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Abstract  

Background: Individuals with Prolonged Grief Disorder (PGD) experience a range of 

significant disturbances in emotional, cognitive, intrapersonal, and interpersonal functioning. 

Compassion-Focused Therapy (CFT), as a contemporary evidence-based therapeutic approach, has 

increasingly gained attention for improving psychological outcomes associated with this disorder. 

Although previous studies have examined the effectiveness of CFT on certain grief-related 

variables, a significant research gap remains regarding its impact on emotional self-awareness, 

inner self-talk, and self-worth among women with PGD. 

Materials and Methods: This study employed a quasi-experimental design with a pretest-

posttest control group structure. The statistical population consisted of all female teachers 

diagnosed with PGD employed by the Department of Education in Qaemshahr, Iran. Using 

purposive sampling, 30 participants were selected and randomly assigned into two groups: an 

experimental group (n=15) and a control group (n=15). Data collection instruments included the 

Emotional Self-Awareness Questionnaire developed by Grant et al. (2002), the Internal Self-Talk 

Questionnaire by Brinthaupt et al. (2008), the Self-Worth Scale by Crocker et al. (2003), the 

Prolonged Grief Disorder Scale (PG-13-R) developed by Prigerson et al. (2021), and the Structured 

Clinical Interview for Prolonged Grief Disorder (SCIP) developed by Prigerson et al. (2022). The 

intervention protocol consisted of CFT based on Gilbert’s (2010) treatment model, delivered in 

eight 90-minute sessions. The collected data were analyzed using descriptive statistics (mean and 

standard deviation) and inferential statistics, including multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA), through SPSS software (version 26). 

Results: The findings indicated significant differences between the experimental and control 

groups in emotional self-awareness (F=49.55, P≤0.001), positive inner self-talk (F=241.048, 

P≤0.001), negative inner self-talk (F=62.610, P≤0.001), and self-worth (F=91.484,P≤0.001). These 

results demonstrate that CFT had a statistically significant effect on emotional self-awareness, 

inner self-talk, and self-worth among women with PGD. Furthermore, based on the mean score 

differences, the intervention showed the greatest effect size on positive inner self-talk. 

Conclusion: Compassion-Focused Therapy significantly improved emotional self-awareness, 

inner self-talk, and self-worth in women with PGD. Therefore, this therapeutic approach may serve 

as an effective and clinically valuable intervention for individuals suffering from PGD. 
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 پژوهشی
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (102-118)4شماره   پانزدهم

 
در زنان مبتلا    ی ارزشمند و خود   ی درون   یی خودگو   ، ی جان ی ه   ی آگاه درمان متمرکز بر شفقت بر خود   ی اثربخش 

 مدت ی به اختلال سوگ طولان 

 3اله عباسی ، قدرت * 2، اصغرنوروزی 1مریم کریمی 

 

 چكیده
طولانی  مقدمه: سوگ  اختلال  دارای  مجموعه افراد  با  آشفتگی مدت  از  قابل ای  هیجانی،  های  کارکردهای  در  توجه 

بر شواهد،  عنوان یکی از رویکردهای نوین و مبتنی فردی مواجه هستند. درمان متمرکز بر شفقت به فردی و بین شناختی، درون

روان  پیامدهای  بهبود  با  در  مرتبط  متغیرهای  برخی  بر  آن  اثربخشی  اگرچه  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  اختلال  این  شناختی 

افراد    شده است اما درسوگ بررسی مورد اثربخشی آن بر خودآگاهی هیجانی، خودگویی درونی و خودارزشمندی در زنان 

    .مدت شکاف پژوهشی وجود داردمبتلا به اختلال سوگ طولانی

آزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری پژوهش  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش انجام پژوهش، نیمه  :روش کار

طولانی سوگ  اختلال  دارای  زن  معلمان  آموزششامل  ادارۀ  در  شاغل  قائممدت  شهرستان  به وپرورش  که  بوده  شیوۀ  شهر 

هدفمند  نمونه  به   30گیری  و  انتخاب  در  نفر  ساده  تصادفی  ابزار    15گروه    2صورت  شدند.  گزینش  کنترل  و  آزمایش  نفره 

نامۀ خودگویی درونی برین تاپت  (، پرسش2002نامۀ خودآگاهی هیجانی گرنت و همکاران )گردآوری اطلاعات شامل پرسش

مدت پریگرسون و (، مقیاس اختلال سوگ طولانی2003نامۀ خودارزشمندی کروکر و همکاران ) (، پرسش2008و همکاران ) 

( و برای مداخلۀ  2022مدت پریگرسون و همکاران ) ( و مصاحبۀ بالینی ساختاریافته برای اختلال سوگ طولانی2021همکاران )

منظور تجزیه و  ای استفاده شد. به دقیقه 90جلسۀ    8( در  2010بر طرح درمانی گیلبرت )درمانی از درمان متمرکز بر شفقت مبتنی

داده  شاخصتحلیل  از  پژوهش  انحراف های  و  میانگین  )مانند  توصیفی  آمار  کوواریانس  های  تحلیل  استنباطی  آمار  و  معیار( 

   . تحلیل شدند SPSS26افزار ها با نرم استفاده کردیم و داده 

راهه در دو گروه آموزش و یک گروه کنترل در متغیرهای  تحلیل کوواریانس یک   Fدهد نسبت  ها نشان مییافته  :هاافتهی 

(، خودگویی درونی  ≥048/241F=  ،001 /0P(، خودگویی درونی مثبت )≥55/49F=  ،001 /0Pوابستۀ خودآگاهی هیجانی )

( )≥610/62F=  ،001/0Pمنفی  خودارزشمندی  و   )484/91F=  ،001/0P≤یافته این  است.  بوده  می(  نشان  درمان  ها  دهد 

اختلال سوگ طولانی  به  مبتلا  زنان  در  و خودارزشمندی  درونی  هیجانی، خودگویی  بر خودآگاهی  شفقت  بر  مدت  متمرکز 

ا میزان  بیشترین  این درمان  میانگین،  نمرات  به  با توجه  است و همچنین  داشته  معناداری  متغیر خودگویی  تأثیر  بر  را  ثرگذاری 

 .  درونی مثبت داشته است

به    :گیرینتیجه مبتلا  زنان  در  خودارزشمندی  و  درونی  خودگویی  هیجانی،  خودآگاهی  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان 

تواند یک روش کارآمد برای کار با افراد دارای  مدت تأثیر داشته و استفاده از این رویکرد درمانی میاختلال سوگ طولانی

 . مدت باشداختلال سوگ طولانی

 
 

 مدت درمان متمرکز بر شفقت، خودآگاهی هیجانی، خودگویی درونی، خودارزشمندی، اختلال سوگ طولانی  : یدیکل یهاواژه

 
 . شناسی بالینی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایرانمریم کریمی، کارشناسی ارشد روان. 1

 . شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایراندیار، گروه رواناصغر نوروزی، استا .2

 . شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایراناله عباسی، دانشیار، گروه روانقدرت .3

 Email: Asg.noruzi@yahoo.com                                                        مازندران، ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه روان شناسی                                                                           :مسئول  ۀ*نویسند

:16/01/1405 تاریخ پذیرش:      26/11/1404تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:        07/08/1404تاریخ دریافت 
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 مقدمه

تجربه  بن  ی جهان  ی افقدان،  با    نی ادیو  که  است 

موقعازدست افراد،  زندگ  یهانقش  ای  هات یدادن    ی مهم 

سوگ   و  است  فقدان    کیهمراه  به  بهنجار  واکنش 

مبه  پد 1)  دیآیحساب  هرچند  هم  ۀ دی(.  در    ۀ سوگ 

انسان فراگ  یعیطب  یجوامع  در    ریو  سوگ  ابراز  است، 

مختل افراد  و  است  متفاوت  مختلف    ت یواقع  فافراد 

داغد و  پ   یدگیفقدان  ش  ی امدهایو  به  را    ی هاوه یآن 

سوگ  2)  رندیبپذیم  یمتفاوت اگرچه   ندیفرا  کی(. 

غ  یعیطب ول   کیرپاتولوژیو  م  نیا  یاست    تواند ی روند 

آسبه  سوگ    ش یپ  زاب یصورت  اختلال  به  منجر  و  رود 

که سوگ    ی از افراد  %10(. حدود  3شود )  مدتی طولان

ت مرا  سوگ    مکنم  کنند،یجربه  اختلال  به  است 

 (. 4) مبتلا شوند 1مدتی طولان

است که در   یرسم   یاختلال   مدتیسوگ طولان  اختلال

  ش یرایو  ، یروان  یهااختلال  ی و آمار  یصیتشخ  یراهنما

بازنگر طبقه   2شده ی پنجمِ  و    های ماریب  یالمللنی ب   ی بندو 

و به سلامت،  مربوط  گنجانده    3ازدهم ی  شیرایمشکلات 

ا است.  به   نیشده  جد  کیعنوان  اختلال    د یاختلال 

 یکننده باقو ناتوان   نده که سوگ، حاد، آزارده  یهنگام

به  مبماند،   ادیآیشمار  ز  نی.    ۀ رمجموعیاختلال 

 .قرار گرفته است 4اختلالات پس از سانحه 

طولان  اختلال تجرب  مدتیسوگ  از    یناش  یِشانیپر  ۀبا 

ف   ییجدا در  همراه  علامت  چند  مو  مشخص    شود،یرد 

شده    یطوربه  تجربه  گذشته  ماه  در  روزها  اغلب  که 

دل  بازمانده  فرد  درگ  یتنگباشند،  به    یذهن  د یشد  یریو 

 12از    شیو علائم ب  کندیدارد و دائم به او فکر م  یمتوف

امر با با اختلال عملکرد    نی. اانجامندیمبه طول    ریماه اخ

)  یتوجهقابل است  سوگ  5همراه  اختلال   .)

