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 مقدمه  
های دشوار اما معمول زندگی داغدیدگی یکی از تجربه

-آمیزی با آن سازگار میگونه موفقیتاست که اکثر افراد به

. داغدیدگی طبیعی بلافاصله یا چند ماه پس از [1] شوند
[. با وجود این، طبق پنجمین 2شود ]فقدان آغاز می

 [3] 1های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلال
در صورتی  2پایدار تشخیص اختلال داغدیدگی پیچیده

 (ماه در مورد کودکان 6)ماه  12شود که حداقل گذاشته می
هنجارهای  بافرد  واکنشاز زمان مرگ گذشته باشد. بعلاوه، 

. برخی از اهمخوان استن و وضعیت سنی ، مذهبیفرهنگی
 دارپایاشتیاق  شامل این اختلال معمولها و علایم نشانه

و رنج هیجانی در پاسخ  ، اندوه شدیداز دست رفته برای فرد
از دست و شرایط مرگ فرد ، اشتغال ذهنی با فرد به مرگ

دشواری در پذیرش مرگ، عدم باور یا کرختی هیجانی رفته، 
به مرگ  میلاجتناب از یادآورهای فقدان، در مورد فقدان، 

 سبت بهن یاعتمادبیبه فرد از دست رفته،  نجهت پیوست
احساس بی معنی بودن و پوچی زندگی بدون فرد  و دیگران

ها و علایم به عنوان این نشانه [.3] باشدمیاز دست رفته 
و اختلال سوگ طولانی  4، سوگ بغرنج3زاسوگ آسیب

شیوع اختلال داغدیدگی [. 4اند ]نیز نامیده شده 5مدت
است و در زنان گزارش شده درصد  8/4تا  4/2پیچیده 

 [. 3] باشدمیتر از مردان یعشا
با پیامدهای بهداشتی، داغدیدگی پیچیده اختلال 

اجتماعی، شغلی و روانشناختی متنوعی از جمله افکار 
خودکشی، افزایش مصرف الکل و تنباکو، بیماری قلبی، 
فشارخون، سرطان، نقایص ایمونولوژیک و کاهش کیفیت 

هد موجود [. با وجود این، شوا5، 3زندگی مرتبط است ]
-دهد که مقابله با داغدیدگی در برخی از افراد مینشان می

 6تواند منجر به تغییرات مثبتی از جمله رشد پس از سانحه
دهد که در [. بررسی ادبیات پژوهش نیز نشان می6شود ]

توانند تغییرات مثبت برخی شرایط افراد جوان داغدیده می
ان تجربه کنند یا رشد پس از سانحه را پس از مرگ والدش

 1995[. اصطلاح رشد پس از سانحه اولین بار در سال 7]
مثبتی شناختی روانو به تغییرات  7توسط تدسچی و کالهون

زا یا اشاره دارد که در نتیجه مبازه با شرایط بسیار چالش

                                                           
1 The fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders (DSM-5)  
2 persistent complex bereavement disorder 
3 traumatic grief   
4 complicated grief  
5 prolonged grief disorder  
6 posttraumatic growth  
7 Tedeschi & Calhoun 

[. رشد پس از 8، 6شوند ]های عمده زندگی تجربه میبحران
غییراتی در عناصر سانحه پس از داغدیدگی وابسته به ت

معنوی و وجودی، خود ادراکی، ارزش زندگی، امکانات جدید 
[ بیان 7] 8[. بریور و اسپارکز6و روابط بین فردی است ]

کردند اگرچه بر اساس شواهد فزاینده موجود بسیاری از 
ها رشد کنند، اما توانند پس از مواجهه با بدبختیافراد می

د پس از سانحه را به مهم این است که ایده افزایش رش
عنوان یک هدف درمانی نه انکار رنج و پریشانی تجربه شده 

 توسط افراد تشخیص دهیم. 
دهد عوامل متعددی از بررسی ادبیات پژوهش نشان می

، 12، 11، 10، 9جمله نشخوارفکری با رشد پس از سانحه ]
[ رابطه دارند. نشخوارفکری 15، 11[ و داغدیدگی ]14، 13

تعریف شده د در پاسخ به پریشانی افراحالت خلقی به عنوان 
کننده است و شامل تمرکز مکرر و منفعل بر علایم پریشان

[. همچنین با 16] شدباعلل و پیامدهای این علایم می
ها و مشکلات روانشناختی متعددی مثل افسردگی، اختلال

اجبار، -اضطراب فراگیر، اضطراب اجتماعی، وسواس
نشخوارفکری آشفتگی و [. 18، 17ه دارد ]اسکیزوتایپی رابط

