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Abstract 

Background and Objective: Due to COVID-19 pandemic and high rate 

of its mortality, grief and bereavement are one of the psychological 

problems experienced by the people. There is a need to examine the 

efficacy of grief counseling protocols in providing good services during 

the COVID-19 pandemic. The aim of the study was to compare the effect 

of spiritually multidimensional Psychotherapy on grief experience and 

grief intensity. 

Methods: This is a quasi-experimental study with a pre-test post-test 

design with a control group and follow-up. The population consisted of 

all people who had lost a member of their family due to COVID-19. 

Thirty-four individuals were selected through purposive sampling based 

on their acceptance to participate in the study and having inclusion 

criteria and were randomly assigned to experimental and control groups 

(17 in each group). In the three stages of pre-test, post-test and follow-up, 

data were collected by the Grief Intensity Scale and Grief Experience 

Questionnaire. In the present study, all ethical considerations were 

observed and the authors reported no conflict of interests.  

Results The results showed that spiritually 

multidimensional psychotherapy was effective in alleviating grief 

experience and reducing grief intensity (P<0.05). 

Conclusion: The results of this study strongly support the effectiveness 

of spiritually multidimensional psychotherapy in alleviating grief 

experience and reducing grief intensity. Also, the results showed that 

religious background of individuals should be attended to in theory and 

practice of psychotherapy. 

 

Please cite this article as: Panahi S, Ataeifar R, Bahrami-Hidaji M, Havassi-Soomar N, Tajeri B. The Effect of Spiritually 

Multidimensional Psychotherapy on Grief Experience and Grief Intensity in the Bereaved during the COVID-19 Pandemic. Journal of Pizhūhish dar 
dīn va salāmat. 2023;9(1):134-149. https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i1.40846 

 
 
 

 
Background and Objective 

Bereavement experiences include things like 

denial, feeling sad, depression, anger, anxiety, 

guilt, longing, feeling left alone, and physiological 

reactions like fatigue. The COVID-19 pandemic 

has fundamentally changed the experience of 

mourning and the mourning process. Families 

who have lost their relatives due to COVID-19 

have serious restrictions in holding regular 

ceremonies for their deceased due to the fear or 

prevention of the spread of the virus. On the other 

hand, physical and social distancing has made it 

impossible to hold the usual mourning ceremony 

and the collective presence of people in funeral 

ceremonies and visitation by friends and relatives. 

These conditions have led to an increase in the 

frequency and severity of experienced mourning 

processes and their consequences (1).  

The Effect of Spiritually Multidimensional Psychotherapy 

on Grief Experience and Grief Intensity in the Bereaved 

during the COVID-19 Pandemic 

Summary 
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     Considering that spirituality is an integral part 

of mental and physical health, researchers have 

tried to design consultations based on spirituality. 

They considers multidimensional spiritual 

psychotherapy as having two basic spiritual and 

natural (material) dimensions; due to the 

originality of the spiritual dimension, attention to 

the origin and resurrection of man and his basic 

tendency to seek God is the basis of therapeutic 

work (2). 

     Considering the above explanation and the 

importance of the subject, the purpose of this 

research is to investigate whether 

multidimensional spiritual psychotherapy affects 

the experience of grief and the severity of grief 

caused by COVID-19 in the survivors of the 

deceased. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: There was 

before conducting the study, the participants filled 

in the consent form to participate in the 

study. They were free to withdraw from the study 

anytime they wanted. A bereavement counseling 

session was also provided to those in the control 

group who wanted professional help after the 

study was completed, ot comply with the ethical 

principles. 

     The present research is an experimental study 

with a pre-test-post-test design with a control 

group and a follow-up phase. The statistical 

population of the study consisted of all the 

bereaved who had lost a member of their family 

due to the Covid-19 disease in 1400-1401. After 

random sampling and assignment of people to 

groups, a pre-test was conducted, and all 

participants answered the set of questionnaires 

online (through the Google Form platform). In the 

next step, a 7-session protocol of 

multidimensional spiritual psychotherapy was 

implemented for the experimental group online 

and in groups with the Google Meet program for 7 

100-minute sessions on a weekly basis and in 

groups, but no specific active therapy was 

implemented on them.  Finally, the post-test was 

conducted for all participants in the experimental 

and control groups after the end of the last 

counseling session. Also, the follow-up phase was 

done at a time interval of 2 months. 

 

Table 1. Description of the Spiritually Multidimensional Psychotherapy (SMP) 

Goal: Rationally proving God by exploratory method 

Session 1: Call yourself (Does it matter whether there is a will before, during, and after 

anything, or whether there is a beginning or a conclusion, or whether it has been accepted or 

rejected? Performing an island exercise in humans and discovering the meaning of 

beginnings and endings; Is there a God? Does it prove or deny?); summary and practice 

workshop 
Session 2: Knowing the gods, practice, practice, assignment  

Session 3: Rewriting the images of God, drawing all of them due to the inauthenticity of the 

Qur'an, How can we have a correct perception of God? Summary and implementation of the 

donation worksheet and discovering God worshipping 

Session 4: Motivational question (You know what you know best about what you have?) 

Session 5: Creativity, Does indirect creation make sense? 

Session 6: Expression of experiences - Is it possible that God does not have a plan and care 

for His creation? 

 

Results 

After evaluating the assumptions of the analysis 

and making sure that they were established among 

the data, repeated measures ANOVA was run and 

the results of multivariate analysis showed that the 

experience of bereavement, the effect of the 

implementation of the independent variable on the 

components of guilt (Wilks' lambda=0.396), 

η
2
=0.604, P=0.001, F=24.36), attempt to justify 

(Wilks lambda= 0.569, η
2
=0.431, P=0.001, 

F=12.10), physical reactions (Wilks' 

lambda=0.766, η
2
=0.234, P=0.014, F=4.88), 

feeling of being left alone (Wilks' lambda=0.769, 

η
2
=0.231, P=0.016, F=4.72), judging oneself or 

others (Wilks Lambda=0.597, η
2
=0.403, P= 0.001, 

F=10.69) and embarrassment and shame (Wilks' 

lambda=0.574, η
2
=0.426, P=0.001, F=11.89) was 

significant at least at the 0.05 level. Also, the 

results of multivariate analysis showed that the 

effect of the implementation of the independent 

variable on the variable of grief intensity (Wilks' 

lambda=0.669, η
2
=0.331, P=0.001, F=7.93) was 

also significant at the 0.01 level.   
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Conclusion 

The results showed that multidimensional spiritual 

psychotherapy is effective in reducing the mean 

scores of grief experience and grief intensity. This 

finding is consistent with the results of Fatahi et 

al. Meaningfulness, purposefulness, and life 

expectancy are the components that strengthen 

mental health. As a result, the spiritual person sees 

disease (such as Covid-19) and death not as an 

annihilation of man, but as a transition from one 

world to another. It also makes a person relax with 

the idea of rejoining a lost loved one in the other 

world (3). In general, the results of the present 

study showed that spiritually 

multidimensional psychotherapy is effective in 

reducing death anxiety caused by COVID-19 and 

increasing perceived spirituality in the deceased.  
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 الكلمات الرئیسة:  
 الحزن 
 الشدة 
  العلاج النفسي متعدد الأبعاد  
    19کوفید  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
بناء علی نفشي جائحة کرونا في العالم بأسره والعدد المهول من الوفیات التي  :خلفیة البحث وأهدافه
باتت القضایا النفسیة والعلاج النفسي للتخفیف من مأسي ذوي المتوفین جراء هذه خلفتها هذه الجائحة، 

الجائحة أمراً بالغ الأهمیة. ولهذا ينبغي دراسة فاعلیة الإستشارة النفسیة المتعلقة بالحزن وتقدیم خدمات 
القناعة تسعی نفسیة تخفف من آلام ذوي المتوفین إبّان تفشي الجائحة، دراسة موسعة. وانطلاقاً من هذه 

هذه الدراسة التطرق إلی فاعلیة العلاج النفسي الروحاني متعدد الأبعاد علی تجربة الحزن وشدة الحزن لدی 
 .ذوي المتوفین جراء جائحة کرونا

