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 ی سوگ و امیدهانشانهآگاهی بر مان ذهنمقایسه اثربخشی تکنیک غم اصیل و در

 فقدان  باتجربهبه زندگی زنان 

 

 2و پریسا طاهری پور 1اصغر آقایی

 
یی است که انسان باید با آن روبرو شود. امید به هابحران نیتربزرگفرد عزیز از  غم ناشی از فقدان یک

رتمند توصیف شود که نقش مهمی یک عامل شفادهنده، چندبعدی، پویا و قد عنوانبه تواندیمزندگی 

هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی تکنیک غم اصیل و  رونیا ازدر سازش یافتگی با فقدان دارد. 

. بدین منظور طی بودفقدان  باتجربهی سوگ و امید به زندگی در زنان هانشانهدرمان ذهن آگاهی بر 

نفر از  42و دوره پیگیری(  آزمونپسو  آزمونشیپ)ی امرحلهیک طرح نیمه آزمایشی سه گروهی سه 

زنان با سابقه فقدان به صورت نمونه در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 

آزمودنیها در سه مقطغ پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، از نظر یک گروه کنترل قرار گرفتند. 

آگاهی به درمان ذهن وه تکنیک غم اصیل و. گرمورد ارزیابی قرار گرفتندسوگ و امید به زندگی 

درمانی دریافت نکرد. نتایج تحلیل  گونهچیهگروه کنترل ند. قرارگرفتجلسه تحت درمان  8مدت 

ی سوگ بیشتر از هانشانهاثربخشی تکنیک غم اصیل بر واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد که 

بر امید به زندگی  «درمان ذهن آگاهی»و  «اصیل تکنیک غم»آگاهی بود اما بین دو گروه درمان ذهن

ای تواند مداخلهکند که تکنیک غم اصیل میاین پژوهش تأیید می تفاوت معناداری وجود نداشت.

توانند به کار که برای افزایش امید به زندگی، هر دو روش میتر در مدیریت سوگ باشد، درحالیقوی

دهند که انتخاب ن و مشاوران سوگ اهمیت دارند، زیرا نشان میگرفته شوند. این نتایج برای درمانگرا

 .کاهش سوگ یا افزایش امید( صورت گیرد)نوع مداخله باید بر اساس هدف درمانی 

 تکنیک غم اصیل، درمان ذهن آگاهی، نشانگان سوگ، امید به زندگیی کلیدی: هاواژه
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یک حادثه  تواندیمان را تجربه خواهد کرد. فقدان، هر فردی در طول زندگی خود فقد تاًینها

اندوه حاد و دردناک مانند پرداختن مداوم به منبع فقدان، درد  علایمی شدید باشد و منجر به زااسترس

استیل، گاترمن، هریسون، استارک )  ی عاطفی، گرددحسیب شدید عاطفی، مشکل در پذیرش فقدان یا

 (.2018و شوارتزکف، 

 اجتنابغیرقابل مرگ گرچه. است دادن دست از شکل شدیدترین و دائمی مرگ، که است آشکار

. بشناسند بهتر را دیگران یا رسیده بهتر خودشناسی به که کند تحریک را مردم تواندمی اما است،

 سوگ،. شودمی تجربه ناگوار اتفاقی یا فاجعه فقدان، پی در که است شدیدی عاطفی رنج ، سوگ

 بزرگ فقدان یک بازماندگان روانی هایواکنش به که هستند اصطلاحاتی دیدگی،غدا و سوگواری

 کنندنمی سوگواری شکلیک به همه و اوست خود مختص شخص، هر اندوه. شوندمی اطلاق

 از بسیاری توسط افسردگی که کندمی گزارش را یعلایم ایگسترده طوربه سوگ(. 2018 موکگل،)

 در دیده،داغ افراد از بسیاری بالینی، شواهد اساس بر(. 2018 لوماس،) ودشمی مشخص هاویژگی همان

 و ایمنی سیستم بدکارکردی جسمی، هایبیماری اضطرابی، اختلالات افسردگی، نشانگان خطر معرض

 شخص هر اندوه و غم روند اگرچه(. 2002 کیتامورا، و تومیتا) دارند قرار ومیرمرگ احتمال افزایش

 مثال طوربه. شودمی استفاده هاغم از بسیاری برای که دارد وجود خاصی الگوهای اما است، متفاوت

 که است رایج چنان شود،می ابراز عصبانیت و ترس گریه، صورتبه که اندوه و غم هایواکنش

 افراد ارزیابی هنگام فرهنگی ملاحظات اهمیت(.  2016بونکامپ، هویر، گیجن،) شودمی تلقی جهانی

 اند،بوده متأهل هاسال که کسانی برای(. 2012 میکس، و شاو) دارد اهمیت بسیار پیچیده، وهاند با

 او دادن دست از از، پس جدید زندگی ایجاد حتی و است دشوار همسر از قبل زندگی یادآوری

 (.2013 کاتزکه، گتسکور، شییر،) است دشوارتر

 اندوه و غم مشکلات درمان هایراه از کیی. دارد وجود متعددی رویکردهای سوگ درمان زمینه در

 بیماران برای که است گام 15 از متشکل تکنیک این. است  اصیل غم تکنیک فقدان، از ناشی

 مشکل درمان برای. است گردیده طراحی و تدوین فقدان دچار افراد و افسرده سوگوار، داغدیده،

 شدید  زدگیحیرت از ناشی معناییبی رماند برای همچنین بیمار،  معنای فقدان از ناشی  معناییبی

 توانایی: یعنی اصیل غم درک توانایی از منظور. کرد استفاده توانمی اصیل غم تکنیک از معنایی

 رسیدن توانایی و آن منفی هایهیجان کنار در انگیزغم رویداد یک مثبت هیجانی هایجنبه درک

 از منظور(. 2019 آقایی،) است مشابه رویدادی در مردم اکثر به نسبت پذیرش مرحله به ترسریع

 شخص و شودمی پذیرفته آگاهانه. است انسان تکامل و رشد لازمه که است غمی اصیل، غم اصطلاح
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 منشی بزرگ و وقار و صبر با و شده مواجه غم با منطقی و عاقلانه شکلی به آن، پذیرش با غمگین

 و است قائل خاص احترام غم برای. گذارد می سر شتپ را آن از ناشی رنج و درد و سوگواری مراحل

 را او که داند می نعمتی و فرصت را آور حزن و بار غم مصیبت. داردمی مقدس و گرامی را وجودش

 غم دهدمی قرار فرارویش را تری شسته و زلال تازه، زندگی و دنیا آن، از سالم عبور و زندمی محک

 از هایکدورت و هااندوه و هاغم خورده خود مسیر در شوینده ماده یک همانند که است غمی اصیل،

