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Abstract 
Introduction: Improving emotion regulation can be helpful in coping with Covid-19 grief disorder. 
The aim of this study was to compare the effectiveness of emotion-focused therapy and mindfulness-
based cognitive therapy of emotion regulation in women with Covid-19 grief disorder.
Methods: The method of the present study was quasi-experimental with pre-test, post-test, and two-
month follow-up. 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 tool included a scale of difficulty in emotion regulation (Gertz 
and Roemer, 2004). 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.
Results: The results showed that both interventions had a significant effect on emotion regulation 
components compared to the control group (P<0.01). The results also showed that emotion-focused 
therapy significantly reduced the mean components of emotion rejection, difficulty in impulse 
control, lack of emotional awareness, and limited access to emotion regulation strategies compared 
to mindfulness-based cognitive therapy.
Conclusions: The results indicate the competitive effectiveness of emotion-focused therapy compared 
to mindfulness-based cognitive therapy on emotion regulation.
Keywords: Grief disorder, Emotion regulation, Emotion-focused therapy, Mindfulness-based 
cognitive therapy, Covid – 19.
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چکیده
ــن  ــده باشــد. ای ــد کمــک کنن ــد -19، مــی توان ــا اختــلال ســوگ ناشــی از کووی ــه ب ــم هیجــان جهــت مقابل ــود تنظی ــه: بهب مقدم
پژوهــش بــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان متمرکــز بــر هیجــان و درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی تنظیــم هیجــان زنــان 

مبتــلا بــه اختــلال ســوگ ناشــی از کوویــد – 19 انجــام شــد. 
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری دو ماهــه بــود. از زنــان 25 تــا 45 
ســاله مبتــلا بــه اختــلال ســوگ )ناشــی از کوویــد – 19( در شــهر تهــران در ســال 1400-1399 تعــداد 45 نفــر بــه صــورت نمونــه 
گیــری داوطلبانــه انتخــاب شــدند و در ســه گــروه )هــر گــروه 15 نفــر( بــه صــورت تصادفــی گمــارده شــدند. ابــزار پژوهــش شــامل 
مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان )گرتــز و روئمــر ، 2004( بــود. یــک گــروه درمــان مبتنــی بــر هیجــان )10 جلســه یــک و نیــم 
ســاعته( و یــک گــروه درمانــی شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی )9 جلســه یــک و نیــم ســاعته( را دریافــت کردنــد. گــروه کنتــرل در 

لیســت انتظــار قــرار گرفتنــد و حیــن اجــرای پژوهــش مداخلــه ای دریافــت نکــرد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه هــر دو مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل اثربخشــی معنــاداری بــر مولفــه هــای تنظیــم هیجــان 
ــر ذهــن  ــا درمــان شــناختی مبتنــی ب ــر هیجــان در مقایســه ب ــد )P<0/01(. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه درمــان متمرکــز ب دارن
آگاهــی، میانگیــن مؤلفــه هــای عــدم پذیــرش پاســخ هــای هیجانــی، دشــواری در کنتــرل تکانــه، فقــدان آگاهــی هیجانــی و دسترســی 

محــدود بــه راهبردهــای تنظیــم هیجانــی را بــه صــورت معنــادار بیشــتر کاهــش داده اســت. 
نتیجــه گیــری: نتایــج حاکــی از اثربخشــی رقابتــی درمــان متمرکــز بــر هیجــان در مقایســه بــا درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن 

آگاهــی بــر تنظیــم هیجــان دارد. 
کلیــدواژه هــا: اختــلال ســوگ، تنظیــم هیجــان، درمــان متمرکــز بــر هیجــان، درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، کوویــد 
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مقدمه
شــیوع کوویــد -19، عــلاوه بــر اینکــه منجــر بــه بــروز اختــلال در 
عملکــرد روزانــه افــراد، همچنیــن منجــر بــه بــروز مــرگ و میــر 
ناشــی از ایــن بیمــاری شــده اســت. یکــی از چالــش هــای اساســی 
بازماندگانــی کــه شــخص مهمــی را بــر اثــر کوویــد – 19 از دســت 
داده انــد، انجــام فرآینــد ســوگواری اســت، چــرا کــه حفــظ لــزوم 

ــری از  ــت جلوگی ــی جه ــه اجتماع ــد فاصل ــواردی مانن ــت م رعای
شــیوع ویــروس کوویــد – 19، فرآینــد ســوگواری معمــول را مختل 
کــرده و حمایــت هــای عاطفــی و اجتماعــی از طــرف دوســتان و 
ــه  ــن اســاس ب ــر همی ــدا کــرده اســت )1(. ب آشــنایان کاهــش پی
نظــر مــی رســد کــه غــم و انــدوه ناشــی از فــوت وابســتگان بــر 
اثــر ابتــلا بــه کوویــد -19 بــه صــورت طولانــی مــدت و ناتــوان 
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ــا نشــگان اختــلال ســوگ  اســت، افزایــش  کننــده کــه همــراه ب
ــراد  ــتگان اف ــی وابس ــه بررس ــن رابط ــد )2(. در همی ــه باش یافت
متوفــی ناشــی از ابتــلا بــه کوویــد -19، مشــخص کــرد کــه نــرخ 
شــیوع نشــانگان اختــلال ســوگ در ایــن جمعیــت بیــن 29/3 تــا 
37/8 اســت )3(. نتایــچ بدســت آمــده نشــان مــی دهــد کــه تنظیم 
هیجــان مــی توانــد بــه کاهــش پیامدهــای منفــی کوویــد – 19 و 
همچنیــن ســازگاری بهتــر بــا احســاس تنهایــی و حفــظ بهزیســتی 
منجــر گــردد )4 ، 5(. بــه طــور کلــی تنظیــم هیجــان را می تــوان 
بــه صــورت فرآیندهایــی تعریــف کــرد کــه از طریــق آن، افــراد بــر 
ایــن کــه چــه هیجانــی داشــته باشــند، چــه وقــت آنهــا را داشــته 
باشــند، چگونــه آنهــا را تجربــه و ابــراز کننــد، تأثیــر بگذارنــد )6(. 
بــه طــور کلــی بــه نظــر مــی رســد کــه ســلامت روانــی ضعیــف 
بــا داشــتن اســتراتژی هــای تنظیــم هیجان کمتــر، وضــوح عاطفی 
ضعیــف تــر و عــدم پذیــرش هیجــان هــا همــراه اســت و در مقابــل 
ــار و  ــرل رفت ــه کنت ــه اینک ــه ب ــا توج ــان ب ــم هیج ــی تنظی توانای
پذیــرش خــود همــراه اســت، مــی توانــد کمــک کننــده باشــد )7(. 
عــلاوه بــر ایــن نشــان داده شــده کــه تنظیــم هیجــان واســطه و 
ــد -19 و  ــا کووی ــط ب ــای مرتب ــی ه ــه نگران ــده رابط ــل کنن تعدی
ــت  ــن جه ــه همی ــی آن اســت و ب ــناختی منف ــای روان ش پیامده
پیشــنهاد شــده کــه در برنامــه هــای پیشــگیری و درمــان اختــلال 
هــای روان شــناختی مرتبــط بــا کوویــد -19 بــر بهبــود آن توجــه 

ــردد )8 ، 9(.  گ
ــرادی  ــرای اف ــد ب ــای کارآم ــت و مداخله¬ه ــه مراقب ــروزه ارائ ام
ــش  ــک چال ــه ی ــده¬اند ب ــدار ش ــد-19 داغ ــل کووی ــه دلی ــه ب ک
ــای روان  ــه ه ــی از مداخل ــت )3(. یک ــده اس ــل ش ــی تبدی جهان
ــی   ــر ذهــن آگاه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــرد، درم ــناختی پرکارب ش
اســت کــه شــامل آمــوزش مراقبــه ذهــن آگاهــی و عناصــر درمــان 
ــی  ــزم هــای درمان شــناختی-رفتاری اســت )10(. بیشــترین مکانی
ــش  ــری و افزای ــخوارهای فک ــش نش ــامل کاه ــه ش ــن مداخل ای
خودآگاهــی بــه واســطه تمریــن هــای ذهــن آگاهــی اســت )11(. 
روش هــای مختلــف مراقبــه رســمی و غیررســمی، از جمله اســکن 
هدایــت شــده بــدن، مراقبــه هــای نشســتن و راه رفتــن، حرکــت 
ذهنــی، آگاهــی متمرکــز بــر فعالیت¬هــای روزمــره، توســعه عمــل 
مســتقل و گســترش آگاهــي ذهنــي نســبت بــه رویدادهــاي ذهنــي 
ــات  ــه اقدام ــده، از جمل ــاب ش ــا اجتن ــلا از آنه ــه قب ــواردی ک و م
ــان  ــد درم ــی رس ــر م ــه نظ ــه اســت )12(. ب ــن مداخل ــی ای درمان
شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــرای مقابلــه بــا چالــش هــای 
ــت دادن،  ــر و از دس ــت، تغیی ــدم قطعی ــان ع ــده در زم ــاد ش ایج
ــه  ــرا ک ــت، چ ــب اس ــد – 19مناس ــری کووی ــه گی ــان هم در زم

