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Abstract 
 

Background: The experience of grief is one of the realities of life that every human being faces. This study 

was conducted with the aim of investigating the effectiveness of group interpersonal psychotherapy (IPT) on 

differentiation of self in mothers who have experienced child loss.  

Materials and methods: This study was an applied, quasi-experimental study with a pretest-posttest design 

and a control group. The statistical population consisted of mothers who had experienced child mourning in 

Tehran during the first six months of 2023 (Iranian year 1402). A total of 30 participants were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to either the experimental group (n=15) or the control 

group (n=15). The experimental group received eight weekly 90-minute sessions of IPT intervention. Both 

groups completed the Differentiation of Self Inventory (DSI) at both pretest and posttest stages. Data were 

analyzed using SPSS software, descriptive statistics (mean and standard deviation), and inferential statistics 

(multivariate analysis of covariance).  

Results: Group interpersonal psychotherapy had a statistically significant effect on overall differentiation of 

self (p<0.05). Furthermore, the therapy showed significant effects on the subscales of emotional reactivity 

and emotional fusion with others (p<0.05). However, no significant effects were observed on the subscales 

of emotional cutoff and I-position. 

Conclusion: According to the findings of the research, it is possible to use group interpersonal 

psychotherapy in order to improve differentiation in mothers with the experience of child bereavement. 

Keywords: Group interpersonal psychotherapy (IPT), Differentiation, Mothers with child bereavement 

experience. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی  پزشکی علوم جله م
 55تا  46صفحات ، 1405 بهار ، 1، شماره 36 ورهد

 

بر تمایزیافتگی در مادران با  (IPTاثربخشی رواندرمانی بین فردی گروهی )

   تجربه سوگ فرزند

 3، بیتا بهرامی2آمنه سادات کاظمی، 1میرزایی مریم 

   
 واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاداسلامی، تهران، ایران روانشناسی بالینی،  گروه  ارشد،  کارشناسی 1
   واحد علوم پزشکی تهران ، دانشگاه آزاداسلامی، تهران، ایران  ،  روانشناسی  گروهاستادیار،  2
 واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاداسلامی، تهران، ایران  ،  گروه روانشناسی  3

   کیده چ

هدف و  پژوهش حاضر با هدف بررسی    شود.های زندگی است که هر انسانی آن با آن مواجه میتجربه سوگ یکی از واقعیت  : سابقه 
 .  بر تمایزیافتگی در مادران با تجربه سوگ فرزند انجام شد (IPTاثربخشی رواندرمانی بین فردی گروهی )

بررسی  آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل مادران با تجربه  پس -آزمون این پژوهش کاربردی و نیمه آزمایشی با طرح پیش   : روش 
گیری در دسترس انتخاب و  مادر با تجربه سوگ فرزند به روش نمونه   30بود. تعداد    1402سوگ فرزند در شهر تهران در شش ماه نخست سال  

ای دو جلسه  ای به صورت هفته دقیقه   90جلسه    8نفر( تقسیم شدند. گروه آزمایش    15صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  به 
مرحله   دو  در  گروه  دو  هر  کردند.  دریافت  را  )   پیش مداخله  خود  تمایزیافتگی  پرسشنامه  به  آزمون  پس  و  دادند. جهت  DSIآزمون  پاسخ   )

داده تجزیه  نرم وتحلیل  از  توصیفی )شاخص و شاخص   SPSSافزار  های حاصل  آمار  گرایش مرکزی  های  میانگین و  های  قبیل  از  پراکندگی  و 
    . انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره( استفاده شد 

درمان بر متغیرهای  ،  . به علاوه شت در میان مادران دا   0/ 05  داری بر تمایزیافتگی در سطح ی روان درمانی بین فردی گروهی اثر معن   ها: یافته 
در حالی که بر متغیرهای واکنش پذیری عاطفی و جایگاه من    ، داری داشت ی اثر معن   0/ 05گریز عاطفی و هم آمیختگی با دیگران در سطح  

 . داری نداشت ی تأثیر معن 

درمانی بین فردی گروهی به منظور بهبود تمایز یافتگی در مادران با تجربه سوگ  توان از روان های پژوهش، می با توجه به یافته  : گیرینتیجه
 . کرد فرزند استفاده  

 . درمانی بین فردی گروهی، تمایزیافتگی، مادران با تجربه سوگ فرزند روان   واژگان کلیدی: 

  

 1مقدمه
هههای زنههدگی  یکههی از واقعیت   ( grief experience)   تجربهه سههوگ 

آدمیان است و این اتفاق تلخ، خواهی نخواهی در چرخه زندگی مها  

ههای  ترین واکنش دههد. سهوگ، یکهی از همگهانی ها رخ می انسان 

 
: تهران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشکي تهران، گروه روانشناسیي و علیوم آدرس نویسنده مسئول 

 (  email: sadat.kazemi@yahoo.com)  تربیتي، آمنه سادات کاظمي

ORCID ID: 0000-0001-5885-7427 
    16/2/1404: تاریخ دریافت مقاله

 22/4/1404: تاریخ پذیرش مقاله

های سنی، در پاسهخ بهه  ها و گروه انسانی است که در همه فرهنگ 

انواع مختلف فقدان، اتفاق می افتد؛ بنهابراین، تجربهه فقهدان یه   

  ای از مشاوره بهه نهام شمشهاوره سهوگ مسئله علمی است و شاخه 

 (grief counseling ) بههرای  ( 1) پههردازد  ها می « بههه درمههان فقههدان .