مابعده والنظر  المنهجیة التي اعتمدتها الدراسة هي منهجیة شبه تجريبیة ماقبل الإختبار/ منهجیة البحث:
من حالات الوفیات التي ترکتها هذه الجائحة. اما الجمعیة الإحصائیة فقد شملت جمیع إلی العدد المهول 

 34م. وقد اختیر 2022-2021ذوي المتوفین الذين فقدوا أحد أفراد عوائلهم بهذه الجائحة بین عامي 
فراد بصورة فرداً من بین هؤلاء عبر منهجیة أخذ العینات الهادفة لإجراء الدراسة. وقد تم تقسیم هؤلاء الأ

شخصاً. )جمعیة التجريبیة والجمعیة الضابطة(. اما الآلیات  17عشوائیة إلی جزئین يتکون کل جزء من 
التي اعتمدتها الدراسة فهي استبیان تجربة الحزن ومعیار شدة الحزن. يذکر أنهّ تمت مراعاة جمیع الموارد 

 . يشیروا إلی أي تضار  في المصاحالأخلاقیة في هذه البحث وإضافة إلی ذلك فإن مؤلفي البحث لم

اظهرت النتائج تحلیل الإحصائیة عبر منهجیة الإنحدار المتعدد والتقییم المتکرر أنّ العلاج ات: عطیالم
النفسي الروحي متعدد الأبعاد یمکن أن يساعد علی تحسین مستوی نفسیات ذوي المتوفی وتخفیف الشعور 

الزمنیة لمکونات  المدة ×. کما أنّ التأثیر التفاعلي للمجموعة 19بالألم جراء فقدان ذويهم بسبب کوفید
الشعور بالذنب، والسعي لتبرير الذنب، والتفاعلات الجسدية، والمقارنة بالاخرين وإيلاءها الأهمیة البالغة، 

%، کما أنّ مکونات مثل الشعور بالإهمال  1والشعور بالحرج والندم من جراء تجربة الحزن کانت قد قُدرت 
% من مجموع النِسب المئوية وکلها کانت ذات دلالة 1ن%، أما متغیّر شدة الحزن فقد کا5کان قد قُدر 

 .واضحة

اظهرت النتائج التي حصلت علیها الدراسة أن فاعلیة الإستشارة النفسیة الروحانیة یمکن أن  الاستنتاج:
تعزز معنویات ذوي المتوفین وتساعد علی التخفیف من شدة الحزن لديهم. کما أثبتت النتائج أن ذوي 

والنزعة الروحیة أقدر من غیرهم علی تلقي العلاج النفسي وتعزيز معنویاتهم في مثل هذه المیول الدينیة 
 .الحالات
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 اطلاعات مقاله  
 1401دی  30 :دریافت

 1401بهمن  10 :دریافت متن نهایی

     1401بهمن  1۶ پذیرش:

 1402 فروردین 1نشر الکترونیکی: 
  

 کلیدی: های واژه

 عدیدرمانی معنوی چندبُ روان

 سوگ

 شدت
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 چکیده  

ومیر ناشی از آن،  و آمار بالای مرگ 19گیری بیماری کووید  به همه با توجههدف: سابقه و 

افراد با آن دست و پنجه نرم  19گیری کووید  شناختی که بعد از همه یکی از مسائل روان

های مشاورۀ  نامه رو، نیاز به بررسی اثربخشی شیوه دیدگی است. ازاین کنند، سوگ و داغمی

گیری وجود دارد. بنابراین،  سوگ برای ارائة خدمات مناسب به افراد سوگوار در دوران همه

تجربة سوگ و  بر عدیدرمانی معنوی چندبُ روانهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

 . بود 19شدت سوگ در بازماندگان متوفیان ناشی از کووید 

آزمون با گروه پس-آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه روش کار:

کنترل و مرحلة پیگیری است. جامعة آماری پژوهش تمام افراد سوگواری بود که یکی از 

 از دست داده 1400-1401در سال  19وید دلیل بیماری کو شان را بهاعضای خانواده

صورت هدفمند نمونة پژوهش در نظر گرفته شدند و  نفر به 34بودند. از میان این افراد 

نفره )آزمایش و کنترل( تقسیم شدند. ابزارهای پژوهش  17صورت تصادفی به دو گروه  به

موارد  نامة تجربة سوگ و مقیاس شدت سوگ بود. در این پژوهش همة پرسش شامل

 .اند اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان تضاد منافعی گزارش نکرده

گیری مکرر نشان داد که  روش تحلیل واریانس با اندازه نتایج تحلیل آماری به ها:یافته

در بهبود تجربة سوگ و کاهش شدت سوگ در بازماندگان  عدیدرمانی معنوی چندبُ روان

های  زمان برای مؤلفه× اثربخش بود. همچنین اثر تعاملی گروه  19متوفیان ناشی از کووید 

دیگران و  رۀبادرهای بدنی، قضاوت شخص  احساس گناه، تلاش برای توجیه، واکنش

شدن در مقدار  ساس ترک؛ برای مؤلفة اح01/0خجالت و شرمندگی تجربة سوگ در مقدار 

  .معنادار بود 01/0و همچنین برای متغیّر شدت سوگ در مقدار  05/0

پژوهش حاضر از اثربخشی مشاورۀ معنوی  آمده، دست های به بر اساس یافته گیری:نتیجه

دهد  می  ها نشان در بهبود تجربة سوگ و کاهش شدت سوگ قویاً حمایت کرده است. یافته

تواند در کاربست مشاوره  ای افراد همانند مذهب و دین می های زمینه ویژگیکه توجه به 

 .مفید و مؤثر واقع شود

 :است صورت این به مقاله استناد
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تقریباً تمام کشورها  2020از اوایل سال  1شیوع ویروس کرونا

و نیم  طوری که حدود دو سال تأثیر قرار داده است؛ به  را تحت

میلیون نفر در  515، تقریباً 192گیری کووید پس از همه

میلیون  24/۶اند که سراسر جهان به این ویروس مبتلا شده

اند. در  دلیل این بیماری جان خود را از دست داده نفر از آنان به

ایران نیز طبق آمارهای رسمی تا اواسط اردیبهشت سال 

و  میلیون نفر به این بیماری مبتلا شده 22/7، حدود 1401

کووید  .(1) اندهزار نفر نیز در اثر این بیماری درگذشته 141

های اقتصادی، تجاری و اجتماعی، اثرات در کنار خسارت 19

به جای  بر سلامت روان افرادمنفی و ناخوشایند زیادی نیز 

ه پریشانی دهد کگذاشته است. مطالعات مقدماتی نشان می

اضطراب و استرس در کنار افت  شناختی، افسردگی، روان

های نشمعنادار میزان سلامت روان در جمعیت عمومی واک

دلیل نرخ  به .(2)است  19گیری کووید روانی رایج به همه

 را خود زانیعز یادیافراد ز، 19ومیر ناشی از کووید  بالای مرگ

هر مرگ . با توجه به اینکه اند دست داده در اثر این بیماری از

، (3)کند دیده می نفر را داغ 9حدود  19مرتبط با کووید 

نفر، بیش  هزار 141به توان گفت در ایران با مرگ نزدیک  می

سوگ به احساس اند.  از یک میلیون نفر سوگ را تجربه کرده

به فرایند انحلال  نیز سوگواری وعزیزان  ذهنی ناشی از مرگ

 . (4) شود سوگ اطلاق می

تجربة سوگ مواردی مانند انکار، احساس غم، افسردگی، 

شدن و  خشم، اضطراب، احساس گناه، دلتنگی، احساس ترک

لوژیک مانند خستگی را در بر های فیزیو تنهاماندن و واکنش

تجربة سوگ و فرایند سوگواری  19گیری کووید  گیرد. همه می

که  ییها خانواده را دستخوش تغییرات اساسی کرده است.

