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 چکیده

 ناشی گسو بر تأکید با) زدایی حیرت تکنیک گروهی درمان اثربخشی میزان تعیین هدف با حاضر پژوهش
 -آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از پژوهش، این: روش. شد انجام آوریتاب و برشادی( معنا فقدان از

 از سال یک حداقل که سوگوار افراد کلیه شامل پژوهش آماری جامعه. است کنترل گروه با آزمونپس
 1398 الس بهار در اصفهان شهر مشاوره مراکز به و داشتند را سوگ علائم هنوز و بود گذشته سوگشان

 تصادفی صورتبه و انتخاب پژوهش به ورود شرایط برحسب نفر 40 آماری جامعه از. بودند کرده مراجعه
 کمک به آزمون،پیش انجام از پس. شدند گماشته( نفر 20) کنترل و( نفر 20) آزمایش هایگروه در

 طی آزمایشی گروه هب ،(1989) ردکسفوآ دیشا و( 2003) دیویدسون -کانر آوریتاب مقیاس هایپرسشنامه
( معنا فقدان زا ناشی سوگ بر تأکید با) زدایی حیرت تکنیک گروهی آموزش برنامه ایدقیقه 90 جلسه هشت
 کوواریانس تحلیل آزمون با آمدهدستبه هایداده و آمد عمل به آزمونپس گروه دو هر از پایان در. شد داده

 ناشی سوگ بر أکیدت با) زدایی حیرت تکنیک گروهی آموزش مداخله که داد نشان نتایج. شد وتحلیلتجزیه
 برنامه: گیرییجهنت(. p<0/00) است داشته معناداری و مثبت تأثیر آوریتاب و شادی بر( معنا فقدان از

 زندگی، یتکیف سطح ارتقا در( معنا فقدان از ناشی سوگ بر تأکید با) زدایی حیرت تکنیک گروهی آموزش
 .است بخش نتیجه و مؤثر داغدیده و سوگ دارای افراد در شادی میزان همچنین و آوریتاب

 .آوریتاب شادی، معنا، فقدان از ناشی سوگ زدایی، حیرت تکنیک :هاکلیدواژه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 )نویسنده مسئول(. ( خوراسگان)اصفهانواحداسلامیآزاددانشگاه عمومی شناسیروان دکتری دانشجوی* 1-

s.rahnama2013@gmail.com 
 aghaeipsy@gmail.com .                 )خوراسگان(اصفهانواحداسلامیآزاددانشگاهروان شناسی استادگروه  2-
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 مقدمه
(. 2،2019است )فسترو وینستین 1آورییکی از عوامل مؤثر در ارتقای سلامت، تاب

پذیر دهی و سازگاری با شرایط دشوار و پاسخ انعطافآوری توانایی آموختن، سازمانتاب

کند تا از سلامتی، شادی و زندگی به فشارهای زندگی روزانه است که به افرادکمک می

آوری توانایی (. تاب3،2016های درونی و بیرونی دفاع کنند )تیدهدار در مقابل استرسمعنی

انگیز و های زندگی و رخدادهای چالشها، تعارضها، مصیبتانطباق دادن خود با ناکامی

های ها است. درکل افراد تاب آور در صورت مواجهه با شرایط ناگوار و موقعیتغلبه بر آن

(. همه افراد 4،2018دهند )لی، وانگ و لیزا از خود رفتار انطباقی مثبت نشان میاسترس

آوری دارد یا خیر، بلکه این است آوری دارند مسئله این نیست که شخص تابظرفیت تاب

صورت آوری را بهتاب "5آوری در او بیدار شده است یا خیر. کونور و دیویدسونکه آیا تاب

ها برای رسیدن به شرایط متوسط سلامت در هنگام مواجهه با تعامل بین افراد و محیط آن

(. افراد تاب آور دارای 6،2016اند )گومز، مک لریا تعریف کردههمشکلات و سختی

پذیری فکری، ماهر در تبدیل بینی و انعطافتوانایی برگشت و کسب بهبودی، دارای خوش

نفس، دارای شبکه عنوان فرصتی برای یادگیری و رشد، دارای پشتکار، عزتمشکلات به

و فراطبیعت، دارای استقلال رأی، حس های عاطفی حمایتی سالم، توانا در رشد قابلیت

باشند )اکس تون، همیلتون، مک طبعی و دارای توانایی حل مشکلات و حل تعارض میشوخ

آوری، ظرفیت عبور (. در نظریه انسان سالم منظور از تاب7،2015گینیس، رسنبلوم وموزیک

بازیایی خود است. ترمیم و دار، و تواناییهای پایدار و ادامهانسان از دشواری و سختی

شود که در مواقع بحرانی بر خود و روان خود مسلط آور به شخص یا اشخاصی گفته میتاب

زمان سختی و دشواری نیز دهد و در طول مدتبوده و تعادل شخصیت خود را از دست نمی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Resilience 

