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The purpose of this research was to meta-analyze 

researche in the field of psychological interventions for 

bereavement in Iran, to establish a connection between 

studies and to obtain a coherent result from scattered 

results using powerful statistical methods. The statistical 

population included Farsi articles on the topic of 

bereavement interventions, and the sample size of the 

research included 32 articles. The data collection tool 

included the Warsiglin list and meta-analysis method 

instructions, which were reviewed and approved by 

experts. For implementation, comprehensive meta-

analysis software of the second edition and Hedges effect 

size calculation tests, T-square, I-square and Q 

significance level, error-safe N emission bias, Dual and 

Toid, Bag and Mesomeder correlation were used. The 

findings showed that cognitive-behavioral interventions 

with an Islamic approach (Z=16.47, p<0.001), group 

cognitive-behavioral therapy (Z=10.35, p<0.001) and 

Islamic bereavement therapy (Z=7.35, p<0.001) It has the 

largest effect size and meaning therapy (Z=5.70, 

p<0.001), therapy based on improving the quality of life 

(Z=6.60, p<0.001) and music therapy (Z=5.68, p<0.001) 

respectively have the lowest effect size. They are in the 

treatment of bereavement symptoms. The researches 

carried out in the field of play therapy interventions, group 

therapy, Islamic bereavement therapy, mind-awareness, 

cognitive-behavioral therapy with an Islamic approach, 

drama therapy and cognitive-behavioral group therapy are 

heterogeneous and in contrast to emotion-based therapy, 

improving the quality of life , cognitive-behavioral with 

the child's parent's approach, meaning therapy, music 

therapy, reality therapy and cognitive-behavioral are 

homogeneous. Findings concluded that group therapy, 

mindfulness, cognitive-behavioral with Islamic approach, 

cognitive-behavioral with child-parent approach, group 

cognitive-behavioral therapy, emotion-based therapy 

have publication bias. Studies of treatment methods based 

on improving the quality of life, meaning therapy, music 

therapy and drama therapy are free of publication bias. 

 

 

 

Citation: Qomi, S., Zandkarimi, G., Piriaee, S. (1401/2022). Comprehensive Meta-Analysis of Psychological 

Interventions for Grief Disorder in Iran, 17 (1). 69-84.  

Dor: http://dorl.net/dor/20.1001.1.20081243.1401.17.1.6.1 

  

mailto:zandkarimi@refah.ac.ir


 

70 

 69-84، صفحات ۱، شماره ۱7دوره                ۱4۰۱بهار و تابستان     دوفصلنامه روانشناسی معاصر

 

 شناختی اختلال سوگ در ایرانفراتحلیل جامع مداخلات روان 

 3ییایریپ، صالحه 2*، غزال زندکریمی1یقمشیوا 

 ی رفاه، تهران، ایران شناسی، دانشکدهشناسی عمومی، گروه روانکارشناس ارشد روان۱
 ی رفاه، تهران، ایران شناسی، دانشکدهاستادیار گروه روان۲

 ی رفاه، تهران، ایرانشناسی، دانشکدهار گروه رواناستادی۳

 

 

 

 مقاله اطلاعات  چکیده

شناختی ی مداخلات روانی داخلی در زمینههاپژوهشهدف از پژوهش حاضر فراتحلیل 

ی منسجم از میان نتایج پراکنده با سوگ، ایجاد ارتباط بین مطالعات و کسب یک نتیجه

ی آماری شامل مقالات فارسی با موضوع است. جامعه ی آماری نیرومندهاروشاستفاده از 

مقاله بود. ابزار گردآوری داده  ۳۲ی پژوهش شامل مداخلات سوگ است و حجم نمونه

گلین و دستورالعمل روش فراتحلیل بود که توسط متخصصین ی وارسیشامل سیاهه

ی محاسبه هاآزمونو  ی دومجامع فراتحلیل نسخه افزارنرمبررسی و تأیید شد. برای اجرا از 

ی اثر هدجز، تشخیص ناهمگنی مربع توا، مربع آی و سطح معناداری کیو، سوگیری اندازه

 هاافتهایمن از خطا، دوال و توئیدی، همبستگی بگ و مزومدر استفاده شد. ی Nانتشار 

 (،Z=16.47, p<0.001)رفتاری با رویکرد اسلامی  -نشان داد، مداخلات شناختی

و سوگ درمانی اسلامی  (Z=10.35, p<0.001)رفتاری گروهی  -تیدرمان شناخ

(Z=7.35, p<0.001) درمانی ی اثر و معنادارای بیشترین اندازه(Z=5.70, p<0.001،) 

ی درمانیقیموسو  (Z=6.60, p<0.001)درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی 

(Z=5.68, p<0.001) درمان نشانگان سوگ ترین اندازه اثر در به ترتیب دارای کم

ی، سوگدرمانگروهی، درمانیبازی مداخلات در زمینه اجراشدهی هاپژوهشهستند. 

رفتاری با رویکرد اسلامی، نمایش درمانی و -شناختیی، درمانآگاهذهندرمانی اسلامی، 

درمان مبتنی بر هیجان، بهبود  در مقابلرفتاری گروهی ناهمگن بوده و -درمان شناختی

ی، درمانیقیموسرفتاری با رویکرد والد کودك، معنا درمانی،  -ندگی، شناختیکیفیت ز

با روش  شدهانجامی هاپژوهشرفتاری همگن هستند.  -واقعیت درمانی و شناختی

ویکرد رفتاری با ر-رفتاری با رویکرد اسلامی، شناختی-ی، شناختیآگاهذهنی، درمانگروه

ن مبتنی بر هیجان دارای سوگیری انتشار است. رفتاری گروهی، درما-والد کودك، شناختی

درمانی و ی درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، معنا درمانی، موسیقیهاروشمطالعات 

 نمایش درمانی فاقد سوگیری انتشار هستند.

 

 ۰6/۱۲/۱4۰۱ :دریافت 

 ۰۱/۰۳/۱4۰۲ :نهایی اصلاح

 ۰۱/۰۵/۱4۰۲ :پذیرش

 ۰۱/۰۵/۱4۰۲ :آنلاین انتشار
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 یشناختمع مداخلات روانجا لیفراتحل              و همکاران قمی

  مقدمه

قدان ست؛ اما فاز حوادث رایج و طبیعی در زندگی بشر ا دیدگیداغسوگ و 

تجربه کند. سوگ  تواندیمهایی است که فرد عزیز یکی از دشوارترین تجربه

عموماً پیامدهای منفی جسمی، اجتماعی و روانی متعددی را با خود همراه دارد 

پذیریش  زمانمدت. شودیمکه سبب ایجاد اختلال در زندگی فرد سوگوار 

دارد و با گذشت این زمان، سوگ حدوداً تا شش ماه پس از فقدان ادامه 

فقدان به وجود آمده  تواندیمو سوگوار  ابدییمی سوگ در فرد کاهش هانشانه

را بپذیرد و به تعادل شناختی، فیزیکی، بین فردی و درون فردی برسد 

(. در صورتی که فرد نتواند در زمان معین به زندگی طبیعی ۲۰۱۵ )موسوی،

د. بهترین مرجع برای کمک به فرد سوگوار، برگردد، نیاز به مشورت و کمک دار

ی درمانی آن آشنا هاروشمشاوران و روانکاوان هستند که با انواع سوگ و 

انی ی از زندگی هستند و هر انسریناپذاجتنابدیدگی بخش هستند. سوگ و داغ

ی هاواکنش. افراد در مواجهه با سوگ کندیمدر طی زندگی آن را تجربه 

 ندابییم. برخی با گذشت زمان بهبود دهندیمتفاوتی نشان عاطفی و شناختی م

اما گروهی از افراد توانایی و مهارت لازم برای حل فرایند سوگ را ندارند و این 

، ۲۰۱۲ ،۱منشأ مشکلات زیادی باشد )پروچاسکا و نورکراس تواندیمخود 

 کندیم(. فردی که سوگ طبیعی را تجربه ۱۳9۲ی سید محمدی، ترجمه

اما در برخی افراد، سیر  گرددیبازمیک تا دو ماه به عملکرد عادی خود  ظرف

که برخی  دهدیمسوگ و سوگواری نابهنجار است. سوگ نابهنجار زمانی روی 

یموجوه سوگ طبیعی بر اثر تحریف یا تشدید، خصوصیات سایکوتیک پیدا 

د قبل از ی کارهایی که فرچون احساس گناه دربارهو علائم افسردگی هم کند

. دابییممرگ برای عزیزش انجام نداده است و افکاری راجع به مرگ، تجلی 

دیده، در معرض خطر نشانگان شواهد بالینی، بسیاری از افراد داغ بر اساس

ی جسمی، بدکارکردی سیستم هایماریبافسردگی، اختلالات اضطرابی، 

، ۲وزیارتینز، لوین و برتایمنی و افزایش احتمال مرگ و میر قرار دارند )گرتلر، م

ی سوگ باعث ایجاد احساساتی مانند احساس گناه، تلاش برای (. تجربه۲۰۰4

ی بدنی، احساس ترك شدن، قضاوت دیگران، هاواکنشتوجیه و کنار آمدن، 

ی سوگ عمیق علائم . گاهی تجربهشودیمخجالت، شرمندگی و بدنامی 

، علیزاده جویمندی، دلشاد اینیکچالا ی بردبار،اضیفی به همراه دارد )تنروان

ی درمانی برای پیشگیری هاروشتوجه به  رونیا(. از ۲۰۲۱نوقابی و سایرین،

 ی برخوردار است.اژهیوو یا بهبود شرایط فرد سوگوار از اهمیت 

                                                                                                                                                                                                 
1 Procheska & Norcross 
2 Gertler, Martinez, Levine & Bretozzi 
3 Bui, Horenstein, Shah, Skritskaya, Mauro, Wang & Simon 
4 Eddinger, Hardt, & Williams 

