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Abstract

Introduction: This present study aimed to investigate the effectiveness 
of interpersonal psychotherapy (IPT) in reducing generalized anxiety 
and helplessness resulting from complicated grief in female survivors of 
COVID-19 victims. Given the negative effects of anxiety and complicated 
grief on the mental and social well-being of these individuals, identifying 
effective interventions is of particular importance.
Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design 
with a control group.  The participants included 30 women who had lost a 
loved one to COVID-19 and scored 25 or above on the Complicated Grief 
Questionnaire. Participants were randomly assigned to either an experimental 
group or a control group. The experimental group received eight weekly 
60-minute sessions of interpersonal psychotherapy. Data were collected 
using standardized instruments: the Complicated Grief Questionnaire, 
the Generalized Anxiety Questionnaire, and the Learned Helplessness 
Questionnaire. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA) via SPSS software, version 24.
Results: The findings revealed significant reductions in generalized anxiety 
(F=50.39, P=0.001) and helplessness (F=77.38, P=0.001) in the experimental 
group compared to the control group. Specifically, 65.1% of the variance 
in anxiety changes and 74.1% of the variance in helplessness changes were 
attributable to the intervention. The large effect sizes further demonstrated 
the efficacy of interpersonal psychotherapy in mitigating anxiety and 
helplessness in this population.
Conclusion: Interpersonal psychotherapy had a significant positive effect on 
reducing anxiety and helplessness associated with complicated grief in female 
survivors of COVID-19 deaths. This intervention not only alleviated anxiety 
but also improved social relationships, decreased feelings of loneliness, and 
enhanced social support. The findings suggested that this therapeutic approach 
might also be applicable to other groups experiencing similar conditions.
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چکیده

مقدمه: پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روان‌درمانی بین فردی بر اضطراب فراگیر و درماندگی ناشی 
اثرات منفی اضطراب وسوگ  با توجه به  از سوگ پیچیده در بازماندگان زن فوتی‌های کووید-19انجام شد. 

پیچیده برسلامت روانی واجتماعی این افراد، شناسایی مداخلات مؤثر اهمیت ویژه‌ای دارد. 
از  یکی  که  زن   ۳۰ روی  بر  کنترل  گروه  و  پیش‌-پس‌آزمون  با  نیمه‌تجربی  مطالعه  این  روش‌ها:  و  مواد 
نزدیکان خود را در اثر کووید-19 از دست داده بودند، انجام شد. شرکت‌کنندگان به دو گروه آزمایش و کنترل 
تقسیم شدند و ابزارهای گردآوری داده‌ها شامل پرسشنامه‌های سوگ پیچیده، اضطراب فراگیر و درماندگی 
آموخته‌شده بود. گروه آزمایش ۸ جلسه روان‌درمانی بین فردی دریافت کرد وداده‌ها با تحلیل کوواریانس و 

نرم‌افزار SPSS نسخه 24 تحلیل شدند.
یافته‌ها: نتایج تحلیل داده‌ها نشان داد که مداخله روان‌درمانی بین‌فردی به‌طور معناداری باعث کاهش نمرات 
اضطراب فراگیر P=0/001 ،F=50/39 و درماندگی P=0/001 ،F=77/38، گردید. این یافته‌ها نشان می‌دهد 
انتساب  از مداخله قابل  از تغییرات در درماندگی پس  از تغییرات در اضطراب فراگیر و 74/1%  که 65/1% 
به روان‌درمانی بین‌فردی است. نتایج نشان داد که مداخله روان‌درمانی بین فردی تأثیر معناداری بر کاهش 
اضطراب فراگیر و درماندگی در بازماندگان زن فوتی‌های کووید-19 داشته است، به‌طوری‌که اندازه اثر بزرگ این 

مداخله نشان‌دهنده کارایی بالای این مداخله در بهبود وضعیت روان‌شناختی این افراد است.
نتیجه‌گیری: روان‌درمانی بین فردی تأثیر مثبتی بر کاهش اضطراب و درماندگی ناشی از سوگ پیچیده در 
بازماندگان زن فوتی‌های کووید-19دارد. این مداخله علاوه بر کاهش اضطراب، موجب بهبود روابط اجتماعی، 
کاهش احساس تنهایی و تقویت حمایت اجتماعی می‌شود. این روش درمانی می‌تواند برای سایر گروه‌های 

دارای شرایط مشابه نیزمورداستفاده قرار گیرد.

کلمات کلیدی: روان‌درمانی بین‌فردی؛ اختلال اضطراب فراگیر؛ سوگ؛ سوگ‌درمانی؛ درماندگی؛ کووید-۱۹
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لطفاً این مقاله را به این صورت استناد کنید:
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مقدمه

بر  که  است  سال  چند  از  بیش  کوید-19  اپیدمى 
سلامت روان جمعیت جهان تاثیر گذاشته است. اولین 
مورد کووید-19 در ایران در 29 بهمن 1398 شناسایى 
شد. در جهان تا 25 خرداد 1402 بیش از 767000000 
مورد تائید شده کووید-19 ثبت شده است و بیش از 
6 میلیون نفر به دلیل عوارض ناشى از کووید-19 جان 
خود را از دست داده اند (1). یافته ها نشان مى دهد هر 
موقع بیمارى در جهان شیوع پیدا مى کند، متاسفانه 
به  زندگى  مختلف  جنبه هاى  در  فراوانى  آسیب هاى 
تأثیرات  کرونا  ویروس  شیوع   .(2) مى سازد  وارد  مردم 
داشته  افراد  زندگى  مختلف  جنبه هاى  بر  گسترده اى 
باعث  بیمارى  این  جسمى،  مشکلات  بر  علاوه  است. 
مانند  روان شناختى  مشکلات  قابل توجه  افزایش 
است.  شده  پیچیده  سوگ  و  افسردگى  اضطراب، 
از  و  اجتماعى  فاصله گذارى  طولانى،  قرنطینه هاى 
دست دادن عزیزان به احساس گوشه نشینى و کاهش 
حمایت اجتماعى منجر شده است. همچنین، بحران 
اقتصادى ناشى از همه گیرى فشارهاى مالى زیادى را 
بر خانواده ها تحمیل کرده و کیفیت زندگى را تحت 
تأثیر قرار داده است. در حوزه آموزش، تعطیلى مدارس 
دانش آموزان،  براى  را  زیادى  چالش هاى  دانشگاه ها  و 
معلمان و والدین ایجاد کرده است. متاسفانه کووید-19 
از این قاعده مستثنا نبوده و باعث مختل شدن  نیز 
را  آن ها  روانى  و  جسمى  زندگى  و  شده  مردم  زندگى 
که  طورى  به  است.  ساخته  مواجه  زیاى  مشکلات  با 
بررسى ها نشان مى دهد این ویروس علاوه بر تحمیل 
عملکرد  کاهش  باعث  مردم،  بر  اقتصادى  مشکلات 
مطالعات   .(3) است  شده  روان  کاهش سلامت  نیز  و 
روان شناختى،  پریشانى  که  مى دهد  نشان  مقدماتى 
معنادار  افت  کنار  در  استرس  و  اضطراب  افسردگى، 
واکنش هاى  عمومى  در جمعیت  روان  میزان سلامت 
روانى رایج به همه گیرى کووید-19 است (4). اضطراب 
در مورد کووید-19 شایع است و به نظر مى رسد دلیل 
آن بیشتر ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختى در 
افراد درباره این ویروس است. ترس از ناشناخته ها ادراك 
ایمنى را در انسان کاهش مى دهد و همواره براى بشر 