بویژه افسردگی را بواسطه افزایش تفکر منفی، حل مسئله 
ناکارآمد، تداخل با رفتار هدفمند و کاهش حمایت اجتماعی 

[. در مدل تدسچی و کالهون 16]بخشد تشدید و تداوم می
[ نیز فرض شده است که نشخوارفکری نقش مهمی در 6]

بازسازی مجدد سیستم باور افراد پس تلاش برای اصلاح یا 
تواند سبب تداوم از داغدیدگی دارد. بعلاوه، نشخوارفکری می

های منفی یا سوق دادن افراد به سمت افکار و هیجان
 گشایی یا یافتن معنی شود. مسئله

رویکردهای آموزشی و درمانی مثل رفتار درمانی 
و  حرکت چشم قیاز طر ییزداتیحساس[، 5دیالکتیکی ]

[ برای 20[ و درمان شناختی رفتاری ]19] پردازش مجدد
پایدار  اختلال داغدیدگی پیچیدهدرمان افراد مبتلا به 

دهد مطالعات نشان میاستفاده شده است. از سوی دیگر، 
که افراد در چارچوب فرهنگ و دین خود به فقدان واکنش 

-رو، ذهن آگاهی و انواع آن به. از این[21]دهند نشان می

یکی از  9آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنت خصوص شناخ
تواند در درمان رویکردهای درمانی دیگری است که می

و عوامل مرتبط با آن از  پایدار اختلال داغدیدگی پیچیده
 جمله نشخوارفکری و رشد پس از سانحه بکار گرفته شود.

ی جدید، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی مداخله

                                                           
8 Brewer & Sparkes  
9 Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)  
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 نوگا ر مانی و ا مد  ن وری                                                            ت در انی  بتنی بو ذن  اگانی بو نشصوارف وی و رشد پا اس سانز  سنان داددید اثوبصشی شنا 

 و نم اراناعظم نوفوستی                                    
روانشناختی است که توسط سگال، ویلیامز و  نظریه محور و

های درمان و بواسطه ترکیب مولفه 2002در سال  1تیزدل
و ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش   2شناختی رفتاری بک

[. در این رویکرد 22طراحی شده است ] 3زیناسترس کابات
به جای تاکید بر محتوای افکار بر آگاهی و تغییر رابطه 

[. 23، 22شود ]های بدنی تاکید میحسها و افکار، احساس
این رویکرد در ابتدا برای پیشگیری از عود در افراد مبتلا به 

مطرح شده است، اما امروزه در مورد  4افسردگی عودکننده
 [. 23شود ]های روانشناختی متفاوتی استفاده میاختلال

های مراقبه از ای از تمریناین روش شامل مجموعه
های نشسته و ایستاده، سی بدنی، مراقبهجمله تمرین وار

و  تنفس یفضا قهی، سه دقذهن آگاهی وهیحرکت به ش
-تیفعالاینجا و اکنون و همچنین  کردن آگاهی برمتمرکز 

هایی از باشد. همچنین شامل تکنیکمی روزمره یها
[. اثربخشی 23باشد ]شناخت درمانی و آموزش روانی می

گی، اضطراب، استرس، این روش درمانی بر کاهش افسرد
نشخوارفکری و همچنین افزایش بهزیستی روانشناختی و 

های مختلف از جمله افراد مبتلا به افسردگی، امیدواری گروه
اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی همایند، سرطان، 

، 26، 25، 24مولتیپل اسکلروزیس و صرع تایید شده است ]
[ نیز 29پسند ]ع[. نوروزی، رحیمیان بوگر و طال28، 27

بر  آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهننشان دادند که 
رشد پس از سانحه افراد مبتلا به سرطان سینه موثر است. 
با وجود این، علیرغم شیوع و پیامدهای نامطلوب اختلال 

در مراحل ابتدایی اختلال ، درمان این داغدیدگی پیچیده
صی و آماری در پنجمین راهنمای تشخی[. 5قرار دارد ]

[ نیز اختلال داغدیدگی پیچیده در 3های روانی ]اختلال
های هایی قرار گرفته است که انجام پژوهشدسته اختلال

رو، پژوهش حاضر با از این. بیشتر در مورد آنها لازم است
شناخت درمانی مبتنی بر  اثربخشیهدف بررسی 

آگاهی بر نشخوارفکری و رشد پس از سانحه زنان ذهن
انجام گردید. با توجه به این هدف، فرضیه اصلی  غدیدهدا

شناخت درمانی این پژوهش بدین صورت مطرح گردید: 
بر نشخوارفکری و رشد  داریاثر معنیآگاهی مبتنی بر ذهن

