
 سنجی  فصلنامه روان 1404/02/27تاريخ دريافت مقاله: 

 1404، تابستان 53چهاردهم،شماره  دورة 28/03/1404تاريخ پذيرش مقاله: 

 69 -61صفحات: 

                                                                               
 

 

در مادران با تجربه  یبر وضعيت خلق (IPT) یگروه یبين فرد یرواندرمان یاثربخشبررسی 

 سوگ فرزند

The effectiveness of group interpersonal psychotherapy (IPT) on mood in mothers 

experiencing child mourning 

 3بيتا بهرامی ،2آمنه سادات کاظمی، 1مريم ميرزايی

                                                           

 . ، ايرانتهران ، دانشگاه آزاد اسلامی، علوم پزشکی تهران، واحد ناسی گروه روانش، بالينیکارشناس ارشد روانشناسی  1.

 .، ايرانتهران، دانشگاه آزاد اسلامی، علوم پزشکی تهران، گروه روانشناسی، واحد استاديارنويسنده مسئول: .  2

 .ن، ايراتهران، دانشگاه آزاد اسلامی، علوم پزشکی تهران، گروه روانشناسی، واحد استاديار:  .3

 چکيده

است که در پاسخ به از دست  یعيطب یتجربه انسان کيندوه غم و ا

واکنش  نيمرگ. ا قياز طر ژهيبه و شود،یم جاديا قيدادن روابط عم

پژوهش  نياست. ا یو رفتار یروان ،یشامل ابعاد جسم یچندوجه

بر  (IPT) یگروه یفردنيب یدرمانروان یاثربخش یبا هدف بررس

 کيمطالعه  نيا .انجام شد فرزندمادران سوگوار  یخلق تيوضع

آزمون و گروه پس-آزمونشيبا طرح پ یکاربرد یشيآزمامهين قيتحق

شامل مادران ساکن تهران بودند که در  یکنترل بود. جامعه آمار

مادر  30فرزند خود را از دست داده بودند.  1402شش ماه اول سال 

طور در دسترس انتخاب شده و به یريگسوگوار به روش نمونه

 گروه .و کنترل( قرار گرفتند شينفره )آزما 15گروه  دودر  یتصادف

را  یگروه یفردنيب یدرمانروان یاقهيدق 90جلسه  8 شيآزما

 چيکه گروه کنترل ه یکرد )دو جلسه در هفته(، در حال افتيدر

آزمون به و پس آزمونشينداشت. هر دو گروه در مراحل پ یامداخله

ها با استفاده از آمار ومز پاسخ دادند. دادهبر یپرسشنامه حالات خلق

 .شدند ليو تحل هيتجز رهيچندمتغ انسيل کوواريو تحل یفيتوص

ا ت روان جين که  د  دا ننشان  ا  یگروه یفردنيب یدرم

ث أ ر ريت ا د ا هبود وضع یمعن ب ر  ن  یخلق تيب ا ادر م

ا ر ب ا ن ب  . رد دا د  رزن ف ر  ا ه  ن،يسوگو ب ا توجه  فتهيب ،ا یم ها

وان ز  ت ا IPTا ر  ،یخلق تيهبود وضعب یب

نعطاف ذا ختروان یريپ تما یشنا فتگيزيو  ا یا  نيدر 

. ستفاده کرد ا ن  ا  مادر

 وضعيت روان درمانی بين فردی گروهی،  :  کليدی:هایواژه

 ، مادران با سوگ فرزند. خلقی

Abstract 

Grief is a natural human experience, arising from 

the loss of deep connections, particularly through 

death. This multifaceted response includes 
physical, psychological, and behavioral aspects. 

This research aimed to investigate the ffectiveness 

of Group Interpersonal Psychotherapy (IPT) on 

the mood of bereaved mothers.This was an pplied, 

quasi-experimental study using a pre-test/post-test 

design with a control group. The statistical 

opulation comprised mothers residing in Tehran 

who had experienced child bereavement within 

the first six months of the year 1402 . Thirty 

bereaved mothers were selected using onvenience 

sampling and randomly assigned to two groups of 

15: an experimental group and a control 
group.The experimental group participated in 8 

ninety-minute sessions of Group Interpersonal 

Psychotherapy (two sessions per week), while the 

control group received no intervention. Both 

groups completed the Brooms Mood States 

Questionnaire at two stages (pre-test and post-

test). The extracted data were analyzed using 

descriptive statistics and multivariate analysis of 

covariance.The results of the covariance analysis 

test indicated that Group Interpersonal 

Psychotherapy had a significant effect on the 

mood status of bereaved mothers. Therefore, 

based on these findings, IPT can be utilized to 

improve mood, psychological flexibility, and 

differentiation in mothers who have experienced 

child bereavement 
Keywords: Group Interpersonal Psychotherapy,  

mood state, Bereaved Mothers. 
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 مقدمه 