ها و پیامهدهای  درک بهتر ابعاد این موضوع، لازم است انواع فقهدان 

هها  آن بر افراد و جوامع مورد توجه قرار گیرند. در واقع تنوع فقدان 

توان همه آنها را در ی  نظام طبقهه بنهدی  به حدی است که نمی 

توانهد  توان اذعان کهرد کهه مهرگ فهرد محبهوب می جا داد، اما می 

. از سهه نهوع  ( 2) ترین تجربه زنهدگی باشهد  ترین و دردناک هولناک 
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سوگ سخن به میان آورده شده است: الف( از دسهت دادن روابه   

دار و ج( اخهلال در  دار، ب( شکست در ایجهاد روابه  معنهی معنی 

بندی، واضهح اسهت کهه  . با توجه به این تقسیم ( 3) دار رواب  معنی 

سوگ ناشی از از دست دادن فرزند به عنهوان یه  رابطهه عهاطفی  

های فهم سوگ بهه  ای دارد. از سویی پیچیدگی عمیق، اهمیت ویژه 

های فرهنگهی، نهه تنهها دشهوار اسهت، بلکهه شهیوع و  دلیل تفاوت 

های این اختلال نیز در فرهنگ و جوامهع مختلهف یکسهان  ویژگی 

. در این میان، مادرانی که تجربهه از دسهت دادن فرزنهد  ( 4) نیست  

دارند؛ به دلیل وابستگی و علاقه زیاد به وی، بیشتر از سهایر افهراد،  

بنهابراین ایهن گهروه از  .  ( 5) گهردد  علائم سوگ در آنها مشاهده می 

افراد به دلیل شدت سوگ و تأثیرات روانی آن، نیازمنهد مهداخلات  

 .هدفمند و مؤثری هستند 

تواند با تجربه سهوگ مهرتب   های روانشناختی که می یکی از سازه 

. مفههههوم  ( 6) اسهههت    ( differentiation)   باشهههد، تمایزیهههافتگی 

تمایزیافتگی، به توانایی تجربه صمیمیت با دیگران و در عین حهال  

. افراد واجد ویژگی تمایزیهافتگی  ( 7) استقلال از دیگران اشاره دارد 

دارای خصایصی نظیر داشهتن تعهاریف مشهخص از خهود، توانهایی  

های  بیان تجربه و تعدیل احساسات، کنار آمهدن بهتهر بها اسهترس 

باشهند. در مقابهل، افهراد کمتهر  زندگی و پذیرش اشتباهاتشهان می 

تمایزیافته بیشتر انرژیشان را متوجه تجربه و شهدت احساساتشهان  

ها و مسائل بین فردی موجود، همهراه بها مهوج  کنند و در تنش می 

افهراد تمایزیافتهه از هویهت    . ( 8) کننهد عاطفی خانواده حرکهت می 

ههای تهنش زا بهه خهوبی  محکمی برخوردار هسهتند و در موقعیت 

. از آنجا که افراد تمایز یافته نسبت به عواطهف و  ( 9) کنند رفتار می 

تواننهد بهه خهوبی عواطهف و  ها می احساسات خود آگاهی دارند آن 

تواننهد بهه راحتهی در مهورد  ها می احساسات خود را بیان کنند آن 

خواهنهد  نیازهای خود صحبت نمایند و آنچه را که از اطرافیهان می 

بیان کنند. این افراد به خوبی از نقها  مببهت و منفهی خهود آگهاه  

تواننهد عواطهف  . در زمان بروز مشکلات به خهوبی می ( 10) هستند  

منفی خود را کنترل کنند. از راهبردهای مسئله مدار در این افهراد  

گیهرد در نتیجهه همهواره در روابه   به خوبی مورداستفاده قرار می 

هها،  با توجه بهه ایهن ویژگی . ( 11) کنند خود احساس صمیمیت می 

توانهد بهه مهادران بها تجربهه  توان گفت افزایش تمایزیافتگی می می 

  .ها و احساسات خود کنهار بیاینهد سوگ کم  کند تا بهتر با تنش 

بنابراین مداخلاتی که منجر به افزایش سطح تمایزیافتگی در افهراد  

هها در مهدیریت سهوگ  تواننهد بهه آن شوند، می با تجربه سوگ می 

 کم  کنند. 

شود اختلال افسهردگی  درمان بین فردی روشی است که سبب می 

شود. ههدف اصهلی کهه در  اساسی به صورت کوتاه مدت درمان می 

درمان بین فردی وجود دارد اینکه علائم روانپزشکی کاهش یافتهه  

. از  ( 12) و رواب  بین فردی شخص در دنیای اجتماعی بهبود یابهد  

سویی مشخص شده است که درمان بهین فهردی روشهی مناسهب  

، بهبود الگوههای ارتبهاطی  ( 13) برای افزایش سطح انعطاف پذیری  

، کیفیت زندگی و تنظهیم هیجهانی  ( 15) ، افسردگی  ( 14) ناکارآمد  

های مختلف بوده است. با این حال اثربخشی این  در جمعیت   ( 16) 

درمان تاکنون در افزایش سطح تمهایز یهافتگی مهادران بها تجربهه  

  این درمهان  سوگ فرزند بررسی نشده است.  با توجه به نقش مهم 

اجتماعی، بررسی اثربخشهی آن در زمینهه  -در بهبود عملکرد روانی 

های جدیهدی در حهوزه مههداخلات  توانهد دیههدگاه تمایزیهافتگی می 

از آن جایی که مادرانی که سوگ فرزنهد خهود را    .سوگ ایجاد کند 

های روانهی شهدیدی قهرار  نمایند؛ اغلب در معرض تنش تجربه می 

. بنهابراین  ( 17) دهد گیرند که زندگی آنها را تحت تأثیر قرار می می 

نماید کهه بهرای بهتهر نمهودن کیفیهت زنهدگی  ضرورت ایجاب می 

مههادران داغدیههده، بههه مطالعههه راهکارهههایی مناسههب ماننههد شههیوه  

 IPT  :Group Interpersonalروانههدرمانی بههین فههردی گروهههی ) 

