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 An abnormal mourning has many effects on adolescents that will 

increase their psychological problems in the future. Corona's 

mourning also increases its complexity and requires intervention. 
Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of 

the treatment based on emotion regulation and schema therapy on 

student counteract styles with Corona mourning disorder. In this 
study, the statistical population of the first and second high school 

students with the mourning disorder of the Corona in Yazd in the 

year 2 and 1401. The sample also included 3 people (3 people with 
excitement -based testing, 2 with schema therapy, 2 control group) 

who were targeted. The present research tool was also a 

questionnaire for stress -against strategies (Andler & Parker, 1). The 

research design was semi -experimental and the sample group was 
randomly included in the therapy based on emotion regulation and 

schema therapy. Planning therapy intervention based on Yang's 

schema therapy was implemented on the first experimental group 
during 1 consecutive hour session. Emotion -based adjustment -

based intervention therapy also consisted of three excitement -based 

intervention sessions based on the Grass model, which was 
implemented on the second experimental group during the 90 -

minute sessions over a period of six consecutive weeks. Multivariate 

covariance analysis and benfronian prolonged test were used for 

data analysis. The findings have shown that both therapeutic 
treatment and schema therapy therapy is effective in the sample -

oriented type of emotion -oriented coping style and the effectiveness 

rate is not significantly different. Also, both therapeutic approaches 
were not effective on the problem -oriented orbit style. Therefore, it 

is necessary to use these therapies to reduce the damage and 

mourning syndrome with a focus on the style of coping. 
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 و همکاران  یاوری  737

Journal of Islamic Life Style  Volume 6, Issue 4, Winter 2023 

 و هیجان تنظیم بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه

 در ایمقابله هایسبک بر درمانیطرحواره

 ۱۹ کووید از ناشی سوگ اختلال با آموزاندانش

 ۱یاوری فاطمه
 ،قاتتحقی و علوم واحد تربیتی، روانشناسی، گروه یدکتر دانشجوی
 .ایران تهران،اسلامی،  آزاد دانشگاه

 
 *2درتاج فریبرز

 هران،ت ،طباطبایی علامه دانشگاه ،تربیتی روانشناسیگروه  ،استاد
 (.نویسنده مسئول) ایران

 
 3قائمی فاطمه

 و درمان بهداشت وزارت های بیماری و پیوند مرکز ،دانشیار
 .ایران تهران، پزشکی، آموزش

 
 4دلاور علی
 ،یطباطبای علامه دانشگاه گیری، اندازه و سنجش، گروه ممتاز استاد

 .ایران تهران،
 

 چکیده
 افزایش به منجر که دارد زیادی اثرات نوجوانان در نابهنجار سوگ

 از ناشی سوگ. شد خواهد آینده در هاآن روانشناختی مشکلات
 بنابراین .دارد مداخله به نیاز و کرده بیشتر را آن پیچیدگی نیز کرونا

 تنظیم بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه هدف با حاضر پژوهش
 با آموزاندانش ایمقابله هایسبک بر درمانیطرحواره و هیجان
 آماری جامعه پژوهش این در. شد انجام کرونا از ناشی سوگ اختلال

 از ناشی سوگ اختلال با دوم و اول متوسطه مقطع آموزاندانش
 ۴۵ شامل نیز نمونه. بودند ۱۴۰۱ و ۱۴۰۰ سال در یزد شهر در کرونا

 ان،هیج تنظیم بر مبتنی درمانی روش با آزمایش گروه نفر ۱۵) نفر
 هب که بودند( کنترل گروه نفر ۱۵ درمانی،طرحواره روش با نفر ۱۵

 پرسشنامه نیز حاضر پژوهش ابزار. شدند انتخاب هدفمند صورت
 بوده تجربی نیمه پژوهش طرح. بود( ۱) استرس با مقابله راهبردهای

 رب مبتنی درمانی جلسات در تصادفی صورت به نمونه گروه افراد و
 مداخله. گرفتند قرار درمانیطرحواره و هیجان تنظیم

 جلسه ۱۰ طی یانگ درمانی طرحواره اساس بر درمانیطرحواره
 اول آزمایش گروه روی بر گروهی صورت به ساعته یک متوالی
 جلسه ۸ شامل نیز هیجان تنظیم بر مبتنی درمانی مداخله. شد اجرا

 طی هک بود گراس مدل از برگرفته هیجان تنظیم بر مبتنی مداخله
 بر گروهی شیوه به متوالی هفته ۴ طی در و ایدقیقه 9۰ جلسات

 تحلیل روش از هاداده تحلیل برای. شد اجرا دوم آزمایش گروه روی
 هافتهیا. شد استفاده بنفرونی تعقیبی آزمون و چندمتغیره کوواریانس

 طرحواره و هیجان تنظیم بر مبتنی درمان روش دو هر دادند، نشان
 نمونه گروه در اجتنابی و مدار هیجان مقابله سبک بر درمانی

.  ندارد ریکدیگ با معنادار تفاوت نیز اثربخشی میزان و بوده اثربخش
 مدار مسئله مقابله سبک بر درمانی رویکرد دو هر چنین هم

 کاهش برای درمانی هایروش این است لازم بنابراین. نبود اثربخش
 افراد مقابله سبک بر تمرکز با نابهنجار سوگ نشانگان و هاآسیب
  .گیرد قرار استفاده مورد

 
 درمانی،طرحواره هیجان، تنظیم بر مبتنی درمان: کلیدی واژگان

 ۱9 کووید سوگ، اختلال ای،مقابله هایسبک
 

 ۱7/۰9/۱۴۰۱: افتیدر خیتار
 2۵/۱2/۱۴۰۱:  رشیپذ خیتار
 dortaj@atu.ac.irنویسنده مسئول: * 

