
Journal of Culture of Counseling and Psychotherapy  
Vol. 13, No.51, Autumn 2022 
qccpc.atu.ac.ir  
DOI: 10.22054/QCCPC.2022.65527.2862 
 

  

eI
SS

N
: 2

4
7

6
-6

1
7

8
   

   
   

 IS
SN

: 2
3

4
5

-6
0

5
1

   
   

   
   

   
   

   
   

R
ec

ei
ve

d
: 2

0
2

1
/1

2
/2

1
   

   
   

   
   

A
cc

ep
te

d
: 

2
0

2
2

/0
4

/1
8

   
  

   
   

   
 

O
ri

gi
n

al
 R

es
ea

rc
h

   
 

Comparison of the Effectiveness of Emotion-Focused 

Therapy and Mindfulness-Based Cognitive Therapy on 

Grief Syndrome in Women with Covid-19 Grief 

Disorder 

 

Soheila Javidnia  
PhD Student in Clinical Psychology, Department 

of Psychology, Islamic Azad University, 

Roodehen Branch, Iran,
 

  

Mina Mojtabaei

 

Associate Professor, Department of Psychology, 

Islamic Azad University, Roodehen Branch, Iran 
  

Simin Bashardost  
Assistant Professor of Psychology, Department of 

Psychology, Islamic Azad University, Roodehen 

Branch, Iran, 
  

  

Abstract 
The prevalence of grief disorder syndrome has been one of the consequences 

of the outbreak of Covid-19 virus. The aim of this study was to compare the 

effectiveness of emotion-focused therapy and mindfulness based cognitive 

therapy on grief syndrome in women with Covid-19 grief disorder. The 

method of the present study was quasi-experimental with pre-test, post-test 

and two-month follow-up with a control group. From 25 to 45 years old 

women with grief disorder (caused by Covid-19) in Tehran in 2020-2021, 45 

people were selected by voluntary sampling and randomly assigned to three 

groups (15 people in each group). The research instruments included Hogan 

grief reaction checklist (2001). One group received emotion-based therapy 

(10 sessions of one and a half hours) and one group received mindfulness-

based cognitive therapy (9 sessions of one and a half hours). The control 

group was placed on a waiting list and did not receive any intervention 

during the study. To analyze the data, repeated measures analysis of variance 

was used using the assumptions. The results showed that both interventions 

were significantly more effective in all six components of grief syndrome 
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compared to the control group and emotion-focused therapy was 

significantly more effective than cognitive therapy based on mindfulness 

syndrome (other than personal growth) (p<0/05). The results showed more 

efficiency of emotion-focused therapy compared to cognitive therapy based 

on Covid-19 grief syndrome in women. 

Keywords: Grief Disorder,  Emotion-Focused Therapy,  Mindfulness-

Based Cognitive Therapy,  Covid – 19. 
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 یو درمان شناخت جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش سهیمقا

بر نشانگان سوگ زنان مبتلا به  یبر ذهن آگاه یمبتن

 91 – دیاز کوو یاختلال سوگ ناش

 

  ایدنیجاو لایسه
دانشااا  زااد   ،شناسای  روانگارو    ،ینیباال  شناسیروان یدکتر یدانشجو

 ران،یواحد رودهن، ا ،یاسلام
  

 

   ییمجتبا نایم
واحاد   ،یدانشااا  زااد اسالام   ،شناسی روانگرو   ،شناسی روانگرو   اریدانش

 رانیرودهن ا
  

 

 بشردوست  نیمیس
واحاد   ،یاد اسلامدانشاا  زا ،شناسی روانگرو   ،شناسی روانگرو   اریاستاد

 رانیرودهن، ا
  

  چکیده
بوده است. هدف پژوهش حاضر  91-پیامدهای شیوع ویروس کووید  ازجملهشیوع نشانگان اختلال سوگ 

بر نشانگان سوگ زنان  آگاهیبر ذهن یمبتن یو درمان شناخت جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش سهیمقا

، آزمونپیشآزمایشی با طرح روش پژوهش حاضر نیمهبود.  91 – دیاز کوو یمبتلا به اختلال سوگ ناش

 یساله مبتلا به اختلال سوگ )ناش 52تا  52زنان بود. از  همراه با گروه کنترل دوماهه پیگیری و آزمونپس

 انتخاب داوطلبانه گیرینمونه صورت به نفر 52 تعداد 9911-9511( شهر تهران در سال 91 – دیاز کوو

نشانگان  اههیسابزار پژوهش شامل  .تصادفی گمارده شدند صورت بهنفر(  92گروه )هر گروه شدند و در سه 

( و یک ساعته مینجلسه یک و  91بود. یک گروه درمان مبتنی بر هیجان ) (5119)سوگ هوگان 

( را دریافت کردند. گروه کنترل در ساعته مینو  کجلسه ی 1) ذهن آگاهیشناختی مبتنی بر  یدرمان گروه

 مکرر یریگ اندازهبا  انسیوار ــلیاز تحلها برای تحلیل داده ای دریافت نکرد.ین اجرای پژوهش مداخلهح

ها استفاده شد. نتایج نشان داد که هر دو مداخله در مقایسه با گروه کنترل به هر شش فرضبا رعایت پیش
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در مقایسه با درمان شناختی مبتنی  نشانگان سوگ اثربخشی معناداری دارند و درمان متمرکز بر هیجان مؤلفه

معناداری اثربخشی بیشتری دارد. نتایج  صورت بهرشد شخصی(  رازیغ بهبر نشانگان سوگ ) ذهن آگاهیبر 

درمان متمرکز بر هیجان در مقایسه با درمان شناختی مبتنی بر نشانگان سوگ ناشی  بیشتربیانگر کارامدی 

 در زنان بود. 91 –ازکووید 

 ،یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت جان،یاختلال سوگ، درمان متمرکز بر ه :اه واژهکلید

  .91 – دیکوو



 111 |   و همکاران ایدنیجاو... ؛  بر یمبتن یو درمان شناخت جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش سهیمقا

 مقدمه 

تمام دنیا  باًیتقراز شهر ووهان چین آغاز شد و  5191از دسامبر  919-شیوع ویروس کووید 

میر ناشی از آن به بیش از جدیدترین آمارها، مرگ بر اساسدرگیر این بیماری عفونی شد. 

 براثر هر مرگ یبرا علاوه بر این. (5159، 5یلیون رسیده است )سازمان بهداشت جهانیم 2

سوگ ناشی از آن و  رندیگیقرار م ریخانواده تحت تأث ینفر از اعضا 1، حدود 91-کووید

نرخ شیوع  .(5151، 9گریناوی، مارگولیس و داو –)وردری، اسمیت  کنندرا تجربه می

است که در مقایسه با جمعیت عادی بیشتر است  8/93تا  9/51سوگ در این جمعیت بین 

رسد که مواردی مانند مراسم (. به عبارتی به نظر می5159، 5)تانگ و ایکسیانگ

خاکسپاری و فقدان مراسم و منابع حمایت اجتماعی، روند معمول سوگواری را مختل 

گردد )زهای و ل میغیرمعمو کننده ناتوانو  مدت یطولانو منجر به غم و اندوه  کند یم

های مانند دردهای شدید عاطفی، اشتیاق برای متوفی، مشغول شدن به نشانه (.5151، 2دو

ها های سوگ هستند. برای اکثر افراد، سوگ در هفتهنشانه ازجملهمرگ خاطرات متوفی و 

 ، برای برخی افراد سطوح غم وحال نیبااکند. های اولیه پس از فقدان فروکش میو ماه

 مدت یطولانماند. این افزایش  ها پس از مرگ باقی می و مختل تا سال افتهی شیافزااندوه 

لاین، اوسترهوف، گولدنتال، )کاپلو، نامند را اختلال سوگ می کننده ناتوانعلائم سوگ 

 (.5198، و همکاران 6نانی -هول، وامسر 

شخیصی معبارهای تشخیصی اختلال سوگ بر اساس ویراست پنجم راهنمای ت

شامل وجود  منتشرشده( 5199) 3پزشکی آمریکاهای روانی که توسط انجمن رواناختلال

علائمی مانند تمایل مداوم به شخص مرد، درد هیجانی شدید، دشواری در پذیرش مرگ، 
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ماه که عملکرد  95اجتناب از یادآوری فقدان و مواردی از این قبیل به مدت حداقل 

جامعه سازگاری ندارد.  یمذهب ای یفرهنگ نیبا موازتل کرده و اجتماعی و شغلی فرد را مخ