Psychotherapy ههای  ( اقدام گهردد. بهه عهلاوه از آنجها کهه درمان

های فردی هستند، پهژوهش دربهاره اثهر  تر از درمان گروهی باصرفه 

های درمهانی ههم بهرای  توانهد بهه کهاهش هزینهه ها می این درمان 

درمانجویان و هم مراکز ارائه کننده این خهدمات منجهر گهردد. بهه  

علاوه کوتاه مدت بهودن درمهان حاضهر امکهان بهه کهارگیری ایهن  

سهازد. درنتیجهه جمعیهت  درمان در شهرای  بهالینی را میسهر می 

توان از طریق درمان گروههی و کوتهاه مهدت تحهت  ری را می بیشت 

. لههذا ایههن درمههان از نظههر آموزشههی نیههز  ( 12) پوشههش قههرار داد  

کنهد و  های کمتری را بر سیستم خدمات بهداشهتی وارد می هزینه 

توان از افراد بیشتری برای ارائه آن استفاده کهرد. بها توجهه بهه  می 

موارد مذکور، تحقیق حاضر در پی پاسخ به این پرسش اسهت کهه  

( بهر تمهایز یهافتگی در  IPTآیا روان درمانی بهین فهردی گروههی ) 

   گذارد؟ مادران با تجربه سوگ فرزند تأثیر می 

 

 مواد و روشها 

پژوهش حاضر از نظر ههدف کهاربردی و بهه لحهاش روش انجهام  

آزمون بها گهروه  پس  -آزمون پژوهش، نیمه آزمایشی با طرح پیش 

کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل مادران بها تجربهه  

در شهر تههران    1402سوگ فرزند که در شش ماه نخست سال  

های آزمایشهی بایهد  سکونت داشتند بود. از آن جایی که در طرح 

(. با توجهه بهه طهرح  1395دلاور، نفر باشد )  15هر گروه حداقل 

گیری در  نفهر بهه روش نمونهه   30ای بهه حجهم  پژوهش، نمونهه 

دسترس انتخاب شدند. برای دستیابی بهه نمونهه مهورد نظهر در  

 های مادران با تجربه  فضای مجازی )واتس اپ و تلگرام(، در گروه 
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سوگ فرزند، که ساکن شهر تهران بودند، فراخوانی توزیع شهد و  

از بههین مههادران داوطلههب، افههراد واجههد شههرای  انتخههاب شههدند.  

معیارهای ورود به پژوهش عبارت بود از گذشت حداقل دو سهال  

از تجربه سوگ فرزنهد، تمایهل بهه همکهاری و عهدم شهرکت در  

مداخلات روانشناختی دیگر. ملاک خروج از پژوهش نیهز غیبهت  

بیش از دو جلسه بود. بعد از انتخاب افراد واجد شهرای ، اعضهای  

نمونه به صورت جایگزینی تصادفی ساده در دو گهروه آزمهایش و  

نفهر   15کنترل قرار گرفتند و بدین ترتیب، در ههر گهروه تعهداد 

پیش آزمون بر روی تمامی افراد اجرا شد و پهس  حضور داشتند.  

مداخلهه   سههپس    از پاسههخگویی توسهه  آنههها، جمههع آوری شههد. 

( در هشههت جلسهه  نههود  IPTروانههدرمانی بههین فههردی گروهههی ) 

ای دوبار برای گروه آزمایش اجرا گردید  به صورت هفته ای  دقیقه 

و بعههد از اتمههام جلسههات، پههس آزمههون بهها اسههتفاده از همههان  

های به کار رفته در پیش آزمون، اجرا شد. ایهن مقالهه  پرسشنامه 

از    IR.IAU.TMU.REC.1402.063دارای کد اخلاق به شناسهه  

دانشهگاه علههوم پزشههکی آزاد  -کمیتهه اخههلاق دانشهکده پزشههکی 

 باشد.   اسلامی تهران می 

پرسشنامه تمایز یافتگی خهود  ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر  

 (DSI  :Differentiation of Self Inventory )   ایهن پرسشهنامه  .  بود

سهؤال(،    11خرده مقیاس واکنش پذیری عاطفی )  4گویه و  46از 

سؤال( و ههم آمیختگهی    12سؤال(، گریز عاطفی )   11جایگاه من ) 

سهنجش  سؤال( تشکیل شده است کهه بهه منظهور    12با دیگران ) 

  1998ایهن پرسشهنامه در سهال  رود.  تمایزیافتگی افهراد بکهار مهی 

سهاخته    ( Skowron & Friedlander)   اسکورون و فریدلنهدر   توس  

توسه  اسهکورون    2003و سپس فرم نهایی آن در سال    ( 18) شد  

  4. ایهن پرسشهنامه دارای  ( 19) تهدوین شهد    ( Schmitt)  و اشمیت 

خرده مقیاس است که عبارت هستند از: واکنش پهذیری عهاطفی،  

جایگاه من، گریز عاطفی و هم آمیختگی با دیگهران. نمهره گهذاری  

ای )ابهدا  در مهورد مهن  نقطهه   6پرسشنامه بصورت طیهف لیکهرت  

(  6تهها کههاملا  در مههورد مههن صههحیح اسههت      1صههحیح نیسههت    

ضریب آلفای گزارش شهده توسه  اسهکورن و فریدلنهدر  باشد. می 

است به منظهور   0/ 88( برای پرسشنامه تمایز یافتگی خود 1998) 

 

 ( IPTرواندرمانی بین فردی گروهی )   . 1جدول  

 هدف و محتوای جلسه  عنوان جلسه  جلسه 

هدف این جلسه تبیین ضرورت شرکت در گروه، ترویج هنجارهای گروهی و انسجام گروهی، تأکید بر مشترک بودن مشکلات،   معارفه و آشنایی  1

 آشنایی اعضا باهم، و تعهد به پیگیری جلسات، آموزش نظریه درمان بین فردی گروهی به اعضا و نقششان در درمان 

ارتبا  دادن مشکلات   2

 به بافت بین فردی 

 هدف این جلسه مرتب  ساختن مشکالت اعضا به بافت بین فردی، 

نارسایی ساختن حوزه  انتقال نقش( و تعیین / تصحیح اهداف  های مشکل اصلی )سوگ، مشاجرات بین فردی،  بینفردی،  های 

 .است 

انتقال نقش برای   3

 تغییر زندگی 

و   نقش قدیمی  بوده که شامل تغییر شکل  به عنوان هرگونه تغییر زندگی  نقش  انتقال  بر روی  فعالیت اصلی این جلسه کار 

 قرارگرفتن در نقش جدید است. 

