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 چکیده

انسان  یدر زندگ جيدردناک و را یاوگ از دست دادن فرزند تجربهس

 یفرد نیب یدرمانروان یاثربخش یپژوهش با هدف بررس نياست. ا

نوع سوگ  نيکه با ا یدر مادران یافتگيزيبر تما (IPT) یگروه

با طرح  یشيآزمامهیمطالعه ن نيا .مواجه شده بودند، انجام شد

 30شامل  یآزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمارپس-آزمونشیپ

روش بود که به 1402با تجربه سوگ فرزند در سال  یمادر تهران

 15به دو گروه  یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و به یریگنمونه

 90جلسه  8 یش طيشدند. گروه آزما میو کنترل تقس شينفره آزما

ها با استفاده از کردند. داده افتيرا در IPT مداخله ،یاقهیدق

 لیو تحل SPSS افزارا نرمو ب (DSI) خود یافتگيزيپرسشنامه تما

 ریتأث IPT نشان داد که جينتا .شد یبررس رهیچندمتغ انسيکووار

درمان بر  نيا ن،یمادران دارد. همچن یکل یافتگيزيبر تما یداریمعن

مثبت و  ریتأث گرانيبا د یختگیآمو هم یعاطف زيگر یهااسیرمقيز

 یریمن تأث گاهيو جا یعاطف یريپذداشت، اما بر واکنش یداریمعن

با توجه به يافته های پژوهش،می تو ن از روان  .مشاهده نشد

درمانی بین فردی گروهی به منظور بهبود تمايزيافتگی در مادران با 

  ترجبه سوگ فرزند استفاده نمود.
روان درمانی بین فردی گروهی، تمايزيافتگی ،  :  کلیدی:هایواژه

 مادران با سوگ فرزند.

Abstract 

Grief following the loss of a child is a painful and 

common experience in human life. This research 

aimed to investigate the effectiveness of group 

interpersonal psychotherapy (IPT) on 
differentiation of self in mothers who had 

experienced this type of grief. This was a quasi-

experimental study with a pre-test, post-test, and 

control group design. The statistical population 

comprised 30 bereaved mothers from Tehran in 

2023, selected via convenience sampling and 

randomly assigned to two 15-person groups: 

experimental and control. The experimental group 

received IPT intervention over eight 90-minute 

sessions. Data were analyzed using the 

Differentiation of Self Inventory (DSI) 

questionnaire and examined with SPSS software 

through multivariate analysis of covariance. 

The results indicated that IPT had a significant 

effect on the overall differentiation of self in 

mothers. Furthermore, this therapy had a 

significant and positive impact on the subscales of 

emotional cutoff and fusion with others. However, 

no significant effect was observed on emotional 

reactivity and I-position. Given these findings, 

group interpersonal psychotherapy can be utilized 

to improve differentiation of self in mothers 

experiencing child bereavement. 

Keywords: Group Interpersonal Psychotherapy, 

Differentiation of Self, Bereaved Mothers. 
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 مقدمه 

در چرخه  ینخواه یاتفاق تلخ، خواه نياست و ا انیآدم یزندگ هاییتاز واقع یکي (grief experience) تجربه سوگ

 ،یسن یهاها و گروهاست که در همه فرهنگ یانسان یهاواکنش ترينیاز همگان یکي. سوگ، دهدیها رخ مما انسان یزندگ

از مشاوره به نام  یااست و شاخه یمسئله علم کي قدانمسئله ف ن،يافتد؛ بنابرا یدر پاسخ به انواع مختلف فقدان، اتفاق م

همه  توانیاست که نم یتنوع فقدانها به حد .(1)پردازد یها مبه درمان فقدان (grief counseling) «مشاوره سوگ»

 ينترو دردناک ينترهولناک تواندیاذعان کرد که مرگ فرد محبوب م توانیجا داد، اما م ینظام طبقه بند کيآنها را در 

دار، ب( شکست  ی: الف( از دست دادن روابط معنآورده شده است انیاز سه نوع سوگ سخن به م .(2) باشد یتجربه زندگ

نه تنها  ،یفرهنگ یهاتفاوت لیفهم سوگ به دل هاییچیدگی. پ(3)دار یج( اخلال در روابط معن دار و یروابط معن جاديدر ا

در اين میان، مادرانی . (4) ستین کسانيمختلف در فرهنگ و جوامع  زیاختلال ن نيا هایيژگیو و وعیدشوار است، بلکه ش

که تجربه از دست دادن فرزند دارند؛ به دلیل وابستگی و علاقه زياد به وی، بیشتر از ساير افراد، علائم سوگ در آنها 