 دارد. پس از سانحه زنان داغدیده

 روش
 نوع پژوهش

                                                           
1 Segal, Williams & Teasdale  
2 Beck  
3 Kabat-Zinn  
4 recurrent depression  

های کاربردی و پژوهش حاضر از نظر هدف جزو پژوهش
های ها از نوع پژوهشری دادهاز نظر شیوه گردآو

 آزمون با گروه کنترل بود. پس -آزمونآزمایشی با پیشنیمه

 آزمودنی 

 زنان کلیه شامل پژوهش اینری: آما جامعهالف( 

 ه شهر نیشابور بود. مشاورمراکز به  کننده مراجعه داغدیده
 از نفر 24 شامل بررسی موردنمونه  پژوهش : نمونهب ( 

-ه )مهر، ذهنمشاورمراکز به  کننده اجعهمر داغدیده زنان

( شهر نیشابور نیشابور آزاد واحد دانشگاهآگاه، مرکز مشاوره 
 دسترس در گیرینمونه روش به که بود،1396در سال 

و  شیگروه آزما دوتصادف در به  سپسو  دشدن انتخاب
ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل  .ندشد نیگزیکنترل جا

شرکت در پژوهش، تاکید بر محرمانه رضایت آگاهانه برای 
ماندن اطلاعات و اجتناب از آسیب رساندن به آنها بود. 

کنندگان به نمونه مورد بررسی داشتن معیار ورود شرکت
های درمانی سابقه فقدان، عدم شرکت همزمان در برنامه

ها بود. دیگر در طول انجام پژوهش و رضایت آگاهانه آن
غیبت بیش از یک جلسه در  معیارهای خروج نیز شامل

های درمانی دیگر و درمان، شرکت همزمان در سایر برنامه
کنندگان به ادامه همکاری در پژوهش عدم تمایل شرکت

 بود. 

 ابزارهای پژوهش
 توسط مقیاس این :مقیاس پاسخ نشخوارفکری( 1

. تاس شده تدوین[ 30هوکسما ]-ر، گنزالس و نالننوتری
 ایدرجهارچه لیکرت نوع از و ایماده 10 ابزاری مقیاس، ینا

( همیشه تقریباً) 4 تا (هرگز تقریباً) 1از  ایدامنه در که است
 این اصلی هایمؤلفه تحلیل با آنها .شودمی گذاریهنمر

 و رفتن فرو فکر در مؤلفه دو از متشکل ساختاری مقیاس،
 خرده و مقیاس این اعتبار همچنین،. کردند گزارش را تعمق
 روش به تعمق، و رفتن فرو فکر در یعنی را، آن هایسمقیا

و 80/0، 85/0( به ترتیب کرونباخ آلفای) درونی همسانی
 این اعتبار[ 17]و همکاران  منصوری گزارش کردند. 76/0

 درونی همسانی روش به را  آن هایمقیاس خرده و مقیاس

 گزارش کردند. 72/0و  66/0، 80/0 برابر ترتیب به
 ایماده 21 ابزاری: سانحه از پس رشد هپرسشنام( 2
 گیریاندازه برای[ 31] کالهون و تدسچیتوسط  که است

 یک پرسشنامه این ت.اس شده طراحی سانحه از پس رشد

 شش لیکرت مقیاس یک بر اساس که استگزارشی خود ابزار

( تا امنکرده تجربه را تغییری هیچ) 0 از ایدامنه در ایدرجه
 .شودمی گذاریهنمر (امکرده تجربه را یادیز خیلی تغییر) 5
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         بیشتر نمره و باشدمی 105 تا 0 بین هاهنمر دامنه 
 پرسشنامه اصلی فرم. باشدمی بیشتر رشد دهندهنشان

 قیاس:م خرده پنج از متشکل
 دیگران، با رابطه (1 
  جدید، امکانات (2 
  فردی، قدرت( 3
 و معنوی غییرات( ت4
 . باشدمی دگیزن ارزش( 5 

 روش به آزمونر اعتبا [31] کالهون و تدسچی مطالعه در

 پرسشنامه کل نمره برای (کرونباخ آلفای) درونی همسانی
برای خرده  کرونباخ آلفایب ضری گزارش شده است. 90/0

ر اعتبابرآورد شده است.  85/0تا  67/0ها نیز بین مقیاس
و  (کرونباخ یآلفا) درونی همسانی روش بهنسخه فارسی آن 

گزارش شده  94/0و  92/0بازآزمایی )به فاصله یک هفته( 
 [.32است ]
جلسات  :آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن (3