 .هدف عبارتست از کسب آمادگی برای تنظیم هیجان و خشم 

بررسی نقا  قوت و   4

 ضعف 

های  هدف این جلسه بررسی نقا  ضعف و قوت نقش قدیمی و نقش جدید به صورت فردی است تا گروه در خصوص روش 

 سازگاری مغزی صورت دهد 

بررسی موضوعات   5

 ها پیرامون مشاجره 

 شود ها کار می ها را تهیه کرده و بر روی مدل حل مشاجره هدف این جلسه موضوعات پیرامون مشاجره است. موضوعات مشاجره 

شود. الگوهای مشارکتی، رقابت جویی، اجتناب، انعطاف  در این جلسه الگوهای حل تعارض به شرکت کنندگان آموزش داده می  حل تعارض  6

 روند های حل تعارض به شمار می های حل تعارض هستند. مذاکره، داوری و میانجیگری نیز روش پذیری، مصالحه )توافق( سب  

حل نارسایی موجود   7

 در تعامل بین فردی 

گریز، شناسایی  -های موجود در تعاملات بین فردی )الگوی تعقیب فعالیت اصلی این جلسه برطرف نمودن و تصحیح نارسایی 

 انتظارات یکسویه، ترحم به خود، سرزنش، رنجش و غیره( است و هدف این است که رواب  صمیمانه و رضایتبخش ایجاد شود 

بینش دهی به   8

مشکلات بین فردی و  

 بندی جمع 

حوزه مشکل    4شود. هر  هایی که از الگوی موجود در رواب  اعضا کسب شده است، در این جلسه به اشتراک گذاشته می بینش 

نارسایی  نقش،  انتقال  بینفردی،  و روش )سوگ، مشاجرات  بینفردی( مرور شده  تعاملات  در  موجود  هر حوزه  های  با  های کار 

تببیت تغییرات و انتقال آن به زندگی روزمره تأکید شده و در نهایت ختم جلسه اعلام   شوند. مشکل به صورت خلاصه بیان می 

 شود می 
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نفههر از    10اطمینههان از روایههی پرسشههنامه تمههایز یههافتگی خههود از  

صاحبنظران در این زمینه نظر خواهی شد که روایی محتوایی ایهن  

 . ( 18) ابزار را مورد تأیید قرار دادند  

همچنین طرح مداخل  رواندرمانی بهین فهردی گروههی در هشهت  

ای دو جلسه در گروه آزمون اجهرا شهد.  ای و هفته جلس  نود دقیقه 

تهیه شده  Markowitz   (2005  )اساس کتاب  این بسته آموزشی بر 

ارائهه شهده    1است. هدف و محتوای کلی جلسه درمانی در جدول  

  است. 

 تحلیل آماری 

آمار توصهیفی    ی ها شاخص   و   SPSSافزار  از نرم   ها داده   یل تحل   جهت 

توصههیف اطلاعههات  بههه منظههور  شههد.    اسههتفاده   آمههار اسههتنباطی   و 

های گهرایش  شهاخص ) از    شناختی و متغیرههای پهژوهش یت جمع 

اسهتفاده    پراکندگی از قبیهل میهانگین و انحهراف معیهار(   مرکزی و 

ی آمهار  هها آزمون ی، قبهل از اجهرای  آمهار اسهتنباط   در بخش   شد. 

هها  فرض یش پ ویل  و دیگهر  -استنباطی، از آزمون نرمالیته شاپیرو 

بهره گرفته شد. سپس بها رعایهت    ها داده جهت بررسی نرمال بودن  

ها از آزمهون تحلیهل کوواریهانس  یه فرضه، جهت بررسی ها مفروضه 

 .   شد چندمتغیره استفاده  

 

 ها یافته
توصیف   بخش  نشان  ها  داده در  اکبریت  ی م نتایج  که  دهد 

درصد در گروه سنی    40مادران در گروه آزمایش به میزان  

سال قرار داشتند و اکبریت مادران در گروه کنترل    55-60

سال بودند.    60-55درصد در گروه سنی    46/ 7نیز به میزان  

که اکبریت مادران به لحاش  بود    به علاوه نتایج حاکی از آن 

میزان   به  آزمایش  گروه  در  تحصیلات    80تحصیلات  درصد 

میزان   به  نیز  کنترل  گروه  در  و  درصد    73/ 3دیپلم 

به   آزمایش  گروه  در  همچنین  داشتند.  دیپلم  تحصیلات 

در    66/ 7میزان   و  بیکار  اشتغال  وضعیت  لحاش  به  درصد 

درصد مادران نیز بیکار بودند.    80گروه کنترل نیز به میزان  

بررسی   و  تحلیل  از  از  یه فرض پیش  استفاده  با  تحقیق  های 

باید   ابتدا  مانکوا  متغیره  چند  کواریانس  تحلیل  آزمون 

از   داد  قرار  تحلیل  مورد  را  آماری  روش  این  های  پیشفرض 

بودن   نرمال  وضعیت  بررسی  در  مهم  های  پیشفرض  جمله 

توس    که  است  استنباطی  آمار  لحاش  به  تحقیق  متغیرهای 

شاپیرو  انجام  -آزمون  جدول  ی م ویل   آن    2گیرد.  از  حاکی 

معن  میزان  که  زمان  ی است  دو  در  تمایزیافتگی  متغیر  داری 

از ضریب خطا   بالاتر  آزمون  و پس  آزمون  است    0/ 05پیش 

نتیجه   لحاش  ی م در  به  تمایزیافتگی  متغیر  که  دریافت  توان 

نتیجه   در  است  بهنجاری  و  نرمال  توزیع  دارای  آماری 

 .  گردد ی م یید  تأ پیشفرض نرمال بودن متغیر  

 

 بررسی وضعیت نرمال بودن متغیرهای تحقیق  . 2جدول 

 معناداری  S-Wآماره  متغیر زمان 

 834/0 980/0 تمایزیافتگی پیش آزمون 

 052/0 915/0 تمایزیافتگی پس آزمون 

 

  ل ی مدل تحل   ی باکس را برا -آزمون ام    ی بررس   ج ی نتا   3جدول  

متغ   واریانس  که  کند ی م   ان ی ب   ق ی تحق   ره ی چند  همانطور   .

