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 و خودآگاهی هیجانی اثربخشی رفتار درمانی شناختی بر خودسرزنشگری 

 افراد با تجربه سوگ

 
 2و فاطمه هدایت زاده 1فاطمه السادات موسوی

 

 و شود همراه هاهیجان گذارینام و شناسایی در دشواری و خودسرزنشگری افزایشِ با تواندمی سوگ

 باورهای شناختیِ بازسازیِ با شناختی رفتاردرمانی .کند مختل را فقدان با سازگاری چرخه، این

 و خودسرزنشگری کاهشِ به تواندمی هیجان، گذاریبرچسب و پایش هایمهارت آموزشِ و محورگناه

اثربخشی رفتار هدف این پژوهش بررسی  .کند کمک دیدهسوگ افرادِ در هیجانی خودآگاهی ارتقای

ور، بود. برای ای منظدرمانی شناختی بر خودسرزنشگری و خودآگاهی هیجانی افراد با تجربه سوگ  

زن با تجربه سوگ  30طی یک پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل 

به صورت نمونه در دسترس  2024فرزند از بین مراجعین مراکز مشاوره در شهرستان ساری در پاییز سال 

ش و پس از انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایشی و کنترل تقسیم شدند. آزمودنی ها پی

وه گرخودآگاهی هیجانی مورد ارزیابی قرار گرفتند.  خودسرزنشگری،مداخله از نظر تجربه سوگ 

 داد نشان هاری را دریافت کردند. یافتهفتار-شناختین ماای مداخله درقیقهد 90جلسه  12در مایش آز

 محورگناه های«نباید/ایدب» افراطی، پذیریمسئولیت باورهای مستقیمِ گیریهدف با شناختی رفتاردرمانی

. انجامدمی دیدهسوگ افراد در خودسرزنشگری معنادار کاهش به فقدان، از آمیزفاجعه تفسیرهای و

 برانگیزاننده، هایموقعیت پایش و هاهیجان گذارینام و تمایز شناسایی، هایتمرین زمان،هم

 بر. کند تسهیل را سوگ با سازگاری و نهیجا تنظیم مسیر تواندمی که داد ارتقا را هیجانی خودآگاهی

 پردازش افزایش و محورگناه رنجِ کاهش برای مؤثر ایمداخله عنوانبه تواندمی CBT اساس، این

 هایپیگیری در اثرات پایداری آینده، هایپژوهش در شودمی پیشنهاد. شود پیشنهاد سوگ در هیجانی

 .گردد بررسی دلبستگی شدت و فقدان نوع مانند متغیرهایی نقش و بلندمدت

 خودآگاهی هیجانی، خودسرزنشگری، رفتار درمانی شناختی. کلمات کلیدی:

 

 مقدمه
سوگ یک واکنش طبیعی است که افراد پس از یک رویداد غم انگیز مانند از دست دادن اختلال 

و قابل بین مفهوم سوگواری )حالت عینی  (.2020)تریمل و همکاران، عزیزان خود تجربه می کنند 
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( فقدان یک به فرد ذهنی واکنش) سوگ ،(است مهم فقدان یک از کشیدن رنج از حاکی که تشخیص

 فردی بین یا عمومی فرهنگی، هایتلاش با همراه روانی، درون ناهشیار و هشیار فرآیندهای) عزاداری و

( است ترپررنگ مراسم این جمعی و فرهنگی جنبه گیرد،می صورت فقدان با آمدن کنار منظور به که

 فقدان به هیجانی واکنش عنوان به سوگ کلی طور به(. 2020 ، همکاران و کوچن) دارد وجود تفاوت

 کار به فقدان به نسبت سوگوار فرد واکنش به اشاره برای عموما که است مفهومی و شودمی تعریف

 فردی مشاهده قابل و یعین شرایط سوگواری اگر بنابراین(. 2020 ، همکاران و دورسی) شودمی برده