ی درمانی جدید و کارآمد برای درمان سوگ امری واضح هاروشوجود 

وجود دارند و شناسایی عواملی ی متفاوت و متنوعی هاروش و مبرهن است،

حائز اهمیت  شودیمدر درمان  هاروشی این ریکارگبهکه سبب تمایز در 

عواملی نظیر گروه سنی، جنسیت، نشانگان ناشی از سوگ اعم از است. 

. گذاردیمجسمی، روانی و اجتماعی بر اهمیت انتخاب روش درمان سوگ اثر 

 وگ اهمیت بسزایی دارد. در همینبنابراین، شناسایی اختلالات ناشی از س

( بر این باورند که ۲۰۲۱) امینی، سلیمانی و فتحی آشتیانیراستا، اکرمی، 

نجام درست ا صیتشخدیده ابتدا باید برای درمان سوگ و کمک به فرد داغ

یی مانند اضطراب و افسردگی هااختلالدر برخی موارد، سوگ با  چراکهشود 

ی دیگر، نشانگان بهنجار از نابهنجار نیز باید . از سوشودیماشتباه گرفته 

یمعوامل خطر و حمایتی که  ژهیوبهمشخص باشد و وضعیت فرد سوگوار 

 دیدگی اثرگذار باشد، شناسایی شود )بوئی، هورنستین،بر پیامدهای داغ تواند

 4(. ادینگر، هارت و ویلیامز۲۰۱۵و سایرین،  ۳شاه، اسکریس تیکایا، ماورو

ی درمانی برای کاهش هاروشستفاده از روش مروری به بررسی ( با ا۲۰۲۱)

علائم اختلال استرس پس از سانحه و اختلال سوگ پیچیده  زمانهم

نشان داد درمان سوگ پیچیده و درمان اختلال استرس  هاافتهپرداختند. ی

 یهاتیمحدودمؤثر هستند. با این حال  زمانهم صورتبههر دو  افتادهپس

مبتنی بر  یهامؤلفهی قطعی در مورد تأثیر ریگجهینتتوانایی  یشناختروش

. قابلیت اطمینان برای فرایند بردیممواجهه در درمان غم و اندوه را از بین 

و عدم دسترسی به تمام منابع و مقالات مرتبط در زمان  هادادهگردآوری 

و، رلیچنرمیچنسر، ماو. استهای این پژوهش گردآوری منابع از محدودیت

( اثر اجتناب و ناسازگاری شناختی را بر درمان ۲۰۲۲) ۵اسکیتزکایا و شیر

پیچیده اختلالات سوگ پیچیده بررسی کردند. نتایج نشان داد درمان سوگ

. کاهش ناسازگاری شودیمسبب کاهش اجتناب و ناسازگاری شناختی 

ان . با وجود رابطه میشودیمشناختی باعث کاهش علائم و اختلالات سوگ 

اجتناب و ناسازگاری با روش درمان سوگ پیچیده، اما اجتناب و ناسازگاری 

، کلی، قدرت آماری پایین طوربهشناختی اثر واسط و میانجی وجود ندارد. اما 

از نقدهای وارد بر این پژوهش  هاواسطهفراوانی ناکافی و ارزیابی محدود 

وهش، روش درمان ( در پژ۲۰۲۰) مونیو س نولدزیر ر،یش چ،یگلویااست. 

 کردند. شنهادیبر شفقت را پ یمبتن دهیچیپسوگ

5 Lechner-Meichsner, Mauro, Skritskaya, & Shear 
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رویکرد درمانی پیشنهادی، مراحل سوگ شامل درك و  بر اساس

ادار، ی معناندهیآریزی برای پذیرش غم، مدیریت احساسات دردناك، برنامه

زندگی با یادآوری و  ادگرفتنتقویت روابط مداوم، روایت داستان مرگ، ی

 ۱اط پایدار با خاطرات متوفی است. ماسون، توفتاگن و بوكبرقراری ارتب

سی بر شدت سوگ پیچیده را برر تأثیرگذار( نیز در فراتحلیلی عوامل ۲۰۲۰)

کردند. عوامل خطر مرتبط با مراقبت در این روش شامل سن، افسردگی، 

شده، اضطراب، سلامت جسمانی، دلبستگی ناسازگار، حمایت اجتماعی ادراك

واده و پذیرش مرگ بودند. عوامل مراقبتی شامل سن، ترس از تعارض خان

مرگ و محل مرگ در نظر گرفته شدند. عوامل حفاظتی نیز شامل کاهش 

ترس از مرگ، معنویت بالای قبل از سوگ و رضایت از مراقبت تسکینی به 

سال بود و  ۱۰دست آمدند. مرور ادبیات نظری در این پژوهش محدود به 

است سبب عدم دسترسی به مطالعات بیشتر و آموزنده این مسأله ممکن 

ی ی آزمایشی با حجم نمونههاپژوهشی، امداخلهقبلی شود. اکثر مطالعات 

ی قطعی در مورد هاهیتوصی کوچک بودند که این مسأله توانایی ارائه

. عدم سازدیمدرمانی را محدود پذیری و اثربخشی اشکال مختلف روانتعمیم

ی زبانی و فرهنگی و هایژگیور مناطق جغرافیایی به دلیل تعمیم به سای

 ی این پژوهش است.هاتیمحدودهای قومیتی از دیگر نابرابری

بررسی ادبیات نظری پژوهش نشان داد، متغیرهای متنوع و 

عنوان عوامل مؤثر بر اثربخشی مداخلات سوگ و بهبود گوناگونی به

امر سبب ایجاد نوعی  شده است. همینشناختی معرفیعوامل روان

ربارهبندی نهایی دو رسیدن به جمع دشویمگسیختگی تشتت و از هم

، پژوهشگر رونیا. از سازدیمی موضوع پژوهش را با مشکل مواجه 

برای نیل به هدف پژوهش و پاسخ به پرسش پژوهش از روش 

ی روش ریکارگبهفراتحلیل در این پژوهش استفاده کرده است. 

های قبلی شده، نتایج مختلف و بندی پژوهشب جمعفراتحلیل سب

ی لکی جدید و اجهینترا استخراج و ترکیب کرده و  هاپژوهشمتعدد 

. ترکیب نتایج عددی حاصل از چند پژوهش، تخمین دقیق دهدیمارائه 

وصیف ، تگرمداخلهکننده و ی توصیفی، کشف عوامل تعدیلهامشخصه

ی، تسریع در توصیف و تحلیل های پژوهش با اصطلاحات کمّویژگی

که بیان شد،  طورهمان نتایج از جمله مزایای فراتحلیل است.