م  است  معن   ی دار ی معن   زان ی مشهود  سطح  از    ی دار ی بالاتر 

  ی بر همسان   ی فرض صفر ما مبن   جه ی در نت   ، شده است   0/ 01

تأ   ها یانس وار   س ی ماتر  م   یید مورد  بد گیرد ی قرار    ب ی ترت   ن ی . 

عنوان  ها یانس وار   س ی ماتر   ی همسان   ضه مفرو  به  از    ی ک ی ، 

تحل   ی ها مفروضه  متغ   واریانس   ل ی آزمون  برقرار    ره ی چند 

تحلیل    . باشد ی م  انجام  در  مهم  های  پیشفرض  دیگر  از 

خطای   همگنی  پیشفرض  که  یانس وار کواریانس  است  ها 

 گیرد. ی م توس  آزمون لون انجام  

 

 آزمون ام باکس   . 3جدول 

درجه   اف ام باکس  متغیر

 1آزادی 

درجه آزادی  

2 

p-

value 

 051/0 207/3748 10 318/2 469/27 تمایزیافتگی

 

معن ی م نشان    4جدول   میزان  که  محاسبه شده  ی دهد  داری 

معن  است ی متغیرها  پیشفرض  (،  p< 0/ 05)   دار  نتیجه  در 

خطای   لون  یانس وار همگنی  آزمون  به  توجه  با  یید  تأ ها 

 د. شو ی م 

تحلیل   بخش  درمانی    ها داده در  روان  اثربخشی  بررسی  به 

مادران   میان  در  تمایزیافتگی  متغیر  بر  گروهی  فردی  بین 

تحلیل   آزمون  با  تهران  شهر  فرزند  سوگ  تجربه  دارای 

نشان از    5کواریانس چند متغیره مانکوا پرداخته شد. جدول  

متغیر   بر  گروهی  فردی  بین  درمانی  روان  اثربخشی  بررسی 

است  تمایزیافتگی در میان مادران دارای تجربه سوگ فرزند  

. پس روان درمانی بین فردی  ( p< 0/ 0001دار بود ) که معنی 

دارد.   مادران  میان  در  تمایزیافتگی  بر  معناداری  اثر  گروهی 

میزان   به  مداخله  این  اثر  اندازه  ضریب  درصد    39/ 4میزان 

 . بود 
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  ی تمایز یافتگ   نتایج بررسی مقایسه میانگین متغیر   6جدول  

م  گروه   ان ی در  بونفرونی    دو  تعقیبی  آزمون  نشان  را  با 

به  ی م  میزان  به  گروه  دو  که  است  آن  مبین  نتایج  دهد. 

میانگین    17/ 417میزان   اختلاف  تمایزیافتگی  زمینه  در 

خطای  ی معن  سطح  در  بدین    0/ 05داری  دارند.  یکدیگر  با 

از   پس  در  آزمایش  گروه  در  تمایزیافتگی  میانگین  که  معنا 

 مداخله آزمایشی افزایش یافته است. 

فردی    7جدول   بین  درمانی  روان  اثربخش  بررسی  نتایج 

خرده   بر  را  نشان  یاس مق گروه  تمایزیافتگی  متغیر  های 

طور که مشهود است روان درمانی بین فردی    دهد. همان ی م 

گروهی بر متغیرهای گریز عاطفی و هم آمیختگی با دیگران  

معن  است ی اثر  داشته  بر    (، p< 0/ 05)   داری  که  حالی  در 

من   جایگاه  و  عاطفی  پذیری  واکنش  یر  تأث متغیرهای 

بر هم   اثر  اندازه  میزان ضریب  ندارد.  با  آم معناداری  یختگی 

 هابررسی برابری خطای واریانس   . 4جدول 

 p-value 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F خرده مقیاس  متغیر

 052/0 28 1 714/20 واکنش پذیری عاطفی  تمایزیافتگی

 154/0 28 1 152/2 جایگاه من 

 213/0 28 1 623/1 گریز عاطفی 

 072/0 28 1 473/23 هم آمیختگی با دیگران 

 213/0 28 1 281/2 نمره کل تمایزیافتگی

 

 ( بر تمایز یافتگی در مادران با تجربه سوگ فرزند IPTبررسی اثر رواندرمانی بین فردی گروهی )  . 5جدول 

 مجذور اتا  F p-value میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  متغیر منبع 

 394/0 < 0001/0 257/16 864/2064 864/2064 تمایزیافتگی گروه

    017/127 423/3175 تمایزیافتگی خطا 

     797702 تمایزیافتگی کل

 

 بررسی مقایسه میانگین متغیر تمایز یافتگی در میان دو گروه  . 6جدول 

 p-value تفاوت میانگین  گروه میانگین  گروه متغیر

< 0001/0 * 417/17 کنترل آزمایش  175/171 آزمایش  تمایز یافتگی   

< 0001/0 * -41/17 آزمایش  کنترل 758/153 کنترل  

 

 های تمایز یافتگی در مادران با تجربه سوگ فرزند ( بر زیرمقیاس IPTبررسی اثر رواندرمانی بین فردی گروهی )  . 7جدول 

 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  متغیر منبع 

 014/0 563/0 344/0 790/21 790/21 واکنش پذیری عاطفی  گروه

 041/0 321/0 028/1 828/30 828/30 جایگاه من 

 270/0 006/0 889/8 393/110 393/110 گریز عاطفی 

 387/0 < 0001/0 164/34 831/494 831/494 هم آمیختگی با دیگران 

    345/63 288/1520 واکنش پذیری عاطفی  خطا 

    994/29 846/719 جایگاه من 

    419/12 050/298 گریز عاطفی 

    484/14 616/347 هم آمیختگی با دیگران 
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  27درصد و بر گریز عاطفی با میزان    38/ 7دیگران با میزان  

 . بود درصد  

خرده    8جدول   میانگین  مقایسه  بررسی  های  یاس مق نتایج 

تعقیبی   آزمون  با  گروه  دو  برحسب  را  تمایزیافتگی  متغیر 

در زمینه    4/ 402دهد. دو گروه به میزان  ی م بونفرونی نشان  

میزان   به  و  عاطفی  با    9/ 320گریز  آمیختگی  زمینه هم  در 

خطای   سطح  در  معناداری  میانگین  تفاوت    0/ 05دیگران 

آمیختگی    دارند.  و هم  عاطفی  میانگین گریز  معنا که  بدین 

افزایش   کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  در  دیگران  با 

 یافته است. 