تمریــن ذهــن آگاهــی پذیــرش تجربیــات ناراحــت کننــده، دشــوار 
و دردنــاک را تســهیل کنــد و عــدم قضــاوت هیجــان هــا را منجــر 
مــی گــردد )13(. همچنیــن ایــن مداخلــه بــه عنــوان یــک روش 
درمانــی کــم هزینــه و ســودمند در زمــان همــه گیــری کوویــد – 
19 پیشــنهاد شــده اســت )14(. اگرچــه ایــن خــلاء وجــود دارد کــه 
اثربخشــی ایــن درمــان بــر بهبــود تنظیــم هیجــان بیمــاران مبتــلا 
ــج  ــا ایــن حــال نتای ــه اختــلال ســوگ بررســی نشــده اســت، ب ب
بدســت آمــده از پژوهــش هــای نــوروزی و هاشــمی )15(، مهــدی 
و فاضلــی )16(، میرمهــدی و رازعلــی )17( و مــا و همــکاران )18( 
ــر ذهــن آگاهــی  ــی ب ــان شــناختی مبتن حاکــی از اثربخشــی درم
بــر بهبــود هیجــان هــای منفــی و افزایــش مهــارت هــای تنظیــم 
هیجــان بــوده انــد. عــلاوه بــر نشــان داده شــده کــه تمریــن هــای 
ذهــن آگاهــی بــا فعالیــت قشــر پیــش پیشــانی و قشــر ســینگولا 
قدامــی کــه در تنظیــم هیجــان نقــش دارنــد، همــراه اســت )19(. 
همچنیــن بــه نظــر مــی رســد کــه مداخلــه ذهــن آگاهــی در افــراد 
ــا عملکردهــای شــناختی  ــا کاهــش تداخــل عاطفــی ب داغدیــده ب
باعــث بهبــود کنتــرل عملکــرد اجرایــی در جهــت تنظیــم هیجــان 

مــی گــردد )20(. 
درمــان مبتنــی بــر هیجــان  یکــی دیگــر از درمــان هــای پرکاربــرد 
اســت کــه بــا هــدف قــوی کــردن خــود، تنظیــم هیجــان و ایجــاد 
ــن  ــود )21(. در ای ــی ش ــه م ــکار گرفت ــع ب ــد در مراج ــی جدی معن
درمــان و بــر پایــه یــک رابطــه ایمــن درمانــی، بــا افزایــش آگاهــی 
و پــردازش مجــدد هیجــان هــا بــه رشــد فــردی و توانمندســازی 
فــرد کمــک مــی شــود )22(. درمــان مبتنــی بــر هیجــان، هیجــان 
هــا را بــه عنوان سیســتم اصلی انگیزشــی فعــال در هنــگام ایجاد و 
شکســتن پیوندهــای دلبســتگی شناســایی مــی کنــد )23(. در کنــار 
ــی  ــی خال ــی، صندل ــد همدل ــد مانن ــی کارآم ــای درمان تکنیــک ه
ــرد  ــر رویک ــی ب ــات مبتن ــود مفروض ــی، وج ــوی دوصندل و گفتگ
انســانگرایانه ماننــد نــگاه مثبــت بــه مراجــع و ارائــه همدلــی باعــث 
ــده  ــیب دی ــای آس ــا جمعیت¬ه ــرای کار ب ــرد ب ــن رویک ــده ای ش
ــم  ــکلات تنظی ــن، مش ــر ای ــلاوه ب ــد )24(. ع ــوه کن ــب جل مناس
هیجــان تــا حــدی باعــث ایجــاد ارتبــاط بیــن دلبســتگی اجتنابی و 
علائــم اختــلال ســوگ مــی شــود )25(. اگرچــه ایــن خــلاء وجــود 
داشــته کــه اثربخشــی ایــن درمــان بــر تنظیــم هیجانــی جمعیــت 
ــن حــال  ــا ای ــلال ســوگ بررســی نشــده اســت ب ــه اخت ــلا ب مبت
نتایــج بدســت آمــده از پژوهــش هــا نشــان داده انــد کــه درمــان 
مبتنــی بــر هیجــان بــر بهبــود توانمنــدی هیجانــی جمعیــت هــای 
ــج  ــن نتای ــر ای ــده اثربخــش اســت )26، 27(. عــلاوه ب آســیب دی
بدســت آمــده از پژوهــش هــای داوودی و همــکاران )28(، یعقوبــی 
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و همــکاران )29( و شــاملی و همــکاران )30( نیــز نشــان داده انــد 
کــه درمــان مبتنــی بــر هیجــان بــر بهبــود مولفــه هــای تنظیــم 
هیجانــی موثــر هســتند. همچنیــن ایــن مــورد کــه اعتباربخشــی 
بــه هیجــان هــا و نیازهــا توســط درمانگــر بــه کاهــش درد هیجانــی 
افــراد کمــک مــی کنــد، توســط مطالعــه عصــب شــناختی تاییــد 

شــده اســت )31(.
ــلال ســوگ  ــه اخت ــد ک ــی رس ــه نظــر م ــه ب ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــا اســت،  ــج در دوران شــیوع کرون ــی رای ــای منف ــه پیامده از جمل
بنابرایــن ارائــه مداخلــه هــا در جهــت تقویــت ظرفیــت هــای فردی 
ــد کمــک کننــده باشــد. اگرچــه  ماننــد تنظیــم هیجــان مــی توان
اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر هیجــان و درمــان شــناختی مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی تــا حــدودی بــر روی تنظیــم هیجــان صــورت 
گرفتــه، بــا ایــن حــال ایــن خــلاء وجــود دارد کــه اثربخشــی ایــن 
ــان  ــم هیجــان زن ــر روی تنظی ــه صــورت مســتقیم ب دو درمــان ب
دچــار ســوگ ناشــی از کوویــد - 19 مــورد بررســی قــرار نگرفتــه 
ــن دو  ــی ای ــاوت در اثربخش ــی تف ــن بررس ــر ای ــلاوه ب ــت. ع اس
مداخلــه یــک مســئله پژوهشــی اســت، چــرا کــه ایــن دو مداخلــه 
بــر مبنــای نظریــه هــای مختلفــی )درمــان شــناختی مبتنــی بــر 
ــاری، و  ــناختی و رفت ــای ش ــه ه ــای نظری ــر مبن ــی ب ــن آگاه ذه
مداخلــه مبتنــی بــر هیجــان بــر مبنــای نظریــه دلبســتگی، نظریــه 
انســان گــرا و رویکــرد تجربــه گــرا( پایــه ریــزی شــده انــد و بــه 
ــروز، رشــد و حفــظ  ــی از ب ــن ترتیــب مفهــوم ســازی متفاوت همی
پریشــانی روان شــناختی دارنــد دارنــد )32(. بنابرایــن ایــن امــکان 
وجــود دارد کــه اثربخشــی متفاوتــی نشــان دهنــد و بررســی تفاوت 
در اثربخشــی ایــن دو مداخلــه کــه از دو دیــدگاه نظــری متفــاوت 
هســتند، مــی توانــد بــه شــناخت مداخلــه کارآمــد در بهبــود تنظیــم 
ــر  ــد. ب ــک کن ــا کم ــی از کرون ــوگ ناش ــار س ــان دچ ــان زن هیج
همیــن اســاس پژوهــش حاضــر بــا ایــن مســئله روبــرو بــود کــه 
آیــا بیــن اثربخشــی درمــان متمرکــز بــر هیجــان و درمان شــناختی 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــم هیجــان زن ــر تنظی ــر ذهــن آگاهــی ب ــی ب مبتن
ــاداری وجــود  اختــلال ســوگ ناشــی از کوویــد – 19 تفــاوت معن