گ ناشی از سو اختلاطو  هانشانهی درمانی متنوعی برای بهبود هاروش

 و هانشانهوجود دارد. انتخاب روش درمانی صحیح مستلزم شناخت 

در این  شناختیو آگاهی از مداخلات روان سوکاختلالات سوگ از ی

                                                                                                                                                                                                 
1 Mason, Tofthagen, & Buck 

زمینه است. توجه به این نکته حائز اهمیت است که در تدوین هرگونه 

ی درمان برای بهبود مشکلات هاروشمداخله درمانی و یا انتخاب 

شناختی سوگواران پس از فقدان، توجه و تمرکز بر تمام عوامل روان

ی مشکلات در اولویت است. زیرا علاوه بر کاستن ریگشکلمؤثر در 

برای فرد سوگوار پس از سوگ، به  آمدهشیپشناختی ت رواناز مشکلا

، از عود یا بازگشت مشکلات سازنهیزمدلیل در نظر گرفتن عوامل 

جلوگیری کرده، بهبود را تسریع نموده و تداوم اثربخشی درمان را 

(. در ۲۰۱8، کلانتری، سماواتیان، و عابدی، پوریاصل) دینمایمفراهم 

ترین مداخلات سوگ شناسایی شوند، همگن و نیمؤثرترصورتی که 

را  زاتنشی لازم برای مقابله با عامل هاآموزشو  هامهارت توانیم

بر  ی کهمؤثردیده آموخت. بنابراین، شناسایی مداخلاتی به فرد داغ

، این پژوهش به دنبال رونیاحائز اهمیت است. از  گذارندیمسوگ اثر 

ؤثر در درمان اختلالات سوگ بوده شناختی مشناسایی مداخلات روان

ی هاپژوهش بر اساسکه  دهدیمو به این دو پرسش اساسی پاسخ 

 توسط پژوهشگران ایرانی: اجراشده

در  کاررفتهبهشناختی سوگ ی اثر مداخلات روانمیانگین اندازه -۱

 ی قبلی چند است؟هاپژوهش

ر سوگ د شناختیدر رابطه با مداخلات روان کنندهنییتبعوامل  -۲

 ؟استمطالعات قبلی کدام 

 

 روش

 طرح پژوهشی

، از )استقرایی( نگرکلاین پژوهش از نوع کاربردی بوده و دارای رویکرد 

ی اکتشافی بوده و از منظر زمانی، مقطعی هاپژوهشمنظر هدف در دسته 

 ت.ی فراتحلیل اجراشده اسشناسروشاست. روش پژوهش کمیّ و با استفاده از 

 

 انکنندگشرکت

ی آماری، مقالاتی با موضوع مداخلات سوگ بودند که در ایران جامعه

از لحاظ  اند وپژوهشی معتبر کشور منتشرشده -اجراشده و در نشریات علمی

ی علمی و معتبر ایرانی هاگاهیپاقلمرو مکانی پژوهش، قابل دسترس در 

ی علوم نرسااطلاعی امنطقهی علمی مزبور شامل پایگاه مرکز هاگاهیپابودند. 

ی نشریات مجلات علمی دانشگاه تهران، مگ ایران، پایگاه و فناوری، سامانه

 مجلات تخصصی نور و پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی است.
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 مطالب و محتوای مداخله

قلمرو زمانی این پژوهش در میان منابع فارسی از زمان پیدایش 

بود که  ۱4۰۱ن نیمه اول سال موضوع مداخلات سوگ در ایران تا پایا

 ها به سبد فراتحلیل به شرح زیر بود:های ورود آنملاك

ها یی انتخاب شدند که متغیر مستقل و یا وابسته آنهاپژوهش -۱

 درمان سوگ و مداخله سوگ باشد.

 ی مناسب باشد.شناسروششده دارای ساختار پژوهش انتخاب -۲

 متن کامل پژوهش منتشرشده باشد. -۳

، تعداد نمونه، tی اطلاعات کمّی مورد نیاز )مقدار مقاله دربردارنده -4

 ( باشد.دویخ، مقدار Fمیانگین، انحراف استاندارد، مقدار 

 ملاك خروج مقاله از سبد فراتحلیل نیز شامل موارد زیر بود:

ی کیفی اجراشده بودند، شناسروش اساس بریی که هاپژوهش -۱

 حذف شدند.

 دند.نبود، حذف ش ریپذامکان هاآندسترسی به متن کامل  مقالاتی که -۲

 -مقالاتی که علمی و پژوهشی نبودند )مانند سخن سردبیر، علمی -۳

 تخصصی( حذف شدند. -ترویجی، علمی

 روند اجرای پژوهش

پژوهش بازیابی و در نهایت  ۳۵۳ ذکرشده هایملاكبا توجه به 

، حذف عناوین (۱ی ی نامرتبط )مرحلههاپژوهشپس از حذف 

چکیده  اساس بری نامرتبط هاپژوهش(، حذف ۲ی تکراری )مرحله

های نامرتبط پس از بررسی متن کامل ( و حذف پژوهش۳ی )مرحله

پژوهش به سبد فراتحلیل افزوده شد. در این  ۳۲( 4ی )مرحله

ی بردارادداشتی وارسی برای انتخاب مقاله و یپژوهش از سیاهه

ت و استخراج اطلاعات لازم استفاده شد. این ی از مقالااخلاصه

ی آماری هاشاخصی پژوهش و سیاهه شامل دو بخش شناسه

اطلاعات عنوان، نام « ی پژوهششناسه»مطالعات است. در بخش 

پژوهشگران، سال انتشار، روش پژوهش، متغیرهای مورد بررسی، 

ی هاشاخص»ی ذکر شد. بخش ریگاندازهی آماری و ابزار جامعه

 ی آماری استهاشاخصی اطلاعات مرتبط با دربردارنده« آماری

مراحل ورود مطالعات به فراتحلیل را نشان داده است. -۱نمودار 

.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 به سبد فراتحلیل هاپژوهشمراحل ورود  -۱نمودار 

 

 ۳۵۳=هادواژهیکلبازیابی شده براساس  یهاپژوهشکل 

 ۱۰7ی بازیابی شده معتبر= هاپژوهش

۵7مطالعات مرتبط با متن کامل=   

۳7مطالعات مرتبط با متن کامل=   

 ۲46و نامعتبر=  نامرتبطپژوهشحذف 

۵۰حذف عناوین تکراری=   

۲۰نامرتبط براساس چکیده=  یهاپژوهشحذف   

نامرتبط پس  یهاپژوهشحذف 

۵از بررسی متن کامل=   

۳۲کل مطالعات=   

1 

2 

۳ 4 



 

74 

 69-84، صفحات ۱، شماره ۱7دوره                ۱4۰۱بهار و تابستان     دوفصلنامه روانشناسی معاصر

 

 ی اطلاعاتیهاگاهیپاراهبرد جستجو و تعداد منابع بازیابی شده در  -۱جدول 

 تعداد منابع بازیابی شده راهبرد جستجو یگاه اطلاعاتینام پا

 رسانی علوم و فناوریاطلاع یاپایگاه مرکز منطقه

 ۱69 عنوان کلیدواژه چکیده: درمان سوگ

 ۵ عنوان کلیدواژه چکیده: مداخله روانی و سوگ

 ۳۳ عنوان کلیدواژه چکیده: سوگ و درمان

 هراننشریات مجلات علمی دانشگاه ت یسامانه
 7 چکیده: سوگ

 ۱7 کلیدواژه: فقدان

 مگ ایران

 48 کلیدواژه: درمان سوگ

 ۰ روانی و سوگ یکلیدواژه: مداخله

 48 کلیدواژه: سوگ و درمان

 پایگاه مجلات تخصص نور

 ۱۰ عنوان، چکیده، کلیدواژه: درمان سوگ

 ۰ روانی و سوگ یعنوان، چکیده، کلیدواژه: مداخله

 6 ه، کلیدواژه: سوگ و درمانعنوان، چکید

 پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی

 ۵ مقالات: درمان سوگ

 ۰ روانی و سوگ یمقالات: مداخله

 ۵ مقالات: سوگ و درمان

 

حاصل از روش فراتحلیل باید  یهادادهیید روایی و پایایی أی تبرا

یشین پ یهاپژوهشج و با نتای قرارگرفتهپژوهش مورد بازنگری  یهاافتهی

و توسط چند تن از خبرگان و اساتید راهنما و مشاور  یردمورد مقایسه قرار گ

تن از  چندتأیید شود. بنابراین پروتکل روش فراتحلیل ابتدا توسط 

 دییتأ. سپس برای و مورد تأیید قرار گرفت شدهیبررس متخصصین حوزه

( استفاده شد. ۲۰۰6) ۱لینروایی مطالعات منتخب فراتحلیل از ابزار حیاتی گ

ی وارسی گلین چهار شاخص جامعه پژوهش، روش گردآوری سیاهه

. امتیازدهی این ابزار، سنجدیمگویه  ۲۵، طرح مطالعه و نتایج را در هاداده

امتیاز است. در این پژوهش میانگین اعتبار  ۱۰۰امتیاز و حداکثر  ۱حداقل 

 ز به دست آمد.امتیا 7۵شده برابر با های انتخابپژوهش

 جنسهمفراتحلیل برای تعیین مطالعات همگون و  یاین مطالعهدر 

و سطح  ۳، مربع آی۲توا آماری تشخیص ناهمگنی مربع یهاآزموناز 

. در صورتی که مطالعات همگون باشند، اعتبار شداستفاده  4معناداری کیو

یین عنتایج مدل اثرات ثابت بیشتر از مدل اثرات تصادفی است. برای ت

و  Qو سطح معناداری  Iمربع  ناهمگنی یهاآزموننیز  هاافتهیروایی 

                                                                                                                                                                                                 
1 Gelynn 
2 Tau Square 
3 I Square 
4 Q Value 
5 Duval & Tweedie Arrangement and Completion Test 
6 Rosenthal Failness N Test 