2. Foster, B. A., & Weinstein, K 

3. Thiede, B 

4. Li, Y., Wang, K., Yin, Y., Li, Y& Li, S 

5. Connor, K & Davidson, J 

6. Gomes, R & McLaren, S.O 

7. Exton, M. B., Hamilton, L., McGinnis, E.W., Rosenblum, K.L.& Muzik, M 
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(. 1397گردند )آقایی،کنند و متزلزل و ناامید نمیهم چنان استقامت خود را حفظ می

ها و طی کردن مراحل طاقت فرسا، ای است که افراد با تحمل سختیری درجهآوتاب

(. در حوزه 1398شوند )آقایی،هایی خود ساخته، مقاوم و سرآمد تبدیل میسرانجام به انسان

های زیادی صورت گرفته است، آوری و ارتباط آن با متغیرهای مختلف پژوهشتاب

ی هجدال، و (. مطالعه1،2010یت، درایور و وارندهد )واآوری افسردگی را کاهش میتاب

( دریافتند که افرادی که بالاترین نمرات را 2010) 2وگل، سولم، هاگن و استییلز

های روان شناختی همچون ترین سطح ازعلائم آسیبآورند، پایینآوری به دست میدرتاب

ساسی در کنار آمدن با آوری از عوامل اباشند. تابوسواس، اضطراب، افسردگی را دارا می

تواند سلامت روان افراد (، می3،2016بیماری است )سالانو، دسیلوا، سوارس، اشماوی ووییرا

(. بارتون، یان، هورتزیک، 4،2010دهد )داوینگ، فالک ونلسونرا حفظ کرده و ارتقا می

ای بلهپذیری مقا( در پژوهش خود نشان دادند که نقص در انعطاف2013) 5چان، هو وبوناتو

باشد. نتایج پژوهش وجساند، رینفجل، شناسی در افراد دچار سوگ میی آسیبنشان دهنده

آوری با سازگاری سوگ در ( نشان داد که تاب2019) 6موکسنز، والین، هجمدل و ایلرتسن

اند رابطه مثبت و معناداری دارد. همچنین فاکتور والدینی که فرزندان خود را از دست داده

باشد بینی کننده قوی، در بهبود سلامت روان افرادی که در معرض سوگ میپیش آوریتاب

آوری با بهزیستی روانی و دهد که تاب( نشان می2012) 7است. تحقیقات ماسودا و تالی

های عمومی رابطه دارد. نتایج های افسردگی و اضطراب و ناراحتیآسیب پذیری در حوزه

مدل پژوهش مبنی  ( نشان داد که1399لو، عبدی واستاجی )مطالعات کیانی، فتحی، قوجه بیگ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. White, B., Driver, S. &Warren, AM 

2. Hjemdal, O., Vogel, P. Solem, S., Hagen, K., Stiles, T.C 

3. Solano, J.P.C., daSilva, A. G., Soares, I.A., Ashmawi, H.A.,& VieiraJ.E 

4. Downing, T., Folke, C., & Nelson, D 

5. Burton, C. L., Yan, O. H., Pat-Horenczyk, R., Chan, I. S. F., Ho, S., & Bonanno, 

G. A. 

6. Vegsund, H., Reinfjell, T., Moksnes, U., Wallin, A., Hjemdal, O., & Eilertsen, M. 

7. Masuda, A. & Tully, E.C 
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 آوریای بر تابهای مقابلهبستگی، حمایت اجتماعی و سبکهای دلبر رابطه سبک