اختلال  نقش اصلی در ساختار عنوان بهدرد عاطفی که ناشی از وابستگی عاطفی است، 

است و در کنار افکار مرگ، اجتناب، اشتیاق، افکار مرتبط با متوفی و  شده ییشناسا سوگ

های اصلی سوگ در نظر گرفته نشانه عنوان بهبالقوه تمایل به نزدیکی با متوفی  طور به

غیرمنتظره بودن رسد که به نظر می (.5195، 9نالی)روبینا، لبلانس، ولتیچ و مکاند  شده

های ناسازگار و رفتارهای اجتنابی در بروز نشانگان سوگ دخیل هستند فقدان، شناخت

-ور خاص به نظر میبه ط (.5191، 5ورلوپ، دکیجسر و لنفرینک –)بولن، اسمید، میتیما 

اند، با خسارات ثانویه های اختلال سوگ شدهدچار نشانه 91-بر اثر کووید رسد افرادی که 

های مانند از دست دادن شغل، از دست دادن منبع حمایت عاطفی و افزایش نیاز به مراقبت

فات رسد که حوادث با تلهمچنین به نظر می (.5151زهای و دو، شوند )بهداشتی روبرو می

به طور کلی منجر به سطح بالاتری از نشانگان اختلال  91 -زیاد مانند شیوع ویروس کووید 

ای که شود؛ به گونهسوگ در میان بازماندگان داغدیده، نسبت به موارد دیگر مرگ می

ایسما، ) کنندرا تجربه می اختلال سوگ یک چهارم از بازماندگان داغدیده علائم

شناختی در وقوع های روانبر همین اساس ارائه مداخله (.5191، 9یلنفرینک، چو، چان و ل

)ریتسما، بولن، کیجسر رسد ضروری به نظر می 91-هایی نظیر شیوع ویروس کووید بحران

 (.5159، 5و بنفرینک

با توجه به اینکه از ماهیت انسانگرایانه برخوردار است تا  2بر هیجان متمرکز درمان

س، ادواردس دیوی)های اختلال سوگ مناسب دانسته شده است نهحدودی برای درمان نشا

( 5115) 3مدل فردی درمان متمرکز بر هیجان که توسط گرینبرگ (.5192، 6و واتسون
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 تعریف درمانی تغییر در هیجان نقش درک از آگاهی با عمل درمان عنوان بهمعرفی شد، 

 بیان و پذیرش، ،آگاهی هاییژیارتقاء استرات سمت شده است. درمان متمرکز بر هیجان به

کند و هدف آن استحکام حرکت می کننده اصلاح هیجانی تجربیات و هاهیجان تنظیم

در درمان  .(5199در مراجع است )گرینبرگ،  جدید معنی ایجاد و هیجان تنظیم خود،

-ای میای به ایجاد هماهنگی همدلانه، ایمنی و همکاری رابطهمبتنی بر هیجان توجه ویژه

-ها متمرکز میهیجان ژهیو بهمراجعه بر دنیای درونی  گرفته شکلشود و بر پایه همین رابطه 

-ها به رشد فردی و توانمندسازی خود میو پردازش مجدد هیجان آگاهیشود و با افزایش 

های درمانی کارآمد مانند همدلی، (. در کنار تکنیک5159، 9دونالدرسد )الیوت و مک

گوی دوصندلی جهت حل تکالیف ناتمام مرتبط با فرد متوفی، همچنین صندلی خالی و گفت

مبتنی بر رویکرد انسانگرایانه مانند نگاه مثبت به مراجع و ارائه همدلی  مفروضاتوجود 

س و مناسب جلوه کند )دیوی دهید بیآس هایباعث شده این رویکرد برای کار با جمعیت

مشکلات در تنظیم هیجان و کاهش  که شده داده(. همچنین نشان 5192همکاران، 

همراه است )ایسما و  خودکارآمدی درک شده با شدت بیشتر علائم اختلال سوگ

وجود دارد که اثربخشی درمان متمرکز بر  خلأ(. همچنین اگرچه این 5159، 5استروب

 حال نیبااقرار نگرفته،  یموردبررس 91 –هیجان بر نشانگان اختلال سوگ ناشی از کووید 

( حاکی از اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان 9915پور )از پژوهش علی آمده دست بهج نتای

های از پژوهش آمده دست بهدر بهبود عواقب نابهنجار سوگ نابهنجار دارد. همچنین نتایج 

(، 9916) ییکولا یو خدابخش نژاد یفلسفی، محمودوند، (9911ی )و عابدی منشئ طاهری،

( حاکی از این است که درمان 5192) 9کیوهان –و کوکو ( 5192س و همکاران )یدیو

 اثربخشی معناداری دارد. دهید داغشناختی افراد متمرکز بر هیجان بر بهبود علائم روان

ذهن بر  یمبتن یدرمان شناختشناختی، های پرکاربرد روانیکی دیگر از درمان

، 5اگن، مولن و روبین، به نقل از کولکا، دگ9111) 9زین-کابات توسطاست که  5آگاهی
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بر  یمبتن یدرمان شناختاست.  افتهی توسعهدر مرکز پزشکی دانشگاه ماساچوست  (5198

تیسکل، رفتاری است )-و عناصر درمان شناختی آگاهیشامل آموزش ذهن آگاهیذهن

به گرایش فرد برای  آگاهیذهن  (.5151و همکاران،  9برنارد، کویکن، مارکس، پاکبال، 

)مدودو،  ز لحظه حال به شیوه غیر واکنشی و بدون قضاوت اشاره داردا آگاهیحفظ 

-رسد که درمان شناختی مبتنی بر ذهنبه نظر می (.5193، 5کارگلو، ناریانان و سیگرت

-های ذهنتمرین واسطه به آگاهیبه کاهش نوشخوارهای فکری و افزایش خود آگاهی

(. 5193و همکاران،  2کیل، هنلی آلسوبای، ابوت، بون، دیکنس،گردد )منجر می آگاهی

های بدن، مراقبه شده تیهدااسکن  ازجملههای مختلف مراقبه رسمی و غیررسمی، روش

های روزمره، توسعه عمل متمرکز بر فعالیت آگاهینشستن و راه رفتن، حرکت ذهنی، 

از آنها  قبلاًمستقل و گسترش آگاهی ذهنی نسبت به رویدادهای ذهنی و مواردی که 

 (.5198، 6سگال، ویلیامز و تسدلاقدامات درمانی این مداخله است ) ازجملهناب شده اجت

بر نشانگان اختلال سوگ ناشی از  آگاهیبر ذهن یمبتن یدرمان شناختاگرچه اثربخشی 

مورد بررسی قرار نگرفته است، با این حال نشان داده شده که تمرین ذهن  91 –کووید 

های دهد جلوی نشخوارهای طاقت فرسا و دخالته میبه افراد داغدیده اجاز آگاهی

رسد (. همچنین به نظر می5195، 3تیلمن، کاسیاتور و هیل) عاطفی آزاردهنده را بگیرند

 اجرای این مداخله با افزایش توانایی شناختی افراد دچار سوگ همراه است )توماسینو و

(. علاوه بر این 5191همکاران، و  1، هسو، هسو، تسای، هوانگ، چائو؛ هوانگ5196، 8فابرو

نشان داد  (9918) امان الهی و حاجی حیدری، رجبیاصلانی، وهش نتایج بدست آمده از پژ

بر بهبود نشانگان سوگ در زنان اثربخش است. با  آگاهیکه درمان شناختی مبتنی بر ذهن
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رد، با این این حال نتایج این پژوهش با توجه به اینکه از طرح مطالعه موردی استفاده ک

پذیری پایینی برخوردار است. در نهایت محدودیت روبرو بود که نتایج از قدرت تعمیم

 5اوهرت و نوتون و (5159) 9هوانگ، هسو، چائو، شانگ، تسی و ووهای نتایج پژوهش

اند، با این نپرداخته آگاهیمبتنی بر ذهن ( اگرچه به بررسی اثربخشی شناخت درمانی5198)

های نظیر تواند به فرآیند سازگاری و کاهش احساساند که این مداخله میادهحال نشان د

 انزوا در جمعیت داغدیده کمک کند.