 
1 Prolonged Grief Disorder/PGD 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 5th Edition, Text Revision (DSM-5-TR), 

American Psychiatric Association (APA)/DSM-5-

TR 
3 International Classification of Diseases, 11th 

Revision (ICD-11), World Health Organization 

(WHO)/ICD-11 
4 Post-traumatic stress disorder/PTSD 

در    یتوجهقابل    ین یبال   ت یاهم  ی دارا  مدت،ی طولان

از    یکی(.  6)  شودیمعاصر محسوب م  یصیتشخ  ی هانظام

خطر پ  یعوامل  به  سوگ    شرفتیکه  اختلال 

از    شتریاست. زنان ب  تی جنس  کندیکمک م  مدتی طولان

پ  نمردا تداوم  به   یامدهایدر معرض  و  دنبال آن،  سوگ 

)   شدنی طولان هستند  به 7سوگ  سوگ    ل یدل(. 

تجرب   یاده یچیپ   یروان  ی هاواکنش از  پس    ۀ که 

)  ییبالا  ت ی اهم  کندی م  جادیدادن اازدست (. درد  8دارد 

ناش رنج  رو  یو  سوگ    زابی آس  یدادهای از  همچون 

را    جانات یه  تواندیاست که م  یاز فقدان از عوامل  یناش

خود،    یهاجان یکه به ه  ی(. افراد9قرار دهد )  ریتأثتحت 

توانمند  یمناسب  یخودآگاه در   ی ندارند  کمتر 

برانگ  ا  یجان یه  ی هایختگیفرونشاندن  و  دارند    ن یخود 

وقت شرا  یمسئله  بگاسترس   ط یتحت  قرار    دتر یشد  ردیزا 

 (. 10) شودیم

ه  یآگاه   یمعنابه   5یجانیه   یخودآگاه از    جانات یفرد 

شناسا ا  ییخود،  و  است  آنها  درک  آنها    ن یو  به  مسئله 

م  تفک  صیتشخ  ییتوانا  کندیکمک    ی هاجان یه  کیو 

( باشند  داشته  را    ی (. درواقع، خودآگاه11مختلف خود 

انواع و    کدر  ها،جانی توجه به ه  ییتوانا  یمعنابه   یجانیه

توانا و  آنها  منف  یهاجانیه  نیب  زیتما  ییعلت    ی مثبت و 

  ی که خودآگاه  ی(. معمولاً افراد12)  شودیم  فیتعر  زین

و    ییبالا  یجانیه عواطف،  احساسات،  بر  و  دارند 

م  یهاجان یه دارند،  حالات    دانندیخودکنترل  که 

عملکرد آنها در    زانیدر م   یمهم  اریآنها نقش بس  یجانیه

  ی رفتارها  توانند یدارد و م  یمختلف زندگ  یهاتیموقع

بررس را  واکنش  یخود  و  دربرابر    یبهتر  ی هاکنند 

ناراحتاسترس   یهاتیموقع و  باشند  زا  داشته  کننده 

نشخوار  13) نگران  یذهن(.  و  تکرارشونده  افکار  با    یو 

شکلبه   یمنف  جانیه  شیافزا   یی خودگو  یهاعنوان 

طولان  یدرون سوگ  را    مدتیدر    دهند یم  نشان خود 

است    یشناختروان   ۀ د ی پد  کی  6ی درون  یی خودگو(.  14)

آگاهانه   فرد  آن،  در  درگ  ا یکه    ک ی  ریناخودآگاه 

 
5 Emotional Self-Awareness 
6 Inner Self-Talk 
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خودگو15)   شودیم  یدرون  یوگوگفت    ی هایی(. 

منف  یدرون و  مثبت  بخش  خودگو  یدو  مثبت،    ییدارد. 

عواطف مثبت بوده و    ۀ کنندان یجملات مثبت هستند که ب

راه   یمنطق  یهایریگم یتصم  ۀ دربردارند   ی هاحلو 

  یِ درون یوگوگفت  ینوع یمنف ییخودگوسازنده است. 

آن در  که  است  تفس  ، ناکارآمد  به  و    دادها ی رو  ریفرد 

به ش  یهایی توانا اپردازدیم  یمنف  ی هاه وی خود    ند یفرا  نی. 

ترد  تواند یم  یشناخت تصم  د یبا  احساس    ،یریگمیدر 

کارآمد  یناتوان کاهش  با    یو  مواجهه  و  مسائل  در حل 

باشد   یزندگ  یهاچالش   ی وگوگفت   نیا(.  16)  همراه 

قابل به   یدرون فرا  یتوجهطور    ، یفکر  یندهایبر 

و    گذاردی م  ریتأث  یرفتار  ی امدهایپ  و   ی عاطف  یهاپاسخ

و احساسات دارد و    دادهایدر ارتباط رو  یانقش برجسته 

خشم    تواندیم کنند،  آرام  را  خود  کند  کمک  افراد  به 

شرا با  کنند،  کنترل  را  ب  طی خود  کنار  و    ند، یایدشوار 

 (. 17) خود را حفظ کنند  یذهن یتمرکز و آمادگ

  ردیگیقرار م ریتأثکه در سوگ تحت ییهااز مؤلفه  یکی

طولانا  7ی خودارزشمند سوگ  با  به   مدتیست.  شدت 

  ن یدر مورد ارزش فرد مرتبط است. فرد در ا  یسردرگم 

نوع با  م  یخودانتقاد   یاختلال  که  است    تواند یمواجه 

قرار  ریتأثرا تحت  یو احساس ارزش شخص یفرد تیهو

( خودارزشمند18دهد  و    ،یابیارز  یمعنا به   ی (.  شناخت 

خود    ی شخص  یهاهر فرد از ارزش یکل  رشیدرک و پذ

ا  اشیواقع  یو زندگ نشان   نیاست و  علاقه و    ۀ دهندامر 

)  یاحترام دارد  خود  به  فرد  که  بالا19است  سطح    ی (. 

  بخشد یرا بهبود م  یشناختسلامت روان   ،یخودارزشمند

ا به  با    ی اه مقابل  یهام یمکانس  جاد یو  مواجهه  در  بهتر 

م  یزندگ  ندیناخوشا  ی دادهایرو (. 20)  کندیکمک 

پا با    یخودارزشمند  بودنِنییدرمقابل،  مواجهه  در 

م ناگوار  معناداربه   تواند یحوادث  و    ریتفس  ۀ نحو  یطور 

رو به  فرد  تحت   دادیواکنش  سبب    ریتأث را  و  دهد  قرار 

  ی رسازگا  ندیدر فرا  یو دشوار   یمنف  ی هاواکنش  د یتشد

 .(21)  شود یشناختروان 

پ  یکی برا  یهاکننده ینیبشیاز  سوگ    یمهم  اختلال 

 
7 Self-Worth 

(. پرورش شفقت  22است )   8شفقت به خود   مدتی طولان

به  خود  ح  ک یعنوان  به  تأث  ی اتیسپر    د ی شد  رات یدربرابر 

پد ا  داریسوگ  است.  افراد    یدرمان  کردِی رو  نیشده  به 

رفتار و واکنش را نسبت به    ن یبتوانند بهتر  کندیکمک م

طور مثبت با مشکلات  غم و اندوه خود داشته باشند و به 

چالش  )روبه   مده آش یپ  یهاو  شوند  به  23رو  شفقت   .)

به  خودمراقبتخود  و  مهربانانه  نگرش  هنگام    یعنوان  در 

 9نف   یبند (. در مفهوم 24شده است )  فیوقوع رنج تعر

م شامل  را  بخش  دو  از شفقت، خود  مؤلفه  و    شودیهر 

جنب  دربرابر قرار    یمنف  ۀ جنب   کیمؤلفه،    کیمثبت    ۀ هر 

ا  رد؛یگیم دربرابر    نیبه  خود  با  شفقت  که  صورت 

)خودسرزنشگر خود  انسانیقضاوتِ  اشتراکات    ی (، 

  ی افراط  یدربرابر همانندساز  یآگاهدربرابر انزوا، و ذهن 

م شفقت 25)  ردیگیقرار  بر  متمرکز  درمان  از    یکی  10(. 