 .(5)گردد یممشاهده 

. (6)است  (differentiationتواند با تجربه سوگ مرتبط باشد، تمايزيافتگی )یمی رواشناختی که هاسازهيکی از 

افراد واجد  .(7)اشاره دارد  گرانياستقلال از دحال  نیو در ع گرانيبا د تیمیتجربه صم يی، به توانایافتگيزيمفهوم تما

احساسات، کنار  ليتجربه و تعد انیب يیمشخص از خود، توانا فيداشتن تعار رینظ یصيخصا یدارا یافتگيزيتما یژگيو

را  شانيانرژ شتریب افتهيزيافراد کمتر تما بل،. در مقاباشندیاشتباهاتشان م رشيو پذ یزندگ یهاآمدن بهتر با استرس

خانواده حرکت  یموجود، همراه با موج عاطف یفرد نیها و مسائل بو در تنش کنندیمتوجه تجربه و شدت احساساتشان م

 از. (9) کنندیرفتار م یتنش زا به خوب هاییتبرخوردار هستند و در موقع یمحکم تياز هو افتهيزيافراد تما. (8)کنند یم

عواطف و احساسات خود  یبه خوب توانندیمها دارند آن ینسبت به عواطف و احساسات خود آگاه افتهي زتماي که افرادآنجا 

کنند.  انیب خواهندیم اطرافیانو آنچه را که از  نديخود صحبت نما یازهایدر مورد ن یبه راحت توانندیها مکنند آن انیرا ب

 یعواطف منف توانندیم یدر زمان بروز مشکلات به خوب. (10)خود آگاه هستند  یاز نقاط مثبت و منف یبه خوب افراد نيا

همواره در روابط  جهیدر نت گیردیمورداستفاده قرار م یافراد به خوب نيمسئله مدار در ا یخود را کنترل کنند. از راهبردها

بنابراين مداخلاتی که منجر به افزايش سطح تمايزيافتگی در افراد با تجربه سوگ  .(11) کنندیم تیمیخود احساس صم

 در مديريت سوگ کمک کنند. هاآنتوانند به یمشوند، یم

 هدف. شودیم درمان مدت کوتاه صورت به اساسی افسردگی اختلال شودیم سبب که است روشی فردی بین درمان

 دنیای در شخص فردی بین روابط و يافته کاهش روانپزشکی علائم اينکه ددار وجود فردی بین درمان در که اصلی

فزايش سطح انعطاف فردی روشی مناسب برای ا بین . از سويی مشخص شده است که درمان(12)يابد  بهبود اجتماعی

در  (16)، کیفیت زندگی و تنظیم هیجانی (15)، افسردگی (14)ی ارتباطی ناکارآمد الگوها، بهبود (13)پذيری 

های مختلف بوده است. با اين حال اثربخشی اين درمان تاکنون در افزايش سطح تمايز يافتگی مادران با تجربه یتجمع

ی هاتنشنمايند؛ اغلب در معرض یمسوگ فرزند بررسی نشده است. از آن جايی که مادرانی که سوگ فرزند خود را تجربه 

نمايد که برای بهتر یم. بنابراين ضرورت ايجاب (17)دهد یمیر قرار تأثا تحت گیرند که زندگی آنها ریمروانی شديدی قرار 

( IPT) یگروه یبین فرد یرواندرماننمودن کیفیت زندگی مادران داغديده، به مطالعه راهکارهايی مناسب مانند شیوه 

ها درمان اين اثر درباره پژوهش هستند، فردی یهادرمان ازتر باصرفه گروهی یهادرمان که آنجا اقدام گردد. به علاوه از
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 کوتاه علاوه به. گردد منجر خدمات اين کننده ارائه مراکز هم و درمانجويان برای هم درمانی هایينههز کاهش به تواندیم

 را بیشتری جمعیت درنتیجه. سازدیم را میسر بالینی شرايط در درمان اين کارگیری به امکان حاضر رماند بودن مدت

 هایينههز نیز آموزشی نظر از درمان اين لذا .(12) داد قرار پوشش تحت مدت کوتاه و گروهی درمان طريق از توانیم

ارائه آن استفاده کرد. با توجه به موارد  برای بیشتری از افراد توانیم و کندیم وارد بهداشتی خدمات سیستم بر را کمتری

در  ی( بر تمايز يافتگIPT) یگروه یبین فرد یدرمان روانمذکور، تحقیق حاضر در پی پاسخ به اين پرسش است که آيا 