 شناختی در افراد دارای تجربه سوگ از برازش مطلوب برخوردار است.روان

مت روان دارد. ای در سلاترین نیازهای روانی بشر است که تأثیر عمدهشاد بودن از مهم

ی از آن خرسندس حساد و اضعیت خوره وباد دریابی فرارزهنی ذحالت وضعیت و  1شادی

(. شادی موجب نگرش مثبت به زندگی، خودپنداری مثبت، 2،2016شود )آناندمی

برخورداری از سلامت روان و تعادل عاطفی، امیدواری به آینده، نگرش مطلوب و 

وابط اجتماعی متعادل، دوری از کینه و اهداف، دوری از آمیز به خود و دیگران، ررضایت

های زندگی، خواب بهتر، تمایل بیشتر در کمک به اتلاف وقت و کاهلی، افزایش موفقیت

(. 2016، نیکا، ونبرورت وهوکلی،3شود )لوهمانگیری بهتر در افراد میدیگران و تصمیم

، ندگیاز زضایت رهیمی همانند ند مفاداربردرست که درکل شادی دارای مفهوم پیچیده ا

(. بر اساس نظریه انسان سالم شادی 4،2014باشد )گراهامو رضایتمندی میشکوفایی ، شدر

بخش نسبتاً پایدار ناشی از آرامش خاطر و رضایت از عبارت است از: احساس درونی لذت

شتر اوقات کند. انسان سالم بیکیفیت زندگی که به شکل شادابی، نشاط و سرزندگی بروز می

احساس خوب و خوشایند درونی و رضایت کلی از کیفیت زندگی را دارد و این احساس 

رضایت چندان به حوادث و اخبار وابسته نیست؛ یعنی در عین روبرو شدن با حادثه و عامل 

کند، زیرا نه شادی غم و ناراحتی، حس رضایت و شادی و درونی خود را هم چنان حفظ می

ی و شوخی و مزاح خارج از قاعده است و نه واکنش او غم افراطی و او به شکل هیجان

ندگی نشئت دی از زخشنوو مثبت های هیجانتجربة دی از (. شا1397غیرمنطقی )آقایی،

ی همراه پرخاشگراب و ضطر، اگیدفسران افقدهای مختلف شادی با د و طبق پژوهشمیگیر

( نشان دادکه احساس شادی 1394اده )(. نتایج مطالعات جعفرز2016است )وود و همکاران،

 شود.آوری در بین نوجوانان میبیشتر باعث افزایش تاب

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. happiness  

2. Anand, P 

3. Luhmann, M., Necka, E. A., Schonbrodt, F. D., Hawkley, L. C 

4. Graham 



أکید با) زدایی حیرت تکنیک گروهی درمان اثربخشی قدان از ناشی سوگ بر ت ر  (معنا ف  239 ....ب

های روانی ، سوگواری و داغدیدگی، اصطلاحاتی هستند که به واکنش1سوگ

( سوگ را ناشی 2019) 2شود. گلدارد، گلدارد و فوبازماندگان یک فقدان بزرگ اطلاق می

های معنادار ( شکست در ایجاد رابطه2های معنادار دادن رابطه( ازدست 1دانند از سه عامل می

(، فرآیند سوگ طبیعی توسط احساساتی 2011های معنادار. به نظرهارث )( تخریب رابطه3

خوابی و درگیری های جسمی مثل کاهش وزن و بیچون غم و اندوه و خشم فراوان و نشانه

روانی و درونی بوده و ای کاملاً ربهفقدان و سوگ، تج شود.ذهنی با فقدان مشخص می

توان یک تعریف مشترک نیازمند بررسی بر مبنای بازخوردهای فرد تجربه کننده است، نمی

کنند. های متفاوتی تجربه میها و شدتاز فقدان ارائه کرد به دلیل اینکه افراد فقدان را به شیوه

شرایط شغلی و تحصیلی،  ییرمهاجرت، تغ هایی مثل از دست دادن عزیزان، جنگ،تجربه

(. بنا بر نظریه انسان سالم 1398جدایی و مالی )رفیعی، اسکندری، برجعلی و فرخی،

مطابق با این دیدگاه انسان  (، نوع دیگر سوگ، سوگ ناشی از فقدان معنا است،1397)آقایی،

فی آن رو شدن با فقدان است. فقدان و تبعات منهای شدید، روبهسالم یکی از حیرت زدگی

بستگی و علاقمندی های انسان نیست. بخش قابل توجهی از فقط منحصر به موضوع دل

برند. این عده از افراد دارای سوگ، معنایی ناشی از فقدان رنج میمراجعین افسرده از بی

اند که بنا بر دلایل مختلف معنایی، زمانی یک معنا داشتهبرخلاف سایر افراد دارای مشکل بی

زندگی درگیر  های عادیاند و اینک با رنج فقدان معنا همانند سایر فقداندست داده آن را از

بستگی و وابستگی انسان به موضوع فقدان بیشتر باشد، هستند. هرچه میزان نزدیکی و دل

تر است. اگر موضوع فقدان معنای فرد قاعدتاً درد و رنج ناشی از دست دادن آن نیز افزون

ویلیام ورُدن مفهوم  (.1398تعاقب آن بسیار بیشتر خواهد بود )آقایی،باشد، درد و رنج م

شناختی، حسی و سوگ را به عنوان یک روند فعال که در آن باید تکالیف ذهنی، روان

از دیدگاه او سوگواری و سازگاری با فقدان، روندی  گیرد.روحانی تکمیل شود، درنظر می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. grief 

2. Geldard, K., Geldard, D.,& Foo,R.Y 



 1399تان ، زمس44سال یازدهم، شمارة فصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی،     240
 

تواند رشد خود انجام نشود، این تکلیفِ ناتمام میاست که باید صورت پذیرد و اگر در زمان 

 (.1،2018ی زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهد )ویلیام وردنو آینده