 یما انسانها رخ م یدر چرخه زندگ ینخواه یاتفاق تلخ، خواه نياست و ا انيآدم یزندگ یها تياز واقع یکيتجربه سوگ 

در پاسخ به انواع  ،یسن یاست که در همه فرهنگ ها و گروه ها یانسان یواکنش ها نيتر یاز همگان یکيدهد. سوگ، 

« مشاوره سوگ»از مشاوره به نام  یاست و شاخه ا یمسئله علم کي قدانله فمسئ ن،يافتد؛ بنابرا یمختلف فقدان، اتفاق م

جا داد، اما  ینظام طبقه بند کيتوان همه آنها را در  یاست که نم یها به حد(. تنوع فقدان1پردازد ) یبه درمان فقدانها م

 ,Geldand(. 2باشد ) یزندگ تجربه نيو دردناک تر نيتواند هولناک تر یتوان اذعان کرد که مرگ فرد محبوب م یم

Geldard & Foo (3از سه نوع سوگ سخن به م )دار، ب( شکست در  یآورد: الف( از دست دادن روابط معن یم اني

نه تنها  ،یفرهنگ یتفاوت ها ليفهم سوگ به دل یها یدگيچي. پدار یج( اخلال در روابط معن دار و یروابط معن جاديا

(. علاوه بر وجود تفاوت 4) ستين کسانيدر فرهنگ و جوامع مختلف  زياختلال ن نيا یها یژگيو و وعيدشوار است، بلکه ش

( در مورد علائم 5) Wordenتجربه سوگ متفاوت است. در مطالعه  یدر افراد دارا زيسوگ، نحوه بروز آن ن یفرهنگ یها

. در اين دهد یقرار م یو رفتار ینومعی، عاطفی، شناختی، علائم را در پنج گروه علائم جسمان نيا یسوگ، و زحاصل ا

ميان، مادرانی که تجربه از دست دادن فرزند دارند؛ به دليل وابستگی و علاقه زياد به وی، بيشتر از ساير افراد، علائم سوگ 

ر (. در واقع مادرانی که سوگ فرزند خود را تجربه می نمايند؛ اغلب د2019گردد )گلدارد و همکاران، در آنها مشاهده می

معرض تنشهای روانی شديدی قرار می گيرند که زندگی آنها را تحت تاثير قرار می دهد. گاهی اين تنش های وارده به 

 (.6قدری شديد می شود که در صورت عدم توانايی فرد در کنترل خود، لطمات جبران ناپذيری به آنان وارد می گردد )

. است خلقی وضعيت داد، قرار بررسی مورد توان ا تجربه سوگ فرزند میمورد ماداران ب در که زيربنايی های ويژگی از يکی

 عمدتا و يافت تواننمی خاصی دليل آن برای که شود می تعريف ثبات با نسبتا عاطفی حالت يک عنوان به معمولا خلق

 يا خلق (.7شود ) می تجربه ناخوشايند و خوشايند يا منفی و مثبت صورت دو به معمولا و ندارد خاصی شناختی محتوای

 نمود منفی عاطفه مقابل، در. است بخش لذت کار به اشتغال و زياد تمرکز فعال، انرژی شادکامی، از حالتی مثبت، عاطفه

 زيربنايی عامل منفی عاطفه اينکه بر مبنی يافت دست شواهدی به واتسون. است ناخوشايندی و ناخرسندی احساس

. بنابراين ضرورت ايجاب می نمايد که برای بهتر نمودن کيفيت زندگی مادران (8است ) اضطرابی اختلالات از بسياری

 ( اقدام گردد. IPT) یگروه یبين فرد یرواندرمانداغديده، به مطالعه راهکارهايی مناسب مانند شيوه 

 به سیاسا افسردگی اختلال شود می سبب که است روشی واقع در شود می شناخته IPT عنوان با که فردی بين درمان

 و يافته کاهش روانپزشکی علائم اينکه دارد وجود فردی بين درمان در که اصلی هدف. شود می درمان مدت کوتاه صورت

و  Adolf Meyerسرچشمه روان درمانی بين فردی به آثار  .(9يابد ) بهبود اجتماعی دنيای در شخص فردی بين روابط

باز می گردد و نظريه دلبستگی جان بالبی نيز  1930در دهه  Harry Stack Sullivanديدگاه روان تحليلی بين فردی 

بر اين باور بود که مهم ترين عوامل واکنش های عاطفی  Sullivan 1930دهه (. در 10ت )آن را تحت تاثير قرار داده اس

ت، بر محيط زيستی خود شهرت داش -نيز که به خاطر رويکرد روانی Meyer ؛ همچنيندر افراد، روابط بين فردی است