 

 بحث
 درمانی  روان  توان عنوان کرد کهفوق، می  هاییافتهدر تبیین  

 بهبود   بر  که  است  درمانی  روان  از  شکلی  گروهی  فردی  بین

  تمرکز روانی  پریشانی   کاهش  برای فردی  بین رواب   و ارتباطات

روان  و   فردی  بین  رواب   اهمیت  بر   فردی،  بین  درمانی  دارد. 

  . (20)  دارد  تاکید  روانشناختی  مسائل  به  پرداختن  در  ارتباطات

درمان   فردی   بین  رواب    که  است  استوار   فرض  این  بر  این 

  افراد   از  بسیاری  ناراحتی  منبع  ارتباطی  الگوهای  و  شده  مختل

  پرداختن  و  شناسایی   و  ارتباطات  بهبود  بر  ترتیب،  این  به.  است

  بین  رواب    در  مشکلات   ایجاد  باعث   که   رفتاری  الگوهای   به

سوگ  .(21) کند  می  تأکید  شود،می  فردی که  جایی  آن    از 

 زا   استرس  تواند می  که  است  فرزند   دادن   دست  از  تجربه  کودک

 تأثیر   فرد  دلبستگی  سب   و  روان  سلامت  بر  که  باشد  مهمی

دیگر  (22)گذارد  می طرف  از  مفهوم    نیترمهم  ی افتگیزیتما. 

ب  ی هادستگاه  هینظر و  است  در    ییتوانا  انگریخانواده  فرد 

  ی عنیعواطف و احساسات خود از افکار و منطق است؛     یتفک

احساس  نکهیا  ییتوانا واکنش  بدون  حد،    ش یب  یفرد  از 

ع   ردیبگ  یمنطق  ماتیتصم در  سالم  نیو  ارتبا   با    یحال 

از استقلال  یبه سطح دنیرس گریدعبارتبه. حفظ کند گرانید

بدون غرق شدن  ی  عاطف  یهاتیکه فرد بتواند در موقع  یعاطف

فضا موقع  یعاطف  ی در  منطق  ماتیتصم  ها تیآن  و    ی مستقل 

تمایز (23)  ردیبگ واقع  در    و   ایمن  احساس  حفظ  توانایی   به  . 

  با   عاطفی  نظر  از  که   حالی  در  دارد  اشاره  خود  از  مستقل

با    نیا.  (24)  کندمی  برقرار  ارتبا   دیگران مواجهه  در  مفهوم 

و  به  اهم  ژهیسوگ،  فرزند،  چرا   کند، یم  دایپ   یادیز  تی سوگ 

زا است و استرس  ریناپذتجربه فراموش   ینوع از سوگ    نیکه ا

م ع   تواندیکه  طور  عملکرد    ت،یهو   یقیمبه  نحوه  و  رواب  

تأث  ی عاطف تحت  را  دهد   ریفرد  می  . (22)  قرار  توان بنابراین 

  یافتن   شامل  است  ممکن  این  کودک،  سوگ  زمینه  در  گفت

  حال   عین  در  و   کودک  با  آمیز  محبت  ارتبا   حفظ  برای  راهی

روان  باشد  خود  زندگی  پیشبرد  و  او  دادن  دست  از  پذیرفتن  .

  امن   محی   ی   ارائه  با   را  تمایز  است  ممکندرمانی بین فردی  

  از  با  مرتب   پیچیده   احساسات  توانندمی  مادران  آن  در  که

  ایجاد   در   آنها   به  کم   با   و  کنند   کشف  را   خود  دادن  دست

 تئوری  با  این.  باشد  بخشیده  بهبود  آرامش،  و  پذیرش  حس

  دلبستگی   سب   دهدمی  نشان  که  است،  سازگار  دلبستگی

 .است مرتب  بهتر روان سلامت پیامدهای با ایمن

نشان داد    هااسیخرده مق  لیپژوهش تحل  نیا  دراز سوی دیگر  

بر اجتناب   یداریمعن  ریدرمانی بین فردی گروهی تأثکه روان

  ی عاطف  اجتناب  . در واقعداشته است  گرانی و ادغام با د  ی عاطف

معنا دور  ی به  و    ای   یسرکوب،  دردناک  احساسات  از  فرار 

د  ادغام؛  است  ندیناخوشا معنا  گرانی با   ی برقرار  ییتوانا  یبه 

  ت یفرد هو  نکهیاست، بدون ا  گرانیو معنادار با د   قیارتبا  عم

از دست دهد را  واکنش(25)  مستقل خود    عاطفی   . همچنین 

 های متغیر تمایز یافتگی در میان دو گروه بررسی مقایسه میانگین زیرمقیاس   . 8جدول 

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه میانگین  گروه متغیر

 563/0 956/1 کنترل آزمایش  711/40 آزمایش  واکنش پذیری عاطفی 

 563/0 -956/1 آزمایش  کنترل 755/38 کنترل

 321/0 326/2 کنترل آزمایش  097/43 آزمایش  جایگاه من 

 321/0 -326/2 آزمایش  کنترل 770/40 کنترل

 006/0 * 402/4 کنترل آزمایش  268/41 آزمایش  گریز عاطفی 

 006/0 * -402/4 آزمایش  کنترل 866/36 کنترل

< 0001/0 * 320/9 کنترل آزمایش  394/46 آزمایش  هم آمیختگی با دیگران   

< 0001/0 * -320/9 آزمایش  کنترل 073/37 کنترل  
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  دارد،   اشاره  بیرونی   های محرک   به   فرد  عاطفی  واکنش  میزان  به

