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Abstract 

Introduction and Aim: Grieving women have many problems and challenges, including 

in the areas of resilience and distress tolerance. Therefore, the present research aimed to 

determine the effectiveness of psychological capital training on the resilience and 

distress tolerance of grieving women. 

Methodology: This research was a quasi-experimental with a pre-test and post-test 

design with a control group. The research population was all grieving women referring to 

the Nikokari Foundation Center (Specialized Center of Grief) of Tehran city in 2025 

year, which from them 30 people were selected by voluntary sampling method and 

randomly assigned into two equal groups. The experimental group underwent 10 

sessions of 70 minute by psychological capital training, and during this period the 

control group did not receive any intervention. The research instruments included the 

Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003) and Distress Tolerance Scale (Simmons 

and Gaher, 2005). The data of this study were analyzed using multivariate analysis of 

covariance method in SPSS-24 software at a significant level of 0.05. 
Findings: The results of the present study showed that there was a significant difference 

between the grieving women in the experimental and control groups in terms of at least 

one of the variables of resilience and distress tolerance. In the other words, psychological 

capital training significantly increased the resilience and distress tolerance of the 

grieving women of the experimental group in compared to the control group (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, specialists and therapists can use the 

psychological capital training method along with other training methods to improve the 

characteristics of vulnerable groups, including grieving women in order to increase 

resilience and distress tolerance. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

One of the inevitable experiences of every person's 

life is the experience of grieving, which refers to a set 

of different reactions including thoughts, feelings and 

behaviors experienced after facing loss, losing loved 

ones or the threat of loss (Zheng et al., 2024). Although 

most people naturally go through the phenomenon of 

grieving, some people experience psychological 

problems when facing grieving, which causes 

grieving to be prolonged and deepened (Saglam et al., 

2025). Grieving women are at risk of symptoms of 

depression, anxiety disorders, physical illnesses, 

insomnia, weight loss, anorexia, immune system 

dysfunction, weakening of daily functioning, 

rumination and increased mortality (Sauber & O’Brien, 

2025). 

One of the problems and challenges of Grieving 

women is reduced resilience (Margoob et al., 2024). The 

resilience construct means the ability to successfully 

adapt to stressful and challenging situations, and 

resilient people have a high ability to cope with 

difficult situations and achieve their lost potential in 

dealing with emotional, social, and biological 

challenges (Wang et al., 2023). Resilience allows a 

person to adapt to environmental changes around 

them, show flexibility, live in peace with others, and 

have a proper place in society (Imran et al., 2024). 

One of the problems and challenges of Grieving 

women is reduced distress tolerance (Wocial & Hannan, 

2023). The construct of distress tolerance refers to the 

capacity of individuals to experience and resist 

emotional distress or to evaluate one's expectations of 

experiencing negative emotional states and includes 

tolerance and aversion, appraisal and acceptability, 

the tendency to attract attention and disrupt 

performance, and the regulation of emotions to avoid 

or immediately attenuate the experience of negative 

emotions (Saez-Clarke et al., 2025). Distress tolerance is 

the ability of an individual to manage real or 

perceived emotional distress, which requires that an 

individual be able to get through an emotional and 

emotional event without worsening (Wesner et al., 2023). 

There are many methods to improve psychological 

characteristics, including psychological capital 

training. Psychological capital is one of the indicators 

derived from the positive psychology approach (Xerri 

et al., 2020). This construct includes characteristics such 

as self-efficacy (confidence in one's own ability and 

the necessary effort to succeed in challenging tasks), 

optimism (positive evidence of success in current and 

future life), hope (having perseverance in pursuing 

goals and expecting to achieve them and succeed), 

and resilience (enduring difficulties and returning to 

the state before the problem occurred) (Girisken, 2026). 

Psychological capital training indicates a positive 

assessment of one's mental and emotional state, belief 

in achieving success in life, and having the motivation 

and perseverance to achieve set goals, and it increases 

internal satisfaction and is relatively stable throughout 

life (Hazan-Liran & Miller, 2025). 

Grief is one of the most difficult human experiences 

that can have profound effects on the health and 

quality of life of individuals. Women due to the 

multiple roles that play in the family and society, are 

exposed to greater psychological distress as a result of 

grief and are likely to experience a decrease in 

resilience and distress tolerance. One of the 

educational methods derived from the positive 

psychology approach, which the effectiveness has 

been studied on resilience and distress tolerance in 

some groups, but no research has been found on its 

effectiveness on grieving women is the psychological 

capital training method. The results of this study can 

help health professionals and therapists in improving 

the condition of grieving women. Considering the 

above-mentioned materials, the present research 

aimed to determine the effectiveness of psychological 

capital training on the resilience and distress tolerance 

of grieving women. 

Methodology 

This research was a quasi-experimental with a pre-test 

and post-test design with a control group. The 

research population was all grieving women referring 

to the Nikokari Foundation Center (Specialized 

Center of Grief) of Tehran city in 2025 year, which 

from them 30 people were selected by voluntary 

sampling method and randomly assigned into two 

equal groups. 