اضطراب زا بوده است (5).
کووید-19،  از  ناشى  مرگ ومیر  بالاى  نرخ  دلیل  به 
از  بیمارى  این  اثر  در  را  خود  عزیزان  زیادى  افراد 
با  مرتبط  مرگ  هر  این که  به  توجه  با  دست  داده اند. 
کووید-19 حدود 9 نفر را داغ دیده مى کند (6). مى توان 

گفت در ایران با مرگ نزدیک به 141 هزار نفر، بیش 
به  سوگ  کرده اند.  تجربه  را  سوگ  نفر  یک میلیون  از 
نیز  و سوگوارى  عزیزان  از مرگ  ناشى  احساس ذهنى 
تجربۀ   .(7) مى شود  اطلاق  سوگ  انحلال  فرایند  به 
افسردگى،  غم،  احساس  انکار،  مانند  مواردى  سوگ 
احساس  دل تنگى،  گناه،  احساس  اضطراب،  خشم، 
فیزیولوژیک  واکنش هاى  و  ماندن  تنها  و  شدن  ترك 
مانند خستگى را در برمى گیرد. همه گیرى کووید-19 
تجربۀ سوگ و فرایند سوگوارى را دستخوش تغییرات 
را  بستگان خود  که  خانواده هایى  است.  کرده  اساسى 
به دلیل کووید-19 از دست  داده اند، به دلیل ترس یا 
پیشگیرى از انتشار ویروس در برگزارى مراسم متداول 
از  دارند.  جدى  محدودیت هاى  خود،  متوفیان  براى 
امکان  اجتماعى  و  فیزیکى  فاصله گذارى  دیگر،  سوى 
برگزارى مراسم معمول سوگوارى و حضور جمعى افراد 
را در مراسم تشییع، سوم، هفتم، چهلم و همچنین 
رفت وآمد دوستان و نزدیکان را ناممکن کرده است. این 
فرایندهاى  شدت  و  فراوانى  افزایش  زمینه ساز  شرایط 
سوگ تجربه شده و پیامد هاى آن، شده است (8). افراد 
و  سوگوارى  به  میل  میان  پیچیده،  سوگ  شرایط  در 
قرار  تعارض  در  کووید-19  از  ناشى  محدودیت هاى 
مى گیرند. نداشتن حضور فیزیکى دوستان در مراسم 
سوگ منجر به سوگ ناکامل مى شود (9). فاصله گیرى 
را مختل  فرایند سوگ  قرنطینه مى تواند  و  اجتماعى 
کرده و به سوگ پیچیده منجر شود. واکنش ها به سوگ 
ممکن است به صورت درون ریزى (افسردگى، اضطراب، 
تکانشگرى) ظاهر  (پرخاشگرى،  برون ریزى  یا  تنهایى) 
شود (10). عوامل مختلفى مانند مرگ هاى غیرمنتظره، 
حمایت اجتماعى پایین و احساس گناه باعث تشدید 
سوگ پیچیده و افسردگى پس از مرگ عزیزان در اثر 
داده که  نشان  پیش بینى ها   .(11) کووید-19 مى شود 
مرگ هاى ناشى از کووید-19 منجر به سوگ شدید و 
ناتوان کننده مى شود (12). پژوهش ها نشان مى دهند 
که افرادى که عزیزان خود را بر اثر کووید-19 از دست 
مى کنند  تجربه  را  سوگ  از  بیشترى  شدت  داده اند، 
اضطراب  کاهش  براى  مؤثر  درمان هاى  از  یکى   .(13)
از سوگ پیچیده، روان درمانى بین  و درماندگى ناشى 
فردى است که مبتنى بر مدل بین فردى و دل بستگى 
است (14) و براى درمان اختلالات روانى مختلف مورد 
تغییرات  به  درمان  این   .(15) مى گیرد  قرار  استفاده 
سوگ  از  ناشى  انزواى  و  فردى  بین  مشکلات  زندگى، 
است  پایان  و  میانه  آغاز،  مراحل  شامل  و  پرداخته 
سالمندى  افسردگى  بر  فردى  بین  روان درمانى   .(16)
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اختلال   ،(18) زایمان  از  پس  اضطراب  اختلال   ،(17)
روان شناختى  بهزیستى  از سانحه (19)،  استرس پس 
(20)، کیفیت زندگى (21) و نظم دهى هیجانى (22)، 
به عنوان  فردى  بین  روان درمانى  است.  بوده  اثربخش 
رویکردى براى درمان افسردگى نوجوانان داراى اختلال 
تحلیل  فرا  تحقیق  یک  در  است.  استفاده شده  سوگ 
تى  پى  آى  تردید،  بدون  که  رسیدند  نتیجه  این  به 
افسردگى را هم به عنوان یک درمان مستقل و هم در 
ترکیب با دارودرمانى به طور مؤثر درمان مى کنند (23). 
البته تحقیقاتى همچون مطالعه یوسفى و همکاران 
که بر روى زنان مراجعه کننده به مراکز زیبایى صورت 
و  شناختى-رفتارى  درمان  دو  مقایسه  در  بود  گرفته 
که  رسیدند  نتیجه  این  به  فردى  بین  درمانى  روان 
تاثیرات درمان شناختى-رفتارى نسبت به درمان بین 