 گذارد؟یمیر تأث مادران با تجربه سوگ فرزند

 

 

 

 روش 

 گروه با آزمونپس -آزمونشیپ با طرح یشيآزما مهیو به لحاظ روش انجام پژوهش، ن یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

هر در ش 1402جامعه آماری پژوهش حاضر شامل مادران با تجربه سوگ فرزند که در شش ماه نخست سال  .بود کنترل

با (. 1395نفر باشد )دلاور،  15ی آزمايشی بايد هر گروه حداقل هاطرح؛ بود. از آن جايی که در اندداشتهتهران سکونت 

شدند. برای دستیابی به نمونه انتخاب  در دسترس یریگنمونهروش به  نفر 30به حجم  یا، نمونهتوجه به طرح پژوهش

ی مادران با تجربه سوگ فرزند، که ساکن شهر تهران بودند، هاگروهم(، در مورد نظر در فضای مجازی )واتس اپ و تلگرا

فراخوانی توزيع شد و از بین مادران داوطلب، افراد واجد شرايط انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش عبار بود از 

خروج  ملاک ناختی ديگر.همکاری و عدم شرکت در مداخلات روانش گذشت حداقل دو سال از تجربه سوگ فرزند، تمايل به

 یتصادف ینيگزينمونه به صورت جا یاعضااز انتخاب افراد واجد شرايط،  بعد از پژوهش نیز غیبت بیش از دو جلسه بود.

پیش آزمون بر  داشتند.حضور نفر  15هر گروه تعداد  رد ،بیترت نيبد گرفتند وقرار  کنترلو  شيساده در دو گروه آزما

 یگروه یبین فرد یمداخلۀ رواندرمانشد و پس از پاسخگويی توسط آنها، جمع آوری شد. سپس روی تمامی افراد اجرا 

(IPTدر هشت جلسۀ نود ) ی دوبار برای گروه آزمايش اجرا گرديد و بعد از اتمام جلسات، پس اهفتهای به صورت یقهدق

شد. ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر به شرح ی به کار رفته در پیش آزمون، اجرا هاپرسشنامهآزمون با استفاده از همان 

 زير بود:

 

 ابزار

خرده  4گويه و  46از  اين پرسشنامه: (Differentiation of Self Inventory) (DSIپرسشنامه تمايز يافتگی خود )

 12يگران )سؤال( و هم آمیختگی با د 12سؤال(، گريز عاطفی ) 11سؤال(، جايگاه من ) 11مقیاس واکنش پذيری عاطفی )

توسط  1998اين پرسشنامه در سال  .رودیسؤال( تشکیل شده است که به منظور سنجش تمايزيافتگی افراد بکار م

Skowron & Friedlander وسط ت 2003و سپس فرم نهايی آن در سال  (18) ساخته شدSkowron & Schmitt 

گريز ، جايگاه من ،واکنش پذيری عاطفیخرده مقیاس است که عبارت هستند از:  4اين پرسشنامه دارای  .(19) تدوين شد

)ابداً در مورد من صحیح نیست =  یانقطه 6نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت . ختگی با ديگرانهم آمیو  عاطفی

برای  (1998) ضريب آلفای گزارش شده توسط اسکورن و فريدلندر .باشدی( م6تا کاملًا در مورد من صحیح است =  1
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نفر از صاحبنظران  10رسشنامه تمايز يافتگی خود از است به منظور اطمینان از روايی پ 88/0پرسشنامه تمايز يافتگی خود 

 .(18) قرار دادند يیددر اين زمینه نظر خواهی شد که روايی محتوايی اين ابزار را مورد تأ

 جلسه در گروه آزمون اجرا دو یاو هفته اییقهدق در هشت جلسۀ نود رواندرمانی بین فردی گروهیطرح مداخلۀ همچنین 

( تهیه شده است. هدف و محتوای کلی جلسه درمانی در 2005) Markowitzبراساس کتاب آموزشی  هبستاين . شد

 ارائه شده است. 1جدول 

 

 (IPT. رواندرمانی بین فردی گروهی )1جدول 

ره 
ما

ش

سه
جل

 

 

ن 
نوا

ع

سه
جل

 

 

 جلسه هدف و محتوای

 معارفه و آشنايی 1

هدف اين جلسه تبیین ضرورت شرکت در گروه، ترويج هنجارهای گروهی و انسجام گروهی، تأکید بر 

 فردی ت، آشنايی اعضا باهم، و تعهد به پیگیری جلسات، آموزش نظريه درمان بینلابودن مشک مشترک