 
 مقدمه

گیری بیماری کرونا با توجه به نرخ سوگ و اندوه در طول همه
مرگ و میر بالای این بیماری در سه سال اخیر به شدت افزایش یافته 

منجر  ۱9تاکنون بیماری کووید  2۰2۰(. از اواسط آوریل 2است )
این رقم . (3میلیون مرگ در سراسر جهان شده است ) ۴به حدود 

شود، آمار اعلام شده در حد واقعا هشداردهنده بوده و حتی بیان می
قابل توجهی کمتر از آمار واقعی مرگ و میر ناشی از این بیماری 

(. در یک برآورد بیان شده است که با هر مرگ ناشی از ۴باشد )
نفر یکی از عزیزترین افراد زندگی خود را از دست  9کرونا حدود 

میلیون نفر را در شرایط  2۶اکنون نیز این بیماری حدود اند. تداده
(. ۵مقابله با مرگ یکی از اعضای خانواده خود قرار داده است )

بنابراین بیماری کرونا تاکنون باعث سوگ و ماتم بسیاری از مردم 
هایی که در معرض (. یکی از گروه۶در سراسر جهان شده است )

اند، کودکان و نوجوانان دهآسیب ناشی از مرگ و میر کرونا بو
آموزان و نوجوانانی گیری با گروه بزرگی از دانشدر این همههستند. 

مواجه هستیم که مرگ و میر ناشی از کرونا اثرات بسیار زیادی بر 
ها و مداخلات مرتبط با سوگ در ها داشته است. بررسیزندگی آن

حصر به فردی های مناین دسته از افراد نیز با دشواری و پیچیدگی
(. هم اکنون بیش از یک میلیون کودک و نوجوان به 7همراه است )

کنند. برآورد شده است دلیل بیماری کرونا سوگواری را تجربه می
که به ازای هر مرگ ناشی از بیماری کرونا دو فرزند و چهار نوه 

که اغلب افراد در مواجهه با فقدان، (. با وجود این۸شوند )داغدار می
دهند اما نوجوانان به ویژه پذیری و سازگاری نشان میعطافان

زمینه محرومیت را از هر نظر دارند، در معرض نوجوانانی که پس
(. اندوه نوجوان 9گیرند )خطر ابتلا به یک سوگ پیچیده قرار می

اجتماعی مانند افزایش ریسک پذیری، -روانی-به دلیل عوامل زیستی
ود برای تنظیم هیجانی منحصر به گیری هویت و ظرفیت محدشکل

فرد است. در نتیجه نوجوانان در معرض افزایش خطر ابتلا به غم و 
گیری کرونا هستند. بر این اساس اندوه پیچیده در طول همه

مداخلات برای شناسایی و رفع این نیاز قبل از بروز مشکلات ثانویه، 
ن برای ایاز جمله اضطراب، افسردگی و سایر مشکلات روانشناختی 

(. سوء مصرف مواد، رفتارهای ۸گروه هدف ضروری است )
اعتیادگونه و غم و اندوه پیچیده در نوجوانان به طور گسترده 
ناشناخته بوده و اغلب به اشتباه به عنوان طیفی از مشکلات سلامت 
روان تشخیص داده می شود، این در حالی است که برخی از این 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
25

 ]
 

                             2 / 10

https://islamiclifej.com/article-1-1672-fa.html


 738...   درمانیطرحواره و هیجان تنظیم بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه  

 ۱۴۰۱زمستان ، ۴، شماره ۶دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

از  %2۵گ است. به عنوان مثال، مشکلات به دلیل تجربه یک سو
زنند سوگ کودکی سال که دست به خودکشی می 2۰افراد کمتر از 

از مجرمان نوجوان سوگ کودکی  %۴۱را تجربه کرده اند، همچنین 
اند. این در حالی است که در جمعیت عمومی این نرخ را تجربه کرده

 (. بنابراین متخصصان سلامت روان۱۱، ۱۰درصد است ) ۴حدود 
توانند پایش و مداخلاتی در این گروه برای پیشگیری از شیوع می

یک سوگ پیچیده و مشکلات روانشناختی ناشی از آن در نوجوانان 
 (. ۸انجام دهند )

توانند در ارتباط با تجربه سوگ، برخی از متغیرهای روانشناختی می
شدت این تجربه را تحت تاثیر قرار بدهند و امکان سازگاری بیشتر 
با این شرایط و برون رفت از این تجربه را برای افراد به وجود 

ز یکی اای افراد است. آورند. یکی از متغیرهای موثر، سبک مقابله
( دو نوع ۱2) ۱ای افراد است. لازاروسهای مقابلهاین عوامل، سبک

مدار و هیجان مدار را معرفی کرده است. ای مسئلهسبک مقابله
های حل مسئله و سبک مدار شامل فعالیتهای مسئلسبک مقابله

های هیجانی مانند جستجوی مدار شامل واکنشمقابله هیجان
مدار های مقابله مسئلهدیگران و انکار موقعیت است. افراد با سبک

گی ها داشته و همبستتوانایی بیشتری برای مواجهه و مقابله با آسیب
اند انشناختی نشان دادههای روکمتری نیز در ارتباط با انواع آسیب

زا باید مورد مواجهه (. سوگ نیز به عنوان یک عامل استرس۱3)
تواند در مدیریت تاثیرات قرار بگیرد و نحوه مقابله افراد با آن می

ناشی از آن و ایجاد سوگ نابهنجار موثر باشد. نتایج مطالعه لی، 
مقابله  نشان داد که دینداری، معنویت و (۱۴) 2گیبونز و باتوملی

پذیری هیجانی در افراد با علائم سوگ مذهبی منفی با واکنش
  بلندمدت همبستگی دارد.  

های مقابله در تجربه سوگ با توجه به اهمیت متغیرهای سبک
بهنجار و برون رفت از تجربه سوگ نابهنجار استفاده از 

لازم و ضروری  رویکردهای درمانی مناسب در جهت ارتقای آن
از مداخلات اثربخشی در حوزه مشکلات روانشناختی یکی است. 