بر اساس رویکرد  آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن
 به شرح زیر تدوین و اجرا گردید. [33] سگال
آمدگویی و آشنایی اعضای گروه با خوشجلسه اول:  

ر و یکدیگر، ایجاد ارتباط با اعضای گروه، شرح اهداف درمانگ
و قوانین گروه از جمله عدم غیبت، شرکت به موقع در 
جلسات، انجام تکالیف، بیان اصل رازداری و احترام متقابل 
اعضای گروه به یکدیگر، آموزش روانی و توصیف کلی از 

، آگاهیذهنتمرین خوردن کشمش با رویکرد درمانی، 
 با مفهوم هدایت خودکار و تمرین وارسی بدنی. آشناسازی 

افکار و  نیتمرتمرین وارسی بدنی،  جلسه دوم:
 از افکار و ییو آموزش تمرکز زدا نیگزیاحساسات جا

ها، آن یبا گذاشتن برچسب فرضیه رو یذهن هایهفرضی
 .دقیقه 10تا 1مراقبه نشسته  ند،یخوشا عیثبت وقا

 وهیفس، حرکت به شتن یبر رو آگاهیذهن :ومسجلسه  
 یفضا قهیتنفس و کشش، سه دق نی، تمرآگاهیذهن

کشش و حرکت به  و تنفس نیتمر یخانگ فیتنفس، تکل
 .تنفس یاقهیسه دق نیو تمر آگاهیذهن وهیش

-ذهن دقیقه پنج حال، زمان در بودن جلسه چهارم: 

 حالت با رفتن راه نشسته، مراقبه شنیداری، یا دیداری آگاهی

-دقیقه سه فضای مراقبه نشسته، خانگی: تکلیف ،آگاهیذهن

 تجربه هنگام در ایمقابله راهبرد عنوان به تنفس ای

 ناخوشایند.  احساسات
 از آگاهی نشسته، مراقبه اجازه، و پذیرش جلسه پنجم:

 در برابر پاسخ چگونگی از آگاهی بر تاکید بدن، و تنفس

 مراقبه خانگی تکلیف جسمانی، هایحس و هااحساس افکار،

  .تنفس فضای دقیقه سه و نشسته
آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی،  جلسه ششم:

خوشایند یا ناخوشایند بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار 
منفی و مثبت به ذهن و به آسانی خارج کردن آنها از ذهن 

تکلیف خانگی نوشتن  .بدون قضاوت و توجه عمیق به آنها
ها، آن ت و منفی روزانه بدون قضاوت در موردتجربیات مثب

ای فضای دقیقه 3بدن، تمرین  وارسینشسته،  مراقبه
-ی جدید و ذهنآگاهی یک فعالیت روزمرهتنفسی، ذهن

 آگاهی رویدادی ناخوشایند.
مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن،  جلسه هفتم: 

از ها. تکلیف شامل گزینش الگویی صداها، افکار و احساس
های دوره برای انجام بعد از اتمام تمامی انواع مختلف تمرین

 دوره. 
بندی جمعمراقبه وارسی جسمانی،  جلسه هشتم:
 درباره گروه اعضای از بازخورد دریافتجلسات آموزشی، 

 گذشته، مطالب بندیجمع و مرور شده، داده آموزش اصول
 فنون از ادهاستف ها،فعالیت برای روزانه ریزیبرنامه به توصیه

 آگاهانه،ذهن موسیقی آگاهانه،ذهن رویپیاده) آگاهانهذهن
 کل به آن تعمیم و زندگی دره و...( آگاهانذهن خوردن غذا

 .زندگی جریان

 شیوه انجام پژوهش
مقیاس با استفاده از پس از هماهنگی با زنان داغدیده 

از آنها  پرسشنامه رشد پس از سانحه و پاسخ نشخوارفکری
شناخت درمانی مبتنی بر . پس از آن آمد عملبه آزمونشیپ

به صورت  ای،دقیقه 90جلسه  8در [ 33] آگاهیذهن
به اجرا برای گروه آزمایش جلسه  یکهر هفته گروهی و 

پس از  .اجرا نشد یابرنامه چینترل هکگروه  یدرآمد و برا
گروه  دوپایان این مدت برای مقایسه اثر این مداخله از هر 

آزمون در هر آزمون و پسآزمون گرفته شد و نتایج پیشپس
  گروه با یکدیگر مقایسه شد. دو

 هاتحلیل داده شیوه
اس » آماری کمک نرم افزاربهحاضر های پژوهش داده

های توصیفی شاخصو با استفاده از  24نسخه « پی اس اس
 متغیره تحلیل شدند.چند  و تحلیل کوواریانس