In this research, the inclusion criteria included women 

grieving for their loved ones, one to two years had 

passed since the onset of grief, not participating in 

other educational and therapeutic methods at the same 

time, not having advanced grief symptoms requiring 

immediate interventions, having low scores on the 

resilience and distress tolerance scales, not using anti-

anxiety and antidepressant medications, not having 

acute physical illnesses and cognitive impairments 

such as dementia, and not having addiction. The 

exclusion criteria included missing more than two 

sessions and withdrawing from further cooperation. 

The experimental group underwent 10 sessions of 70 
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minute by psychological capital training, and during 

this period the control group did not receive any 

intervention. The research instruments included the 

Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003) and Distress 

Tolerance Scale (Simmons and Gaher, 2005). The data of 

this study were analyzed using multivariate analysis 

of covariance method in SPSS-24 software at a 

significant level of 0.05. 

Findings 

The results of the present study showed that there was 

a significant difference between the grieving women 

in the experimental and control groups in terms of at 

least one of the variables of resilience and distress 

tolerance. In the other words, psychological capital 

training significantly increased the resilience and 

distress tolerance of the grieving women of the 

experimental group in compared to the control group 

(P<0.001). 

Discussion and Conclusion 

The results of the present research indicated the 

effectiveness of psychological capital training on 

significantly increasing the resilience and distress 

tolerance of grieving women. Given these results, 

specialists and therapists can use the psychological 

capital training method along with other educational 

methods to improve the characteristics of vulnerable 

groups, including grieving women, to increase 

resilience and distress tolerance. Also, holding 

educational workshops based on psychological capital 

training to improve the various characteristics of 

vulnerable groups can be a suitable practical 

suggestion. 
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 چکیده

آوری و تحمل پریشانی هستند.  جمله در زمینه تاب های زیادی از ها و چالش زنان سوگوار دارای مشکل هدف:مقدمه‌و‌

آوری و تحمل پریشانی زنان  شناختی بر تاب های روان اثربخشی آموزش سرمایهتعیین  بنابراین، پژوهش حاضر با هدف

 .انجام شدسوگوار 

‌شناسی‌روش عه پژوهش همه جام آزمون همراه با گروه کنترل بود. آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه:

بود که از میان آنها  1404کننده به مرکز بنیاد نیکوکاری )مرکز تخصصی سوگ( شهر تهران در سال  زنان سوگوار مراجعه

صورت تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند. گروه آزمایش  گیری داوطلبانه انتخاب و به نفر با روش نمونه 30تعداد 

ای دریافت  شناختی قرار گرفت و در این مدت گروه کنترل هیچ مداخله های روان سرمایهش ای تحت آموز دقیقه 70جلسه  10

سیمونز و گاهر، ( و مقیاس تحمل پریشانی )2003کونور و دیویدسون، آوری ) نکرد. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس تاب

 05/0در سطح معناداری  SPSS-24ر افزا نرمتحلیل کوواریانس چندمتغیری در  های این مطالعه با روش ( بودند. داده2005

 تحلیل شدند.

های آزمایش و کنترل حداقل از نظر یکی از متغیرهای  بین زنان سوگوار گروهپژوهش حاضر نشان داد که  جینتا‌:ها‌افتهی

باعث افزایش شناختی  های روان آموزش سرمایه. به عبارت دیگر، آوری و تحمل پریشانی تفاوت معناداری وجود داشت تاب

 .(>001/0P) شد گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل آوری و تحمل پریشانی زنان سوگوار معنادار تاب

شناختی در  های روان توانند از روش آموزش سرمایه نتایج این مطالعه، متخصصان و درمانگران میبا توجه به ‌:یریگ‌جهینت

آوری  پذیر از جمله زنان سوگوار جهت افزایش تاب های آسیب های گروه ویژگیهای آموزشی جهت بهبود  کنار سایر روش

 .و تحمل پریشانی استفاده نمایند

 

 .آوری، تحمل پریشانی، زنان سوگوار شناختی، تاب های روان آموزش سرمایه کلیدواژگان:
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 مقدمه

