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Abstract 

Background and Aim: Prolonged grief disorder is a common consequence of 

loss that can lead to ongoing psychological distress and impairment in 

personal and social functioning. This study aimed to investigate the 

effectiveness of psychodrama in reducing experiential avoidance and mental 

pain among individuals with prolonged grief disorder.  

Materials and Methods: In the present study, a semi-experimental, pretest-

posttest, control group design with a three-month follow-up was employed. 

The statistical population included people with prolonged grief who were 

referred to psychological clinics in Isfahan in 2023. Of these, 36 people were 

purposively selected based on the inclusion criteria and were randomly and 

equally assigned to two experimental and control groups. The experimental 

group received psychodrama intervention during 10 sessions (90 minutes per 

session). For data collection in the Experiential Avoidance questionnaires by 

Gámez et al. (2011), the Orbach & Mikulincer Mental Pain Scale (2003) was 

used. The collected data were analyzed using SPSS (version 26) and repeated-

measures analysis of variance. 

Results: The results showed that the effect of the psychodrama intervention 

on experiential avoidance and mental pain in people with prolonged grief 

disorder was significant (P<0.05). The effect sizes were 32.3% and 19.5%, 

respectively, and these effects remained stable during the follow-up phase. 
Conclusion: Psychodrama intervention was associated with decreased 

experiential avoidance and reduced mental pain in people with prolonged 

grief disorder, so this method can be used to improve their mental health. 
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ای و درد ذهنی در افراد مبتلابه اختلال نمایشگری بر اجتناب تجربه اثربخشی درمان روان

 مدتسوگ طولانی 

1یبنیطاهر هیمرض
 * 2یطالب غلامرضا ،1

  آباد، ایران.آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجفشناسی بالینی، واحد نجفدانشجوی کارشناسی ارشد، گروه روان .1

    .آباد، ایرانآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجفاستادیار، گروه روانشناسی سلامت، واحد نجف. ۲

 
 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 81/60 دریافت:

 16/۲0/5140 ویرایش:

 1405/ ۲۲/۲0 :پذیرش

 

  چکیده 

تداوم پریشانی  تواند به  مدت یکی از پیامدهای شایع فقدان است که میاختلال سوگ طولانی  و هدف:   زمینه 

نمایشگری پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی روان  .روانی و اختلال در کارکردهای فردی و اجتماعی بینجامد

 مدت انجام شد. ای و درد ذهنی در افراد مبتلابه اختلال سوگ طولانیدر اجتناب تجربه

ماهه با گروه کنترل  آزمون و پیگیری سهآزمون ـ پسآزمایشی و از نوع پیشطرح پژوهش نیمه :ها مواد و روش 

شناختی شهر اصفهان  های روانکلینیککننده به  مدت مراجعهبود. جامعة آماری شامل افراد مبتلابه سوگ طولانی

طور تصادفی نفر انتخاب و به 36های ورود، بر ملاکصورت هدفمند و مبتنیبودند. از این بین، به  1403در سال 

نمایشگری را طی ده جلسة نود و برابر در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش مداخلة روان

پرسشدقیقه تغییرات،  ارزیابی  برای  کرد.  دریافت  تجربه نامهای  اجتناب  )های  همکاران  و  گامز  و  ۲011ای   )

نسخة   SPSSافزار شده با نرمآوریهای جمع( استفاده شد. داده۲003همکاران ) نامة درد ذهنی اورباخ وپرسش

 .وتحلیل شدگیری مکرر تجزیهو روش تحلیل واریانس با اندازه ۲6

تأث  یجنتا  : ها یافته  تجربه  نمایشگریروان  ةمداخل  یرنشان داد که  اجتناب  افراد مبتلابه   یو درد ذهن  یابر  در 

درصد   5/19و    3/3۲ب  یترتبه  یشاثر مداخله در گروه آزما  ةو انداز  (>05/0P)   معنادار  مدتیاختلال سوگ طولان

 .ماند یدارپا  یزن پیگیری ةدر مرحل یراتتأث ینبود که ا

ای و بهبود درد ذهنی در افراد مبتلابه اختلال سوگ  نمایشگری با کاهش اجتناب تجربهمداخلة روان  گیری: نتیجه 

 . توان از این روش برای بهبود سلامت روان این افراد سود جستمدت همراه شد. بنابراین میطولانی
 

 مدت ای، درد ذهنی، اختلال سوگ طولانینمایشگری، اجتناب تجربهروان واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول:* طالبی  نویسنده   ،غلامرضا 