  از  شدن  جدا   یا  دلبستگی  میزان  به  فرد   موقعیت  که  حالی   در

از    .(26)  دارد  اشاره  اشزندگی  در  او  کنترل  احساس  و  محی 

ا  یگروه  یفرد  نیب  یدرمانروانسویی   و    یطیمح  جاد یبا  امن 

تا احساسات خود را بدون ترس   سازدیافراد را قادر م  ،یتیحما

ا دهند.  بروز  قضاوت  طر  ن یاز  از  ارتباطات    یبرقرار  قیدرمان 

به    یاعضا  نیب  یواقع م  افراد گروه،  احساسات    کندیکم   تا 

و در    (27) ند خود را بشناسند، به آنها واکنش مناسب نشان ده

روان درمانی  . همچنین  رندیفاصله بگ   یاز اجتناب عاطف  تینها

فردی     بهزیستی  در  فردی  بین  رواب   اهمیت  بربین 

  به   رسیدگی   و   شناسایی   آن  هدف   و   کند می  تاکید   روانشناختی

این است.    مراجع  اجتماعی  عملکرد  در  مشکلات بنابر 

تقو با  گروهی  فردی  بین    ، یارتباط  ی هامهارت  تیرواندرمانی 

تنها  یهمدل  شیافزا احساس  کاهش  مادران    ،(28)یی  و  به 

بازگردند. وجود   گرانیکم  کرد تا دوباره به رواب  معنادار با د

درمان  افراد  یگروه  شامل  فضا  یکه  است،  مشابه  تجربه    یبا 

  توانندیکه در آن مادران م  کند یرا فراهم م  یمنحصر به فرد

  ی تجربه اجتماع   نیا  . نندیشده بب  تیو حما  ده خود را درک ش

د  تواندیم با  ادغام  بهبود  ز  گرانیبه  شود،  افراد    رایمنجر 

م غر  کنندیاحساس  آنها  سوگ  فرد   بیتجربه  به  منحصر  و 

نشان  .ستین توان گفت  می  کلی  طور    که  است  شده  داده  به 

  از  روانشناختی  اختلالات  از  وسیعی  طیف  درمان  در  رویکرد  این

  است   مؤثر  شخصیت  اختلالات  و  اضطراب  افسردگی،  جمله

فردی  (29) بین  درمانی  روان    برای  خاصی  هایتکنی    از. 