 تند عبور از پس. کندمی پاک غم، مبتلابه شخص وجود و ذهن از خود با و شسته را شدهانباشته قبل

 بیزاری و نفرت دیگر ماند،نمی باقی عداوتی و کینه هیچ دیگر غم، صاحب ذهن دنیای از اصیل غم

 (.2019 آقایی،) است اصیل غم درک بلافاصله و آنی هایویژگی از عطوفت و مهربانی. ندارد وجود

 هایپدیده زودگذر ماهیت از آگاهی به ترغیب را افراد آگاهی ذهن آموزش روان، سلامت زمینه در

 برقرار پذیراتری و دلسوزانه یرابطه خود، احساسات و افکار با طریق این از. کندمی شناختی هیجانی

 نیوبای، و آندریوس اسمیت، کلانیتسکی،) ناسازگار رفتارهای و عادات تعلیق یادگیری لمث کنند؛می

 ؛2019 رافوت، و کیندل) است بودائی یفلسفه و شرقی هایآموزه بر مبتنی آگاهی ذهن(. 2018

 و کندمی تمرکز «نفس» بر آگاهانه ذهن آموزش(. 2016 فورنزا، و دسانتو دلوکا، کریاگ، ویلگنس،

 آینده مورد در نگرانی از فرد کردن آزاد. کند توجه کاملاً حاضر یلحظه در تا دهدمی آموزش ار فرد

 (.2019 رافوت، و کیندل) گذشته به مربوط شایعات یا

 واکنش و شمولجهان ایتجربه سوگ و است موجودات همه هستی از ناپذیراجتناب بخشی فقدان

 هر(. 2002 کارتی، مک ؛2019 فرخی، برجعلی، اسکندری، رفیعی،) آیدمی حساببه فقدان به بهنجار

 تعاریف واسطه این به که هستند مبهم ماهیتی دارای غالبشان ذهنی بخش واسطهبه هاپدیده این دو

 و است فقدان برابر در جهانی و متداول واکنش یک سوگ. کنندمی ایجاب را متضادی بعضاً و متعدد

 شناختی، احساسی، علایم شامل است ممکن که شودمی تعریف یجسم و روانی واکنش یک عنوانبه

 (.2015 شییر، ؛2019 گالدین، و بیدستروپ نیرگارد، کارلسن، نیلسن،) باشد جسمانی و رفتاری

 عنوانبه  زندگی به امید کند،می ایفا اساسی نقش زندگی زایتنش حوادث در که متغیرهایی از یکی

 اندازیچشم که سازد قادر را افراد و شود زندگی غنای باعث ندتوامی که است درونی نیروی یک

 نژاد، خوئی و ثوابی طوسی، صفریان) ببیند را خود رنج و درد نابسامان و کنونی وضعیت از فراتر

 چیزهمه انتظار در امید از متفاوتی درجات با اندشده زااسترس رخدادهای دچار که افرادی(. 2018

 جهت در اندمایل هستند، بخش خودکام گوییپیش دنبال به افراد آنجاکهاز و بوده معجزه حتی

 در اشنایدر امید نظریه کاربست(. 2006 برگ، و راوید ریشل، اشنایدر،) کنند رفتار خود هایبینیپیش



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهیاند                                                               

Volume 16, Number 62           2021,                               1400،  زمستان 62 ی شماره  ،شانزدهم ی دوره 

 

104 

 

 در امید مندنظام افزایش برای مداخلاتی هایبرنامه طراحی و گیریشکل به منجر درمانگری، روان

 عامل یک عنوانبه تواندمی زندگی به امید(. 2018 همکاران، و طوسی صفریان) است دهش مراجعان

 دارد فقدان با یافتگی سازش در مهمی نقش و شود توصیف قدرتمند و پویا چندبعدی، شفادهنده،

 (.2016 هاشمی، و امینی دهکردی، پور، علی)

 

 روش 

، آزمونشیپآزمایش و یک گروه کنترل با آزمایشی و طرح دو گروه  در پژوهش حاضر از روش نیمه

است. جامعه آماری این پژوهش شامل زنان محدوده  شدهاستفاده ماههکو دوره پیگیری ی آزمونپس

ساکن شهر اصفهان بود. تعداد نمونه پژوهش شامل  1399در تابستان  فقدان باتجربه سال 45تا  25سنی 

مراجعه شد و ها کتابخانهابتدا به مراکز عمومی و  ربوطی مهانمونهی آورجمعآزمودنی بود. برای  42

ماه داشتند، قرار داده شد. پس از بررسی  6ی تحقیق در اختیار زنانی که سابقه سوگ هاپرسشنامه

ی دارای تجربه سوگ ناشی از فقدان انتخاب و هانمونه، هاپرسشنامهاز  شدهاستخراجی هاداده

گروه تکنیک غم اصیل و گروه ذهن )ده در دو گروه آزمایش ی تصادفی سابردارنمونه صورتبه

یی که محقق جهت ورود هاملاکنفر، جایگزین شدند.  14آگاهی( و یک گروه کنترل، هر گروه 

ماه از  6سال، حداقل گذشت  45-25افراد به پژوهش در نظر گرفته بود، عبارت بودند از: فاصله سنی 

ی آزمایش هاگروهدر مرحله بعد، جهت تعیین اعضای  درمان. نامهتیرضاتجربه سوگ و تکمیل فرم 

تکمیل  هاآنی پژوهش توسط هاپرسشنامهو کنترل، در یک جلسه با حضور تمامی زنان واجد شرایط، 

زن که در پرسشنامه سیاهه سوگ هوگان نمراتی بالا کسب  42، هاپرسشنامهگردید. پس از بررسی 

در دسترس انتخاب و با تخصیص تصادفی در دو گروه آزمایش ی ریگنمونهکرده بودند، به شیوه 

در  شدهمطرحدر این مطالعه مفاد  تکنیک غم اصیل و درمان ذهن آگاهی( و کنترل گمارش شدند.)