ناپذیر زندگی هر فردی، تجربه سوگواری  های اجتناب یکی از تجربه

لف شامل افکار، های مخت ای از واکنش است که به مجموعه

شده پس از رویارویی با فقدان،  تجربهی ها و رفتارها احساس

 ,.Zheng et alدادن عزیزان یا تهدید به فقدان اشاره دارد ) ازدست

بیشتر افراد پدیده سوگواری را پشت صورت طبیعی  بهاگرچه  (.2024

، اما برخی افراد در مواجهه با سوگواری دچار گذارند سر می

شدن و  سبب طولانیشوند و همین مسئله  شناختی می های روان مشکل

زنان پس از  (.Saglam et al., 2025) شود شدن سوگواری می عمیق

های هیجانی، شناختی، جسمانی و رفتاری  تجربه سوگ واکنش

دهند که به عوامل مختلفی مانند چگونگی  متفاوتی از خود نشان می

فرهنگی و درک معنای  -رخداد حادثه، اعتقاد فرد، شرایط اجتماعی

زنان سوگوار در (. Kishimoto et al., 2021دارد )مرگ بستگی 

های  های اضطرابی، بیماری های افسردگی، اختلال معرض خطر نشانه

اشتهایی، بد کارکردی سیستم  خوابی، کاهش وزن، بی جسمی، بی

ایمنی، تضعیف عملکرد روزانه، نشخوار ذهنی و افزایش احتمال 

 (.Sauber & O’Brien, 2025ومیر قرار دارند ) مرگ

آوری است  های زنان سوگوار، کاهش تاب ها و چالش یکی از مشکل

(Margoob et al., 2024.)  به معنای تونمندی آوری  تابسازه

بوده و افراد انگیز  زا و چالش سازگاری موفق با شرایط استرس

آور توانایی بالایی برای مقاله با شرایط دشوار و دستیابی به تعال  تاب

های هیجانی، اجتماعی و زیستی  در مقابله با چالش رفته خود ازدست

برابر (. این سازه، بدین معنا نیست که در Wang et al., 2023دارند )

تهدیدکننده افراد پایدار بمانند یا در مواجهه با ها یا شرایط  آسیب

معنای واقعی آن  بلکه شرایط خطرناک حالت انفعالی داشته باشند،

 محیط و مقابله با شرایط تهدیدکننده استحضور فعال و سازنده در 

(Marhetts et al., 2024.) فرد خود را  که شود آوری باعث می تاب

پذیری  از خود انعطاف پیرامون سازگار نماید، تغییرهای محیطی با

آرامش زندگی کند و در جامعه جایگاه  دربا دیگران  نشان دهد،

آوری پایین باعث  تاب (.Imran et al., 2024د )داشته باشمناسب 

آور به  شود که فرد نتواند بعد از مواجهه با رویدادهای استرس می

اساسی را  های آور معمولاً مشکل ردد. افراد تابحالت قبلی خود برگ

یر خود را در مس  شده کنند، زندگی مختل گران مدیریت میبهتر از دی

بله با نقاط قوت خود را برای مقاند و نمای جدیدی بازسازی می

 (.Shan et al., 2023دهند ) ها توسعه می یتناملایم

های زنان سوگوار، کاهش تحمل پریشانی  ها و چالش یکی از مشکل

سازه تحمل پریشانی به ظرفیت  (.Wocial & Hannan, 2023است )

های هیجانی یا ارزیابی  افراد برای تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی

های هیجانی منفی اشاره دارد و  به حالتانتظارهای یک فرد از تجر

پذیری و انزجار، ارزیابی و قابلیت پذیرش، گرایش به  شامل تحمل

جهت اجتناب  ها نظیم هیجانگسیختن عملکرد و ت جذب توجه و ازهم

 ,.Saez-Clarke et alباشد ) می هیجان منفی یا تضعیف فوری تجربه

ت که افراد از آن تحمل پریشانی نوعی مهارت رویارویی اس (.2025

های فشارهای زندگی غیرقابل  برای تحمل دردها، تهدیدها و هجوم

های جسمانی، هیجانی و روانی در راستای  اجتناب ناشی از ضعف

ها رفتاری و  رشد عاطفی و شناختی و پیشگیری و درمان مشکل

تحمل (. Brown et al., 2022کنند ) های روانی استفاده می اختلال

هیجانی واقعی یا نایی فرد برای مدیریت پریشانی پریشانی توا

از یک حادثه  باشد تا فرد بتواند که مستلزم آن می شده است ادراک

 Wesner etعبور کند ) و هیجانی بدون اینکه وضع بدتر شود، عاطفی

al., 2023.)  افراد با تحمل پریشانی پایین در یک تلاش نادرست برای

ی ررفتاعاطفی و نظمی  د درگیر بیمنفی خو های مقابله با هیجان

شوند و با پرداختن به برخی رفتارهای مخرب، در پی تسکین درد  می

ریشانی بالا در برخورد با و افراد دارای تحمل پهستند هیجانی خود 

منفی، مهارت بیشتری دارند و با استفاده از  های ها و هیجان احساس

زا دوری  های استرس هایی مانند فرار یا اجتناب از موقعیت روش

 (.Galiano et al., 2024کنند ) می

های زیادی وجود دارد که  شناختی روش های روان برای بهبود ویژگی

 شناختی اشاره کرد. های روان توان به آموزش سرمایه از جمله می

های برگرفته از رویکرد  شناختی یکی از شاخص های روان هسرمای

 این سازه شامل (.Xerri et al., 2020است ) گرن مثبت شناسی روان

هایی مانند خودکارآمدی )اطمینان به توانایی خود و تلاش  ویژگی

بینی  انگیر(، خوش لازم و ضروری برای موفقیت در تکالیف چالش

گی فعلی و آتی(، امید )داشتن پشتکار زند )اسناد مثبت به موفقیت در

( و ها و انتظار دستیابی به آنها و موفقیت هدف کردن برای دنبال

( ها و بازگشت به حالت قبل از وقوع مشکل مشکلآوری )تحمل  تاب
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شناختی باعث  های روان (. آموزش سرمایهGirisken, 2026باشد ) می