رسد شیوع اختلال سوگ در زمان شیوع گفته شد به نظر می آنچهبنابر  درمجموع

شناختی پیش روی متولیان بهداشت و سلامت یک مسئله روان 91-ویروس عفونی کووید 

حفظ لزوم مواردی مانند رعایت فاصله اجتماعی جهت قطع زنجیره  چراکه، روان باشد

های اجتماعی محدود شده است، بنابراین انتقال ویروس، بنابراین امکان دریافت حمایت

های صورت گرفته که رسد. بررسیشناختی ضروری به نظر میهای روانارائه مداخله

بودند که اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان و  لأخاشاره شد، حاکی از این  ها آنتر به پیش

تا حدودی بر روی نشانگان اختلال سوگ ناشی از  آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر ذهن

بررسی نشده است. علاوه بر این، بررسی تفاوت در اثربخشی این دو مداخله  91 -کووید 

 های مختلفینظریه این دو مداخله بر مبنای چراکهتواند یک مسئله پژوهشی باشد، می

و مداخله مبتنی  های شناختی و رفتاریبر مبنای نظریه آگاهی)درمان شناختی مبتنی بر ذهن 

اند ریزی شدهپایه گرا(گرا و رویکرد تجربهبر هیجان بر مبنای نظریه دلبستگی، نظریه انسان

 دارندناختی شروانو حفظ پریشانی  بروز، رشدمتفاوتی از  یساز مفهومو به همین ترتیب 

بنابراین بررسی تفاوت در اثربخشی این دو  ؛(5151، 9، کسلر، خان، هوکر و راندل)بودنمن

کارآمد در بهبود  تواند به شناخت مداخلهمداخله که از دو دیدگاه نظری متفاوت است، می

پژوهش حاضر با این مسئله روبرو بود  نشانگان اختلال سوگ کمک کند. بر همین اساس

بر  آگاهیبر ذهن  یمبتن یو درمان شناخت جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخشبین  که آیا

 در زنان تفاوت معناداری دارد؟ 91 – دیاز کوو یاختلال سوگ ناش نشانگان
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 روش پژوهش

با گروه کنترل همراه  آزمون پس -آزمون شیپو طرح  یشیشبه آزمااز نوع روش پژوهش 

ساله  52تا  52 زنانپژوهش حاضر عبارت بود از کلیه  یبود. جامعه آمار دوماههبا پیگیری 

بود.  9911-9511مبتلا به اختلال سوگ )ناشی از ویروس کرونا( در شهر تهران در سال 

 یها کینیکلبه  کننده مراجعهخود  ایکه از میان زنانی صورت گرفت  یریگ نمونه

 ای یدر مراکز درمان یفراخوان حضور قیاز طر ایبودند؛  هامارستانیو ب شناسی روان

 شده اعلامپژوهشگر که از طرف  ی از طریق تلگرام و اینستاگرامنترنتیو ا یفراخوان کتب

با استفاده از جدول کوهن و در . اعلام آمادگی کردند خود درمان اختلال سوگ بود، برای

 سهیمقامورد  یهاو تعداد گروه 32/1و توان آزمون  (2/1) نهیبه و اندازه اثر P<12/1سطح 

با روش غیرتصادفی و  فرن 52(، از میان جامعه پژوهش، ابتدا تعداد U-9=9-9=5و فرمول )

مساوی و با  صورت بهی تصادف طور به شده انتخاب. سپس نمونه ندانتخاب شد داوطلبانه

های ورود به پژوهش عبارت قرار گرفتند. ملاکنفره  92در سه گروه  گمارش تصادفی،

سال گذشته  5ماه الی  6گاهانه از شرکت در پژوهش، تجربه سوگ در بودند از: رضایت آ

و تشخیص اختلال سوگ بر اساس معیارهای تشخیصی راهنمای  91 –کووید  براثر

-روان دییتأپزشکی آمریکا با توسط انجمن روان منتشرشدههای روانی تشخیصی اختلال

و عدم حضور در  ـه درمــانبـ ــلیعــدم تماهای خروج عبارت بودند از: پزشک. ملاک

 دییتأبا  گرید یاختلالات روان ری، مبتلا بودن به ساحداقل دو جلسه از جلسات مداخله

درمــان  ــایو  یپزشک روان یهــادرمان ــقیتحــت درمــان بــودن از طر شناسروان

ی کنندگان در پژوهش. علاوه بر برگه حاوشرکت اظهارنظر طبقی مــواز یشناخت روان

شناختی )مانند سن، تحصیلات و ...( از یک پرسشنامه جهت گرداوری اطلاعات جمعیت

 اطلاعات استفاده شد که در ادامه به آن اشاره شده است.
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 1(HGRCسیاهه نشانگان سوگ هوگان )

ماده  69( شامل 5119) 5هوگان، داریل، گرینفیلد، لی اشمیتتوسط  نشانگان سوگ اههیس

شود تا خواسته می دهنده پاسخاز نگان سوگ ساخته شده است. است و برای سنجش نشا

لیکرت  یا درجه 2شـدت احـساسات خـود را در طـول دو هفتة گذشته بر اساس مقیاس 

کند( مشخص خوب من را توصیف می لییخ-2تا  کند ینممن را توصیف  وجه چیه به= 9)

-51-52-93-95-99-6-9-9های )گویه شش زیرمقیاسِ ناامیدیاز کند. این پرسشنامه 

-98-95-99-53-59-98-96-99-3-5های )گویه حـشتزدگـی ،(99-51-53-22-21

 یختگیر درهم، (28-58-55-93-92-8-2های )گویه ، سـرزنش و خشم(-55-21-25

-59-92-58-59-55-1های )گویه گیری، کناره(23-51-56-91-95-56-51های )گویه

 (69-61-29-52-59-56-91-55-91-95-91-5های )گویه و رشد شخـصی (29-25

پرسشنامه و  یمدل شش عامل دییتأ( ضمن 5119هوگان و همکاران )تشکیل شده است. 

شریفی،  .اند کردهرا گزارش  11/1تا  31/1 نیکرونباخ ب یآلفا بیسازه آن، ضر ییروا

بررسی  سنجی این ابزار را در جامعه ایرانیهای روانویژگی (9915زاده و احمدی )فاتحی

به  18/1تا  15/1بین  آلفای کرونباخ برای عامل لهیوس بهضرایب همسانی درونی اند. کرده

سیاهه آثار  یها عاملدست آمد. نتایج حاصل از بررسی روایی ملاک، نشان داد که بین 

سوگ هوگان با پرسشنامه سلامت عمومی و مقیاس افسردگی، اضطراب و فشار روانی، 

نتایج حاصل از روایی . همچنین (P<19/1وجود دارد ) یدار یمعنو بالا  یها یهمبستگ

تشخیصی نشان داد که این مقیاس قابلیت تفکیک بین آثار سوگ در سوگ بهنجار و 

 را دارد. یشناخت بیآسسوگ 

از  برگرفته آگاهیخلاصه جلسات مداخله درمان شناختی مبتنی بر ذهن 9در جدول 

هر هفته یک  صورت بهجلسه  1است. این مداخله در  دهش ارائه( 5193) 9درایدن و کران

 جلسه به مدت تقریبی یک ساعت و نیم اجرا گردید.
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 آگاهی: پروتکل جلسات گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن 5جدول 

 هاها و تکنیکتمرین محتوی جلسه جلسه

جلسه 

 اول

 مشاوره، یمعارفه، رهنمودهاانجام مقدمه و ارائه

حضور در  طیشرا حیو توض ونآزم شیپ یاجرا

و  اتیو کنترل و سپس ارائه کل شیگروه آزما

 بحث باز، فیبا تعار ییآشنا

 بحث گروهی

 ارائه بازخورد

جلسه 

 دوم

 درمانی رابطه ایجاد

 بخشی اطمینان

 تمایل صورت در مراجعین که از تعهد گرفتن

 دوره تکمیل و تکالیف انجام به ادامه، نسبت به

 .شود متعهد

 خودکار خلبان روی بر پرواز

 کشمش خوردن تمرین :رونوشت

 کشمش خوردن آگاهی ذهن

 تنفس آگاهی ذهن

جلسه 

 سوم

 درمان روند در جدید محاوره نوع یک ورود

 خودکار افکار با مبارزه

 تنفس فضای یا قهیدق آگاهی ذهن آموزش

 زدن قدم آگاهی ذهن آموزش

 ناخوشایند احساسات آگاهی ذهن آموزش

 قبل جلسه خانگی لیفتک بازنگری

 استفاده از متافورها )استعاره(

و  چاه درون مرد متافور؛ باتلاق در مردی( استعارهمتافور )

 جیغو و جیغ فرزند متافور

 (بخش )هرروز لذت یا خوشایند وقایع ثبت

 دقیقه 92 تا 99 نشسته مراقبه

 کننده شرکت به دوم جلسه جزوه دادن

 خانگی تکلیف ارائه

جلسه 

 چهارم

 و افسرده بیماران مغز عملکرد نحوه شناخت

 مغزی اسکن لمیف ( آن بر آگاهی تأثیر ذهن

 تمرین از بعد و افسرده قبل بیماران

 مشکل کردن عینی

 مغز تربیت

 یها تیفعال آگاهی ذهن از نمونه چند آموزش

 روزمره

 تکلیف بازنگری

 .باشید داشته بازنگری و یا قهیدق 9 تنفس فضای تمرین

 ادامه بازنگری به و بکشید دراز ذهن حضور با همراه

 .دهید

 .باشید داشته را بازنگری و بزنید قدم ذهن حضور با

 کنید تهیه ناخوشایند وقایع از فهرستی

 .بدهید کننده شرکت به را سوم جلسه جزوه

 خانگی تکلیفارائه 

جلسه 

 پنجم

 رشیپذتسهیل 

 متافورها از استفاده

 افکار و صدا ن،بد تنفس، از آگاهی ذهن دقیقه

 تمرین بازنگری

 خانگی تکلیف بازنگری

 خالی را فنجانت، شکسته دست فرد، مهمانخانهمافورها: 