اجتماعی جاری بيمار تأکيد کرد و فرض نمود که بسياری از آسيب های روانی بيانگر تلاش های اشتباه در سازگار  -روانی

اگر مشکل شخص در رابطه با سوگ (. 11) شدن با محيط، مخصوصاً تحت شرايط استرس زا يا در محيط استرس زاست

وگواری مراجع را تسهيل کند و در واقع به او کمک کند تا هيجانات خود را حل نشده باشد درمانگر بايد ابتدا فرايند س

تخليه کند و سپس به بيمار کمک کند تا دوباره علايق و روابطی را ايجاد و تثبيت کند تا بتواند برای شخص و رابطه از 

 از تر باصرفه گروهی های درمان که آنجا (. به علاوه از12) دست رفته جايگزينی مناسب و به نوعی حمايت اجتماعی باشد

 و درمانجويان برای هم درمانی های هزينه کاهش به تواندمی ها درمان اين اثر درباره پژوهش هستند، فردی های درمان

 در درمان اين کارگيری به امکان حاضر درمان بودن مدت کوتاه علاوه به. گردد منجر خدمات اين کننده ارائه مراکز هم

 پوشش تحت مدت کوتاه و گروهی درمان طريق از توان می را بيشتری جمعيت درنتيجه. سازد می را ميسر بالينی شرايط
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 و تجربه که درمانگرانی آن را با توان می که است اين گروهی فردی بين درمانگری روان های مزيت جمله از. داد قرار

ه به موارد مذکور، تحقيق حاضر در پی پاسخ به اين پرسش (. با توج10) برد کار به نيز ندارند درمان اين در بالايی آموزش

 گذارد؟تاثير می در مادران با تجربه سوگ فرزند ی( بر وضعيت خلقIPT) یگروه یبين فرد یرواندرماناست که آيا 

 

 روش 

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

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

نفر  15اند؛ بود. در مورد انتخاب نمونه بايد اشاره کرد که در طرح های آزمايشی بايد هر گروه حداقل تهران سکونت داشته

شدند.  برای انجام اين انتخاب  در دسترس گيریروش نمونهبه  نفر 30به حجم  یا، نمونهتوجه به طرح پژوهشبا باشد. 

پژوهش ابتدا مجوزهای لازم از دانشگاه آزاد واحد علوم پزشکی دريافت گرديد. برای دستيابی به نمونه مورد نظر در فضای 

ر تهران بودند، فراخوانی توزيع شد. مجازی )واتس اپ و تلگرام(، در گروه های مادران با تجربه سوگ فرزند، که ساکن شه

انجام شد و از بين مادران داوطلب، افراد واجد شرايط انتخاب « رواندرمانی بين فردی گروهی»اين اطلاعيه مبنی بر اجرای 

 به های ورود به پژوهش عبارت بود از حداقل دو سال از تجربه سوگ فرزند گذشته باشد، تمايل داشتنشدند. ملاک

خروج از پژوهش غيبت بيش از دو جلسه بود. بعد از  دم شرکت در مداخلات روانشناختی ديگر و  ملاکهمکاری و ع

 گرفتند وقرار  کنترلو  شيساده در دو گروه آزما یتصادف ینيگزينمونه به صورت جا یاعضاانتخاب افراد واجد شرايط، 

ر روی تمامی افراد )گروه آزمايش و گروه کنترل( اجرا داشتند. پيش آزمون بحضور نفر  15هر گروه تعداد  رد ،بيترت نيبد

( در هشت جلسۀ IPT) یگروه یبين فرد یمداخلۀ رواندرمانشد و پس از پاسخگويی توسط آنها، جمع آوری شد. سپس 

 ارائه 1ای دوبار برای گروه آزمايش اجرا گرديد )هدف و محتوای کلی جلسه درمانی در جدولبه صورت هفته ایدقيقه نود

به کار رفته در پيش آزمون، اجرا شد. جهت  شده است( و بعد از اتمام جلسات، پس آزمون با استفاده از همان پرسشنامه

 باشد:ها از پرسشنامه استاندارد استفاده شد که به شرح زير میگردآوری داده

پرسشنامه . (13) خته شدسا 1999در سال و همکاران   Terryاين پرسشنامه توسط :Brumsحالات خلقی پرسشنامه 

سؤال به آن اضافه شده است و  8سؤالی است که دو خرده مقياس با  Brums 26حالات خلقی مدل نهايی پرسشنامه 

 8سنجد. در نتيجه از هشت حالت روانی تنش، افسردگی، خشم، سرزندگی، خستگی، سردرگمی، آرامش و شادکامی را می

سرزندگی، آرامش و شادکامی )مجموعا  سؤال است. همچنين 4مقياس شامل  خرده مقياس )عامل( تشکيل شده است. هر

سؤال( ابعاد منفی حالات  20سؤال( ابعاد مثبت حالات خلقی و تنش، افسردگی، خشم، خستگی و سردرگمی )مجموعا  12