نشده باقی بماند، تسکین و بهبود شرایط فرد داغدیده با تأخیر صورت حلاگر سوگ به

 ممکنروبرو خواهد شد و حتی ممکن است که درمان آن هرگز صورت نپذیرد. همچنین 

مرور دچار اختلالاتی ازجمله: اختلال خواب، افسردگی، اضطراب، احساس گناه است فرد به

های مختلفی که جهت درمان های جسمی گردد. از میان تمام روشو انواع گوناگون بیماری

ترین روش است چراکه فرد در سوگ وجود دارد، درمان گروهی برای این عارضه مناسب

پردازد و اعضای گروه درروند لیه خشم هیجانات و سایر احساساتش میتر به تخگروه راحت

 انطباق با شرایط کنونی یکدیگر مؤثرتر خواهندبود. بهبود شرایط روانی و

 توسط آقایی در کتاب حیرت و معنا معرفی گردید، 1398تکنیک حیرت زدایی درسال 

شناختی عمیق –منظور از حیرت و حیران شدن عبارت است از یک واکنش احساسی درواقع 

های فیزیولوژیک و مکانیکی ازحد معمول علاوه بر واکنشی بیشهمراه با تأمل و اندیشه

ای که بر گونهبرانگیز بهی تعجبمتداول در هنگام مواجه شدن فرد با یک موضوع یا پدیده

توان برحسب عامل زمان وقوع زدگی را میگذارد. حیرتثیر میافکار، نگرش و رفتار او تأ

زدگی زدگی زودهنگام و حیرتزدگی به هنگام، حیرت: حیرت1به سه دسته تقسیم کرد 

زدگی است که فرد از نظر جسمانی، زدگی به هنگام، نوعی حیرتدیرهنگام. حیرت

شدن با عامل حیرت را اجهشناختی، اجتماعی و معنوی شرایط لازم و کافی برای موروان

زدگی کند، زیرا در حیرتزدگی فردی کفایت نمیدارد، وصرفا مناسب بودن زمان حیرت

زدگی زودهنگام، عامل حیرت و تعجب به هنگام نوع واکنش افراد متفاوت است. در حیرت

 شود. زمانی که فردزمان نامناسب ارائه و دریافت میقبل از زمان مناسب خود یا در یک

شناختی، اجتماعی و معنوی را ندارد؛ بنابراین، چون غافلگیر های لازم جسمانی، روانآمادگی

شود. در شود معمولاً دچار نوعی بهت و سردرگمی و یا نوعی گیجی و آشفتگی میمی

شود که از زمان متعارف آن زدگی دیرهنگام، فرد زمانی با عامل حیرت مواجه میحیرت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Worden, J. W 
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شوند که این نوع غافلگیری از نوع احساس ته است، و غافلگیر میتوجهی گذشمدتی قابل

ماندگی و شدت در خود احساس عقبزده بهغفلت است. به این معنی که شخص حیرت

 (.1398کند )آقایی،جاماندگی می

( طی پژوهشی تحت عنوان 2014) 1کلینیتزک، دومسچک، واگنر، کلاک و کرستینگ

نشان دادند که بیماران افسرده با سوگ « بیماران افسرده تجربه فقدان و سوگ پیچیده در»

تری داشتند و فشار ناشی پیچیده در مقایسه با افراد بدون سوگ پیچیده سطوح آموزشی پایین

از فقدان بالاتری در زمان فقدان را گزارش کردند. نتایج فراتحلیل، وایتوک، ون، دی جگر، 

مانی ر مقایسه با مداخلات پیشگیرانه، مداخلات درن داده است، د( نشا2011) 2پرتزکی و وان

های سوگ )افسردگی، اضطراب( را کاهش دهد. در پژوهش تواند نشانهطور مؤثر میبه

ها نشان داد که آموزش معنا درمانی منجر به افزایش ( یافته1398ای ورضایی )قلندری، وکانه

یسه با گروه کنترل شد. معنا در شناختی گروه آزمایش در مقاروانآوری و بهزیستی تاب

ها در کنار آمدن مثبت با فشارهای زندگی با بهزیستی درآمیخته و نقش مؤثری بر توانایی آن

آوری ( به معنا درمانی گروهی بر تاب2013آوری دارد. باولی و همکاران )روانی و تاب

د که جلسات معنا درمانی ها نشان دامادران دارای فرزندان با ناتوانی ذهنی پرداختند، یافته

آوری مادران دارای فرزندان ناتوانی یادگیری شده است. نتایج پژوهش منجر به افزایش تاب

( حاکی از این است که درمان شناختی رفتاری، موجب افزایش 2012) 3باررا و همکاران

 4نمره سلامت معنوی وروان دردانشجویان سوگ دیده شده است. بکر، الکساندروبلوم

های ( به نقش اعتقادات مذهبی ومعنوی در سوگ وداغدیدگی پرداختند، یافته2011)

 دارد.غدیدگی گ و دامذهبی تأثیر مثبتی بر سودات عتقاپژوهش نشان دادکه ا

منظور بررسی تأثیر درمان گروهی تکنیک حیرت زدایی با تأکید تاکنون پژوهشی به 

و شادی در افراد دارای تجربه سوگ اجرا  آوریبر سوگ ناشی از فقدان معنا برافزایش تاب

رو، این پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این سؤال است که آیا درمان نشده است. ازاین

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Klinitzke, G., Domschke, K., Wagner,B., Klauke, B., Kersting,A  