فردى بیشتر است (24). 
مطالعات پیشین نشان داده اند که روان درمانى بین 
کاهش  در  قابل توجهى  تأثیر  مى تواند   1(IPT) فردى 
اضطراب فراگیر و بهبود فرایند سوگ پیچیده داشته 
باشد. محققان متعد نشان داده اند که IPT با تأکید 
بر بهبود روابط بین فردى و اصلاح الگوهاى ناسازگار 
درماندگى  و  اضطرابى  نشانه هاى  کاهش  در  ارتباطى، 
همچنین،   .(25  ،24) است  مؤثر  فقدان  از  ناشى 
از  پیچیده،  سوگ  زمینه ى  در  انجام شده  تحقیقات 
جمله مطالعه ى رافائلى و مارکویتز2 (17)، حاکى از آن 
و کاهش  تنظیم هیجانى  به  IPT مى تواند  که  است 
احساسات منفى ناشى از فقدان کمک کند. بااین حال، 
سوگ  درمان  به  کلى  به طور  پژوهش ها  این  اکثر 
 IPT پرداخته اند و مطالعات اندکى به بررسى اثربخشى
فوتى هاى  بازمانده ى  زنان  مانند  خاص،  گروه هاى  در 
با  حاضر  پژوهش  بنابراین،  پرداخته اند.  کووید-19، 
تمرکز بر این گروه و بررسى اثربخشى IPT در کاهش 
پیچیده،  از سوگ  ناشى  درماندگى  و  فراگیر  اضطراب 

به پر کردن این شکاف تحقیقاتى کمک خواهد کرد.
این  مهم  نکته  بیان شده،  موارد  به تمامى  توجه  با 
براى  کووید-19  فوتى هاى  زن  بازماندگان  که  است 
روبه رو شدن با مشکلاتى که رخ مى دهد، آماده شوند 
آن ها  دوباره  بازگشت  براى  آرامش  زمینه هاى حفظ  و 
ضرورى  بنابراین  شود.  فراهم  افراد  این  در  زندگى  به 
است که مداخلاتى در این زمینه ارائه شود تا از وقوع 
درواقع  گردد.  جلوگیرى  روان شناختى  آسیب هاى 
اجرا  و  طراحى  افراد  براى  بحران  در  که  مداخلاتى 
به  که  مى شود  شامل  را  اقداماتى  مجموعه  مى گردد، 

1. Interpersonal psychotherapy
2. Rafaeli & Markowitz

فرد کمک مى کنند تا ناراحتى خود را کاهش داده و به 
تعادل هیجانى و حالت با ثبات عاطفى برسد. با توجه 
به مطالب عنوان شده، پژوهش حاضر با هدف تعیین 
اثربخشى روان درمانى بین فردى بر اضطراب فراگیر و 
زن  بازماندگان  در  پیچیده  سوگ  از  ناشى  درماندگى 

فوتى هاى کووید-19 انجام شد.

مواد و روش ها

محیط پژوهش و جمعیت مورد مطالعه
پژوهش حاضر ازنظر هدف، کاربردى بود و ازلحاظ 
و  پیش آزمون-پس آزمون  با طرح  آزمایشى  نیمه  روش، 
گروه کنترل بود. جامعه آمارى این پژوهش زنانى بودند 
به  ابتلا  اثر  در  را  درجه یک خود  نزدیکان  از  یکى  که 
کووید-19 در سال 1400 از دست  داده  و مبتلا به سوگ 
پیچیده بودند. نمونه 30 نفر (زن) با حداقل نمره ى 25 
در پرسشنامه سوگ پیچیده بودند و به صورت تصادفى 
در دو گروه 15 نفره (15 نفر گروه آزمایش و 15 نفر 
گروه گواه) جایگزین شدند. براى افراد شرکت کننده در 
در  ورود  به عنوان ملاك  آگاهانه  رضایت  پژوهش،  این 
ادامه  این، عدم تمایل براى  بر  نظر گرفته شد. علاوه 
حضور در جلسه و غیبت بیش از دو جلسه به عنوان 

ملاك خروج در نظر گرفته شد. 
و  زیر  فرمول  اساس  بر  نمونه  حجم  برآورد  براى 
اطلاعات مطالعه موراتا3 (2020) (13) و با در نظر گرفتن 
توان 80 درصدى و اطمینان 95 درصد حجم نمونه 15 

نفر براى هر گروه در نظر گرفته شد (شکل 1).

مراحل اجراى پیش آزمون و پس آزمون
در مرحله ى پیش آزمون، کلیه ى شرکت کنندگان در 
هر دو گروه، پیش از شروع جلسات مداخله، پرسشنامه ى 
مقیاس  و  فراگیر،  اضطراب  مقیاس  پیچیده،  سوگ 
درماندگى روان شناختى را تکمیل کردند. این ارزیابى ها 
به صورت فردى و در محیطى آرام و بدون عوامل مزاحم 

انجام شد تا دقت و اعتبار پاسخ ها افزایش یابد.
یک  در  آزمایش  گروه  پیش آزمون،  اجراى  از  پس 
جلسه ى   10 شامل  فردى  بین  روان درمانى  برنامه ى 
کرد.  شرکت  دقیقه   90 مدت  به  جلسه  هر  هفتگى، 

3. Murata
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جلسات بر اساس پروتکل استاندارد IPT برگزار شد و 
بر بهبود مهارت هاى ارتباطى، پردازش هیجانى مرتبط 
با فقدان، و افزایش سازگارى با تغییرات زندگى تأکید 
داشت. در مقابل، گروه کنترل در این مدت هیچ گونه 
مداخله اى دریافت نکرد و در لیست انتظار براى درمان 

قرار گرفت.
جلسات  پایان  از  پس  پس آزمون،  مرحله ى  در 
درمانى، تمامى شرکت کنندگان در هر دو گروه مجدداً 
پرسشنامه هاى پیش آزمون را تکمیل کردند. این مرحله 
مشابه پیش آزمون، تحت شرایط یکسان انجام شد تا 
مداخله  از  بعد  و  قبل  نتایج  دقیق  مقایسه ى  امکان 

فراهم شود.
شیوه ى اجرا: شیوه ى اجرا بدین صورت بود، در جلسه 
خطوط  و  گرفت  صورت  موردنیاز  سنجش هاى  اوّل 
افراد  به  اخلاقی،  اصول  رعایت  تعیین شد. جهت  پایه 
شرکت کننده در پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات 
همچنین  ماند.  خواهند  محفوظ  آن ها  از  کسب شده 
بود،  مایل  که  پژوهش  انجام  از  زمان  هر  در  فرد،  هر 
از  بعد  شود.  خارج  برنامه  از  مى توانست  آزادانه  به طور 
تبیین اهداف پژوهش، از هر دو گروه خواسته شد که 
به پرسشنامه هاى احساس درماندگى و اضطراب فراگیر 