به توضیح اهداف پژوهش و کسب  توانیم هاآن ازجمله( رعایت گردید که 2013)بیانیه هلسینکی 

، اختیاری بودن شرکت در پژوهش، حق خروج از مطالعه، هموردمطالعرضایت آگاهانه از واحدهای 

 و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل، اشاره کرد. تسوالابدون ضرر بودن مداخله، پاسخ به 

سیاهه  استفاده شد. 2اشنایدر پرسشنامه امید به زندگیو 1سیاهه آثار سوگ هوگاندر این پژوهش از 

که توسط هوگان در سال  رهای معتبر در حیطه سنجش سوگ استیکی از ابزاآثار سوگ هوگان 

                                                      
1 Hogan 

2 Life Expectancy Scale of  Snyder 
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مطالعات تجربی بر روی  بر اساسکه  باشدیماست و از این امتیاز برخوردار  شدهساخته 1988

اساس نظری دارند، برتری  صرفاًتدوین گردیده و بنابراین نسبت به ابزارهایی که  دگانیدداغ

( براین عقیده هستند که زیر 2001)هوگان، گرینفیلد و اسکمیت  (.1998هوگان، )ی دارد املاحظهقابل

ی بهنجار، دگیدداغدرباره الگوهای  اعتمادقابلی این سیاهه علاوه بر  ارایه اطلاعات معتبر و هااسیمق

تابعی از زمان نیز حساس هستند. این پرسشنامه را برخی  عنوانبهی، دگیدداغنسبت به تغییرات فرایند 

ان به دلیل سهولت استفاده برای مراجعان و فراهم کردن ارزشیابی چندبعدی از فرایند مقابله با پژوهشگر

 دهدیم(. پیشینه ساخت سیاهه آثار سوگ هوگان نشان 2009گریوس، ) اندکردهی، پیشنهاد دگیدداغ

و پس  شدهمیظتن دهیدداغاز مصاحبه با والدین  شدهیگردآوری آن بیشتر بر اساس اطلاعات هامادهکه 

ی با شش زیر مقیاس اماده 61ی مختلف و تحلیل عوامل، فرم نهایی هاگروهاز چندین مرحله اجرا در 

ی و رشد شخصی آماده ریگکنارهی، ختگیردرهمی، سرزنش و خشم، زدگوحشتناامیدی، رفتارهای 

ی لیکرت ادرجه 5مقیاس  بر اساس(. پرسشنامه 2004هوگان، وردن، اسکمیت، )گردیده است 

. یکی از امتیازات باشدیم( کندیمتا خیلی خوب من را توصیف  کندینممن را توصیف  وجهچیهبه)

ی مثبت است. اعتبار سیاهه آثار شناختروانی و تغییرات شناختبیآساین سیاهه، توجه به هر دو جنبه 

ی درونی آن را با استفاده (، همسان2001)شده است. هوگان و همکاران  دیتائهوگان در چندین مطالعه 

ی از ادامنهیی در باز آزماو با استفاده از روش  90/0تا  79/0ی از ادامنهاز روش آلفای کرونباخ در 

. اندکرده دیتائی دیگری نیز روایی و پایایی این ابزار را هاپژوهش. اندکردهگزارش  84/0تا  59/0

دو پژوهش در فنلاند، ضریب آلفای کرونباخ برای زیر  ( در2000)کاینونن، پایوی، پانونن و ایرجانتی 

 به دست 84/0تا  66/0( بین 2003)و لاکسو، پاینونن و ایمونن  82/0تا  65/0ی آن را بین هااسیمق

 بدست آمد. 792/0همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با در پژوهش حاضر . اندآورده

است  سوال 12دارای و ساخته شد  سنجش امیدواری ( برای2002)ایدر اشن پرسشنامه امید به زندگی

برای  سوالبرای سنجش تفکر عاملی، چهار  سوال. چهار شودیاجرا م یصورت خود سنجبهکه 

است. بنابراین، پرسشنامه دو مقیاس عامل و راهبرد را  یانحرافهم سوالسنجش تفکر راهبردی و چهار 

 افراد برای پرسشنامه نی. ااست  یانهیگز 5آن بر اساس طیف لیکرت  یذارگ. شیوه نمرهردیگیدر برم

است تحقیقات زیادی از پایایی و روایی مطلوب این ابزار حکایت دارد.  شدهیسال به بالا طراح 15

بیشتر  یهاو در دوره 80/0باز آزمون  -است و پایایی آزمون 84/0تا  74/0همسانی درونی کل آزمون 

(. همسانی درونی زیرمقیاس عاملی 2007اشنایدر و لوپز، )هفته، از این میزان بالاتر است  10تا  8از 
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در پژوهش حاضر  .(2002اشنایدر و لوپز، )است  80/0تا  63/0و زیرمقیاس راهبردی  76/0تا  71/0

 .باشدیم 908/0همسانی درونی کل آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با 

 

 شیوه اجرا
، برای آزمونشیپی آزمایش و کنترل و اخذ هاگروهدر  هایآزمودنس از جایگزینی پ

و درمان  ساعتهمینجلسه یک و  8در  ی آزمایش، مداخله تکنیک غم اصیلهاگروه کنندگانشرکت

به شیوه گروهی و به شکل هفتگی  ارایه شد؛ اما  ساعتهمینجلسه یک و  8ذهن آگاهی در 

اعضای هر  مجدداًی دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات درمان، امداخلهترل ی گروه کنهایآزمودن

ی پژوهش پاسخ دادند. پروتکل جلسات مداخله نیز در مورد تکنیک غم اصیل هاپرسشنامهدو گروه به 

ن ذهن ( و در مورد درما2019آقایی، )( و معنا و حیرت 2018آقایی، )بر اساس کتاب نظریه سالم 

ی از شیوه اجرای اخلاصه طراحی گردید. (2005کابات زین، )س پروتکل ذهن آگاهی آگاهی بر اسا

 است. شدهارایه  2و  1هر دو درمان در جدول 

 
 خلاصه جلسات پروتکل تکنیک غم اصیل .1جدول 

 سرفصل جلسه

بحث در مورد  ها(، تعریفی از غم و اندوه،گام) معارفه و آشنایی افراد با یکدیگر،  ارایه مفاهیم کلی  اول

غم اصیل،  ی بر روی زندگی دارد، توضیح مراحل سوگ،  ارایه مفهومریتأثاینکه غم و اندوه چه 

 معرفی افراد با ویژگی درک غم اصیل،  ارایه تکالیف خانگی

ی مثبت غم، هاجنبهفقط یک هیجان منفی نیست،  ارایه توضیحاتی در مرد  غم بررسی تکالیف جلسه قبل، دوم

 درباره مباحث جلسه،  ارایه تکالیف خانگی کنندگانشرکتی آن، بازخورد گرفتن از هایژگیوو  یآورتاب

ی هااندوهدیگران، غم و  و اندوهبررسی تکالیف جلسه قبل، تنها قربانی غم نبودن، نگاه کردن به غم  سوم

 و شدیدتر،  ارایه تکالیف خانگی تربزرگ

، غم بانکردن از غم، فراموش نکردن همه خاطرات مرتبط  تفادهسوءاسبررسی تکالیف جلسه قبل،  چهارم

 ،  ارایه تکالیف خانگیترتحملقابلو  ترکوچکتبدیل کردن غم به قطعات 

بررسی تکالیف جلسه قبل، جلوگیری از رسوب غم، بخشش و گذشت در دوران غم و اندوه،  ارایه  پنجم