دارد؟ 

روش کار
ــون-  ــش آزم ــرح پی ــی و ط ــبه آزمایش ــوع ش ــش از ن روش پژوه
پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل همــراه بــا پیگیــری دو ماهــه بــود 
)در مرحلــه پیگیــری مداخلــه ای بــرای گــروه هــا ارائــه نگردیــد(. 
جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل زنــان 25 تــا 45 ســاله مبتــلا بــه 
ــران در  ــهر ته ــا( در ش ــروس کرون ــی از وی ــوگ )ناش ــلال س اخت

ــی صــورت  ــان زنان ــری از می ــه گی ــود. نمون ســال 1400-1399 ب
ــای روان  ــک ه ــه کلینی ــده ب ــه کنن ــود مراجع ــا خ ــه ی ــت ک گرف
شناســی و بیمارســتان هــا بودنــد؛ یــا از طریــق فراخــوان حضــوری 
در مراکــز درمانــی یــا فراخــوان کتبــی و اینترنتــی از طریــق تلگرام 
و اینســتاگرام، کــه از طــرف پژوهشــگر اعــلام شــده بــود، اعــلام 
ــا  ــلال ســوگ خــود شــدند. ب ــان اخت ــرده و خواســتار درم ــاز ک نی
ــر   ــدازه اث ــطح P<0/05  و ان ــن و در س ــدول کوه ــتفاده از ج اس
ــورد  ــای م ــروه ه ــداد گ ــون 0/75 و تع ــوان آزم ــه )0/5( و ت بهین
ــش،  ــه پژوه ــان جامع ــول )U-1=3-1=2(، از می ــه و فرم مقایس
ــه انتخــاب  ــا روش غیرتصادفــی و داوطلبان ــر ب ــداد 45 نف ــدا تع ابت
ــه  ــی ب ــور تصادف ــه ط ــده ب ــاب ش ــه انتخ ــپس نمون ــدند. س ش
صــورت مســاوی و بــا گمــارش تصادفــی، در ســه گــروه 15 نفــره 
قــرار گرفتنــد. مــلاک هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از: 
رضایــت آگاهانــه از شــرکت در پژوهــش، تجربــه ســوگ در 6 مــاه 
الــی 2 ســال گذشــته بــر اثــر کوویــد – 19 و تشــخیص اختــلال 
ــای تشــخیصی  ــای تشــخیصی راهنم ــاس معیاره ــر اس ــوگ ب س
اختــلال هــای روانــی منتشــر شــده توســط انجمــن روان پزشــکی 
آمریــکا بــا تاییــد روان پزشــک. مــلاک هــای خــروج عبــارت بودند 
از: عــــدم تمایــل بــه درمــــان و عدم حضور در حداقل دو جلسه 
ــی  ــلالات روان ــایر اخت ــه س ــودن ب ــلا ب ــه، مبت ــات مداخل از جلس
دیگر با تایید روان پزشک، تحــــت درمــــان بــــودن از طریــــق 
درمان هــــای روانپزشــکی و یــا درمــان روانشــناختی مــوازی 
طبــق اظهــار نظــر شــرکت کننــدگان در پژوهــش. عــلاوه بــر برگه 
حــاوی اطلاعــات جمعیــت شــناختی )مانند ســن، تحصیــلات و ...( 
از یــک پرسشــنامه جهــت گــرداوری اطلاعــات اســتفاده شــد کــه 

در ادامــه بــه آن اشــاره شــده اســت.
مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان )گرتــز و روئمــر ، 2004(: این 
ــاخته  ــر )33( س ــز و روئم ــال 2004 توســط گرات ــنامه در س پرسش
شــده و شــامل 36 ســوال اســت کــه الگوهــای تنظیــم هیجانــی 
ــر  ــی ب ــر آزمودن ــد. پاســخ ه ــرار می ده ــی ق ــورد ارزیاب ــراد را م اف
اســاس طیــف لیکــرت 5 درجــه ای )تقریبــاً هرگــز =1 تــا تقریبــا 
همیشــه = 5( نمــره گــذاری مــی شــود. در ایــن پرسشــمانه نمــرات 
ــم  ــای تنظی ــتر در مقوله ه ــواری های بیش ــان دهنده دش بالاتر،نش
ــارات 1، 2، 6، 7، 8، 10، 17، 20، 22، 24 و  ــت. عب ــا اس هیجان ه
34 در ایــن مقیــاس بــه طــور معکــوس نمــره گــذاری می شــوند. 
ایــن پرسشــنامه از شــش خــرده مقیــاس تشــکیل شــده اســت. این 
ــرش پاســخ های هیجــان  ــد از: عــدم پذی خــرده مقیاس هــا عبارتن
)شــامل گویــه هــای 11، 12، 21، 23، 25، 29(، دشــواری های 
ــای 13، 18، 20، 26،  ــه ه ــامل گوی ــد )ش ــار هدفمن در انجــام رفت
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ــای 3، 14، 19،  ــه ه ــامل گوی ــه )ش ــرل تکان ــواری  کنت 33(، دش
ــای 2،  ــه ه ــامل گوی ــی )ش ــی هیجان ــدان آگاه 24، 27، 32(، فق
6، 8، 10، 17، 34(، دسترســی محــدود بــه راهبرهــای تنظیــم 
هیجانــی )شــامل گویــه هــای 15، 16، 22، 28، 30، 31، 35، 36( 
ــای1، 4، 5، 7و9(.  ــه ه ــامل گوی ــی )ش ــفافیت هیجان ــدان ش و فق
طبــق نتایــج منتشــر شــده توســط ســازندگان هــر شــش خــرده 
ــتند و  ــالای 0/80 داش ــاخ ب ــای کرونب ــنامه، آلف ــاس پرسش مقی
همچنیــن همبســتگی معنــاداری بــا پرسشــنامه پذیــرش و عمــل 
در دامنــه 0/31 تــا 0/73 داشــتند. ویژگــی هــای روان ســنجی ایــن 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــارت )34( م ــط بش ــران توس ــنامه در ای پرسش
ــرای نمــره کل  ــاخ بدســت آمــده ب گرفــت. ضریــب آلفــای کرونب

ــود  ــا 0/78 ب پرسشــنامه و خــرده مقیــاس هــای آن بیــن 0/68 ت
ــا اجــرای همزمــان آن  ــی پرسشــنامه ب ــی همگرای ــن روای همچنی
ــم شــناختی هیجــان، ســلامت روان و  ــا پرسشــنامه هــای تنظی ب
فهرســت عواطــف مثبــت و منفــی مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه 
مقادیــر همبســتگی بدســت آمــده بیــن 0/43 تــا 0/55 بودنــد و در 

.)P<0/05( ــرار داشــتند ــاداری ق ســطح معن
در )جــدول 1(خلاصــه جلســات مداخلــه درمــان شــناختی مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی بــر گرفتــه از درایــدن و کــران  )35( ارائــه شــده 
ــک  ــه ی ــر هفت ــه صــورت ه ــه ب ــه در 9 جلس ــن مداخل ــت. ای اس

جلســه بــه مــدت تقریبــی یــک ســاعت و نیــم اجــرا گردیــد. 
 