2. Wittouk, C., De Jagere, S., Portzy, E., &Van, G 

3. Barrera, T. L.et al 

4. Becker, G., Xander, C. J., Blum, H. E. 
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آوری و گروهی تکنیک حیرت زدایی با تأکید بر سوگ ناشی از فقدان معنا برافزایش تاب

 شادی در افراد دارای تجربه سوگ تأثیر دارد؟

 روش پژوهش

آزمون با گروه کنترل آزمون و پسروش پژوهش حاضر، طرح شبه آزمایشی از نوع پیش

کننده به مراکز ی این پژوهش شامل کلیه افراد سوگوار مراجعهبود، جامعه آماری موردمطالعه

سال یا بیشتر از سوگ یا داغشان  1بودند که مدت  1398مشاوره شهر اصفهان در بهار سال 

قرار دادن مدت حداقل یک سال از سوگ، به این دلیل بود که مداخله گذشته بود. مدنظر 

درمانی سوگ نباید بافاصله زمانی خیلی کوتاه پس از وقوع فقدان صورت بگیرد، زیرا امکان 

دارد جلوی سوگواری طبیعی را بگیرد و مداخله زمانی بیشترین تأثیر را دارد که سوگ 

(. برای 2011بالا است )وایتوک و همکاران، تر شدن سوگتر و یا خطر پیچیدهپیچیده

نام صورت در دسترس از بین افرادی که برای شرکت در برنامه آموزشی ثبتانتخاب نمونه به

نفر )از نظر سن، جنس، میزان تحصیلات و وضع اقتصادی ـ اجتماعی(  40کرده بودند،

صورت نندگان بهکعنوان نمونه پژوهش حاضر انتخاب شدند. سپس شرکتهمتاسازی و به

نفر( قرارگرفتند. سپس هردو  20نفر( و گروه کنترل ) 20تصادفی در دو گروه آزمایش )

-گروه قبل ازاجرای عمل آزمایشی پرسشنامه شادکامی آکسفورد و پرسشنامه کانر 

ای تحت دقیقه 90جلسه  8( را تکمیل کردند. سپس گروه آزمایش به مدت 2003دیوینسون )

ی قرار گرفتند و گروه کنترل آموزش مذکور را دریافت نکردند و پژوهش درمان حیرت زدای

آزمون ها انجام شد. پس از اتمام جلسات، از هر دو گروه پسبدون ریزش و اُفت آزمودنی

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن تمایل برای مشارکت در به عمل آمد. ملاک

ن شناختی، دارای تجربه سوگ وفقدان. معیار خروج پژوهش، مبتلا نبودن به اختلالات روا

از پژوهش نیزعبارت بودند از: بیمارهای شدید روانی، افرادی که بیش از یک جلسه غیبت 

 داشتند.

 ابزار پژوهش
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ای دارد. نقطه 5گویه در یک مقیاس  25: این پرسشنامه 1دیویدسون -آوری کادرمقیاس تاب

ی هر آزمودنی برابر باشد و نمرهو حداقل نمره صفر می 100در این پرسشنامه حداکثر نمره 

(، ضریب پایایی را 2003مجموع نمرات از هر یک از سؤالات است. کانر و دیویدسون )

ی سرسختی روی گزارش کردند. روایی همگرای این پرسشنامه با استفاده از پرسشنامه 87/0

آوری با ی تابان داد که پرسشنامهشده و نتایج نشپزشکی انجامنفر از بیماران روان 30

رابطه  -76/0شده ارتباط دارد، ولی با استرس ادراک 83/0ی سرسختی کوباسا پرسشنامه

ی پایین ارتباط دارد شدهآوری با استرس تجربهدهد که سطح بالای تابدارد و نشان می

ی طلوب پرسشنامهطورکلی نتایج نشان از پایایی و روایی م(. به2003)کانر و دیویدسون، 

( 1392دهد. پرسشنامه مذکور توسط بیگدلی، نجفی و رستمی )آوری را نشان میتاب

اند. در گزارش نموده 89/0تا  8/0مورداستفاده قرارگرفته است که آلفای کرونباخ آن را از 

 به دست آمد. 84/0مطالعه حاضر آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

توسط آرگیل  1989ل سارد در کسفودی آسشنامه شا: پر2ردکسفودی آپرسشنامه شا

با توجه به اد را فرد زیستی افقط شان موآزین گویه است ا 29ولو تهیه شده است و دارای 

کند. این پرسشنامه دارای چهار گرا مشخص میبرون –گرا درونشخصیتی های ویژگی

شود؛ بنابراین دامنه نمرات گذاری مینمره 3تا  0های آن به ترتیب از گزینه است که گزینه

دهنده دهنده شادی بالا و نمره پایین نشاندر نوسان است، و نمره بالا نشان 87تا  0مقیاس بین 

 90/0( آلفای کرونباخ این مقیاس 1990) 3شادی پایین هست. در مطالعات آرجیل ولو

بندی ا درجهگزارش شده است. همبستگی آن ب 78/0هفته  7وپایایی بازآزمایی آن پس از 

به  79/0اند. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه در مطالعه حاضر گزارش کرده 43/0دوستان 

 دست آمد.