به صورت  اين پرسشنامه بر اساس طيف ليکرت نمره گذاری شده است کهسؤال هستند.  Brums 32خلقی در پرسشنامه 

(، ضرايب 14 از ؛ به نقل2010)و همکاران   Hashimباشد. می 4، خيلی زياد= 3، زياد= 2، تقريبا= 1، کمی= 0اصلا= 

سؤالی اين پرسشنامه در عامل های تنش، افسردگی، خشم، سرزندگی، خستگی و  24آلفای کرونباخ را برای مدل 

گزارش کردند. در ايران در تحقيق فرخی  58/0، 69/0، 73/0، 64/0، 72/0ورزشکاران مالزيايی به ترتيب  بينسردرگمی را 

ورزشکار زن و مرد به صورت مهارت های مختلف در ده رشته تيمی و انفرادی صورت  32( که بر روی 15و همکاران )

 32ه گيری گرفت به بررسی رواييی عاملی و پايايی نسخه فارسی اين پرسشنامه پرداختند و نشان دادند که مدل انداز

، سرزندگی ، 74/0همسانی درونی )تنش  (، RMSEA ،94/0=CFI ،93/0=TLI=80/0سؤالی از شاخص های برازندگی )

کل پرسشنامه  و 72/0 خشم، 70/0افسردگی ، 78/0آرامش، 77/0شادکامی ، 76/0، خستگی 72/0سردرگمی  ،80/0

 ،86/0 آرامش ،87/0، شادکامی 89/0، خستگی 84/0سردرگمی، 87/0سرزندگی  ،90/0 پايايی زمانی )تنش( و 78/0

 قابل قبولی برخوردار است، که بيانگر روايی و پايايی مطلوب نسخه (88/0و کل پرسشنامه، 86/0 خشم، 88/0افسردگی 

 .(15سؤالی است ) Brums 32فارسی حالات خلقی 
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اين . شد جلسه در گروه آزمون اجرا دو ایهدقيقه ای و هفت در هشت جلسۀ نود رواندرمانی بين فردی گروهیطرح مداخلۀ 

 باشد:( تهيه شده است که به شرح زير می16) Markowitzبراساس کتاب آموزشی  هبست
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 هدف و محتوای جلسه

رويج هنجارهای گروهی و انسجام گروهی، تأکيد بر هدف اين جلسه تبيين ضرورت شرکت در گروه، ت معارفه و آشنايی 1

 فردی ت، آشنايی اعضا باهم، و تعهد به پيگيری جلسات، آموزش نظريه درمان بينلابودن مشک مشترک

 به اعضا و نقششان در درمان  گروهی

ت به لارتباط دادن مشکا 2

 فردی بافت بين

 دی، فر هدف اين جلسه مرتبط ساختن مشکالت اعضا به بافت بين

و  (های بينفردی، انتقال نقش فردی، نارسايی سوگ، مشاجرات بين) های مشکل اصلی ساختن حوزه

 .تعيين / تصحيح اهداف است

نتقال نقش برای تغيير ا 3

 زندگی

که شامل تغيير شکل  فعاليت اصلی اين جلسه کار بر روی انتقال نقش به عنوان هرگونه تغيير زندگی بوده

 رفتن در نقش جديد است. نقش قديمی و قرارگ

 .هدف عبارتست از کسب آمادگی برای تنظيم هيجان و خشم

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

 های سازگاری مغزی صورت دهد خصوص روش

بررسی موضوعات پيرامون  5

 هامشاجره

ها را تهيه کرده و بر روی مدل حل  است. موضوعات مشاجره ن جلسه موضوعات پيرامون مشاجرههدف اي

 شود ها کار می مشاجره

 شود. الگوهای مشارکتی، رقابت کنندگان آموزش داده می در اين جلسه الگوهای حل تعارض به شرکت حل تعارض 6

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

 روند های حل تعارض به شمار می ميانجيگری نيز روش

حل نارسايی موجود در  7

 فردی تعامل بين

الگوی )فردی  ت بينلاهای موجود در تعام نمودن و تصحيح نارسايی فعاليت اصلی اين جلسه برطرف

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

 که روابط صميمانه و رضايتبخش ايجاد شود

ت لادهی به مشک بينش 8

 بندیفردی و جمع بين

 هايی که از الگوی موجود در روابط اعضا کسب شده است، در اين جلسه به اشتراک گذاشته می بينش

ت لاهای موجود در تعام رسايیسوگ، مشاجرات بينفردی، انتقال نقش، نا)حوزه مشکل  4هر . شود

 شوند. صه بيان میلاصورت خ های کار با هر حوزه مشکل به مرور شده و روش( بينفردی

 شودم میلاتثبيت تغييرات و انتقال آن به زندگی روزمره تأکيد شده و در نهايت ختم جلسه اع