جدول 1: پروتکل جلسات گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

تمرینها و تکنیکهامحتوی جلسهجلسه

جلسه 
اول

ارایه مقدمه وانجام معارفه، رهنمودهای مشاوره،اجرای پیش 
آزمون و توضیح  شرایط حضور در گروه آزمایش و کنترل و 

سپس ارائه کلیات و آشنایی با تعاریف، بحث باز
بحث گروهی
ارائه بازخورد

جلسه 
دوم

ایجاد رابطه درمانی، اطمینان بخشي، گرفتن تعهد از مراجعین 
که در صورت تمایل به ادامه، نسبت به انجام تکالیف و تکمیل 

دوره متعهد شود.
پرواز بر روی خلبان خودکار، رونوشت : تمرین خوردن کشمش، ذهن آگاهی خوردن 

کشمش، ذهن آگاهی تنفس

جلسه 
سوم

ورود یک نوع محاوره جدید در روند درمان، مبارزه با افکار 
خودکار، آموزش ذهن آگاهی  دقیقه ای فضای تنفس، 

آموزش ذهن آگاهی قدم زدن، آموزش ذهن آگاهی احساسات 
ناخوشایند، بازنگری تکلیف خانگی جلسه قبل

استفاده از متافورها )استعاره(، متافور)استعاره( مردی در باتلاق؛ متافور مرد درون چاه و 
متافور فرزند جیغ و جیغو، ثبت وقایع خوشایند یا لذت بخش)هر روز(، مراقبه نشسته 11 

تا 15 دقیقه، دادن جزوه جلسه دوم به شرکت کننده، ارائه تکلیف خانگی

جلسه 
چهارم

شناخت نحوه عملکرد مغز بیماران افسرده و تأثیر ذهن آگاهی 
بر آن (فیلم اسکن مغزی بیماران افسرده قبل و بعد از تمرین
عینی کردن مشکل(، تربیت مغز، آموزش چند نمونه از ذهن 

آگاهی فعالیتهای روزمره، بازنگری تکلیف

تمرین فضای تنفس 3 دقیقه ای و بازنگری ان، دراز کشیدن همراه با حضور ذهن به 
بازنگری ان، قدم زدن با حضور ذهن و بازنگری، تهیه فهرستی از وقایع ناخوشایند، 

ارائه جزوه جلسه سوم به شرکت کنندگان و ارائه تکلیف خانگی

جلسه 
پنجم

تسهیل پذیرش پذیرش، استفاده از متافورها، دقیقه ذهن 
آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار، بازنگری تمرین، بازنگری 

تکلیف خانگی

مافورها: مهمانخانه، فرد دست شکسته، فنجانت را خالی کن...، بررسی افکار خودکار، 
فضای تنفس 3 دقیقه ای +بازنگری، دادن جزوه به شرکت کنندگان، تعیین تکلیف 

خانگی

جلسه 
ششم

کار بر روی:  شما مساوی با افکارتان نیستید، شما مساوی با 
احساسات خود نیستید، شما مساوی با باورهایتان نیستید.

هدف گذاری، ذهن آگاهی اسکن بدن، بازنگری تکلیف خانگی

ذهن آگاهی نشستن آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار؛ توجه به اینکه چگونه ما از 
طریق واکنشهایی که نسبت به افکار، احساسات، یا حسهای بدنی نشان میدهیم با 

تجاربمان ارتباط برقرار میکنیم؛ بیان دشواریهایی که در طی انجام تمرین روی میدهد 
و توجه به تأثیرات آنها بر بدن و واکنش به آنها، بازنگری تمرین، ذهن آگاهی فضای 
تنفس و بازنگری آن، دادن جزوات جلسه پنجم بین شرکت کنندگان، تعیین تکلیف 

خانگی
جلسه 
هفتم

بازنگری تکلیف خانگی، خلق، افکار و تمرین نقطه نظرات یا 
افکار جانشین، دادن جزوه جلسه ششم

رهایی از طریق بخشش: متافور مرد چاقو خورده، آموزش ذهن آگاهی رها کردن، 
افزایش خود ارزشمندی :متافور کوزه ترک برداشته، تعیین تکلیف خانگی

جلسه 
هشتم

دوستی و مهربانی با خود و دیگران، ایجاد رابطه با خود، ذهن 
آگاهی گوش دادن برای بهبود روابط، بازنگری تکالیف خانگی
شناسایی کارهای مورد نیاز برای رویارویی با عود / بازگشت
تهیه فهرستی از فعالیتهای لذت بخش و فعالیت هایی که 

منجر به حس از عهده آیی می شود.

ذهن آگاهی تنفس، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق، برنامه ریزی و تهیه یک 
برنامه مناسب برای فعالیتهایی لذتبخش، شناسایی نشانگان عود، فضای تنفس 3 دقیقه 
ای یا قدم زدن همراه با ذهن آگاهی، دادن جزوات جلسه هفتم به شرکت کننده، دادن 

تکلیف خانگی

جلسه 
نهم

صبر کردن قدردانی کردن، تأمل و تغییر
سپاسگزار هر روز باشید، تمرین منظم ذهن آگاهی به حفظ 
تعادل در زندگی کمک میکند. نیات مثبت تقویت میشوند 

زیرا این تمرینات با دلایل مثبت مراقبت از خود مرتبط است.، 
اجرای پس آزمون و مراسم خداحافظی

تمرین ذهن آگاهی اسکن بدن، بازنگری تکلیف خانگی، بازنگری کل برنامه )آنچه که 
یاد گرفته شده(، بحث در مورد این که چگونه به بهترین نحو، تحرک و نظمی که در 
7 هفته گذشته؛ چه در تمرینهای منظم و چه در تمرینهای غیر منظم ایجاد شده ادامه 

یابد.
وارسی و بحث در مورد برنامه ها و یافتن دلایل مثبت برای ادامه تمرین، پایان دادن 

به کلاسها با آخرین تمرین ذهن آگاهی تنفس
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ــان  ــر هیج ــز ب ــه متمرک ــات مداخل ــه جلس ــدول2( خلاص در )ج
ــرای فرمــول بنــدی  ــر گلدمــن و گرینبــرگ )36( کــه ب ــی ب مبتن
جلســات مداخلــه درمــان مبتنــی بــر هیجــان تنظیــم شــده، ارائــه 

گردیــده اســت. ایــن مداخلــه در 10 جلســه بــه مــدت تقریبــی هــر 
ــه صــورت هفتــه ای یــک جلســه  ــم ب جلســه یــک ســاعت و نی

اجــرا گردیــد. 
جدول 2. خلاصه جلسه های مداخله مبتنی بر هیجان

تکنیک ها و آموزش ها محتوا جلسه

انعکاس محتوا و احساسات، درک همدلانه ، پذیرش 
بدون قید و شرط

آشنایی اعضا گروه با یک دیگر، تشریح قوانین گروه ، معرفی مختصر درمان هیجان مدار و 
روند کار، ارائه آموزش مختصر در مورد هیجان، تشکیل اتحاد درمانی اول

درک همدلانه، کاوش همدلانه، هدایت فرآیند، 
انعکاس احساسات و محتوا، اعتباربخشی

اجرای فاز اول )پیوند و آگاهی( درمان: )الف(تاگشایی روایت و، حضور، همدلی و ارزش گذاری 
هیجانات و حس کنونی خود مراجع؛  )ب( ارائه منطقی برای کار با هیجانات؛  )ج( ارتقای 

آگاهی از تجربه درونی و )د( ایجاد تمرکزی مشترک.

دوم و 
سوم

تصدیق همدلانه، کاوش همدلانه، گمانه زنی همدلانه، 
پاسخ هاي فراخواننده، پاکسازی فضا، تکنیک صندلی 
خالی )در فاز دوم: به منظور دستیابی به هیجانات اولیه(

اجرای فاز دوم )فراخوانی و کاوش( درمان:)الف( ایجاد حمایت از تجربه های عاطفی، )ب( 
فراخوانی و برانگیختن هیجانات مشکل زا، )ج( خنثی کردن توقف کننده های هیجانی و )د( 

کمک به مراجع برای دستیابی به هیجانات اولیه و یا طرح های ناسازگار اصلی

چهارم و 
پنجم

تصدیق همدلانه، اعتباربخشی، تکنیک صندلی خالی 
)در فاز سوم: به منظور تولید و تبدیل هیجانی جدید(، 

گمانه زني / معنا سازي همدلانه

اجرای فاز سوم )ایجاد هیجانات جدید و ایجاد معنای جدید روایت(: )الف( تولید پاسخ های 
هیجانی جدید برای تبدیل طرح های ناسازگار اصلی، )ب( بالا بردن ظرفیت تأملی برای حس 

کردن تجربه،  )ج( اعتبار بخشیدن به هیجانات جدید و حمایت از حس ظهور کرده خود

ششم و 
هفتم

گمانه زني / معناسازي همدلانه
اعتباربخشی تجربه جدید کسب شده

انعکاس احساسات 
تصدیق همدلانه 

تحکیم بخشی درمان با انعکاس احساسات و تصدیق تجربه کسب شده جدید در فرآیند درمان
با تمرکز بر تغییرات مثبت از زمان شروع غم و افسردگی و اضطراب، به مراجعان در یادآوری 
دوره های اضطراب و افسردگی کمک گردید تا تجربیات غم و احساس گناه، خودانتقادی و 
نشخوار فکری و سرکوبها زنده شوند. همچنین به آنها آموزش داده خواهد شد تا احساسات 

منفي باقیمانده را با احساسات بخشش خود  جایگزین کنند.