 وقتی. است شرایط این به ذهنی واکنش سوگ پس است، کرده تجربه را مهم فقدان یک که است

 و گلد) شودمی جدی آسیب دچار کند،می تجربه را باارزشی چیز یا کس دادن دست از شخصی

 (. 2020 ، همکاران

 رویدادها این. دارد می وا عزاداری به ار او که دهد می رخ انسان زندگی در مختلفی اتفاقات متأسفانه

 همکاران و روزنر) باشد مهم شغلی موقعیت یک دادن دست از یا عزیزان از یکی مرگ شامل تواند می

 دست از جدایی، و طلاق به توان می کشند می عذاب آن پی در افراد که عواملی دیگر از(. 2021 ،

 ، ایزما) کرد اشاره العلاج صعب بیماری بروز سوختگی، بدن، از عضوی دادن دست از شغل، دادن

. است همراه شوک و حسی بی عصبانیت، انکار، شدید، سوگ مانند دیگری علائم با سوگ(. 2023

 نیستند خود روزمره کارهای انجام به قادر افراد که است حدی به اختلال این شدت اوقات گاهی

 سال یک تا است ممکن اما است، متفاوت فرد هر برای عزاداری مدت(. 2020 ، همکاران و استیلزر)

 سوگ علائم جمله از هستند، مشترک اساسی افسردگی با سوگ اختلال علائم از برخی و بکشد طول

 محتوای و کننده آشکار عوامل گیری، شکل زمان نظر از اما خودکشی، افکار و مداوم گریه عمیق،

 (. 2020 ، همکاران و بویلن) هستند متفاوت افکار

 اجتماعی هنجارهای یا سن مذهب، فرهنگ، با متناسب طبیعی حد از سوگ از شخص یک تجربه وقتی

 عوامل دهنده نشان تواند می نیز شرایط این و باشد مزمن سوگ اختلال تواندمی آن دلیل رود،می فراتر

 دارند تمایل خودسرزنشگر افراد(. 2019 ، همکاران و مایورو) باشد افراطی خودسرزنشگری مانند منفی

 کننده قضاوت و رقابتی دیگران و خود به نسبت باشند، حساس دیگران انتقاد یا تایید عدم به نسبت

 می ارزیابی را خود چگونه فرد که است این شامل خودسرزنشگری(. 2020 ، همکاران و لویی) باشند

 بحث و مطالعه مورد منفی شخصیتی ویژگی یک عنوان به معمولاً روانشناسی در خودسرزنشگری. کند

 قطه(. 2021 ، همکاران و آروتا) است شده مختل خود هویت دارای فرد آن در که گیرد می قرار

 از انتقاد. باشد مثبت کلی طور به و جامع منسجم، هویت دارای که است کسی خودسرزنشگری مقابل
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 به خودسرزنشگری(. 2021 ، همکاران و زروف) است همراه اساسی افسردگی اختلال با اغلب خود

 منفی عواطف کنندگانخودانتقادی. است مرتبط منفی اثر چندین با شخصیتی ویژگی یک عنوان

 برای کمتری هایدرخواست و کنندمی درک دیگران از بدتر را حمایت کنند،می تجربه را بیشتری

 باشد نیهیجا مباحث در الخصوص علی آگاهی در ضعف دهنده نشان تواند می که کنندمی حمایت

 (.2021 ، همکاران و نگی)

 می حفظ را پیشرفت و انگیزه از بالایی سطح زا، استرس شرایط و حوادث وجود رغمعلی مقاوم افراد

 حتی و رفتاری شناختی، متفاوت های حیطه در مناسب خودآگاهی کسب مستلزم شرایط این که کنند

 ترین ضروری که نمود بیان وانت می خودآگاهی خصوص در(. 2021 ، عبدالبری) است هیجانی

 و عباسی) باشد آگاه خود هایاحساس و ها هیجان از افراد که است این هیجانی هوش با مرتبط توانایی

 دگیــنز در یکمتر منفی قایعو دشو می باعث هیجانی گاهیدآخو کلی طور به(. 2020 پور، سعدی