 به اعضا و نقششان در درمان گروهی

2 
ت به لارتباط دادن مشکا

 فردی افت بینب

 فردی، هدف اين جلسه مرتبط ساختن مشکالت اعضا به بافت بین

و تعیین  (بینفردی، انتقال نقش هایيیفردی، نارسا سوگ، مشاجرات بین) مشکل اصلی یهاساختن حوزه

 ./ تصحیح اهداف است

3 
نتقال نقش برای تغییر ا

 زندگی

که شامل تغییر شکل  وان هرگونه تغییر زندگی بودهفعالیت اصلی اين جلسه کار بر روی انتقال نقش به عن

 نقش قديمی و قرارگرفتن در نقش جديد است.

 .هدف عبارتست از کسب آمادگی برای تنظیم هیجان و خشم

 بررسی نقاط قوت و ضعف 4
صورت فردی است تا گروه در  هدف اين جلسه بررسی نقاط ضعف و قوت نقش قديمی و نقش جديد به

 ازگاری مغزی صورت دهدس یهاخصوص روش

5 
بررسی موضوعات پیرامون 

 هامشاجره

ها را تهیه کرده و بر روی مدل حل است. موضوعات مشاجره هدف اين جلسه موضوعات پیرامون مشاجره

 شودیها کار ممشاجره

 حل تعارض 6

 ، رقابت. الگوهای مشارکتیشودیکنندگان آموزش داده م در اين جلسه الگوهای حل تعارض به شرکت

حل تعارض هستند. مذاکره، داوری و  یهاسبک (توافق)پذيری، مصالحه  جويی، اجتناب، انعطاف

 روندیحل تعارض به شمار م یهامیانجیگری نیز روش

7 
حل نارسايی موجود در 

 فردی تعامل بین

الگوی )فردی  ت بینلاموجود در تعام هایيینمودن و تصحیح نارسا فعالیت اصلی اين جلسه برطرف

است و هدف اين است ( گريز، شناسايی انتظارات يکسويه، ترحم به خود، سرزنش، رنجش و غیره-تعقیب

 که روابط صمیمانه و رضايتبخش ايجاد شود

8 
ت لادهی به مشک بینش

 یبندفردی و جمع بین

شود. یه مکه از الگوی موجود در روابط اعضا کسب شده است، در اين جلسه به اشتراک گذاشت هايیینشب

( ت بینفردیلاموجود در تعام هایيیسوگ، مشاجرات بینفردی، انتقال نقش، نارسا)حوزه مشکل  4هر 

 .شوندیصه بیان ملاصورت خ کار با هر حوزه مشکل به یهامرور شده و روش

 .شودیم ملاتثبیت تغییرات و انتقال آن به زندگی روزمره تأکید شده و در نهايت ختم جلسه اع
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 لیل آماریتح

به شد.  استفاده آمار استنباطی آمار توصیفی و یهاشاخص و SPSSافزار حاصل از نرم یهاداده یلوتحليه تجز جهت

پراکندگی از قبیل میانگین  های گرايش مرکزی وشاخص)از  شناختی و متغیرهای پژوهشیتجمعتوصیف اطلاعات منظور 

 -ی آمار استنباطی، از آزمون نرمالیته شاپیروهاآزمونی، قبل از اجرای ستنباطآمار ا در بخش استفاده شد. و انحراف معیار(

، جهت بررسی هامفروضهبهره گرفته شد. سپس با رعايت  هادادهها جهت بررسی نرمال بودن فرضیشپويلک و ديگر 

 ها از آزمون تحلیل کوواريانس چندمتغیره استفاده گرديد.یهفرض

 

 يافته ها

 

 60-55درصد در گروه سنی  40دهد که اکثريت مادران در گروه آزمايش به میزان یمنتايج نشان ها داده در بخش توصیف

سال بودند. به علاوه  60-55درصد در گروه سنی  7/46سال قرار داشتند و اکثريت مادران در گروه کنترل نیز به میزان 

درصد تحصیلات ديپلم و در  80ر گروه آزمايش به میزان نتايج حاکی از آن است که اکثريت مادران به لحاظ تحصیلات د

درصد به لحاظ  7/66درصد تحصیلات ديپلم داشتند. همچنین در گروه آزمايش به میزان  3/73گروه کنترل نیز به میزان 

های یهفرضدرصد مادران نیز بیکار بودند. پیش از تحلیل و بررسی  80وضعیت اشتغال بیکار و در گروه کنترل نیز به میزان 