روانشناسی سلامت، واحد   استادیار، گروه 

آباد،  آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجفنجف

 ایران 

 

 

  :ایمیل

 rezatalebi@iau.ac.ir 

 

 

 یپژوهش   ی علم  مجله.  مدت ای و درد ذهنی در افراد مبتلابه اختلال سوگ طولانینمایشگری بر اجتناب تجربه اثربخشی درمان روان   .غلامرضا،  طالبی؛  مرضیه،  بنیطاهری  ستناد: ا 

 .118-109:(1)13؛1405بهار  ،شناخت   یروانپزشک  و  یروانشناس 

مقدمه 
مرگ   مواجهه با  ،یتجارب انسان  نیو دشوارتر  نیترقیاز عم  یکی

تجربه  زانیعز  فقدانو   مجموعه   یااست؛  با  واکنش  یاکه   ی هااز 

، غم و اندوه بروز 1در قالب سوگ  ی و روان  ی جانیه  ،یشناخت  ،یرفتار

فرایند  ابدییم سازگار  یعیطب  یو  ا  یدر  شناخته   دادیرو  نیبا 

 ةتجرب  نیا   یافراد در پ  یاری(. بس۲0۲4  ،۲و ژانگ   وی، لوآنی)   شودیم

م  ن،یسهمگ شخص  یهاانیبن  کنندیاحساس  فرو   شانیجهان 

 شده استشدت مختل  به  شانیـ اجتماع  یو عملکرد روان  ختهیر

 
1 Grief 
2 Yuan, Liu & Zhong 

(.  ۲0۲4  ،3لاندورف و داکرز   ونبرگ،یرامل، اسپر  ت،یتس، اسمم)ک

درگ  ،حالنیباا و  زمان  فعالریگذر  با  دوباره  روزمره،   یهاتیشدن 

 ی، برایخود را بازساز  یفردنیروابط ب  افرادتا    کندیکمک م  اغلب

 کن،ی رد  لند،یهاشوند )   کینزد  یعاد  یو به زندگ  یزیربرنامه  ندهیآ

باوجود۲0۲4  ،4و شاولن   تسیکاراتس  ریهمچنان درگ  یبرخ  ،این(. 

پس از گذشت   کهچنان  مانند؛یو ماندگار سوگ م  دیشد  یهاواکنش 

طولانمدت به  ز ین  یزمان  زندگ  ی عیطب  عملکرد  قادر  معمول   یو 

3 Comtesse, Smid, Rummel, Spreeuwenberg, Lundorff & Dückers 
4 Hyland, Redican, Karatzias & Shevlin 
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پا  دهیچیپ  یسوگ  به  و  ستندین سوگ   ،داریو  اختلال  به  که 