 انگییی برای گذشت و بخشش،  ارایه تکالیف خهانیتمر

بررسی تکالیف جلسه قبل، بازگشت به روند عادی زندگی، مسافرت در دوران غم و اندوه،  ارایه  ششم

 تکالیف خانگی

 خاص و محدود برای سوگواری زمانمدتبررسی تکالیف جلسه قبل، برنامه سوگواری، اختصاص دادن  هفتم

 ی و...(گافسرد با غم،)بررسی تکالیف جلسه قبل، مراسم خداحافظی  هشتم
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 خلاصه جلسات پروتکل ذهن آگاهی .2جدول 

 سرفصل جلسه

 اول

آن بر  ریتأث،  ارایه توضیحاتی در مورد سوگ، فقدان و امید به زندگی و کنندگانشرکت معرفی

ی اآگاهانهامور خانواده، تمرین خوردن کشمش، بحث درباره اینکه بسیاری از مردم به شیوه ذهن 

، تمرین مراقبه متمرکز بر تمرکز، کنندینمتوجهی  دهندیمآنچه انجام  اغلب به کنندزندگی می 

 تمرین وارسی بدن.

 دوم

از  شانیهاتجربهدر ارتباط با صحبت درباره  کنندگانشرکتتمرین وارسی بدن، دعوت از 

ی ذهن آگاهی همچون هایژگیوتمرینات ذهن آگاهی، بررسی موانع، بحث در ارتباط با برخی 

ی بودن و یا رها کردن، تمرین افکار و احساسات، تمرین مراقبه نشسته با تمرکز بر قضاوت ریغ

 تنفس.

 سوم
ی بدنی، فضای تنفس هاحستمرین کوتاه دیدن و یا شنیدن، مراقبه نشسته با تمرکز بر تنفس و 

 ی، تمرین حرکات آگاهانه بدناقهیدقسه

 چهارم

اصلی(،  مؤلفهمراقبه نشسته با چهار  اصطلاحبه)و افکار مراقبه نشسته با توجه به تنفس، بدن، صداها 

ی هاواکنشو  هانگرشی دشوار و هاتیموقع افراد بهی معمول هاواکنشبحث درباره استرس و 

 رفتن آگاهانه راه جایگزین،

 پنجم
تمرین مراقبه نشسته با توجه به تنفس، بدن، صداها و افکار، بحث درباره اذعان و پذیرش واقعیت 

 که هست، تمرین سری دوم حرکات آگاهانه بدن طورهمانموقعیت حاضر 

 ی، بحث درباره افکار که محتوای اغلب واقعی نیستاقهیدقسهفضای تنفس  ششم

 هفتم

(، بحث شودیموارد هشیاری  لحظهبهلحظهبه هر چیزی که )تمرین مراقبه نشسته و آگاهی باز 

ی روزانه خوشایند در برابر هاتیفعالود چیست، تمرین بررسی درباره بهترین راه برای مراقبت از خ

 ی خوشایند، تمرین مراقبه عشق و مهربانیهاتیفعالی برای زیربرنامهناخوشایند و یادگیری 

 ، ارزیابی آموزش،  ارایه منابع بیشتردیاآموختهتاکنون  ازآنچهتمرین وارسی بدن، بحث  هشتم

 

ها بعد از بررسی شد. دادهچند متغیری استفاده  انسیکووارل از آزمون تحلیدر این پژوهش، 

 تحلیل شد.  SPSSهای مرتبط با بیست و چهارمین ویرایش نرم افزار مفروضه

 

 هاافتهی

 34 ±23/6در قسمت توصیفی نشان داد، میانگین سن در گروه تکنیک غم اصیل  هاداده لیوتحلهیتجز

ی هاافتهی سال است. 57/32 ±87/2ال و گروه کنترل س 33 ±08/5سال، در درمان ذهن آگاهی 

 است. شدهارایه  3توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول 
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 ی توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهشهاشاخص .3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر

M sd M sd M sd 

 22/16 120 38/19 35/126 95/21 64/206 تکنیک غم اصیل سوگ

 65/25 138 88/28 07/136 17/12 35/191 درمان ذهن آگاهی

 78/17 72/203 07/17 203 43/18 71/203 کنترل

 15/4 71/24 09/4 57/25 58/6 92/13 تکنیک غم اصیل امید به زندگی

 21/4 28/26 36/3 07/27 75/2 71/13 درمان ذهن آگاهی

 69/3 35/11 74/3 21/11 15/4 85/10 کنترل

 

ی مداخله هاگروه، میانگین نمرات امید به زندگی در شودیممشاهده  3که در جدول  گونههمان

 آزمونپسبیشتری در مراحل  ( نسبت به گروه کنترل افزایشیآگاهتکنیک غم اصیل و درمان ذهن )

ن مراحل کاهش نشان میانگین نمرات سوگ در ای کهیدرحالدارد؛  آزمون شیپبهو پیگیری نسبت 

 فرضشیپی تکراری مستلزم رعایت چند هااندازههای پارامتریک مانند استفاده از آزمون داده است.

و برابری ماتریس کوواریانس است که در صورت  هاانسیواربرابری  اولیه شامل نرمال بودن نمرات،

توان از این ها میو تأیید آن هافرضشیپها با رعایت نفر بودن حجم گروه 40نامساوی و کمتر از 

 .ردیگیمی قرار موردبررسی مربوطه هافرضشیپو  هالیتحلها استفاده کرد. پیش از انجام آزمون

نرمال بودن آن است که نرمال بودن توزیع نمرات همسان با جامعه را  فرضشیپهدف از بررسی 

بین توزیع نمرات  شدهمشاهدهاوت حاکی از آن است که تف فرضشیپی قرار دهد. این موردبررس

 -گروه نمونه و توزیع نرمال در جامعه برابر با صفر است. بدین منظور از آزمون کلموگروف

در مورد نمرات متغیرهای پژوهش  فرضشیپاسمیرنوف استفاده گردید. نتایج حاصل از اجرای این 

ی پژوهش در هر سه مرحله ارهیمتغنشان داد، فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات در 

 .استو پیگیری در هر سه گروه باقی  آزمونپس، آزمونشیپ

است. نتایج نشان داده است  شدهاستفاده، از آزمون لوین هاانسیواربرابری  فرضشیپجهت بررسی  

( و sig،18/2=F=126/0) آزمونپس(، sig،59/2=F=087/0)آزمون شیپدر متغیر سوگ در مرحله 

آزمون پس(، sig،08/3=F=057/0)آزمون شیپ( و در امید به زندگی در sig،98/1=F=152/0) یریگیپ

(754/0=sig،284/0=F و )یریگیپ (759/0=sig،278/0=F ،)دهدیماست که نتایج نشان  آمدهدستبه 

ماچلی  آزموننتایج  در هر دو متغیر و در هر سه مرحله تأییدشده است. هاانسیواربرابری  فرضشیپ
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                                     برای متغیر سوگ  هاگروهدر  هاانسیکووارنیز جهت بررسی یکنواختی 

(24/0=Mauchly's W  ،29/54=2chi ،001/0=sig و امید به )یزندگ                                       

(412/0=Mauchly's W  ،66/33=2chi ،001/0=sig) آن در  دییتأعدمانگر دست آمد که بی به

ی مکرر ریگاندازهی در تحلیل واریانس آزمودنی درون هالیتحلدر  رونیازامتغیرهای پژوهش است. 