تحقیق با استفاده از آزمون تحلیل کواريانس چند متغیره مانکوا ابتدا بايد پیشفرض های اين روش آماری را مورد تحلیل 

قرار داد از جمله پیشفرض های مهم در بررسی وضعیت نرمال بودن متغیرهای تحقیق به لحاظ آمار استنباطی است که 

در دو زمان  تمايزيافتگیحاکی از آن است که میزان معناداری متغیر  2د. جدول گیریمويلک انجام -توسط آزمون شاپیرو

به لحاظ آماری  تمايزيافتگیتوان دريافت که متغیر یماست در نتیجه  05/0پیش آزمون و پس آزمون بالاتر از ضريب خطا 

 دد.گریميید تأدارای توزيع نرمال و بهنجاری است در نتیجه پیشفرض نرمال بودن متغیر 

. همانطور که مشهود کندیم انیب قیتحق رهیچند متغ واريانس لیمدل تحل یباکس را برا-آزمون ام  یبررس جينتا 3جدول 

 سيماتر یبر همسان یفرض صفر ما مبن جهیشده است در نت 01/0 یبالاتر از سطح معنادار یمعنادار زانیاست م

آزمون  یهااز مفروضه یکي، به عنوان هايانسوار سيماتر یهمسان ضهفروم بیترت ني. بدگیردیقرار م يیدمورد تأ هايانسوار

از ديگر پیشفرض های مهم در انجام تحلیل کواريانس پیشفرض همگنی خطای  .باشدیبرقرار م رهیچند متغ واريانس لیتحل

محاسبه شده متغیرها در دهد که میزان معناداری یمنشان  4گیرد. جدول یمها است که توسط آزمون لون انجام يانسوار

 شود.یميید تأها با توجه به آزمون لون يانسوارمعنادار است در نتیجه پیشفرض همگنی خطای  05/0سطح معناداری 

 . بررسی وضعیت نرمال بودن متغیرهای تحقیق2جدول 

 معناداری S-Wآماره  متغیر زمان

 834/0 980/0 تمايزيافتگی پیش آزمون

 052/0 915/0 یتمايزيافتگ پس آزمون
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 . آزمون ام باکس3جدول 

 معناداری 2 یآزاددرجه  1 یآزاددرجه  اف ام باکس متغیر

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

 هاانسيوار. بررسی برابری خطای 4جدول 

 F خرده مقیاس متغیر
درجه 

 1آزادی 

درجه آزادی 

2 
 معناداری

 تمايزيافتگی

 052/0 28 1 714/20 فیواکنش پذيری عاط

 154/0 28 1 152/2 جايگاه من

 213/0 28 1 623/1 گريز عاطفی

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

 213/0 28 1 281/2 نمره کل تمايزيافتگی

 در مادران با تجربه سوگ فرزند یر تمايز يافتگب( IPT) یگروه یبین فرد یرواندرمان. بررسی اثر 5جدول 

 متغیر منبع
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 394/0 000/0 257/16 864/2064 864/2064 تمايزيافتگی گروه

    017/127 423/3175 تمايزيافتگی خطا

     797702 تمايزيافتگی کل

 

 در میان دو گروه یتمايز يافتگ . بررسی مقايسه میانگین متغیر6جدول 

تفاوت  گروه میانگین گروه متغیر

 میانگین

 معناداری

 000/0 *417/17 کنترل آزمايش 175/171 آزمايش یتمايز يافتگ

 000/0 *-41/17 آزمايش کنترل 758/153 کنترل

 

 

 

 

در مادران با تجربه سوگ  یتمايز يافتگ یهااسیرمقيز ( برIPT) یگروه یبین فرد یرواندرمانبررسی اثر  .7جدول 

 فرزند
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 متغیر بعمن
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 گروه

 014/0 563/0 344/0 790/21 790/21 واکنش پذيری عاطفی

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

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

 387/0 000/0 164/34 831/494 831/494 هم آمیختگی با ديگران

 خطا

    345/63 288/1520 واکنش پذيری عاطفی

    994/29 846/719 جايگاه من

    419/12 050/298 گريز عاطفی

    484/14 616/347 هم آمیختگی با ديگران

 در میان دو گروه یتمايز يافتگ ی متغیرهااسیرمقيزبررسی مقايسه میانگین  .8جدول 

تفاوت  وهگر میانگین گروه متغیر

 میانگین

 معناداری

 563/0 956/1 کنترل آزمايش 711/40 آزمايش یعاطف یريواکنش پذ

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

 321/0 326/2 کنترل آزمايش 097/43 آزمايش من گاهيجا

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

 006/0 *402/4 کنترل آزمايش 268/41 آزمايش یعاطف زيگر

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

 000/0 *320/9 کنترل آزمايش 394/46 آزمايش گرانيبا د یختگیهم آم

 000/0 *-320/9 آزمايش کنترل 073/37 کنترل

 

