ حاضر محسوب شود.  تواندیماست و این 

یی است. از جمله اینکه هاتیمحدودهمانند هر مطالعۀ دیگری دارای 

ته در این مطالعه از نوع خودگزارشی است که در مقابل ررفکاابزارهای به

و لازم است مطالعات دیگر از ابزارها و  پذیر استیبآسوانمود کردن 

دورۀ ی سنجش متغیرها استفاده کنند. همچنین نبود برا ترینیعتکالیف 

های این یتمحدودپیگیری و عدم امکان سنجش پایداری درمان از 

در مطالعات آینده مد نظر قرار گیرد. همچنین  مطالعه است که لازم است

با توجه به محدود بودن مطالعات درمورد اثربخشی این رویکرد درمانی 

طور ویژه با مقایسۀ آن این مطالعه به شودیمدر سوگ نوجوانان پیشنهاد 

 از جمله درمان شناختی رفتاری سنتی تکرار شود. هادرمانبا سایر 

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 IR.IAU.TABRIZ.REC.1402)مطالعۀ حاضر دارای کد اخلاق 

 از کمیتۀ اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی آزاد تبریز (265.

 ها فرم ضایت آگاهانه راکنندگان و یکی از والدین آنشرکتاست. 

و به  تکمیل کردند. در این فرم هدف مطالعه و فرایندآن درج شده بود

شرکت کنندگان در مورد رعایت اصل محرمانگی اطلاعات و امکان 

 .خروج از مطالعه در هر مرحله از آن اطمینان داده شد

 مالی حامی

این مطالعه هیچ گونه حمایت مالی از نهادهای دولتی یا غیردولتی 

 .دریافت نکرده است
 

1. Gallagher 

2. Boelen  

3. Bryant 
4. Park 

5. Papa 

6. Kross & Ayduk
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 نویسندگان مشارکت

مقاله  هایبخشسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه تمام نوی

 .اندداشتهمشارکت 

 منافع تعارض

 .دنتعارض منافعی ندار گونههیچاین مقاله نویسندگان 

 منابع
، حسن و مرادی، احدی ؛، رضانیاکرمی ؛سلطانی، محسن طهور احمدی

 هایحوزه امیدواری مقیاس اعتبار و روایی هنجاریابی،. (1390) علیرضا.

 .73-51 ،(5)2 ،بالینیشناسی مطالعات روان .ایرانی دانشجویان در خاص
https://civilica.com/doc/1298547/ 

(. ماندن در 1400. )یدام ی،و مرادیومرثفرحبخش، ک ؛بانو ینپرو یی،اسکو

نجار بعد از مرگ هتجربه سوگ نابه یدارشناسانهسوگ: مطالعۀ پد

(، 86)22 ی،کاربرد یپژوهش در روان شناسدانش و از خانواده.  یعضو

28-42. https://sid.ir/paper/955341/fa  

(. بررسی تأثیر 1398صادقی، مسعود و رضایی، فاطمه. ) ؛اشرفیان، فاطمه

نگر بر استرس ناباروری و رویکرد تلفیقی رفتاردرمانی شناختی مثبت

 .445-436(، 3)8 بالینی پرستاری و مامایی،امیدواری زنان نابارور. 
https://sid.ir/paper/406957/fahttps 

های ررسی ویژگی(. ی1394)مریم.  ،رسولی و سهیلا ،آهنگرزاده رضایی

در  «دیویدسون -آوری کانرمقیاس تاب» فارسی ۀسنجی نسخروان

-739، ( 9) 13 ،پرستاری و مامایی ۀمجلنوجوانان مبتلا به سرطان. 

747 . http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2369-fa.html  

فر، محمدعلی و عبداللهی، عباس. محمدی ؛نجفی، محمود ؛بیگی، علی

آوری و نگر بر تابرفتاری مثبت-(. اثربخشی درمان شناختی1397)

مجلۀ تحقیقات علوم  ی.عزت نفس نوجوانان دارای علایم افسردگ
 https://sid.ir/paper/406957/fa. 53-47( ، 1)16، ریرفتا

 یربخشث(. ا1403ع. ) ی،و سلمان .ف ی،پورمحسن .،ز ،انیچیچا .،ع ی،جعفر

کودکان  نیدر والد یآورو تعهد بر کنترل خشم و تاب رشیآموزش پذ

. 31-17 ،(3)13 ،یریادگی یهایناتوان. یریادگی یناتوان یدارا
Doi:10.22098/jld.2024.13727.2121 