 .شودیمگیزر استفاده  –ی چون گرین هاوس اکارانهمحافظهاز آزمون 

ثر زمان در ا سوگنمرات لامبدای ویلکز و اثرپیلایی نتایج آزمون چند متغیره با استفاده از آزمون 

(087/0=F ،769/0=sig تعامل زمان و ،)آزمون شیپ(161/0=F ،691/0=sig)  گروه و تعامل زمان و

(53/5=F ،008/0=sig)  به دست آمد. همچنین در امید به زندگی در اثر زمان                         

(446/0=F ،508/0=sig تعامل زمان و ،)آزمون شیپ(59/1=F ،214/0=sigو تع ) گروه امل زمان و

(48/0=F ،623/0=sig)  ی و طورکلبهبه دست آمد که نشان داد، در متغیرهای پژوهش تأثیر اصلی زمان

روند مراحل پژوهش  یعنی هاگروهنشده است اما تعامل زمان و  داریمعن آزمونشیپتعامل زمان و 

 شده است. داریمعنگ، در متغیرهای سو هاگروهو پیگیری و یا اثر زمان در  آزمونپسیعنی 

 است. شدهارایه  4نتایج مقایسه بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرهای پژوهش در جدول 
 

 ی پژوهشرهایمتغنتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در  .4جدول 

اندازه  SS df MS F df منبع اثر متغیر

 اثر

توان 

 آماری
گ

سو
 

بین آزمودنی
 

 829/0 19/0 005/0 92/8 164/6607 1 164/6607 آزمونشیپ

 000/1 781/0 001/0 603/67 153/50080 2 306/100160 گروه

     798/740 38 336/28150 خطا

ن 
رو

د

ودن
زم

آ
 ی

 06/0 002/0 769/0 087/0 93/1 1 93/1 اثر زمان
 068/0 004/0 691/0 161/0 56/3 1 56/3 آزمونیشپ× اثر زمان
 824/0 226/0 008/0 53/5 599/122 2 199/245 گروه× اناثر زم

گی
زند

به 
د 

امی
 

نی
ود

زم
ن آ

بی
 

 776/0 17/0 008/0 79/7 947/185 1 947/185 آزمونشیپ

 000/1 79/0 001/0 67/67 94/1614 2 88/3229 گروه

     86/23 38 803/906 خطا

ن 
رو

د
ودن

زم
آ

 ی

 1/0 012/0 508/0 446/0 979/0 1 979/0 اثر زمان
 234/0 04/0 214/0 59/1 49/3 1 49/3 آزمونیشپ× اثر زمان

 123/0 025/0 623/0 48/0 053/1 2 11/2 گروه× اثر زمان
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، در تحلیل بین آزمودنی، میانگین نمرات سوگ و امید به 4جدول در  آمدهدستبهی هاافتهی بر اساس

ی داریمعنن ذهن آگاهی( و کنترل تفاوت م اصیل و درماغتکنیک )زندگی در دو گروه آزمایش 

 79و ی فردی در متغیر سوگ هاتفاوتدرصد از  1/78نتایج نشان داده است که (. p<001/0)دارد 

ی هالیتحلنتایج در  بر اساسدرصد در متغیر امید به زندگی به تفاوت بین سه گروه مربوط است. 

و  آزمونپسو امید به زندگی در مراحل  درون آزمودنی، بین میانگین نمرات هر دو متغیر سوگ

 آزمونشیپتعامل اثر زمان و  نیچنهم(، p>05/0)ی وجود ندارد داریمعنی تفاوت طورکلبهپیگیری 

تعامل اثر زمان و  (. نتایج اما نشان داده است کهp>05/0)است  داریمعننیز در هر چهار متغیر غیر 

تفاوت نمرات این متغیر در  گریدعبارتبه(. p <05/0)است  داریمعنعضویت گروهی در متغیر سوگ 

یعنی ؛ است 226/0در متغیر سوگ  هاتفاوتاست. میزان این  داریمعنپژوهش در سه گروه،  مراحل

ی بین دو مرحله آزمون و هاتفاوتی فردی در متغیر سوگ به هاتفاوتدرصد از واریانس یا  6/22

 عضویت گروهی مربوط است.

ی رهایمتغی آزمایش و کنترل در مراحل پژوهش در هاگروهد پارامترها جهت مقایسه نتایج برآور

و پیگیری بین گروه  آزمونپس، در هر دو متغیر سوگ و امید به زندگی در مرحله دادنشان پژوهش 

ی داریمعن( تفاوت >p 001/0)( و درمان ذهن آگاهی >p 001/0)کنترل با گروه تکنیک غم اصیل 

سوگ  علایممیزان تأثیر تکنیک غم اصیل و درمان ذهن آگاهی بر بهبود  دهدیمه نشان وجود دارد ک

 شدهحاصلدرصد  9/63و  6/79درصد و در پیگیری  5/59و  6/72به ترتیب برابر با آزمون پسدر 

درصد و  4/64و  8/72و پیگیری به ترتیب به میزان  آزمونپساست. تکنیک غم اصیل در مراحل 

درصد در بهبود امید  70و  2/77و پیگیری به ترتیب برابر با  آزمونپسگاهی در مراحل درمان ذهن آ

 فقدان تأثیر داشته است. باسابقهبه زندگی در زنان 

در مقایسه دو روش درمانی نتایج حاکی از آن است که تنها در متغیر سوگ در هر دو مرحله 

ی نشان داریمعنی تفاوت آگاهمان ذهن و پیگیری بین دو گروه تکنیک غم اصیل و در آزمونپس

 نبوده است. داریمعناست و در متغیر امید به زندگی تفاوت دو روش درمانی  شدهداده

سوگ و امید به  علایمکه، میانگین نمرات در هر دو متغیر  دهدیمنشان  5دیگر نتایج در جدول 