آزمون چینش و تکمیل ایمن از خطا و  N)سوگیری انتشار ی هاآزمون

ایمن از  N آزمون .اجرا و نتایج آن گزارش شد(( ۲۰۰۰)۵دوال و توئیدی

تعداد تحقیقات ( ۲۰۱4، 7)فرگوس، ساگریس و فرگوس 6روزنتانی خطا

 هالیتحلکه لازم است به  کندیم)با اثر میانگین صفر( را محاسبه  هشدگم

. آزمون دوال و آماری اثر کلی به دست آید یداریمعناضافه شود تا عدم 

یموارد  هالیتحلرا به  هاآن، ردیگیمرا در نظر  شدهگممطالعات توئیدی 

(. ۲۰۱۲ زاده،)قربانی کندیماثر را محاسبه  یاندازه یو سپس خلاصه کند

 8از روش آماری روزنتال و رابین هادادهتحلیل  منظوربهدر این پژوهش 

 9ی اثر از معیارهای کوهن( و برای تعیین اندازه۱۳84)فراهانی و عزیزی، 

در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از  ( استفاده شد.۱988)

 استفاده شد. ۱۰۲.۰جامع فراتحلیل نسخه  افزارنرم

 

 نتایج

در  کاررفتهبهبرای تعیین سطح معناداری مداخلات درمانی 

ی اثر هر یک از مطالعات ی مورد مطالعه، نخست مقدار اندازههاپژوهش

7 Fragkos, Tsagris & Frangos  
8 Rosnthal & Rabbin Statistic Method 
9 Cohen 
10 Comprehensive Meta-Analysis v2 
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تأکید  هاگروه. در این پژوهش بر مقایسه اختلاف میانگین شودیممحاسبه 

ی گروهدرونی اثر توسط برآورد واریانس شده و سپس اندازه

شناختی جایی که فراتحلیل مداخلات روان. از آنشودیمی استانداردساز

از شاخص هگز برای  پردازدیم هانیانگیمی در درمان سوگ به مقایسه

ی اثر، سطح معناداری ی اندازهی اثر استفاده شد. در ادامهی اندازهمحاسبه

 شناختی آمده است.مداخلات روان Zی و نمره

 

 شناختی در درمان سوگدازه اثر مداخلات روانی اننتایج محاسبه -۲جدول 

 مداخله درمانی

 (gاندازه اثر )شاخص 
 دامنه نوسان ثابت

Z -Value P-Value 

 ی نوسان تصادفیدامنه
 تصادفی ثابت

 تصادفی ثابت تصادفی ثابت

 ۵۲/۳ ۳4/۲ درمانیبازی
]98/6 ،۳۵/7[ 

98/6 6۳/۱ ۰ ۱۰۲/۰ 
]7۵/7 ،7/۰-[ 

 89/۲ ۲7/۲ درمانیگروه
]4۲/6 ،97/۲[ 

4۲/6 4۲/۲ ۰ ۰۱6/۰ 
]۲4/۵ ،۵۵/۰[ 

 ۵۵/۱ ۵۵/۱ درمان مبتنی بر هیجان
]8/۱ ،۲9/۱[ 

9۳/۱۱ 9۳/۱۱ ۰ ۰ 
]8/۱ ،۲9/۱[ 

 ۳۲/۱ ۳۱/۱ درمان مبتنی بر کیفیت
]7/۱ ،9۲/۰[ 

6/6 ۲/6 ۰ ۰ 
]7۳/۱ ،9۰۵/۰[ 

 ۱6/۵ 7۵/4 سوگ درمانی اسلامی
]۳۵/7 ،۰۱/6[ 

۳۵/7 ۵۵/۳ ۰ ۰ 
]۵۵/۳ ،۰۱/8[ 

 ۵7/۱ ۲۳/۱ یآگاهذهندرمان مبتنی بر 
]۵۲/۱ ،94/۰[ 

۳7/8 ۳4/4 ۰ ۰ 
]۲8/۲ ،86/۰[ 

 8۵/۱ 8۵/۱ رفتاری -شناختیدرمان
]۲9/۲ ،4۱/۱[ 

۲۲/8 ۵4/6 ۰ ۰ 
]4۱/۲ ،۳/۱[ 

 6/7 9/۵ اسلامی -رفتاری -درمان شناختی
]6۱/6 ،۲/۵[ 

47/۱6 ۰7/۵ ۰ ۰ 
]۵۳/۱۰ ،66/4[ 

 8/۱ 77/۱ والد کودك -رفتاری -درمان شناختی
]۱7/۲ ،۳7/۱[ 

69/8 67/7 ۰ ۰ 
]۲7/۲ ،۳4/۱[ 

 ۵/6 ۵9/۲ رفتاری گروهی -شناختیدرمان
]۰8/۳ ،۱/۲[ 

۳۵/۱۰ 8۵/4 ۰ ۰ 
]۱۲/9 ،87/۳[ 

 ۳۵/۱ ۳۵/۱ معنادرمانی
]8۱/۱ ،88/۰[ 

7۰/۵ 7/۵ ۰ ۰ 
]8۱/۱ ،88/۰[ 

 ۲9/۱ ۲9/۱ درمانیموسیقی
]7۳/۱ ،84/۰[ 

68/۵ 68/۵ ۰ ۰ 
]7۳/۱ ،84/۰[ 

 6۵/۱ 4۲/۱ درمانینمایش
]89/۱ ،96/۰[ 

96/۵ 7۱/۲ ۰ ۰۰7/۰ 
847۳/۲ ،4۵/۰[ 

 ۵۳/۱ ۵/۱ یدرمانتیواقع
]۰7/۲ ،94/۰[ 

۲۱/۵ 6۱/۳ ۰ ۰ 
] ۳6/۲ ،7/۰[ 
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، از میان مداخلات شودیممشاهده  ۲که در جدول  طورهمان

درمانی دارای اثر معنادار بر شناختی تنها مدل اثرات تصادفی بازیروان

درمان سوگ نیست. مدل اندازه اثر ثابت و اندازه اثر تصادفی برای سایر 

ه ها دارای اثر معنادار بر درمان نشانگان سوگ هستند. زیرا آمارمداخله

سطح وده و ب ]-96/۱+96/۱[در این مداخلات بیشتر از  Zمعناداری 

ی اثر متعلق به است. بالاترین میزان اندازه ۰۵/۰نیز کمتر از  Pمعناداری 

( است و کم6/7رفتاری با رویکرد اسلامی ) -ی درمان شناختیمداخله

 ( است.۲۳/۱ی )آگاهذهنی اثر متعلق به درمان مبتنی بر ترین اندازه

ی آماری هاآزموناز  جنسهمبرای تعیین مطالعات همگون و 

تشخیص ناهمگنی مربع توا، مربع آی و سطح معناداری کیو استفاده 

. در صورتی که مطالعات همگون باشند، اعتبار نتایج مدل اثرات شودیم

ثابت بیشتر از مدل اثرات تصادفی است. آزمون مربع توا بیانگر ضریب 

یان مطالعات است. اگر میزان آماره این آزمون همبستگی توافقی م

ی دهندهباشد میزان همبستگی ضعیف و این نشان ۳۲/۰کمتر 

ناهمگنی مطالعات است. اگر میزان آماره ی به دست آمده در آزمون 

باشد، مطالعات فراتحلیل همگن هستند. اگر  ۳۲/۰مربع توا بیش از 

اشد، میزان ناهمگنی ب ۲۵ی آزمون مربع آی کمتر از مقدار آماره

ناهمگنی متوسط و بیش از این مقدار  ۵۰تا  ۲۵مطالعات کم، بین 

 P-Valueدر آزمون سطح معناداری کیو اگر مقدار  ناهمگنی زیاد است.

باشد آزمون ناهمگنی معنادار بوده و ارجحیت با اطلاعات  ۰۵/۰کمتر از 

مرتبط با اثرهای تصادفی است.