متعدد، درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بوده است. این درمان که یکی 
رفتاری است، یک رویکرد  –های موج سوم شناختی از درمان

نگر و کوتاه مدت است که به مراجعین کمک درمانی یکپارچه
های خود را ارتقا کند تا آگاهی، پذیرش و نحوه استفاده از هیجانمی

های رفتاری با مداخله –دهند. در این روش اصول درمان شناختی 
 یمدار و بافتاری ترکیب شده و دربرگیرنده مداخلاتتجربی، هیجان

(. اساس این روش این ۱۵فردی است )در ابعاد شناختی، هیجانی و بین
ما هستند که  یزشیانگ یهاستمیاز س یبخش مهمها است که هیجان

کنند تا به طور انعطافیم ییما را راهنما علائمیها و سرنخ در قالب
 یشخص یها/ ارزش خود مطابق با اهداف یزندگ یدادهایبه رو ریپذ

(. در ۱7، ۱۶) میپاسخ دههای در حال تغییر و موقعیت هانهیو زم
مقابله افراد با  رابطه با تجربه سوگ نشان داده شده است بین سبک

(. پژوهش ۱۸تجربه نابهنجار یا غیرطبیعی سوگ رابطه وجود دارد )
 نیز نشان داد افراد با سوگ نابهنجار از انواع( ۱9و استروب ) سمایا

_________________________________ 
1 - Lazarus 
2 - Lee, Gibbons & Bottomley 

 ،یاجتناب رفتار ،یاجتناب تجربناکارآمد مانند  مقابله یراهبردها
این . کنندی استفاده مینگران ی ونشخوار فکر ،یسرکوب ابرازگر

خوار و نش یاجتناب تجرب شبر ارتباط و نق یمبن یشواهد قو پژوهش
ه بنابراین برا نشان داد.  دهیچیدر تداوم غم و اندوه و سوگ پ یفکر

ان و بررسی اثربخشی آن کارگیری درمان مبتنی بر تنظیم هیج
های درمانی بر نوجوانان با تواند جهت یافتن موثرترین روشمی

سوگ ناشی از کرونا راهگشا باشد. این در حالی است که مطالعات 
ها کمی به بررسی این شیوه درمانی بر سوگ پرداخته و سایر روش

انداز چشم(، درمان شناختی رفتاری، درمان 2۰مانند واقعیت درمانی )
 (23، 22، 2۱زمان و معنادرمانی مورد بررسی قرار گرفته است )

در حالی که در حال حاضر رویکردهای فراتشخیصی تنظیم هیجانی 
دانند، برخی پژوهشگران بیان ها میرا عامل مشترک اختلال

کنند در سوگ نابهنجار به عنوان یک مشکل مزمن و همبود با می
ها تمرکز کرد و مورد هدف روی طرحواره ها باید برسایر اختلال

دانند. در این راستا ها را عامل موثر در درمان میقرار دادن طرحواره
های حل نشده و ( نشان داد، در تجربه سوگ2۴) 3پژوهش شیر

های روانشناختی را در توان وجود برخی از اختلالطولانی مدت، می
ای از تی دیرپا نمونهافراد ملاحظه کرد. افسردگی و مشکلات شخصی

( نیز 2۵) ۴مشکلات روانشناختی است. همچنین پژوهش تیم و هلند
های ناکارآمد در افراد به عنوان نشان داد، وجود برخی طرحواره

یک عامل خطر برای سوگ پیچیده و ناتمام است و منجر به تجربه 
درمانی به عنوان یک شود. طرحوارهشدید و مزمن سوگ در افراد می

های رفتاری و با هدف قرار دادن طرحواره –مان شناختی در
دیرپا و مزمن طراحی شده است ناسازگار با هدف درمان اختلالات 

تواند به عنوان یک روش کارآمد برای کمک به (. از این رو می2۴)
 تجربه سوگ بهنجار و گذران دوران طبیعی سوگ موثر باشد. 

وجود اهمیت نقش دهد، با ها نشان میمرور این پژوهش
های ناکارآمد در سوگ نابهنجار و راهبردهای ناکارآمد طرحواره

تنظیم هیجانی این دو روش درمانی با هدف مداخله در سوگ 
نابهنجار بسیار کم مورد استفاده قرار گرفته و در ارتباط با سوگ 

ها بسیار اندک بوده است. نابهنجار در نوجوانان نیز این مداخله
ین پژوهشی مبنی بر مداخله در سوگ نابهنجار ناشی از علاوه بر ا

ها تنها محدود به بررسی علائم سوگ کرونا نیز یافت نشد و پژوهش
ه های زیستناشی از کرونا، ابزار غربالگری در این خصوص و تجربه

(. بنابراین پژوهش حاضر در نظر دارد تا ۸، 7افراد در این باره بود )
درمانی را در تنظیم هیجان و طرحواره دو روش درمانی مبتنی بر

آموزان متوسطه که تجربه سوگ ناشی از کرونا را ارتباط با دانش
اند به یک تجربه تمام شده از سوگ برسند، به اند و نتوانستهداشته

کارگیرد و اثربخشی آن را بر سبک مقابله افراد مورد بررسی و 
اضر این است که آیا مقایسه قرار دهد. بر این اساس سوال پژوهش ح

ان دانش آموز یامقابله یهاسبکدرمان مبتنی بر تنظیم هیجانی بر 
درمانی بر سوگ دیده ناشی از کرونا اثربخشی دارد؟ آیا طرحواره

دانش آموزان سوگ دیده ناشی از کرونا  یامقابله یهاسبک

3 - Shear 
4 - Thimm & Holland 
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اثربخشی دارد؟ و آیا تفاوتی بین دو روش درمانی در میزان اثربخشی 
 ود دارد یا خیر؟وج
 