دران دارای به بررسی اثربخشی روان درمانی بین فردی گروهی بر متغیر تمايزيافتگی در میان ما هادادهدر بخش تحلیل 

نشان از بررسی  5تجربه سوگ فرزند شهر تهران با آزمون تحلیل کواريانس چند متغیره مانکوا پرداخته شد. جدول 

باشد. میزان یماثربخشی روان درمانی بین فردی گروهی بر متغیر تمايزيافتگی در میان مادران دارای تجربه سوگ فرزند 

معنادار است. پس روان درمانی بین فردی گروهی اثر  05/0شده است که در سطح معناداری  000/0معناداری متغیر 

 درصد است. 4/39معناداری بر تمايزيافتگی در میان مادران دارد. میزان ضريب اندازه اثر اين مداخله به میزان 

دهد. نتايج یمبا آزمون تعقیبی بونفرونی نشان  دو گروه انیدر م یتمايز يافتگ نتايج بررسی مقايسه میانگین متغیر 6جدول 

در زمینه تمايزيافتگی اختلاف میانگین معناداری در سطح خطای  417/17مبین آن است که دو گروه به میزان به میزان 

 مداخله آزمايشی افزايش يافته است. با يکديگر دارند. بدين معنا که میانگین تمايزيافتگی در گروه آزمايش در پس از 05/0
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دهد. یمهای متغیر تمايزيافتگی نشان یاسمقنتايج بررسی اثربخش روان درمانی بین فردی گروه را بر خرده  7جدول 

همانطور که مشهود است روان درمانی بین فردی گروهی بر متغیرهای گريز عاطفی و هم آمیختگی با ديگران در سطح 

یر معناداری تأثمعناداری داشته است در حالی که بر متغیرهای واکنش پذيری عاطفی و جايگاه من  اثر 05/0معناداری 

 باشد.یمدرصد  27درصد و بر گريز عاطفی با میزان  7/38یختگی با ديگران با میزان آمندارد. میزان ضريب اندازه اثر بر هم 

تمايزيافتگی را برحسب دو گروه با آزمون تعقیبی بونفرونی  های متغیریاسمقنتايج بررسی مقايسه میانگین خرده  8جدول 

در زمینه هم آمیختگی با ديگران تفاوت  320/9در زمینه گريز عاطفی و به میزان  402/4دهد. دو گروه به میزان یمنشان 

ران در گروه بدين معنا که میانگین گريز عاطفی و هم آمیختگی با ديگ دارند. 05/0میانگین معناداری در سطح خطای 

 آزمايش نسبت به گروه کنترل افزايش يافته است.

 

 و نتیجه گیریبحث 

بر تمايزيافتگی در مادران با تجربه  (IPTبررسی اثربخشی رواندرمانی بین فردی گروهی )ف اصلی پژوهش حاضر با هد

لی اثر معناداری بر تمايزيافتگی روان درمانی بین فردی گروهی به طور کنتايج حاکی از آن بود که  انجام شد. سوگ فرزند

در میان مادران داشته است. بدين معنا که میانگین تمايزيافتگی در گروه آزمايش پس از مداخله آزمايشی افزايش يافته 

روان درمانی بین فردی گروهی بر متغیرهای  نتايج حاکی از آن بود کههای تمايزيافتگی یاسمقاست. در خصوص خرده 

در حالی که بر متغیرهای واکنش پذيری عاطفی و جايگاه  م آمیختگی با ديگران اثر معناداری داشته است.گريز عاطفی و ه

من تأثیر معناداری ندارد. بدين معنا که میانگین گريز عاطفی و هم آمیختگی با ديگران در گروه آزمايش نسبت به گروه 

 عسکری ،.س زاده، امینی (،1402احمدی و همکاران )های وهشبا نتايج پژ هاافتهيتايج اين نکنترل افزايش يافته است. 