 

 شناختی سوگناهمگنی مداخلات روان یهاآزموننتایج  -۳جدول 

Tau Square I Square P-Value df Q Value شناختیی روانمداخله 

 درمانیبازی 7۱/۲۱ ۱ ۰۰۱/۰ ۳9/9۵ 89/8

 درمانیگروه ۵9/۲۰ ۲ ۰۰۱/۰ ۲9/9۰ 84/۳

 درمان مبتنی بر هیجان ۳7/8 9 497/۰ ۰ ۰

 درمان مبتنی بر کیفیت 4۱/۳ ۳ ۳۳/۰ ۰۲/۱۲ ۲۲/۰

 سوگ درمانی اسلامی 4/4 ۱ ۰۳6/۰ ۳۱/77 ۲9/۳

 یآگاهذهندرمان مبتنی بر  ۰۳/۳9 7 ۰۰۱/۰ ۰6/8۲ 8۱4/۰

 رفتاری -شناختیدرمان 7۳/4 ۳ ۱9۳/۰ ۵7/۳6 ۱۱8/۰

 اسلامی -رفتاری -شناختیدرمان 6۱/44 ۳ ۰۰۱/۰ ۲7/9۳ ۱۵/8

 والد کودك -رفتاری -شناختیدرمان ۲/9 7 ۲۳8/۰ 99/۲۳ ۱۰6/۰

 رفتاری گروهی -شناختیدرمان ۰8/۱۰9 ۵ ۰۰۱/۰ 4۱/9۵ ۳۲/9

 معنادرمانی ۱94/۱ ۲ ۵۵۱/۰ ۰ ۰

 درمانیموسیقی ۰۵7/۱ ۲ ۵9/۰ ۰ ۰

 درمانینمایش ۳/۱۲ ۲ ۰۰۲/۰ 74/8۳ 9۲۳/۰

 یدرمانتیواقع ۱۳۳/۲ ۱ ۱44/۰ ۱۲/۵۳ ۱9۳/۰

ی ناهمگنی برای هاآزمون، نتایج ۳جدول با توجه به نتایج 

درمانی اسلامی،  درمانی، سوگدرمانی، گروهمانی بازیمداخلات در

رفتاری با رویکرد  -ی، درمان شناختیآگاهذهندرمان مبتنی بر 

رفتاری گروهی و نمایش درمانی برای  -اسلامی، درمان شناختی

(، آماره آزمون مربع آی بیش ۰۵/۰آزمون کیو )سطح معناداری کمتر از 

 هاآزمونبوده و تمام  7۵/۰یز بیش از و آماره آزمون مربع توا ن 9۵از 

دال بر ناهمگون بودن مطالعات این مداخلات است. بنابراین در انتخاب 

ی اثر، اطلاعات مرتبط با مدل اندازه اثرات تصادفی در نوع اندازه

اولویت است. مطالعات مرتبط با درمان مبتنی بر هیجان، درمان مبتنی 

، کودك -رفتاری والد -ختیبر بهبود کیفیت زندگی، درمان شنا

درمانی و واقعیت درمانی نیز همگن هستند. معنادرمانی، موسیقی

ی بنابراین در انتخاب نوع اندازه اثر، اطلاعات مرتبط با مدل اندازه

 اثرات ثابت در ارجحیت است.
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( بیانگر وجود رابطه و ۱994)۱ی بگ و مزومدرارتبهآزمون همبستگی 

اثر و واریانس است. اگر این مقدار صفر باشد یعنی ی همبستگی میان اندازه

ی وجود ندارد. انحراف از صفر بیانگر وجود ارابطهی اثر بین پراکندگی و اندازه

ی اثر است. در صورت وجود سوگیری انتشار، رابطه بین واریانس و اندازه

جایی که دارای خطای استاندارد بیشتری است. از آن تربزرگی اثر اندازه

ممکن است عدم تقارن در خلاف جهت ظاهر شود، آماره آزمون معناداری 

ی نتایج آزمون همبستگی دربردارنده ۳. جدول شودیمدو دامنه محاسبه 

.شناختی سوگ استمداخلات رواندر ی بگ و مزومدر ارتبه

 

 شناختی سوگی بگ و مزومدر مداخلات روانارتبهآزمون همبستگی  -4جدول 

 شاخص آماری

 شناختیروان یمداخله

 تاو کندال با همبستگی پیوسته

 برای تاو Zمقدار  تاو
P 

 یک دامنه
P 

 دو دامنه

 ۲96/۰ ۱48/۰ ۰4/۱ 666/۰ درمانیگروه

 ۰ ۰ 9۳/۳ 977/۰ درمان مبتنی بر هیجان

 ۰89/۰ ۰44/۰ 69/۱ 8۳۳/۰ درمان مبتنی بر کیفیت زندگی

 ۰۰۰84/۰ ۰۰۰4۲/۰ ۳4/۳ 964/۰ یآگاهذهندرمان مبتنی بر 

 7۳4/۰ ۳67/۰ ۳۳9/۰ ۱66/۰ رفتاری -شناختیدرمان

 ۰89/۰ ۰44/۰ 69/۱ 8۳۳/۰ اسلامی -رفتاری -شناختیدرمان

 ۰۰۰84/۰ ۰۰۰4۲/۰ ۳4/۰ 964/۰ رفتاری والد کودك -شناختیدرمان

 ۰۰8۵/۰ ۰۰4۲/۰ 6۳/۲ 9۳۳/۰ رفتاری گروهی -شناختیدرمان

 ۱ ۵۰/۰ ۰ ۰ درمانیمعنا

 ۲96/۰ ۱48/۰ ۰4/۱ 666/۰ درمانییموسیق

 ۲96/۰ ۱48/۰ ۰4/۱ 666/۰ درمانینمایش

. مقدار تاو کندال برای شودیممشاهده  4طور که در جدول همان

است که با توجه به مقدار معناداری یک  66/۰درمانی مداخله گروه

ی اثر و دقت ( اگرچه بین اندازه۲96/۰( و دو دامنه )۱48/۰دامنه )

وجود دارد، اما این رابطه معنادار نیست و فرض عدم سوگیری  رابطه

توجه به توضیح  . باشودیم دییتأی مورد بررسی هاپژوهشانتشار در 

شده، سطح معناداری آزمون یک و دو دامنه برای مداخلات درمان ارائه

بوده  ۰۵/۰درمانی و نمایش درمانی بیش از رفتاری، موسیقی -شناختی

ی اثر و واریانس معنادار نیست و فرض عدم اندازه ی بینو رابطه

. مقدار آماره شودیم دییتأی این مداخلات هاپژوهشسوگیری انتشار 

درمانی برابر با صفر بوده و این به معنای ی معناتاو کندال برای مداخله

عدم وجود رابطه میان اندازه اثر و واریانس است. مقدار سطح معناداری 

ه و دو دامنه برای مداخلات درمان مبتنی بر هیجان، آزمون یک دامن

رفتاری والد کودك و  -ی، درمان شناختیآگاهذهندرمان مبتنی بر 

ی بوده و وجود رابطه ۰۵/۰رفتاری گروهی کمتر از  -درمان شناختی

                                                                                                                                                                                                 
1 Begg & Mazumdar Rank Correleation Test 

گفت مطالعات این مداخلات دارای  توانیمو  تأییدشدهمعنادار 

مان مبتنی بر کیفیت زندگی و سوگیری انتشار است. در مداخلات در

رفتاری با رویکرد اسلامی مقدار سطح معناداری آزمون  -شناختیدرمان

بوده و مطالعات دارای سوگیری انتشار هستند.  ۰۵/۰یک دامنه کمتر از 

 اما مقدار معناداری دو دامنه در این دو مداخله معنادار نیست.

ی و تعدیل سوگیری ی دیگری که از آن برای ارزیابهاآزمونیکی از 

( ۲۰۰۰، آزمون چینش و تکمیل دوال و توئیدی )شودیمانتشار استفاده 

ی نمودار قیفی قرار نهیزمپسی کلیدی در ایده اساس براست. این روش 

ی ی اندازهدارد. در صورت عدم سوگیری انتشار، نمودار پیرامون خلاصه

داد مطالعات کوچک در و حالت نمودار متقارن است. اگر تع شدهعیتوزاثر 

گفت چنین  توانیمسمت راست نمودار بیشتر از سمت چپ نمودار باشد، 

نتایج آزمون دوال و توئیدی  ۵. جدول اندشدهحذفمطالعاتی از سمت چپ 

درمانی ی گروهمداخله در دهدیمشناختی سوگ را نشان مداخلات روان

ی اثر ت تصادفی، اندازهو در مدل اثرا ۲7/۲ی اثر مدل اثرات ثابت اندازه



 

78 

 69-84، صفحات ۱، شماره ۱7دوره                ۱4۰۱بهار و تابستان     دوفصلنامه روانشناسی معاصر

 