 لیدل اند، به از دست داده 19 دیکوو لیدل بستگان خود را به

مراسم متداول  یبرگزار در روسیو انتشار از یریشگیپ ایترس 

 ،گرید یدارند. از سو یجد یها تیخود محدود انیمتوف یبرا

 مراسم معمول یامکان برگزاری و اجتماعی کیزیف یگذار فاصله

سوم،  تشییع، در مراسم را افراد یجمع و حضور یسوگوار

 را کانیوآمد دوستان و نزد رفت همچنین هفتم، چهلم و

فراوانی و  شیساز افزا نهیزم طیشرا نیناممکن کرده است. ا

 .(5)شده است و تبعات آن  شده   تجربه سوگفرایندهای  شدت

به عبارت دیگر، افراد بین میل طبیعی به سوگواری و انجام 

                                                           
1) Coronavirus  
2( Covid-19 

های ناشی از مناسک سنتی و فرهنگی سوگ و محدودیت

گیرند. نداشتن حضور فیزیکی در تعارض قرار می 19کووید 

دوستان و آشنایان در مراسم سوگواری به روند سوگواری 

. پیامدهای روانی، اجتماعی و فیزیکی (۶)شود ناکامل منجر می

تواند موجب گیری اجتماعی )قرنطینه( نیز میفاصله

شود.  3شدن فرایند طبیعی سوگ و ظهور سوگ پیچیده مختل

های غیرمنتظره، حمایت مطالعات نشان داده است که مرگ

های عیادت در دوران بیماری، اجتماعی پایین و محدودیت

در دوران بیماری، نداشتن آمادگی برای مرگ،   تن مراقبتنداش

احساس گناه و ناامنی شغلی و مالی )عوامل خطری که در 

بارز و برجسته است( به احتمال  19های ناشی از کووید مرگ

بیشتری به سوگ پیچیده و افسردگی پس از مرگ عزیز منجر 

اند که بینی کردهژوهشگران پیشرو، پ . ازاین(7, 2)شود می

های سوگ به واکنش 19های ناشی از کووید های مرگویژگی

کننده منجر خواهد شد؛ حالتی که  مدت و ناتوانشدید، طولانی

تواند با از دست رفتن عزیزش کنار بیاید و به در آن فرد نمی

اش برگردد. مطالعات نیز نشان داده است افرادی زندگی عادی

در سوگ عزیزی هستند، نسبت به افرادی  19اثر کووید که در 

اند، شدت که در اثر حادثة دیگری عزیزی را از دست داده

. برخی از (8)کنند های سوگ بیشتری را تجربه مینشانه

اند که شدت سوگ در بازماندگان پژوهشگران بیان کرده

نیز  4ونا در حدی است که دچار اختلال کارکردیمتوفیان کر

و همکاران نیز نشان داده است  5. پژوهش موراتا(9)شوند می

 19دلیل کووید  % افرادی که یکی از نزدیکان خود را به55که 

های سوگ را با شدت بالا تجربه اند، نشانهاز دست داده

های شدید سوگ را تجربه . افرادی که نشانه(10)کنند  می

کنند، باید از طریق دستگاه مراقبتی اولیه شناسایی شوند تا می

با ارائة خدمات بهداشت روان به آنان، فرایند سوگ آنان را در 

 یتمعنو. با توجه به اینکه (11)مسیر طبیعی هدایت کرد 

ت، پژوهشگران اس یو جسمان یروانسلامت  یرناپذ ییدابخش ج

های مبتنی بر معنویت طراحی کنند.  اند مشاوره تلاش کرده

و  یمعنو یعد اساسدو بُ ۶عدیدرمانی معنوی چندبُ روان

توجه به  ی،عد معنوت بُلاصا یلدل که به دارد (ی)ماد یعیطب

او محور کار  ییخداجو یاساس یشمعاد انسان و گرا و أمبد

 یعدی درماندرمانی معنوی چندبُ رواندرواقع، است.  یدرمان

 یازینکه  ییدانستن خداجو یلمحور است که با اص یتمعنو

                                                           
3( Complicated grief 
4( Functional disorder 
5( Murata  
6) Spiritually Multidimensional Psychotherapy 

 مقدمه
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 ینقرارگرفتن ا یبرا نظامیخداسو را  یتیمعنو ی است،فطر

را  یعد معنوبُ یساز و فعال یردگ یآن در نظر م ةدر هست یازن

با  داند. یم یشناخت روان یتعادل و تعال یمؤثر برا یا یوهش

 یتبا معنو یشده، آدم  مبدأ ادراک ۀدرست حوز یساز فعال

 ویوجود خداوند در  بارۀدر یقینیفکر  یراز شود؛ یم یردرگ

و  یتیترب یو تصورات اشتباه که حاصل الگوها گیرد یشکل م

و  شود می تجارب دوران تحول فرد است، از انسان زدوده

 یت وادراک از صفات خالق آگاهیرست از خداوند و پنداشت د

صورت  که به کند یانسان درک مگیرد.  یشکل م ودر ا یتربوب

خلقت خود  یبرا یتینشده است و مأمور یادن ینوارد ا یتصادف

اعمال و  یابی موضوع سبب وحدت ینو ا کند یاحساس م

. روحانی و همکاران در یک (12) شود یانسان م یرفتارها

اند که الگوی  تجربی به این نتیجه رسیده مطالعة نیمه

در گروه آزمایش به  عدیدرمانی معنوی چندبُ روانمدت  کوتاه

. (13)کاهش معنادار نشانگان افسردگی منجر شده است 

درمانی معنوی  روان اند که هنشان دادفرجی و همکاران 

جب کاهش نشانگان اختلالات روانی و مو عدیچندبُ

پور و  . پژوهش مهدی(14) شود های آنها می زیرمقیاس

مذهبی اثر -یمداخلات معنوحاکی از این است که همکاران 

و سرسختی  بیمارگوناختلال سوگ معناداری بر نشانگان 

که  ه استها نشان داد . همچنین، یافته(15) دارد شناختی روان

عد بُ یساز با فعال تواند یعدی مدرمانی معنوی چندبُ روان

 یچارچوب اعتقاد گیری لمراجعان و به تبع آن با شک یمعنو

سالم و  یبه زندگ انآن یبو ترغ یشناخت یها در برابر چالش

 یارتقا یبرا یدعنوان روش مف به یدو ام یهدفمند یشافزا

 .(13) شوداستفاده  مراجعان یشناخت روان یستیبهز

با وجود گسترش میزان شیوع سوگ در بازماندگان 

، هنوز پژوهشی به بررسی اثربخشی 19متوفیان کووید 

در این افراد نپرداخته است. این  عدیدرمانی معنوی چندبُ روان

های دوران کرونا، های سوگسبب ویژگی در حالی است که به

زمان دیگر مثل از دست  های همپراسترس بودن آن، فقدان

ندادن  های اجتماعی و عاطفی و انجامدادن شغل، نبود حمایت

گ عزیز دیدگی مر بخش، داغبسیاری از مناسک سنتی آرامش

. درواقع، (1۶)با موارد دیگر متفاوت است  19دلیل کووید  به

رویکردهای مشاوره و درمانی سنتی امروزه باید خود را با طیف 

های بازماندگان متوفیان ناشی از ویروس کرونا وسیعی از رنج

. با توجه به موارد فوق و اهمیت موضوع، (17)ند منطبق ک

هدف از پژوهش حاضر پاسخ به این سؤال بود که آیا 

بر تجربة سوگ و شدت سوگ  یعددرمانی معنوی چندبُ روان

اثرگذار است یا  19در بازماندگان متوفیان ناشی از کووید 

 ؟خیر

 
 

کنندگان برای اعلام  شرکت: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

رضایت شرکت در پژوهش فرم رضایتنامة اخلاقی را پر کردند. 

همکاری از ادامة توانستند  افراد در هر مرحله از پژوهش می

ضمن، برای رعایت اصول اخلاقی در پژوهش، انصراف دهند. در

پس از اتمام پژوهش، مشاورۀ سوگ برای افراد گروه کنترل که 

  ای داشتند، انجام گرفت. تمایل به دریافت کمک حرفه

آزمون پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح پیش

و مرحلة پیگیری است. جامعة آماری آزمون با گروه کنترل  پس

ای بود که یکی از  دیده پژوهش حاضر تمامی افراد سوگوار و داغ

در سال  19دلیل بیماری کووید  شان را به اعضای خانواده

بودند و در مناطق تحت پوشش  از دست داده 1401-1400

دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار داشتند. از میان جامعة 

 (18)نظران نظر گرفتن تعداد پیشنهادی صاحبآماری، با در 

برای مطالعات آزمایشی و با توجه به احتمال ریزش آزمودنی، 

گیری  نفر نمونة پژوهش در نظر گرفته شدند. فرایند نمونه 34

نداشتن به آمار و اطلاعات تمام افراد سوگوار  دلیل دسترسی به

صورت  در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران، به

انتخاب نمونه، غیرتصادفی هدفمند صورت گرفت. پس از 

نفره )آزمایش و  17طور تصادفی به دو گروه  کنندگان به شرکت

 کنترل( تقسیم شدند. 