آمار  های آمار توصيفی وشاخص و SPSSافزار ماز نر ،ابزارهای گردآوری اطلاعاتهای حاصل از داده وتحليليهبرای تجز

های از شاخص شناختی و متغيرهای پژوهشتوصيف اطلاعات جمعيتبه منظور  آمار توصيفیشد. در  استنباطی استفاده

ی ، قبل از اجرای آمار استنباطاستفاده شد.  در بخش  پراکندگی از قبيل )ميانگين و انحراف معيار( گرايش مرکزی و
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ها بهره ها جهت بررسی نرمال بودن دادهفرضويلک و ديگر پيش -ای آمار استنباطی، از آزمون نرماليته شاپيروهآزمون

 ها از آزمون تحليل کوواريانس چندمتغيره استفاده گرديد.ها، جهت بررسی فرضيهگرفته شد. سپس با رعايت مفروضه

 

 يافته ها

 

درصد در گروه سنی  40داد اکثريت مادران در گروه آزمايش به ميزان بررسی و توصيف متغيرهای جمعيت شناختی نشان 

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

روه کنترل نيز به درصد تحصيلات ديپلم و در گ 80همچنين اکثريت مادران به لحاظ تحصيلات در گروه آزمايش به ميزان 

درصد به لحاظ وضعيت اشتغال بيکار  7/66درصد تحصيلات ديپلم داشتند. به علاوه در گروه آزمايش به ميزان  3/73ميزان 

درصد مادران نيز بيکار بودند. پيش از تحليل و بررسی فرضيه های تحقيق با استفاده از  80و در گروه کنترل نيز به ميزان 

س چند متغيره مانکوا ابتدا بايد پيشفرض های اين روش آماری را که شامل بررسی وضعيت نرمال آزمون تحليل کواريان

باکس است مورد تحليل قرار داد. از جمله -بودن متغيرهای تحقيق، بررسی همگنی خطای واريانس ها و بررسی آزمون ام

متغيرهای تحقيق به لحاظ آمار  پيشفرض های مهم در انجام بررسی تحليل کواريانس بررسی وضعيت نرمال بودن

حاکی از آن است که ميزان معناداری متغير  2ويلک انجام می گيرد. جدول -استنباطی است که توسط آزمون شاپيرو

است در نتيجه می توان دريافت که متغير  05/0وضعيت خلقی در دو زمان پيش آزمون و پس آزمون بالاتر از ضريب خطا 

 ی دارای توزيع نرمال و بهنجاری است در نتيجه پيشفرض نرمال بودن متغيرها تاييد می گردد.وضعيت خلقی به لحاظ آمار

 : بررسی وضعيت نرمال بودن متغيرهای تحقيق2جدول 

 معناداری S-Wآماره  متغير زمان

 233/0 955/0 حالات خلقی پيش آزمون

 053/0 928/0 حالات خلقی پس آزمون

کند. همانطور که مشهود  یم انيب قيتحق رهيچند متغ واريانس ليمدل تحل یباکس را برا-آزمون ام  یبررس جينتا 3جدول 

 انسيوار سيماتر یبر همسان یفرض صفر ما مبن جهيشده است در نت 01/0 یبالاتر از سطح معنادار یمعنادار زانياست م

آزمون  یاز مفروضه ها یکيبه عنوان ها،  انسيوار سيماتر یهمسان ضهمفرو بيترت ني. بدرديگ یقرار م دييها مورد تا

 باشد. یبرقرار م رهيچند متغ واريانس ليتحل
 : آزمون ام باکس3جدول 

 معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی اف ام باکس متغير

 392/0 045/2638 36 048/1 920/54 حالات خلقی

 

واريانس ها است که توسط آزمون لون از ديگر پيشفرض های مهم در انجام تحليل کواريانس پيشفرض همگنی خطای 

 05/0نشان می دهد که ميزان معناداری محاسبه شده متغير وضعيت خلقی در سطح معناداری  4انجام می گيرد. جدول 

 معنادار است در نتيجه پيشفرض همگنی خطای واريانس ها با توجه به آزمون لون تاييد می شود.
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 ا: بررسی برابری خطای واريانس ه4جدول 

 F خرده مقياس متغير
درجه آزادی 

1 

درجه آزادی 

2 
 معناداری

 حالات خلقی

 059/0 28 1 817/7 تنش

 053/0 28 1 5 افسردگی

 063/0 28 1 757/3 خشم

 944/0 28 1 005/0 سرزندگی

 133/0 28 1 400/2 خستگی

 534/0 28 1 397/0 سردرگمی

 941/0 28 1 005/0 آرامش

 252/0 28 1 366/1 شادکامی

 312/0 28 1 058/1 نمره کل حالات خلقی

در بخش تحليل داده ها به بررسی اثربخشی روان درمانی بين فردی گروهی بر متغير وضعيت خلقی در ميان مادران دارای 