مبتن  یرفتار  یشناخت  یهادرمان سوم  شواهد    بریموج 

اوا در  که  گ  21قرن    لیاست   یزیره یپا  11لبرت یتوسط 

درمان رو  شد.  از  شفقت  بر   یمختلف  یکردهایمتمرکز 

روان  اجتماع  یتحول   ،یتکامل  یشناسشامل  علم    ،یو 

ذهن   یشناختروان عصب است.    دیپد  یآگاه و  آمده 

اص مهربان  ن یا  یلعنصر  آگاهبه  یدرمان،    ق یعم  یهمراه 

است که با آرزو و تلاش    گران یخود و د  دنیکشاز رنج 

م  ن یتسک  یبرا بر 26)  شودیآن همراه  متمرکز  (. درمان 

رو اصل  یدرمان  یکردیشفقت،  که  هدف    نیتریاست 

درمان،    نیورز در افراد است. اآن، پرورش ذهن شفقت 

خودانتقاد  یجابه  و  کمک    فراد،ا  یسرزنش  آنها  به 

پذ  کندیم و  مهربانانه  د  راینگرش  و  خود  را    گرانیبه 

به  و  دهند  چالش توسعه  و  مشکلات  با  مثبت    ی هاطور 

 (. 27) رو شونده روب  آمده شیپ

طولان  اختلال قابل   مدتی سوگ  اختلال  در  باعث  توجه 

  ا ی  یشغل  ،یآموزش  ،یاجتماع  ،یخانوادگ  ،یعملکرد فرد

زندگ  یهانهیزم  ریسا از    یکی(.  28)  شودیم  یمهم 

م  یاجتماع  یهاگروه  سوگ  در    یمهم  ریتأث  تواندیکه 

 
8 Self-compassion 
9 Kristin Neff 
10 Compassion– Focused Therapy 
11 Paul Gilbert 
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فرد آموزش  یشغل  ،یعملکرد  معلمان   یو  بگذارد  آنها 

چالش  با  سوگوار  معلمان  ازجمله    یمتعدد  ی هاهستند. 

پنهان  معلم،    تی هدا  ، یمنف  جاناتیه  یسازفشار  نقش 

نبرجسته  پرورش  یآموزش  ی ازهایکردن    یو 

و حفظ روابط مثبت در    جادیا  ی آموزان، تلاش برادانش 

هستند   مواجه  مدرسه  در  عملکرد  تداوم  و  کار  محل 

  ۀ تجرب  کیصرفاً    دیمعلمان و اسات  انی(. سوگ در م29)

ساختارها  ستین  یفرد بستر  در  شکل    یسازمان  یبلکه 

م  ردیگیم و    ،یاعملکرد حرفه  تواندیکه  سلامت روان 

به   یشغل  ت یهو را  معنادارمعلمان  قرار    ریتأثتحت   یطور 

  ها افته ی  نیشود. ا  یشغل  یفرسودگ  د یدهد و موجب تشد

بازنگر ضرورت  س  ی بر    ۀ توسع  ،یسازمان  یهااستیدر 

محسوگ  یهاتیحما در  و    ،یآموزش  یهاطی محور 

  ی انسان  ۀ از تجرب  یعنوان بخشسوگ به   شناختنتیرسمبه 

نظام در   رایز  کند،یم  دیتأک   یکار  یهادر  سوگ 

  ، یشناختروان   ۀتجرب  کیتنها  نه   یآموزش  یهاطیمح

)  یستمیس-یساختار  ۀ دیپد  کیبلکه   ا30است    ن ی(. 

اهم مداخل  ییشناسا  تیموارد،  بربه   ۀو  را  جسته  موقع 

 .کندیم

ادب  باوجود  حوز  یپژوهش   ات یگسترش  اختلال    ۀ در 

در   یشکاف اساس  نی همچنان چند  مدت،ی سوگ طولان

اختلال    نیو مداخلات مؤثر ا  ییربنایز  یفهم سازوکارها

نقش متغ همچون    ن یادیبن  یِفرددرون   ی رهایوجود دارد. 

و    ی درون  ییخودگو  ، یجانیه  یخودآگاه

ک مدل  یو در قالب    کپارچهیصورت  به   یخودارزشمند

بررس  ینییتب مورد  همچنان    یکمتر  و  است  گرفته  قرار 

ا سوگ    هار یمتغ  نینقش  اختلال  به  مبتلا  زنان  در 

مانده    یباق  ی خلأ مهم پژوهش  کیعنوان  به   مدتی طولان

 کردیرو  کیجامعه با استفاده از    ن یا  یاست. مطالعه رو

حاضر    تیاهم  دیجد  یدرمان پژوهش  هدف  لذا  دارد. 

  یمتمرکز بر شفقت بر خودآگاه  ماندر  یاثربخش  یسبرر

خودارزشمند  یدرون  ییخودگو  ،یجانیه زنان    یو  در 

 . می باشد مدتیمبتلا به اختلال سوگ طولان
 

 

 

 ها مواد و روش 

ن  نیا نوع  از  طرح    یشیآزمامه یپژوهش،  با 

سال  پس-آزمونشیپ در  که  بود  کنترل  با گروه  آزمون 

معلمان زن    شاملپژوهش    ی آمار  ۀانجام شد. جامع  1402

طولان سوگ  اختلال  به  ادار  مدتیمبتلا  در    ۀ شاغل 

قائمآموزش شهرستان  از  بودشهر  وپرورش  پس   .

م  یهماهنگ دانشگاه،  با  در  یپژوهش  عاونتلازم    افت یو 

وپرورش آموزش  ۀ با ادار  یهماهنگ  ن یو همچن  نامهیمعرف 

  پژوهش   نکه یشهر، حجم نمونه با توجه به اشهرستان قائم

ن نوع  از  تعداد    یشیآزمامه یحاضر  به   30بود  روش  نفر 

( از معلمان زنِ مبتلا به  یرتصادفیهدفمند )غ  یریگنمونه 

طولان رعا   مدتیاختلال سوگ  ورود    یهاملاک   تیبا 

ا انتخاب  شدند.  انتخاب  پژوهش  براساس   ن یبه  تعداد 

آلفا  45/0اثر    ۀ انداز توان  05/0،  و  نرم  80/0،  با   افزارو 

GPower  بوده است. 

  ه یاول  ی نیبال  ۀ پژوهش، مصاحب  یاصول اخلاق ت یرعا  یبرا

اجرا طولان  ۀنامپرسش  یو  سوگ   مدتی اختلال 

فردبه  افراد    یصورت  به  و  شد    . شد  ی ادآوریاجرا 

اخت در  آنها  د  چیه   اریاطلاعات  قرار    یگریشخص 

به  افراد  سپس  گرفت.  نمونه نخواهد    ی ریگصورت 

و کنترل )هر گروه    یشیآزما  روه ساده در دو گ  یتصادف

درنها  15 شدند.  گمارده  آزما  ت، ی نفر(  گروه    شیافراد 

اول، تحت آموزش پروتکل درمان قرار گرفتند و گروه  

ه مداخله   افت یدر  یآموزش  گونه چ یکنترل  و    ی انکردند 

نمره   یرو از  بعد  نگرفت.  صورت    ، یگذارآنان 

باق  کهیدرحال انتظار  فهرست  در  کنترل    ند، ما  یگروه 

برا آزما  یآموزش    ی اقه یدق90  ۀ جلس  8  یط  شیگروه 

پا از  بعد  شد.  اتمام    ایمداخله    افتنیان یشروع  از  پس 

متمرکز   یروش درمان  یاثربخش  یمنظور بررسمداخله، به 

پرسش شفقت،  به نامه بر  گروه  ها  دو  هر  در  مجدد  طور 

نمره   عیتوز و  پژوهشگران    یکیتوسط    یگذارشد  از 

ا بعد  گرفت.  و  نامهپرسش  یرآو جمع  زانجام  ها 

تجزدستبه   یهاداده   ،یگذارنمره  تحل  هیآمده    ل یو 

 .شدند
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 مدت اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر اختلال سوگ طولانی 
 

 
             1405بهار  ، 4، شماره پانزدهمدوره                                                                     تعالی بالینی                                                                     

 ورود به پژوهش شامل: یارهایمع

 آگاهانه،  تی. داشتن رضا1 
 ،ی گروه ی شرکت در جلسات درمان یی . توانا2 
 سال، 50تا   20 نیزن و سن ب تی. جنس3 
 ماه گذشته،   12سوگ حداقل در   ۀتجرب ی. دارا4 
نمر5  کسب  پرسش  30حداقل    ۀ.  اختلال   اسیمق  ۀنامدر 

 (،2021) رانو همکا گرسونیپر مدتی سوگ طولان
مصاحب6  انجام  سوگ    یبرا  افتهیساختار  ی نیبال  ۀ.  اختلال 

 ،مدتی طولان
 ی پزشکروان شدید اختلالات تشخیص  ۀسابق عدم. 7 
  

 خروج از پژوهش شامل: یهااریو مع

 جلسات درمان،   از دو جلسه در  شینداشتن ب . حضور1 
 ، شده در جلساتارائه فیندادنِ تکال. انجام2
 و  گر،ید ی شناختمداخلات روان افتی. در3 
 .ی پزشکروان یمصرف داروها ۀ. سابق4 