  ، ترمل  ؛۲0۲3  ،6سما ی)ا  شوندیم  مبتلا شهرت دارد،    5مدتی طولان

 (. ۲0۲۲، 7نگ یو کرست لریبر

 راستیو  نیدر پنجم  یتازگکه به  ،مدتی اختلال سوگ طولان

مطرح    یاختلالات روان  یو آمار  یصیتشخ  یراهنما  ةدنظرشدیتجد

  ماه( و ناسازگارانه به  1۲از  ش یمداوم )ب د،یپاسخ شد  ینوعبه، 8شد

توانا  اشارهسوگ   که  انطباق  را  فرد  یی دارد  عملکرد  شدت  به  ی در 

اختلال   نی(. ا ۲0۲۲  ،9تستومیو و  نسونیمالک  ن، ی)روب  کندیمختل م

و اشت  ییهایژگیبا  متوف  به  نسوزا  اقیچون   یاشتغال ذهن  ،یفرد 

 یو عاطف  یدر روابط اجتماع  قیاو و بروز اختلالات عم  ادیمداوم با  

م پ  شودیمشخص  با  اغلب  سلامت   یامدهایو  ابعاد  در  نامطلوب 

 همراه یسوگوار ةناسازگاران یدر الگوها یداریو پا یو روان یجسم

)س برنز   زیوا  نو،یارنکرانز،کوزول  ،یل  رواستاوا،یاست  (.  ۲0۲5،  10و 

  د، یشد  یچون حسرت و دلتنگ  ییهاتجربه  باشدت و تداوم علائم  

عاطف  یناباور  ،یمتوف  اد یبا    وستهیپ  یذهن  یریدرگ  دار،یپا  ی درد 

ب عم  ،یجانیه  ی حسیفقدان،  ناتوان  یی تنها  قیاحساس  در    ی و 

بولن،   جرسون،ی)پر  ابدیی م  گسترش  یزندگ  یعاد  والربازگشت به 

  یکی  دهدینشان م  شواهد(.  ۲0۲1،  11یجوسکیو ماس  تیو، اسمش

علائم، اجتناب   نیو تداوم ا  یریگشکل  گسترش  در  ثرؤماز عوامل  

 (.۲0۲5 به،یو قر یوسفیاست )اصفهلان،   1۲یتجرب

برا  شیگرا  به  یتجرب  اجتناب   افکار،   ةتجرباز    یدور  یفرد 

 رشی پذ  و  مناسب  ةمواجه  یجابه  ندیاحساسات و خاطرات ناخوشا

)محمد  شارها  هاآن چوب  یدارد   کهچنان(.  1404  زاده، فروشو 

 پردازش  و   یی ارویافراد را مستعد عدم رو  ،یژگیو  ن یا  یسطوح بالا

از    ا ی  سرکوبو    کنترل  جانات،یه  مناسب و    افکار، فرار  احساسات 

م سوگ  با  مرتبط  همکاران،    اصفهلان)   کندیخاطرات  (. ۲0۲5و 

ا به  سمیمکان  نیاگرچه  است  کاهش   طورممکن  موجب  موقت 

گذ  در شود،    یناراحت از  مانع  سوگ   فرایند   یعی طب  اربلندمدت 

تثب  شودیم احتمال  پ  یریگشکل   ،یمنف  جاناتیه  تی و   شرفت یو 

افزا  مدتیاختلال سوگ طولان ) یم  شیرا  و   امزیلیو  هاردت،دهد 

   (.۲0۲۲ ،13لدزیشجاب

از عوامل    ی کی  دهد ینشان م  مندنظام  ی هایبررس  ن، یب  نیا   در

  14یدرد ذهن   ، یاجتناب تجرب  ةناسازگاران  یراهبردها  ش یافزا  در  ثرؤم

طولان  یناش در سوگ  فقدان  )و  مدتیاز  و    لسون،یاست  آندروود 

  با  ،است ی رنج روان ی نوع که ی،(. درد ذهن۲0۲1 ،15باروندو یایراست

غم و   ر،ی مانند احساس گناه، شرم، تحق  ی،منف  جاناتیاز ه  یبیترک

ناام خشم    یدیاندوه،  د  باو  توص  به  یمنف  دگاهیداشتن   فیخود 

)ارتضایم داود  د یحم  ،ی سین  ،یی شود  ا  سوهم(.  1401  ، یو    ن یبا 

 
5 Prolonged Grief Disorder 
6 Eisma 
7 Treml, Brähler & Kersting 
8 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition, Text Revision (DSM-5-TR) 
9 Rubin, Malkinson & Witztum 
10 Srivastava, Lee, Ehrenkranz, Cozzolino, Wise & Burns 
11 Prigerson, Boelen, Xu, Smith & Maciejewski 