 : شرح خلاصه جلسات مداخله درمانی تکنییک حیرت زدایی معنایی1جدول 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Connor-Dacidson resilience scale 

2. Oxford happiness inventory 

3. Argyle, M. & Lu, L 
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 تکالیف جلسات محتوای جلسات هدف جلسات

 اول

آشنایی اولیه اعضای 

بیان قوانین و  گروه و

 هاتمرین

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، تعین اهداف و 

قوانین، تعیین دقیق و روشن موضوع 

 زدگیحیرت

تکلیف داخل جلسه: 

انجام تمریناتی باهدف 

 آشنایی با یکدیگر

 دوم

مشخص نمودن 

که مراجع از این

کدام موضوع معنایی 

 زده شده است.حیرت

زدگی )شیی، تعیین موضوع معنایی عامل حیرت

وقعیتی یا خدایی( و تعیین به هنگام، انسانی، م

 زدگیزودهنگام یا دیرهنگام بودن حیرت

ثبت افکار مراجع در این 

 زمینه

 سوم

آشنا نمودن 

های مراجع واکنش

نسبت به خود، 

دیگران و محیط فارغ 

 از موضوع معنایی

ایجاد آرامش و تعیین احساسات همراه با موضوع 

رفتارهای غیر حیرت در مراجع و مشخص کردن 

 زدگی در مراجعمعنایی همراه با موضوع حیرت

تکنیک تنفس عمیق یا 

سازی عضلانی آرام

ایجاد آرامش، مراجع 

احساسات خود را درباره 

 موضوع حیرت بیان کند

 چهارم

تعیین دقیق موضوع 

زدگی از زبان حیرت

 مراجع

های مراجع پس از مشخص کردن واکنش

معنای خود و تعیین زدگی معنایی نسبت به حیرت

زاد زدگی مراجع از نظر دروندقیق عامل حیرت

زاد بودن )تعیین اینکه خود فرد عامل و برون

 حیرت خویش بوده یا دیگران و عوامل محیطی(.

مراجع بیان کند بعدازآن 

هایی حادثه چه واکنش

از خود نشان داده و 

تعیین دقیق عامل 

 زدگیحیرت

 پنجم

 تعیین تأثیرات حادثه

آور برای فرد حیرت

 مراجع و اطرافیان او

انگیز و ی حیرتتعیین زمان و مکان وقوع حادثه

انگیز تعیین پیامدهای ناشی از موضوع حیرت

 برای مراجع و اطرافیان خود

بیان دقیق زمان و مکان 

ی وقوع حادثه

انگیز و پیامدها و حیرت

 نتایج آن از زبان مراجع

 ششم

آشکار شدن نقاط 

مبهم حادثه کور و 

 زاحیرت

بازسازی ذهنی مراجع نسبت به موضوع و عامل 

ها و حیرت و مشخص کردن ماشه چکان

ها یا زا، منظور موضوعاندازهای حادثه حیرتراه

مواردی هستند که حادثه را برای مراجع تداعی 

 کنند.می

مرور ذهنی دوباره حادثه 

در جلسه درمان وبیان 

مجدد خاطره مربوط به 

 حیرت

 هفتم

کمک به مراجع برای 

رسیدن به توانایی 

 گذشت و فراموشی

آرامش مجدد و تثبیت آرامش )با تکنیک تنفس 

سازی عضلانی (، بیان افکار، عمیق یا آرام

احساسات و رفتارهای موردنظر درباره موضوع 

تکنیک آرام استفاده از 

سازی ونیز روش ایفای 

 نقش یا آینه
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 تکالیف جلسات محتوای جلسات هدف جلسات

حیرت با خودورسیدن به مرحله بخشش خود 

 اگر سهمی در وقوع حادثه دارد.

 هشتم

عبور و گذشت 

آگاهانه از حادثه 

 زاحیرت

بیان افکار، احساسات و رفتارهای موردنظر 

درباره موضوع حیرت با دیگران و رسیدن به 

مرحله بخشش معنای خود اگر سهمی در وقوع 

های حادثه دارد. مراجع باید با افراد یا موضوع

ی ی حادثهدخیل در حادثه دربارهمعنایی 

زا به شکل ایفای نقش سخن بگوید. و در حیرت

 زاآخر خداحافظی مراجع با موضوع حیرت

- 

 هایافته
نفر متأهل  32سال بود. 45تا  26های توصیفی نشان داد که دامنه سن افراد نمونه پژوهش،یافته

نفر  18نفر کارشناسی ارشد و  16دکتری،نفر  6ها مجرد بودند. میزان تحصیلات نفر آن 8و 

 کارشناسی بود.