هشتم 
ونهم

اعتباربخشی
تصدیق همدلانه

کمک به مراجعان به منظور شناسایي موارد پیشرفت و نحوه حفظ این عایدات، ارائه کلیاتي از 
کاربرد فرایند بخشش و تصدیق خود برای سایر اعمال تکانه ای، جمع بندی جلسات، اجرای 

پس آزمون و همانگی برای مرحله پیگیری، اتمام کار گروه
دهم

ــق فراخــوان پژوهشــگر  ــه از طری ــرداوری نمون ــدا جهــت گ در ابت
از طریــق شــبکه هــای اجتماعــی از قبیــل اینســتا و تلگــرام و یــا 
ســایت هــای تبلیغاتــی اقــدام شــد،که اصــلا کفایــت نکــرد و مــورد 
ــی  ــا و موسســات درمان ــه کلینیــک ه ــه ب ــود، در ادام ــت نب رضای
ــه پژوهــش  ــود. در ادام ــی ب ــداد ناکاف رجــوع شــد کــه از نظــر تع
بــه بیمارســتان هــا و ســایر مراکــز دولتــی درمــان کرونــا مراجعــه 
شــد و پــس از انتخــاب تصادفــی پنــج بیمارســتان در ســطح شــهر 
ــام حســین،  ــر، فیروزگــر، ام تهــران )مســیح دانشــوری، هفــت تی
حضــرت رســول(، بــه صــورت تصادفــی یــک بیمارســتان )حضرت 
رســول( از میــان آنهــا انتخــاب شــد. پــس از اخــذ مجوزهــای لازم 
ــط  ــدگان توس ــوت ش ــامی ف ــر از اس ــدود 1000 نف ــی، ح پژوهش
ــامی  ــان اس ــت. از می ــرار گرف ــار پژوهشــگر ق ــتان در اختی بیمارس
ــر از  ــاس 300 نف ــماره تم ــا ش ــی ب ــورت تصادف ــه ص ــان ب متوفی
خانــواده هــای قربانیــان کرونــا تمــاس گرفتــه شــد، تــا بتــوان از 
ــای ورود و  ــلاک ه ــه دارای م ــوگواری را ک ــان س ــا زن ــان آنه می
فاقــد مــلاک خــروج از پژوهــش بودنــد انتخــاب کــرد. در نهایــت از 
میــان 180 نفــر داوطلــب درمــان و بررســی مــلاک هــای درمانــی 
و مصاحبــه بالینــی بــا ایشــان بــا تاییــد روانپزشــک، تعــداد 45 نفــر 

ــده  ــوگ پیچی ــلال س ــخیص اخت ــا تش ــرایط، ب ــد ش ــان واج از زن
ــی در ســه گــروه )گــروه  ــه صــورت گمــارش تصادف انتخــاب و ب
ــر  ــی ب ــان شــناختی مبتن ــر هیجــان، گــروه درم ــی ب ــان مبتن درم
ذهــن آگاهــی و گــروه کنتــرل( قــرار گرفتنــد و پیــش آزمــون روی 
هــر ســه گــروه اجــرا شــد. ســپس درمــان همزمــان و بــه صــورت 
ــتی از  ــای بهداش ــکل ه ــت پروت ــا رعای ــوری و ب ــی و حض گروه
ــه اجتماعــی و زدن ماســک، در مــورد گــروه  قبیــل رعایــت فاصل
هــای آزمایشــی اجــرا شــد. گــروه کنتــرل هیــچ درمانــی دریافــت 
نکــرد. پــس از پایــان درمــان، پــس آزمــون روی هــر ســه گــروه 
اجــرا شــد و پــس از طــی دوره دو ماهــه از پایــان مداخلــه درمانــی، 
پرسشــنامه هــای مذکــور، جهــت پیگیــری و بــرای بــار ســوم اجــرا 
ــا انجــام  ــه و ت ــد از اتمــام مداخل ــه ذکــر اســت بع ــد. لازم ب گردی
ــت  ــه ای دریاف ــش مداخل ــای پژوه ــروه ه ــری، گ ــه پیگی مرحل
نکردنــد. پــس از ایــن مرحلــه و پایــان پژوهــش درمــان اختــلال 
ــت  ــتار دریاف ــه خواس ــرل ک ــروه کنت ــی از گ ــر روی زنان ــوگ ب س
ــا در  ــل داده ه ــرای تحلی ــد. ب ــام ش ــد انج ــی بودن ــه درمان مداخل
ســــطح توصیفــی از میانگیــن، انحراف معیــــار و فراوانی اســتفاده 
گردیــد و در ســــطح اســــتنباطی نیــز از تحلیــــل واریانــس بــا 
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ــا اســتفاده  انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا ب
ــلاق  ــد اخ ــت. ک ــورت گرف ــخه 25 ص ــزار SPSS نس ــرم اف از ن
ــه شــماره IR.IAU.TMU.REC.1399.419 در  ایــن پژوهــش ب
تاریــخ 99/10/29 اخــذ شــد. عــلاوه بــر اخــذ کــد اخــلاق و اجــرای 
کدهــای اخلاقــی، دیگــر ملاحظــات اخلاقــی کــه در نظــر گرفتــه 
شــد عبــارت بودنــد از: اخــذ رضایــت آگاهانــه بــرای مشــــارکت در 
ــودن اســرار آزمودنــی هــا، اجــازه خــروج از  ــه ب پژوهــش، محرمان
درمــان در هــر زمــان، درمــان گــروه کنتــرل در صــورت درخواســت 

خودشــان بعــد از پایــان مرحلــه پیگیــری. 

یافته ها
ــرکت  ــر ش ــش حاض ــری در پژوه ــروه 15 نف ــه گ ــر در س 45 نف
ــدگان  ــرکت کنن ــن ش ــتاندارد س ــراف اس ــن و انح ــد. میانگی کردن
در گــروه متمرکــز بــر هیجــان بــه ترتیــب 37/47 و 6/68 ســال، 
در گــروه درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه ترتیــب 
ــب  ــه ترتی ــرل ب ــروه کنت ــال و در گ ــا 36/09 و 6/52 س ــر ب براب
ــس  ــل واریان ــج تحلی ــود و نتای ــال ب ــا 33/67 و 7/82 س ــر ب براب
یــک راهــه نشــان داد ســه گــروه بــه لحــاظ میانگیــن ســن تفــاوت 
ــدول  ــد )P=0/23 و F=1/12(. در ج ــر ندارن ــا یکدیگ ــاداری ب معن
ــی وضعیــت تاهــل، تحصیــلات و علــت ســوگ  )جــدول3( فراوان
ــه همــراه بررســی همســانی  ــرای گــروه هــای مــورد مطالعــه ب ب
ــه شــده اســت. در  ــاد شــده ارائ گــروه هــا از لحــاظ متغیرهــای ی
)جــدول4( شــاخص هــای توصیفــی مولفــه هــای تنظیــم هیجــان 
ارائــه شــده اســت. قبــل از انجــام تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری 
مکــرر بــرای بررســی تفــاوت میــان گــروه هــا، پیــش فــرض های 
ــک  ــون شــاپیرو- ویل ــج آزم ــت. نتای ــرار گرف ــورد بررســی ق آن م