زا و  تنش زا، ای استرسه موقعیت برای مواجهه و مقابله باشود فرد  می

انگیز از خود انرژی کمتری مصرف کند و عملکرد بهتری  چالش

ها و ابعاد مثبت  دیده با این روش بر موفقیت داشته باشد. افراد آموزش

های مثبت را در خود تقویت  تجربه هیجان کنند، زندگی تمرکز می

و نمایند و منابع مقاومت و پایداری شناختی، جسمی، هیجانی  می

(. Gillet et al., 2024) دهند اجتماعی را در خود بسط و گسترش می

دهنده ارزیابی مثبت از  نشانشناختی  های روان آموزش سرمایه

وضعیت روحی و روانی، اعتقاد به تحقق موفقیت در زندگی و 

شده  های تعیین برخورداری از انگیزه و پشتکار برای دستیابی به هدف

یت درونی و نسبتاً پایدار در توالی زندگی است و موجب افزایش رضا

 (.Hazan-Liran & Miller, 2025) شود می

هایی درباره  بررسی پیشینه پژوهشی حاکی از آن است که پژوهش

آوری و تحمل  های روانشناختی بر تاب اثربخشی آموزش سرمایه

های مختلف انجام شده است، اما پژوهشی در این  پریشانی در گروه

نتایج پژوهش سوگوار یافت نشد. برای مثال، زمینه بر روی زنان 

Elhadidy et al (2025 )که برنامه آموزشی برای افزایش  نشان داد

شناختی باعث کاهش فرسودگی تحصیلی و افزایش  سرمایه روان

 & Ebrahimi آوری و موفقیت تحصیلی دانشجویان شد. تاب

Kakabaraei (2024 ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که )

نگر  شناسی مثبت شناختی مبتنی بر روان های روان آموزش سرمایه

نتایج پژوهش  آموزان شد. آوری تحصیلی دانش باعث افزایش تاب

Zare Zadeh et al (2023 )های  که آموزش سرمایه حاکی از آن بود

شناختی و توانمندی  آوری روان شناختی باعث افزایش تاب روان

در  خانواده شرکت گاز شد. -روانی کارکنان دارای تعارض کار

که گزارش کردند Sadeghi & Karimi (2019 )پژوهشی دیگر 

پذیری شناختی و  ختی سبب افزایش انعطافشنا مداخله سرمایه روان

 Aliakbariنتایج پژوهش همچنین،  آوری افراد معتاد شد. تاب

Dehkordi & Bitaneh (2021 )که آموزش عناصر  نشان داد

شناختی و  پذیری روان شناختی باعث افزایش انعطاف های روان سرمایه

 Reisiee د.شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان ش کاهش پریشانی روان

et al (2021 ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش سرمایه )

شناختی باعث افزایش تحمل پریشانی و خودتنظیمی هیجانی  روان

 مادران کودکان مبتلا به فلج مغزی شد.

تواند  های انسانی است که می سوگ یکی از دشوارترین تجربه

افراد بگذارد. زنان به تاثیرهای عمیقی بر سلامت و کیفیت زندگی 

کنند، در  ای که در خانواده و جامعه ایفا می های چندگانه دلیل نقش

گیرند و  نتیجه سوگ در معرض پریشانی روانی بیشتری قرار می

شوند. یکی از  آوری و تحمل پریشانی می احتمالاً دچار افت تاب

نگر که  شناسی مثبت های آموزشی برگرفته از رویکرد روان روش

ها  آوری و تحمل پریشانی بر برخی گروه ربخشی آن بر تاباث

شده، اما پژوهشی درباره اثربخشی آن بر روی زنان سوگوار  انجام

شناختی است. نتایج این  های روان یافت نشد، روش آموزش سرمایه

تواند به متخصصان و درمانگران حوزه سلامت در بهبود  پژوهش می

، شده با توجه به مطالب مطرحوضعیت زنان سوگوار کمک نماید. 

های  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش سرمایه

 آوری و تحمل پریشانی زنان سوگوار انجام شد. شناختی بر تاب روان

 شناسی‌روش

آزمون همراه با  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه

کننده به  مراجعهگروه کنترل بود. جامعه پژوهش همه زنان سوگوار 

مرکز بنیاد نیکوکاری )مرکز تخصصی سوگ( شهر تهران در سال 

گیری داوطلبانه  نفر با روش نمونه 30بود که از میان آنها تعداد  1404

در  صورت تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند. انتخاب و به

های ورود به مطالعه شامل زنان درگیر سوگواری  این پژوهش، ملاک

زان، گذشت یک تا دو سال از شروع سوگ، عدم شرکت عزی

های آموزشی و درمانی، نداشتن علائم سوگ  همزمان در سایر روش

های  های فوری، کسب نمره پایین در مقیاس پیشرفته و نیازمند مداخله

آوری و تحمل پریشانی، عدم استفاده از داروهای ضداضطراب و  تاب

های شناختی  جسمی و نقص های حاد ضدافسردگی، نداشتن بیماری

های خروج از مطالعه شامل غیبت  مانند دمانس و عدم اعتیاد و ملاک

 بیش از دو جلسه و انصراف از ادامه همکاری بودند.