  
  ی ها، از راهبردهانمونه   زشیکاهش احتمال ر  یدرراستا

تماس  یریگیپ شامل    ی ادآوریمنظم،    یهافعال 

منعطف جلسات   یبندجلسات، زمان  یبرا  شده ی بندزمان

پ وضع  ی ریگیو  ازطر  تی منظم  آنان    ق یمشارکت 

در دسترس بود که باعث حفظ کامل   یِارتباط  یهاکانال

 .  پژوهش شد انیآنها تا پا زشیها و عدم وقوع رنمونه 

ا پرسش  نیدر  چهار  از  و  پژوهش    ۀ مصاحب  کینامه 

 شد: استفاده  ریشرح زبه  افتهیساختار ینیبال

 
 گرنت و همكاران  ی جانیه  یگاهخودآ  ۀ نام پرسش  .1

(2002)  
گرنت و همکاران    12ی جانیه  یخودآگاه  ۀنامپرسش

( سال  خودآگاه2002در  سنجش  هدف  با    ی جانیه   ی( 

ا  یطراح است.  و    33نامه  پرسش  ن یشده    5سؤال 

خرده   اسیمقخرده  که  شامل    یهااسی مقدارد  آن 

برا  6)  یبازشناس بگو  میسؤال؛  است  چه    م یسخت  الان 

(،  24و    22و    21و    20و    18و    4دارم؛ سؤالات    یخلق

برا  5)  ییشناسا خلق   م یسؤال؛  است  را    میوخومشکل 

سؤالات    فیتوص (،  29و    17و    9و    3و    1کنم؛ 

 
12 ESAS 

ب  7)  یسازل یتبد آسان    میبرا  جاناتیه  کردنان یسؤال؛ 

(،  31و    30و    27و    15و    13و    12و    6است؛ سؤالات  

ت  تمیسؤال؛ من شخص   10)  ییگراطیمح   کنم ی م  لیحل را 

و    7و    5بفهمم؛ سؤالات    را   امی کنم علت ناراحت  یتا سع

(، و حل مسئله  33و  32و  28و   19و  16و  14و  11و  10

  ی و سپس برا  کنمیم  یابیسؤال؛ من احساساتم را ارز  5)

  25و    23و    8و    2سؤالات    رم؛یگی م  میتصم  یانجام کار

مق26و   هستند.  تا    یادرجهپنج   کرتیل  اسی(  هرگز  از 

، 1کم:    یلی، خ0:  ز)هرگ  شودیم  یریگاندازه   ادیز  یلیخ

و    4و    1(. سؤال  4:  ادیز  یلی، خ3، اغلب:  2اوقات:    یگاه

معکوس   31و    29و    25و    22و    16و    14و    10و    8

دامن  4)از    شودیم  یگذارنمره  صفر(.    ن یب  ازاتیامت  ۀتا 

نمر  165تا    33   زان یم  یعنی  55تا    33  نیب  ۀ است. 

پا  یجانیه   یخودآگاه نمر  ینییافراد در حد  ن  یب  ۀ است. 

افراد در حد    یجانیه  یخودآگاه  زان یم  یعنی  105تا    55

نمر  یمتوسط از    ۀ است.   زانیم  یعنی  105بالاتر 

بالا  ی جانیه  یخودآگاه حد  در  در    ییافراد  است. 

ر کائر،  )  د یپژوهش  همکاران  و  کروک  (  2012و 

رواعلاوه  سنجش  محتوا  ی صور  ییبر  پا  ییو    یی ایآن، 

کرونباخ برابر   یبراساس آلفا یجانیه یخودآگاه اسیمق

)  83/0با   پسند  (. در پژوهش مهنّا و طالع 31گزارش شد 

مق1395) اعتبار  براساس   یجانیه  یخودآگاه   اسی( 

با    یآلفا برابر  ( و در پژوهش حاضر  32)  79/0کرونباخ 

 .دست آمدبه81/0

 
و    نیبر  13ی درون  ییخودگو  ۀ نامپرسش  .2 تاپت 

  (2008) رانهمكا

تاپت و همکاران    نیبر  یدرون  ییخودگو  ۀنامپرسش

( سال  خودگو2008در  سنجش  هدف  با    یدرون  یی( 

ا  یطراح است.  و    16نامه  پرسش  ن یشده    4سؤال 

  ی ابیآن شامل ارز  یهااسیمقدارد که خرده   اسیمقخرده 

)عباراتِ   یتیری(، خودمد4، 6، 11، 16)عباراتِ  یاجتماع

خودتقو3،  9،  12،  15 و  2،  5،  8،  13)عباراتِ    یتی (،   ،)

مق1،  7،  10،  14)عباراتِ    ی خودانتقاد است.    اس ی( 

 
13 STS 
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 یریگاندازه   ادیز  یلیاز هرگز تا خ   یادرجههفت   کرتیل

،  1صورت هرگز:  آزمون به   ن یدر ا  یگذار. نمره شودیم

، 5، اکثر اوقات:  4، معمولاً:  3اوقات:    ی، گاه2ندرت:  به 

دامن  6:  شهیهم برانمرا  ۀ است.    ی ابیارز  اسیمقخرده   ی ت 

برا 24تا    4  یتیریخودمد  ، یتیخودتقو  ،یاجتماع و    ی ، 

بر  18تا    3  یخودانتقاد  اسیمقخرده  و    نیاست.  تاپت 

( آلفا2008همکاران  روش  از  استفاده  با  کرونباخ    ی( 

  ن یگزارش کردند. همچن  94/0را    اس یمق  یدرون  یهمسان

آزمون ا-اعتبار  مق  یبرا  اسیمق  نیبازآزمون    اس یکل 

برا  66/0 به   ی و  عامل   ،یاجتماع  ی ابیارز  بی ترتهر 

خودانتقاد  یتیریخودمد  ،یتیخودتقو ،  54/0،  69/0  یو 

)  62/0و    50/0 شد  خدا33گزارش  و    فردی اری(. 

( پژوهش1390همکاران  در  به   ی(  بررسکه   یمنظور 

روا  اسیمق  ن یا  یسنجروان   یهایژگیو دادند    ییانجام 

واگرا و  منامپرسش  ن یا  یهمگرا  را  گزارش    ناسبه 

( ن34کردند  پژوهش حاضر  در  آن    ی آلفا  زی (.  کرونباخ 

 .به دست آمده است82/0

 
و   14خود -ارزش   یهایوابستگ  ۀ نامپرسش .3 کروکر 

  (2003) همكاران

توسط    خود  -ارزش  یهای وابستگ  ۀنامپرسش

( سال  در  همکاران  و  سنجش  2003کروکر  هدفِ  با   )

ا  یطراح  ی خودارزشمند است.    35نامه  پرسش  ن یشده 

آن شامل    یهااسیمقدارد. خرده   اسیمقخرده   7سؤال و  

جذاب35،  23،  15،  9،  6)عباراتِ    گرانید  دییتأ   ت ی(، 

  ی لیتحص   یستگی(، شا30،  21،  17،  4،  1)عباراتِ    یظاهر

،  12،  3(، رقابت )عباراتِ  33،  27،  22،  19،  13)عباراتِ  

  24،  16،  10،  7خانواده )عباراتِ    تی(، حما32،  20،  25

)عباراتِ  29 خدا  عشق  و  31،  26،  18،  8،  2(،   ،)

ا34،  28،  14،  11)عباراتِ    یزکاریپره است.    ن ی( 

ط پرسش براساس    داً ی )شد  یادرجههفت   کرت یل  فینامه 

مخالف:  1مخالف:   تاحد2،  خنث3مخالف:    ی ،  ،  4:  ی، 

موافق:  5موافق:    یتاحد شد6،  طراح7موافق:    داًی ،    ی ( 

عبارات   است.  و  23،  15،  13،  10،  6،  4شده   ،30  

 
14 CSWS 

نمره به  وارونه  دامنشوندیم  یگذارصورت    ن یا  ازیامت  ۀ. 

بپرسش امت   245تا    35  نینامه  و    ۀ نشان  شتریب  ازیاست 

پژوهش    شتر یب  یخودارزشمند در  برعکس.  و  است 

( همکاران  و  پا2003کروکر    1345با    اس یمق  نیا  ییای( 

ب82/0  یآزمودن در  به   ن یو  زنان  و  و    79/0  بیترتمردان 

84/0  ( است  شده  همچن35گزارش  پژوهش    ن ی(.  در 

روا1391)  یزک  و    یسازها  ،ییمحتوا  ،یصور  یی( 

آن با    ییایقرار گرفته و پا  دییابزار مورد تأ  ـنیا  یزمانهم

آلفا )  د ییتأ  88/0کرونباخ    یروش  است  در  36شده   .)

 .دست آمدبه 83/0کرونباخ آن یآلفا  زیپژوهش حاضر ن

 
طولان  اسیمق.  4 سوگ  و    گرسونی پر  مدتیاختلال 

  (2021) همكاران

طولان  اسیمق سوگ  پر  15مدتی اختلال    گرسونیرا 

( سال  در  همکاران  اختلال  2021و  سنجش  هدف  با   )

توسط    اس یمق  ن یاند. اکرده   یطراح  مدتیسوگ طولان

سال    گرسونیپر در  همکاران  در    ه یته  2006و  سپس  و 

پر  13قالب   توسط  س  گرسونیسؤال  در  همکاران  ال  و 

راهنما  2021 آمار  ی صیتشخ  یبراساس  اختلالات    یو 

سؤال    2شده است. در ابتدا    یو بازنگر  دنظریتجد  یروان

 24تا    12در    کانشیاز نزد  یکیکه    یادهنده از فرد پاسخ

را    یکس  ای. اول، آشودیم  ده یماه گذشته فوت کرده پرس

داده  برا  د یااز دست  پاسخ    باشد؟ مهم    تانیکه  اگر  دوم، 

م ذکر  باشد  »بله«  متوف  کندیفرد  فوت  از  چندماه    ی که 

  ف یصورت طبه   یسؤال بعد  11گذشته است و سپس به  

اندک 0)اصلاً:    دهد یپاسخ م  یادرجهپنج   کرتیل ، 1:  ی، 

 (.  4شدت: ، به 3: ادیز ی، کم2: یقدر

علائم اختلال سوگ    ۀ دهندنشان   شتر یب  ا ی  30  ۀ کسب نمر

ا  مدتی طولان سازندگان    ن ییتع  یبرا  سایمق  نی است. 