، 14، 13) همسو بوده است( 2020و همکاران ) Fonagy (،1400، منتجبیان و دهنوی )(1401. )م باقری، و ،.گ زاده،

 بر که است درمانی روان از شکلی گروهی فردی بین درمانی روان توان عنوان کرد کهفوق، می هایيافتهدر تبیین . (16، 15

 بین روابط اهمیت بر فردی، بین درمانی دارد. روان تمرکز روانی پريشانی کاهش برای فردی بین روابط و ارتباطات بهبود

 بین ابطرو که است استوار فرض اين بر اين درمان .(20) دارد تاکید روانشناختی مسائل به پرداختن در ارتباطات و فردی

 و شناسايی و ارتباطات بهبود بر ترتیب، اين به. است افراد از بسیاری ناراحتی منبع ارتباطی الگوهای و شده مختل فردی

از آن جايی که  (21)کند می تأکید شود،می فردی بین روابط در مشکلات ايجاد باعث که رفتاری الگوهای به پرداختن

 فرد دلبستگی سبک و روان سلامت بر که باشد مهمی زا استرس تواندمی که است فرزند دادن دست از تجربه کودک سوگ

فرد  يیتوانا زانیم انگریخانواده است و ب یهادستگاه هيمفهوم نظر نيترمهم یافتگيزيتما. از طرف ديگر (22)گذارد می تأثیر

رد بتواند که ف یاز استقلال عاطف یبه سطح دنیرس گريدعبارتاست. به گريکدياز  یو عاطف یعقلان یندهايفرآ کیدر تفک

. در واقع (23) ردیبگ یمستقل و منطق ماتیتصم هاتیآن موقع یعاطف یبدون غرق شدن در فضای عاطف یهاتیدر موقع

 کندمی برقرار ارتباط ديگران با عاطفی نظر از که حالی در دارد اشاره خود از مستقل و ايمن احساس حفظ توانايی به تمايز

 با آمیز محبت ارتباط حفظ برای راهی يافتن شامل است ممکن اين کودک، سوگ زمینه در توان گفت. بنابراين می(24)

 با را تمايز است ممکن . روان درمانی بین فردیباشد خود زندگی پیشبرد و او دادن دست از پذيرفتن حال عین در و کودک

 به کمک با و کنند کشف را خود دادن دست از با مرتبط پیچیده احساسات توانندمی مادران آن در که امن محیط يک ارائه
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 سبک دهدمی نشان که است، سازگار دلبستگی تئوری با اين. باشد بخشیده بهبود آرامش، و پذيرش حس ايجاد در آنها

 .است مرتبط بهتر روان سلامت یپیامدها با ايمن دلبستگی

 حالی در دارد، اشاره کننده ناراحت يا کننده ناراحت احساسات سرکوب يا اجتناب به تمايل به عاطفی از سوی ديگر اجتناب

 میزان به عاطفی واکنش .(25) است معنادار روابط ايجاد و ديگران با ارتباط برقراری توانايی شامل ديگران با ادغام که

 و محیط از شدن جدا يا دلبستگی میزان به فرد موقعیت که حالی در دارد، اشاره بیرونی هایمحرک به فرد عاطفی واکنش

 ريشه که است درمانی روان رويکرد يکروان درمانی بین فردی . از طرفی (26) دارد اشاره اشزندگی در او کنترل احساس

 روابط اهمیت بر رويکرد اين .(27)دارد ( CBT) رفتاری-شناختی درمان و هاسیستم نظريه دلبستگی، تئوری اصول در

 مراجع اجتماعی عملکرد در مشکلات به رسیدگی و شناسايی آن هدف و کندمی تاکید روانشناختی بهزيستی در فردی بین

 افسردگی، جمله از روانشناختی اختلالات از وسیعی طیف درمان در رويکرد اين که است شده داده نشان. (28)است 

 برای بیماران به کمک برای خاصی هایتکنیک ازمانی بین فردی . روان در(29) است مؤثر شخصیت اختلالات و اضطراب

 اهمیت بر رويکرد اين قابل ذکر است که کندمی استفاده بهتر روابط ايجاد و خودآگاهی افزايش ارتباطی، هایمهارت بهبود

توان استدلال کرد بنابراين می. (30)دارد  تاکید روانی سلامت بهبود در اجتماعی عملکرد و عاطفی بیان فردی، بین روابط

 آشکار ارتباط برقراری و احساسات ابراز به آنها تشويق با تا باشد کرده کمک افراد به است ممکن اين درمان خاص، طور به

 و کرده تسهیل را سالم روابط توسعه است ممکن درمان اين اين، بر علاوه. کنند برطرف را خود عاطفی اجتناب ديگران، با

 ديگر، سوی از .است شده ديگران با آنها ادغام در بهبود به منجر که باشد داده افزايش را افراد اجتماعی ارتباط احساس

 فرد موقعیت و نداشت هیجانی پذيریواکنش بر داریمعنی تأثیر گروهیروان درمانی بین فردی  اينکه بر مبنی هايافته