 ...کن

 خودکار افکاربررسی 

 بازنگری+ یا قهیدق 9 تنفس فضای

 کنندگان شرکت به جزوه دادن

 خانگی تکلیف تعیین
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 هاها و تکنیکتمرین محتوی جلسه جلسه

جلسه 

 ششم

 کار بر روی:

 نیستید افکارتان با مساوی شما

 نیستید خود احساسات با ویمسا شما

 .نیستید باورهایتان با مساوی شما

 یگذار هدف

 بدن اسکن آگاهی ذهن

 خانگی تکلیف بازنگری

 

 صداها، بدن، تنفس، از آگاهی نشستن آگاهی ذهن

 که ییها واکنش طریق از ما چگونه اینکه به توجه افکار؛

 نشان بدنی یها حس یا احساسات، افکار، به نسبت

 بیان ؛میکن یم برقرار ارتباط تجاربمان با میده یم

 و دهد یم روی تمرین انجام طی در که ییها یدشوار

 ها آن به واکنش و بدن بر ها آن تأثیرات به توجه

 تمرین بازنگری

 آن بازنگری و تنفس فضای آگاهی ذهن

 کنندگان شرکت بین پنجم جلسه جزوات دادن

 خانگی تکلیف تعیین

جلسه 

 هفتم

 خانگی لیفتک بازنگری

 افکار یا نظرات نقطه تمرین و افکار خلق،

 جانشین

 ششم جلسه جزوه دادن

 خورده چاقو مرد متافور :بخشش طریق از رهایی

 کردن رها آگاهی ذهن آموزش

 برداشته ترک کوزه متافور :ارزشمندی خود افزایش

 خانگی تکلیف تعیین

جلسه 

 هشتم

 دیگران و خود با مهربانی و دوستی

 خود با بطهرا ایجاد

 روابط بهبود برای دادن گوش آگاهی ذهن

 جلسه برنامه

 خانگی تکالیف بازنگری

 با رویارویی برای ازیموردن کارهای شناسایی

 بازگشت / عود

 و بخش لذت یها تیفعال از فهرستی تهیه

 آیی عهده از حس به منجر که ییها تیفعال

 .شود یم

 تنفس آگاهی ذهن

 خلق و عالیتف بین ارتباط مشاهده تمرین

 ییها تیفعال برای مناسب برنامه یک تهیه و یزیر برنامه

 بخشلذت

 عود نشانگان شناسایی

 آگاهیذهن  با همراه زدن قدم یا یا قهیدق 9 تنفس فضای

 کننده شرکت به هفتم جلسه جزوات دادن

 خانگی تکلیف دادن

جلسه 

 نهم

 کردن قدردانی کردن صبر

 تغییر و تأمل

 باشید روز هر سپاسگزار

 در تعادل حفظ به آگاهی ذهن منظم تمرین

 تقویت مثبت نیات .کند یم کمک زندگی

 مثبت دلایل با تمرینات این زیرا شوند یم

 بدن اسکن آگاهی ذهن تمرین

 خانگی تکلیف بازنگری

 (شده گرفته یاد آنچه) برنامه کل بازنگری

 و تحرک نحو، بهترین به چگونه که نیا مورد در بحث

 و منظم یها نیتمر در چه گذشته؛ هفته 3 در که نظمی

 .یابد ادامه شده ایجاد رمنظمیغ یها نیتمر در چه
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 هاها و تکنیکتمرین محتوی جلسه جلسه

 .است مرتبط خود از مراقبت

 و مراسم خداحافظی آزمون پساجرای 

 مثبت دلایل یافتن و ها برنامه مورد در بحث و وارسی

 تمرین ادامه برای

 آگاهی ذهن تمرین آخرین با ها کلاس به دادن پایان

 نفست

( 5192خلاصه جلسات مداخله مبتنی بر هیجان مبتنی بر گلدمن و گرینبرگ ) 5در جدول 

، ارائه گردیده است. شده میتنظبندی جلسات مداخله درمان مبتنی بر هیجان که برای فرمول

ای یک هفته صورت بهجلسه به مدت تقریبی هر جلسه یک ساعت و نیم  91این مداخله در 

 .جلسه اجرا گردید

 های مداخله مبتنی بر هیجان. خلاصه جلسه2جدول 

 جلسه محتوا ها آموزشو  ها کیتکن

 انعکاس محتوا و احساسات

 درک همدلانه

 پذیرش بدون قید و شرط

 گریکدیآشنایی اعضا گروه با 

 تشریح قوانین گروه

 معرفی مختصر درمان هیجان مدار و روند کار

 ارائه آموزش مختصر در مورد هیجان

 ل اتحاد درمانیتشکی

 اول

 درک همدلانه

 کاوش همدلانه

 هدایت فرآیند

 انعکاس احساسات و محتوا

 اعتباربخشی

 

 ( درمان:آگاهیاجرای فاز اول )پیوند و 

 یگذار ارزش و همدلی حضور، وروایت  یی( تاگشاالف)

 خود مراجع؛ کنونی حس و هیجانات

 هیجانات؛ با کار برای منطقی ارائه( ب)

 درونی؛ تجربه از گاهیآ ارتقای( ج)

 .مشترک تمرکزی ایجاد( د) و

دوم و 

 سوم

 تصدیق همدلانه

 کاوش همدلانه

 همدلانه یزن گمانه

 فراخواننده یها پاسخ

 پاکسازی فضا

تکنیک صندلی خالی )در فاز دوم: 

 دستیابی به هیجانات اولیه( منظور به

 کاوش( درمان: و )فراخوانی اجرای فاز دوم

 عاطفی، یها تجربه از تحمای ایجاد( الف) 

 هیجانات مشکل زا، فراخوانی و برانگیختن( ب)

 هیجانی یها کنندهخنثی کردن توقف ( ج)

 یا و اولیه هیجانات به دستیابی برای مراجع به کمک( د) و 

 اصلی ناسازگار یها طرح

چهارم و 

 پنجم
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 جلسه محتوا ها آموزشو  ها کیتکن

 تصدیق همدلانه

 اعتباربخشی

تکنیک صندلی خالی )در فاز 

ولید و تبدیل ت منظور بهسوم: 

 هیجانی جدید(

 همدلانه سازی معنا / یزن گمانه

 جدید معنای ایجاد و جدید هیجانات اجرای فاز سوم )ایجاد

 روایت(

 یها طرح تبدیل برای جدید هیجانی یها پاسخ تولید( الف) 

 اصلی، ناسازگار

 تجربه، حس کردن بالا بردن ظرفیت تأملی برای( ب)

حمایت از حس ظهور  و جدید ناتاعتبار بخشیدن به هیجا( ج) 

 کرده خود

ششم و 

 هفتم

 همدلانه سازی معنا / یزن گمانه

اعتباربخشی تجربه جدید 

 شده کسب

 انعکاس احساسات

 تصدیق همدلانه

تحکیم بخشی درمان با انعکاس احساسات و تصدیق تجربه 

 جدید در فرآیند درمان شده کسب

و  یو افسردگ مثبت از زمان شروع غم راتییبا تمرکز بر تغ

 یاضطراب و افسردگ یها دوره یادآوریاضطراب، به مراجعان در 

و  یغم و احساس گناه، خودانتقاد اتیتا تجرب دیکمک گرد

آموزش  ها آنبه  نیزنده شوند. همچن ها سرکوبو  ینشخوار فکر

را با احساسات  باقیماندهداده خواهد شد تا احساسات منفی 

 کنند نیگزیجا بخشش خود

 هشتم

 ونهم

 اعتباربخشی

 تصدیق همدلانه

و نحوه حفظ  شرفتیموارد پ ییشناسا منظور بهکمک به مراجعان 

خود  قیبخشش و تصد ندیاز کاربرد فرا اتییارائه کل دات،یعا نیا

 یا تکانهاعمال  ریسا یبرا

 جلسات یبند جمع

 برای مرحله پیگیری یهماهنگو  آزمون پساجرای 

 کارگروهاتمام 

 دهم

اجتماعی از  یها شبکهتدا جهت گرداوری نمونه از طریق فراخوان پژوهشگر از طریق در اب

کفایت نکرد و مورد  اصلاً که تبلیغاتی اقدام شد یها تیساقبیل اینستا و تلگرام و یا 

تعداد ناکافی  ازنظردرمانی رجوع شد که  مؤسساتها و رضایت نبود، در ادامه به کلینیک

و سایر مراکز دولتی درمان کرونا مراجعه شد  ها مارستانیببه  ناچار بهبود. در ادامه پژوهش 

، ریت هفتو پس از انتخاب تصادفی پنج بیمارستان در سطح شهر تهران )مسیح دانشوری، 

تصادفی یک بیمارستان )حضرت رسول(  صورت بهفیروزگر، امام حسین، حضرت رسول(، 

نفر اسامی  9111لازم پژوهشی، حدود انتخاب شد. پس از اخذ مجوزهای  ها آناز میان 
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توسط بیمارستان در اختیار پژوهشگر قرار گرفت. از میان اسامی متوفیان  شدگان فوت

تا  های قربانیان کرونا تماس گرفته شدنفر از خانواده 911تصادفی با شماره تماس  صورت به

قد ملاک خروج از ورود و فا یها ملاکزنان سوگواری را که دارای  ها آنبتوان از میان 

 یها ملاکنفر داوطلب درمان و بررسی  981از میان  تیدرنهاپژوهش بودند انتخاب کرد. 