برای انجام این پژوهش، پس از هماهنگی لازم با مرکز بنیاد 

های ورود به  گیری از میان زنان دارای ملاک نیکوکاری اقدام به نمونه

های ورود به مطالعه ضمن توجه  ه شد. از میان افراد دارای ملاکمطالع

آوری و تحمل پریشانی در  های تاب تر در مقیاس به کسب نمره پایین

نفر که داوطلب شرکت در  30مقایسه با سایر زنان سوگوار، تعداد 

پژوهش بودند و تمایل به انجام پژوهش بر روی آنها داشتند، انتخاب 
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 15کشی در دو گروه مساوی  ی با کمک قرعهصورت تصادف و به

لازم به ذکر  های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. نفری شامل گروه

عنوان نمونه پژوهش برای آنان  است که قبل از انتخاب نهایی آنان به

اهمیت و ضرورت پژوهش تبیین و درباره رعایت نکات، ملاحظات و 

 10گروه آزمایش  ه شد.خاطر داد موازین اخلاقی به آنها اطمینان

شناختی قرار  های روان ای تحت آموزش سرمایه دقیقه 70جلسه 

و  ای دریافت نکرد گرفت و در این مدت گروه کنترل هیچ مداخله

هر دو گروه در مراحل  .در لیست انتظار برای آموزش ماند

آوری و تحمل پریشانی ارزیابی  آزمون از نظر تاب آزمون و پس پیش

های  مداخله با روش آموزش سرمایه به ذکر است کهشدند. لازم 

ای یک  و هفته صورت گروهی شناختی توسط پژوهشگران به روان

گزارش  1ها در جدول  تفکیک جلسه به انجام و محتوای آن جلسه

 .شد

‌

‌ها‌تفکیک‌جلسه‌شناختی‌به‌های‌روان‌مداخله‌با‌روش‌آموزش‌سرمایهمحتوای‌.‌1جدول‌

 محتوی جلسه

 های هیسرما درباره حی، توض یآموزش های هجلس های باره هدفدر یمختصر حیتوض انیگروه، ب نیمقررات و قوان انیو معارفه، ب ییآشنا اول

 بر سلامت روان یشناخت روان یهسرما ریثرباره تاد حیتوض ،یشناخت روان یهسرما هایلفهوم هدربار حیآن، توض هاییژگیو و یشناخت روان

 هرابط د،یام یهدر نظر ها هدف تیاهم ،یگذار با هدف دیارتباط ام دوار،یافراد ام یها یژگیو هدربار حیتوض د،یام درباره مولفه حیتوض دوم

 هدف نییروش تعی و نیب با خوش دیام ه، رابطریسیا م گذرگاه نییبا تع دیام ه(، رابطتیاراده )عامل یرویو ن زهیبا انگ دیام

منبع  هدربار حیتوض ،بین خوشافراد  یها یژگیو و بینی خوش ربارهد حی، توضبینی ی با تاکید بر مولفه خوششناخت روان یهسرماتشریح  سوم

 نانهیو بدب نانهیب خوش ینییتب یها سبک بارهدر حیتوض ،یرونیو ب یافراد با منبع کنترل درون یها یژگیکنترل، و

 حیتوض افراد خودکارآمد، یها یژگیو ،یخودکارآمد بارهدر حیی، توضیخودکارآمدی با تمرکز بر مولفه شناخت توضیح سرمایه روان چهارم

 یخودکارآمد ی و تشریح منابعابعاد خودکارآمد هدربار

 لهئو حل مس یآور تاب ،افراد تاب آور یها یژگیو ،یآور تاب بارهدر حی، توضآوریتاب ی با تاکید بر مولفهشناخت تشریح سرمایه روان پنجم

 و تشریح ابعاد حل مسئله

 و (یرصوتیو غ یصوت یها شامل مهارت یرکلامیو غ ی)کلامی ارتباط یها مهارت ربارهد حیتوض ،یارتباط یها و مهارت آوریتاب ششم

 تقاطعی و نفساعتماد به ،یهمدل بارهدر حیتوض

 هدف خوب یها یژگشریح هدفمند، انواع هدف و ویت ،یوخودگردان یآور تابتوضیح  هفتم

 مرتبط با دعاکردن( یو سلامت روان شیایاستفاده از دعا و ن ،یدیناام ی)نف ها یدر دشوار یمذهب هاستفاده از مقابل ت،یو معنو یآور تاب هشتم

 م؟یچگونه قاطعانه رفتار کن و آموزش

و خود  یخود اجتماع ،یخود معنو ،یخود واقع ،یکیزیانواع خود )خود ف ربارهد حیتوض ،یبا خودآگاه یشناخت روان یهسرما هرابط نهم

 کنترل خشم هایو روش یجانیه یخودآگاه هدربار حیتوض و (یآرمان

 های مخاطبان های آموزشی و پاسخگویی به پرسش بندی جلسه جمع دهم

شناختی شامل دامنه  علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت ،در این مطالعه

ها از دو مقیاس زیر  سنی و سطح تحصیلات برای گردآوری داده

 استفاده شد.