 ۀ(. اثربخشی مداخل1401. )، حمیدرضائیان فرجی و سیده ناهید، حسینی نژاد

رفتاری بر تجربه سوگ، افسردگی و اضطراب بستگان قربانیان -شناختی

 .76-63 ،(2)18 ،شناختیروانمطالعات  .19-بیماری کووید
Doi:10.22051/psy.2022.39774.2589 

 تیحما یکنندگ لی(. نقش تعد1399احمد. ) ،یکاظم و سلمان ،یزارع

استرس  نیشناختی در رابطه بآوری روانادراک شده و تاب یسازمان

 15 ،رانیا یپژوهش پرستار هینشرپرستاران.  یشغل یبا بهره ور یشغل

(2،)45-57 . http://ijnr.ir/article-1-2288-fa.html 

(. 2015) .روئیز، پدرو و ویریجیناآلکوت سادوک، ؛بنجامین جیمز سادوک،

فرزین  ی،عبالینی. رضا پزشکیروانخلاصه روان پزشکی علوم رفتاری/

 . انتشارات ارجمند تهران، ،12،(1400)

 ی(. بررس1402زهرا. ) ی،لیو اسماع دهیحم ی،اویخ یروشن ی؛عل ی،سلمان

و  یلیتحص اقیبر اشت یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش

. یاضطراب اجتماع یآموزان دارادانش یاجتماع یسازگار

. 61-46 :(1)12 ،مدرسه و آموزشگاه یشناسروان
Doi:10.22098/jsp.2023.11287.5362 

(. 1398محمد. ) ،نریمانی، رضا و کاظمی؛ عباس، ابوالقاسمی؛ ، فریدهصادقی

نگر بر جهت مداری زندگی زنان اثربخشی درمان شناختی رفتاری مثبت

 .31-23 ،(2)11 ،روان شناسی بالینی خستگی مزمن.دارای سندرم 
Doi:10.22075/jcp.2019.18132.1698 

(. 1400برنا، محمدرضا. ) افتخارصعادی، زهرا و ؛نرگسسیده صالحی،

نگر و آموزش راهبردهای مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری مثبت

آوری و خودکارآمدی دانش آموزان دختر تنظیم شناختی هیجان بر تاب

.  59-73، 60(9. )شناسی اجتماعیروان دارای افسردگی غیربالینی.
https://journals.iau.ir/article_684319.html 

(. روابط 1401مهوش. ) ،یعباس و ماف ،یصادق ؛بهمن ،یاکبر ؛اکبر ،یعنبر

پرخطر نوجوانان با نقش  یکارکرد خانواده و رفتارها یساختار

-131، (0)12 ،یدر مدرسه. مطالعات ناتوان یزندگ تیفیک یاواسطه

141 .http://jdisabilstud.org/article-1-2873-fa.html 

(. 1402. )، فریباحسنیو  پروانه، محمدخانی ؛، فرنازکشاورزی ؛، سحرغلامی

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و اثربخشی درمان هیجان مدار بر 

 ۀفصلنام خودانتقادی دختران نوجوان با تجربه سوگ طلاق والدین.
 .196-187 ،(67)17 ،شناختینوین روان یهاپژوهش

Doi: 10.22034/jmpr.2022.15293 
 ی(. بررس1401. )دیمج ،یحاجب ینادر و ضرغام رپور،یمن ؛مژده ،یمعتمد جلال

بر کاهش علائم سوگ در زنان  یرفتار-یشناخت یگروه درمان یاثربخش

.  0-0(، 0)12 ،یمطالعات ناتوان. داریپا دهیچیمبتلا به اختلال سوگ پ
http://jdisabilstud.org/article-1-2815-fa.html 

(. بررسی اثربخشی مشاوره و 1394). محمود ،گلزاری، زهرا ،نعمتی پور

درمان سوگ با رویکرد دینی به شیوه گروهی بر ارتقاء سطح کیفیت 

روان شناسی بالینی و  یهاپژوهش .زندگی مادران داغدیده فرزند
 Doi:10.22067/ijap.v5i1.28302 .69-52، 5(1، )مشاوره
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