فرار از رنج    یافراد برا  یبرخ  دهدیم  نشان  زین  ینظر  یهامدل   ان،یب

 یخاطرات مرتبط با متوف  ایها  از افکار، مکان  ،سوگ  یفرساطاقت 

از پردازش   یریاجتناب در بلندمدت با جلوگ  نید که اکننیم  یدور

 ژهیوبه ،   PGDیاصل  یهانشانه  دیتشد  سوگ، به  یعیطب  یجانیه

 یاجتناب تجرب  تر،قیعبارت دق. بهشودیمنجر م  یمتوف  یبرا  اقیاشت

اشت  یدرد ذهن  نیب  ةرابط تب  اقیو  را   کهچنان  کند؛ی م  نییمزمن 

طر  یذهندرد   چرخ  شیافزا  قیاز  در  را  فرد   وبی مع  ةاجتناب، 

  ،16نی و ها  ید )سون، لکنی گرفتار م  یمتوف  یجو وو جست  یدلتنگ

 (.  ۲019 ،17دت؛ هار۲0۲5

افزاافت قابل   اب یدر غ  یریپذبیآس  شیتوجه سلامت روان و 

 شیب   را گروه از افراد    ن یمناسب، ا  یاو مداخله  یتیحما  یهادرمان

پ م  یطولان  سوگ  یمنف  یامدهایپ  معرضدر    ش یاز  . دهدیقرار 

رو  از  یمتنوع  فیط  تاکنون  ،رونیازا قالب  در   ی کردهایمداخلات 

 ؛است  شده  یابیارز  مدتیمختلف در جهت بهبود علائم سوگ طولان

ر کاهش علائم سوگ و  ب  ی تیروا  ی مواجهه درمان  یاثربخش  ازجمله

)رضا  لیتسه ضربه  از  پس  سار  یریشع  ،یشاهییرشد   چلو،یو 

پذ۲0۲5 درمان  تعهد    رشی(؛  تنظبو    ی جوشهم  جان، یه  میر 

خودشفقت  یشناخت حس  ینوروز  ، یی)دارا   یو    ،یطبقده  ینیو 

ـ  شناخت  درمان  ؛( 1404 )رجبلو،   یسازگار  رب  یرفتاری  خشم  و 

محمد ابراه  انیوال  ان،یطاهر،  تلف  ؛ ( ۲0۲4  نتاج،م یو   یقیدرمان 

 ة ئلمس و حل ییر احساس تنهاب یدرمان ةو تعهد با طرحوار رشیپذ

 ی راهبردها  آموزش( و  ۲0۲4  ،یاوریو    یدوست  ،ی)دوست  یاجتماع

،  ی)شامل  سوگ  ةتجربو    یزندگ  یمعنا   رب  جانیه  یشناخت  میتنظ

خرمدل،   و    مدت یطولان  سوگمبتلابه    افراد در  (  ۲0۲1چالمه 

 . اندشدهگزارش  اثربخش

  ی اغلب طراح دهد ینشان م یپژوهش ات یادب یبررس ،حالنیباا

با سازگار  یهاسازه  اصلاح  یة پابر    ایمداخلات   برابر    یمرتبط  در 

 ی هاسازه  اصلاح   هبو    است  بوده  متمرکز  آنکاهش علائم    ای  سوگ

 یو درد ذهن  یاجتناب تجرب  رینظ  ،تیاهمو با  یو رفتار  یرواندرون

طب  لیتبد  فرایند در   و    مدتیطولان  سوگ  به  ی عیسوگ  )سون 

  رسد یم  نظر به  ،نی. بنابرااست  شده  توجه اندکی  ( ۲0۲5همکاران،  

طراح سازه  ی مداخلات  یضرورت  بتواند  را اصل  یهاکه  در    ی 

 و تداوم آن  یعیاز خلال سوگ طب  مدتی سوگ طولان  یر یگشکل

دهد  آماج  سال  کهچناناست.    تیاهم  حائز  ، قرار   ر،یاخ  یهادر 

پژوهش  یدرمان  اتیادب درمان  در  یخارج  یهایو  با   یهاکاربست 

قالب   یتعامل  تیماه در   ی هاتعارض  یبرا  ،خلاقانهو    یهنر   یهاو 

  اند داده  نشانای  استقبال گسترده نشده  حل  یهاو سوگ  یرواندرون

 است 18کودرام یسا ای نمایشگریرواندرمان  ها،روش نیاز ا یکی که

12 Experiential Avoidance 
13 Hardt, Williams & Jobe‐Shields 
14 Mental Pain 
15 Wilson, Underwood & Errasti-Ibarrondo 
16 Son, Lee & Hyun 
17 Hardt 
18 Psychodrama Therapy 
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  ، یجاکوموچ   کهچنان  ؛( ۲0۲5،  19و هورتادو  رالدویپرزبربل،گ  ا،ی)ما

گوپتا  گزیبر  ت،یمارک توجه۲0۲5)   ۲0و  قابل  شواهد  بر   ی(  دال 

طد  نمایشگریروان  یاثربخش روان  مشکلات از    ی فیر   ،سلامت 

 .دندکرارائه  ،مدتی ازجمله اختلال سوگ طولان

  ی هامفروضه   با  یدرمانهنر  یهاشاخهاز    یکی  نمایشگریروان

 19۲0ة  ده  لیدر اوا  ۲1است که مورنو یدرمانروان  ة متفاوت در حوز

 ،یو بهار   ی)اسحاق  دادتوسعه  آن را    ۲۲زرکا توئما   وکرد  ابداع    یلادیم

مفروضه ۲019 خود  یاصل  یها(.  اصول  براساس    ، ۲3یختگ یانگآن 

بازآفر  ۲4تیخلاق ا  یعمل  اتیتجرب  ی نیو  است.  روش   ن یاستوار 

روان  یبیترک  یدرمان مهارت  ، یدرماناز  و    یاجتماع   یهاآموزش 

و حل مسائل  یکه به افراد امکان بررس شودیم قلمداد یتئاتردرمان

ا و  عمل  قالب  در  را  م   یفایخود  راهبردهادهدینقش   یاصل  ی. 