 8 مدت  به  آزمایش  گروه  بعد  مرحله  در  دهند.  پاسخ 
جلسه 60 دقیقه اى تحت درمان بین فردى قرار گرفتند 
گروه گواه در این مدت هیچ گونه مداخله اى دریافت نکرد. 
سپس مجدداً وضعیت اضطراب فراگیر و درماندگى 30 

نفر پس از انجام مداخلات سنجیده مى شود. 
فردى  اطلاعات  به  اشاره  بدون  مطالعه  کلى  نتایج 
و با رعایت اصول محرمانگى، از طریق گزارش مکتوب 
خواهد  ارائه  شرکت کنندگان  به  توجیهى  جلسه  یا 
شد. همچنین، در صورت انتشار مقاله علمى مرتبط 
یا  ایمیل  از طریق  نتایج  از  این پژوهش، خلاصه اى  با 
ارسال  شرکت کنندگان  به  دسترس  در  پیام رسان هاى 

مى شود.
شرح  به  فردى  بین  روان درمانى  جلسات  محتواى 

)جدول 1) انجام شد:

روش جمع آورى داده ها
پرسشنامه سوگ پیچیده )GCI(4: پریگرسون و 
همکاران5، براى تمیز فرد داراى نشانگان سوگ پیچیده 
از فرد معمول تهیه کردند. این مقیاس داراى 19 سؤال 
است که به بررسى علائم سوگ پاتولوژیک مى پردازد. 
4. Inventory of Complicated Grief
5. Prigerson et al.

شکل 1. نمودار کانسورت
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شامل  پرسشنامه  این  توسط  شده  اندازه گیرى  علائم 
دردناك،  (خاطرات  جدایى  اضطراب  به  مربوط  علائم 
علائم  و  مفرط)  تنهایى  متوفى،  قبال  در  تمنا  و  آرزو 
شناختى، هیجانى، رفتارى (مشکل در پذیرش واقعیت، 
در  دشوارى  بهت،  زندگى،  بودن  پوچ  احساس  فقدان، 
اعتماد کردن به دیگران، اجتناب از یادآورهاى فقدان) 
روزانه،  فعالیت هاى  در  (فلجى  عملکرد  در  نقصان  و 
نداشتن توانایى در مراقبت از دیگران) است. نمره گذارى 
(اصلاً،  پنج درجه اى  لیکرت  طیف  براساس  آزمون  این 
گاهى، نسبتاً زیاد، زیاد، همیشه) از صفرتا پنج انجام 
از  پیچیده  سوگ  پرسشنامه  در  فرد  نمره  مى گیرد. 
صفر تا 76 متغیر است. همچنین نمره برش در این 
پرسشنامه 25 است. به این معنا که اگر نمره فرد در 
آزمون بیشتر از 25 باشد، داشتن علائم سوگ پیچیده 
را در او بیان مى کند. سیمون ثبات درونى پرسشنامه 
 0/94 کرونباخ  آلفاى  از  استفاده  با  را  پیچیده  سوگ 
محاسبه کرده بود. همچنین، ضریب اعتبار پرسشنامه 

را با روش بازآزمایى 0/80 گزارش کرد (25).
پرسشنامه اضطراب فراگیر )DAG-7(6: اسپیترز 
براى  کوتاه  مقیاسى  تهیه  منظور  به   همکاران7،  و 
سـنجش  و  فراگیر  اضطراب  اختلال  موارد  تشخیص 
ســاختن  بــه  اقــدام  بالینى،  نشانه هاى  شدت 
فراگیـر  اضـطراب  اخـتلال  سـؤالى   7 مقیـاس 
نموده اند که محققان ویژگى هاى روان سنجى و قدرت 
تشخیص آن را خوب توصیف کرده اند و به عنوان یک 
پژوهش   .(26) مى شود  معرفى  معتبر  کوتاه  مقیاس 
6. General Anxiety questionnaire
7. Spitzer et al.

انجام گرفته جهت بررسى اعتبار و پایایى مقیاس کوتاه 
کرونباخ  آلفاى  مى دهد؛  نشان  فراگیر  اضطراب  شده 
مربوط به کل مقیاس و نیز ضرایب کرونباخ دونیمه و 
همبستگى دونیمه مناسبى برخوردار است. بر اساس 
داراى  به دست آمده  بازآزمایى  ضریب  و  درونى  انسجام 
قـادر  موردنظر  مقیاس  مى باشد.  قابل قبول  پایایى 
اسـت افـراد مبتلابه اخـتلال اضطراب فراگیر را از افراد 

غیرمبتلا تفکیک نماید (27). 
 :8)SHL( آموخته‌شده  درماندگی  مقیاس 
آموخته شده  درماندگى  مقیاس  نلسون9،  و  کوینلس 
از  لیکرت  گزینه اى   4 آیتم   20 شامل  کرد  طراحى  را 
اعتبار  همچنین  است  موافق  کاملاً  تا  مخالف  کاملاً 
پایایى  و   0/79 را  آموخته شده  درماندگى  پرسشنامه 
از  را 0/89 گزارش کرده اند (28).  آلفاى کرونباخ آن  و 
طریق چرخش واریماکس و تحلیل اکتشافى 5 فاکتور 
این مقیاس مشخص گردید که شامل 5  براى  اصلى 
 5 بى ثبات،  ثبات-  فاکتور   6 درونى-بیرونى،  فاکتور 
توانایى کنترل ـناتوانى  فاکتور  فاکتور کلى خاص، 1 
در کنترل و نهایتاً 1 فاکتور شرایط گزینش شخصى 
شرکت  آن  در  فرد  عمداً  فرد  که  موقعیت هایى  در 

مى کند، است (29).

آنالیز آمارى
تحلیل  روش  از  استفاده  با  پژوهش  داده هاى 
 SPSS نرم افزار  به وسیله ى  و  چندمتغیرى  کوواریانس 

نسخه21 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.
8. Learned Helplessness Scale
9. Quinnells & Nelson

جدول 1. محتوای جلسات آموزشی روان‌درمانی بین فردی

محتوای جلساتمرحلهجلسه

اول2-1

آشنایی اولیه آزمودنی و پژوهش‌گر، معرفی روش روان‌درمانی بین فردی شیوه کار به این روش، تمرکز بر حوزه بین فردی 
مسئله‌ساز سوگ پیچیده و تعریف و شناسایی مشکلات و مجادله‌های بین فردی.