 و شناخته خوبی به را دخو تحساساا افراد یناابرــبن و( 2022 ، همکاران و مارتینز) گردد تجربه

 آن با ثربخشا و شنیرو به و کنند درک نیز را انیگرد تسا حساا و( 2021 ، هاگینز) دهکر یتاهد

 ینکها مانند نگرشی یها جنبه هیجانی اهیـگدآخو رـیگد یوـس از(. 2021 ، نور دوی) دنماین ردبرخو

 همکاران، و رشیدزاده) کند می اریگذ ارزش دخو یـمنف اـی تـمثب بخش انعنو به را تهیجانا دفر

2019.) 

 درمانی رفتار دارد نقش شناختی روان های اختلال بهبود در که نوینی های روش از راستا، این در

 و افراد این مشکلات بهبود برای مناسب و موقع به درمانی اقدامات از استفاده و است شناختی

 می مواجه آن با افراد این درمان، عدم صورت در و( 2022 ،  نونشا) است بیشتر آسیب از جلوگیری

 درمانی رفتار(. 2017 همکاران، و اورکی) بود خواهد سبب را جامعه در مشکلات از بسیاری و شوند

 و محب) است شده شناخته اختلالات گونه این درمان در مناسب های روش از یکی عنوان به   شناختی

 در مهمی نقش یادگیری فرآیندهای که است این شناختی درمانی رفتار اصلی فرض(. 2021 همکاران،

 درمانی رفتار تر، ساده عبارت به و( 2016 ، همکاران و تورنر) کنند می ایفا رفتارها تداوم و ایجاد

 با و کنند اجتناب شناسایی، تا کند می کمک جسمی و ذهنی مختلف مشکلات با بیماران به شناختی

 رفتار احتمال که هایی موقعیت شناسایی در یعنی(. 2017 ، همکاران و اوسلیوان) کنند می دبرخور آنها

 کند می فراهم را مسائل با موثر برخورد و ها موقعیت این از اجتناب امکان و است زیاد آنها در پرخطر

 این از نگراندرما توسط آمده دست به نتایج و تحقیقاتی پیشینه طرفی از(. 2019 همکاران، و انصاری)
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 رفتار های تکنیک با درمانی روش این بهبود در سعی همواره که است شده باعث درمانی روش

 (.2015 ، همکاران و لی) باشند داشته شناختی درمانی

 بر اسلامی رویکرد با رفتاری- شناختی درمانی سوگ که اند داده نشان( 2024) شریفی و میرمعصومی

 دریافته( 2022) همکاران و مالکی. است اثربخش پیچیده سوگ اختلال هب مبتلا زن یک در ناامیدی

 آموزاندانش شناختیروان سرمایه و خودانتقادی بر رفتاری-شناختی رویکرد با گروهی مشاوره که اند

 درمان که اند داده نشان( 2022) همکاران و فر امینی. است اثربخش اجتماعی اضطراب نشانگان با

 زن کارآموزان در خود به شفقت و همدلی هیجانی، خودآگاهی بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی

 -درمانی رفتار که اند دریافته( 2024)  همکاران و کونروپ مومیشک. است اثربخش درمانگری-روان

( 2023)  همکاران و کرونر.  دارد تاثیر مدتطولانی سوگ علائم برای اندوه و غم بر متمرکز شناختی

 و رودریگز-فرناندز. دارد اثربخشی خودسرزنشگری بر شناختی -درمانی رفتار که اند داده نشان

 تاثیر هیجانی اختلالات برای تشخیصی فرا شناختی -درمانی رفتار که اند دریافته( 2023)  همکاران

 یزانم برایند زیرا باشد می افراد عملکردی فرایند در گذار اثر بسیار عوامل از سوگ کلی طور به. دارد

 با آشنایی رو این از. دهد قرار تاثیر تحت را هیجانی و رفتاری شناختی، عوامل تواند می سوگ تاثیر