1‌ ‌تاب( مقیاس  (:Resilience Scale)‌آوری‌مقیاس

گویه طراحی  25( با 2003) Connor & Davidsonتوسط  آوری تاب

صورت است که برای هر یک از  ها بدین دهی به گویه شد. نحوه نمره

درست با تا کاملاً  نادرست با نمره صفرها پنج گزینه از کاملاً  گویه

الی  0آوری  تابوجود دارد. بنابراین، دامنه نمره مقیاس  نمره چهار

 Connor باشد. بیشتر میآوری  تابدهنده  است و نمره بالاتر نشان 100

& Davidson (2003 روایی ) همگرای مقیاس را با مقیاس

و پایایی آن را با روش آلفای  Kobasa (1979 )83/0رویی  سخت

 & Jalalian Sedaghatiگزارش کردند. در ایران،  89/0کرونباخ 

Fooladi (2025 پایایی مقیاس )را با روش آلفای کرونباخ آوری  تاب

گزارش نمودند. در پژوهش حاضر، مقدار پایایی مقیاس  87/0

 .دست آمد به 90/0با روش آلفای کرونباخ آوری  تاب



 و‌همکار(‌افشین...‌)شناختی‌بر‌‌های‌روان‌اثربخشی‌آموزش‌سرمایه
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 (:Distress Tolerance Scale(‌مقیاس‌تحمل‌پریشانی‌)2
گویه  15( با 2005) Simons & Gaherمقیاس تحمل پریشانی توسط 

صورت است که برای هر  ها بدین دهی به گویه طراحی شد. نحوه نمره

ها پنج گزینه از کاملاً موافق با نمره یک تا کاملاً مخالف  یک از گویه

 15با نمره پنج وجود دارد. بنابراین، دامنه نمره مقیاس تحمل پریشانی 

باشد.  یشتر میدهنده تحمل پریشانی ب است و نمره بالاتر نشان 75الی 

Simons & Gaher (2005 روایی سازه مقیاس تحمل پریشانی را با )

روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود چهار 

عامل یا مولفه تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم بود و پایایی کل آن را 

 Yousefi etگزارش کردند. در ایران،  82/0با روش آلفای کرونباخ 

al (2025 پایایی مقیاس تحمل پریشانی را با روش آلفای کرونباخ )

گزارش نمودند. در پژوهش حاضر، مقدار پایایی مقیاس تحمل  92/0

 دست آمد. به 86/0پریشانی با روش آلفای کرونباخ 

های این مطالعه با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری در  داده

 تحلیل شدند. 05/0در سطح معناداری  SPSS-24افزار  نرم

‌ها‌یافته

های هیچ یک از دو گروه آزمایش و کنترل اتفاق  ریزشی در نمونه

نفری انجام شد. نتایج فراوانی و  15ها برای دو گروه  نیفتاد و تحلیل

دامنه سنی و سطح شناختی شامل  درصد فراوانی اطلاعات جمعیت

 .گزارش شد 2زنان سوگوار در جدول  تحصیلات

‌

‌شناختی‌شامل‌دامنه‌سنی‌و‌سطح‌تحصیلات‌زنان‌سوگوار‌نتایج‌فراوانی‌و‌درصد‌فراوانی‌اطلاعات‌جمعیت.‌2جدول‌

 سطح متغیر
 کنترل آزمایش

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 دامنه سنی )سال(

 33/13% 2 33/13% 2 25تا  20

 67/26% 4 33/33% 5 31تا  26

 67/26% 4 00/20% 3 37تا  32

 33/33% 5 33/33% 5 37بالاتر از 

 سطح تحصیلات

 67/26% 4 67/26% 4 دیپلم

 33/33% 5 67/26% 4 کاردانی

 00/20% 3 67/26% 4 کارشناسی

 00/20% 3 00/20% 3 کارشناسی ارشد

دامنه سنی بیشتر زنان ، شود مشاهده می 2جدول  طور که در همان

 33/33سال )هر کدام  37و بالاتر از  31تا  26سوگوار گروه آزمایش 

درصد( بود.  33/33سال ) 37درصد( و گروه کنترل بالاتر از 

همچنین، سطح تحصیلات بیشتر زنان سوگوار گروه آزمایش دیپلم، 

درصد( و گروه کنترل  67/26کارشناسی )هر کدام کاردانی و 

نتایج میانگین و انحراف معیار  .درصد( بود 33/33کاردانی )

 .گزارش شد 3در جدول  آوری و تحمل پریشانی زنان سوگوار تاب

‌

‌آوری‌و‌تحمل‌پریشانی‌زنان‌سوگوار‌نتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌تاب.‌3جدول‌

 مرحله متغیر
 کنترل آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آوری تاب
 77/3 60/32 91/3 80/31 آزمون پیش

 06/3 60/34 27/4 20/44 آزمون پس

 تحمل پریشانی
 30/4 13/22 58/5 20/24 آزمون پیش

 96/4 40/22 71/4 33/35 آزمون پس
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آوری و  شود، میانگین تاب مشاهده می 3طور که در جدول  همان