استخراج داستان درد، پذیرش ادراک بیمار از مشکلاتش، کاوش موانع احتمالی و رفع آن‌ها،
ارائه کردن آموزش‌های روانی در مورد ارتباط میان روابط، ایده پردازی و شناسایی مشکلات بین فردی

انتخاب استراتژی‌های مربوط به روان‌درمانی بین فردی )شفاف‌سازی- تسهیل تأثیر- تجزیه ‌و تحلیل ارتباطات(

میانی7-3

بیان خلاصه جلسات قبلی، تشویق فرد به صحبت پیرامون مشکلات با دیگران به‌منظور تصحیح و ارائه الگوی مناسب ارتباط 
بین فردی، تلاش در کشف روش‌های درک و کنترل این مشکلات

ترغیب آزمودنی به بهبود بخشیدن ارتباطات میان فردی و تنظیم هیجانات منفی، شناسایی موقعیت‌ها و هیجان‌های منفی و 
مثبت در روابط بین فردی

تقویت نقش‌های مؤثر در روابط بین فردی و تنظیم هیجانات و ارائه رفتارهای مناسب
ارزیابی استراتژی‌های آی پی تی و پیشرفت در اهداف بین فردی و پاسخگویی به چالش‌های به وجود آمده.

ربط دادن شروع نشانه به فقدان فرد عزیز، بازسازی رابطهٔ بیمار با متوفی، شرح دادن ترتیب و پیامد رویدادهای پیرامون این فقدان، 
بررسی کردن احساس‌های مثبت و منفی مرتبط و شیوه‌های احتمالی درآمیختن با دیگران

به‌طور مداوم به موانع درمان رجوع می‌شود.

مرور و تقویت استراتژی‌ها و دستاوردهاپایانی8
آماده کردن فرد به پایان بخشیدن به جلسات درمانی
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ملاحظات اخلاقى 
در این مقاله، اصالت متون، صداقت و امانت دارى 
ى  رساله  از  برگرفته  مقاله  این  است.  شده  رعایت 
رواشناسى،  مدیریت  رشته  ارشد  کارشناسى  مقطع 
عنوان  با  اهر  واحد  اسلامى  آزاد  دانشگاه  دانشگاه 
درمانگى  بر  فردى  بین  درمانى  روان  بخشى  «اثر 
در  پیچیده  سوگ  از  ناشى  فراگیر  اضطراب  و 
داراى  و  است  کووید-19»  فوتى هاى  زن  بازماندگان 
IR.IAU.TABRIZ. کد مصوبه اخلاق به شماره
REC.1400.103 از کمیته اخلاق در پژوهش مورخ 
اسلامى-واحد  آزاد  دانشگاه  دانشگاه  از   1400/08/04
تبریز   مى باشد و از سوى هیچ سازمانى حمایت مالى 

نشده است.
براى کلیه ى  ماهیت حساس مطالعه،  به  توجه  با 
شرکت کنندگانى که پس از پایان پژوهش همچنان به 
رایگان  مشاوره ى  داشتند،  نیاز  روان شناختى  حمایت 
شد.  گرفته  نظر  در  معتبر  درمانى  مراکز  به  ارجاع  و 
مداخله اى  مطالعه  طى  که  کنترل  گروه  همچنین، 
فرصت  پژوهش،  اتمام  از  پس  بود،  نکرده  دریافت 
شرکت در جلسات مشابه درمانى را داشت تا از مزایاى 
اقدامات  این  شود.  بهره مند  فردى  بین  روان درمانى 
به منظور رعایت اصول اخلاقى و تضمین سلامت روان 

شرکت کنندگان صورت گرفت.

یافته ها

در این مطالعه 30 نفر زن داراى اضضطراب فراگیر 15 زن 
در گروه گواه و 15 زن در گروه آزمایش حضور داشتند. 
 3/6 معیار  انحراف  با  سال   29/8 زنان  سنى  میانگین 
بود. 4 نفر از زنان داراى مدرك تحصیلى فوق لیسانس 
و 14 نفر لیسانسه و کمترین مورد 2 نفر از زنان بودند 

که داراى مدرك سیکل بودند (جدول 2).
پس آزمون  پیش آزمون-  نمرات  نشانگر   3 جدول 
اضطراب فراگیر و درماندگى به تفکیک گروه آزمایش و 
گواه آورده شده است. بر اساس نتایج مندرج، میانگین 
پس آزمون گروه آزمایش نسبت به  پیش آزمون کاهش 
کنترل  گروه  پس آزمون  میانگین  اما  است؛  داشته 
نسبت به پیش آزمون کاهش چشمگیرى نداشته است. 
لازم به ذکر است نمرات بالاتر نشان دهنده اضطراب و 

درماندگى بالاتر مى باشد.
بررسى  جهت  نوف  کالموگروف–اسمیر  آزمون  از 
نرمال بودن توزیع داده ها استفاده شده است. بر اساس 
نتایج جدول 4 سطح معنادارى آماره هاى به دست آمده 
بزرگ تر از 0/05 مى باشد، بنابراین مى توان نتیجه گرفت 
متغیرهاى  پس آزمون  و  پیش آزمون  داده هاى  توزیع 

تحقیق نرمال است.
رگرسیونى  شیب خط  بودن  یکسان  تحلیل  نتایج 

جدول 2. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان در مطالعه

کل نمونه )n=30(گروه گواه )n=15( گروه آزمایش )n=15(متغیر

3/6±3/629/8±3/629/8±29/8میانگین سنی )سال(

مدرک تحصیلی

213سیکل

111021لیسانس

246فوق‌لیسانس

جدول 3. توصیف آماری نمرات پیش‌آزمون – پس‌آزمون اضطراب فراگیر و درماندگی در گروه آزمایش و گواه