یکی از  وفات د به پژوهش عبارت بود از:رایط وروش

ماه  ۶تا  3در  19 دویاول در اثر بیماری کو ةبستگان درج

سواد خواندن و داشتن ؛ جنسیت زن؛ 50-30 بینسن  گذشته؛

داشتن اعتقاد به  کردن به زبان فارسی؛ حبتتوانایی ص ؛نوشتن

مانند ) شدید اختلال جسمی یا روانی؛ نداشتن وجود خداوند

پریشی و علائمی  اختلال مصرف مواد، اختلالات شخصیت، روان

به زمان و مکان( که مداخله  نبودنهذیان، توهم، هوشیارمانند 

به تکمیل فرم رضایت آگاهانه قبل از ورود  و را ناممکن کند

دریافت هرگونه مداخلات  خروج نیز شاملشرایط  پژوهش.

زمان با  شناختی یا دارویی قبل یا هم های روان درمان یاسوگ 

 ه بود.جلس دواز  یشب یبتغو  حاضر اجرای پژوهش

ها بدین شکل بود که پس از انجام  آوری داده جمعفرایند 

 های بهداشت شهر مذاکرات با مدیریت مراکز و مسئولان شبکه

 گیری از بین جامعة مورد نظر اخذ ری، مجوز همکاری و نمونه

 روش کار
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صورت انفرادی  دیده بودند، به شد. سپس، با افرادی که داغ

شوند. پس تماس گرفته شد تا برای شرکت در پژوهش ارزیابی 

آزمون ها، پیش گیری و گمارش تصادفی افراد در گروه از نمونه

ها نامه کنندگان به مجموعة پرسش انجام گرفت و تمام شرکت

فرم( پاسخ دادند.  صورت برخط )از طریق سکوی گوگل به

آزمون، فرم کتبی رضایت شرکت  کنندگان همراه با پیش شرکت

نامة  رحلة بعد، شیوهدر پژوهش را نیز تکمیل کردند. در م

برای گروه  عدیدرمانی معنوی چندبُ روانای  جلسه هفت

اجرا  1صورت برخط و گروهی و با برنامة گوگل میت آزمایش به

اصول  الگویبا اقتباس از  نامه شد. در پژوهش حاضر این شیوه

 هفت یبرا (19) یبزرگ عدی جاندرمانی معنوی چندبُ روان

و  یطراحصورت هفتگی و گروهی  و به یا یقهدق 100ة جلس

آورده شده  2 شمارۀ که شرح جلسات در جدول هشدتنظیم 

و جلوگیری از ابتلای  دلیل شیوع ویروس کرونا به است.

کنندگان، اجرای برخط گزینة مناسبی بود. گروه کنترل  شرکت

گونه کار درمانی فعال و  هایی با آزمونگر داشت ولی هیچ تماس

آزمون از تمام مشخصی برای آنان اجرا نشد. درنهایت، پس

کنندگان در گروه آزمایش و کنترل پس از پایان آخرین  شرکت

گرفت. همچنین، مرحلة پیگیری به فاصلة جلسة مشاوره انجام 

کنندگان های شرکتزمانی دو ماه انجام شد. سپس پاسخ

 .تجزیه و تحلیل شد
 

 ( روند پژوهش1جدول 
 

 ها گروه
نوع 

 انتخاب
 پیگیری آزمون پس مداخله آزمون پیش

گروه 

 آزمایش
R T1 

مشاورۀ 

معنوی 

 خداسو

T2 T3 

گروه 

 کنترل
R T1 ---- T2 T3 

 

ها و  آوری داده پژوهش حاضر از ابزارهای زیر برای جمعدر 

 اجرای مداخله استفاده شد:

بارت و  :(GEQ) 2نامۀ تجربۀ سوگ الف( پرسش

برای ارزیابی تجربة  1989نامه را در سال  این پرسش 3اسکات

 55نامه  اند. نسخة اصلی این پرسش سوگ افراد طراحی کرده

وجو برای  خوردن، جست مؤلفه )ترک/ طرد، برچسب 8سؤال و 

های بدنی، مسئولیت،  یافتن توضیح، احساس گناه، واکنش

                                                           
1( Google Meet 
2) Grief Experience Questionnaire 
3) Bart and Scott 

گرایش به خودتخریبی و خجالت/ شرمندگی( دارد که 

ای )از  درجه ها بر اساس یک پیوستار لیکرتی پنج آزمودنی

که در پی مرگ  ( میزان سوگی را5 =یشهتا هم 1 =هرگز

پور و همکاران  . مهدیکنند اند، گزارش می تجربه کرده یمتوف

. نتایج تحلیل (4)اند  نامه را تهیه کرده نسخة فارسی این پرسش

شدن،  دهندۀ هفت عامل )احساس ترک های اصلی نشان مؤلفه

های بدنی، خجالت/  تلاش برای توجیه، احساس گناه، واکنش

سؤال بود. ضریب همسانی درونی  34شرمندگی و بدنامی( و 

 97/0بر اساس آلفای کرونباخ در مطالعة بارت و اسکات برابر با 

پور و همکاران نیز در هنجاریابی نسخة  . مهدی(20)است 

ضرایب بازآزمایی برای اند که  فارسی این مقیاس گزارش کرده

تا  58/0ای از  برای عوامل آن در دامنه و 75/0 نامه کل پرسش

. همچنین، روایی همگرای این (4)ه است دست آمد  به 80/0

نامة سلامت  روش همبستگی با دو پرسش نامه به پرسش

-های روانی یست نشانهل و چک( GHQ-28عمومی گلدبرگ )

( تأیید شده است. ضریب آلفای کورنباخ SCL-25فرم کوتاه )

  . (4)دست آمده است  به  88/0برای نسخة فارسی نیز 

و  5پریگرسون(: GIS) 4ب( مقیاس شدت سوگ

برای سنجش شدت  2009همکاران این مقیاس را در سال 

احساسات و رفتارهای متداول افرادی که  و افکارعلائم سوگ و 

این . (21)اند  طراحی کردهاند،  را از دست داده  فرد مهمی

زمان  دو سؤال دربارۀ تجربة فقدان و مدت مقیاس دارای

ای لیکرت( دربارۀ شدت  درجه ال )پنجسؤ 11دیدگی و  داغ

این ابزار تشخیصی به ارزیابی خطر ابتلا به  .علائم سوگ است

مرگ عزیزان کمک  در پی (PGD) مدت اختلال سوگ طولانی

ای در نظام خدمات بهداشتی اولیه از  طور گسترده و به کند می

، حداقل های اصلاً ال با گزینهؤهر س شود. آن استفاده می

بار در روز و چندین بار در روز  بار در هفته، یک بار، یک یک

گذاری  نمره 5تا  1ترتیب از  شود و هر گزینه به پاسخ داده می

نامه در  سنجی این پرسش ای روانه ویژگیشود.  می

های مختلف بررسی و تأیید شده است. در پژوهش  پژوهش

روش آلفای  و همکاران روایی درونی این مقیاس به ۶پولکامپ

دست آمده و روایی همگرای آن با   به 89/0کرونباخ 

های مرتبط )افسردگی، اضطراب و استرس پس از  مقیاس

 .(22) ه استسانحه( تأیید شد

                                                           
4) Grief Intensity Scale 
5) Prigerson 
6( Pohlkamp 
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  عدیدرمانی معنوی چندبُ رواننامۀ  ( شرح شیوه2جدول 
 

 شرح جلسه جلسه

 جلسة اول

 یخدا با روش اکتشاف یاثبات عقلهدف: 

 بخش( یهست یگانة) یدیبازخورد توحاهداف اختصاصی: 