ربخشی نتايج بررسی اث 5تجربه سوگ فرزند شهر تهران با آزمون تحليل کواريانس چند متغيره مانکوا پرداخته شد. جدول 

روان درمانی بين فردی گروهی را بر خرده مقياس های حالات خلقی در ميان مادران نشان می دهد. همانطور که مشهود 

است مداخله آموزشی بر متغيرهای تنش، افسردگی، خشم، سرزندگی، سردرگمی و خستگی دارای اثر معناداری می باشد 

تر است در حالی که بر متغيرهای آرامش و شادکامی تاثير معناداری کم 05/0زيرا معناداری اين متغيرها از ضريب خطا 

 7/45نداشته است.مقايسه ميان ضرايب اندازه اثر نيز نشان می دهد که بيشترين ضريب اثر را بر متغير سردرگمی با ضريب 

در خصوص تمامی خرده مقياس ها به جز درصد تاثير معنادار داشته است. فرضيه  2/39درصد و بر متغير تنش با ضريب 

 آرامش و شادکامی تاييد می شود.
 در مادران با تجربه سوگ فرزند ی( بر وضعيت خلقIPT) یگروه یبين فرد یرواندرمان: بررسی اثر 5جدول 

 متغير منبع
مجموع 

 مجذورات

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

 گروه

 392/0 002/0 904/12 333/23 333/23 تنش

 226/0 025/0 8259/5 835/21 835/21 افسردگی

 253/0 017/0 773/6 036/38 036/38 خشم

 251/0 018/0 685/6 991/12 991/12 سرزندگی

 308/0 000/0 654/20 661/59 661/59 خستگی

 457/0 000/0 328/38 788/58 788/58 سردرگمی

 085/0 187/0 868/1 441/3 441/3 آرامش

 143/0 083/0 340/3 817/20 817/20 شادکامی

 خطا

    808/1 166/36 تنش

    746/3 918/74 افسردگی

    616/5 323/112 خشم

    943/1 867/38 سرزندگی
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    889/2 773/57 خستگی

    534/1 676/30 سردرگمی

    842/1 837/36 آرامش

    233/6 666/124 شادکامی

 کل

     2310 تنش

     2538 افسردگی

     3100 خشم

     2633 سرزندگی

     2895 خستگی

     2395 سردرگمی

     2407 آرامش

     2625 شادکامی

نتايج بررسی و مقايسه ميانگين خرده مقياس های حالات خلقی را برحسب دو گروه با آزمون تعقيبی  6همچنين جدول 

در زمينه  -802/2در زمينه تنش، به ميزان  -897/2يج مبين آن است که دو گروه به ميزان بونفرونی نشان می دهد. نتا

در زمينه خستگی و  -632/4در زمينه سرزندگی، به ميزان  -162/2در زمينه خشم، به ميزان  -699/3افسردگی، به ميزان 

با يکديگر داشتند. بدين معنا که  05/0در زمينه سردرگمی اختلاف ميانگين معناداری در سطح خطای  -598/4به ميزان 

ميانگين خرده مقياس های حالات خلقی در گروه آزمايش در پس از مداخه آموزشی روان درمانی بين فردی گروهی نسبت 

 به گروه کنترل کاهش يافته است. 
 در ميان دو گروه یوضعيت خلق: بررسی مقايسه ميانگين متغير 6جدول 

تفاوت  گروه ميانگين گروه متغير

 ميانگين

 معناداری

 002/0 *-897/2 کنترل آزمايش 152/7 آزمايش تنش

 002/0 *897/2 آزمايش کنترل 048/10 کنترل

 025/0 *-802/2 کنترل آزمايش 465/7 آزمايش یافسردگ

 025/0 *802/2 آزمايش کنترل 268/10 کنترل

 017/0 *-699/3 کنترل آزمايش 017/8 آزمايش خشم

 017/0 *699/3 آزمايش کنترل 716/11 کنترل

 018/0 *-162/2 کنترل آزمايش 153/8 آزمايش یسرزندگ

 018/0 *162/2 آزمايش کنترل 314/10 کنترل

 000/0 *-632/4 کنترل آزمايش 251/7 آزمايش یخستگ

 000/0 *632/4 آزمايش کنترل 883/11 کنترل

 000/0 *-598/4 کنترل آزمايش 268/6 آزمايش یسردرگم

 000/0 *598/4 آزمايش کنترل 866/10 کنترل

 187/0 112/1 کنترل آزمايش 390/9 آزمايش آرامش

 187/0 -112/1 آزمايش کنترل 277/8 کنترل

 083/0 -736/2 کنترل آزمايش 599/7 آزمايش یشادکام

 083/0 736/2 آزمايش کنترل 335/10 کنترل
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 و نتيجه گيریبحث 