گروهمتغیر
پس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

اضطراب فراگیر
6/862/613/42/1آزمایش

15/863/9163گواه

درماندگی
61/266/938/46/08آزمایش

61/336/155/866/4گواه
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به عنوان پیش فرض تحلیل کوواریانس نشان داد که در 
معنادار  پیش آزمون  تفاوت هاى  فراگیر،  اضطراب  مورد 
 F (مقدار  داشت  نتایج  بر  قابل توجهى  تأثیر  و  بوده 
برابر با 25/998 و سطح معنادارى 0/001)، با این حال، 
فراگیر  اضطراب  در  پیش آزمون  و  گروه  میان  تعامل 
معنادار نبود (مقدار F برابر با 2/896 و سطح معنادارى 
0/101)، که نشان دهنده پذیرفتن فرض یکسان بودن 
شیب خط رگرسیونى است. در خصوص درماندگى نیز 
پیش آزمون تأثیر قابل توجهى داشت (مقدار F برابر با 
10/177 و سطح معنادارى 0/004)، اما تعامل میان گروه 
و پیش آزمون معنادار نبود (مقدار F برابر با 0/346 و 
سطح معنادارى 0/562)، این نتایج نشان مى دهند که 
براى هر دو  رگرسیونى  بودن شیب خط  یکسان  فرض 
متغیر اضطراب فراگیر و درماندگى قابل پذیرش است، 
چراکه در هر دو بخش تعامل میان گروه و پیش آزمون 

معنادار نبوده است (جدول 5). 
نتیجه آزمون لون جهت بررسى همسانى واریانس ها 
آورده شده است. بر اساس نتایج مندرج در (جدول 6) 
مشاهده مى شود که تجانس واریانس هاى دو گروه در 
با  برقرار است.   (α=0/005) اطمینان 95 درصد سطح 
توجه به اینکه مفروضه هاى تحلیل کوواریانس برقرار 

است مجاز به استفاده از این آزمون هستیم. 
 (ANCOVA) کوواریانس  تحلیل  نتایج   7 جدول 
را براى بررسى تأثیر روان درمانى بین فردى بر کاهش 
اضطراب فراگیر و درماندگى در گروه آزمایش و کنترل 
پیش آزمون  نمرات  تحلیل،  این  در  مى دهد.  ارائه 
اثر  تا  شده  گرفته  نظر  در  همپراش  متغیر  به عنوان 

تفاوت هاى اولیه کنترل شود.
نتایج نشان مى دهد که در متغیر اضطراب فراگیر، 
سطح  و   34/834 با  برابر  پیش آزمون  براى   Fمقدار
تأثیر  نشان دهنده ى  که  است   0/001 آن  معنادارى 
 Fمعنادار نمرات اولیه بر نتایج پس آزمون است. مقدار
براى گروه برابر با 50/39 و سطح معنادارى آن 0/001 
و  آزمایش  گروه  دو  بین  معنادارى  تفاوت  که  است 
کنترل را تأیید مى کند. اندازه اثر (Eta squared) برابر 
با 0/651 نشان مى دهد که 65/1 % از تغییرات اضطراب 
روان درمانى  مداخله ى  از  ناشى  پس آزمون  در  فراگیر 
کوهن  معیارهاى  اساس  بر  که  است  بوده  فردى  بین 

(1988)، اندازه اثرى بزرگ محسوب مى شود.
پیش آزمون  براى   Fمقدار نیز  درماندگى  متغیر  در 
است   0/004 آن  معنادارى  سطح  و   10/117 با  برابر 
مى کند.  تأیید  را  بر پس آزمون  اولیه  نمرات  تأثیر  که 

جدول 4. آزمون کالموگروف–اسمیر نوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده‌ها

گروهمتغیر
پس‌آزمونپیش‌آزمون

کالموگروف – اسمیر 
کالموگروف–اسمیر معنادارینوف

معنادارینوف

گواه
0/540/920/720/67اضطراب فراگیر

0/470/970/630/81درماندگی

آزمایش
0/550/910/510/95اضطراب فراگیر

0/460/980/540/92درماندگی

جدول 5. نتایج تحلیل یکسان بودن شیب‌خط رگرسیونی به‌عنوان پیش‌فرض تحلیل کوواریانس

میانگین درجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتردیف
سطح معناداریمقدار Fمجذورات

123/1471123/14725/9980/001پیش‌آزمون-

13/718113/7182/8960/101گروه * پیش‌آزموناضطراب فراگیر

--123/158264/737خطا-

307/2191307/21910/1770/004پیش‌آزمون-

10/443110/4430/3460/562گروه * پیش‌آزموندرماندگی

--784/892630/188خطا-
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مقدارF براى گروه برابر با 77/38 و سطح معنادارى آن 
0/004 است که نشان دهنده ى تأثیر معنادار مداخله ى 
روان درمانى بین فردى بر کاهش درماندگى است. اندازه 
از   % با 0/741 است که نشان مى دهد 74/1  برابر  اثر 
تغییرات درماندگى در پس آزمون را مى توان به مداخله 
بسیار  اثر  اندازه  یک  نشان دهنده ى  که  داد،  نسبت 

بزرگ است.
به طور کلى، نتایج تحلیل کوواریانس نشان مى دهد 
که روان درمانى بین فرد، تأثیر معنادار و قابل توجهى 
بازماندگان  بر کاهش اضطراب فراگیر و درماندگى در 
زن فوتى هاى کووید-19 داشته است. اندازه اثر بالا نیز 
وضعیت  بهبود  در  مداخله  این  بالاى  کارایى  بیانگر 

روان شناختى این افراد است.

بحث

معنادار  تأثیر  نشان دهنده  نتایج  مطالعه،  این  در 
و  فراگیر  اضطراب  کاهش  بر  فردى  بین  روان درمانى 
درماندگى در بازماندگان زن فوتى هاى کووید-19 است. 
میانگین نمرات پس آزمون اضطراب فراگیر و درماندگى 
کاهش  پیش آزمون  به  نسبت  آزمایش  گروه  در 
گواه  گروه  در  که  حالى  در  است،  داشته  قابل توجهى 
تغییرات چشمگیرى مشاهده نشده است. این یافته ها 

فردى  بین  روان درمانى  که  مى دهند  نشان  وضوح  به 
اضطراب  علائم  کاهش  بر  معنادارى  اثرات  است  قادر 
داشته  پیچیده  سوگ  به  مبتلا  افراد  در  درماندگى  و 
باشد. همچنین، تحلیل آزمون کالموگروف-اسمیرنوف 
نشان دهنده نرمال بودن توزیع داده ها در هر دو گروه 
آزمایش و گواه است که باعث اطمینان از دقت نتایج 