 نتایج
های های توصیفی مربوط به دادهافتهی 1 در جدول

 کنندگان ارایه شده است.جمعیت شناختی مربوط به شرکت
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 نوگا ر مانی و ا مد  ن وری                                                            ت در انی  بتنی بو ذن  اگانی بو نشصوارف وی و رشد پا اس سانز  سنان داددید اثوبصشی شنا 

 شناختی مربوط به افراد گروه آزمایش و کنترلهای جمعیت. داده1جدول  و نم اراناعظم نوفوستی                                    

 گروه
 وضعیت شغلی طبقه اجتماعی تحصیلات سن

 بیکار شاغل متوسط به بالا متوسط نمتوسط به پایی پایین کارشناسی دیپلم راهنمایی انحراف معیار میانگین

 10 2 1 8 3 0 2 9 1 17/4 83/31 آزمایش

 9 3 1 6 3 2 5 6 1 79/7 17/36 کنترل

 19 5 2 14 6 2 7 15 2 50/6 34 کل

دهد که میانگین سن گروه نشان می 1نتایج جدول 
کنندگان به ترتیب برابر آزمایش، کنترل و کل شرکت

 tعلاوه، نتایج آزمون شد. بهبامی 34و  17/36، 83/31
های مستقل حاکی از آن است که بین میانگین سنی نمونه

دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد 
(05/0<P ،22=df ،69/1-=t .) 

دو نشان داد که بین دو گروه در نتایج آزمون خی
(، طبقه اجتماعی P ،39/0=2>05/0تحصیلات )

(05/0<P ،52/0=2) ( 05/0و وضعیت شغلی<P ،
62/0=2 .های یافته 2 در جدول( تفاوت معنادار وجود ندارد

توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار مربوط به نمره
 کنندگان ارایه شده است.های شرکت

 
 هاهای آنسانحه و مؤلفهرشد پس از  نشخوارفکری وهای توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مربوط به نمره هایشاخص. 2جدول 

 متغیر گیریمرحله اندازه گروه میانگین انحراف معیار متغیر گیریمرحله اندازه گروه میانگین انحراف معیار

89/3 
24/4 

66/15 
66/16 

 آزمایش
 کنترل

 آزمونپیش
 

 امکانات جدید

40/6 

23/4 
50/28 

16/25 
 آزمایش

 کنترل
 پیش آزمون

 
 55/2 نمره کل نشخوارفکری

78/1 
19 

08/17 
 آزمایش
 کنترل

 آزمونپس
77/4 
87/2 

33/23 

58/25 
 آزمایش

 کنترل
 پس آزمون

96/3 
19/2 

66/11 
58/12 

 آزمایش
 کنترل

 آزمونپیش
 

 قدرت فردی

31/3 

10/3 
41/13 

75/11 
 آزمایش

 کنترل
 پیش آزمون

 
 30/2 تعمق

42/2 
75/14 
08/12 

 آزمایش
 کنترل

 آزمونپس
60/2 

31/2 
58/10 

58/11 
 آزمایش

 کنترل
 پس آزمون

24/1 
43/1 

08/8 
66/7 

 آزمایش
 کنترل

 آزمونپیش
 

 تغییرات معنوی

57/3 

83/1 
08/15 

41/13 
 آزمایش

 کنترل
 پیش آزمون

 
 93/0 در فکر فرو رفتن

88/1 
16/8 
50/7 

 آزمایش
 کنترل

 آزمونپس
80/2 

08/2 
75/12 

14 
 آزمایش

 کنترل
 پس آزمون

86/2 
83/1 

75/8 
50/10 

 ایشآزم
 کنترل

 آزمونپیش
 

 ارزش زندگی

17/12 

01/12 
25/63 

33/65 
 آزمایش

 کنترل
 پیش آزمون

 
 60/1 نمره کل رشد پس از سانحه

83/1 
75/11 
91/10 

 آزمایش
 کنترل

 آزمونپس
42/7 
71/8 

91/76 

65 
 آزمایش

 کنترل
 پس آزمون

89/3 
24/4 

66/15 
66/16 

 آزمایش
 کنترل

 آزمونپیش
 

 امکانات جدید

56/5 
26/5 

08/19 

91/17 
 آزمایش

 کنترل
 پیش آزمون

 
 55/2 رابطه با دیگران

78/1 
19 

08/17 
 آزمایش
 کنترل

 آزمونپس
20/4 

11/6 
25/23 
41/17 

 آزمایش

 کنترل
 پس آزمون

 
 از آزمون تحلیل کوواریانسدر پژوهش حاضر 

گروه دو داری تفاوت میان یبرای تعیین معنمتغیره چند
فاده شد. با وجود این، ابتدا برای آزمایش و کنترل است