 ها روشو مواد 
پس  –این پژوهش یک طرح نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون 

آزمون با گروه کنترل بود. پژوهش حاضر از نوع هدف نیز کاربردی 
آموزان مقطع متوسطه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر تمامی دانش

 ۱۴۰۰اول و دوم با اختلال سوگ ناشی از کرونا در شهر یزد در سال 
نفر گروه آزمایش با  ۱۵)نفر  ۴۵بودند. نمونه آماری شامل ۱۴۰۱و 

نفر با روش  ۱۵روش درمانی مبتنی بر تنظیم هیجان، 
بودند که به صورت هدفمند  نفر گروه کنترل( ۱۵درمانی، طرحواره

ها به پژوهش شامل های ورود آزمودنیکملاانتخاب شدند. 
تا  ۱3دوم و در بازه سنی  آموزان دختر و پسر متوسطه اول ودانش

سال، اختلال سوگ ناشی از فوت یکی از اعضای خانواده بر  ۱7
های روانی های راهنمای تشخیصی و آماری اختلالاساس ملاک

)ویراست پنجم(، اشتغال به تحصیل در مقطع متوسطه، عدم اعتیاد به 
مصرف دخانیات و هر ماده مخدر دیگر، تحت درمان دارویی و 

تی نبودن و عدم ابتلا به بیماری جسمی و روانپزشکی بود. روانشناخ
های خروج از پژوهش نیز که در طی اجرای پژوهش ملاک

توانست اتفاق بیفتد شامل انصراف و عدم تمایل آزمودنی به ادامه می
های جسمانی سخت در طول همکاری به هر دلیلی یا ابتلا به بیماری

 .پژوهش بود

 ۰۱طی  ۱یانگ یبر اساس طرحواره درمان درمانیمداخله طرحواره
 بر روی گروه آزمایش ییک ساعته به صورت گروه یجلسه متوال

 ۸شامل  زین جانیه میبر تنظ یمبتن یاجرا شد. مداخله درمان اول
که  ودب مدل گراسبرگرفته از  جانیه میبر تنظ یمبتن مداخلهجلسه 

 ی برگروه وهیبه ش یهفته متوال ۴ یو در ط یاقهیدق 9۰جلسات  یط
 تکمیل آزمون پس و آزمون پیش اجرا شد. روی گروه آزمایش دوم

 تجزیه مورد  spss-22 افزار نرم از استفاده با هاداده سپس و شد

 سکوواریان تحلیل روش از هاداده تحلیل برای. گرفت قرار تحلیل و
  .شد استفاده چندمتغیره

 ابزار سنجش
 :2استرسپرسشنامه راهبردهای مقابله با 

ماده برای  ۴۸طراحی شده و شامل  3این مقیاس توسط اندلر و پارکر
ای بزرگسالان و نوجوانان است. در مجموع سه راهبرد مقابله

ماده( را  ۱۶ماده( و اجتنابی ) ۱۶مدار )ماده(، هیجان ۱۶مدار )مسئله
های فرعی مقابله اجتنابی، سردرگمی یا فکر گیرد. مقیاسدر بر می

 ۵ماده( و روی آوردن به اجتماع ) ۸ه مسائل ناخوشایند )کردن ب
ماده( در این پرسشنامه تعریف شده است. نحوه اجرا به صورت 
گروهی و بدون محدودیت زمانی است. ضریب همبستگی درونی 

گزارش شده است. ضرایب همبستگی  92/۰کل در مقیاس اصلی 
و  9۰/۰مدار لهبرای برای پسران و دختران به ترتیب در مقابله مسئ

و برای مقابله اجتنابی  ۸2/۰و  ۸۵/۰مدار ، در مقابله هیجان92/۰
( نیز این 2۶(. قریشی راد )۱گزارش شده است ) ۸۵/۰و  ۸2/۰نیز 

ابزار را برای جمعیت ایرانی مورد بررسی قرار داده است. این بررسی 
های دانش آموز سال اول دبیرستان ۴۱۰در یک نمونه آماری شامل 

ها با اجرای مقیاس مقابله با ختلف شهر تبریز انجام شد.  نمونهم
بحران اندلر و پارکر و پرسش نامه شیوه های مقابله بیلینگز و موس 
مورد ارزیابی قرار گرفتند. برای بررسی روایی سازه، روش تحلیل 

 های اصلی مورد استفاده قرار گرفتعاملی اکتشافی و تجزیه به مولفه
ه اعتبار از روش بازآزمایی، دو نیمه سازی و آلفای و برای محاسب

ها بیانگر اعتبار و روایی کرونباخ استفاده شد که تمامی یافته
و برای  ۸3/۰پرسشنامه حاضر بودند. ضریب اعتبار کل مقیاس 

، ۸۵/۰مدار به ترتیب مدار، اجتنابی و هیجانهای مسئلهمقیاسخرده
 بود.  ۵۵/۰و  ۰، ۸3/۰
 

 هایافته
ها را به تفکیک میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی ۱-۴جدول 

 دهد. های آزمایش و کنترل نشان میگروه
 

 هامیانگین و انحراف معیار سن آزمودنی . ۱جدول
 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین گروه

 ۱7 ۱۴ ۰۶/۱ ۸۵/۱۵ درمان مبتنی بر تنظیم هیجان
 ۱7 ۱۴ ۰۸/۱ ۸۰/۱۵ طرحواره درمانی

 ۱7 ۱3 ۱۶/۱ 27/۱۵ کنترل
 ۱7 ۱3 ۱۱/۱ ۶۴/۱۵ کل

و دامنه  ۶۴/۱۵ها ، میانگین سنی آزمودنی۱-۴با توجه به جدول 
 سال است.   ۱7تا  ۱3ها بین سنی آن