 زمینه شاید تا است اهمیت حائز درمانی و آموزشی امر اندرکاران دست برای آن بر تاثیرگذار عوامل

 رسد می نظر به هگذشت های پژوهش در. گردد فراهم نوین کنترلی و درمانی های روش ارتقاء های

 خودآگاهی و خودسرزنشگری بر شناختی درمانی رفتار اثربخشی بررسی به همزمان طور به ای مطالعه

 میان موجود خلاء کردن برطرف راستای در لذا. است نگرفته صورت سوگ تجربه با افراد هیجانی

 و خودسرزنشگری بر شناختی درمانی رفتار آیا که است این پژوهش این سوال شده، انجام مطالعات

 .است؟ اثربخش  سوگ تجربه با افراد هیجانی خودآگاهی

 

 روش 

این پژوهش یک پژوهش نیمه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون و گروه آزمایش و کنترل بود. 

سال با تجربه سوگ فرزند مراجعه کننده به مراکز  60تا  30زن  68جامعه آماری پژوهش حاضر را 

تشکیل دادند. با توجه به آن که حداقل تعداد نمونه  2024ان ساری در پاییز سال مشاوره در شهرست

(، ابتدا بین جامعه هدف پرسشنامه تجربه 2020نفر است )دلاور،  15برای پژوهش های مداخله ای 

( 102تا  68نفر که تجربه سوگ متوسط )نمره بین  30( توزیع شد سپس 1998سوگ بارت و اسکات )

 15نفره و کنترل  15به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش داشته اند 
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نفره جایگزین شدند. ملاک ورود شامل افراد مورد مطالعه با تجربه سوگ مراجعه کننده به مراکز 

سال، جنسیت مونث، و  60تا  30مشاوره ، ساکن بودن در شهرستان ساری، قرار گرفتن در  بازه سنی

با تجربه سوگ  102تا  68سال از سوگ ، کسب نمره بین  1ماه و حداکثر  3شدن حداقل  سپری

(، عدم تشخیص 2009متوسط در پرسشنامه تجربه سوگ بارت و اسکات )مهدی پور و همکاران، 

همراهی اختلال های روانی و جسمانی به صورت خودگزارشی، موافقت نامه افراد در خصوص 

ابزار گردآوری داده ها در این پژوهش شامل مقیاس هش بود. شرکت افراد در طرح پژو

(و 2007(، پرسشنامه خودآگاهی هیجانی ریفی و همکاران )2004)خودسرزنشگری تامسون و زاروف 

 ( بود. 1998)پرسشنامه تجربه سوگ بارت و اسکات 

گرایش  یک ابزار خودگزارشی برای سنجش میزان( 2004مقیاس خودسرزنشگری تامسون و زاروف )

ود پس از رویدادهای منفی است. معمولاً ابعادی مثل احساس گناه، کردن خفرد به سرزنش

های شخصی را پوشش ها به نقصدادن شکستگرانه و نسبتپذیری افراطی، خودانتقادی تنبیهمسئولیت

 دهنده شدت بیشترشوند و نمره بالاتر نشانها اغلب روی طیف لیکرت ثبت میدهد. پاسخمی

های بالینی )مثل سوگ، گری است. از آن در پژوهشخودسرزنشگری و الگوی پایدارترِ خودملامت

افسردگی، اضطراب( برای بررسی نقش خودسرزنشگری در تداوم رنج و پاسخ به درمان استفاده 

 .شودمی

انایی یک ابزار خودگزارشی برای ارزیابی تو(  2007ن )پرسشنامه خودآگاهی هیجانی ریفی و همکارا

ی است. معمولاً ها و نیز توجه بازتابی به تجربه هیجانگذاری هیجانفرد در تشخیص، تمایز و نام

های هیجان و های بدنی/هیجانی، شناخت محرکهایی مانند وضوح هیجانی، آگاهی از نشانهمؤلفه

مره بالاتر دهی غالباً به صورت لیکرت است و نسنجد. پاسختوانایی توصیف دقیق احساسات را می