  افزایش   ارتباطی،   هایمهارت  بهبود  برای  بیماران  به  کم 

قابل ذکر است    کندمی  استفاده  بهتر  رواب   ایجاد  و  خودآگاهی

  و   عاطفی  بیان  فردی،  بین  رواب    اهمیت  بر  رویکرد  این  که

.  (30)دارد    تاکید  روانی  سلامت  بهبود  در  اجتماعی   عملکرد

  ممکن  این درمان   خاص،  طور  توان استدلال کرد به بنابراین می

 ابراز   به  آنها  تشویق  با   تا   باشد   کرده   کم   افراد  به  است

  عاطفی   اجتناب  دیگران،  با  آشکار  ارتبا   برقراری  و  احساسات

 است  ممکن   درمان   این   این،  بر  علاوه .  کنند   برطرف  را  خود

  اجتماعی   ارتبا   احساس  و   کرده  تسهیل  را  سالم  رواب   توسعه

  با  آنها  ادغام  در  بهبود  به  منجر  که  باشد  داده  افزایش  را  افراد

پژوهش نشان    ن یا  یهاافتهیدیگر،    سوی  از  . است  شده  دیگران

تأث گروهی  فردی  بین  رواندرمانی  که  بر   یمعنادار  ریداد 

موقع  یعاطف  یریپذواکنش است.    تیو  نداشته   نیا  علت  فرد 

تأث طراح  تواندیم  ر یعدم  هدفمند  یدر  رواندرمانی    ی و  خود 

ب که  باشد  گروهی  فردی  کاهش    شتریبین  و  رواب   بهبود  بر 

دارد    یاجتماع   یناراحت لزوم   افتهی  نیا  ن،یبنابرا  .(20)تمرکز 

سا   قیتلف با  گروهی  فردی  بین    یکردهایرو  ریرواندرمانی 

م  یرواندرمان برجسته  شناخت  کند،یرا  درمان     یرفتار-یمانند 

مبتن  ای ذ   یدرمان  ماهیآگهنبر  که  تنظ  توانندی،  بهبود    میبه 

ممکن    ن، یبر ا  علاوه .  کم  کنند  ترقیعم  ی و خودآگاه  جانیه

ب عوامل  ژنت  یکیولوژیاست  تع  یکیو    یریپذواکنش  نییدر 

  ازمند یداشته باشند که ن  یشتریفرد نقش ب  تیو موقع  یعاطف

عم ابلندمدت  ای   ترقیمداخلات  است.   یادآوری   افتهی  ن یتر 

ه  کند یم ابعاد    تواندینم  یواحد  یدرمان   کردیرو  چیکه  تمام 

ر   ی  یشناختروان  مداخلات   افرد  و  دهد  قرار  پوشش  تحت 

 است.  یضرور یچندوجه

روان   که  دهد می  نشان  حاضر  تحقیق  های یافته  نتیجه،  در

  با   ادغام  و   عاطفی   اجتناب  بهبود  در  گروهی درمانی بین فردی  

روان درمانی بین    نظری  مبانی  با  یافته  این.  است  مؤثر  دیگران

  عملکرد   و   فردی   بین  رواب   اهمیت  بر   که  است  سازگارفردی  

  این  با . کندمی  تاکید روانشناختی بهزیستی ارتقای در  اجتماعی

فردی    اینکه  بر  مبنی  ها یافته  حال، بین  درمانی    گروهی روان 

  موقعیت   و  ندارد  عاطفی   پذیریواکنش  بر  توجهیقابل  تأثیر

 مداخلات  به  نیاز  و  شناختیروان  عملکرد  پیچیده  ماهیت  فرد،

 را   شناختیروان  مشکلات  به   رسیدگی   برای  وجهی  چند

نظر  نیا  ی هاافتهی  .کندمی  برجسته با  دستگاه    هیپژوهش 

تما  بوئن  یخانوادگ که  است  عنوان   ی افتگیزیهماهنگ  به  را 

  ی و رواب  سالم خانوادگ  یسلامت روان  یاصل  ی هااز ستون  یکی

  زین  یدلبستگ  هیبا نظر  جینتا  نیا  نیهمچن.  (8)  کند یم  یمعرف

ز است،    ش یافزابه    تواند یم  یدلبستگ  یسازمنیا  رایسازگار 

ب  یافتگ یزیتما رواب   بهبود  شود    یفرد  ن یو    از .(22)منجر 

که    کندیم  شنهادیپ   قیتحق  نیا  جینتا   ، ینیبال  دگاهید

م  یمبتن  یامداخله  یهابرنامه گروه  عنوان    توانندیبر    یبه 

از مادران سوگوار مورد استفاده قرار    ت یحما  یراهکار مؤثر برا

ارندیگ تماگروه  ن ی.  بهبود  به  تنها  نه  کم     ی افتگیزیها 

از طر  کنند، یم ا  قیبلکه  اجتماع   جادیاشتراک تجربه،    ی شبکه 

روان  یتیحما سلامت  انزوا،  احساس  کاهش  به   یو  را  مادران 

 .کنندیم تیتقو یطور کل

که است  ذکر  به  شامل    لازم  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 

سال   نخست  ماه  شش  در  که  فرزند  سوگ  تجربه  با  مادران 

داشته   1402 سکونت  تهران  شهر  به در  آن  تعمیم  و  بود  اند؛ 

 کن یول  سایر سنین و سایر شهرها باید با احتیا  صورت بگیرد.

ا  یپژوهشگران و درمانگران  یبرا دارند    تیحوزه فعال  نیکه در 

می درمان  درمانتواند  این  عنوان  سوگ   برکه    ی به  تجربه 

اما با   وکیفیت ارتباطى با دیگران موثر باشد کاربرد داشته باشد.

های بیشتری در تعمیم پذیری نتایج مستلزم پژوهشاین حال  
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می پیشنهاد  لذا  است.  زمینه  در  این  حاضر  پژوهش  که  شود 

گیرد.   نیز صورت  سنین  سایر  و  شهرها  مطالعه سایر  علاوه    به 

روان درمانی بین فردی    مدت  کوتاه  اثرات  روی  بر  فق   حاضر

و آزمون   بلندمدت  اثرات  و امکان بررسی  داشت  تمرکز  گروهی

با اضافه کردن ی  دوره   شودپیشنهاد میپیگیری موجود نبود.  

ماهه،  درمانی    مدت  طولانی  اثرات  پیگیری حداقل شش  روان 

فردی   خلقی،  بر   گروهیبین    پذیری   انعطاف  وضعیت 

فرزند  در  تمایز  و  روانشناختی سوگ  تجربه  با  بررسی    مادران 

یافته به  توجه  با  پیشنهاد  شود.  حاضر  پژوهش  شود یم های 

  مورد  در   روان  بهداشت  متخصصان  برای  آموزشی  های برنامه

فردی    مؤثر  اجرای  چگونگی بین  درمانی    برای  گروهیروان 

  . شود  ایجاد  کنند،می  تجربه  را  کودک  سوگواری  که  مادرانی

پیشنهاد   براییم همچنین    کودک   سوگواری  که  مادرانی   شود 

  که  شود  ایجاد  حمایتی  های گروه  کنند، می  تجربه  را

فردی    گروهی  هایتکنی   بین  درمانی    بهبود   برای  راروان 

 کنند. یماجرا  تمایز یافتگی

رواندرمان  ن یا  ج ینتا  ، ی طور کل  به   نیب  ی پژوهش نشان داد که 

  ی افتگ یزیدر بهبود تما   تواندیم   یبه طور معنادار  ی گروه  یفرد

ا باشد.  مؤثر  فرزند  سوگ  تجربه  با  در   شتریب  ر یتأث  ن یمادران 

مق عاطف  ی هااسیخرده  د  یاجتناب  با  ادغام  مشهود   گرانی و 

رواندرمانی بین فردی گروهی به عنوان   دهد یاست، که نشان م

گروه   ی ب  تواندیم   ، یمداخله  رواب   بهبود  و    یفرد  نیبه 

عاطف  اجتناب  ا  یکاهش  با  کند.  تأث  نیکم   عدم    ریحال، 

  ی عاطف  یریپذ معنادار رواندرمانی بین فردی گروهی بر واکنش

را    گرید  ی کردهایدرمان با رو  نیا  قیبه تلف  ازیفرد ن  تیو موقع

از د  ها افتهی  ن یا .کندیبرجسته م تنها  از    ، ینظر  دگاه ی نه  بلکه 

  تیاهم  زین  ی خدمات روانشناخت  یگذاراستیو س  ی نیمنظر بال

ا از مادران سوگوار    تیکه حما  کندیموضوع اشاره م  نیدارند. 

است که نه تنها به کاهش    یچندوجه  یهاارائه برنامه  ازمندین

و    یعاطف  یهاییتوانا  تیبلکه به تقو  پردازند،یم  یروان  یناراحت

پژوهش نشان    نیا  ت، ی. در نهاکنندیکم  م   زیفرد ن  یاجتماع 

  یاز ابزارها  یک ی  تواند یم  ی گروه  یفرد  نیب  یداد که رواندرمان 

   . باشد ریمس نیمؤثر در ا

 

 تشکر  و  قدردانی 
شرکت تمامی  و  از  تشکر  کمل  پژوهش  این  در  کنندگان 

 آید. قدردانی به عمل می
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