کرونباخ استفاده    یآلفا  ب یاز ضر اسیمق  یدرون  یهمسان

گزارش شده    93/0تا    83/0  ۀ در دامن   ب یکردند که ضرا

)ثبات پاسخ( سؤالات از    ی زمان  ییایپا  ن ییتع  ی است و برا

آزمون ضر-روش  که  شد  استفاده    ب یبازآزمون 

معنادار    86/0(  یگروه)درون   یاطبقه درون   یبستگهم و 

 
15 Prolonged Grief Disorder – 13 – revised 

scale/PG-13-R 
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  ب یضر  ن،یبرادست آمده است. علاوه به   001/0در سطح  

محاسبه    DSM-5-TR  سؤالات و علائم  ن یتوافق کاپا ب

ب  بیو ضر (. در پژوهش  37بود )89/0تا    70/0  ن یتوافق 

نظر  یوسفی حق  بررس1403)  یو    ی همسان  بیضر  ی( 

و    89/0کرونباخ    یآلفا  ب یضر  ۀمحاسب  ق یازطر  هاه یگو

گزارش شد   89/0  کردنمه یدون   ۀمحاسب  بیضر  قیازطر

ن38) حاضر  پژوهش  در  آن    یآلفا   زی(.    87/0کرونباخ 

 .دست آمدبه 

 
سوگ    ی برا  افته یساختار  ینیبال  ۀ مصاحب اختلال 

  (2022)و همكاران  گرسونیپر 16مدت یطولان

طولان  صیتشخ  منظوربه  سوگ  در    مدتی اختلال 

  ی نیبال   ۀ شرکت در پژوهش حاضر، از مصاحب  یافراد برا

مع  یاافتهیساختار   براساس  سوگ    یارهایکه  اختلال 

با   یطراح DSM5-TR براساس  مدتی طولان شده، 

بررس شده    یص یتشخ  یهانشانه   یهدف  استفاده  فرد 

پر )   گرسونیاست.  همکاران    ۀ مصاحب  کی(  2022و 

 DSM5-TR یارهایبراساس مع افته یساختار یصیتشخ

تشخبه  طولان  ترق یدق  صیمنظور  سوگ   مدتی اختلال 

م  یطراح   ی هابخش   یدارا SCIP ۀصاحبکردند. 

مع  یمختلف که  تشخ  یارهایاست  را    یصیمختلف 

فرد در هر    ۀ شدکسب  ۀ با توجه به نمر  تاً یدربرگرفته و نها

  ص یتشخ  موردفرد، در    یافتیبخش و مجموع نمرات در

 
16 Structured Clinical Interview for Prolonged 

Grief Disorder/SCIP 

تصم اشودیم  یریگم یاختلال،  شامل    نی.   9مصاحبه 

متفاوت سؤالات  بخش  هر  که  است  مطرح    یبخش  را 

مع  یکیو    کندیم سوگ    ی ارهایاز  اختلال  به  مربوط 

ارز DSM5-TR در  مدتی طولان مورد  قرار    یابیرا 

( براساس  0-4)  دیتا شد  فیها براساس خف. پاسخدهدیم

پایم  ده یسنج  کرتیل  اسیمق در  مصاحبه،    ان یشوند. 

ممصاحبه نمره  بخش  هر  در  فرد  به  که    دهدیکننده 

تشخ باعث  ابت  ایابتلا    ص یدرمجموع  فرد    یلاعدم 

 (.39)  شودیم مدتی به اختلال سوگ طولان یآزمودن

شفقت  یاجرا بر  متمرکز  درمان  براساس    پروتکل 

  یاقه یدق90  ۀجلس  8( در  2010)  لبرتیگ  ییپروتکل اجرا

گروهبه  جدول    یصورت  در  شد.  از    یاخلاصه   1اجرا 

 :ارائه شده است یپروتکل درمان نیجلسات ا
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 . مدتمحتوای جلسات درمان متمرکز بر شفقت برای افراد مبتلا به اختلال سوگ طولانی .1جدول 
 جلسات  یمحتوا جلسات  اهداف جلسات 

 اول ۀ جلس
و    یبا اصول کل  ییآشنا درمان 

 آزمون پیش یاجرا

  یکل  ساخت  و  جلسات   لیتشک  هدفدربارۀ    وگوگفت ،  گریکدی  با  گروه   یاعضا  و  درمانگر  ییآشناآزمون:  پیش  یاجرا

بررس  آنها  تیرعا  که   ینیقوان  انیب،  آن از    یدر گروه لازم است.    اصـول   بـا  ییآشـنا،  یدرمان   اولۀ  جلسۀ  برنامانتظارات 

 . خود یبرا تأسف با شفقت زیتما و شفقت بر متمرکز درمـان یکلـ

 دومۀ جلس

 

 به   شفقت  یهامؤلفه   شناخت

 خود 

آگاهی  . آموزش ذهن آمد  فائق   مشکلات  بر  آنازطریق    توانی م  چگونه   و   ستی چ  شفقت  نکه یا:  شفقت  ح یتشر  و  ح یتوض

تمر با  تنفس،    یبدن  یوارس  ن یهمراه   و   آن  مراحل،  سوگ   با  ییآشنا.  شفقت  بری مبتن  یمغز  یهاستم یس  با  ییآشناو 

 . سوگ از یناش جاناتیه 

 سومۀ جلس
به آموزش  شفقت  وپرورش 

 خود 

  درک   و  پرورش،  خود   به   یو مهربـان  یاحساس گرم  پرورش،  گرانی د  به   شفقتورز،  افراد شفقت  اتیبا خصوص  ییآشنا

احساسات  یانسـان  اشـتراکات  حـس)پرورش    دارند  یمشکلات  و   صینقـا  ـزین  گـرانید  نکـه یا مقابـلِ  در   )

ذهنیانرژ  و  یگرم  شیافزا  آموزش.  گرانه ب یخودتخر جهت  ،  ،  رش یپذ،  احساسات،  جاناتیه   از  افتنییآگاه آگاهی 

 نکردن. قضاوت و  یگرم، قدرت و خرد

 چهارمۀ جلس
  عوامل   ییشناسا  و  ی خودشناس

 ی خودانتقاد

  مباحث   به   توجه   بـا ورز(  شفقت ری)غ  ـایورز(  عنوان )شفقتخود به   تی شخص  یو بررس  یبه خودشناس  های آزمودن  بیترغ

 . گرانیبا خود و د یهمدل ، شفقت  ارزشورز، پرورش ذهن شفقت یهان یتمر  کاربرد و ییشناسا،  یآموزش

 شفقت  گسترش و اصلاح پنجمۀ جلس
( و  وسته یو شفقت پ  یمقطع  شفقت،  ی عمل  شفقت،  یکلام)شفقت    شفقت   ابراز  یهاروش   و  هاسبک  آموزش:  هاتیفعال 

 . انیآشنا  و دوستان، نیوالد  یبرا روزمره یزندگ در هاروش  نیا یریکارگبه 

 ششمۀ جلس
 یهاروش   و  هاسبک   آموزش

 شفقت ابراز

به    یهامهارت   آموزش شفقت  یهاحوزه   در  کنندگانشرکتشفقت  ورز،  شفقت  رفتارورز،  شفقت   استدلالورز،  توجه 

ادراک شفقت شفقت   احساسورز،  شفقت   یرپردازیتصو ،  خودانتقادگر   یوجود   بعد  سه   در  فرد  نقش  یفایاورز،  ورز و 

  نتقادگر خودا  یصدا  تن  و  لحن  داکردنی پگشتالت،    یخال   یصندل   کی ورز با استفاده از تکنشفقت خود   و  خودانتقادشونده

جهت بهبود   یمهم زندگ یهاآدم  یوگو گفت  یو مشابهت آن با الگو  یدرون  یوگوهنگام گفت  یدرون گرخودشفقت و 

 . ی درون  یوگوگفت

 شفقت  ابراز فنون هفتم ۀ جلس

 گرشفقت  یقیو موس  مکان،  رنگ   داکردنی پورز.  رفتار شفقت  وورز  شفقت   افکار،  انتقادگر  افکار  یهفتگ  جدول  پرکردن

. صه یخص  نیا  پرورش  موانع  و  خود  به   شفقت  از  ترس  یرو  کار،  باشند   توانندیمورز  شفقت  یرپردازیتصو  یاجزا  که 

ورز  ۀ شفقتنامآگاهی و نوشتن ، ذهن ک یتمیر  بخشن یتسک  تنفسورز،  شفقت   یذهن  یرپردازیتصو  یهاک یتکن  آموزش

 . ی دنبال آن ارتقای خودارزشمندو به  یخودانتقاد ، یجهت کاهش خودسرزنش

 هشتم ۀ جلس

 

  ی بندجمع   کاربرد  و  یابیارز

 آزمون پس ی جلسات و اجرا

از اعضا برای    یو قدردان   تشکر،  جلسات  کل   یابیارز  و  اعضا   ت به سؤالا  ییگوو پاسخ   یریگجه ینتو    یبند جمع و    یابیارز

 آزمون. پس یجلسات و اجرا یبندجمع  کاربرد، جلسات  در شرکت

 

 

 هاافته ی

شرکت ت اعداد  در  بود    30پژوهش    ن یکنندگان  نفر 

به  نمونه که  )غ  یریگروش  انتخاب  یرتصادفیهدفمند   )

به  ساده در دو    یتصادف  یریگصورت نمونه شدند. سپس 

نفر( قرار گرفتند.    15و کنترل )هر گروه    شیگروه آزما

نمونه  واز  و    یشناختت یجمع  یهایژگیها،  سن  مانند 

تحص م  یآورجمع  لاتیسطح  از  کل   انیشد. 