حاکــی از نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــا )P<0/05( و نتایــج آزمون 
لویــن حاکــی از همگنــی واریانــس هــا بــود )P<0/05(. در نهایــت 
نتایــج آزمــون ام باکــس حاکــی از برقــرار بــودن مفروضــه همگني 
ــه  ــرای هم ــته ب ــای وابس ــس متغیره ــای کوواریان ــس ه ماتری
ــی  ــی حاک ــون موخل ــج آزم ــان و نتای ــم هیج ــای تنظی ــه ه مؤلف
ــای  ــه ه ــه مؤلف ــرای هم ــت ب ــه کروی ــودن مفروض ــرار ب از برق
تنظیــم هیجــان برقــرار بــود )P<0/05(. نتایــج )جــدول5( نشــان 
مــی دهــد کــه اثــر تعاملــی گــروه× زمــان بــرای مؤلفــه دشــواری 
 = 2/96 ، P =0/024 ، η2=0/372( در انجــام رفتــار هدفمنــد
ــروه×  ــی گ ــر تعامل ــطح 0/05 و اث ــی در س ــی هیجان F( بدتنظیم
زمــان بــرای مؤلفــه هــای عــدم پذیــرش پاســخ هــای هیجانــی 
)F = 5/04 ، P =0/001 ،η2 =0/194(، دشــواری در کنتــرل 
تکانــه )F = 4/17 ، P =0/004 ،η2=0/166(، فقــدان آگاهــی 
ــدم وضــوح  ــی)F = 4/87 ، P =0/001 ،η2 =0/188( و ع هیجان
هیجانی )F = 4/40 ، P =0/003 ،η2 =0/173( آن در ســطح 01/
معنــادار اســت. نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی )جدول6( نشــان 
ــر هیجــان و درمــان شــناختی  مــی دهــد کــه درمــان متمرکــز ب
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل میانگیــن 
نمــرات مؤلفــه هــای دشــواری در تنظیــم هیجانــی را در مراحــل 
پــس آزمــون و پیگیــری بــه صــورت معنــاداری کاهــش داده اســت 
ــان شــناختی  ــا درم ــر هیجــان در مقایســه ب ــز ب ــان متمرک و درم
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، میانگیــن مؤلفــه هــای عــدم پذیــرش 
پاســخ هــای هیجانــی، دشــواری در کنتــرل تکانــه، فقــدان آگاهــی 
هیجانــی و دسترســی محــدود بــه راهبردهــای تنظیــم هیجانــی را 

بــه صــورت معنــادار بیشــتر کاهــش داده اســت

جدول 3. فراوانی ویژگیهای جمعیت شناختی گروههای پژوهش 

نتایج آزمونمتمرکز بر هیجان مبتنی بر ذهن آگاهیکنترل متغیر

وضعیت تاهل
664مجرد

χ2 )2(=0/78, p =0/678    
9911متاهل

میزان 
تحصیلات

645دیپلم و زیر دیپلم

χ2 )6(=2/76 , P=0/839    
120فوق دیپلم
667لیسانس

233فوق لیسانس و بالاتر

علت سوگ

688مرگ پدر/مادر

χ2 )6(=4/10 , p=0/664
122مرگ برادر/خواهر
324مرگ همسر/فرزند

531مرگ دوست / بستگان
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جدول 4: میانگین )انحراف استاندارد( مؤلفه های دشواری تنظیم هیجانی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروهبد تنظیمی هیجانی

عدم پذیرش پاسخ های 
هیجانی

12/38 )3/13(13/42 )2/87(21/60 )4/79(درمان متمرکز بر هیجان
16/21 )3/65(17/07 )4/00(21/38 )4/01(درمان مبتنی بر ذهن آگاهی

20/63 )3/02(19/78 )3/34(21/83 )3/71(کنترل

دشواری در انجام رفتار 
هدفمند

13/67 )2/48(14/13 )2/66(17/27 )3/28(درمان متمرکز بر هیجان
14/40 )2/29(14/00 )2/42(18/07 )3/01(درمان مبتنی بر ذهن آگاهی

17/73 )3/39(18/15 )3/29(17/88 )2/95(کنترل

دشواری در کنترل تکانه
12/70 )2/47(12/07 )2/63(19/20 )3/56(درمان متمرکز بر هیجان

15/91 )3/04(14/80 )3/30(19/47 )3/64(درمان مبتنی بر ذهن آگاهی
19/49 )3/09(19/67 )3/55(20/80 )3/57(کنترل

فقدان آگاهی هیجانی
14/10 )3/77(14/33 )4/05(20/93 )3/53(درمان متمرکز بر هیجان

17/20 )2/35(18/00 )2/97(21/14 )4/19(درمان مبتنی بر ذهن آگاهی
21/84 )3/58(21/90 )3/49(21/57 )3/38(کنترل

دسترسی محدود به 
راهبردها

20/18 )2/61(19/66 )2/79(27/40 )3/77(درمان متمرکز بر هیجان
21/44 )4/39(22/42 )4/10(28/78 )4/12(درمان مبتنی بر ذهن آگاهی

26/94 )3/17(27/37 )4/30(26/82 )3/38(کنترل

عدم وضوح هیجانی
13/00 )3/32(12/88 )2/57(18/93 )3/84(درمان متمرکز بر هیجان

12/80 )2/86(14/30 )2/81(17/90 )3/13(درمان مبتنی بر ذهن آگاهی
18/86 )3/29(18/52 )3/02(19/48 )2/96(کنترل

جدول 5: نتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفه های بدتنظیمی هیجانی

Fpη 2مجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاثراتمتغیر

عدم پذیرش پاسخ های 
هیجانی

547/66571/1120/140/0010/490اثر گروه
608/40667/6038/280/0010/477اثر زمان

759/531117/025/040/0010/194اثر تعاملی گروه× زمان

دشواری در انجام رفتار 
هدفمند

216/46378/5312/010/0010/364اثر گروه
136/90231/3324/860/0010/372اثر زمان

95/19674/402/960/0240/124اثر تعاملی گروه× زمان

دشواری در کنترل 
تکانه

650/80497/2027/490/0010/567اثر گروه
328/71472/3329/230/0010/410اثر زمان

163/02820/804/170/0040/166اثر تعاملی گروه× زمان

فقدان آگاهی هیجانی
643/33455/2929/670/0010/586اثر گروه
273/88525/0021/910/0010/343اثر زمان

255/021100/404/870/0010/188اثر تعاملی گروه× زمان

دسترسی محدود به 
راهبردها

492/84498/4920/760/0010/497اثر گروه
23/21592/0737/120/0010/469اثر زمان

389/641184/846/910/0010/247اثر تعاملی گروه× زمان

عدم وضوح هیجانی
469/44476/0420/710/0010/497اثر گروه
340/28449/1331/820/0010/431اثر زمان

155/23741/294/400/0030/173اثر تعاملی گروه× زمان
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جدول6: نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی بر ای مؤلفه های بد تنظیمی هیجانی

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینزمان هامتغیر

عدم پذیرش پاسخ های 
هیجانی

4/840/780/001پس آزمونپیش آزمون
5/200/840/001پیگیریپیش آزمون
0/360/681/00پیگیریپس آزمون

دشواری در انجام رفتار 
هدفمند

2/310/650/003پس آزمونپیش آزمون
2/470/500/001پیگیریپیش آزمون
0/160/631/00پیگیریپس آزمون

دشواری در کنترل تکانه
4/310/650/001پس آزمونپیش آزمون
3/820/710/001پیگیریپیش آزمون
0/490/621/00-پیگیریپس آزمون

فقدان آگاهی هیجانی
3/110/810/001پس آزمونپیش آزمون
3/490/750/001پیگیریپیش آزمون
0/380/731/00پیگیریپس آزمون

دسترسی محدود به راهبردها
4/510/840/001پس آزمونپیش آزمون
4/820/790/001پیگیریپیش آزمون
0/310/741/00پیگیریپس آزمون

عدم وضوح هیجانی
3/560/610/001پس آزمونپیش آزمون
3/890/690/001پیگیریپیش آزمون
0/330/581/00پیگیریپس آزمون

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگین           تفاوت گروه هامتغیر

عدم پذیرش پاسخ های 
هیجانی

2/420/780/010-مبتنی بر ذهن آگاهیمتمرکز برهیجان
4/930/780/001-کنترلمتمرکز برهیجان

2/510/780/007-کنترلمبتنی بر ذهن آگاهی

دشواری در انجام رفتار 
هدفمند

0/470/631/00-مبتنی بر ذهن آگاهیمتمرکز برهیجان
2/890/630/001-کنترلمتمرکز برهیجان

2/420/630/001-کنترلمبتنی بر ذهن آگاهی

دشواری در کنترل تکانه
2/070/730/020-مبتنی بر ذهن آگاهیمتمرکز برهیجان
5/330/730/001-کنترلمتمرکز برهیجان

3/270/730/001-کنترلمبتنی بر ذهن آگاهی

فقدان آگاهی هیجانی
2/330/690/005-مبتنی بر ذهن آگاهیمتمرکز برهیجان
5/330/690/001-کنترلمتمرکز برهیجان