 ممکن فرد موقعیت و عاطفی واکنش. باشد نداده قرار هدف را متغیرها اين مستقیماً است ممکن مداخله که دهدمی نشان

روان درمانی بین  که حالی در. گیرد قرار اجتماعی و محیطی بیولوژيکی، عوامل جمله از عوامل از طیفی تأثیر تحت است

 فرد موقعیت و عاطفی واکنش به که ملیعوا ساير به مستقیم طور به است ممکن دارد، تمرکز فردی بین روابط برفردی 

 بهبود در گروهیروان درمانی بین فردی  که دهدمی نشان حاضر تحقیق هایيافته نتیجه، در .نپردازد کنندمی کمک

 اهمیت بر که است سازگارروان درمانی بین فردی  نظری مبانی با يافته اين. است مؤثر ديگران با ادغام و عاطفی اجتناب

 اينکه بر مبنی هايافته حال، اين با. کندمی تاکید روانشناختی بهزيستی ارتقای در اجتماعی عملکرد و فردی بین روابط

 عملکرد پیچیده ماهیت فرد، موقعیت و ندارد عاطفی پذيریواکنش بر توجهیقابل تأثیر گروهیروان درمانی بین فردی 

 .کندمی برجسته را شناختیروان مشکلات به رسیدگی برای وجهی چند مداخلات به نیاز و شناختیروان

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل مادران با تجربه سوگ فرزند که در شش ماه نخست سال  لازم به ذکر است که

بنابراين  اند؛ بود و تعمیم آن به ساير سنین و ساير شهرها بايد با احتیاط صورت بگیرد.در شهر تهران سکونت داشته 1402

شود که پژوهش حاضر در ساير های بیشتری در اين زمینه است. لذا پیشنهاد میيری نتايج مستلزم پژوهشتعمیم پذ

 گروهیروان درمانی بین فردی  مدت کوتاه اثرات روی بر فقط حاضر به علاوه مطالعهشهرها و ساير سنین نیز صورت گیرد. 

با اضافه کردن يک دوره  شودپیشنهاد میوجود نبود. و آزمون پیگیری م بلندمدت اثرات و امکان بررسی داشت تمرکز

 پذيری انعطاف وضعیت خلقی، بر گروهیروان درمانی بین فردی  مدت طولانی اثرات پیگیری حداقل شش ماهه،

شود یمهای پژوهش حاضر پیشنهاد بررسی شود. با توجه به يافته مادران با تجربه سوگ فرزند در تمايز و روانشناختی

 برای گروهیروان درمانی بین فردی  مؤثر اجرای چگونگی مورد در روان بهداشت متخصصان برای آموزشی ایهبرنامه
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 را کودک سوگواری که مادرانی شود براییمهمچنین پیشنهاد  .شود ايجاد کنند،می تجربه را کودک سوگواری که مادرانی

 تمايز يافتگی بهبود برای راروان درمانی بین فردی  وهیگر هایتکنیک که شود ايجاد حمايتی هایگروه کنند،می تجربه

 کنند.یماجرا 

در مادران با تجربه سوگ  یبر تمايز يافتگ (IPT) یگروه یبین فرد یرواندرمانبنابر نتايج مشخص شده که به طور کلی 

 مادران روانشناختی تیبهزيس بر را گروهی فردی بین درمانی روان مثبت تأثیر پژوهشی يافته اين اثربخش است. فرزند

 تا کند کمک مادران به تواندمی که دهدمی نشان و اين داشت تمايزيافتگی بر توجهیقابل تأثیر درمان اين. کندمی برجسته

. کنند متمايز ديگران از را خود احساسات و افکار و شوند سازگار متغیر هایموقعیت با بیايند، کنار خود احساسات با بهتر

 هایمحیط کردن فراهم وبا تجربه سوگ فرزند  مادران برای روان سلامت هایدرمان بندیاولويت اهمیت بر تحقیق اين

 داشته تعامل کنند،می تجربه را مشابهی هایچالش که ديگرانی با بتوانند آنها آن در که کندمی تأکید ايمن و حمايتی

 تأثیر که باشند داشته تریسالم و شادتر زندگی توانندمی خود نروا سلامت بهبود بابا تجربه سوگ فرزند  مادران. باشند

  .داشت خواهد خانواده کل بر مثبتی

 تشکر و قدردانی

 آيد. کنندگان در اين پژوهش کمل تشکر و قدردانی به عمل میاز تمامی شرکت
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