گروه کنترل در  ذهن آگاهی( وتکنیک غم اصیل و درمان )ی آزمایش هاگروهزندگی در هر یک از 

درصد قرار داشته و صفر در این کران بالا و پایین نیست.  95دو مرحله پژوهش در فاصله اطمینان 

همپوشی دارد که نشان  باهم هاگروهو پیگیری در همه  آزمونپسفواصل اطمینان در مراحل  نیچنهم

و پیگیری در هر گروه تفاوت وجود  آزمونپسبین میانگین نمرات در هر دو متغیر در مراحل  دهدیم
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ی داریمعناست و تغییر  ماندهیباقدر مرحله پیگیری  هادرماناثربخشی هر یک از  گریدعبارتبهندارد 

 ندارد. آزمونپسنسبت به 

 

 بحث و نتیجه گیری

 ی سوگ وهانشانهمقایسه اثربخشی تکنیک غم اصیل و درمان ذهن آگاهی بر  باهدفپژوهش حاضر 

 ریتأثی پژوهش حاضر در زمینه هاافتهی فقدان در شهر اصفهان اجرا شد. باتجربهامید به زندگی زنان 

پژوهش و ( 2019)الهی  وامانی اصلانی، حاجی حیدری، رجبی هاافتهذهن آگاهی بر سوگ با ی

هش از پژو آمدهدستبه(، همسو بود. همچنین نتایج 2017)رحمانی فرد، کلانترکوشه و فرامرزی 

ی احمدآبادی، گودرزی و سعیدمنش هاپژوهشذهن آگاهی بر امید به زندگی با  ریتأثحاضر در زمینه 

 .باشدیم( همسو 2014)و زرگر، کیانی و اسدی  لقی پور( و خا2017)

ی تکنیک غم اصیل و درمان ذهن هاروشی اثر هر یک از داریمعنی پژوهش حاضر هاافتهبر اساس ی

 و باقی ماندن تأثیر هر دو درمان در مرحله پیگیری آزمونپسسوگ در مرحله  یمعلاآگاهی در بهبود 

اثربخشی تکنیک غم اصیل و درمان ذهن آگاهی بر بین است. ضمنا نتایج نشان داد  شدهاثبات

تکنیک غم اصیل  گریدعبارتبهی فقدان تفاوت معنادار وجود دارد. باسابقهی سوگ در زنان هانشانه

 .باشدیم مؤثرتری سوگ در مقایسه با درمان ذهن آگاهی هاانهنشبر بهبود 

ی هیجانی مثبت هاجنبهگفت توانایی درک غم اصیل یعنی توانایی درک  توانیمدر تبیین این یافته 

به مرحله پذیرش نسبت به  ترعیسری منفی آن و توانایی رسیدن هاجانیهدر کنار  زیانگغمیک رویداد 

و شخص غمگین با پذیرش آن به شکلی  شودیمدی مشابه است. آگاهانه پذیرفته اکثر مردم در رویدا

ی مراحل سوگواری و درد و رنج ناشی منشبزرگعاقلانه و منطقی با آن مواجه شده و با صبر، وقار و 

که او را محک  داندیمرا فرصت و نعمتی  آورحزنو  بارغم. مصیبت گذاردیماز آن را پشت سر 

. همچنین شخص سوگوار دهدیمی را فرارویش قرار اتازهی زندگ وور سالم از آن، دنیا و عب زندیم

 (.2019آقایی، ) رسدیمبلافاصله و یا با سرعتی بیش از دیگران به مرحله پذیرش آن 

اشتغال ذهنی درباره مرگ و فرد متوفی، خودسرزنشی، گیجی( و هیجانی )ی شناختی هامؤلفهسوگ 

اجتناب بیشتری  هانشانهضطراب، گناه و شرمگینی( دارد که هر چه از تجربه این ناامیدی، احساس ا)

ی که ادهیدداغ. افراد شودیم تردهیچیپسرکوب شود، سوگ  هاجانیهصورت گیرد و افکار و 

، این توانایی کنندیمی شناختی و هیجانی سوگ دریافت هانشانهی لازم برای کنترل امقابلهی هامهارت

پیوسته  صورتبهی دگیدداغعوارض  جهیدرنتی نابهنجار خویش را کنترل کنند؛ هانشانهکه  درادارن
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ی هر شخص در هاداشتهی از اعمدهخاطرات نیز بخش  (.2019اصلانی و همکاران، ) ابدییمکاهش 

انی لذتی به همراه ندارد، بلکه آرامش رو تنهانه هاآنزندگی است. بخشی از این خاطرات و یادآوری 

قرار دهد. اکثر روان رنجوران، بخش مهمی از مشکل خود را  ریتأثتحت  هرلحظهدر  تواندیمفرد را 

. با اجرای تکنیک غم اصیل فرد قادر است از کنندیمناتوانی در رهایی از بند گذشته و خاطرات بیان 

(. 2018آقایی، ) بر زندگی خود احساس نکند هرلحظهرا  هاآنخاطرات گذشته درس بگیرد ولی سایه 

از افکار خودکار  دهیدداغدر رهاسازی افراد  تواندیمی بیان کرد که این رویکرد طورکلبه توانیملذا 

نقش مهمی در نشانگان سوگ داشته باشد. با توجه به  رونیازاو الگوهای رفتاری ناسالم کمک کند و 

 ریتأثد سوگواری، تفاوت معنادار و دیدگاه اختصاصی تکنیک غم اصیل بر فرآین شدهانیبمطالب 

 تکنیک غم اصیل با درمان ذهن آگاهی روشن و مبین است.

ی اثرگذار ذهن هاسمیمکانگفت  توانیمی سوگ هانشانهدر تبیین اثربخشی درمان ذهن آگاهی بر 

و نشانگان سوگ شده است. زمانی  علایمآگاهی مانند مواجهه و تغییر شناختی و پذیرش سبب کاهش 

سوگ به اجتناب از یادآورهای سوگ روی آورده و عواطف منفی زیادی را تجربه  مبتلابهافراد که 

ی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی با پرورش هانیتمر. شوندیمی شناختروان، دچار پیامدهای کنندیم

در  ی نشخوارگری منفیهاپاسخرا قادر ساخته تا  دهیدداغی تفکری، افراد هانیتمرآگاهی در طی 

مشاهده و ذهن خود را از آن الگوهای تفکر خارج کنند. ذهن  ترواضحرا  هاآنذهنشان فعال شود و 

، افراد داغدار را قادر به مشاهده بدون قضاوت و احساساتی افکار گذارنامآگاهی از طریق تکنیک 

 دهیدداغفرد  نچهآ درواقع(. 2019اصلانی و همکاران، ) کندیمی مرتبط با فقدان هااحساسافکار و 