نفر از زنان واجد شرایط، با  52، تعداد شناسروان دییتأه بالینی با ایشان با درمانی و مصاحب

گمارش تصادفی در سه گروه )گروه  صورت بهتشخیص اختلال سوگ پیچیده انتخاب و 

و گروه کنترل( قرار  آگاهیان مبتنی بر هیجان، گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن درم

 صورت بهو  زمان همروی هر سه گروه اجرا شد. سپس درمان  آزمون شیپگرفتند و 

های بهداشتی از قبیل رعایت فاصله اجتماعی و گروهی و حضوری و با رعایت پروتکل

جرا شد. گروه کنترل هیچ درمانی دریافت آزمایشی ا یها گروهزدن ماسک، در مورد 

روی هر سه گروه اجرا شد و پس از طی دوره دو  آزمون پسنکرد. پس از پایان درمان، 

مذکور، جهت پیگیری و برای بار سوم اجرا  یها پرسشنامهماهه از پایان مداخله درمانی، 

نی از گروه مرحله و پایان پژوهش درمان اختلال سوگ بر روی زنا نیازا پسگردید. 

در ســطح ها کنترل که خواستار دریافت مداخله درمانی بودند انجام شد. برای تحلیل داده

از  زین یو در ســطح اســتنباط و فراوانی استفاده گردید ــاریانحراف مع، نیانگیم ی ازفیتوص

افزار نرمها با استفاده از تحلیل داده مکرر استفاده شد. یریگ اندازهبا  انسیوار ــلیتحل

SPSS  کد اخلاق این پژوهش به شماره صورت گرفت.  52نسخه

IR.IAU.TMU.REC.1399.419  کد اخلاق اخذاخذ شد. علاوه بر  51/91/11در تاریخ 

ی، دیگر ملاحظات اخلاقی که در نظر گرفته شد عبارت بودند از: اخلاق یکدها یو اجرا

ها، اجازه مانه بودن اسرار آزمودنیمحرمشــارکت در پژوهش،  یآگاهانه برا تیرضااخذ 

خروج از درمان در هر زمان، درمان گروه کنترل در صورت درخواست خودشان بعد از 

 دوره پایان پژوهش.
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 هایافته

میانگین و انحراف نفری در پژوهش حاضر شرکت کردند.  92نفر در سه گروه  52

سال،  68/6و  53/93ترتیب در گروه متمرکز بر هیجان به  کنندگان شرکتاستاندارد سن 

سال و در  25/6و  11/96به ترتیب برابر با  آگاهیدر گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن 

سال بود و نتایج تحلیل واریانس یک راهه  85/3و  63/99گروه کنترل به ترتیب برابر با 

و  P=59/1نشان داد سه گروه به لحاظ میانگین سن تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند )

95/9=F نفر از  6و کنترل  آگاهیدر هر دو گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن (. همچنین

نفر  5بودند و در گروه درمان متمرکز بر هیجان  متأهلنفر  1مجرد و  کنندگان شرکت

بودند و نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد که بین سه گروه به  متأهلنفر  99مجرد و 

5=38/1و  P=68/1)فاوت معناداری وجود ندارد ت تأهللحاظ وضعیت 
 در گروه درمان .)

نفر دیگر  9نفر لیسانس و  3نفر دیپلم و زیر دیپلم،  2متمرکز بر هیجان میزان تحصیلات 

 5میزان تحصیلات  آگاهیو بالاتر بود. در گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن  سانسیل فوق

و بالاتر  سانسیل فوقنفر دیگر  9نفر لیسانس و  6، پلمید فوقنفر  5نفر دیپلم و زیر دیپلم، 

نفر  6، پلمید فوقنفر  9نفر دیپلم و زیر دیپلم،  6بود. در گروه کنترل میزان تحصیلات 

و بالاتر بود. نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد که بین سه  سانسیل فوقنفر  5لیسانس و 

5=36/5و  P=85/1وجود ندارد )گروه به لحاظ میزان تحصیلات تفاوت معناداری 
 .)

در گروه درمان متمرکز بر هیجان مرگ  کنندگان شرکتنفر از  8علت سوگ  تیدرنها

نفر مرگ  9نفر مرگ همسر/فرزند و  5نفر مرگ برادر/خواهر،  5پدر/مادر، 

نفر  8علت سوگ  آگاهیدوست/بستگان بود و در گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن 

نفر مرگ  9مرگ همسر/فرزند و  نفر 5نفر مرگ برادر/خواهر،  5مرگ پدر/مادر، 

نفر مرگ  9نفر مرگ پدر/مادر،  6دوست/بستگان بود و در گروه کنترل علت سوگ 

نفر مرگ دوست/بستگان بود نتایج آزمون  2نفر مرگ همسر/فرزند و  9برادر/خواهر، 

معناداری وجود ندارد کای اسکوئر نشان داد که بین سه گروه به لحاظ علت سوگ تفاوت 
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(66/1=P  5=91/5و
 های توصیفی نشانگان اختلال سوگ ارائه شاخص 9(. در جدول

 شده است.

و  آزمون پس، آزمون شیپ. میانگین )انحراف استاندارد( نشانگان سوگ در سه مرحله 3جدول 

 پیگیری

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ گروه نشانگان سوگ

 ناامیدی

 (93/2) 51/58 (13/2) 39/58 (91/1) 11/55 بر هیجاندرمان متمرکز 

 (89/6) 83/95 (85/1) 83/92 (32/8) 39/55 آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن 

 (95/3) 99/52 (25/8) 51/52 (51/9) 39/55 کنترل

 یزدگ وحشترفتار 

 (98/1) 51/99 (19/3) 29/91 (59/1) 39/56 درمان متمرکز بر هیجان

 (59/1) 99/93 (98/8) 55/98 (36/3) 81/56 آگاهیذهن درمان مبتنی بر 

 (33/2) 51/53 (52/8) 53/56 (95/1) 59/52 کنترل

 رشد شخصی

 (26/2) 35/96 (39/2) 63/96 (98/6) 61/51 درمان متمرکز بر هیجان

 (33/2) 11/98 (59/2) 81/96 (56/3) 13/91 آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن 

 (59/6) 53/51 (69/2) 29/53 (31/2) 83/58 کنترل

 سرزنش و خشم

 (52/9) 26/95 (68/9) 61/95 (28/5) 81/52 درمان متمرکز بر هیجان

 (11/5) 53/98 (25/5) 83/91 (13/5) 53/55 آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن 

 (91/2) 92/59 (93/9) 99/59 (88/5) 29/55 کنترل

 یریگ کنارهانفصال و 

 (95/2) 29/91 (15/5) 96/98 (56/2) 63/51 درمان متمرکز بر هیجان

 (91/5) 81/55 (91/5) 55/59 (55/6) 53/91 آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن 

 (99/62) 51/58 (55/2) 99/51 (19/6) 51/91 کنترل

 یختگیر درهم

 (15/5) 39/93 (19/5) 62/98 (36/9) 83/55 درمان متمرکز بر هیجان

 (28/9) 99/93 (13/9) 29/93 (16/9) 11/55 آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن 

 (55/5) 11/55 (19/5) 83/59 (31/5) 58/59 کنترل

میانگین و انحراف استاندارد هر یک از نشانگان اختلال سوگ در سه مرحله  9در جدول 

گیری است. قبل از انجام تحلیل واریانس اندازه شده ارائهها اجرا آزمون به تفکیک گروه

قرار گرفت. نتایج  یموردبررسهای آن فرضها، پیشرسی تفاوت میان گروهمکرر برای بر

و نتایج آزمون لوین  (P>12/1) ویلک حاکی از نرمال بودن توزیع متغیرها -آزمون شاپیرو
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نتایج تحلیل واریانس چند متغیری (. همچنین P>12/1ها بود )حاکی از همگنی واریانس

نشانگان اختلال سوگ در بین سه گروه در سطح  ونآزم شیپدر مقایسه  Fنشان داد ارزش 

غیر معنادار است. این موضوع بیانگر آن بود که پیش از اجرای متغیر مستقل، بین سه  12/1

نشانگان اختلال سوگ تفاوت معناداری وجود نداشته و  آزمون شیپگروه به لحاظ 

ای نشانگان سوگ هاز عضویت گروهی در بین داده آزمون شیپمفروضه استقلال متغیر 

نتایج آزمون ام باکس حاکی از برقرار بودن مفروضه همگنی  تیدرنهابرقرار بوده است. 