مطالعه،  شرکت در  ب   8کنندگان  سال    40تا    35  ن ینفر 

درصد(،    3/33سال )  45تا   41  ن ینفر ب 10درصد(،    7/26)

 درصد( قرار داشتند.   40سال ) 50تا  46 ن ینفر ب 12و 

 

 

 

 

 

 
 

شرکت  نیانگ یم  نیهمچن اسن  در  پژوهش    ن یکنندگان 

انحراف   40/43 و حداکثر    06/5آن    اریمعو  بود. حداقل 

ش م  50و    35  کنندگان رکتسن  است.    ان یبوده 

مطالعه،  شرکت در  کارشناس  20کنندگان   66/ 7)  ینفر 

و   کارشناس  10درصد(  )  ینفر  درصد(    3/33ارشد 

 .داشتند
 

  هاگروه  یهمتاساز تیوضع
  ن یانگیم  یرهایها براساس متغگروه   یهمتاساز  جهت

سن  ،یسن تحص  یگروه  مقاطع  آزمون  یل یو    ی ت  یهااز 

ارائه    2تفاده شد که در جدول  اس  یمستقل و مجذور کا

 . شده است
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 . لاتیتحص  و سن ی رهایمتغ در  پژوهش در کنندگانشرکت همتابودن تی ضعو   .2 جدول

 ریمتغ
 گروه

 ی معنادار سطح کل
 کنترل گروه  شیآزما گروه 

 00/1 40/43 40/43 40/43 سن  نیانگیم سن 

 ی سن گروه 

 8 4 4 سال 40-35

 10 5 5 سال 45-41 00/1

 12 6 6 سال 50-46

 ی لیتحص مقطع
 20 10 10 یکارشناس

00/1 
 10 5 5 ارشد  یکارشناس

 

 

جدول  همان در  که  م  2طور  سطح   دیکنیمشاهده 

مگروه   یمعنادار ازنظر  از    ن یانگیها  استفاده  با  سن  کل 

ت معناداربه   00/1مستقل    یآزمون  سطح  آمد.   یدست 

با استفاده از    زین  یلیمقاطع تحص  ریو متغ  یگروه سن  ریمتغ

  هاافته ی نیمحاسبه شده است. ا  00/1 یآزمون مجذور کا

  ی هاریو کنترل در متغ  شیآزما  یهاوه گر  دهند ینشان م

 .همتا هستند  لاتیسن و تحص 

نتا  نیا  در تجز  ج یبخش،  از  تحل  هیحاصل    ل یو 

درمان متمرکز   یاثربخش  یپژوهش جهت بررس  یهاداده 

خودآگاه بر  شفقت  و    یدرون  ییخودگو  ، یجانیه  یبر 

شاخص   یخودارزشمند ابتدا  است.  شده   آمار   یهاذکر 

 

م  ی فیتوص انحراف  ن یانگ یمانند   یرهایمتغ  اریمعو 

مفروضه  سپس  در    انس، یکووار  لی تحل   یهاپژوهش،  و 

پژوهش در    یهاه یمربوط به فرض  یاستنباط  یهاافتهیآخر  

 .است جداول جداگانه ذکر شده 
 

  یفیتوص یهاافته ی

شاخص3  جدول دو    یآمار  ی فیتوص  یها،  در  را 

آزما دربار  شیگروه  کنترل    ،یجانیه  یخودآگاه  ۀ و 

خودگو  یدرون  ییخودگو و   یمنف  یدرون  ییمثبت، 

آزمون و پس   آزمونشی پ  تیدر دو موقع  یخودارزشمند

 . دهدینشان م

 

 

 

 .آزمونپس وآزمون ۀ پیشمرحل دو در گروه دو پژوهش  ی رهایمتغ یآمار یها شاخص .3 جدول

وه
گر

 

 آزمون پس آزمون پیش شاخص 

 معیار انحراف ن یانگیم معیار انحراف ن یانگیم ریمتغ

وه 
گر

 
ما

آز
ی

 ش 

 31/3 86/105 77/6 80/81 ی جانی ه یخودآگاه

 20/5 26/60 87/4 26/40 مثبت  یدرون ییخودگو 

 29/1 33/11 54/1 60/14 ی منف یدرون ییخودگو 

 58/4 26/163 09/6 40/142 ی خودارزشمند 

وه 
گر

 
ل 

تر
کن

 

 32/7 33/82 35/5 66/75 ی جانی ه یخودآگاه

 36/4 73/35 68/4 40/33 مثبت  یدرون ییخودگو 

 70/1 06/14 00/2 00/13 ی منف یدرون ییخودگو 

 59/4 86/141 89/4 26/139 ی خودارزشمند 
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جدول  همان در  که  م  3طور  و    نیانگیم  شود،یمشاهده 

متغ  شیآزما  یهاگروه   اریمعانحراف    ی رهایدر 

و    یدرون  ییخودگو  ،یجانیه  یخودآگاه  مثبت 

پ  یخودارزشمند پس  آزمونش ی از  افزابه  و    شیآزمون 

 .است افتهیکاهش  یمنف یدرون ییخودگو
 

 

  یاستنباط یهاافته ی

بر    یاثربخش  یبررس  جهت بر شفقت  متمرکز  درمان 

و    ی درون  ییخودگو  ، یجانیه  یخودآگاه

تح  ی خودارزشمند   ی ریچندمتغ  انسیکووار  ل یلاز 

ارائه    4در جدول    لیتحل   ن یا  ج ی)مانکوا( استفاده شد. نتا

 شده است. 

 

 

 . انسیکووار لی تحل یداریمعن ی هاآزمون جینتا .4 جدول

 اندازۀ اثر  P خطا DF هیفرض F DF ارزش  آزمون

 یی لایپ اثر

 لكزیو یلامبدا

954 /0 

46/0 

21/109 

21/109 

4 

4 

21 

21 

001 /0 

001 /0 

954 /0 

046 /0 

 21/109 80/20 نگ یهتل اثر
 

4 21 001 /0 802 /20 

 21/109 80/20 ی رو شه یر نی تربزرگ
 

4 21 001 /0 802 /20 

 

 

ها حداقل  دهد گروه نشان می  4نتایج مندرج در جدول  

تفاوت   یکدیگر  با  وابسته  متغیرهای  از  یکی  در 

میمعنی بنابراین،  دارند.  در  داری  حداقل  گفت  توان 

 های آزمایش و گروه  از متغیرهای وابسته بین گروه   یکی

 

 

معنی تفاوت  برای  کنترل  دارد.  وجود  داری 

راهه در  شدن تفاوت از تحلیل کوواریانس یک مشخص

متن مانکوا روی متغیرهای وابسته استفاده شد. نتایج این  

 ارائه شده است.  5تحلیل در جدول 

 
 . آزمونپس نمرات  یرو آزمون پیش کنترل  با وابسته  یرها یمتغ در گانه سه ی هاگروه ۀ راهکی انس یکووار ل یتحل  جینتا .5 جدول

 رهایمتغ منبع
 مجموع

 مجذورات 

ۀ  درج 

 یآزاد

  مجموع نیانگیم

 مجذورات 
F P  اندازۀ اثر 

 گروه

 0/ 674 0/ 001 55/49 42/1483 1 42/1483 ی جانی ه یخودآگاه

 0/ 909 0/ 001 241/ 048 875/ 142 1 875/ 142 مثبت  یدرون ییخودگو 

 0/ 723 0/ 001 62/ 610 58/ 316 1 58/316 ی منف یدرون ییخودگو 

 0/ 792 0/ 001 91/ 484 1116/ 743 1 1116/ 743 ی خودارزشمند 

 خطا

    29/ 993 24 718/ 394 ی جانی ه یخودآگاه

    3/ 631 24 87/ 134 مثبت  یدرون ییخودگو 

    0/ 931 24 22/ 354 ی منف یدرون ییخودگو 

    12/ 207 24 292/ 968 ی خودارزشمند 

 کل

     30 000/ 270703 ی جانی ه یخودآگاه

     30 74280/000 مثبت  یدرون ییخودگو 

     30 4959/000 ی منف یدرون ییخودگو 

     30 000/ 702323 ی خودارزشمند 
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  انس یکووار  ل یتحل  Fنسبت  دهدی م  نشان   5  جدول   جینتا