دهنده خودآگاهی هیجانی بیشتر و ظرفیت بهتر برای پایش و تنظیم هیجان است. این ابزار در نشان

 .کاربرد دارد CBT آوری و مداخلات مبتنی برهای مربوط به سوگ، تنظیم هیجان، تابپژوهش

ز فقدان برای سنجش ابعاد مختلف تجربه سوگ پس ا( 1998پرسشنامه تجربه سوگ بارت و اسکات )

های هیجانی، شناختی و رفتاریِ مرتبط با سوگ را صورت خودگزارشی واکنشطراحی شده و به

هایی مثل اندوه و دلتنگی، افکار مزاحم، احساس گناه/سرزنش، کند. معمولاً حوزهبررسی می

دهد. های خاصِ سوگ را پوشش میگیری اجتماعی، اختلال عملکرد روزمره و برخی واکنشکناره

دهنده شدت بیشتر تجربه سوگ شود و نمره بالاتر نشانگذاری معمولاً بر اساس لیکرت انجام میمرهن
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ها از آن برای تمایز سوگ طبیعی از سوگ یا دشواری سازگاری با فقدان است. در پژوهش

 .شودپیچیده/پایدار و نیز برای سنجش تغییرات پس از مداخله درمانی استفاده می

 

 شیوه اجرا

حیطه میدانی پس از دریافت مجوزها با مراجعه به مراکز و انتخاب افراد مد نظر، جلسات درمانی در 

انجام شد.  2024توسط روانشناس بر روی افراد در گروه آزمایش با توالی هفته ای دو جلسه در پاییز 

بیان  افرادحفظ حریم قبل از شروع جلسات ملاحظات اخلاقی از جمله اهداف پژوهش، رازداری، 

گردید و همچنین رضایت نامه آگاهانه از افراد به منزله تعهد شرکت در پژوهش از افراد دریافت شد، 

سپس پیش آزمون از گروه آزمایش و گروه کنترل کسب شد و در پایان جلسات از هر دو گروه پس 

بک لعمل ارستوس دساابر ری فتار-شناختین مااز مداخله درمایش وه آزگرای برآزمون گرفته شد. 

ا گردید. مداخله صرفا بر روی گروه آزمایش جرای اقیقهد 90جلسه  12ده شد، که در ستفا( ا1998)

  . استفاده شد و برای گروه کنترل مداخله صورت نگرفت

 

 (1998رفتار درمانی شناختی براساس مدل بک ) :1جدول 

 محتوا اهداف جلسه

1 
، مقدمات عضا به یکدیگرامعرفی 

 نموآزشپیم نجاو  ا

 جلسه، رابطه درمانی.نین اکر قون، ذمااف درهدن امشخصشد

 تمرین آرمیدگی تخیلی هدایت شده

 بازخورد جلسه قبل، 2
رفتاری، آموزش تکنیک آرامسازی، ارائه تکلیف. تمرین شناسایی -معرفی درمان شناختی

 خطاهای منطقی تمرین

 باورهای منفی و ناکارآمد 3
ی و ناکارآمد، استفاده از تکنیک آرامسازی، ارائه تکلیف. داشت افکار و باورهای منف

 فعالیت های جالب و مورد علاقه

 آموزش فن پیکان عمودی 4
آموزش فن پیکان عمودی رو به پایین برای شناسایی طرحواره ها، باورهای مرکزی، استفاده 

 از فن آرامسازی، ارائه تکلیف.