تحمل پریشانی زنان سوگوار گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 

آزمون افزایش بیشتری یافته است. نتایج  آزمون به پس از مرحله پیش

بودن هر  اسمیرنوف نشان داد که فرض نرمال -آزمون کولموگروف

پریشانی، آزمون لوین نشان داد که  حملآوری و ت دو متغیر تاب

باکس  های هر دو متغیر مذکور و آزمون ام فرض همگنی واریانس

کوواریانس رد  -های واریانس نشان داد که فرض همگنی ماتریس

های چندمتغیری برای تعیین اثربخشی  نتایج آزمون (.<05/0P) نشد

آوری و تحمل پریشانی زنان  شناختی بر تاب های روان آموزش سرمایه

 .گزارش شد 4در جدول  سوگوار

‌

‌آوری‌و‌تحمل‌پریشانی‌زنان‌سوگوار‌شناختی‌بر‌تاب‌های‌روان‌های‌چندمتغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌آموزش‌سرمایه‌آزموننتایج‌.‌4جدول‌

 مجذور اتا سطح معناداری فرضیه  df فرضیه  F df مقدار نام آزمون

 79/0 001/0 00/27 00/2 38/53 79/0 اثر پیلایی

 79/0 001/0 00/27 00/2 38/53 20/0 لامبدای ویلکز

 79/0 001/0 00/27 00/2 38/53 95/3 اثر هاتلینگ

 79/0 001/0 00/27 00/2 38/53 95/3 ترین ریشه روی بزرگ

شود، بین زنان سوگوار  مشاهده می 4طور که در جدول  همان

های آزمایش و کنترل حداقل از نظر یکی از متغیرهای  گروه

و با توجه  آوری و تحمل پریشانی تفاوت معناداری وجود داشت تاب

تغییرها نتیجه روش مداخله یعنی آموزش درصد  79به اندازه اثر 

نتایج تحلیل کوواریانس  (.>001/0P)شناختی بود  های روان سرمایه

شناختی بر  های روان چندمتغیری برای تعیین اثربخشی آموزش سرمایه

 .گزارش شد 5در جدول  آوری و تحمل پریشانی زنان سوگوار تاب

‌

آوری‌و‌تحمل‌پریشانی‌زنان‌‌شناختی‌بر‌تاب‌های‌روان‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌آموزش‌سرمایهنتایج‌.‌5جدول‌

‌سوگوار

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 آوری تاب

 63/0 001/0 87/64 50/902 1 50/902 گروه

    85/13 28 00/388 خطا

     30 00/47650 کل

 تحمل پریشانی

 65/0 001/0 47/53 53/1254 1 53/1254 گروه

    46/23 28 93/656 خطا

     30 00/26910 کل

های  آموزش سرمایهشود،  مشاهده می 5طور که در جدول  همان

آوری و تحمل  تاب هر دو متغیر معنادار شناختی باعث افزایش روان

 شد پریشانی زنان سوگوار گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل

(001/0P<.) 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

های فراوانی که  با توجه به نقش و اهمیت زنان در جامعه و مشکل

پژوهش حاضر با هدف تعیین زنان سوگوار با آن مواجه هستند، 

آوری و تحمل  شناختی بر تاب های روان سرمایهاثربخشی آموزش 

 پریشانی زنان سوگوار انجام شد.

شناختی  های روان نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش سرمایه

آوری زنان سوگوار شد که این نتیجه همسو با  باعث افزایش تاب

 & Elhadidy et al (2025 ،)Ebrahimiهای  نتایج پژوهش

Kakabaraei (2024 ،)Zare Zadeh et al (2023 و )Sadeghi & 

Karimi (2019بود. در تبیین اثربخشی آموزش سرمایه )  های

توان استنباط کرد  ن سوگوار میآوری زنا شناختی بر افزایش تاب روان
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شناختی با تقویت باورهای مثبت فرد  های روان که آموزش سرمایه

در زنان  های خود، تصور شایستگی فردی را نسبت به توانمندی

ها شامل تقویت  دهد. این آموزش دیده افزایش می سوگ

آوری است که به فرد کمک  بینی، امید و تاب خودکارآمدی، خوش

های ناشی از سوگ غلبه کند. زنان  کند تا بتواند بر چالش می

ها را دریافت کردند، نسبت به  دیده که این آموزش سوگ

حل مسئله اطمینان بیشتری های خود در مدیریتی هیجانی و  توانمندی

شده سبب بهبود و ارتقای  پیدا کردند و این افزایش شایستگی ادراک

های شدیدی مانند  آوری آنان شد. همچنین، سوگ با هیجان تاب

های  احساس پوچی، شادی و غم همراه است و آموزش سرمایه

کند تا این عواطف منفی را  شناختی به زنان سوگوار کمک می روان

روپاشی روانی تحمل کنند. زنان سوگوار در نتیجه آموزش بدون ف

های دردناک خود را  شناختی یادگرفتند که هیجان های روان سرمایه

بپذیرند و از شدت درد آنها بکاهند. در نتیجه، منطقی است که 

آوری  شناختی نقش موثری در بهبود تاب های روان آموزش سرمایه

آوری در آنان  سبب افزایش تاب زنان سوگوار داشته باشد و بتواند

 .شود

های  دیگر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش سرمایه

ن شناختی باعث افزایش تحمل پریشانی زنان سوگوار شد که ای روان

 Aliakbari Dehkordi & Bitaneh های نتیجه همسو با نتایج پژوهش

بود. در تبیین اثربخشی آموزش Reisiee et al (2021 ) و( 2021)