های کوواریانس متغیرهای وابسته برای همه نشانگان سوگ و نتایج آزمون موخلی ماتریس

(. P>12/1)حاکی از برقرار بودن مفروضه کرویت برای همه نشانگان اختلال سوگ بود 

اثر اجرای درمان متمرکز بر مکرر در تبیین  یریگ اندازهتایج تحلیل واریانس با ندر ادامه 

ارائه شده  5در جدول بر نشانگان سوگ  آگاهیهیجان و درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 است.

 : نتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر نشانگان سوگ0جدول 

 اثرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات خطا
F p 2

  

 ناامیدی

 223/1 119/1 96/56 51/5932 55/5189 اثر گروه

 962/1 119/1 93/55 83/5929 95/9929 اثر زمان

 919/1 115/1 16/5 61/2599 96/9538 زمان× اثر تعاملی گروه

رفتار 

 زدگی وحشت

 565/1 119/1 12/98 19/5628 93/5582 اثر گروه

 526/1 119/1 58/95 29/9361 61/9511 اثر زمان

 918/1 119/1 93/2 51/6999 25/9225 زمان× اثر تعاملی گروه

 رشد شخصی

 961/1 119/1 58/95 96/9895 39/9135 اثر گروه

 569/1 119/1 11/95 99/9636 15/218 اثر زمان

 955/1 195/1 13/5 55/5699 15/935 زمان× اثر تعاملی گروه

 سرزنش و خشم

 591/1 119/1 59/96 29/851 51/659 ر گروهاث

 295/1 119/1 98/58 11/325 11/865 اثر زمان

 591/1 119/1 53/6 53/9319 81/218 زمان× اثر تعاملی گروه

 558/1 119/1 16/93 53/9593 92/9112 اثر گروهانفصال و 
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 اثرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات خطا
F p 2

  

 912/1 119/1 93/53 39/9539 51/161 اثر زمان یریگ کناره

 928/1 116/1 19/9 51/5513 52/521 زمان× لی گروهاثر تعام

 یختگیر درهم

 938/1 119/1 31/95 83/9112 56/695 اثر گروه

 511/1 119/1 95/93 61/251 15/555 اثر زمان

 995/1 196/1 55/9 13/9963 15/931 زمان× اثر تعاملی گروه

زمان برای × تعاملی گروه گروه و اثر زمان، اثر براثرکه علاوه  دهد یمنشان  5جدول 

5 =995/1) یختگیر درهم یها نشانه
  ،196/1 =P ،55/9  =F 5 =955/1) یشخص( و رشد

 

 ،195/1 =P ،13/5  =F 5 =919/1ناامیدی ) یها نشانهو بر  12/1( سوگ در سطح
  ،

115/1 =P ،16/5  =F 5 =918/1) یزندگ(، رفتار وحشت
  ،119/1 =P ،93/2  =F ،)

5 =591/1شم )خسرزنش و 
  ،119/1 =P ،53/6  =F 5 =928/1) یریگ کناره( و انفصال و

 

 ،116/1 =P ،19/9  =F بیانگر آن است که  ها افتهیمعنادار است. این  19/1( آن در سطح

نشانگان سوگ را  آگاهیاجرای درمان متمرکز بر هیجان و درمان شناختی مبتنی بر ذهن 

نتایج آزمون بن فرونی  2داده است. در ادامه جدول  قرار ریتأثمعنادار تحت  صورت به

 .دهد یمنمرات مربوط به نشانگان سوگ در سه گروه و در سه مرحله اجرا را نشان 

بر نشانگان  هاها و زمانهای زوجی اثر گروه . نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه1جدول 

 سوگ

 ها زمان متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

قدار م

 احتمال

 ناامیدی

 115/1 18/9 55/3 آزمون پس آزمون شیپ

 119/1 28/9 36/3 پیگیری آزمون شیپ

 11/9 52/9 29/1 پیگیری آزمون پس

 زدگی وحشترفتار 

 119/1 85/9 38/3 آزمون پس آزمون پیش

 119/1 11/5 61/3 پیگیری آزمون پیش

 11/9 85/9 -98/1 پیگیری آزمون پس

 119/1 11/9 -85/9 آزمون پس آزمون پیش رشد شخصی
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 ها زمان متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

قدار م

 احتمال
 119/1 99/9 -96/2 پیگیری آزمون پیش 

 613/1 91/9 -99/9 پیگیری آزمون پس

 سرزنش و خشم

 119/1 19/9 61/2 آزمون پس آزمون پیش

 119/1 81/1 51/6 پیگیری آزمون پیش

 11/9 15/1 61/1 پیگیری آزمون پس

 گیری کنارهانفصال و 

 119/1 11/1 51/6 آزمون سپ آزمون پیش

 119/1 52/9 29/6 پیگیری آزمون پیش

 11/9 99/9 15/1 پیگیری آزمون پس

 ریختگی درهم

 118/1 83/1 36/5 آزمون پس آزمون پیش

 119/1 36/1 96/9 پیگیری آزمون پیش

 11/9 35/1 51/1 پیگیری آزمون پس
 

 ها گروهتفاوت  متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

قدار م

 احتمال

 ناامیدی

 

 متمرکز برهیجان
مبتنی بر 

 آگاهی ذهن
98/5- 21/9 152/1 

 119/1 21/9 -98/99 کنترل متمرکز برهیجان

 119/1 21/9 -51/3 کنترل آگاهی مبتنی بر ذهن

 زدگی وحشترفتار 

 متمرکز برهیجان
مبتنی بر 

 آگاهی ذهن
65/5- 68/9 151/1 

 119/1 68/9 -13/91 کنترل متمرکز برهیجان

 113/1 68/9 -55/2 کنترل آگاهی مبتنی بر ذهن

 رشد شخصی

 

 متمرکز برهیجان
مبتنی بر 

 آگاهی ذهن
16/1- 91/9 11/9 

 119/1 91/9 55/2 کنترل متمرکز برهیجان

 119/1 91/9 51/6 کنترل آگاهی مبتنی بر ذهن

 سرزنش و خشم

 متمرکز برهیجان
مبتنی بر 

 آگاهی ذهن
53/5- 19/1 195/1 

 119/1 19/1 -99/2 کنترل متمرکز برهیجان

 199/1 19/1 -83/5 کنترل آگاهی مبتنی بر ذهن
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 ها گروهتفاوت  متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

قدار م

 احتمال

 گیری کنارهانفصال و 

 متمرکز برهیجان
مبتنی بر 

 آگاهی ذهن
19/5- 95/9 155/1 

 119/1 95/9 -63/6 کنترل متمرکز برهیجان

 116/1 95/9 -36/9 کنترل آگاهی مبتنی بر ذهن

 گیریخت درهم

 متمرکز برهیجان
مبتنی بر 

 آگاهی ذهن
83/1 19/9 11/9 

 119/1 19/9 -15/5 کنترل متمرکز برهیجان

 119/1 19/9 -81/5 کنترل آگاهی مبتنی بر ذهن

دهد که درمان متمرکز بر هیجان و نشان می 2نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی در جدول 

با گروه کنترل میانگین نشانگان ناامیدی،  در مقایسه آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر ذهن

سوگ را در  ریختگی درهمو  گیری کناره، سرزنش و خشم، انفصال و زدگی وحشترفتار 

و پیگیری کاهش و میانگین نمرات رشد شخصی را افزایش داده است  آزمون پسمراحل 

(12/1>P.) با درمان  که درمان متمرکز بر هیجان در مقایسه دهدمی همچنین نتایج نشان

، سرزنش و زدگی وحشت، میانگین نشانگان ناامیدی، رفتار آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن 