 تهیه فهرست اصلی باورها 5
لی باورها، استفاده از فن آرامسازی، تمرین افکار درمقابل واقعیت های تهیه فهرست اص

 احتمالی

6 
آزمون باورهای مرُاجعان با تحلیل 

 عینی

آزمون باورهای مرُاجعان با تحلیل عینی )قضاوت و داوری(، استفاده از فن آرامسازی، فن 

 تعریف اصطلاحات، ارائه تکلیف. تمرین آرمیدگی عضلانی تدریجی

7 
ستفاده از روش های مختلف ا

 تحلیل شناختی

استفاده از روش های مختلف تحلیل شناختی و تشویق مرُاجعان به ارزیابی مجدد باورها، 

توضیح خطاهای شناختی و ارائه لیستی از تحریفها به مرُاجع، ارائه تکلیف. تمرین غرقه 

 سازی

 استفاده از فن آرامسازی 8

ت ورزی با افکار خودکار، حساسیت زدایی منظم، نسبت به استفاده از فن آرامسازی، مخالف

 واقعه مرتبط با سوگ، ارائه تکلیف.

 تمرین حساسیتزدایی منظم به صورت تجسمی
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 تأکید بر شناخت احساسات 9
 تأکید بر شناخت احساسات، آموزش مهارت حل مساله، توضیح انواع منظم، ارائه تکلیف.

 استفاده از پیکان رو به پایینشناسایی طرحواره های ناکارآمد با 

 استفاده از فن آرامسازی 10
استفاده از فن آرامسازی، مخالفت ورزی با افکار خودکار، ارائه تکلیف. تمرین تحلیل 

 منطقی. تمرین تحلیل منطقی بازداری قشری اختیاری

 زداری قشری اختیاریرویارویی شناختی، استفاده از فن آرامسازی، ارائه تکلیف. با رویارویی شناختی 11

12 
م نجاحل مساله، جمع بندی و ا

 نموآزپس
 مروری بر تمرینات کل دوره، اجرای پس آزمون، اختتامیه.

 

در پژوهش حاضر جهت بررسی فرضیه های پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده 

 مورد تحلیل قرار گرفتند. SPSSشد. داده ها با نرم افزار 

 

 ها یافته

استفاده شد.  Box’s Mباکس  Mها( از آزمون برای آزمون این پیش فرض )توزیع طبیعی دادهابتدا، 

( و سطح 182/2( و تحلیل واریانس برابر با )3برابر با ) 1نتایج آزمون باکس، نشان داد که درجه آزادی 

ا پذیرفت، و حداقل توان همگونی واریانس ها راست، که با احتمال زیاد می 088/0داری آن معنی

داری با توجه به نتایج تحلیل واریانس آزمون لوین، سطح معنیشرایط لازم برای تحلیل وجود دارد. 

توان گفت پیش فرض همگونی واریانس باشد، بنابراین به طور کلی، میمی 05/0بدست آمده بیشتر از 

نی شیب رگرسیونی در متغیر مربوط به بررسی همگنتایج ها از تجانس برخوردار است.  در گروه

باشد، باشد و متعاقبا معنی دار نمیکه مقدار تحلیل واریانس تعامل مستقل و همپراش می پژوهشنشان داد

توان نتیجه گرفت پیش فرض همگونی شیب رگرسیون رعایت شده است. به طور کلی بنابراین می

حلیل کواریانس چند متغیره مفروضات )پیش فرض های، نرمال بودن و همگونی واریانس ها( ت

 )مانکوا( رعایت شده است. 

نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیره )مانکوا( بر روی نمرات خودآگاهی هیجانی در دوگروه 

دهد. با توجه به نتایج فوق تمامی آزمون های مانکوا )اثر پلایی، لامبدایی آزمایش و کنترل را نشان می

( معنی دار می باشند، بر این اساس P<0.01ترین ریشه خطا( در سطح )ویلکز، اثرهتلینگ، بزرگ

توان بیان داشت حداقل در یکی از خرده مقیاس های متغیر خودآگاهی هیجانی و متغیر می

 2خودسرزنشگری در دوگروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد. با توجه به جدول 

بین خرده مقیاس های خودسرزنشگری و خودآگاهی هیجانی نتایج حاکی از آن است که در مجموع 

وجود  01/0داری در سطح در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی
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دهد که با رفتار درمانی شناختی بر خودسرزنشگری و خودآگاهی هیجانی . به طور کلی نشان میدارد