آوری و شادی، در دو گروه میانگین و انحراف اسـتاندارد نمرات تاب 2در جدول 

شده است. جدول نشانگر افزایش میانگین آزمون ارائهآزمون و پسآزمایش و گواه در پیش

ز دوره آموزش است؛ که آوری مربوط به گروه آزمایش پس اهای شادکامی و تابمقیاس

دهنده اثربخشی معنادار درمان سوگ ناشی از فقدان معنا در میانگین نمرات گروه نشان

ها در بین مراحل یک از مقیاسآزمایش است. این در حالی است که گروه کنترل در هیچ

 اند.ای نشان ندادهملاحظهآزمون تغییرات قابلآزمون و پسپیش

 آوریهای متغیر وابسته شادی و تاباری مؤلفههای آم: مشخصه2جدول 

 آزمایشی گواه
 متغیر گروه موقعیت

SD M SD M 

 آزمونپیش 30/34 90/3 80/34 97/3
 آوریتاب

 آزمونپس 19/70 46/7 25/35 23/4

 آزمونپیش 31/45 4/8 19/44 49/6
 شادی

 آزمونپس 23/64 53/13 25/45 81/7
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های مهم این آزمون فرضآزمون تحلیل کواریانس باید برخی از پیشقبل از استفاده از 

ها ممکن است نتایج آماری موردبررسی قرار بگیرد، چراکه رعایت نکردن این مفروضه

های آماری نشان داد فرضنتایج بررسی پیش 3تحقیق را با سوگیری همراه سازد. درجدول 

ها )با فرض تساوی واریانسیرها، هر دو پیشکه با توجه به عدم معناداری آن برای همه متغ

ویلک ( رعایت شده است؛ -استفاده از آزمون لوین( و نرمال بودن )با استفاده از شاپیرو

 .4باشد جدول اجرا میبنابراین آزمون تحلیل کوواریانس قابل

 های آماریفرضویلک و لوین جهت رعایت پیش –: نتایج آزمون شاپیرو 3جدول 

متغیرهای 

 پژوهش

 آزمون لوین ویلک–آزمون شاپیرو 

 آماره
درجه 

 آزادی
 داریمعنی

ضریب 
F 

درجه 

آزادی 

 اول

درجه 

آزادی 

 دوم

 داریمعنی

 392/0 38 1 84/0 303/0 20 234/0 آوریتاب

 563/0 38 1 24/2 483/0 20 685/0 شادی
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 آزمونآوری و شادی در پستابهای وتحلیل کواریانس برای مقایسه میانگین نمره: تجزیه4جدول 

منبع 

 تغییرات
 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 آوریتاب
 97/0 11/0 ب 48/11 45/47 1 45/47 آزمونپیش

 1 60/0 001/0 33/20 72/71 1 72/71 گروه

 شادی
 99/0 09/0 001/0 75/8 78/23 1 78/23 آزمونپیش

 1 52/0 001/0 12/18 8/68 1 8/68 گروه

آوری آزمون در میانگین نمرات متغیرهای تابدهد در مرحله پسمینشان  4جدول های یافته

سوگ ناشی از فقدان معنا، تفاوت معناداری ایجاد شده است. که مداخلةو شادی براثر 

(p<0/05 به ترتیب )وسیله درصد از تغییرات شادی به 52آوری و درصد از تغییرات تاب 60

 متغیر مستقل )سوگ درمانی ناشی از فقدان معنا( قابل تبیین است.

درمانی سوگ ناشی از فقدان معنا بر های پژوهش مبنی بر اثربخشی گروهبنابراین فرضیه

 آوری و شادی مورد تأیید است.تاب

 بحث
اثربخشی درمان گروهی تکنیک حیرت زدایی )با تأکید مطالعة حاضر با هدف بررسی تأثیر 

نتایج تحلیل کواریانس آوری انجام گرفت. بر سوگ ناشی از فقدان معنا( بر شادی و تاب

آوری و شادی افراد دارای تجربه سوگ ه تکنیک حیرت زدایی بر تابنشان داد که مداخل

توان نتیجه آزمون تفاوت معناداری وجود دارد، لذا میله پسگروه آزمایش و گواه مرح

آوری و گرفت که آموزش سوگ درمانی با تکنیک حیرت زدایی منجر به افزایش تاب

طور دقیق و پژوهش مشابه که بهگرچه تاکنون شود. شادی در افراد دارای تجربه سوگ می

وری و شادی در افراد دارای آبه همین روش به بررسی اثر سوگ درمانی برافزایش تاب

تجربه سوگ یافت نشد. نتایج پژوهش حاضر از این نظر که درمان سوگ باعث افزایش 

(، 2013(، بارتون و همکاران )1398های قلندری و همکاران )شود با یافتهآوری افراد میتاب

وهی های گر( همسو است. نتایج تحقیقات نشان دادندکه درمان2010هجدان و همکاران )

های شود. یافتهآوری در افراد دارای تجربه سوگ میسوگ منجر به افزایش تاب
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( نشان دادند که 1398( وکیانی و همکاران )2019های وجساندو همکاران )پژوهش

بینی کننده آوری در سلامت روان و سازگاری با شرایط سوگ یک فاکتور مؤثر و پیشتاب

 قوی است.