و  راهکی آموزش  گروه  دو  کنتر  کی ۀ  در  گروه  ل 

خودآگاه  یرهایمتغ ،  =55/49F)  یجانیه   یوابستۀ 

001/0P≤  ،)048/241)  مثبت   ی درون  یی خودگوF= ،

001/0P≤  ،)610/62)  یمنف  یدرون  ییخودگوF=  ،

001/0P≤  و ،  =484/91F)  یخودارزشمند ( 

001/0P≤ به   تفاوت ۀ  دهندنشان   که   اند آمده دست  ( 

،  نیهمچناست.    فوق  ی رهایمتغ  در   گروه   دو   معنادار

اثر    شاخص در    درصد  67/0  دهدی م  نشاناندازۀ  تغییر 

در   درصد  90/0  و،  یجانیه  یخودآگاه  نمرات تغییر 

در  72/0،  مثبت  ی درون  ییخودگو تغییر  درصد 

در    درصد  79/0  و،  یمنف  یدرون  ییخودگو تغییر 

  ن یهمچناست.    مداخله  ی اجرا  از  یناش  یخودارزشمند

ب شفقت  بر  متمرکز  درمان  را    نیشتری پروتکل  بر  تأثیر 

 . مثبت داشته است یدرون ییخودگو ریمتغ
 

   بحث

تع هدف  با  حاضر  درمان    یاثربخش  نییپژوهش 

خودآگاه بر  شفقت  بر    یی خودگو  ،یجانیه  ی متمرکز 

در زنان مبتلا به اختلال سوگ    یو خودارزشمند  یدرون

شد.    مدتی طولان داد    ۀافت یانجام  نشان  پژوهش  اول 

خودآگاه بر  شفقت  بر  متمرکز  زنان    یجانیه   یدرمان 

دارد    ی معنادار  ریتأث  مدتیمبتلا به اختلال سوگ طولان

  ی پژوهش  جیبا نتا  افتهی نیشده است؛ ا  د ییفوق تأ  یۀو فرض

)  میک  همکاران  )41و  همکاران  و  سامرز  و  42(،   ،)

هم 43)  یصادق تب(  در  است.    توان یم  ج ینتا  نیا  نیی سو 

طولان سوگ  اختلال  ه   مدتیگفت  اجتناب    ی جانیبا 

علائم دارد    تیدر تثب   یالگو نقش مهم  نیاست و اهمراه  

کاهش اجتناب    زین  یدرمان   دِی جد  یها(. در پژوهش 44)

  ر ییتغ  یِ دیکل  زمیعنوان مکانبه   یجانیپردازش ه  شیو افزا

)  نیا  یبرا است  شده  گزارش  درمان  45اختلال   .)

تکن از  شفقت  بر  عم  یهاک یمتمرکز    ق، ی تنفس 

تمرکز بر   ناتیتوجه به حال و تمر  ناتیتمر  ،یآگاهذهن 

ه و  اکندیماستفاده    جاناتیاحساسات  در    کرد یرو  ن ی. 

دردناک خود    رندیگیم  ادیافراد    ،یدرمان احساسات  از 

تجرب  یدور آن    ۀ نکنند،  به  نسبت  و  بشناسند  را  خود 

 یدرستخود را به   جاناتیاحساس شفقت داشته باشند و ه

)  تیریمد شفقت 46کنند  ذهن  پرورش  درواقع،   ورز(. 

م قابل  شودیموجب  از  بدون    تیفرد  مواجهه  و 

ه  یداورشیپ سازگارانهبه   جاناتیبا    ی ترصورت 

ز شود    ،یورزشفقت   یاصل  ی محورها  رایبرخوردار 

موقعبه  مشارکت،    ،یبخشنیتسک   ی برا  یتیوجودآوردن 

حما  ب،یترغ درنت  تیو  منته  ن یا  جه یاست.  به    یروند 

بر 47)  شودیم  یجانی ه  یخودآگاه متمرکز  درمان   .)

مهربان آموزش  با  م  ی شفقت  سوگوار  افراد    آموزد یبه 

ترجمه کنند و به    ترمی صورت ملادردناک را به  جاناتیه

  ی جانیه   یخودآگاه  تواندیم  ند یفرا  ن یآنها پاسخ دهد. ا

افزا را  ز  شیآنان  تشو  رایدهد،  بدون    شودی م  قیفرد 

ه و  احساسات  قضاوت،  به  را    جاناتیتوجه  خود 

 (.48)  ردینها را بپذدهد و آ صیتشخ

بر    ۀافتی بر شفقت  متمرکز  داد درمان  نشان  پژوهش  دوم 

فرض  ی معنادار  ریتأث  ی درون  ییخودگو و  فوق    یۀ دارد 

 یبوفسکیپژوهشِ گرز  جیبا نتا  افتهی  نیشده است. ا  دییتأ

سو است.  ( هم50و همکاران )  دال ی( و و49) نتاوپت یو بر

سوگ    توانی م  جینتا  ن یا  نییدرتب اختلال  در  گفت 

درگ  صشخ  مدت،ی طولان   دار یپا  یالگوها  ریمعمولاً 

  ۀ دربار  ی منف  یهایابیو ارز  ینشخوار فکر ،یمنف  یشناخت

آ و  به   نده یفقدان، خود    یدرون  ی وگودنبال آن، گفت و 

ا  شودیم  یمنف مهم  یشناخت  ی ندهایفرا  ن یو  در    ینقش 

نشانه  )  یهاتداوم  دارند  تب 51سوگ  در    افته ی  ن یا  ن یی(. 

  ی گفت درمان متمرکز بر شفقت با آموزش تسل  توانیم

مثبت   ی درون ی وگواز گفت یاعنوان جنبه به خود )که به 

م گرفته  نظر  حما  ییتوانا  یعنی  شود؛یدر  در  و    تیفرد 

( به افراد کمک یخود در مواجهه با دشوار  یآرام ساز

تر مهربانانه  یِدرون یوگوبحران، گفت  طیدر شرا کندیم

حما ارز  یتیو  بدون  خود    یمنف  یابیو  باشند    داشتهاز 

از خودگو52) استفاده  با  فرد  م  ییِ (.  از    تواندیدلسوزانه 

احساس با    «یدرون   ی وگو»گفت  یلحن  مواجهه  در  خود 

مهربان با  آگاهانه  و  شود  آگاه  حس    رشیپذ  ،یدرد  و 

ا  تی انسان کند.  رفتار  خود  مثبت    یالگو  نیبا  فکر  طرز 
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تجرب بر  هم  است  ذهن  ۀ ممکن  مؤلف  یدرد  بر  هم    ۀ و 

  ، یورزشفقت   ندی(. در فرا53بگذارد )  ریخودکار درد تأث

به  با  کارآمد،    یهاییخودگو  یریکارگفرد  و  مثبت 

تقوعلاوه  زم  تیبر  خود،  به  مهربانانه    ی ارتقا  ۀنینگرش 

 (. 54) سازدیفراهم م زیخود را ن یارزشمند

ا  ۀافتی بر    نیسوم  شفقت  بر  متمرکز  درمانِ  که  است 

  مدت یزنان مبتلا به اختلال سوگ طولان  یخودارزشمند

فرض  یمعنادار  ریتأث و  تأ  یۀ دارد  است؛    دییپژوهش  شده 

نتا  افته ی  نیا )  جیبا  مقدم  و  توماسن  (،  55پژوهشِ 

)  ی شهوند همکاران  مرادحاصل56و  و  و    ی(،  خامنه 

( است.  ( هم 57همکاران    توان یم  ج ینتا  ن یا  نییتب  درسو 

طولان سوگ  اختلال  در    ی منف  یباورها  ،مدتیگفت 

هو  ۀ دربار و  عوامل    یفرد  ت یخود  از  فقدان،  از  پس 

تشد  یاصل و  م  دیحفظ  محسوب  سوگ    شود یعلائم 

نشانه 58) با  افراد  سوگ    دِیشد   یها(.  اختلال 

بالاتر  مدت،ی طولان خودپندار  یسطوح  و    یمنف  ۀ از 

ک  در  تجربه    یشناختروان  یزندگ  ت یفیاختلال  را 

ا  کنندیم ارزشمند  نیکه  احساس  کاهش  با    ی مسئله 

 (. 59) همراه است یشخص

پیشین هاپژوهش  داده   ی  اختلال  نشان  به  مبتلا  افراد  اند 

با ارز  مدتی سوگ طولان از خود،    یمنف  یهایابیاغلب 

ب عزت  یارزشیاحساس  کاهش  هستند؛  و  مواجه  نفس 

نشانه   توانند یم  یشناخت  یالگوها  نیا تداوم    ی هادر 

درمان متمرکز بر شفقت  (.  60سوگ نقش داشته باشند )

خودانتق  قیازطر و  شرم  بازساز  ،یادکاهش    ی به 

م  یدرون  یارزشمند متمرکز  61)  کندیکمک  درمان   .)

ا بر  شفقت  با    ن یبر  معمولاً  افراد  که  است  باور 

درگ  ،یخودانتقاد شرم  و  گناه،  که    ریاحساس  هستند 

تشد  تواندیم روان   دی موجب  شود.    یشناختمشکلات 

دبه  اساس  گر،یعبارت  ا  نیا  یهدف   کی  جادیدرمان، 

به پذ  انهمهربان  یدرون  یصدا نقاط    رشیاست که فرد را 

تشو خود  اشتباهات  و    نکه یا  یجابه   کند،یم   ق یضعف 

انتقادها با  را  منف   یخود  و  نما  یسخت  ادیمحکوم    ن ی. 

ازطر تمر  ییهاک یتکن  قیکار    ، یآگاهذهن   نیمانند 

توسع و  شفقت    انجام   یهمدل  یهامهارت  ۀتجسم 

به شودیم بر  .  شفقت  بر  متمرکز  درمان  خاص  طور 

اصل  تیوتق بعُد  خود،    یسه  به  شفقت  دارد:  تمرکز 

د به  دن  گران،یشفقت  به  شفقت  ارامونیپ  ی ایو    ن ی. 