شناختی بر افزایش تحمل پریشانی زنان سوگوار  های روان سرمایه

عنوان توانمندی فرد در  تحمل پریشانی بهتوان استنباط کرد که  می

های دشوار بدون  ها و موقعیت های منفی، استرس مواجهه با هیجان

مندی برای شود. این توان های نامناسب تعریف می اجتناب یا واکنش

زنان سوگوار نقش حیاتی در سازگاری با فقدان و کاهش پیامدهای 

شناختی مانند اضطراب و افسردگی دارد. آموزش  منفی روان

تواند ظرفیت تحمل پریشانی را در این  شناختی می های روان سرمایه

های برگرفته از این روش با تقویت  افراد افزایش دهد و آموزش

کند تا  هیجانی به زنان سوگوار کمک می -های شناختی مکانیسم

های  های دردناک را بهتر مدیریت کنند و در مواجهه با چالش هیجان

همچنین،  .پذیری بیشتری نشان دهند ناشی از سوگ از خود انعطاف

های  شناختی با تاثیر بر نحوه ارزیابی موقعیت های روان آموزش سرمایه

بینی  شود. برای مثال، خوش یزا باعث تسهیل تحمل پریشانی م استرس

کند تا رویدادهای منفی را موقتی و محدود درنظر  به افراد کمک می

که زنان سوگوار  شود بگیرند، نه دائمی و فراگیر. این نگرش باعث می

های خود را بدون فروپاشی روانی تحمل کنند. علاوه  بتوانند پریشانی

رای دستیابی به بر آن، امیدواری با ایجاد مسیرهای جایگزین ب

دهد و تحمل شرایط  ها، احساس درماندگی را کاهش می هدف

در نتیجه، منطقی است که آموزش سازد.  دشوار را ممکن می

شناختی نقش موثری در بهبود تحمل پریشانی زنان  های روان سرمایه

سوگوار داشته باشد و بتواند سبب افزایش تحمل پریشانی در آنان 

 شود.

از این  نیز هایی است و پژوهش حاضر ی محدودیتدارا یهر پژوهش

قاعده مستثنی نیست. بر همین اساس، جامعه آماری این پژوهش 

محدود به جامعه خاصی بوده، لذا در تعمیم نتایج به جوامع دیگر باید 

احتیاط شود. این پژوهش به پایداری اثربخشی روش مداخله به دلیل 

ها، پیشنهاد  به محدودیت های زمانی نپرداخت. با توجه محدودیت

شود که این پژوهش بر روی سایر جوامع مانند مردان سوگوار  می

بررسی و پایداری اثربخشی روش مداخله در مراحل پیگیری 

 مدت و بلندمدت مورد بررسی قرار گیرد. کوتاه

های  آموزش سرمایه حاکی از اثربخشیپژوهش حاضر  جینتا

آوری و تحمل پریشانی زنان  افزایش معنادار تاب برشناختی  روان

توانند  ، متخصصان و درمانگران مینتایجبا توجه به این بود. سوگوار 

های  شناختی در کنار سایر روش های روان از روش آموزش سرمایه

پذیر از جمله زنان  های آسیب های گروه آموزشی جهت بهبود ویژگی

. مل پریشانی استفاده نمایندآوری و تح سوگوار جهت افزایش تاب

های  های آموزشی مبتنی بر آموزش سرمایه همچنین، برگزاری کارگاه

پذیر  های آسیب های مختلف گروه شناختی بهبود ویژگی روان

 تواند پیشنهاد کاربردی مناسبی باشد. می

 منافع‌تعارض

 .در این مقاله هیچ تعارض منافعی وجود نداشت

 مالی‌حامی

 .انجام شد هزینه شخصی و بدون حامی مالیپژوهش حاضر با 

 اخلاقی‌ملاحظات

ها تعهد داده شد که ملاحظات اخلاقی مانند رازداری،  در این پژوهش به نمونه

 .دها و غیره رعایت شو محرمانگی، حفظ حریم نمونه



‌1-12،‌صفحات‌2،‌شماره‌3شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
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 مشارکت‌نویسندگان

 .داشتند مقاله حاضر با هم مشارکتنویسندگان 

 تشکر‌و‌قدردانی

مرکز بنیاد نیکوکاری )مرکز تخصصی سوگ( شهر تهران به وسیله از مسئولان  بدین

به دلیل شرکت در  این مطالعه زنان سوگوار دلیل همکاری با پژوهشگران و از

 .شود تشکر می پژوهش
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