ی مطالعه ۲، با افزودن شدهلیتعدتعداد مطالعات  اساس براست.  89/۲

، متقارن و هاپژوهشی این پژوهش، نمودار قیفی هاپژوهشقرینه به 

مطالعه  ۲. با افزودن شودیمفراتحلیل این پژوهش کامل و عاری از نقص 

 -شناختیی، درمانهآگاذهنی مداخلات درمان مبتنی بر هاپژوهشبه 

رفتاری با رویکرد والد کودك  -شناختیرفتاری با رویکرد اسلامی، درمان

رفتاری گروهی، سوگیری انتشار مطالعات در این  -شناختیو درمان

لات . مداخدشویمپژوهش از بین رفته و فراتحلیل کامل و عاری از نقص 

زودن یازمند به افرفتاری و درمان مبتنی بر هیجان نیز ن -شناختیدرمان

ی هاپژوهشی سوگیری انتشار هستند. یک مطالعه برای حل مسأله

مداخلات درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، معنادرمانی، 

درمانی و نمایش درمانی در این مطالعه متقارن بوده و نیاز به موسیقی

.افزودن پژوهشی برای حذف سوگیری انتشار در این پژوهش نیست

 

 شناختی سوگنتایج آزمون چینش و تکمیل دوال و توئیدی در مداخلات روان -۵جدول 

 ردیف شناختیمداخلات روان
پیرایش 

 مطالعات

 مدل اثرات تصادفی مدل اثرات ثابت
سطح 

 Qمعناداری 
اندازه اثر 

 یانقطه

حد 

 پایین

حد 

 بالا

اندازه اثر 

 یانقطه

حد 

 پایین
 حد بالا

 درمانیگروه
۱ 

۲ 
۲7/۲ ۵8/۱ 96/۲ 89/۲ ۵۵/۰ ۲4/۵ ۵9/۲۰ 

۲ 77/۰ ۲۰/۰ ۳4/۱ 77/۰ 79/۱- ۳4/۳ ۱۵/77 

 درمان مبتنی بر هیجان
۱ 

۱ 
۵4/۱ ۲9/۱ 8/۱ ۵4/۱ ۲9/۱ 8/۱ ۳7/8 

۲ 49/۱ ۲4/۱ 7۳/۱ 49/۱ ۲۳/۱ 7۵/۱ ۱7/۱۱ 

 درمان مبتنی بر کیفیت
۱ 

۰ 
۳۱/۱ 9۲/۰ 7/۱ ۳۲/۱ 9/۰ 7۳/۱ 4۱/۳ 

۲ ۳۱/۱ 9۲/۰ 7/۱ ۳۲/۱ 9/۰ 7۳/۱ 4۱/۳ 

 یآگاهذهندرمان مبتنی بر 
۱ 

۲ 
۲۳/۱ 94/۰ ۵۲/۱ ۵7/۱ 86/۰ ۲8/۲ ۰۳/۳9 

۲ ۰۵/۱ 78/۰ ۳۳/۱ ۰7/۱ ۲۳/۰ 9۱/۱ 9۵/7۵ 

 رفتاری -شناختیدرمان
۱ 

۱ 
8۵/۱ 4۱/۱ ۲9/۲ 8۵/۱ ۳/۱ 4۱/۲ 7۳/4 

۲ 7۱/۱ ۳۱/۱ ۱۱/۲ 7/۱ ۱8/۱ ۲۳/۲ 86/6 

 اسلامی -رفتاری -شناختیدرمان
۱  

۲ 
9/۵ ۲/۵ 6۱/6 6/7 66/4 ۵/۱۰ 6۱/44 

۲ 77/4 ۱۳/4 4۱/۵ 8/4 66/۱ 9۵/7 ۳/۱۰7 

 رفتاری والد کودك -شناختیدرمان
۱  

۲ 
77/۱ ۳7/۱ ۱7/۲ 8/۱ ۳4/۱ ۲7/۲ ۲/9 

۲ ۵۵/۱ ۱8/۱ 9۲/۱ ۵7/۱ ۰۵/۱ ۰9/۲ ۲۳/۱7 

 رفتاری گروهی -شناختیدرمان
۱  

۲ 
۵9/۲ ۱۰/۲ ۰8/۳ ۵۰/6 87/۳ ۱۲/9 ۰8/۱۰9 

۲ ۱7/۲ 69/۱ 66/۲ 84/۲ ۰9/۰- 79/۵ ۵/۱96 

 معنادرمانی
۱  

۰ 
۳۵/۱ 88/۰ 8۱/۱ ۳۵/۱ 88/۰ 8۱/۱ ۱9/۱ 

۲ ۳۵/۱ 88/۰ 8۱/۱ ۳۵/۱ 88/۰ 8۱/۱ ۱9/۱ 

 درمانیموسیقی
۱  

۰ 
۲9/۱ 84/۰ 7۳/۱ ۲9/۱ 84/۰ 7۳/۱ ۰۵/۱ 

۲ ۲9/۱ 84/۰ 7۳/۱ ۲9/۱ 84/۰ 7۳/۱ ۰۵/۱ 

 درمانینمایش
۱  

۰ 
4۲/۱ 9۵/۰ 89/۱ 6۵/۱ 4۵/۰ 84/۲ ۳/۱۲ 

۲ 4۲/۱ 9۵/۰ 89/۱ 6۵/۱ 4۵/۰ 84/۲ ۳/۱۲ 

یمی گمشده را محاسبه هاپژوهشایمن از خطا تعداد  Nآزمون 

ی گمشده، عدم معناداری آماری اثر هاپژوهش. با افزودن تعداد کند

. به معنای دیگر، برای کاهش احتمال خطای نوع دیآیمکلی به دست 

ی هاپژوهشنیاز به افزودن  شدهنییتعاری از پیش اول به سطح معناد

گمشده است.
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 شناختی سوگایمن از خطا مداخلات روان Nنتایج آزمون  -6جدول 

 شناختیمداخلات روان
Z  مطالعات

 شدهمشاهده

سطح 

 pمعناداری 
 آلفا

تعداد مطالعات 

 شدهمشاهده
Z آلفا 

تعداد مطالعات 

 گمشده

 ۳8 9۵/۱ ۳ ۰۵/۰ ۰۰۱/۰ ۲/7 درمانیگروه

 ۳7۰ 9۵/۱ ۱۰ ۰۵/۰ ۰۰۱/۰ ۰8/۱۲ درمان مبتنی بر هیجان

 4۳ 9۵/۱ 4 ۰۵/۰ ۰۰۱/۰ 7۱/6 درمان مبتنی بر کیفیت زندگی

 ۱86 9۵/۱ 8 ۰۵/۰ ۰۰۱/۰ 6۳/9 آگاهیمبتنی بر ذهن درمان

 67 9۵/۱ 4 ۰۵/۰ ۰۰۱/۰ ۲۲/8 رفتاری -شناختیدرمان

 ۳۲4 9۵/۱ 4 ۰۵/۰ ۰۰۱/۰ 74/۱7 اسلامی -رفتاری -شناختیدرمان

 ۱6۰ 9۵/۱ 8 ۰۵/۰ ۰۰۱/۰ 97/8 رفتاری والد کودك -شناختیدرمان

 ۳۰8 9۵/۱ 6 ۰۵/۰ ۰۰۱/۰ ۱6/۱4 رفتاری گروهی -شناختیدرمان

 ۲۳ 9۵/۱ ۳ ۰۵/۰ ۰۰۱/۰ 7۳/۵ درمانیمعنا

 ۲۳ 9۵/۱ ۳ ۰۵/۰ ۰۰۱/۰ 7۱/۵ درمانیموسیقی

 ۳۰ 9۵/۱ ۳ ۰۵/۰ ۰۰۱/۰ 4۲/6 درمانینمایش

، برای کاهش احتمال خطای نوع اول به سطح 6جدول  بر اساس

نیاز به افزودن مطالعات در مداخلات  شدهنییتعمعناداری از پیش 

 خورد.درمانی به چشم می

 

 گیریبحث و نتیجه

بوده و هر فردی ممکن است در  ریناپذاجتنابی ادهیپدسوگ و فقدان 

ین رخداد حائز اهمیت است، کمک و طول زندگی با آن مواجه شود. آنچه در ا

توجه به فرد سوگوار برای گذر از این برهه و طی نمودن مدت زمان سوگ 

ز شش بیش ا طبیعی است. در صورتی که مدت زمان سوگواری طولانی شده و

 ی مداخلاتریکارگبهو  درمانگرروانماه طول بکشد نیاز به مشاوره و یاری 

این  یهادادهسوگوار است. تجزیه و تحلیل شناختی با هدف بهبود فرد روان

درمانی، درمان مبتنی بر هیجان، درمان درمانی، گروهمطالعه نشان داد، بازی

درمانی با رویکرد اسلامی، درمان مبتنی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، سوگ