همگنی  ،هاطبیعی بودن توزیع داده فرضبررسی پیش
کوواریانس از  -همگنی ماتریس واریانس، واریانس متغیرها

استفاده گردید. نتایج و باکس لون  ویلک،-شاپیروآزمون 
نشان داد که متغیرهای پژوهش دارای ویلک -شاپیروآزمون 

داری آماری این معنی. (P>01/0باشند )توزیع طبیعی می
بیانگر تخطی  001/0طور آرمانی در سطح آلفای شاخص به

 [.34متغیری است ]از نرمال بودن تک
 

نتایج آزمون لون نشان داد که واریانس همه متغیرهای  
دار یپژوهش بین دو گروه برابر بوده و با یکدیگر تفاوت معن

طح معناداری که س دادنشان نتایج . (<05/0Pندارند )
 .(P>05/0باشد )می 05/0مربوط به آزمون باکس بزرگتر از 

شناخت درمانی مربوط به اثر  1نتایج آزمون لامبدای ویلکز
آگاهی بر نشخوار فکری و رشد پس از سانحه مبتنی بر ذهن

دار است زنان داغدیده نشان داد که اثر کلی گروه معنی
(05/0>P ،26/7=F).  حلیل کوواریانس نتایج ت 3در جدول

 ارایه شده است. چند متغیره

                                                           
1 Wilks' Lambda 
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 نشخوارفکری و رشد پس از سانحهکوواریانس چند متغیره مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر نتایج تحلیل .3جدول  
مجذور 

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

 گروه 43/112 1 43/112 22/24 0001/0 54/0
 نشخوار فکری

 خطا 82/92 20 64/4 
 از سانحهرشد پس گروه 14/908 1 14/908 31/48 0001/0 70/0

 خطا 92/375 20 79/18  

دهد که پس از کنترل اثر نشان می 3نتایج جدول 
پس آزمون دو  -آزمونهای پیشآزمون، تفاوت نمرهپیش

دار است و میانگین گروه برای متغیر نشخوار فکری معنا
های گروه آزمایش در متغیر نشخوار فکری نیز به طور نمره

=مجذور اتا، 54/0معناداری کمتر از گروه کنترل است )
05/0>P ،22/24=Fهای گروه آزمایش در (. همچنین، نمره

طور معناداری بیشتر از گروه از سانحه بهمتغیر رشد پس
 (. P، 31/48=F<05/0=مجذور اتا، 70/0کنترل است )

از میزان تأثیر این مداخله بر نشخوار فکری و رشد پس
 .باشدمی 70/0و  54/0سانحه زنان داغدیده به ترتیب برابر 

شناخت درمانی مربوط به اثر نتایج آزمون لامبدای ویلکز 
های نشخوارفکری )تعمق و در آگاهی بر مؤلفهمبتنی بر ذهن

اد که اثر کلی گروه فکر فرو رفتن( زنان داغدیده نشان د
رو، بین دو گروه . از این(P ،26/7=F<05/0)دار است معنی

دار های نشخوار فکری تفاوت معنیحداقل در یکی از مؤلفه
 (4)جدول  وجود دارد

 های نشخوار فکریمؤلفهکوواریانس چند متغیری مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در . نتایج تحلیل4جدول 

مجذور 
 اتا

 منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری

 گروه 70/19 1 70/19 84/4 04/0 19/0
 تعمق

 خطا 40/81 20 07/4 

 گروه 79/27 1 79/27 12/9 007/0 31/0
 در فکر فرو رفتن

 خطا 89/60 20 04/3 

شود پس از کنترل اثر مشاهده می 4چنانچه در جدول 
آزمون، تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل پیش

های تعمق و در فکر فرو رفتن وجود دارد و در مؤلفه
های گروه آزمایش در بعد تعمق میانگین نمره

( و در فکر فرو رفتن P ،84/4=F<05/0=مجذور اتا، 19/0)
طور معناداری ( بهP ،12/9=F<05/0=مجذور اتا، 31/0)

است. میزان تأثیر این مداخله بر  کمتر از گروه کنترل
و  19/0های تعمق و در فکر فرو رفتن به ترتیب برابر مؤلفه

  بوده است. 31/0

شناخت مربوط به اثر نتایج آزمون لامبدای ویلکز 
های رشد پس از آگاهی بر مؤلفهدرمانی مبتنی بر ذهن