های متغیر راهبردهای های توصیفی زیرمقیاسشاخص 2جدول 
وه گر سهمقابله با استرس، شامل میانگین و انحراف معیار را در هر 

 دهد. نمونه و به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون نشان می
  

_________________________________ 
1 - Young 
2 - Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) 

3 - Endler & Parker 
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 740...   درمانیطرحواره و هیجان تنظیم بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه  

 ۱۴۰۱زمستان ، ۴، شماره ۶دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 های راهبردهای مقابله با استرسهای توصیفی زیرمقیاس. شاخص2جدول 

 متغیرها
 گروه

 آزمونها

 کنترل طرحواره درمانی درمان مبتنی بر تنظیم هیجانی

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 راهبرد مسئله مدار
 3۶/۵ ۰۶/۴۱ ۸۸/۴ ۶۰/۴۰ ۸۵/۵ 2۱/3۸ آزمونپیش
 ۸۸/۴ ۶۰/۴۰ ۶9/۴ 2۰/۴۴ 23/۱۰ ۴۰/۴۶ آزمونپس

 راهبرد هیجان مدار
 7۶/۱۰ ۶۶/۵۶ 7۶/۶ 2۰/۵3 ۱۴/۱۰ ۵3/۵۸ آزمونپیش
 7۶/۶ 2۰/۵3 ۵۱/9 ۸۰/3۸ ۶۵/۱۰ 2۶/33 آزمونپس

 اجتنابیراهبرد 
 ۱9/7 ۸۰/۵7 ۱۴/۵ 2۰/۵۶ ۵2/7 ۴۶/۵۸ آزمونپیش
 ۱۵/۵ 2۰/۵۶ ۴۰/۸ ۸۶/3۸ ۸۱/7 ۱3/3۶ آزمونپس

پژوهش حاضر از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای  در
های آزمون تحلیل فرضها استفاده شد. ابتدا پیشبررسی فرضیه

 –نتایج آزمون کولموگروف کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت. 
 K-Sاسمیرنف نشان داد، در همه متغیرهای مورد بررسی، مقادیر 

باشد؛ بنابراین، تفاوت توزیع گروه معنادار نمی P ≥۰۵/۰در سطح 
نمونه با توزیع نرمال معنادار نبوده و در واقع توزیع متغیرها نرمال 

 نیز نشانها باکس برای همگنی کوواریانس -است. نتایج آزمون ام
داد کوواریانس متغیرهای پژوهش یا رابطه متغیرهای وابسته در 
مرحله پس آزمون در هر دو گروه یکسان و برابر رابطه این متغیرها 
در جامعه است. لذا این پیش فرض نیز تأیید شد.  نتایج آزمون لوین 

معنادار  P ≥۰۵/۰ها در سطح نیز نشان داد تفاوت واریانس گروه

ها با یکدیگر تفاوت معنادار ندارد و براین، واریانس گروهنیست؛ بنا
های برای بررسی همگنی شیبها همگن هستند. در واقع گروه

ها( و آزمونها )پیشتعامل کوواریت Fرگرسیون نیز مقدار 
هر دو متغیر وابسته ها( در سطوح عامل آزمونمتغیرهای وابسته )پس

های (. بنابراین، مفروضه همگنی شیبp>۰۵/۰نیست ) معنادار
ای هرگرسیون برقرار است. در مجموع با توجه به اینکه در مفرضه

اصلی تحلیل کواریانس چند متغیری برقرار است، این تحلیل در این 
 پژوهش قابل اجرا بود.  

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه  3جدول 
 دهد. را نشان می سبک مقابلههای اسنمرات پس آزمون خرده مقی

 
 

 سبک مقابلههای . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره خرده مقیاس3جدول 
 سطح معناداری 2درجه آزادی  ۱درجه آزادی  F ارزش منابع تغییر

 ۰۰۱/۰ ۴2 2 ۱۱/۱ 9۱/۰ مدارپیش آزمون مقابله مسئله

 ۰۰۱/۰ ۴2 2 ۱۶/۰ 9۸/۰ مدارپیش آزمون مقابله هیجان

 ۰۰۱/۰ ۴2 2 ۵۴/۰ 9۵/۰ پیش آزمون مقابله اجتنابی

بر  هازیرمقیاسشود، اثر مشاهده می 3همان طور که در جدول 
 دار است.ها معنیترکیب خطی نمرات پس آزمون خرده مقیاس

نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره برای بررسی 
نشان داده  ۴در جدول  آزمایش آزمون در گروهتفاوت نمرات پس

 شده است. 
 

 آزمایش هآزمون در گروسی تفاوت نمرات پسنتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس چند متغیره برای برر .۴جدول 

 متغیر وابسته منابع تغییر
جموع م

 مجذورات
df 

میانگین 
 سطح معناداری F مجذورات

 گروه
 ۰۸/۰ ۶۵/2 ۸2/۱37 2 ۶۵/27۵ مدارپس آزمون مقابله مسئله
 ۰۰۱/۰ 9۴/۱۶ ۱7/۱۴2۵ 2 3۵/2۸۵۰ مدارپس آزمون مقابله هیجان

 ۰۰۱/۰ 37/3۱ ۸۵/۱۵۸۶ 2 ۶9/3۱73 پس آزمون مقابله اجتنابی 

 خطا
   ۸9/۵۱ 2 77/2۰23 مدارپس آزمون مقابله مسئله
   ۰۸/۸۴ 2 37/3279 مدارپس آزمون مقابله هیجان

   ۵7/۵۰ 2 ۴7/۱972 پس آزمون مقابله اجتنابی 

اثر گروه بر خرده شود، مشاهده می ۴ طور که در جدولهمان
های راهبردهای هیجان مدار و اجتنابی معنی دار است. اما اثر مقیاس
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معنادار  ۰۵/۰مدار در سطح گروه بر خرده مقیاس راهبردهای مسئله
 وهگرنیست. به این معنی که بین میانگین راهبرد مسئله مدار در 

 مداخله با گروه کنترل تفاوت معنی دار وجود ندارد.