م   کردیرو چالش   کندیکمک  با  مواجهه  در  و  فرد  ها 

خود    یجابه   ی زندگ  یدردها از  ب  ا یانتقاد    ی احساس 

فضا  ،یارزش خود  )  رییتغ  یبرا   ی شتریب  یبه  (.  62بدهد 

برا  دوارکننده یام  کردیرو  کی  ن،یبراعلاوه    ی است 

  ی خودآگاه مانند خودانتقاد   یپرداختن به احساسات منف

همچن و  شرم  فکر  ن یو  همگ  ی نشخوار    توانند یم  یکه 

تقو  یمنف  یامدهایپ را  )  ت یسوگ  سوگ،  63کنند   .)

پ  ژه یوبه  شکل  طولان   ده ی چیدر  تنها    مدتیو    ک یآن، 

تغ  ست؛ ین   یجانیه  ۀ تجرب با  در  قابل   راتییبلکه  توجه 

ه  یعصب  یهاشبکه  پردازش  با    ، یبستگدل   جان، یمرتبط 

تنظ  د یتهد پژوهش   م یو  است.  همراه    ی هااسترس 

داده   ی عصب  یربرداریتصو سوگ  نشان  در  که  اند 

شبکه   گدال یآم  تیفعال  مدت،ی طولان با    یهاو  مرتبط 

همچنابدییم  شیافزا  د یتهد با    ینواح  نی .  مرتبط 

مزول   یبستگدل مدار  مواجهه    ینیدوپام  کیمبیو    با در 

ازدست   یادآورهای باقفردِ  فعال  در  مانندیم  یرفته   .

طردشدگ  طیشرا احساس  ناامن  یفقدان،  فعال    یو 

اشودیم فرد    انگریب  ت یوضع  ن ی.  مغز  که  است  آن 

»جست حالت  در  همچنان   «یبستگدل   ی وجوسوگوار 

به   یباق را  فقدان  و  کامانده  نکرده صورت  پردازش  مل 

( برپا64است  شفقت  بر  متمرکز  درمان    ی هاستم یس  یۀ(. 

شفقت    تیو مراقبت شکل گرفته است و ظرف  یبستگدل

و روابط    ه ی اول  یبستگدل   ی ندهایاز فرا  یسازو خودآرام 

م  شده یدرون  یمراقبت اردیگی منشأ  از  درمان    ن ی.  منظر، 

م شفقت  بر  ا  تواند ی متمرکز  دل   جادیبا    ی بستگاحساس 

بازساز  یدرون  منیا   ۀخچر  ، یجانیه  تیامن  ۀ تجرب  یو 

به   یوابستگ و  دهد  کاهش  را    ۀحافظ  جیتدردردناک 

تهد  یجانیه حالت  از  را  تجربه   زیدآمیفقدان    ی ابه 

 (.65) کند لیتر تبدتحملقابل

مهم  یکی  گر،یدیازسو   ی هاسمیمکان  نیتراز 

فعال  ک یفینتینوروسا خود  به    ستم یس  یسازشفقت 

پاراسمپات  یسازآرام  م  ک یو  نشان  شواهد    دهند یاست. 
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  ی ختگیتون واگ، کاهش برانگ  شیشفقت با افزا  نیتمر

همراه است    جانیخودکار ه  میو بهبود تنظ  ک،یولوژیزیف

مهم نقش  برانگ   یو  کاهش    فا یا  یجانیه  یختگیدر 

اکندیم فعال  ق یازطر  ند یفرا  نی.  محور    تی کاهش 

ترشح    آدرنال –زیپوفهی –پوتالاموسیه کاهش  و 

 .  (66) کندیاسترس مزمن کمک م ل یبه تعد زولیکورت

 

 ی ریگ جه ینت

که   است  آن  بیانگر  حاضر  پژوهش  از  حاصل  نتایج 

مداخلۀ   یک  از  فراتر  شفقت،  بر  متمرکز  درمان 

میعلامت به محور،  برای  تواند  ترمیمی  فرایندی  عنوان 

سوگ   اختلال  در  خویشتن  با  فرد  رابطۀ  بازسازی 

ک طولانی  عمل  کاهش  مدت  با  رویکرد  این  ند. 

احساس   تقویت  و  درونی  شرم  تعدیل  خودانتقادگری، 

شکل برای  را  زمینه  هیجانی،  رابطه ایمنی  ای گیری 

سازد. از این  تر با خویشتن فراهم میتر و منسجممهربانانه 

به سوگ طولانی مبتلا  افراد  بهبود  مدت صرفاً در منظر، 

نشانه  نمیکاهش  خلاصه  سوگ  در  های  بلکه  شود، 

به  خویشتن  تجربۀ  برای  فرد  ظرفیت  عنوان  بازیابی 

قابل  ارزشمند،  معنا  موجودی  شفقت  شایستۀ  و  پذیرش، 

می بالایی  پیدا  اهمیت  بالینی  ازنظر  موضوع  این  کند. 

طولانی  سوگ  با  افراد  از  بسیاری  در  زیرا  مدت، دارد؛ 

متمرکز   درمان  بنابراین  نیست.  فقدان  صرفاً  اصلی  مسئلۀ 

ر شفقت  میبر  تحول ا  عمیقاً  رویکردی  آفرین توان 

دهد،  تنها رنج ناشی از فقدان را کاهش میدانست که نه 

سوگ   بستر  در  فرسوده  روانیِ  هویت  بازسازی  به  بلکه 

کند و مسیر بازگشت فرد به زیستی معنادار و  کمک می

 سازد. پذیر را هموار میانعطاف
 

  شنهادها ی و پ ها تیحدودم

گستر  باتوجه  و    ها، افته یموجود،    ینظر  ۀ به 

  ر یز  یپژوهش  ی هاشنهادیپ  توان یحاضر م  یهات یمحدود

فراهم  که  داد  ارائه    د ی جد  یپژوهش  یهانهیزم  ۀ کنندرا 

ا د  ن یهستند.  همانند  دارا  گری پژوهش    ی مطالعات 

م  ییهات یمحدود ازجمله  محدودبودن    توانیاست.  به 

دارا  یآمار  ۀجامع زنان  که  اختلال سوگ    یاشاره کرد 

تمام  مدتی طولان مانند  از   ییهاپژوهش   یبود.  که 

مپرسش استفاده  ا  شود،ینامه  ن   نیدر  از    زیپژوهش 

امکان  خودگزارش  یهااسیمق که  شد  استفاده  شده 

پاسخ  یریسوگ مدر  مطرح  را  همچنکندیها  نبودِ    نی. 

محدود  گرید  یکی  یریگیپ  ۀ دور پژوهش    یهات یاز 

  کی  ی سوگوار  ۀمسئل  نکه یبا توجه به ا  حاضر بوده است.

سبک    ز ین  ی فرهنگ  ۀمسئل مختلف  مناطق  در  و  هست 

محدودبودن    ها یسوگوار به  توجه  با  و  است  متفاوت 

جغراف  کیبه    یآمار  ۀجامع تعم  ،ییایمنطقه  در    میلذا 

را    اط یجوانب احت  دیها با جوامع و فرهنگ   ریبه سا  جینتا

پ گرفت.  نظر  پژ  گرددیم  شنهاد یدر    ی آت  یهاوهش در 

زن و    تِ یمختلف و در هر دو جنس  یسن  یهاروه گ  یبرا

بررس  همچن  یمرد  شود.  پژوهش  نیانجام    ی بعد  یهادر 

را    یاضافه شود تا بتوان اثر روش آموزش  یریگیپ  ۀمرحل

بررس درازمدت  توص  یدر  بهره   شودیم  ه یکرد.    یریگبا 

روش  آموزش  یهااز  برگزار  یگوناگون  قالب    ی در 

در    یعلم  یهایو سخنران  ناریسم  ،یآموزش  یهاکارگاه 

مختلف از درمان متمرکز بر شفقت    یهامراکز و سازمان

 استفاده شود. مدتیاختلال سوگ طولان یبرا
 

 ی ق حظات اخلاملا

رضایت   مانند  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  این  در 

محرمانه  اصل  و  شده  آگاهانه  رعایت  اطلاعات  بودن 

پایان  از  برگرفته  مقاله  این  ااست.  کارشناسی  رشد  نامۀ 

آزاد   دانشگاه  اخلاق  کمیتۀ  در  و  است  اول  نویسندۀ 

شناسۀ   با  ساری  واحد  اسلامی، 

IR.IAU.SARI.REC.1402.013    شده تصویب 

 است.
 

   منافع تعارض

گونه تعارض منافعی در رابطه با این  نویسندگان هیچ 

 .کنندپژوهش اعلام نمی
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 ی مال  ت یحما

 . است نداشته یمال یحام گونهچ یه  پژوهش  نیا

 

 

 

 ی گزار سپاس 

تمام  پژوهشگران ا  یکسان  یاز  در  پژوهش    ن یکه 

داشته  و همچنمشارکت  آموزش  ن یاند  ادارۀ  وپرورش از 

قائم همکارشهرستان  با  که  اجرا  یشهر  به    ن ی ا  یخود 

. دارند  را   تشکر  و  ریتقد  کمالاند،  پژوهش کمک کرده 
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