 یشتنتماس با خو

 یشتنتماس با خو: محتوای جلسه

 یچه تبعات انکارشقبول و  یانبود  نه و بود و یاهست  یبخش یانکننده و پا شروع یااراده  یزیچ هر یانقبل و شروع و بعد از پا ینکها

خدا را  توانی یانکار؟ اگر نم یااثبات  خدا هست؟ یات؛ آیاثبت تجربیان شروع و پا یها و کشف معنا با انسان یرهجز یندارد؟ تکرار تمر

نسبت را فرد  یتعهد معنو یعیکتشاف خدا با عقل طبا؛ ها( یادگرفته)بدون استفاده از ی کن انکارش کن یپس سع یاثبات کن

 برد. یبالا م یشتنخو

 یگانهمطلق و  یبخش یهست، ادراک با خدا بودن

 یبند جمع

 کاربرگ تمرین

 دقیقه 100مدت زمان جلسه: 

 جلسة دوم

 ها شناخت خداپندارههدف: 

 گذشته ةرابطه با جلساهداف اختصاصی: 

 یها تعارض یلمشاهده و تحل؛ کنندگان مشارکت یلتحل و آنها یریگ شکل یخچةتار ، بیاناز خدا یهرگونه تصور یانبمحتوای جلسه: 

 تکلیف کاربرگ ی و تمرینمعنو یها آنها با تعارض ةو رابط یزندگ

 دقیقه 100مدت زمان جلسه: 

 جلسة سوم

 أاز مبد ییزدا پندارههدف: 

 یاتتجرب یانباهداف اختصاصی: 

 یانب ،قرآن یةو مستند به آ یاعتبار یب یلدل آنها به ةزدن هم خط ،فرد از خدا یرنوشتن مجدد تصاومحتوای جلسه: مرور تکلیف، 

و اکتشاف  ییزدا و انجام کاربرگ معطوف به پنداره یبند از خداوند داشت؟ جمع یتوان درک معتبر یچگونه م ید؛چالش جد

 .خداپنداشت

 قهدقی 100مدت زمان جلسه: 

 جلسة چهارم

 اکتشاف خداپنداشتهدف: 

 کننده است( و نگران یزبرانگ چالش یکم همرحل ینا یات)تجربیات تجرب یانباهداف اختصاصی: 

 ید؟دان یراه را چه م ید، بهترینآن دار ۀدربار یدانش اجمال یککه  یزیدرک درست از چ ی: شما برایزشیسؤال انگ یک

را قبول  یکتب آسمان یاقرآن که  یمنبع خود خداوند و قرآن است. مگر کس ینرود که بهتر یم ینبحث به سمت ا لاً)معموبحث 

 نداشته باشد(

 قرآن و نه مباحث ویژه هب ینیجو در منابع معتبر دو جست ۀو انجام کاربرگ دربار یبند جمع

 دقیقه 100مدت زمان جلسه: 

 جلسة پنجم

 خلاقیتهدف: 

 خود یگانگیو  ی: احساس ارزشمندیاهداف اختصاص

 : او چگونه مرا خلق کرده است؟یواقع یمن با خدا ةرابط یات،تجرب یانب :جلسه یمحتوا

 ید؟گو یخلق ما چه م ۀ: خدا درباریمعنو بحث معنا دارد؟ یرمستقیمخلق غ یا: آیبحث عقل

 انجام کاربرگی و بند جمع ،و اثرات آن یبحث معنو پردازش

 یقهدق 100زمان جلسه:  مدت

 ششم:جلسة 

 ربوبیتهدف: 

 خدا یتمالک یتاهم ی ومعنو یت: حمایاهداف اختصاص

 یاتتجرب یانجلسه: ب یمحتوا

 مراقبت نداشته باشد؟ یاخلق خود برنامه  یممکن است خدا برا آیا

 اکتشاف ؟دکن میما کمک  یروان لامتخداوند به س یتخدا( چرا ربوب یتمالک ی، مدیریت وروز یت،)هدایت ربوب یمعنو شواهد

 کاربرگ ی و تمرینبند ی، جمعو پندار یاعتبار یها رب

 یقهدق 100زمان جلسه:  مدت

 یمعنو یتپاک و هو یزندگ یسو هدف: به جلسة هفتم:
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 شرح جلسه جلسه

 یزندگ یبرا یژهو و یکاربرد ة: برنامیاختصاص اهداف

 یاتتجرب یانجلسه: ب محتوای

 یها و اکتشاف برنامه وارسی یست؟به چ یزندگ یها کند؟ اعتبار برنامه یمسعادت انسان را تنظ ةبرنام ینتواند بهتر یم یکس چه

 .یبند جمع ی وزندگ ةبودن برنام یانتخاب ، اهمیتبرنامه یسةمقا ،ممکن

 کاربرگ تمرین

 یقهدق 100زمان جلسه:  مدت
 

 

 
 

در گروه کنندگان  استاندارد سن شرکت میانگین و انحراف 

سال و  70/5و  53/41ترتیب برابر با  به مشاورۀ معنوی خداسو

سال بود. در  33/8و  00/42ترتیب برابر با  در گروه کنترل به

میزان تحصیلات چهار نفر دیپلم و  مشاورۀ معنوی خداسوگروه 

دیپلم، هفت نفر لیسانس و چهار نفر  زیردیپلم، دو نفر فوق

ج نفر میزان تحصیلات پن در گروه کنترلبالاتر از لیسانس بود. 