و زیر ها در دبنابراین از آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه
 مدار و اجتنابی استفاده شده است. مقیاس راهبردهای هیجان

ا نشان ها رنتایج تحلیل آزمون تعقیبی بونفرونی بین گروه ۵جدول 
 دهد. می

 های راهبردهای مقابله با استرسآزمون خرده مقیاسها در مرحله پسآزمون تعقیبی بونفرونی بین گروه. نتایج ۵جدول 
 سطح معناداری هاتفاوت میانگین 2گروه  ۱گروه  متغیر وابسته

مقابله هیجان مدارتنظیم 
 هیجان

 درمان تنظیم هیجانی
 ۰۰۱/۰ -22/۱9 کنترل

 ۴۶/۰ -۰9/۵ طرحواره درمانی

 طرحواره درمانی
 ۰۰۱/۰ -۱2/۱۴ کنترل

 ۴۶/۰ ۰9/۵ درمان تنظیم هیجانی

 مقابله اجتنابی

 درمان تنظیم هیجانی
 ۰۰۱/۰ -۸۰/۱۸ کنترل

 97/۰ -۵۴/۱ طرحواره درمانی

 طرحواره درمانی
 ۰۰۱/۰ -2۶/۱7 کنترل

 97/۰ ۵۴/۱ درمان تنظیم هیجانی

شود، هر دو درمان مبتنی بر تنظیم مشاهده می ۵چه از جدول چنان
هیجان و طرحواره درمانی به دلیل تفاوت میانگین معنی دار با گروه 
کنترل بر روی دو متغیر سبک مقابله هیجان مدار و اجتنابی دارای 
اثربخشی هستند. بین اثربخشی درمان مبتنی بر تنظیم هیجانی با 

مدار و اجتنابی نیز تفاوت ر راهبردهای هیجانطرحواره درمانی ب
(. به این معنی که هر دو روش P>0/001معنادار وجود ندارد )

 مداخله به یک اندازه بر دو متغیر مذکور اثربخشی دارند. 
 

 گیرینتیجه
و درمان  یدرمانطرحواره اثربخشی مقایسه هدف پژوهش حاضر 
طع آموزان مقای در دانشهای مقابلهبر سبکمبتنی بر تنظیم هیجان 

دو  هرمتوسطه با اختلال سوگ ناشی از کرونا بود. نتایج نشان داد 
ی مدار اثربخشه مسئلههای مقابله به جز سبک مقابلبر سبک درمان

 داشته و میزان اثربخشی نیز در دو روش تفاوت معنادار نداشته است. 

ردای منش، فرح نادری و های حاضر عباسی، مهمسو با یافته
( نیز نشان 2۸پور )کنی، دستمی و علیمردانی، تیشه و( 27بختیارپور )

های دادند طرحواره درمانی بر سبک مقابله افراد اثرگذار است. یافته
( نیز با 29و همکاران ) ۱دیجک، وینسترا، بومن، پیکل، وینستراون

 های حاضر همسو بود. یافته
های روانی وجود هسته اصلی آسیبدر طرحواره درمانی 

های ناکارآمد است. به ویژه زمانی که یک اختلال مزمن طرحواره
های ناکارآمد نمود بیشتری دارد. این و پایدار باشد، رد پای طرحواره

مورد درباره سوگ نابهنجار که به نوعی یک تجربه سوگ غیرعادی 
آن کاربرد  است، نیز به دلیل پایداری تجربه سوگ و مزمن بودن

دارد. بنابراین طرحواره درمانی به دلیل طراحی و کاربرد برای 
 هایتواند برای سوگ نابهنجار و مولفهمشکلات مزمن و پایدار می

آن اثرگذار باشد. عدم ارضای نیازهای هیجانی در ارتباط با مادر در 
تواند مولد تجربه سوگ دوران کودکی و در نتیجه احساس ناامنی می

ها نیز تا حد زیادی در ارتباط فرد با والدین نجار باشد. طرحوارهنابه
_________________________________ 

1 - van Dijk, Veenstra, Bouman, Peekel, Veenstra 

گیرد. بنابراین این دلیل مشترک در شکل گیری و مراقبش شکل می
تواند منجر به اثرگذاری طرحواره و هم چنین سوگ نابهنجار می

طرحواره درمانی بر مولفه های سبک مقابله هیجان مدار و اجتنابی 
ها همچنین تعیین کننده هنجار شود. طرحوارهدر افراد با سوگ ناب

چگونگی تاثیر عامل استرس زا در زندگی افراد هستند. سوگ یک 
تواند وابسته به زای قوی بوده و تجربه آن میعامل استرس

تواند بر ای میهای افراد باشد بنابراین چنین مداخلهطرحواره
ه لاح طرحوارآشفتگی هیجانی ناشی از سوگ اثرگذار بوده و با اص

 بر تجربه هیجانی و مقابله با سوگ نیز تاثیر بگذارد.  
های تجربی در طرحواره درمانی شرایطی را برای افراد ایجاد تکنیک

 ها برای فردهای خود را تجربه کنند. این تکنیککند تا هیجانمی
سوگوار به ویژه سوگ ناشی از کرونا که فرد در بسیاری موارد 

تواند موثر باشد. و سوگواری طبیعی را نداشته میامکان عزاداری 
هایی مانند نوشتن نامه امکان تجربه هیجانی به خوبی زیرا با تکنیک

ه کشود و چنانچه فرد دچار اجتناب از تجربه بوده و یا اینفراهم می
نوشتن شود. تجربه هیجانی او ناکارآمد و نامناسب است، اصلاح می