 بر روی خودآگاهی هیجانی اثربخشی بیشتری دارد.افراد با تجربه سوگ  اثربخش است. اما 

 

 : نتایج حاصل از آزمون آنکوا در متن مانکوا بر روی متغیرها4-10جدول 

 

 بحث و نتیجه گیری

با توجه به نتایج بدست آمده، رفتار درمانی شناختی بر خودسرزنشگری و خودآگاهی هیجانی افراد با 

تجربه سوگ  اثربخش است و فرضیه کلی پژوهش مورد تایید واقع گردید. این نتایج با یافته عزتی و 

(، 2023(، کرونر و همکاران  )2023(، هلند و همکاران  )1399فرهادی ) (، کافی نیا و2015همکاران )

ن ین گونه بیاان امی تودر تبیین این نتایج  باشد.( همسو می2020(، تیلور و همکاران  )2022یافی  )

کند تا الگوهای فکری منفی و غیرسازنده خود را رفتاردرمانی شناختی به افراد کمک میکه د کر

تواند تر جایگزین کنند. این فرآیند میتر و سازندهبینانهو آنها را با الگوهای فکری واقع شناسایی کرده

به کاهش خودسرزنشگری کمک کند، زیرا بسیاری از افراد در حین سوگ، به طور غیرمنطقی خود را 

یکی از توانستند وضعیت را تغییر دهند یا بهتر عمل کنند. کنند که میکنند و احساس میسرزنش می

اهداف مهم رفتاردرمانی شناختی در درمان سوگ، ترویج خودشفقت و کاهش خودسرزنشگری است 

کند تا با خود به صورت مهربانتری برخورد (. این روش به افراد کمک می2017)اورکی و همکاران، 

ک کنند و احساسات خود را بدون قضاوت و سرزنش بپذیرند. رفتاردرمانی شناختی به افراد کم

هایی برای کنترل احساسات و تنظیم هیجانی خود یاد بگیرند. این توانایی کند تا ابزارها و تکنیکمی

توانند با استفاده از این ابزارها، تواند به کاهش خودسرزنشگری کمک کند، زیرا افراد میمی

ت جلوگیری احساسات منفی خود را بهتر مدیریت کرده و از سرزنش خود در مواجهه با این احساسا

کند تا معنای جدیدی از (. رفتاردرمانی شناختی به افراد کمک می2017کنند )اوسلیوان و همکاران ، 

تواند به تر داشته باشند. این فرآیند میتر و سازندهتجربه سوگ خود بسازند و به آن نگاهی مثبت

به سوگ، احساس  توانند با تغییر نگرش خودکاهش خودسرزنشگری کمک کند، زیرا افراد می

 اندازه اثر .SS df MS F Sig متغیرها منبع پراکندگی
توان 

 آزمون

 گروه
 1 841/0 01/0 404/137 32/10738 1 32/10738 خودسرزنشگری

 1 902/0 01/0 254/239 42/4151 1 42/4151 خودآگاهی هیجانی
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گیری از کمتری از سرزنش و گناه داشته باشند. رفتاردرمانی شناختی تمرکزی بر خودمراقبتی و بهره

تواند به کاهش خودسرزنشگری کمک کند، زیرا افراد حمایت روانشناختی دارد. این تمرکز می

ز سرزنش و گناه داشته توانند با تمرکز بر نیازهای خود و دریافت حمایت مناسب، احساس کمتری امی

هایی برای تغییر الگوهای باشند. به طور کلی، روش رفتار درمانی شناختی با ارائه ابزارها و تکنیک

فکری منفی، ترویج خودشفقت، کنترل احساسات و تنظیم هیجانی، ساختاردهی مجدد معنا و تمرکز بر 

کند راد با تجربه سوگ کمک میخودمراقبتی و حمایت روانشناختی، به کاهش خودسرزنشگری در اف