(. P<12/1معنادار بیشتر کاهش داده است ) صورت بهرا  گیری کنارهخشم و انفصال و 

پژوهش در سه مرحله  یها گروهنمودارهای مربوط به نشانگان سوگ در  9شکل 

 .دهد یمی را نشان و پیگیر آزمون پس، آزمون پیش
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 پژوهش در سه مرحله اجرا. یها گروه. نمودارهای مربوط به نشانگان سوگ در 5شکل 

 گیریبحث و نتیجه

 ریوم مرگایران و افزایش  ژهیو بهدر جوامع مختلف  91-شیوع ویروس عفونی کووید 

های ایتناشی از این ویروس تبدیل به یک معضل جهانی شده است. نبود مواردی مانند حم

های عاطفی از جانب اطرافیان با توجه و حمایت یسپار خاکهای اجتماعی در قالب مراسم

های شدت نشانه جهیدرنتفوت وابستگان و  ناراحتی برشدتبه لزوم رعایت فاصله اجتماعی 

درمان  یاثربخش سهیمقااختلال سوگ افزوده است. در همین راستا پژوهش حاضر درصدد 

بر نشانگان سوگ زنان مبتلا به  آگاهیبر ذهن  یمبتن یو درمان شناخت نجایمتمرکز بر ه

نشان داد که درمان متمرکز بر  آمده دست بهبود. نتایج  91 – دیاز کوو یاختلال سوگ ناش

نشانگان سوگ )نشانگان ناامیدی، رفتار  مؤلفههیجان در مقایسه با گروه کنترل بر هر شش 

( ریختگی درهمگیری و خشم، انفصال و کنارهزدگی، رشد شخصی، سرزنش و وحشت

های از پژوهش آمده دست بهاثربخشی معنادار و پایداری دارد. این یافته پژوهش با نتایج 

(، دیوس و 9916ی و همکاران )محمودوند(، 9911(، طاهری و همکاران )9915پور )علی

ان متمرکز بر هیجان ( که بیانگر اثربخشی درم5192کیوهان ) –( و کوکو 5192همکاران )
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دهند. البته اند، نتایج همسویی را نشان میشناختی اختلال سوگ بودهبر بهبود علائم روان

با پژوهش حاضر متفاوت  موردمطالعهدر نمونه  ذکرشدههای لازم به ذکر است پژوهش

خاص به بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر  طور بهبوده و همچنین پژوهش حاضر 

های قبلی تفاوت پرداخته است که با پژوهش 91 –شانگان اختلال سوگ ناشی از کووید ن

رسد درد کرد که به نظر می مورداشارهتوان به این می آمده دست بهدارد. در تبیین این یافته 

عاطفی و بروز مشکل در تنظیم هیجان نقش کلیدی در بروز نشانگان اختلال سوگ دارد 

(. در همین راستا درمان متمرکز بر هیجان تلاش دارد تا به هسته 5195 )روبینا و همکاران،

مرکزی درد عاطفی دسترسی پیدا کند و با شناسایی نیازهای مرتبط با آن و ترمیم هیجان 

ها را بهبود بخشد. به همین منظور در از شدت درد عاطفی کاسته و تنظیم هیجان دهید بیآس

جاد یک رابطه ایمن که با همدلی درمانگر و اعتباربخشی به تلاش شد با ای شده ارائهمداخله 

ناشی از فقدان دسترسی پیدا کرد.  جادشدهیاشد، به درد عاطفی های هیجانی تحکیم میپیام

ها و نیازهای های تجربی مانند گفتگوی دو صندلی هیجاندر ادامه با استفاده از تکنیک

ارانه تجربه گردد. با توجه به اینکه در این مرتبط با آن بازآفرینی گردد و به شکل سازگ

شد و به های قبلی در رابطه با فرد متوفی بازآفرینی میها مواردی مانند آسیبتکنیک

گردید، بنابراین احتمال ای مانند بخشش و شفقت به خود منتهی میهای سازگارانهپاسخ

گ مانند خشم، دارد که این مداخله توانسته باشد از شدت نشانگان اختلال سو

ریختگی و موارد دیگر را کاهش داده باشد. علاوه بر این باید توجه کرد که بخشی  درهم

از علت بروز نشانگان اختلال سوگ به مشکلات وابستگی به فرد متوفی و همچنین بروز 

)بولن و همکاران،  گرددرفتارهای اجتنابی مانند اجتناب از پذیرش مرگ فرد متوفی برمی

ر همین رابطه در مداخله درمان متمرکز بر هیجان تلاش شد که به رابطه (. د5191

ها مرتبط با این رابطه و رسیدن به مدار با فرد متوفی دسترسی پیدا شود و بروز هیجان دلبسته

؛ تجربه سازگارانه مانند شفقت، بخشش و اعتبار نسبت به خود و فرد متوفی تسهیل گردد

نشانگان ناامیدی و رفتار ها منجر به کاهش ارد که این مداخلهبنابراین این احتمال وجود د

رسد در همین رابطه به نظر میزدگی و از افزایش رشد شخصی منجر شده باشد. وحشت
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زهای منبع حمایت عاطفی باشد )تا حدودی ناشی از نبود  91 –که سوگ ناشی از کووید 

همراه  یاعتباربخشبه اینکه با حمایت و مدار با توجه بنابراین مداخله هیجان؛ (5151و دو، 

 مثابه بهکند، احتمال دارد است و رفتارهای خودحمایتی نظیر شفقت و بخشش را تسهیل می

 یک منبع حمایتی منجر به کاهش نشانگان اختلال سوگ شده باشد.

در  آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن درماننشان داد که  آمده دست بههمچنین نتایج 

نشانگان سوگ )نشانگان ناامیدی، رفتار  مؤلفهگروه کنترل بر هر شش مقایسه با 

( ریختگی درهمگیری و زدگی، رشد شخصی، سرزنش و خشم، انفصال و کناره وحشت

( نشان 9918راستا با این یافته اصلانی و همکاران )اثربخشی معنادار و پایداری دارد. هم

ر بهبود نشانگان سوگ در زنان اثربخش ب آگاهیدادند که درمان شناختی مبتنی بر ذهن

با پژوهش حاضر تفاوت  موردمطالعهروش پژوهش و نمونه  ازلحاظپژوهش  نیااست. البته 

(، هوانگ و 5196های توماسینو و فابرو )از پژوهش آمده دست بهداشت. همچنین نتایج 

همسویی را  ( نتایج5198( و نوتون و اوهرت )5159(، هوانگ و همکاران )5191همکاران )

بر بهبود سازگاری با سوگ و کاهش  آگاهیمبنی بر اینکه درمان شناختی مبتنی بر ذهن

توان به این می آمده دست بهعلائم سوگ اثربخشی دارد، نشان دادند. در تبیین این یافته 

 عموماًکرد که افراد دچار سوگ در خیلی از مواقع درگیری ذهنی شدیدی که  مورداشاره

کند که درمان ارهای ذهنی و عاطفی است را در رابطه با فرد متوفی تجربه میشامل نشخو

تواند با کاهش این ریشانی و درگیری ذهنی، منجر به بهبود نشانگان اختلال می آگاهیذهن

که در جلسه مداخله نیز مشاهده شد  طور همان(. 5195)تیلمن و همکاران،  سوگ گردد

فرد متوفی و یا حسرت از انجام  شامل نحوه مرگ موماًعذهنی و عاطفی  یها یریدرگاین 

کاری و یا پشیمانی از عدم انجام کاری در ارتباط با فرد متوفی بود. چنین نشخوارهای 

باعث شده بود که افراد دچار آشفتگی هیجانی و شناختی شوند و نشانگان سوگ را  عموماً

شه نشانگان سوگ تا حدودی نیز به که ری شده دادهبروز دهند. در همین رابطه نیز نشان 

ها ها، شناختهیجان صورت بهگردد که همین درگیری فکری و عاطفی با فرد متوفی برمی

توان استدلال کرد بنابراین می؛ (5191)بولن و همکاران، کند و رفتارهای ناسازگار بروز می
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م قضاوت و که بر عد آگاهیهای مبتنی بر ذهنو تمرین آگاهیهای ذهنکه آموزش

های ذهنی و هیجانی تا حدودی توانسته از شدت این درگیری پذیرش تجربه تمرکز دارد

کند افراد را از اینکه متمرکز بر گذشته باشند، بر زمان حال متمرکز می چراکهکاسته باشد. 