ایی، آن نوع حیرت زدایی است که نسبت به منظور از حیرت زدایی معن

ی معنای فرد براو واردشده است و همراه باتجربه یا های معنایی از ناحیهزدگیحیرت

های ناخوشایند است. وقتی حیرت ناشی از فقدان معنا یعنی به دلیل از دست دادن تجربه

دن به توانایی درک غم معنای پیشین خود باشد، باید ابتدا گام های متناسب باراه های رسی

اصیل را به عنوان فراینددرمان انتخاب و به فردکمک شود تا بتواند از آن عبور نموده و سپس 

معنای جدید و اگر خود بخواهد وآمادگی آن راداشته باشید، معنای اصیل وواقعی رابرای 

یک های هیجانیِ مثبت خودبرگزیند. توانایی درک غم اصیل یعنی توانایی درک جنبه

ی پذیرش تر به مرحلههای منفی آن و توانایی رسیدن سریعرویداد غم انگیز در کنار هیجان

 نسبت به اکثر مردم در رویدادی مشابه است.

آوری یعنی توانمندی مقابله با غم و نگرانی و سرتسلیم و سازش در مقابل آنها تاب

ئولیت رفتار خویش. داشتن فرود نیاوردن؛ یعنی توانایی دفاع کردن از خود و پذیرش مس

کند تاپیروزمندانه از رویدادها و حوادث آوری به انسان کمک میظرفیت تاب

ها وفشارهای شدیدوسخت، رغم قرارگرفتن درمعرض تنشناگوارعبورکند و علی

های اجتماعی، تحصیلی، شغلی و شایستگی زیستن به عنوان کسی که به انسان سالم شایستگی

ابر شرایط دست آورد. در واقع فرد تاب آورسازگاری مثبت از خود در بربهتر است را نزدیک

ها نهایتاً دهد، این گونه افراد، در مسیر انسان سالم قرار دارند وخیلی از آنناگوار نشان می

 کنند.های انسان سالم را نیز کسب میاکثر ویژگی

نیک حیرت زدایی های دیگر پژوهش نشان داد که درمان گروهی سوگ با تکیافته

ای در این خصوص یافت نشد، نتایج موجب افزایش سطح شادی شده است. مطالعه

(، باررا و همکاران 1394(، جعفرزاده و همکاران )2016های وود و همکاران )پژوهش

آوری را افزایش و اضطراب و افسردگی را کاهش ( نشان داد که شادی میزان تاب2012)

ها نشان داد که مداخلات درمانی ( یافته2011و همکاران ) دهد. درپژوهش وایتوکمی
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های انسان سالم دهد. یکی از ویژگیهای سوگ )افسردگی واضزراب ( را کاهش مینشانه

شادی است. انسان سالم در بیشتر شرایط از این احساس درونی برخوردار است و قادر است 

نسان سالم فردی است که به واسطه داشتن آن را به دیگران نیز انتقال بدهد. براین اساس، ا

معنایی حقیقی واصیل، با کمترین ترس، غم و اندوه از یک دنیای روان شناختی، اجتماعی 

 ومعنوی غنی، معنادار وسرشار از امید برخوردار بوده است.

های شدید، روبه رو شدن با فقدان است. طور که گفته شدیکی از حیرت زدگیهمان

برند. براین اساس معنایی ناشی از فقدان رنج میاز مراجعان افسرده از بی بخش قابل توجهی

وظیفه درمانگر این است که به مراجع خود کمک کند تا ابتدا نسبت به یک معنا دچار 

ی معنا خواهی ومعنا یابی او گشوده شود شگفتی وحیرت شود تا مسیر بسته شده

ی مستحکم، متکی کند که به یک پشتوانه(. انسان زمانی احساس شادی می1398)آقایی،

ی خصوصیات بارزی که دارد. معنایی باارزش، فراتر از ومعتقد باشد؛ یعنی معنایی با همه

توان انسانی را خودش، آرام بخش، خستگی ناپذیر وامید آفرین؛ بنابراین به سختی می

یک انسان سالم کمتر شادتصور کرد، درحالی که معنا وبه تبع آن امید نداشته باشد. شادی 

عقلانی است ونه از نوع ابرازی -بیرونی یا از نوع همگانی است، شادی او از نوع احساسی

آن؛ یعنی هم احساس درونی ناشی از آرامش خاطر وهم ارزیابی شخصی ناشی از رضایت 

 (.1397کلی از کیفیت زندگی خویش )آقایی 

پیگیری پس از درمان )به دلیل هایی از جمله، مرحله پژوهش حاضر دارای محدودیت

دکه این تکنیک در مراکز وـیشـمد پیشنهاها ( صورت نگرفت عدم دسترسی به آزمودنی

آموزشی وتحقییقاتی به عنوان یک شیوه کارآمد در جلسات روان درمانی فردی برای 

 مراجعان داغدیده مورد استفاده قرار گیرد.
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