 رفتاری با رویکرد -رفتاری، درمان شناختی -ی، درمان شناختیآگاهذهنبر 

 -شناختیکودك، درمان -رفتاری با رویکرد والد -شناختیماناسلامی، در

درمانی و واقعیت درمانی درمانی، نمایشرفتاری گروهی، معنادرمانی، موسیقی

شناختی به ترتیب اولویت در درمان سوگ مؤثر هستند. از مداخلات روان

درمانی، بازی، در بحث همگنی مداخلات، مطالعات مرتبط با حالنیدرع

ی، درمانآگاهذهندرمانی اسلامی، درمان مبتنی بر درمانی، سوگگروه

رفتاری گروهی و  -رفتاری با رویکرد اسلامی، درمان شناختی -شناختی

نمایش درمانی ناهمگن بوده و مطالعات مرتبط با درمان مبتنی بر هیجان، 

کودك،  -رفتاری والد -شناختیدرمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، درمان

 درمانی و واقعیت درمانی از همگنی برخوردار بودند.عنادرمانی، موسیقیم

و  درمانیرفتاری، موسیقی -درمانی، درمان شناختیی مداخله گروههاپژوهش

درمانی مبتنی بر نمایش درمانی فاقد سوگیری انتشار بوده و مطالعات مداخله

ی والد کودك، رفتار -شناختیی، درمانآگاهذهندرمان مبتنی بر هیجان، 

رفتاری گروهی، درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و درمان -شناختیدرمان

 رفتاری با رویکرد اسلامی دارای سوگیری انتشار هستند. -شناختی

رفتاری با  -شناختیی پژوهش نشان داد، درمانهاافتهتجزیه و تحلیل ی

. این است رویکرد اسلامی دارای بیشترین اندازه و شدت اثر در درمان سوگ

سو است. مطالعات ( هم۲۰۱۲نتیجه با پژوهش شریفی، احمدی و فاتحی )

ی مذهبی مانند اعتقاد به زندگی هاهیمادرونحاکی از آن است که اعتقادات و 

پس از مرگ، رفتارهای عبادی و معنایابی فقدان بر فرآیندهای سازگاری با 

ک مذهبی در ایجاد آرامش دیدگی ارتباط دارند. ادای نماز و دعا و مناسداغ

مؤثر بوده و اتخاذ راهبردهای مقابله مذهبی فعال و اعمال مذهبی در کاهش 

نشانگان سوگ مؤثر است. در تبیین دلیل داشتن بالاترین حجم اثر در این 

معنوی  -ی شناختیتوانمندسازروش درمانی باید گفت ممکن است علت آن 

ه از بی و توجه برگردانی با استفادبر آموزش تصویرسازی مذه تأکیدهمراه با 

ر آیات ب تأکیدذکر باشد. در این مداخله، تعریف مرگ و زندگی پس از آن با 

قرآن و روایات معصومین، قرار گرفتن متوفی در آرامش ابدی و در جوار 
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ایی شود. آشنرحمت الهی بودن، تطهیر گناهان و امتحان بازماندگان انجام می

سلامی در مواجهه با فقدان و مصیب )مانند خیرات، ی رفتار اهاهیتوصبا 

(، نقش رضایت و تسلیم بودن در درگاه الهی، صبر، رحمصلهصدقه، 

الگوگیری از سیره اولیا در مواجهه با مصیبت سعی بر آن دارد که نشانگان 

ی جسمانی، هانشانهزی اجتماعی، افسردگی، ورنارساکنشسوگ اعم از 

 رمان نماید.ی را دخوابیباضطراب و 

 -شناختیدومین روش درمانی با حجم اثر بالا برای سوگ، مداخله

، نژادینیحسی فتحی، مرادی، هاپژوهشرفتاری گروهی است. 

کیوی، زاهدبابلان و فتحی ( و قمری۲۰۱7کیوی، و علیپور )قمری

رفتاری گروهی در درمان  -شناختی( نیز نشان داد درمان۲۰۱4، ۲۰۱۵)

طور سو است. همانو از این منظر با این پژوهش هم بوده مؤثرسوگ 

اید را دارند. ش تأثیراتشود، مداخلات شناختی، بالاترین که دیده می

علت آن در فعال نمودن نوع تفکر و اصلاح باورها است. در این مداخله 

ی افکار، تنظیم خلق، تمرین از فنونی مانند بازسازی شناختی، تجربه

یمها پس از خاتمه جلسات استفاده و حفظ مهارت هامهارتو تقویت 

(. روش درمان۲۰۲۱، ۱؛ لیتل، بیرن و سوتزر۲۰۲۱)موسوی،  شود

رفتاری گروهی بر کاهش اضطراب و اختلالات اضطرابی،  -شناختی

خودتفکیکی، واکنش عاطفی و برش عاطفی فرد سوگوار اثر دارد. این 

ا به و عینی فرد سوگوار ر ی رفتاریهاتیفعالروش درمانی با تأکید بر 

های اجتماعی ترغیب کرده و از این رهگذر، انجام تکالیف و فعالیت

. آگاهی از شودیمسبب کاهش انزواطلبی و تفکر مخرب درباره سوگ 

فرد با  شودیمدیدگاه جمعی از افراد سوگوار با شرایط مشابه سبب 

کاهش  ی متفاوت در مواجهه سوگ آشنا شده و منجر بههادگاهید

ی روانی و بیان احساسات در مواجهه با اضطراب در وی شود. تخلیه

مرگ، شناخت باورهای خودکار و غیرمنطقی و تکالیف رفتاری و فنون 

رفتاری گروهی است  -شناختیشناختی از عوامل تأثیرگذار در درمان

 (.۲۰۱4کیوی و همکاران، )قمری

ینعمتکرد اسلامی است. درمانی با رویسومین روش درمانی مؤثر، سوگ

( نیز در پژوهشی ۲۰۱۳( و فتاحی، کلانتری و مولوی )۲۰۱4و گلزاری ) پور

ت. بوده اس زیآمتیموفقدرمانی با رویکرد اسلامی نشان دادند که روش سوگ

این پژوهش نیز نشان داد که روش درمانی مزبور با شدت اثر بالا بر درمان 

ی مسلمان ایران است. انی در جامعهی درمهاروشسوگ، یکی از مؤثرترین 

                                                                                                                                                                                                 
1 Little, Byrne & Coetzer 

خلقت  دربارهتبیین کرد که اسلام همواره انسان را به تفکر  توانیم طورنیا

و باز نقش تفکر و تدبر در این زمینه بسیار برجسته  داردیوامخویش و مرگ 

است. بررسی ادبیات نظری حاکی از آن است، افراد سوگواری که دارای 

فرایند سوگ را طی  ترراحتبی و معنوی هستند، ی اعتقادات مذهپیشینه

 ترسهلو  ترعیسر توانندیم هاارزش. آنان با ایجاد معنا و بازسازی کنندیم

ی سوگرا بپذیرند و خود را آرام سازند. در مداخله آمدهشیپفقدان و سوگ 

درمانی اسلامی سعی بر آن است تا با استناد به آیات قرآن و روایات 

ی انسان با خدا، تأثیر توکل و توسل، درك )ع(، تمرکز بر رابطه معصومین

مفهوم تقدیر و آزمایش الهی، تقویت رفتارهای عبادی، تشویق به زیارت اهل 

و سوگواری، نقش صبر در  ی زیارتی، خیرات، گریههابرنامهقبور، داشتن 

مواجهه با مصائب، بررسی مضامین دینی در مورد امید و بهبود روابط 

(. افزایش ۲۰۰9جتماعی نشانگان سوگ را کاهش داد )فقیهی و عبادی، ا

یی، خودآشکارسازی، کسب آرامش و درمان سریع و گوپردهیبصمیمیت، 

درمانی اسلامی حل مشکلات و تعارضات درونی و بیرونی از نتایج سوگ

 (.۲۰۲۰ی، پوردهاقانیعلاست )

ن سوگ کودکان ی اثرگذار در درمادرمانی چهارمین مداخلهبازی

( و محمودی قرائی، ۲۰۱6است. پژوهش زارع، پورشهریاری و رحیمی )

( نیز مبین این حقیقت است. بازی این ۲۰۰۵بینا، یاسمی، امامی و نادری )

 -که احساسات خود را بروز داده و تعادل روانی دهدیمامکان را به کودك 

. ابدییمازی بروز در قالب ب هااضطرابعصبی خویش را بازیابد. ناکامی و 

ی ادراکی، هاییتوانا تواندیمکه طی آن کودك  کندیمبازی فرصتی ایجاد 

فهم و سلامت عاطفی خود را ارتقاء داده و با شرایط سازگار شود. 