به عنوان  تواندیاست که م یگرید یربتج کیتکن نینامه به والد
 ریو سا نیشود. مراجع به والد نییمراجع تع یبرا یخانگ فیتکل

د اناو نقش داشته یزابیآس یهادر تجربهکه خود  یافراد مهم زندگ
با  نی. مراجعخواندیبلند م یدرمانگر با صدا یو برا سدینوینامه م

 کنندیکسب م یادیز یو افکار خود آگاه اتنوشتن نامه از احساس
کمک بـه بیماران برای ،  هدف راهبردهای تجربیدر  (.3۱، 3۰)

درک  به وسیلهها استحکام بخشیدن به درک عقلانی طرحواره
هدف از اجرای این دسته از فنون تجربه و بیان . ستا هاهیجانی آن

 شود. هیجانی مراجع است. در نتیجه از اجتناب هیجانی بازداری می
طرحواره درمانی سه سبک مقابله جبران افراطی، اجتناب و در 

گیرد. بنابراین منطقی است که با به تسلیم مورد هدف قرار می
، مقابله اجتنابی و فرار در افراد کاهش یابد. ین رویکردکارگیری ا

های رفتاری در طرحواره درمانی نیز منجر به مواجه درست تکنیک
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ابی و هیجانی ناسالم را در فرد سوگوار با واقعیت شده و راهبرد اجتن
 دهد. کاهش می

همسو یا اثربخشی درمان مبتنی بر تنظیم هیجانی در پژوهش حاضر، 
( در پژوهش خود نشان دادند درمان 32پور )حاجی آدینه و مظفری

تلا دهی شناختی بیماران مبمبتنی بر تنظیم هیجانی بر راهبردهای نظم
( بر 33پور )علیاثربخشی دارد. پژوهش  های قلبی عروقیبه بیماری

ر مدادرمانی هیجانگروهروی زنان مبتلا به سوگ نابهنجار نشان داد 
آوری و کاهش آثار منفی به طور معناداری منجر به افزایش تاب

سوگ و بهبود آثار مثبت سوگ در گروه نمونه شد. هم چنین 
( 3۴ست، سیمین )های جاویدنیا، سهیلا. مجتبایی، مینا، بشردویافته

نیز ( ۱9در پژوهش ایسما و استروب )نیز همسو با یافته حاضر بود. 
بیان شد ارتباط مثبت بین راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگار با 
سوگ پیچیده و ارتباط منفی بین راهبردهای تنظیم هیجان 
سازگارانه با سوگ پیچیده وجود داشته و مداخلات بر تمرکز بر 

 راهبرهای تنظیم هیجان در کاهش علایم سوگ موثر بوده است. 
 کوب ابرازگری، نشخوار فکریاجتناب تجربی، اجتناب رفتاری، سر

و نگرانی از جمله راهبردهایی است که در افراد مبتلا به سوگ 
گیرد. علاوه بر این راهبردهای مثبت نابهنجار مورد استفاده قرار می

مانند حل مسئله، ارزیابی مجدد شناختی، تفکر مثبت و ذهن آگاهی 
فاده ابله استافراد زمانی از سبک مقشود. بسیار کم به کار برده می

های منفی در آن ها کنند که یک منبع استرس زا منجر به هیجانمی
شود. بنابراین تنظیم هیجان با سبک مقابله افراد مرتبط بوده و 

یم در درمان مبتنی بر تنظتواند منجر به سبک مقابله مناسب شود. می
ها بوده و در مدل گراس تمامی مراحل هیجان تمرکز بر روی هیجان

ا هها تکنیکربه هیجانی مورد هدف قرار گرفته و برای همه آنتج
و فنون برای اصلاح و تعدیل وجود دارد. پنج مرحله از فرآیند تنظیم 

انتخاب موقعیت، اصلاح موقعیت، گسترش توجه، هیجانی شامل 
تغییر شناختی و تعدیل پاسخ است. در اولین مرحله که انتخاب 

هایی گیرند که با چه موقعیتموقعیت است، مراجعین یاد می
. با یادگیری در هایی اجتناب کنندو از چه موقعیتمواجهه شده 

 مرحله انتخاب موقعیت امکان کاهش افسردگی و مشکلات خلقی
یابد.  در مرحله در افراد با سوگ نابهنجار کاهش می و اضطراب

ه افتد. این مرحلدوم فرآیند تنظیم هیجانی اصلاح موقعیت اتفاق می
برای افراد با سوگ نابهنجار از اهمیت زیادی برخوردار است. زیرا 

های ناشی از سوگ توانند برانگیزاننده هیجانهای زیادی میمحرک
ها را اصلاح گیرند چگونه موقعیتباشند و زمانی که افراد یاد می

شود. در سومین ها کاسته میکنند از شدت علایم سوگ در آن
که گسترش توجه است، توجه فرد به یک  مرحله تنظیم هیجانی

های او تحت تاثیر قرار بگیرد. شود که احساسموقعیتی هدایت می
در افراد با سوگ نابهنجار نشخوار ذهنی و اشتغال فکری زیادی با 
متوفی وجود دارد. علاوه بر این، افراد سوگوار ممکن است از 

ه خود را به سرکوبی و بازداری هیجانی نیز استفاده کرده و توج
شکل ناسازگار به سمت دیگری هدایت کنند. هر دو مورد منجر به 

شود. بنابراین با های منفی و شدت علایم سوگ میافزایش هیجان
یادگیری راهبردهای سازگارانه برای گسترش توجه تنظیم هیجانی 
به شکل کارآمدتری انجام شده و افراد از راهبردهای منفی کمتر و 

کنند و در نتیجه سبک مثبت بیشتری استفاده می هایاز راهبرد
در چهارمین  یابد.ها بهبود میمدار در آنمقابله اجتنابی و هیجان

مرحله تغییر شناختی به عنوان اصلاح نحوه ارزیابی یک موقعیت 
جا که گیرد. از آنبه منظور تغییر اهمیت هیجانی آن صورت می