مى شود.
کوواریانس،  تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  ادامه،  در 
نتایج نشان دهنده تأثیر معنادار گروه (آزمایش و گواه) 
بر کاهش اضطراب فراگیر و درماندگى پس از تعدیل 
و  فراگیر  اضطراب  براى  اثر  اندازه  بود.  پیش آزمون  اثر 
درماندگى بیانگر تأثیر بزرگ مداخله روان درمانى است. 
روان درمانى  مداخله  که  مى دهد  نشان  اثر  اندازه  این 
بین فردى توانسته است بخش عمده اى از تغییرات در 
اضطراب و درماندگى را بهبود بخشد. به طور کلى، این 
قابل توجه مداخله روان درمانى  تأثیر مثبت و  مطالعه 
بین فردى را بر سلامت روان بازماندگان زن فوتى هاى 
نتایج آن مى تواند مبناى  و  کووید-19 نشان مى دهد 
خوبى براى طراحى مداخلات مشابه در جمعیت هاى 

دیگر باشد.
بین  روان درمانى  اثربخشى  باهدف  حاضر  پژوهش 
از سوگ  ناشى  درماندگى  و  فراگیر  اضطراب  بر  فردى 
انجام  بازماندگان زن فوتى هاى کووید 19  پیچیده در 

جدول 6. نتیجه آزمون لون جهت بررسی همسانی واریانس‌ها

سطح معناداریدرجه آزادی 2درجه آزادی 1مقدار Fمتغیر

1/931280/175اضطراب فراگیر

0/0481280/82درماندگی

جدول 7. نتایج تحلیل کوواریانس پس‌آزمون نمرات اضطراب فراگیر و درماندگی پس از تعدیل پیش‌آزمون

مجموع منبع تغییراتردیف
میانگین درجه آزادیمجذورات

سطح مقدار Fمجذورات
اندازه اثرمعناداری

اضطراب فراگیر

176/591176/5934/8340/0010/563پیش‌آزمون

255/451255/4550/390/0010/651گروه

---136/876275/069خطا

----479730کل

درماندگی

298/0011298/00110/1170/0040/273پیش‌آزمون

2279/3612279/3677/380/0010/741گروه

---795/3322729/454خطا

---7002830کل
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شد. یافته ى اوّل پژوهش نشان داد که روان درمانى بین 
در  پیچیده  سوگ  از  ناشى  فراگیر  اضطراب  بر  فردى 
بازماندگان زن فوتى هاى کووید-19 تأثیرگذار بود. این 
یافته با یافته هاى ابراهیمیان و همکاران (23)؛ راویتز 
 (30) همکاران11  و  کیوجپرس  و   (20) همکاران10  و 

همسو مى باشد.
در تبیین یافته ى حاضر مى توان این گونه بیان کرد 
که روان درمانى بین فردى به عنوان یک روش درمانى، به 
بازماندگان زن فوتى هاى کووید-19 کمک مى کند تا با 
اضطراب خود درباره این موضوع مقابله کنند. این روش 
درمانى بر اساس فرضیه این است که افراد مى توانند 
با تغییر رفتار و نگرش خود به مسائل، بهبود یابند. 
دست  از  باتجربه  کووید-19  فوتى هاى  زن  بازماندگان 
اضطراب،  از  شدیدى  احساسات  خود،  عزیزان  دادن 
بین  روان درمانى  مى کنند.  تجربه  را  ترس  و  ناراحتى 
فردى با استفاده از تکنیک هاى مختلف، به بازماندگان 
و  سخت  احساسات  این  با  بتوانند  تا  مى کند  کمک 
ناراحتى ها بهتر کنار بیایند. براى مثال، در این روش 
درمانى، بازماندگان زن فوتى هاى کووید-19 مى توانند با 
استفاده از تکنیک هاى تنفسى، تمرینات تصویرسازى 
و تغییر نگرش، بهبود یابند. همچنین، در این روش 
اشتراك  به  با  در جلسات گروهى  بازماندگان  درمانى، 
موردبحث  موضوع  درباره  خود  نگرش هاى  و  مشکلات 
به  فردى  بین  روان درمانى  به طورکلى،  مى پردازند. 
بازماندگان زن فوتى هاى کووید-19، کمک مى کند تا 
با اضطراب و ناراحتى خود بهتر کنار بیایند و راه هاى 

بهبود را براى خود پیدا کنند.
تکنیک هایى  به  توجه  با  فردى  بین  روان درمانى 
در  قرارگرفتن  و  قدیمى  نقش  شکل  تغییر  ازجمله 
نقش جدید، تصحیح نارسایى هاى موجود در تعاملات 
انتظارات  شناسایى  تعقیب-گریز،  (الگوى  فردى  بین 
غیره)  و  رنجش  سرزنش،  خود،  به  ترحم  یک سویه، 
همچنین   .(23) دهد  کاهش  را  اضطراب  مى تواند 
دلیل  به  فراگیر  اضطراب  داراى  زنان  گفت  مى توان 
مشکلات اجتماعى که دارند، هیجانات آن ها در بافت 
اجتماعى و بین فردى دچار اختلال شده، زندگى بین 
فردى نیز بر خُلق و تمامى رفتارهاى فرد تأثیر مى گذارد 
اثرگذار  فرد  نقش  ایفاى  نحوه  بر  خود  به نوبه  خُلق  و 
است. در جلسات روان درمانى بین فردى بر شناسایى 
حیطه هاى مشکلات میان فردى ناشى از دوران سوگ 
پیچیده و شرایط ویژه دوران کرونا، شیوه هاى شناسایى 
نقاص ها در ارتباط میان فردى و ایجاد ارتباطى میان 
10. Ravitz et al.
11. Cuijpers et al.

پیچیده  سوگ  حل وفصل  و  منطقى  و  سالم  فردى 
مهم ترین  از  یکى  شد.  تأکید  موارد  این  به  توجه  با 
نظریه ها در رابطه با افسردگى درماندگى آموخته شده 
مى توان  افسردگى را  مى دهد علت  نشان  که  مى باشد 

به خاطر درماندگى هاى متعدد فرد دانست.
بر  فردى  بین  روان درمانى  که  داد  نشان  نتایج 
زن  بازماندگان  در  پیچیده  سوگ  از  ناشى  درماندگى 
با  یافته  این  بود.  تأثیرگذار  کووید-19  فوتى هاى 
و  خدیوى زند  (17)؛  مارکویتز12  و  رافائلى  یافته هاى 
همکاران (21)؛ امینى زاده و همکاران (22) و احمدى و 

همکاران (31) همسو بود.
درنتیجه  آزمودنى ها  درماندگى  حاضر  تحقیق  در 
پررنگ  خانواده  در  توافق  عدم  و  ارتباطى  مشکلات 
سبک  ازسرگیرى  و  ارتباطى  راه هاى  گشایش  بود. 
فیزیولوژیک  نیازهاى  رفع  حتى  و  عمومى  زندگى 
توسط تکالیف خانگى یکى از دلایل کاهش درماندگى 
درمانگر  با  مداوم  ارتباط  بود.  اجرا  از  بعد  آزمودنى ها 
و  خانواده  بودن  پیر  علت  به  که  آزمودنى هایى  براى 
داشتند،  بیشترى  تنهایى  احساس  بودن  کم جمعیت 
نقش مؤثرى در کاهش اضطراب عمومى آن ها به ویژه 