دیپلم، شش نفر لیسانس و پنج  دیپلم و زیردیپلم، یک نفر فوق

سه  مشاورۀ معنوی خداسونفر بالاتر از لیسانس بود. در گروه 

کنندگان مجرد، دوازده نفر متأهل و دو نفر از  نفر از شرکت

همسر خود جدا شده بودند یا همسرشان از دنیا رفته بود. در 

نفر  ، سیزدهندگان مجردکن یک نفر از شرکت کنترلگروه 

متأهل و سه نفر از همسر خود جدا شده بودند یا همسرشان از 

چهار نفر از  مشاورۀ معنوی خداسودنیا رفته بود. در گروه 

کنندگان مادر، هفت نفر پدر، چهار نفر برادر/ خواهر و  شرکت

 کنترلدو نفر نیز همسر خود را از دست داده بودند. در گروه 

نفر پدر، یک نفر برادر/  9کنندگان مادر،  کتپنج نفر از شر

خواهر و دو نفر همسر خود را از دست داده بودند. جدول 

های تجربة سوگ و  استاندارد مؤلفه میانگین و انحراف  3شمارۀ 

دهد. همچنان که  شدت سوگ را در سه مرحلة اجرا نشان می

های تجربة سوگ و شدت  شود میانگین مؤلفه ملاحظه می

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مراحل  سوگ در

آزمون و پیگیری کاهش یافته است. در این پژوهش  پس

ها، مقادیر  بودن توزیع داده منظور آزمون مفروضة طبیعی به

های تجربة سوگ و شدت سوگ برای هر  مؤلفه 1ویلک-شاپیرو

آزمون و پیگیری بررسی  آزمون، پس گروه در سه مرحلة پیش

ویلک -دهد که ارزش شاپیرو نشان می 3دول شمارۀ شد. ج

مربوط به متغیّرهای وابسته در هر سه گروه و در هر سه 

 05/0آزمون و پیگیری در مقدار  آزمون، پس مرحلة پیش

 های داده غیرمعنادار بود. این مطلب بیانگر این است که توزیع 

                                                           
1( Shapiro–Wilk 

 .مربوط به متغیّر وابسته طبیعی بود

های خطا با  های همگنی واریانس مفروضهدر این پژوهش 

-های واریانس برابری ماتریس، 2استفاده از آزمون لون

و برابری ماتریس  3کوواریانس با استفاده از آمارۀ ام.باکس

بررسی شد که  4با استفاده از آزمون موخلی کوواریانس خطاها

 .نشان داده شده است 4نتایج آن در جدول شمارۀ 

دهد که تفاوت واریانس خطای  شان مینتیجة آزمون لون ن

ها و در  نمرات مربوط به هیچ یک از متغیّرهای وابسته در گروه

 05/0آزمون و پیگیری در مقدار  آزمون، پس سه مرحلة پیش

دهد که مفروضة همگنی  معنادار نبود. این یافته نشان می

ها برقرار بود. اگرچه جدول  های خطا در بین داده واریانس

های  دهد که مفروضة همگنی ماتریس نشان می 4شمارۀ 

های بدنامی و خجالت  کوواریانس متغیّرهای وابسته برای مؤلفه

و شرمندگی تجربة سوگ و متغیّر شدت سوگ برقرار نبود؛ 

آمده برای مقادیر آمارۀ  دست به Pباوجوداین با توجه به مقدار 

شرمندگی ( و خجالت و P=025/0های بدنامی ) ام.باکس مؤلفه

(041/0=P( و متغیّر شدت سوگ )045/0=Pمی ،)  توان گفت

توان انتظار داشت که این  انحراف از مفروضه شدید نبود و می

اعتبار نسازد.  مقدار انحراف از مفروضه نتایج تحلیل را بی

آزمون موخلی نشان  4همچنین منطبق بر نتایج جدول شمارۀ 

در  رهای پژوهشداد که ارزش مجذور کای مربوط به متغیّ

این یافته بیانگر این است که  غیرمعنادار بود. 05/0مقدار 

  برای آن متغیّرها برقرار بود. 5مفروضة کرویت

های تحلیل و اطمینان از برقراری  پس از ارزیابی مفروضه

اجرا  گیری مکرر تحلیل واریانس با اندازهها،  آنها در بین داده

ان داد که تجربة سوگ، اثر شد و نتایج تحلیل چندمتغیّری نش

لامبدای های احساس گناه ) اجرای متغیّر مستقل بر مؤلفه

=۶04/0، 39۶/0 =ویلکز
2

 ،001/0=P ،3۶/24=F تلاش ،)

=431/0، لامبدای ویلکز= 5۶9/0برای توجیه )
2

 ،001/0=P ،

                                                           
2  ( Leven 
3( M.Box 
4( Mauchly 
5( The assumption of sphericity  

 هایافته
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10/12=F7۶۶/0 =لامبدای ویلکزهای بدنی ) (، واکنش ،

234/0=
2

 ،014/0=P ،88/4=F ،)شدن  احساس ترک

(،  ،01۶/0=P ،72/4=F=231/0 ،7۶9/0 =لامبدای ویلکز)

، 597/0 =لامبدای ویلکزقضاوت شخص یا دیگران )

403/0=
2

 ،001/0=P ،۶9/10 =F و خجالت و شرمندگی )

=42۶/0، 574/0 =لامبدای ویلکز)
2

 ،001/0=P ،89/11 

=Fمعنادار بود. همچنین نتایج  05/0کم در مقدار  ( دست

 تحلیل چندمتغیّری نشان داد که اثر اجرای متغیّر مستقل بر

=331/0، ۶۶9/0 =لامبدای ویلکزمتغیّر شدت سوگ )
2

، 

001/0=P ،93/7=F در ادامه  .معنادار بود 01/0( نیز در مقدار

گیری مکرر در  نتایج تحلیل واریانس را با اندازه 5جدول شمارۀ 

ر یّتجربة سوگ و متغهای  قل بر مؤلفهتبیین اثر متغیّر مست

× دهد. بر اساس جدول، اثر تعاملی گروه  شدت سوگ نشان می

های احساس گناه، تلاش برای توجیه،  زمان برای مؤلفه

های بدنی، قضاوت شخص با دیگران و خجالت و  واکنش

؛ برای مؤلفة احساس 01/0شرمندگی تجربة سوگ در مقدار 

یّر شدت سوگ و همچنین برای متغ 05/0شدن در مقدار  ترک

 .معنادار بود 01/0در مقدار 
 

 های تجربۀ سوگ و شدت سوگ در دو گروه و در سه مرحله ( مؤلفهPویلک )-استاندارد( و مقادیر شاپیرو ( میانگین )انحراف 3جدول 
 

استاندارد( میانگین )انحراف  متغیرّ  (P-valueویلک )-شاپیرو 

آزمون پیش گروه مؤلفه آزمون پس  آزمون پیش پیگیری  آزمون پس   پیگیری 

احساس گناه -تجربة سوگ  

(30/۶) 41/27 آزمایش  7۶/12 (72/3)  
11/14 

(00/4)  
947/0 (417/0)  922/0 (159/0)  955/0 (547/0)  

(73/۶) 39/2۶ کنترل  33/2۶ (41/۶)  
78/25 

(90/5)  
899/0 (055/0)  9۶2/0 (۶4۶/0)  944/0 (339/0)  

تلاش برای توجیه -تجربة سوگ  

(53/4) 0۶/21 آزمایش  24/13 (04/4)  
47/12 

(37/4)  
9۶1/0 (۶53/0)  931/0 (230/0)  931/0 (229/0)  

(92/4) 94/21 کنترل  ۶1/20 (9۶/4)  
78/21 

(23/5)  
92۶/0 (1۶5/0)  97۶/0 (899/0)  914/0 (098/0)  

های بدنی واکنش -تجربة سوگ  

(9۶/2) 41/14 آزمایش  87/8 (99/2)  
0۶/10 

(42/3)  
939/0 (307/0)  918/0 (134/0)  910/0 (101/0)  

(۶5/3) 5۶/15 کنترل  ۶7/14 (80/2)  
94/13 

(58/2)  
950/0 (422/0)  949/0 (415/0)  931/0 (200/0)  

شدن احساس ترک -تجربة سوگ  

(48/3) 35/12 آزمایش  18/8 (13/3)  59/۶ (0۶/2)  95۶/0 (5۶1/0)  90۶/0 (087/0)  898/0 (0۶2/0)  

(81/2) 38/13 کنترل  22/11 (۶9/2)  
39/11 

(93/2)  
9۶5/0 (۶94/0)  950/0 (423/0)  920/0 (132/0)  

قضاوت شخص یا دیگران -تجربة سوگ  

(77/2) 94/12 آزمایش  53/۶ (18/2)  94/7 (27/3)  941/0 (334/0)  910/0 (101/0)  912/0 (109/0)  

(91/2) 33/12 کنترل  94/10 (2۶/3)  
44/11 

(53/3)  
973/0 (851/0)  955/0 (502/0)  905/0 (071/0)  

خجالت و شرمندگی -تجربة سوگ  

(83/2) 47/14 آزمایش  70/7 (25/3)  53/7 (00/3)  945/0 (380/0)  91۶/0 (125/0)  914/0 (117/0)  

(52/3) 72/13 کنترل  50/12 (93/2)  
72/12 

(27/3)  
958/0 (55۶/0)  981/0 (958/0)  9۶1/0 (۶29/0)  

بدنامی -تجربة سوگ  
(83/2) 53/۶ آزمایش  88/5 (47/2)  23/۶ (70/2)  914/0 (115/0)  924/0 (174/0)  914/0 (118/0)  

(37/2) 28/۶ کنترل  39/7 (28/2)  5۶/۶ (73/2)  942/0 (30۶/0)  950/0 (427/0)  917/0 (117/0)  

 شدت سوگ

(8۶/8) 47/33 آزمایش  47/19 (84/5)  
23/21 

(89/4)  
918/0 (134/0)  903/0 (07۶/0)  903/0 (075/0)  

(05/7) 5۶/32 کنترل  17/32 (50/8)  
0۶/32 

(95/7)  
917/0 (115/0)  977/0 (920/0)  950/0 (425/0)  

 

 کوواریانس و برابری ماتریس کوواریانس خطاها-های واریانس های خطا، برابری ماتریس ( نتایج آزمون مفروضۀ همگنی واریانس4جدول 
 

 مؤلفه
ها کوواریانس -واریانس برابری ماتریس  Fمقادیر                        آزمون لون  کوواریانس خطابرابری ماتریس    

آزمون پیش آزمون پس   2 شاخص موخلی M.Box F پیگیری 

۶7/0 احساس گناه  83/3  0۶/3  04/11  89/1  849/0  25/5  

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 مؤلفه
ها کوواریانس -واریانس برابری ماتریس  Fمقادیر                        آزمون لون  کوواریانس خطابرابری ماتریس    