مداخله آموزشی بر متغيرهای تنش، افسردگی، خشم، سرزندگی، سردرگمی و خستگی دارای اثر ه نتايج حاکی از آن بود ک

باشد. در حالی که بر متغيرهای آرامش و شادکامی تأثير معناداری نداشته است. بدين معنا که ميانگين خرده معناداری می

گروه آزمايش در پس از مداخه آموزشی های حالات خلقی شامل تنش، افسردگی، خشم، سردرگمی و خستگی در مقياس

روان درمانی بين فردی گروهی نسبت به گروه کنترل کاهش يافته است و زيرمقياس سرزندگی حالات خلقی در گروه 

آزمايش در پس از مداخه آموزشی روان درمانی بين فردی گروهی نسبت به گروه کنترل افزايش يافته است. فرضيه در 

 مظاهری، هاینتايج اين يافته با نتايج پژوهششود. ها به جز آرامش و شادکامی تأييد میخصوص تمامی خرده مقياس

(، روزبهانی، سوزنيان کاشانی 19شادمان، اميرتيموری و کلالی ) ،(18) برجيس يوسفی و ، شريفيراد،(17) خالقی اللهياری و

و  Tanofsky‐Kraff( و 8و همکاران ) Miller، (22و همکاران ) Bright(، 21و همکاران ) Koszycki(، 20و افتخاری )

 یبر افسردگ یفرد نيب یروان درمان یاثربخش( به 1397شادمان، اميرتيموری و کلالی )همسو بوده است.  (23همکاران )

به  تواندمی یفرد نيب یکه روان درمان دهدمیپژوهش حاضر نشان  جينتاپرداختند.  اختلال سوگ یدارا 13 19نوجوانان 

روزبهانی، سوزنيان کاشانی و  .(19) در نوجوانان مبتلا به اختلال سوگ استفاده شود یدرمان افسردگ یبرا یکرديوان روعن

اثربخشی روان درمانی بين فردی بر اضطراب و ناگويی هيجانی در زنان مبتلا به ( در تحقيقی به مطالعه 1397افتخاری )

حاکی از اثربخشی روان درمانی بين فردی در کاهش اضطراب و ناگويی نتايج  گيریپرداختند. نتيجه اضطراب فراگير

 یبرا یفرد نيب یروان درمان( به اثربخشی 2023و همکاران ) Koszycki .(20) هيجانی زنان مبتلا به اضطراب فراگير بود

مناسب جهت بهبود ای تواند به عنوان مداخلهن پرداختند. روان درمانی بين فردی مینسويپارک یماريدر ب یافسردگ

 نيب یروان درمان تيو مقبول یامکان سنج( به 2022و همکاران ) Bright(. 21) به کار رود نسونيپارکافسردگی بيماران 

باردار پرداختند. نتايج نشان داد روان درمانی بين فردی در زنان  یاسترس، اضطراب و افسردگ بر نترنتيبر ا یمبتن یفرد

 (.22) دهد، اضطراب و افسردگی زنان باردار را کاهش میمبتنی بر اينترنت، استرس

 ليدلا یاصل استوار است که علائم افسردگ نيبر ا یفرد نيب یدرمانتوان عنوان کرد که روانی فوق، میدر تبيين يافته

 یولاً بازندگمعم ی. علائم افسردگدهدیدر خلأ رخ نم یدارد، اما علت آن هر چه باشد، افسردگ یمتعدد یطيو مح یکيژنت

است  نيا یفرد نيب یدرمانروان هسته(. 24) به او، مرتبط است کيدر رابطه با افراد مهم نزد ژهيوبه مار،يب یفعل یشخص

 نهيارتباط آن با زم یچگونگ نيدر آن ظاهر شده است و همچن یرا که علائم افسردگ یفرد نيب نهيزم کندیم یکه سع

 یمشکلات کنون مار،يب یدر زندگ یجار یدادهايبه دنبال رو یفرد نيدرمانگر بروان را بشناسد. یفعل یو شخص یاجتماع

 برای افراد مهارت و بينش دانش، افزايش اين رويکرد (. هدف25) اشاو را با گذشته یدوران کودک لاتنه مشک و است

 اجتماعی، حمايت قويتت بر گروهی فردی بين درمانی روان آموزشی جلسات. آنهاست عاطفی حالات مؤثر مديريت

(. 26دارد ) تاکيد خشم و افسردگی اضطراب، مانند منفی احساسات کاهش همچنين و فردی بين روابط و ارتباطات

و رويکرد  شناختی رفتاری ريشه گرفته است یدرمانتحليلی و روان یدرمانبين فردی از دو رويکرد روان یدرمانروان