منفی به سمت یک موضع مبتنی بر  عموماًهای و فرد را از یک موضع مبتنی بر قضاوت

ها با افزایش بنابراین احتمال دارد انجام این تمرین؛ دهدم قضاوت سوق میپذیرش و عد

پذیرش و عدم قضاوت از شدت نشانگانی مانند خشم، سرزنش، ناامیدی و موارد دیگر 

باعث  آگاهیکاسته باشد. علاوه بر این باید توجه کرد که درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 گرددافزایش پذیرش تجربه فرد می واسطه بهناختی افزایش عمل مستقل و بهبود توانایی ش

توان احتمال داد که این افزایش عمل مستقل و بنابراین می؛ (5198)سگال و همکاران، 

در جلسه مداخله تسهیل  آگاهیهای مراقبه و ذهنتمرین واسطه بهتوانمندی شناختی که 

تگی زنان دچار نشانگان ریخشد، توانسته باشد به رشد شخصی و کاهش ناامیدی و درهم

 کمک کرده باشد. آگاهیسوگ در گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن

نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان در مقایسه با درمان  آمده دست بهنتایج  تیدرنها

معناداری  صورت به ها مؤلفهرشد شخصی، بر بقیه  مؤلفهبه غیر  آگاهیمبتنی بر ذهن 

 حال نیباا، اند نپرداختههای قبلی به بررسی این مورد پژوهش اگرچه اثربخشی بیشتری دارد.

خاص در درمان مبتنی بر  طور بههای متمایز اختلال سوگ اشاره کرد که توان به جنبهمی

شود. یکی از این موارد، مربوط به کارهای ناتمامی است که فرد هیجان به آن توجه می

(. در 5199مدار دارد )دیویس و همکاران، ابطه دلبستهدر قبال فرد متوفی در یک ر دهید داغ

های مانند صندلی خالی و همین رابطه درمان متمرکز بر هیجان با استفاده از تکنیک

رسد در خیلی از پردازد. به نظر میگفتگوی دو صندلی به کارهای ناتمام با فرد متوفی می

ن رفتارهای اجتنابی در قبال مواقع همین کارهای ناتمام است که باعث به وجود آمد

تجربه  نیهمچنهای ناسازگار پیرامون مرگ متوفی و پذیرش مرگ فرد متوفی، شناخت

(. 5191بولن و همکاران، گردد )ناامیدی شدید و بروز عواطفی مانند سرزنش خود می

بر پذیرش تجربه و عدم قضاوت خود توجه  آگاهیاگرچه درمان شناختی مبتنی بر ذهن
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گذارد و با استفاده کند، اما درمان متمرکز بر هیجان پا را فراتر میآن را تسهیل میدارد و 

های نظیر صندلی خالی و گفتگوی دوصندلی زمینه بازآفرینی مجدد رابطه میان از تکنیک

بنابراین ؛ کندکمک می ها آن وفصل حلآورد و به فرد سوگوار و فرد متوفی را فراهم می

ویژه به ترمیم  صورت بهکه درمان متمرکز بر هیجان، با توجه به اینکه  توان احتمال دادمی

آورد،  به دستتری پردازد، بتواند نتایج اثربخشرابطه فردی متوفی و فرد سوگوار می

؛ گردداین مداخله با بخشش و شفقت نسبت به خود و فرد متوفی منجر می تیدرنها چراکه

رمان متمرکز بر هیجان در مقایسه با درمان شناختی تواند استدلال کرد که دبنابراین می

های سازگارانه نظیر پذیرش تجربه، بتواند با افزایش پاسخ رازیغ به، آگاهیمبتنی بر ذهن

مسائل مرتبط با فرد متوفی و سوگ  وفصل حلبه  تیدرنهابخشش و شفقت همراه گردد و 

از موارد مهم در افزایش نشانگان  نباید از این نکته غافل شد که یکی تیدرنهامنجر گردد. 

حمایت عاطفی است. اگرچه در درمان شناختی  ژهیو بهاختلال سوگ، نبود منابع حمایتی، 

گیری رابطه نیز توجه دارد، اما درمان متمرکز بر هیجان، با بر شکل آگاهیمبتنی بر ذهن

های نظیر اده از تکنیکگرا دارد، به استفهای انسانتوجه به اینکه تا حدودی ریشه در نظریه

همدلی و اعتباربخشی توجه دارد که نوعی حمایت از مراجع و توانمندی او محسوب 

بنابراین ارائه ؛ (5192؛ دیویدس و همکاران، 5151بودنمن و همکاران، گردد ) می

های عاطفی از طریق همدلی و اعتباربخشی که درمان متمرکز بر هیجان مشاهده  حمایت

 اند دلیل دیگری برای اثربخشی بیشتر این درمان تلقی گردد.توگردد، میمی

برای وابستگان افراد متوفی به دلایلی مانند  91 -ناشی از ویروس کووید  وقوع مرگ

های مانند مراسم لزوم رعایت فاصله اجتماعی باعث ایجاد محدودیت در مراسم

ک مرگ با شرایط معمول کرونا برای وابستگان ی براثرشد. به عبارتی مرگ  یسپار خاک

اندوه و ناراحتی وابستگان افزوده و  برشدتها و شرایط خاص نیست و برخی محدودیت

رسد منجر به شیوع بیشتر علائم اختلال سوگ در این افراد شده است. به نظر می تیدرنها

های کارآمد جهت کمک به این افراد که بروز اختلال بر همین اساس بررسی مداخله

رود. را نیز مختل کرده است، یک مسئله و ضرورت مهم به شمار می ها آنگی سوگ زند
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و درمان  جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش سهیمقا باهدفدر همین راستا پژوهش حاضر 

از  یزنان مبتلا به اختلال سوگ ناش نشانگان اختلال سوگبر  آگاهیبر ذهن یمبتن یشناخت

نشان داد که هر دو مداخله بر هر شش  آمده دست بهصورت گرفت. نتایج  91 – دیکوو

زدگی، رشد شخصی، سرزنش و نشانگان سوگ )نشانگان ناامیدی، رفتار وحشت مؤلفه

( اثربخشی معنادار و پایداری دارند. همچنین ریختگی درهمگیری و خشم، انفصال و کناره

 ها مؤلفهی بر بقیه رشد شخص مؤلفه رازیغ بهنتایج نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان 

معناداری اثربخشی بیشتری در مقایسه با درمان شناختی متمرکز بر هیجان دارد.  صورت به

حاکی از این بود که اگرچه هر دو مداخله اثربخشی  آمده دست بهنتایج  درمجموع

ن تواند اثربخشی بیشتری نشااستفاده از درمان مبتنی بر هیجان می حال نیباامعناداری دارند، 

توانند از هر دو مداخله شناسان، مشاوران و متولیان این حوزه میدهد. بر همین اساس روان

استفاده  91 –های کارامد برای بهبود نشانگان اختلال سوگ ناشی از کووید درمان عنوان به

توانند برای درمان مبتنی بر هیجان اولویت بیشتری قائل می آمده دست بهکنند و برپایه نتایج 

گیری پژوهش حاضر با توجه به محدودیت در شوند. البته باید توجه کرد که نمونه

گیری تصادفی داوطلبانه صورت گرفت، بنابراین عدم نمونه صورت بهها، دسترسی به نمونه

، محدودیت عمده پژوهش حاضر بود. آمده دست بهپذیری نتایج و محدودیت در تعمیم

فقط شامل زنان دچار نشانگان اختلال سوگ  دمطالعهمورهمچنین باید توجه کرد نمونه 

محدود به این جمعیت بوده و  آمده دست بهبود، بنابراین نتایج  91 –ناشی از کووید 

های دیگر مانند مردان و یا افراد دچار سوگ ناشی از حوادث و به جمعیت میتعم قابل

های دیگر ی آتی جمعیتهاشود در پژوهشبنابراین پیشنهاد می؛ رویدادهای دیگر نیست

 آمده دست بهپذیری نتایج قرار گیرند و در جهت بالا بردن تعمیم موردمطالعهنیز 

بالابردن  جهیدرنتگیری تصادفی و قرار گیرند که امکان نمونه موردمطالعههای  جمعیت

شناسان و کاربردی علاوه بر اینکه روان ازلحاظباشد.  فراهمپذیری نتایج، قدرت تعمیم

از دو مداخله درمان مبتنی بر هیجان و شناخت  آمده دست بهتوانند برپایه نتایج اوران میمش

یت درمان مبتنی بر هیجان در جهت بهبود نشانگان وبا اول آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن
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توانند بر پایه نتایج اختلال سوگ اسفاده کنند، همچنین متولیان سلامت جامعه نیز می

های بر پایه هر دو مداخله در جهت بهبود نشانگان اختلال سوگ در بدست آمده آموزش

های دیداری و شنیداری عمومی و تولید و در رسانه 91-وابستگان متوفیان ناشی از کووید 

 های خدمت رسان در دسترس قرار دهند.ها و سازمانیا از طریق بیمارستان

 تقدیر و تشکر

کت خود به اجرای پژوهش کمک کردند و پژوهشگران از تمامی کسانی که با مشار

های بالینی بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( که با همچنین از مرکز توسعه پژوهش

 همکاری خود به اجرای پژوهش کمک کردند، نهایت تقدیر و تشکر را دارند.
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