سانحه )رابطه با دیگران، امکانات جدید، قدرت فردی، 
نوی و ارزش زندگی( زنان داغدیده نشان داد که تغییرات مع

 (. P ،02/10=F<05/0دار است )اثر کلی گروه معنی
های رشد رو، بین دو گروه حداقل در یکی از مؤلفهاز این

. نتایج تحلیل دار وجود داردپس از سانحه تفاوت معنی
 ارائه شده است. 5کوواریانس چند متغیره در جدول 

 های رشد پس از سانحهمؤلفهکوواریانس چند متغیری مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در یلنتایج تحل .5جدول 

مجذور 
 اتا

 منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری

 گروه 24/113 1 24/113 08/12 003/0 41/0
 رابطه با دیگران

 خطا 29/159 17 37/9 

 گروه 10/33 1 10/33 48/8 01/0 33/0
 امکانات جدید

 خطا 35/66 17 90/3 
 گروه 73/24 1 73/24 06/20 0001/0 54/0

 قدرت فردی
 خطا 95/20 17 23/1 

 گروه 72/1 1 72/1 96/0 33/0 05/0
 تغییرات معنوی

 خطا 21/30 17 77/1 

 گروه 35/8 1 35/8 62/3 07/0 17/0
 ارزش زندگی

 خطا 19/39 17 30/2 
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 و نم اراناعظم نوفوستی                                    
پس از کنترل اثر پیش دهدنشان می 5نتایج جدول 

آزمون، تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در 
های رشد پس از سانحه یعنی رابطه با سه مؤلفه از مؤلفه

دیگران، امکانات جدید و قدرت فردی وجود دارد و میانگین 
های گروه آزمایش در بعد رابطه با دیگران نمره

(، امکانات جدید P ،08/12=F<05/0ذور اتا، =مج41/0)
( و قدرت فردی P ،48/8=F<05/0=مجذور اتا، 33/0)
طور معناداری ( بهP ،06/20=F<05/0=مجذور اتا، 54/0)

بیشتر از گروه کنترل است. با این وجود، تفاوت معناداری 
بین دو گروه آزمایش و کنترل در بعد تغییرات معنوی و 

(. میزان تأثیر این P>05/0ارد )ارزش زندگی وجود ند
های رابطه با دیگران، امکانات جدید، قدرت مداخله بر مؤلفه

 بوده است. 54/0و  33/0، 41/0فردی به ترتیب برابر 

 بحث و نتیجه گیری
 یدرمان شناخت یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی 

و رشد پس از سانحه  یبر نشخوارفکر یآگاه بر ذهن یمبتن
نتایج پژوهش حاضر نشان داد گردید. انجام  دهیزنان داغد

بر نشخوارفکری و رشد پس از سانحه  این رویکرد درمانیکه 
 شناختبه عبارت دیگر، زنانی که  زنان داغدیده مؤثر است.

دریافت کردند کاهش بیشتر  یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان
نشخوارفکری و افزایش بیشتر رشد پس از سانحه را گزارش 

شناخت اثربخشی  که مستقیماً یاگرچه پژوهش کردند.
نشخوارفکری و رشد پس بر را آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن

با این مشاهده نگردید. بررسی کند، زنان داغدیده از سانحه 
[ 28پور و همکاران ][ و قدم24وجود، محمدپور و همکاران ]

بر ذهن  یمبتن یدرمان شناختبه ترتیب دریافتند که 
افراد و  زنان باردار مبتلا به افسردگی فکرینشخوار بر یآگاه

ی همایند اثر افسردگ و یبه اختلال اضطراب اجتماع مبتلا
[ نشان دادند که این 29دارد. همچنین، نوروزی و همکاران ]

بر رشد پس از سانحه افراد مبتلا به سرطان درمانی  رویکرد
با رو نتایج پژوهش حاضر همسو سینه موثر است. از این

[ نشان داد که این رویکرد 29، 28، 24های قبلی ]یافته
و رشد پس از سانحه بر نشخوارفکری درمانی اثر معناداری 
 های روانشناختی و جسمی دارد. افراد مبتلا به اختلال

های دهد که پژوهشبررسی ادبیات پژوهش نشان می
های عمل شناخت درمانی انجام شده در مورد مکانیزم

[. 35ذهن آگاهی در مراحل ابتدایی هستند ] مبتنی بر
[ با بررسی ادبیات پژوهش بیان 23] 1زندرثیاسایپ و 

های این رویکرد درمانی افزایش کردند که یکی از مکانیزم
                                                           
1 Sipe & Eisendrath  

آگاهی فراشناختی بواسطه ترغیب افراد به اتخاذ یک روش 
باشد. مکانیزم دیگر، افزایش توانایی متمایز بودن می

باشد؛ عاملی که به افراد اجازه ه میگسترش عمدی توج
دهد. این های شناختی و رفتاری انعطاف پذیرتر را میپاسخ

تواند کنترل توجه و تنظیم رویکرد درمانی همچنین می
عاطفه را از طریق افزایش ظرفیت حافظه فعال بهبود دهد. 