آزمون پیش آزمون پس   2 شاخص موخلی M.Box F پیگیری 

73/0 تلاش برای توجیه  55/1  97/1  81/7  17/1  909/0  04/3  

های بدنی واکنش  34/0  28/0  43/2  91/4  74/0  985/0  49/0  

شدن احساس ترک  55/0  87/0  74/3  ۶8/۶  02/1  883/0  99/3  

07/0 قضاوت شخص یا دیگران  ۶۶/3  29/1  12/5  77/0  933/0  327/0  

74/1 خجالت و شرمندگی  25/0  09/0  32/15  *30/2  882/0  03/4  

92/1 بدنامی  09/0  17/0  04/1۶  *41/2  9۶9/0  02/1  

9۶/2 شدت سوگ  70/1  23/2  28/14  *14/2  90۶/0  17/3  
 

**
P <01/0و  * P  05/0>      

 

 سطوح متغیّر وابستهگیری مکرر در تبیین اثر متغیّر مستقل بر  ( نتایج تحلیل واریانس با اندازه5جدول 
 

 F P-value 2  مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیّر

 احساس گناه

55/1707 اثر گروه  ۶8/1۶8۶  41/33  001/0  503/0  

24/845 اثر زمان  90/50۶  03/55  001/0  ۶25/0  

زمان× اثر تعاملی گروه   89/1099  ۶4/1485  43/24  001/0  425/0  

 تلاش برای توجیه

51/899 اثر گروه  02/973  51/30  001/0  480/0  

0۶/335 اثر زمان  31/42۶  94/25  001/0  440/0  

زمان× اثر تعاملی گروه   31/304  55/1217  22/9  001/0  218/0  

های بدنی واکنش  

79/340 اثر گروه  13/350  12/32  001/0  493/0  

49/155 اثر زمان  08/321  98/15  001/0  32۶/0  

زمان× اثر تعاملی گروه   17/95  09/594  29/5  007/0  138/0  

شدن احساس ترک  

93/229 اثر گروه  92/293  82/25  001/0  439/0  

5۶/2۶3 اثر زمان  53/218  80/39  001/0  547/0  

زمان× اثر تعاملی گروه   05/۶2  22/528  89/3  030/0  105/0  

 قضاوت شخص یا دیگران

75/155 اثر گروه  24/415  38/12  001/0  273/0  

۶0/151 اثر زمان  89/2۶7  ۶8/18  001/0  3۶1/0  

زمان× اثر تعاملی گروه   20/125  2۶/492  39/8  001/0  203/0  

 خجالت و شرمندگی

74/248 اثر گروه  1۶/228  98/35  001/0  ۶22/0  

۶7/275 اثر زمان  47/235  89/35  001/0  521/0  

زمان× اثر تعاملی گروه   8۶/192  5۶/753  45/8  001/0  204/0  

 شدت سوگ

85/1359 اثر گروه  19/2099  38/21  001/0  393/0  

99/708 اثر زمان  78/1331  57/17  001/0  347/0  

زمان× اثر تعاملی گروه   07/8۶7  22/323۶  84/8  001/0  211/0  
 

 های تجربۀ سوگ و شدت سوگ ها بر مؤلفهها و زمانهای زوجی اثر گروه فرونی برای مقایسه تعقیبی بن( نتایج آزمون 6جدول 
 

ریّمتغ ها زمان   P-value خطای معیار تفاوت میانگین 

 احساس گناه

 

آزمون پیش آزمون پس   35/7  32/1  001/0  

آزمون پیش 95/۶ پیگیری   94/0  001/0  

آزمون پس -40/0 پیگیری   12/1  00/1  

 تلاش برای توجیه

 

آزمون پیش آزمون پس   58/4  11/1  001/0  

آزمون پیش 38/4 پیگیری   8۶/0  001/0  

آزمون پس 20/0 پیگیری   09/1  00/1  

های بدنی واکنش  
آزمون پیش آزمون پس   21/3  73/0  001/0  

آزمون پیش 98/2 پیگیری   75/0  001/0  

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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ریّمتغ ها زمان   P-value خطای معیار تفاوت میانگین 

آزمون پس -23/0 پیگیری   ۶7/0  00/1  

شدن ترکاحساس   

آزمون پیش آزمون پس   17/3  78/0  001/0  

آزمون پیش 88/3 پیگیری   ۶2/0  001/0  

آزمون پس 71/0 پیگیری   ۶2/0  772/0  

 قضاوت شخص یا دیگران

آزمون پیش آزمون پس   90/3  5۶/0  001/0  

آزمون پیش 94/2 پیگیری   ۶8/0  001/0  

آزمون پس -9۶/0 پیگیری   71/0  554/0  

 خجالت و شرمندگی

آزمون پیش آزمون پس   99/3  84/0  001/0  

آزمون پیش 97/3 پیگیری   ۶۶/0  001/0  

آزمون پس -02/0 پیگیری   91/0  00/1  

 شدت سوگ

آزمون پیش آزمون پس   ۶9/7  88/1  001/0  

آزمون پیش 37/۶ پیگیری   52/1  001/0  

آزمون پس -33/1 پیگیری   5۶/1  00/1  

ها تفاوت گروه متغیّر  P-value خطای معیار تفاوت میانگین 

-07/8 کنترل آزمایش احساس گناه  40/1  001/0  

-8۶/5 کنترل آزمایش تلاش برای توجیه  0۶/1  001/0  

های بدنی واکنش -۶1/3 کنترل آزمایش   ۶4/0  001/0  

شدن احساس ترک -9۶/2 کنترل آزمایش   58/0  001/0  

-44/2 کنترل آزمایش قضاوت شخص یا دیگران  ۶9/0  001/0  

و شرمندگی خجالت -08/3 کنترل آزمایش   51/0  001/0  

-20/7 کنترل آزمایش شدت سوگ  5۶/1  001/0  
 

نمرات مربوط به  1فرونی نتایج آزمون بن ۶جدول شمارۀ 

و شدت سوگ را در سه گروه و در سه  های تجربة سوگ مؤلفه

 .دهد مرحلة اجرا نشان می

های زمان  فرونی مربوط به مقایسه نتایج آزمون تعقیبی بن

های  دهد که میانگین نمرات مؤلفهنشان می ۶جدول شمارۀ در 

های بدنی، احساس  احساس گناه، تلاش برای توجیه، واکنش

شدن، قضاوت شخص با دیگران، احساس خجالت و  ترک

دنبال اجرای  شرمندگی تجربة سوگ در کنار شدت سوگ به

آزمون و پیگیری کاهش یافته  متغیّر مستقل در مراحل پس

های تجربة  براین، طبق جدول تفاوت نمرات مؤلفه هاست. علاو

آزمون و  پس-آزمون مرگ و شدت سوگ در مراحل پیش

پیگیری معنادار و میانگین آن نمرات در مراحل -آزمون پیش

پیگیری غیرمعنادار بود. بدین ترتیب نتایج آزمون -آزمون پس

دهد که  های گروهی نشان می فرونی مربوط به مقایسه بن

در مقایسه با گروه کنترل به  عدیانی معنوی چندبُدرم روان

های تجربة سوگ و شدت  کاهش پایدار میانگین نمرات مؤلفه

 .سوگ منجر شده است
 

 

 

                                                           
1( The Bonferroni test 

 

   
 

 

در کاهش  عدیدرمانی معنوی چندبُ روانها نشان داد که  یافته

پایدار میانگین نمرات تجربة سوگ و شدت سوگ اثربخش 

، (23)های فتاحی و همکاران  است. این یافته با نتایج پژوهش

پور  و مهدی (14)، فرجی و همکاران (13)روحانی و همکاران 

ها در فهم  همخوان است. تبیین این یافته (15)و همکاران 

های دینی و درک حکمت خداوند  ه معنویت مبتنی بر آموز

 یدرمان یمعنو یعدچندبُ یدرمانگر رواننهفته است. 