 در ناسازگار رفتارهای و افکار که کندمی استدلال و کندمی تأکيد رفتارها و احساسات افکار، بين رابطه بر رفتاری-شناختی

 مثبت توان استدلال کرد که تأثير(. بنابراين می11). دارند نقش خشم و افسردگی تنش، مانند منفی احساسات ايجاد

 مورد شناختی بازفراز راهبردهای طريق از توانمی را خستگی و سردرگمی خشم، افسردگی، تنش، بر آموزشی مداخله

 و افکار کشيدن چالش به و شناسايی به هااستراتژی اين. داد توضيح گروهی درمانی روان آموزشی جلسات در استفاده

 و همسالان حمايت از است ممکن همچنين کنندگان شرکت. کندمی کمک جهان و ديگران خود، مورد در منفی باورهای

 تأثير مداخله حال، اين با .دهد کاهش را نااميدی و انزوا احساس تواندمی که شوند مند بهره وهگر درون اجتماعی ارتباط

 هاسازه اين بر تأثيرگذاری و هاسازه اين بودن ترپيچيده دهندهنشان است ممکن که نداشت، شادی و آرامش بر داریمعنی

 مانند اضافی، مداخلات که دهد نشان است ممکن هاسازه اين بر تأثير فقدان. باشد مدتکوتاه آموزشی مداخله طريق از
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 هايافته اين کلی، طور به .باشد ضروری بهزيستی هایجنبه اين بهبود برای است ممکن آگاهی، ذهن بر مبتنی رويکردهای

 پتانسيل شود،می ارائه گروهی فردی بين درمانیروان آموزشی جلسات طريق از که آموزشی مداخله يک که دهدمی نشان

 اين طراحی چگونگی و تغيير هایمکانيسم درک برای بيشتری تحقيقات اما دارد، را مختلف خلقی هایحالت بر مثبت تأثير

 .است نياز مورد مختلف هایجمعيت برای مداخله

مادران با جامعه آماری پژوهش حاضر شامل ها مجواجه بود عبارت بودند از اين که هايی که پژوهش حاضر با آنمحدوديت

اند؛ بود و تعميم آن به ساير سنين و در شهر تهران سکونت داشته 1402تجربه سوگ فرزند که در شش ماه نخست سال 

روان درمانی بين فردی  مدت کوتاه اثرات روی بر فقط حاضر همچنين مطالعه ساير شهرها بايد با احتياط صورت بگيرد.

 نيا در کنندگان شرکتو آزمون پيگيری موجود نبود. به علاوه  لندمدتب اثرات و امکان بررسی داشت تمرکز گروهی

 تيمحدود با را جينتا یريپذميتعم است ممکن مسئله نيهم و شدند انتخابدر دسترس  یريگنمونه قيطر از پژوهش

 .کند مواجه

 

 نتيجه گيری

در مادران با  یبر وضعيت خلق (IPT) یگروه یبين فرد یمشخص شده که به طور کلی رواندرمان پژوهش حاضربنابر نتايج 

 بهزيستی بر را گروهی فردی بين درمانی روان مثبت تأثير پژوهشی يافته اثربخش است. اين تجربه سوگ فرزند

 کمک مادران به درمانی جلسات که دهدمی نشان خوی و خلق بر توجه قابل تأثير. کندمی برجسته مادران روانشناختی

 زندگی بر عميقی تأثير تواندمی اين. کنند تنظيم را خود خلقی حالات و بيايند کنار خود ساساتاح با بهتر تا کندمی

 بر تحقيق اين .هستند مؤثرتر خود همسر و فرزندان با خود تعاملات مديريت در احتمالاً آنها زيرا باشد داشته آنها خانوادگی

 ايمن و حمايتی هایمحيط کردن فراهم وتجربه سوگ فرزند  با مادران برای روان سلامت هایدرمان بندیاولويت اهميت

با  مادران. باشند داشته تعامل کنند،می تجربه را مشابهی هایچالش که ديگرانی با بتوانند آنها آن در که کندمی تأکيد

 کل بر مثبتی يرتأث که باشند داشته تریسالم و شادتر زندگی توانندمی خود روان سلامت بهبود باتجربه سوگ فرزند 

 .داشت خواهد خانواده

 

 تشکر و قدردانی

در رشته روانشناسی گرايش بالينی دانشگاه آزاد  رشته ارشد کارشناسی مقطع در دانشجويی نامه پايان از برگرفته مقاله اين

 مامیت از پايان در باشد.می IR.IAU.TMU.REC.1402.063  اخلاق کد دارای و اسلامی واحد علوم پزشکی تهران

 .شود می قدردانی و تشکر کمال پژوهش اين در کنندگان شرکت

 

 تعارض در منافع

 .ندارد وجود مقاله اين مورد در منافعی تعارض گونه هيچ دارندمی اظهار نويسندگان
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