در حوزه کرونا داشت. 
روابط  فردى،  بین  روان درمانى  جامع تر،  نگاهى  در 
درون فردى و بین فردى را هم زمان به چالش مى کشد 
را  پایدار  تغییرات  موجبات  بافتارى خود  ماهیت  با  و 
الگوهاى  کشف  خود،  انتظارات  ارزیابى  مى زند.  رقم 
توجه  با  ارتباطات  تحلیل  آموزش  روابط،  در  موجود 
توسعه  و  خانواده  در  سوگ  داراى  فرد  مؤثر  نقش  به 
و  ازدست رفته  فرد  فقدان  تحمل  زمینه  در  ارتباطات 
افزایش روحیه و قدرشناسى از وجود و سلامتى دیگر 
افراد  بهبودى  در  زیادى  تأثیرات  باقیمانده  مؤثر  افراد 

شرکت کننده نشان داد (22).
درمانى  روش  یک  به عنوان  فردى  بین  روان درمانى 
فوتى هاى  زن  بازماندگان  رنج  و  درد  کاهش  در  مؤثر 
کووید-19 مورداستفاده قرار مى گیرد. این روش درمانى 
بر اساس نظریه هاى روانشناسى ازجمله تئورى پذیرش 
شناختى-رفتارى  تئورى  و  رفتارى  تئورى  تعهد،  و 
با  بازماندگان  این روش درمانى،  طراحى شده است. در 
اشتراك گذارى  با  و  مى کنند  صحبت  روانشناس  یک 
و  احساسات  بهتر  شناخت  به  خود،  تجربیات 
از  استفاده  با  سپس  مى پردازند.  خود  نگرش هاى 
تنفسى،  تکنیک هاى  مانند  مختلف،  تکنیک هاى 
بازماندگان  به  نگرش،  تغییر  و  تصویرسازى  تمرینات 
ناراحتى ها  و  سخت  احساسات  با  تا  مى شود  کمک 
12. Rafaeli, Markowitz
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بهتر کنار بیایند. به علاوه، یک مطالعه نشان داد که 
روان درمانى بین فردى مى تواند بهبود قابل توجهى در 
فوتى هاى  زن  بازماندگان  اضطراب  و  زندگى  کیفیت 
کووید-19 ایجاد کند (17). این روش درمانى همچنین 
با سوگ  مى تواند بهبود در خواب و رفتارهاى مرتبط 
بنابراین،   .(11) باشد  داشته  همراه  به  نیز  را  پیچیده 
مى توان گفت که روان درمانى بین فردى با استفاده از 
تکنیک هاى مختلف و با توجه به نظریات روانشناسى، 
مى تواند به کاهش درماندگى ناشى از سوگ پیچیده 

در بازماندگان زن فوتى هاى کووید-19 کمک کند.
فردى،  بین  روان درمانى  بودن  اثربخش  به  توجه 
مورد  در  درمانی  روش هاى  این  کاربرد  اهمیت  بر 
روش  یک  مى شود  تأکید  نیز  خانواده  اعضاي  سایر 
کوتاه مدت است و در موقعیت هاى متفاوت خوب عمل 
مى کند، بنابراین پیشنهاد مى شود این نوع درمان به 
مداخلات  و  پیشگیرى  لزوم  و  موضوع  اهمیت  جهت 
به موقع روان شناختى براى کمک به حل وفصل سوگ 

خانواده هاى داغدار به کار گرفته شود.
روان درمانى  که  گرفت  نتیجه  مى توان  به طورکلى   
دارد.  تمرکز  مثبت  ویژگى هاى  روى  بر  فردى  بین 
بنابراین هر مراجع مسیر خود را در جهت مسیرى که 
منابع  و  قوت  نقاط  راهبردها،  هدف،  تعریف  براساس 

مختص خودش است، پیدا مى کند. 

محدودیت هاي پژوهش
تحقیق حاضر همانند سایر تحقیقات داراى برخى 
حجم  نمونه گیرى،  روش  ازجمله  بود  محدودیت ها 
جهت  به  پیگیرى  مرحله  وجود  عدم  و  پایین  نمونه 
محدودیت هاى زمانى و مکانى و شرایط موجود جامعه 
که درگیر بیمارى کرونا بود، عدم تعمیم پذیرى نتایج 
به مردان به دلیل محدود شدن نمونه پژوهش به زنان، 

مانند  کننده  مداخله  متغیرهاى  کنترل  امکان  عدم 
شرایط محیطى، وضعیت اقتصادى، عاطفى و مسائل 
تعمیم  در  محدودیت  باعث  که  زنان،  خاص شخصى 

دادن نتایج مى شود. 

پیشنهادات پژوهش
براى از این بردن محدودیت ها در پژوهش هاى آینده 
پیشنهاد مى گردد، مشابه این تحقیق با حجم نمونه 
مشابه  مى شود،  پیشنهاد  گیرد.  انجام  بیشتر  آمارى 
تصادفى  روش  به  که  نمونه اى  روى  بر  تحقیق  این 
انتخاب شده است اجرا و با نتایج حاضر مقایسه شود.
فردى  بین  روان درمانى  که  گفت  مى توان  مجموع  در 
اجتماعى  ازجمله مسائل و ضروریات در حوزه فردى، 
این مهم توجه جدى  به  باید  و  و روان شناختى است 
این  از  که  مى شود  پیشنهاد  این  از  کرده،  اساسى  و 

مداخله به منظور رفع مشکلات زنان استفاده کرد. 

نتیجه گیري 

سوگ  و  فراگیر  اضطراب  موارد  افزایش  به  توجه  با 
پیچیده در بازماندگان فوتى هاى کووید-19، استفاده از 
روش هاى درمانى مانند روان درمانى بین فردى مى تواند 
ایفا  افراد  این  زندگى  کیفیت  بهبود  در  مهمى  نقش 
کمک  اضطرابى  علائم  کاهش  به  تنها  نه   IPT کند. 
تا روابط خود را  افراد امکان مى دهد  بلکه به  مى کند 

تقویت کرده و با فقدان هاى خود بهتر کنار بیایند.
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