احساسات    یةسودو  ان یب  یعن ی  ،۲5یسازشامل دوبلنمایشگری  روان

زبان هم از  افکار نگفته فرد    ةمشاهد  ی عنی  ،۲6یسازنهیآ  ،یگروهو 

ب  رفتار از  معکوسرونیخود  ی۲7نقش  یساز،  د  ی عن،   دنیامکان 

و    م یاست که تعامل مستق  ۲8یی ارویو رو  یگرید   دگاهیاز د  تیموقع

 (.۲0۲5 ،۲9ی بی)آرک  کندیم لیافراد را تسه نیخود و ب باصادقانه 

احساسات و   قیکاوش عم  نمایشگریروان  ةمداخل  یاصل  هدف

  ، فرایند  ن یا   قیکه از طر  ستهاو حل تعارضات مرتبط با آن  جاناتیه

زندگ  یهات یموقع  یبازساز و    ،( سوگ  ةتجرب)مانند    یمهم  افکار 

ب  ی ترملموس   طوربه   جاناتیه و    دربارة   یترق یعم  نشیتجربه 

 ،رونیا(. از۲0۲0 ،30بلیا  ـ بکر و  املنون)  شودی م کسباحساسات 

سوگ   مبتلابهدرمان در افراد    ن یخاص ا  یهایژگیو  رسد یم  نظر  به

 ی هاچرخه  ییربنایز  سمیمکان  گراصلاح   تواندیم  مدتی طولان

  از و ( ۲0۲5)سون و همکاران،   یتجرب اجتنابی ـ  درد ذهن وبیمع

به  بریمبتن  یهامهارت  قیطر ب  واسطهیب  ةتجرب  عمل،   نشیو 

ه  دربارة   ترق یعم و  احساسات  سوگ   ندیناخوشا  جاناتیافکار،  در 

)جاکوموچ  مدتی طولان شود  همکاران،    یمنتج  لذا۲0۲5و  با    ،(. 

به    ن یا  یابیارز  یبرا  یداخل  یهاپژوهش در    موجود  یهاخلأتوجه 

طولان سوگ  اختلال  در  سازه  مدتیروش  اجتناب   یدیکل  یهاو 

 ی،اهی ثانو  یامدهایپ  ،نیهمچن  و  آندر تداوم    یو درد ذهن  یتجرب

 یزندگ تی فیاضطراب، اختلالات خواب و کاهش ک ،یمانند افسردگ

 باحاضر    پژوهش  ، ( ۲0۲5و همکاران،    رواستاوایگروه از افراد )س  نیا

 یار اجتناب تجربهد  نمایشگریرواندرمان    یاثربخش  نییهدف تع

 انجام شد. مدتیافراد مبتلابه اختلال سوگ طولان در یو درد ذهن

 

 

 
19 Maya, Pérez-Berbel, Giraldo-Arroyave & Hurtado 
20 Giacomucci, Marquit, Briggs & Gupta 
21 Moreno 
22 Zerka Toema 
23 Spontaneity 
24 Creativity 
25 Doubling 
26 Mirroring 
27 Role Reversal 

 کار   روش 
کاربرد  طرح  هدف  نظر  از  حاضر  نوع    یپژوهش  از  و 

پ  یشیآزمامه ین ماهه سه  یریگیآزمون و پپس  ـ  آزمونشیبا طرح 

سوگ   مبتلابه شامل افراد    آماری  ةجامعهمراه با گروه کنترل بود.  