و افکار خویش است تا بتواند بدون قضاوت شاهد افکار و احساساتش باشد.  هاجانیهنیاز دارد تجربه 

ی سوگ برای شخص شناختروانپیامدهای  درهرحالی خود را تجربه کند. هاجانیههمچنین 

باید با این افکار و  از داشتن فکرهای منفی ایمن نیست. پس دیر یا زود کسچیهاست.  ریناپذاجتناب

اضطراب و غمگینی ناشی از آن مواجه شد؛ زیرا افکار و خلق منفی همچنان وجود دارند؛ حتی اگر 

 صورت گیرد. هاآنتلاش برای فرار از 

تمرین وارسی بدنی،  ازجملهی مراقبه هانیتمری از امجموعه واسطهبهگفت که ذهن آگاهی  توانیم

ی، سه دقیقه فضای تنفس و متمرکز کردن آگاهه، حرکت به شیوه ذهن ی نشسته و ایستادهامراقبه

بازسازی شناختی و آموزش  ازجملهی شناختی هاکیتکنی از امجموعهآگاهی بر اینجا و اکنون و 

تا روش جدیدی را برای بودن در شرایط دردناک و  کندیمکمک  دهیدداغروانی به زنان 

افزایش آگاهی فراشناختی یا توجه بر شناخت و  لهیوسبهه در پیش گیرند؛ روشی ک زیبرانگچالش
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 توانندیمی ذهن آگاهی هانیتمر، تیدرنها. شودیمی منفی لحظه حال مشخص هاتجربهپذیرش 

بازسازی شناختی و ایجاد بینش جدید، کاهش نشخوار فکری، افزایش حمایت در درون  واسطهبه

روی پریشانی هیجانی، حس هدف  کاربریند خود، گروه، صحبت درمورد تجارب و خاطرات ناخوشا

 (.2017رحمانی و منصوری، ) شوندیم دهیدداغو معنا پس از تجربه فقدان سبب افزایش رشد زنان 

همچنین بررسی تفاوت اثربخشی تکنیک غم اصیل و درمان ذهن آگاهی بر امید به زندگی در زنان 

، تفاوت معنادار وجود هایآزمودنبر امید به زندگی  فقدان، نشان داد که بین این دو درمان باسابقه

ی تکنیک غم اصیل و درمان ذهن آگاهی در هاروشی اثر هر یک از داریمعن حالنیبااندارد. 

و باقی ماندن تأثیر هر دو درمان در مرحله پیگیری، اثبات  آزمونپسافزایش امید به زندگی در مرحله 

 گردید.

؛ باشدیممدیریت هیجانات منفی در افراد سوگوار حائز اهمیت گفت  توانیم هاافتهدر تبیین این ی

 گرددیمتنظیم شناختی هیجان از طریق مداخلاتی مانند درمان غم اصیل و ذهن آگاهی سبب  چراکه

و  هاتنشاندازی، ادامه دادن و تنظیم رخدادها،  درراهکه بیماران از فرآیندهای بیرونی و درونی درگیر 

اسات استفاده کنند. تنظیم شناختی هیجان به فرآیندهای درونی که در جهت تنظیم هیجانات بیان احس

 .گرددیمبیرونی مانند رفتار اطرافیان، مربوط  راتیتأثدرگیر هستند، مثل فرآیندهای شناختی هیجان و 

حساسی ی انسان سالم امیدواری و داشتن امید است. امیدواری یک حالت روانی و اهایژگیویکی از 

قانع بودن و  رغمیعل. فرد امیدوار شودیمی نیبخوشاست که باعث گسترش اعتقادها و باورها و 

نیز مطمئن بوده و هرگز  ترموفقو  ترروشندارد، به فردایی  ازآنچهزیستن در اینجا و اکنون و رضایت 

باشد امید در او  تروشنرمیزان درک فرد از امکان شدن و رسیدن بیشتر و  هرچقدرنگران آینده نیست. 

نقش یک  خودیخودبهزیرا رسیدن به آنچه انتظارش را دارد  شودیمتقویت گردیده و پایدارتر 

. از دیدگاه نظریه انسان سالم امید حلقه واسط بین کندیمبیرونی و درونی را ایفا  کنندهتیتقوپاداش و 

که به رفتار نیرو  سازندیماملی محدود معنا و انگیزه است. روانشناسان مفهوم انگیزش را به عو

و در اختیار خود  کنترلقابلی زااسترس. فرد با شناسایی عوامل دهندیمو به آن جهت  بخشندیم

 (.2018آقایی، )را حذف و یا کنترل کند  هاآن تواندیم

سانی وجود یکی از اصول تکنیک غم اصیل که برگرفته از نظریه انسان سالم است، این است که هیچ ان

بدون یاس و نومیدی و یا صد درصد امیدوار و همواره همراه با امید باشد. بر این اساس  کاملاًندارد که 

ی بروز و هانهیزمجهت ایجاد فضای لازم و مناسب برای امیدواری، بایستی ابتدا یاس و نومیدی و 

عوامل نومیدی در را بررسی و در حد امکان برطرف کرد. بخش عظیمی از  هاآنماندگاری 
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. شودیمی از آن مربوط به احساس گناه توجهقابلناخودآگاه و ذهن ناهشیار جای دارند که قسمت 

فرد  گرددیماحساس گناه، احساس درونی و ذهنی است که در بسیاری از افراد سوگوار موجب 

ه بستر مناسبی برای خویش را متهم به گناه کرده و حتی خویش را مستوجب مجازات بداند. این بار گنا

فرد در مراحل اولیه این احساس،  شودیم. تکنیک غم اصیل باعث کندیمیاس و نومیدی ایجاد 

ی زیرین ذهن رسوخ نکرده و در هاهیلای خود را به خودش اثبات کند و این احساس گناه به گناهیب

ه شناختی مثبت است که ناخودآگاه ذهن به شکلی سنگین نمود نکند. این راهبرد یک راهبرد مقابل

شناختی نیست، بلکه همراه با عمل است و رفتاری حقیقی به دنبال  صرفاًیعنی  باشدیممتمرکز بر عمل 

 توانندیمدارد. معنای مثبت بخشیدن به وقایع و اتفاقات دوران درمان و فکر کردن به اینکه این اتفاقات 

ک اتفاق، امیدواری و کیفیت روابط را بهبود بخشد ی مثبت یهاجنبهکنند و با جستجوی  تریقوفرد را 

 (.2018آقایی، )

که طی آن  اندمداخلهگفت که مداخلات ذهن آگاهی نوعی  توانیمذهن آگاهی نیز  ریتأثدر تبیین 

را به چالش بکشد، از ابتدا  هاآنی شناختی خود مواجه شود و هافیتحری اینکه فرد با افکار و جابه