به صورت منفی برداشت افراد سوگوار موقعیت فقدان و سوگ را 
ای است که فقدان را امری بسیار ها به گونهکرده و ارزیابی آن

دانند و علاوه بر این در سخت، دردناک، پایدار و ناخوشایند می
بسیاری از موارد خود را مقصر در اتفاق رخ داده دانسته و احساس 

ود. شکنند، لزوم تغییر شناختی کاملا احساس میگناه نیز تجربه می
ای مانند فقدان ناشی از بیماری کرونا سوالات به ویژه در مورد مسئله

ها از های آنبسیار زیادی به ویژه در ذهن نوجوانان بوده و برداشت
از این موقعیت هیجان منفی زیادی ایجاد کرده که ناگزیر به تغییر 

ها هستیم. علاوه بر شناختی برای کاهش شدت تجربه هیجانی در آن
تواند متاثر سوگ امری چند بعدی است و نگرش افراد نیز میاین 

ها درباره مرگ باشد که تغییر شناختی های آناز باورها و اندیشه
ها را مورد بازسازی قرار داده و در نتیجه هیجان تواند نگرشمی

ها نیز تغییر کند. در مرحله تعدیل پاسخ نیز نوجوان ناشی از نگرش
های هیجانی را به دور از افراط و تفریط شآموزد چگونه واکنمی

های جسمانی و از خود بروز بدهد. این مرحله بر روی پاسخ
جا که نوجوانان با تغییرات فیزیولوژیکی هیجان تمرکز دارد و از آن
شوند و مشکلات هیجانی را بلوغ بیشتر دچار تغییرات جسمانی می

مرحله از تنظیم  دهند، اینبه شکل روان تنی و جسمانی بروز می
تواند نقش خاصی در مدیریت و تنظیم هیجانی هیجانی نیز می

 نوجوانان در مواجه با سوگ و فقدان داشته باشد. 
در برخی موارد افراد سوگوار به ویژه نوجوانان در برابر اتفاق و 
سوگ تجربه شده اجتناب کرده و دچار انکار و فرار از موقعیت 

اعث افزایش مشکلات هیجانی در افراد شوند. این حالت نیز بمی
شود. اجتناب از نوع رفتاری و هیجانی در نوجوانان نمود زیادی می

اند که درصد بالایی از نوجوانان با اقدام ها نشان دادهداشته و پژوهش
به خودکشی، بزهکاری و اعتیاد دچار سوگ نابهنجار و سوگ حل 

گ ناشی از کرونا اند. تجربه اجتناب در شرایط سونشده بوده
تواند افزایش یابد. ویژگی خاص سوگواری در این دوران بر می

های اجتناب هیجانی دامن زده و به خودی خود برخی از موقعیت
کند. در درمان مبتنی بر طبیعی تجربه هیجان را از افراد سلب می

شود افراد با موقعیت نابهنجار به گونه تنظیم هیجانی تلاش می
ه شده، از ان فرار نکنند و در عین حال بیش از حد مناسب مواج

های ایجاد ها و موقعیتمعمول و طبیعی خود را در برابر محرک
تواند منجر به کاهش ها میکننده هیجان قرار ندهند. این آموزش

ر دو سبک مقابله اجتنابی و هیجان مدار اجتناب رفتاری و هیجانی 
         افراد سوگوار شود. 

مدار ای مسئلهمقابله درمان بر سبکروش درمانی هر دو 
آموزان مقطع متوسطه با اختلال سوگ ناشی از کرونا اثربخش دانش

 توان عنوان کرد، تمرکز درمان مبتنیها مینداشت. در تبیین این یافته
تا حد بسیار زیادی بر مدیریت و طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان 

ه است. از این رو تغییرات هیجانی و هیجان و افکار و شناخت بود
له را توان حل مسئشناختی بیشتر اتفاق افتاده است. علاوه بر این می
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یک مهارت اساسی در نظر گرفت که خود نیازمند آموزش و کسب 
مهارت و تمرین است. در نتیجه تغییر معناداری در این راهبردها در 

که جنس اتفاق ایجاد  افراد سوگوار ایجاد نشده است. مورد دیگر این
ای است که ما با یک موقعیتی مواجه شده یعنی سوگ به گونه

شویم که نباید آن را از نظر مادی، اقتصادی و سایر موارد مشابه می
مدیریت یا حل کنیم و یا کمتر نیازمند این مورد هستیم و مسئله 

ایم که اصلی ما فقدان یک عزیز است. ما با شرایطی مواجه شده
 توانیم فرد متوفیآید، به این معنی که نمیی از دست ما بر نمیکار

های ناشی را بازگردانیم بلکه در اکثر موارد باید یاد بگیریم با هیجان
های از فقدان چگونه مواجه شده یا مقابله کنیم. کیفیت و ویژگی

خاص این تجربه بیشتر از آن که نیازمند حل باشد به نوعی نیازمند 
که عنصر هیجان در آن درگیر بوده و توانایی برای  پذیرش است

 شود. مدیریت هیجان از اهمیت بالایی برخودار می
که صرفا اثربخشی های پژوهش حاضر  این است از محدودیت

در نوجوانان با  و درمان مبتنی بر تنظیم هیجان طرحواره درمانی
سوگ نابهنجار ناشی از کرونا مورد بررسی قرار گرفته و تعمیم آن 

چنین اطمینان دقیق به سایر جوامع باید با احتیاط صورت گیرد. هم
ها وجود ندارد که این مسئله نیز از عدم همبودی با سایر اختلال

ی رها با دوره پیگیدهد. پژوهشپذیری را تحت تاثیر قرار میتعمیم
اوت در و تفتری در ارتباط با اثربخشی های کاملتواند یافتهنیز می

 ارایه بدهد.آن بین دو روش درمانی را 
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