 یکعنوان  به ییدانستن خداجو یلمحور است که با اص یتمعنو

تعادل  یمؤثر برا یا یوهرا ش یمعنو عدبُ یساز فعال ی،فطر یازن

 یساز که با فعال یبترت ینبه ا داند. یم یشناخت روان یو تعال

 شود یم یردرگ یتبا معنو یشده، آدم  مبدأ ادراک ۀدرست حوز

 نشده است یادن ینوارد ا یصورت تصادف که به کند یدرک م و

موضوع  ینا که کند یخلقت خود احساس م یبرا حکمتی و

. (19) شود یانسان م یاعمال و رفتارها یابی تسبب وحد

درواقع، معناداری، هدفمندی و امیدواری در زندگی از اجزای 

بخش سلامت روان هستند. درنتیجه، فرد معنوی  تحکیم

( و مرگ را نه نابودی انسان بلکه گذر 19بیماری )مانند کووید 

 گیری بحث و نتیجه
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شود که  داند. همچنین، سبب می از یک دنیا به دنیای دیگر می

فرد با تصور دربارۀ دیدار دوباره با عزیز از دست رفته در دنیای 

های ادراکی  ههای درست از حوز هپنداردیگر آرام بگیرد. 

که در عالم هستی  موجب شود فرد فکر کندتواند  چهارگانه می

شده نرها های مختلف(  )بین بلایا و حوادث گوناگون و بیماری

و خلقتش از روی تصادف نبوده است، بلکه موجودی هدفمند، 

 درواقع، تقویت .گرامی و دارای قابلیت رشد و تعالی است

 امور به افراد که شود می جبمو مرگ از پس زندگی به اعتقاد

 هیچ اینکه به توجه با و نمایند توجه آنها اندازۀ ارزش به دنیوی

 ارزش آخرت های مقابل پاداش در دنیا های سختی از یک

به  ابتلا یا چیزی دادن دست از صورت در ندارد، زیادی

 سازش ندارد، اعتقادی چنین که فردی از تر راحت مصیبتی،

 نمایند می تجربه را و فکری کمتری هیجانی آشفتگی و یابد می

(24). 

شناسایی درست سبک  با عدیدرمانی معنوی چندبُ روان

های ایرانیان در چند دهة گذشته و  تربیت دینی و ویژگی

 کاهش در هبیمذ های که مقابله مهمی جایگاه کردن مطرح

 نقش مرکزی کلی طور به و عاطفی مشکلات هیجانی، پریشانی

 که را کارآمدی های آموزه دارند، افراد مذهبی روان سلامت در

و  نموده استخراج آمده، متون دینی در حوزه این در

 اختیار در کاربردی صورت به و پردازی کرده است مفهوم

مرگ  به نسبت افراد نگرش دهد. تصحیح می قرار مراجعان

 و مرگ تا شود می موجب واسطة مشاورۀ معنوی خداسو به

 و شود گرفته قرار الهی تقدیر سیطرۀ در فقدان عزیزان

 تجربه زمینه این کمتری در سرزنش و خشم بازماندگان،

سوگ بخشی اساسی از زندگی انسان و  ةتجرب. (25) نمایند

های  واند دریچهت مهمی از بلوغ یا کمال است که می ةمرحل

رو بسیاری از  ازاین ؛روی انسان بگشاید  جدیدی را به

شخصی از قبیل شفقت و های رشد  شاخص دیدگان داغ

نهادن بیشتر به  مهربانی با دیگران، افزایش قدرت تحمل، ارج

تر را پس  فردی صمیمانه زندگی، افزایش معنویت و روابط بین

 . (2۶)اند  سوگ گزارش کرده ةتجرباز 

 سوگ درمان زمینة که درپژوهش حاضر نشان داده است      

مختلف  های فرهنگ که داشت توجه نکته این به باید

 و مرگ زندگی، مفاهیم درک برای را متفاوتی های روش

 دارند؛ زندگی پس از مرگ و مدیریت هیجانات مرتبط با آن

 گیری جهت در بسزایی سهم مذهبی نیز اعتقادات و ها نگرش

 1پارگامنتدارد.  دیدگی داغ و مسئلة فقدان به نسبت افراد

                                                           
1( Pargament  

 باورها، از تنیده درهم نظامی دینی بینی جهانمعتقد است که 

 جهان است که و دیگران خود، مرتبط با انتظارات یا ها فرض

با  سازگاری در مهمی نقش انسجام حس کردن فراهم وسیلة به

 هنگام در مذهبی مقابلة کلی، طور . به(27)دارد  عزیزان فقدان

 پریشانی کاهش سطح با زندگی پراسترس وقایع با مواجهه

 تأثیرگذار جسمانی سلامت افزایش بر روانی فشار و هیجانی

 که اند کرده همکاران پیشنهاد و 2ووتنو اساس همین است. بر

معنوی/  از ملاحظات استفاده با تواند می درمانی سوگ مداخلات

معنوی/  بینی جهان که زمینه و مراجعانی برای ویژه به مذهبی

. بنابراین، (28)کند  کمک فقدان با مقابله دارند، در مذهبی

محتوای مشاورۀ سوگ هرچه بیشتر با زمینة فرهنگی و 

مذهبی مراجعان سازگارتر باشد، اثربخشی بیشتری نیز در پی 

طور خلاصه، پژوهش حاضر از اثربخشی  بهخواهد داشت. 

بر بهبود تجربة سوگ و کاهش  عدیدرمانی معنوی چندبُ روان

قویاً حمایت  19شدت سوگ در بازماندگان متوفیان کووید 

کرده است. بنابراین، استفاده از رویکردهای متناسب با زمینة 

گیری و پس از آن برای  فرهنگی/ دینی مراجعان در زمان همه

تواند  شناختی باکیفیت به آحاد جامعه می ارائة خدمات روان

 .باشدمفید و مؤثر 
 

 
 

 
 

اولین محدودیت رو بود.  به هایی رو محدودیت با پژوهش حاضر

گیری و اجرای آن مربوط است. روش نمونه  پژوهش حاضر به

، امکان انجام مداخله و 19دلیل شیوع بیماری کووید  به

گیری  صورت حضوری و همچنین نمونه ها بهآوری داده جمع

کنندگان میسّر نبود. دومین محدودیت پژوهش  تصادفی شرکت

سابقة خانوادگی، وضعیت اقتصادی و  نبود ارزیابی دقیقحاضر 

شغلی، میزان حمایت اجتماعی و دیگر متغیّرهای 

 باشد. مؤثر تحقیق نتایج در شناختی بود که شاید جمعیت

پزشکی  جای استفاده از مصاحبة روان مه بهنا استفاده از پرسش

محدودیت دیگر  نیز برای ارزیابی سوگ و دیگر متغیّرها

 .پژوهش حاضر بود
 

 
 

 

های آتی با استفاده از شود پژوهشگران در پژوهش پیشنهاد می

ابزارهای معتبر به بررسی متغیّرهای دیگر که در میزان 

گیری از دارند، بپردازند و با بهرهاثربخشی مداخله نقش 

                                                           
2) Wuthnow  

 های پژوهشمحدودیت
 

 پیشنهادهای پژوهش
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ها آوری دادهگیری تصادفی و اجرای مداخلات و جمع نمونه

 تر طراحی کنند. صورت حضوری، روند انجام پژوهش را دقیق به

مانند  یهایملاکشود در مطالعات آتی  پیشنهاد میبراین،  علاوه

 بودن ناگهانیی، مدت بیمار، نسبت با بازمانده، درگذشته سنِ

انتقال احتمالی آن به و  19 ابتلای بازمانده به کووید ،فوت

بودن  ناگهانی، مدت بیمارینیز ذکر گردد و میزان  درگذشته

با شدت سوگ بررسی  19 ابتلای بازمانده به کوویدو  فوت

 .شود
 

 
 

 
 

یاریگر پژوهشگران پژوهش  نیای در اجرا که افرادی تمامی از

 .شودیم یقدردانتشکر و اند،  بوده
 

 

 

مقطع  رسالةپژوهش برگرفته از  نیبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، ا

است که کمیتة اخلاق در مؤلف اول مقاله دکتری تخصصی 

 IR.IAU.K..REC.1401.007با کد  گاه آزاد کرجدانشپژوهش 

 . آن را تأیید کرده است
 

 

 
مسئولیت مالی پژوهش حاضر بر مقاله،  ا بر اظهار مؤلفانبن
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