که فرد  شودیم. این امر موجب کندیمن افکار و احساساتی را در خود ایجاد ظرفیت پذیرش چنی

یی همچون کمک هایژگیوی بیشتری به دست آورد. خودآگاهنسبت به احساسات، هیجانات و افکار، 

ی در انتخاب راهبردهای شناختی و ریپذانعطافی فراشناختی، افزایش کنترل، هامهارتبه رشد 

ی جدید برای تنظیم فعالیت اجرایی، بهبود ارتباطات بین فردی، الگوی ذهن هاطرحرفتاری،  ارایه 

آگاهی را نسبت به مداخلات شناختی سنتی متمایز ساخته است. ذهن آگاهی به افراد در راستای تمرین 

. ذهن شودیم کاربردهبهکاهش استرس و بهبود سلامتی  باهدفو  کندیمبدنی کمک -مراقبه ذهنی

والش )ی خاص، هدفمند، در زمان حال و خالی از قضاوت است اوهیشعنای توجه کردن به آگاهی به م

 (.2009مارک، بالینت داوید، اسمولیرا و مادسن، 

 جهیدرنتی بهبود یابند و شناختروانتا مشکلات  کندیمی آن کمک هاکیتکنجلسات ذهن آگاهی و 

ی شناختروانر افرادی بیشتر است که از سلامت ی افزایش یابد. امید به زندگی دشناختروانبهزیستی 

لحظه حال و  باتجربهتا  کندیمبیشتری برخوردار هستند. از طرفی درمان ذهن آگاهی به افراد کمک 

کلاه درازی و مدرسی )افزایش یابد  هاآنی خود، امید به زندگی در شناختروانکاهش مشکلات 

ی و بهبود سلامت شناختروانجر به کاهش مشکلات درمان مبتنی بر ذهن آگاهی من (.2019مقدم، 

فاکتورهایی مانند امید به زندگی نیز در این افراد افزایش  جهیدرنت. شودیمفقدان  باتجربهروان زنان 

ی قضاوت ریغیی همچون هایژگیوفقدان با  باسابقه. در جلسات آموزش ذهن آگاهی، زنان ابدییم
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، آشنا شدند. همچنین با انجام رها کردنن آغازگر، تقلا نکردن و بودن، پذیرش، شکیبایی، اعتماد، ذه

تن آرامی برای آرام کردن عضلات خود و انجام تنفس آرامی، استرس خود را کاهش داده و با این 

 افزایش یافت. هاآنامید به زندگی نیز در  ،آرامش

ی تکنیک غم اصیل هاروشی اثر هر یک از داریمعن، ضمن رسدیمی کلی به نظر ریگجهینتدر یک 

و باقی  آزمونپسسوگ و امید به زندگی در مرحله  علایمو درمان ذهن آگاهی در بهبود هر دو متغیر 

ماندن تأثیر هر دو درمان در مرحله پیگیری، در مقایسه دو روش درمانی، نتایج نشان داده است که بین 

است  داریمعنسوگ تفاوت  علایمتغیر و پیگیری تنها در م آزمونپسدو درمان در هر دو مرحله 

از درمان ذهن آگاهی بوده است و در  تراثربخشی که در بهبود این متغیر تکنیک غم اصیل اگونهبه

 ی مشاهده نگردیده است.داریمعنافزایش متغیر امید به زندگی، بین دو روش درمان تفاوت 

این دو بر  ریتأثل و درمان ذهن آگاهی و در تبیین، مقایسه و بررسی دو روش درمانی تکنیک غم اصی

 :توان اشاره کردبه دو مورد زیر میمتغیرهای پژوهش به تفکیک موارد 

 سوگ علایمهر دو روش درمانی بر متغیر  ریتأثمقایسه و بررسی  الف(

ی درمانی تکنیک غم اصیل و درمان ذهن هاروشی اثر هر یک از داریمعنگفت ضمن  توانیم

هر دو درمان در مرحله پیگیری،  ریتأثو باقی ماندن  آزمونپسسوگ در مرحله  علایمود آگاهی در بهب

از  تراثربخشدر مقایسه دو روش درمانی نتایج نشان داده است که در هر دو مرحله، تکنیک غم اصیل 

 ریأثتمیزان  آمدهدستبهطبق نتایج  گریدانیببهسوگ بوده است.  علایمدرمان ذهن آگاهی در بهبود 

سوگ  علایمدرصد در بهبود  5/59درمان ذهن آگاهی  ریتأثدرصد و میزان  6/72تکنیک غم اصیل 

 ی پژوهش بوده است.هاآزموندر 

 هر دو روش درمانی بر متغیر امید به زندگی ریتأثمقایسه و بررسی  ب(

و  زمونآپس)گفت هر دو روش درمان در مراحل اجرایی  توانیم آمدهدستبهنتایج  بر اساس

ولی تفاوت بین دو روش درمان در مرحله  اندداشته ریتأث هایآزمودنامید به زندگی  شیبرافزاپیگیری( 

تکنیک غم اصیل بر امید به زندگی در مرحله  ریتأثمیزان  ضمناً. باشدینمو پیگیری معنادار  آزمونپس

 .درصد بوده است 2/77درمان ذهن آگاهی  ریتأثدرصد و  8/72 آزمونپس
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Grief stemming from the loss of a loved one is one of the profound crises 
individuals face. Hope for life can be described as a healing, multidimensional, 
dynamic, and powerful factor that plays a crucial role in adjustment to loss. 
Therefore, the present research aimed to compare the effectiveness of the 
Authentic Grief Technique (AGT) and Mindfulness Therapy (MT) on 
bereavement symptoms and life hope in women who had experienced loss. For 
this purpose, a quasi-experimental, three-group, three-phase design (pre-test, post-
test, and follow-up) was employed. Forty-two women with a history of loss were 
selected through convenience sampling and randomly assigned to two 
experimental groups and one control group. Participants were assessed for grief 
and hope for life at three stages: pre-test, post-test, and follow-up. The AGT and 
MT groups received 8 sessions of intervention, respectively. The control group 
received no intervention. Results from repeated measures analysis of variance 
(ANOVA) indicated that the effectiveness of AGT on bereavement symptoms 
was greater than that of MT. However, there was no significant difference 
between the AGT and MT groups regarding their impact on hope for life. This 
research confirms that the Authentic Grief Technique can be a more potent 
intervention in grief management, while both methods can be utilized to enhance 
hope for life. These findings are significant for grief therapists and counselors, as 
they suggest that the choice of intervention should be based on the therapeutic 
goal (reducing grief or increasing hope). 
Keywords: Authentic Grief Technique, Mindfulness Therapy, Bereavement 
Symptoms, Hope for Life 
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