نشانگان سوگ اعم از رفتارهای پرخاشگرانه،  تواندیمدرمانی بازی

(. کودك ۲۰۱۱ صفت،مانیاضطراب و افسردگی را کاهش دهد )فرشباف

احساسات، افکار، تجربیات و تمایلات منفی و  تواندیمی بازی واسطهبه

را ندارد را در حین بازی آشکار سازد. با  هاآنتهدیدکننده که توان بازگویی 

ی و ریگکنارهی؛ خلقکجرفتارهای منفی مانند خودآسیبی،  توانیمبازی 

درمانی با تمرکز ازیاضطراب اجتماعی را در کودك سوگوار کاهش داد. ب

و یادگیری تکالیف جدید منجر به  هاترس، سلطه بر هامهارتبر آموزش 

 (.۲۰۱4شود )زارع، یمایجاد و افزایش خودکارآمدی و اعتماد در کودکان 

درمانی یکی دیگر از مداخلات درمانی مؤثر بر سوگ بوده که گروه

یعللعات است. مطا قرارگرفتهدر پژوهش حاضر در اولویت پنجم 
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 یشناختمع مداخلات روانجا لیفراتحل              و همکاران قمی

( نیز ۲۰۱۳( و فتاحی و همکاران )۲۰۱4(، بهروز )۲۰۱9ی )پوردهاقان

درمانی بر بهبود نشانگان سوگ اثرگذار نشان داد که روش گروه

سو هستند. با پژوهش حاضر هم هاپژوهشاین  هستند، در نتیجه

 گروه ریتأثی بالای این روش درمانی اثربخشممکن است دلیل 

نجی باشد. در درمان گروهی، فرد در گروهی از افراد عنوان متغیر میابه

و از حمایت جمعی برخوردار  ردیگیمو شرایط مشابه قرار  هایژگیوبا 

که افراد زیادی هستند که با وی تجارب  شودیمو متوجه  شودیم

سوگ و کاهش  ترراحتمشترك دارند. همین مسأله باعث پذیریش 

 (.۲۰۲۰ن، )اکرمی و همکارا شودیمعلائم آن 

-شناختیعبارتند از مداخله ترنییپابا حجم اثر  اثرگذاری هادرمانسایر 

کودك )سماواتیان،  -شناختی رفتاری با رویکرد والدرفتاری فردی و درمان

( با تمرکز بر بیان افکار و احساسات ۲۰۲۰پور و عابدی، کلانتری، اصلی

ی مرگ توسط ی واقعهمثبت و منفی خود را درباره والد متوفی و تجربه

کودك که در نوع خود تأثیرات بسیار مناسبی بر روی کودکان داشته است. 

درمانی هشتمین روش درمانی مؤثر بوده است. مطالعات برون، سپس نمایش

( نشان داد نمایش۲۰۱9؛ ۲۰۲۰زاده )نادری، حیدرنی، بختیارپور و احتشام

ی که دارد برای اکنندهسرگرمی جذاب و هایژگیوی واسطهبهدرمانی 

تا در پشت نقاب  کندیمکودکان مفید بوده و فرصتی را برای آنان ایجاد 

ی درونی خود را بازگو کرده و هاکشمکشو  تعارضاتنقش و بازیگری 

فرصت مواجهه و آشنایی با درون خویش را پیدا کنند و سعی بر اصلاح رفتار 

روح، کاهش غم و اندوه و خود داشته باشند. دیدن نمایش باعث آرامش 

بعدی بوده که  مؤثری، درمان آگاهذهن. درمان شودیمی روانی هاعقده

، دردناك و دشوار را آسان نموده و از کنندهناراحتپذیرش تجربیات 

)آنتونووا، اسکولسر، پندی و  کندیمی هیجانی پیشگیری هاقضاوت

غییراتی که در آگاهی، ی با تآگاهذهنی مبتنی بر (. مداخله۲۰۲۱، ۱کوماری

، سبب تغییر رفتار کندیمتوجه، بینش، کنترل و خردمندی فرد سوگوار ایجاد 

(. روش درمان مبتنی بر ۲۰۲۰)طاهری، منشئی و عابدی،  دشویموی 

هیجان در درمان سوگ از لحاظ شدت اثر برای درمان در جایگاه دهم قرار 

پور و ترناس ی، دهقانیی عمرانی، طاهری کامران، صالحهاپژوهشدارد. 

( نیز ۲۰۲۰( و جاویدنیا، مجتبایی و بشردوست )۲۰۲۲(، موسوی )۲۰۲۱)

ی اثرگذار در درمان سوگ بوده و از این منظر امداخلهنشان داد این روش، 

ی نسبتاً جدید هاروشسو هستند. این روش درمانی از با پژوهش حاضر هم

فرد و ایجاد معنای جدید در بوده که به دنبال تنظیم هیجان، قوی کردن 

 ی ایمن میانارابطهمراجع است. در این روش سعی بر آن است که با ایجاد 

درمانگر و مراجع به پردازش مجدد هیجان، افزایش آگاهی، رشد فردی و 

یمتوانمندسازی مراجع کمک شود. درمانی مبتنی بر هیجان به فرد سوگوار 

انی خویش مانند پردازش هیجانی ی تنظیم هیجهامهارتکه چگونه  آموزد

ی هابیآسو پذیرش آن را بهبود بخشد. این روش بر بهبود دلبستگی و 

د ها مانند واقعیت درمانی هستند که تأکیمرتبط با آن تمرکز دارد. سایر درمان

ی و انتخاب رفتار مسئولانه که منجر به تغییر در افکار و ریپذتیمسئولبر 

(. ۲۰۱9)کودانگ، مصطفی، سابیل، خان و یحیی،  دشویماعمال فرد سوگوار 

معنادرمانی با ایجاد نوعی دیدگاه فلسفی در فرد که به وی کمک کند تا با 

ا غلبه و ب داکردهیپپنهانی خود، معنای وجودیش را  خاطرتوسل به اندیشه و 

 ی گذاری زندگی، پتانسیل انسانی خود راهاجنبهو متعالی کردن  برگذشته

را به یک پیروزی شخصی تبدیل کند و در  شدهحادثد و غم متبلور ساز

فرد و رضایی، ایمسیر رشد و شکوفایی قدم بردارد )چمنی قلندری، دکانه

(. درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی با هدف ایجاد رضایت و ۲۰۱8

ی ایجاد و اصلاح شرایط زندگی، واسطهبهشادکامی در زندگی فرد 

 و رضایت هاارزش، هانگرشبرای زندگی فردی،  شدهفیتعراستانداردهای 

؛ پورآبادئی، نصرت۲۰۱8، آهنگری و طحان، پوروسفکلی از زندگی است )ی

درمانی با بهبودی و رفاه روش موسیقی تاًینها(. ۲۰۱7آبادی و غضنفری، 

ی استرس و کاهش عواطف منفی، تنظیم ی افزایش آستانهواسطهبهافراد 

ی، ایجاد حالت آرامش و افزایش قدرت ایمنی، نشانگان فرآیندهای درون

روش هم نشانگان جسمی و هم  . در ایندهدیمسوگ را کاهش 

 .رندیگیمشناختی ناشی از سوگ مورد درمان قرار روان

ارائه نمودن نتایج فراتحلیل جامع در زمینه ازنظری حاضر مطالعه

تواند یران، میسوگ در ا شدهانجامی حجم اثر و همگنی مداخلات 

. اما از طرفی، به ردیگ قراری مطالعات ارزشمند و کاربردی در زمره

که سوگ یک عامل وابسته به فرهنگ است، امکان مقایسهدلیل این

ها ی آنی و مقایسهالمللنیبسوگ در مطالعات ی اثربخشی مداخلات

با مداخلات اثربخش در ایران فراهم نشد و این عامل یکی از 

مطالعات بعدی  شودیم. پیشنهاد استی حاضر ی مطالعههاتیدمحدو

و  شدهانجامی مقایسه اثربخشی مداخلات در ایران و جهان در زمینه

 اشتراکات درمانی در این زمینه به دست آید.

                                                                                                                                                                                                 
1 Antonova, Schlosser, Pandey & Kumari 
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 شود.دانی مینهایت قدر تا نتایج فراتحلیل حاضر به دست آید، ندقرارداداز تمام مراجعی که اطلاعات علمی خود را در اختیار پژوهشگران این مطالعه  لهیوسنیبدقدردانی: 

 تعارض منافعی ندارند. گونهچیهنویسندگان این مطالعه تعارض منافع: 

 .استی اول ی کارشناسی ارشد نویسندهنامهانیپااز  برگرفتهاین مقاله  حامی مالی: 
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