3/000/691/00-کنترلمبتنی بر ذهن آگاهی

دسترسی محدود به راهبردها
1/820/730/048-مبتنی بر ذهن آگاهیمتمرکز برهیجان
4/640/730/001-کنترلمتمرکز برهیجان

2/820/730/001-کنترلمبتنی بر ذهن آگاهی

عدم وضوح هیجانی
0/040/711/00-مبتنی بر ذهن آگاهیمتمرکز برهیجان
3/980/710/001-کنترلمتمرکز برهیجان

3/930/710/001-کنترلمبتنی بر ذهن آگاهی
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بحث
ــر  ــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان متمرکــز ب ایــن مطالعــه ب
هیجــان و درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر تنظیــم 
هیجــان زنــان مبتــلا بــه اختــلال ســوگ ناشــی از کوویــد – 19 
ــان  ــه درم ــان داد ک ــده نش ــت آم ــج بدس ــت. نتای ــورت گرف ص
ــان  ــم هیج ــه تنظی ــش مولف ــر ش ــر ه ــان ب ــر هیج ــز ب متمرک
ــه  ــن مداخل ــی ای ــه عبارت ــداری دارد. ب ــادار و پای ــی معن اثربخش
توانســته از دشــواری هــای تنظیــم هیجــان بکاهــد. نتایــج بدســت 
آمــده از پژوهــش هــای داوودی و همــکاران )28(، یعقوبــی و 
همــکاران )29( و شــاملی و همــکاران )30( اگرچــه بــر روی نمونــه 
ای متفــاوت از پژوهــش حاضــر صــورت گرفتــه انــد، بــا ایــن حــال 
از ایــن جهــت کــه نشــان داده انــد درمــان مبتنــی بــر هیجــان بــر 
بهبــود مولفــه هــای تنظیــم هیجانــی موثــر اســت، نتایج همســویی 
را نشــان مــی دهــد. عــلاوه بــر ایــن مــرکل و همــکاران )31( از 
جهــت کــه نشــان دادنــد درمــان متمرکــز بــر هیجــان منجــر بــه 
بهبــود عملکــرد عصــب شــناختی در راســتای تنظیــم هیجــان مــی 
گــردد، نتایــج همســویی را گــزارش کــرده انــد. در تبیین ایــن یافته 
بدســت آمــده مــی تــوان گفــت کــه درمــان متمرکــز بــه هیجــان، 
ــت در  ــن جه ــه همی ــد و ب ــی دان ــان م ــی را هیج ــزش اصل انگی
جلســه هــای مداخلــه تــلاش دارد تــا دسترســی بــه هیجــان هــا 
ــاس در  ــن اس ــر همی ــد )23(. ب ــهیل نمای ــا را تس ــردازش آنه و پ
مداخلــه ارائــه شــده بــرای گــروه متمرکــز بــر هیجــان تــلاش شــد 
ــی و اعتباربخشــی  ــر همدل ــا اســتفاده از تکنیــک هــای نظی ــا ب ت
دسترســی بــه هیجــان هــای فــرد تســهیل شــود و بــا تکنیــک های 
ــردازش  ــر هیجــان، پ ــدن ب ــز ش ــازی فضــا و متمرک ــر پاکس نظی
هیجانــی صــورت گیــرد. بنابرایــن مــی تــوان انتظــار داشــت کــه 
درمــان متمرکــز بــر هیجــان بــر مولفــه هــای آگاهــی، وضــوح و 
دسترســی بــه هیجــان اثربخــش بــوده باشــد، چــرا کــه در مداخلــه 
ــر هیجــان متمرکــز کــرده و فرصــت متمرکــز شــدن  اعضــاء را ب
ــد در  ــن فرآین ــت. ای ــم آورده اس ــا را فرآه ــان ه ــردازش هیج و پ
ــه درک  ــر ب ــد منج ــت بای ــان در نهای ــر هیج ــز ب ــه متمرک مداخل
ــر مبنایــی  ــا هیجــان هــا، معنادهــی و اقــدام ب نیازهــای مرتبــط ب
هیجــان ســازگار اولیــه گــردد )22(. بــر همیــن اســاس مــی تــوان 
انتظــار داشــت کــه ایــن مداخلــه از دشــواری کنتــرل تکانــه و انجام 
ــد.  ــی بکاه ــرش پاســخ هــای هیجان ــدم پذی ــد و ع ــار هدفمن رفت
چــرا کــه بــا پــردازش و معنادهــی بــه هیجــان هــا و دسترســی بــه 
کارکردهــای ســازگار هیجــان، مــی تــوان بــه عملکردهــای مثبــت 
هیجــان رســید، بنابرایــن احتمــال پذیــرش فــرد نســبت بــه هبجان 
هایــش بیشــتر مــی گــردد. عــلاوه بــر ایــن در مداخلــه از ســطح 
هیجــان هــای ثانویــه بــه هیجــان هــای اولیــه و زیربنایــی حرکــت 

مــی شــود و کارکردهــای ناهشــیار هیجــان هــای اولیــه در درمــان 
حــل و فصــل مــی گــردد، بنابرایــن بــا کاهش عملکــرد ناهشــیار و 
ناســازگار هیجــان هــا و همچنیــن افزایــش دسترســی بــه نیازهــای 
برخواســته از هیجــان هــا، مــی تــوان احتمــال داد کــه انجــام رفتــار 
ــه  ــش یافت ــا افزای ــن نیازه ــردن ای ــرآورده ک ــد در جهــت ب هدفمن
ــه  ــد، چــرا ک ــش یاب ــا افزای ــه ه ــرل تکان ــر کنت ــرد ب ــی ف و توانای
آگاهــی و هشــیاری هیجانــی فــرد افزایــش یافتــه اســت. عــلاوه بر 
ایــن بــه نظــر مــی رســد کــه تنظیــم هیجــان از عوامــل اصلــی 
دخیــل در  پیامدهــای روان شــناختی منفــی کوویــد – 19 اســت )8 
، 9(. در همیــن رابطــه درمــان متمرکــز بــر هیجــان تــلاش اصلــی 
خــود را بــر بهــود مهــارت هــای تنظیــم هیجانــی ماننــد پذیــرش و 

پــردازش هیجانــی قــرار داده اســت.
ــان شــناختی  ــه درم ــن نشــان داد ک ــده همچنی ــج بدســت آم نتای
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر هــر شــش مولفــه تنظیــم هیجــان 
ــوروزی و  ــای ن ــش ه ــداری دارد. پژوه ــادار و پای ــی معن اثربخش
هاشــمی )15(، مهــدی و فاضلــی )16(، میرمهــدی و رازعلــی )17( 
و مــا و همــکاران )18( اگرچــه بــر روی نمونــه متفــاوت از پژوهــش 
حاضــر صــورت گرفتنــد، بــا ایــن حــال از آن جهــت کــه حاکــی از 
اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر بهبــود 
ــم هیجــان  ــش مهــارت هــای تنظی ــی و افزای هیجــان هــای منف
بــوده انــد، نتایــج همســویی را نشــان مــی دهنــد. همچنیــن نتایــج 
پژوهــش هــای ویلــر و همــکاران )19( و هوانــگ و همــکاران )20( 
کــه بیانگــر اثربخشــی ذهــن آگاهــی در افزایــش فعالیــت سیســتم 
عصــب شــناختی دخیــل در تنظیــم هیجان اســت، نتایج همســویی 
را نشــان مــی دهنــد. در تبییــن نتایــج بدســت آمــده مــی تــوان بــه 
ایــن مــورد اشــاره کــرد درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
ــر پذیــرش و عــدم قضــاوت در مــورد هیجــان هــا تمرکــز دارد  ب
و تــلاش دارد )13(. بــر همیــن اســاس در مداخلــه صــورت گرفتــه 
بــرای گــروه درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهی تلاش شــد 
بــا انجــام تمریــن هــای ذهــن آگاهــی مختلــف بــه جــای فاجعــه 
انــگاری، نشــخوار ذهنــی و اجتنــاب از هیجــان هــا، بــه پذیــرش و 
عــدم قضــاوت نســبت بــه هیجان هــا در لحظــه حــال تمرکز گــردد. 
ــدم قضــاوت  ــرش و ع ــه پذی ــال داد ک ــوان احتم ــن مــی ت بنابرای
ــر  هیجــان هــا، در کنــار آگاهــی در زمــان حــال از هیجــان هــا، ب
ــوده اســت.  دسترســی، آگاهــی و وضــوح هیجــان هــا اثربخــش ب
ــد توجــه کــرد کــه درمــان  شــناختی ذهــن  ــن بای ــر ای عــلاوه ب
ــت )12(.  ــتقل اس ــازنده و مس ــدام س ــده اق ــهیل کنن ــی تس آگاه
بنابرایــن ایــن احتمــال وجــود دارد کــه بــا افزایــش عمــل مســتقل 
و ســازنده، در مولفــه هــای انجــام رفتــار هدفمنــد و کنتــرل رفتــار 