 (2016)تورنر و همکاران ، 

کند تا درک کنند که چگونه رفتاردرمانی شناختی به افراد کمک می، گفتان یگر میتودتبیینی در 

ها تاثیر بگذارند.  مثلاً، فردی که به طور توانند بر احساسات و رفتار آنشده، میافکار منفی و تحریف

، احتمالاً دچار افسردگی و "…کردماگر بیشتر تلاش می"یا  "من مقصرم"د گویمداوم به خود می

گیرد. رفتاردرمانی شناختی به فرد کمک شود و رفتارهای اجتنابی را از پیش میخودسرزنشی بیشتر می

اط تر جایگزین کند. این درک ارتببینانهکند تا این الگوها را بشناسد و افکار ناسالم را با افکار واقعمی

(. با 2023هلند و همکاران، بین افکار، احساسات و رفتارها، اساس افزایش خودآگاهی هیجانی است )

تواند به طور فعالانه احساسات خود را مدیریت کند و از بروز ها، فرد مییادگیری و تمرین این مهارت

بهبود عملکرد کلی های غیر سازنده جلوگیری کند. این امر به افزایش خودآگاهی هیجانی و واکنش

کند تا احساسات خود را کند. رفتاردرمانی شناختی به افراد کمک میدر مواجهه با سوگ کمک می

ای از ضعف یا شکست.  این پذیرش، عنوان نشانهبه عنوان بخشی از روند طبیعی سوگ بپذیرند، نه به

ه با احساسات منفی خود گیرد کگامی اساسی در جهت افزایش خودآگاهی هیجانی است. فرد یاد می

(. به طور خلاصه، رفتاردرمانی 2022ها روبرو شود )شانون  ، ها را بپذیرد و با آنمبارزه نکند، بلکه آن

شناختی با ارائه یک چارچوب ساختاریافته برای درک، نامگذاری، مدیریت و پذیرش احساسات، به 

تر با فزایش دهند و در نهایت، به طور سالمکند تا خودآگاهی هیجانی خود را اافراد سوگوار کمک می

 سوگ خود کنار بیایند. 
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The Effectiveness of Cognitive–Behavioral Therapy on Self-Blame and 

Emotional Self-Awareness in Bereaved Individuals 

 

Fatemeh Al-Sadat Mousavi1, & Fatemeh Hedayatzadeh2 

 

Bereavement may be accompanied by heightened self-blame and difficulties in 

identifying and labeling emotions, a cycle that can undermine adjustment to loss. 

Cognitive–behavioral therapy (CBT), through cognitive restructuring of guilt-

based beliefs and training in emotion monitoring and emotion labeling skills, 

may help reduce self-blame and enhance emotional self-awareness among 

bereaved individuals. The present study examined the effectiveness of CBT on 

self-blame and emotional self-awareness in individuals with a bereavement 

experience. Using a quasi-experimental pretest–posttest design with a control 

group, 30 women who had experienced the loss of a child were recruited via 

convenience sampling from counseling centers in Sari County in autumn 2024 

and randomly assigned to an experimental group or a control group. Participants 

were assessed before and after the intervention in terms of grief experience, 

self-blame, and emotional self-awareness. The experimental group received 12 

sessions of CBT (90 minutes each). Findings indicated that CBT—by directly 

targeting beliefs related to excessive responsibility, guilt-laden “should/should 

not” rules, and catastrophic interpretations of the loss—led to a significant 

reduction in self-blame among bereaved participants. Concurrently, exercises 

focused on recognizing, differentiating, and labeling emotions, as well as 

monitoring emotion-eliciting situations, improved emotional self-awareness, 

which may facilitate emotion regulation and adaptation to grief. Accordingly, 

CBT may be recommended as an effective intervention for reducing guilt-

driven distress and enhancing emotional processing in bereavement. Future 

research is recommended to examine the durability of treatment effects in long-

term follow-ups and to investigate the role of variables such as type of loss and 

attachment intensity. 

Keywords: emotional self-awareness; self-blame; cognitive–behavioral therapy. 
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