تواند از طریق پرورش آگاهی ذهن آگاهی همچنین می
ل، چرخه نشخوارفکری درباره غیرقضاوتی از لحظه حا

های آینده را قطع و های گذشته یا ترسپشیمانی
[ نیز 36] 2[. کیسا و سرتی23خودشفقتی را افزایش دهد ]

با بررسی ادبیات پژوهش بیان کردند که مداخلات مبتنی بر 
توانند راهبردهای تنظیم هیجان مثبت و ذهن آگاهی می

ل نشخوارفکری و خودشفقتی را افزایش دهند و در مقاب
ای را کاهش دهند. در مجموع، شناخت اجتناب تجربه

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی فرایندهایی از جمله اجتناب 
های منفی و اشتغال به افکار غیرانطباقی و از هیجان

 [. 35دهد ]نشخوارفکری را هدف قرار می
شناخت توان گفت که با توجه به آنچه ذکر شد می

-ای از تمرینمجموعه ی بواسطهبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

های نشسته های مراقبه از جمله تمرین وارسی بدنی، مراقبه
 یفضا قهی، سه دقذهن آگاهی وهیحرکت به شو ایستاده، 

-اینجا و اکنون و مجموعه کردن آگاهی برمتمرکز و  تنفس

های شناختی از جمله بازسازی شناختی و ای از تکنیک
کند تا روش زنان داغدیده کمک می آموزش روانی به

جدیدی را برای بودن در شرایط دردناک و چالش برانگیز در 
پیش گیرند؛ روشی که بوسیله افزایش آگاهی فراشناختی یا 

های منفی لحظه حال توجه بر شناخت و پذیرش تجربه
های ذهن آگاهی مراجعان [. در تمرین23شود ]مشخص می

شان های بدنی و احساساتحس در مورد رابطه بین افکار،
گیرند به جای کنند. همچنین، یاد میآگاهی پیدا می

های بدنی و ای یا اشتغال ذهنی با افکار، حساجتناب تجربه
-احساسات آنها را بپذیرند. از سوی دیگر، با افزایش آگاهی

های غیرقضاوتی از لحظه حال و استفاده از راهبردهای 
هش نشخوارفکری زنان تنظیم هیجان مثبت سبب کا

ها همچنین سبب افزایش خود شوند. این تمرینداغدیده می
[. در نهایت، 36، 35، 23، 22شوند ]میشفقتی افراد 

توانند ذهن آگاهی میبر  یمبتن یشناخت درمانهای تمرین
بواسطه بازسازی شناختی و ایجاد بینش جدید، کاهش 

صحبت در  نشخوارفکری، افزایش حمایت در درون گروه،
مورد تجارب و خاطرات ناخوشایند خود، کار بر روی 
                                                           
2 Chiesa & Serretti  
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پریشانی هیجانی، حس هدف و معنا پس از تجربه فقدان  
شوند سبب افزایش رشد پس از سانحه زنان داغدیده می

[8.] 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شناخت در مجموع، 

آگاهی بر نشخوارفکری و رشد پس از درمانی مبتنی بر ذهن
 تاثیربا توجه به  ت. بنابراین،حه زنان داغدیده مؤثر اسسان

اهمیت  افراد داغدیده وداغدیدگی بر کارکردهای مختلف 
گران، مشاوران و سایر درمانروان ،رشد پس از سانحه

توانند نقش و اثر این روان میمتخصصان حوزه بهداشت
شیوه درمانی را در کاهش نشخوارفکری و افزایش رشد پس 

یکی از محدودیتنحه زنان داغدیده در نظر بگیرند. از سا
های این پژوهش عدم انجام آزمون پیگیری جهت بررسی 

شود رو، پیشنهاد میماندگاری اثر مداخله درمانی بود. از این
های پیگیری جهت بررسی های آتی از دورهدر پژوهش

ماندگاری این اثر استفاده شود. بعلاوه، این پژوهش به 
انجام  طعی در مورد گروهی از زنان داغدیدهصورت مق

توانند اطلاعات های طولی میرو پژوهشگردیده است، از این
 بیشتری در این زمینه فراهم سازند.
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