بهبــودی بدســت آیــد. 
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در نهایــت نتایــج نشــان داد کــه درمــان متمرکــز بــر هیجــان در 
مقایســه بــا درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، میانگیــن 
مؤلفــه هــای عــدم پذیــرش پاســخ هــای هیجانــی، دشــواری در 
کنتــرل تکانــه، فقــدان آگاهــی هیجانــی و دسترســی محــدود بــه 
راهبردهــای تنظیــم هیجانــی را بــه صــورت معنــادار بیشــتر کاهش 
داده اســت. اگرچــه پژوهــش هــای پیشــین بــه مقایســه اثربخشــی 
ــا ایــن بــه  ــد، ب ــر تنظیــم هیجــان نپرداختــه ان ایــن دو مداخلــه ب
برخــی مــوارد مــی تــوان اشــاره کــرد کــه مــی توانــد تبییــن کننده 
اثربخشــی بیشــتر مداخلــه متمرکــز بــر هیجــان باشــد. بــرای مثال 
ــا          ــان را در هیجــان ه ــع آســیب و درم ــدار منب ــان هیجــان م درم
مــی دانــد، بــه همیــن دلیــل در درمــان هیجــان مــدار توجــه ویــژه 
ای بــر دسترســی بــه هیجــان هــا و پــردازش هــای هیجــان دارد. 
ایــن درحالــی اســت کــه تمرکــز اساســی درمــان شــناختی مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی بــر روی فرآیندهــای تفکــر و پذیــرش تجربیــات 
اســت )32(. بنابرایــن مــی تــوان ایــن احتمــال را داد کــه درمــان 
ــه هیجــان  ــه واســطه تمرکــز بیشــتری ب ــر هیجــان ب متمرکــز ب
ــر  ــی ب ــان شــناختی مبتن ــا درم ــم آن در مقایســه ب ــود تنظی و بهب
ذهــن آگاهــی دارد. عــلاوه بــر ایــن بــه نظــر مــی رســد کــه ریشــه 
دشــواری هــای تنظیــم هیجــان بــه آســیب هــای بیــن فــردی و 
بــه ویــژه دلبســتگی بــر مــی گــردد )25(. در همیــن راســتا درمــان 
متمرکــز بــر هیجــان بــه ترمیــم دلبســتگی در قالــب تکنیــک های 
ماننــد صندلــی خالــی و گفتگــوی دو صندلــی توجــه دارد. ایــن در 
حالــی اســت کــه درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی چنین 
تمرکــز عمیقــی بــر بهبــود دلبســتگی و آســیب هــای مرتبــط بــا 

آن نــدارد. 

نتیجه گیری
ــا شــرایط  ــرای وابســتگان یــک مــرگ ب ــا ب ــر کرون ــر اث مــرگ ب
ــر  ــاص ب ــرایط خ ــا و ش ــت ه ــی محدودی ــت و برخ ــول نیس معم
شــدت انــدوه و ناراحتــی وابســتگان افــزوده و در نهایــت بــه نظــر 
مــی رســد منجــر بــه شــیوع بیشــتر علائــم اختــلال ســوگ در این 
ــا هــدف  ــن راســتا پژوهــش حاضــر ب ــراد شــده اســت. در همی اف
مقایســه اثربخشــی درمــان متمرکــز بــر هیجــان و درمان شــناختی 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــم هیجــان زن ــر تنظی ــر ذهــن آگاهــی ب ــی ب مبتن
ــج  ــت. نتای ــورت گرف ــد – 19 ص ــی از کووی ــوگ ناش ــلال س اخت
بدســت آمــده نشــان داد کــه هــر دو مداخلــه بــر هــر شــش مولفــه 
ــان  ــداری داشــته و درم ــادار و پای ــم هیجــان اثربخشــی معن تنظی
ــان داده  ــری نش ــی بیتش ــه اثربخش ــار مولف ــدار در چه ــان م هیج
اســت. بنابرایــن مــی تــوان گفــت کــه اســتفاده از درمــان مبتنــی 
بــر هیجــان مــی توانــد بــرای بهبــود تنظیــم هیجــان در اولویــت 

باشــد. البتــه بایــد توجــه کــرد کــه نمونــه گیــری پژوهــش حاضــر 
بــا توجــه بــه محدودیــت در دسترســی بــه نمونــه هــا، بــه صــورت 
داوطلبانــه صــورت گرفــت، بنابرایــن عــدم نمونــه گیــری تصادفــی 
و محدودیــت در تعمیــم پذیــری نتایــج بدســت آمــده، محدودیــت 
عمــده پژوهــش حاضــر اســت. همچنیــن بایــد توجــه کــرد نمونــه 
مــورد مطالعــه فقــط شــامل زنــان دچــار نشــانگان اختــلال ســوگ 
ناشــی از کوویــد – 19 بــود، بنابرایــن نتایــج بدســت آمــده محــدود 
بــه ایــن جمعیــت بــوده و قابــل تعمیــم بــه جمعیــت هــای دیگــر 
ــوادث و  ــی از ح ــوگ ناش ــار س ــراد دچ ــا اف ــردان و ی ــد م مانن
رویدادهــای دیگــر نیســت. همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه از یــک 
پرسشــنامه ثابــت بــرای جمــع آوری اطلاعــات در مراحــل پیــش 
ــن  ــن ای ــد، بنابرای ــتفاده ش ــری اس ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ آزم
احتمــال وجــود دارد کــه آشــنایی آزمودنــی هــا بــا پرسشــنامه منجــر 
بــه کاهــش اعتبــار درونــی نتایــج شــده باشــد. بنابرایــن پیشــنهاد 
مــی شــود در پژوهــش هــای آتــی جمعیــت هــای دیگــر نیــز مــورد 
ــری  ــم پذی ــردن تعمی ــالا ب ــت ب ــد و در جه ــرار گیرن ــه ق مطالع
ــد  ــرار گیرن ــج بدســت آمــده جمعیــت هــای مــورد مطالعــه ق نتای
کــه امــکان نمونــه گیــری تصادفــی و در نتیجــه بالابــردن قــدرت 
تعمیــم پذیــری نتایــج، فرآهــم باشــد. از لحــاظ کاربــردی عــلاوه 
ــج  ــه نتای ــد برپای ــی توانن ــاوران م ــان و مش ــه روان شناس ــر اینک ب
بدســت آمــده از دو مداخلــه درمــان مبتنــی بــر هیجــان و شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن اگاهــی بــا اولویــت درمــان مبتنــی بــر 
هیجــان در جهــت بهبــود تنظیــم هیجــان زنــان دچــار نشــانگان 
اختــلال ســوگ اســفاده کننــد، همچنیــن متولیــان ســلامت جامعه 
ــر  ــه نتایــج بدســت آمــده آمــوزش هــای ب ــر پای نیــز مــی تواننــد ب
پایــه هــر دو مداخلــه در جهــت بهبــود تنظیــم هیجــان وابســتگان 
متوفیــان ناشــی از کوویــد 19- تولیــد و در رســانه هــای دیــداری 
و شــنیداری عمومــی و یــا از طریــق بیمارســتان هــا و ســازمان هــای 
خدمــت رســان در دســترس قــرار دهنــد. عــلاوه بــر ایــن بــر پایــه 
ــژه  ــه وی ــه، ب ــر دو مداخل ــوان از ه ــی ت ــده، م ــت آم ــج بدس نتای
درمــان متمرکــز بــر هیجــان بــرای بهبــود هیجانــی افــراد دچــار 

ســوگ در حــوادث آتــی اســتفاده کــرد.
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