بهمراجعه  مدتی طولان شهر   شناختیروان  هایینیک کل  کننده 

و    هدفمندصورت  نفر به  36ین،  ب  ین ا  از بود.    1403اصفهان در سال  

به   ،ورود  یهاملاک   بریمبتن و  تصادفانتخاب  برابر    یطور  دو   به و 

کنترل    آزمایشگروه   نمونشدند.    بندیدسته و    ی نفر  38  ةحجم 

انداز18هرگروه    ی)برا براساس  از    40/0اثر    ة نفر(،  استفاده  با  و 

انداز  G Powerافزار  نرم انتخاب  شد.   یدرصد  40  اثر  ة برآورد 

مناسب توان   یتبرآورد کفا  ی( برا۲013)   31کوهن   یهتوص  برمبتنی

 بود.  ی در انتخاب نمونه در علوم رفتار یآمار

تشخ  معیارهای شامل  طولانیورود  سوگ  اختلال  مدت یص 

ت آگاهانه یرضاکوتاه،    بالینی  ةافراد و مصاحب  ةبراساس سوابق پروند

تما بهیو  پژوهش، هم  ل  در  مشاوره    نبودنزمانشرکت  ا  یجلسات 

ا اختلال ی  ینداشتن مشکل جسمان  و  پژوهش  یگر با اجراید  یدرمان

 ی هاشد. ملاک  یها بررسیبا آزمودن  یکوتاه  ةمصاحب  یکه ط  یروان

ندادن  انجام  ی،همکار  ةبه ادام  نداشتنل یخروج از پژوهش شامل تما

 یچه  یت،بود که در نها  یبت متوالیش از سه جلسه غیف و بیتکال

نداشت.گروه  در  یزشیر وجود  اخلاق  ها  پژوهش   یملاحظات  در 

و   یکنندگان، اصل رازدار آگاهانه از شرکت  یتبر کسب رضایمبن

ت یگروه کنترل بعد از اتمام پژوهش رعا  یبرا  درمانیجلسات    یاجرا

دادهیوتحله یتجز  یبراد.  ش از  ل  توص   یهاشاخصها   یفیآمار 

  ، یه فرض  بررسی  برای  ی، ( و در آمار استنباطیارو انحراف مع  یانگین)م

 یفرونبون   یبیو آزمون تعق  یتکرار  یهابا اندازه  یانسوار  یلاز تحل

 استفاده شد. ۲6 ةنسخ SPSSافزار در نرم

اجرا  پس و   3۲گامز  یاتجربه   اجتناب  یهانامهپرسش  یاز 

 ( پرسش۲011همکاران  و  ذهن  یچندبعد  ةنام(  و    33اورباخ  یدرد 

پژوهشگر، هر دو گروه،   یآزمون روشیعنوان پبه(  ۲003همکاران ) 

این   نمایشگری، روان  تحت نظارت متخصص بالینی مسلط به درمان

را   نودجلس  ده در  درمان  براساس   ی متوال  ةهفتده    در  یاقهیدقة 

گروه   هاییآزمودن  یرو  ،( ۲018) 34لونتون   سایکودرامپروتکل  

افت ی در یاچ مداخلهیکه گروه کنترل هیدر حال کرد، ش اجرایآزما

به اعضا اطلاع   ،نمونه  هایدر گروه  یزشاز ر  یشگیریپ  منظوربهنکرد.  

به  شد  داده همکارحضور  با  توأم  و  فعالانه  آنموقع،  ارائ  ها،ی    ة با 

مدت سه ماه توسط آموزشگر و مشاوره به  یآموزش  یگان را  خدمات

پا  همراه در  درمانیاست.  جلسات  پژوهش   یهانامه پرسش،  یان 

28 Encounter 
29 Orkibi 
30 von Ameln & Becker-Ebel 
31 Cohen 
32 Gamez 
33 Orbach 
34 Leventon 
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هر دو گروه   ،ماه بعد  هر دو گروه اجرا و سه  یآزمون روعنوان پسبه

بهنامهپرسش  به مرحلها  خلاص  یریگیپ  ةعنوان  دادند.   ةپاسخ 

)   نمایشگریجلسات پروتکل روان ا   یشپ  که(  ۲018لونتون    ین، از 

  ید،( به اثبات رس۲0۲0)   یو توسل  چراغی  ةآن در مطالع  یاعتباربخش

 است.  ارائه شده 1در جدول 

 

 ابزار 

تجربه  ةنامپرسش )  یااجتناب   :MEAQ )35گامز 
تجربه   نامةپرسش )   گامز  را  یااجتناب  همکاران   یبرا(  ۲011و 

خاص    یارویرو  یابیارز تجارب  با   نامهپرسش  نیا.  اندساختهافراد 

 یشانی ، پریاجتناب رفتار  اسیمقخرده  شش  و  است  هیگو  6۲  شامل

تعو حواسیناسازگار،  انکار/سرکوبیفرونشان/یپرتق،  تحمل   ی،  و 

( تا 5موافقم )  یداًاز شد  ی،ادرجهششکرت  یف لیط  رویرا    یشانیپر

)   یداًشد افزا  کند یم  گذارینمره  ،(0مخالفم    یازات امت  یشکه 

صورت  به  30و   ۲3 هایگویه   بالاتر است. ایاجتناب تجربه  معنایبه

 ی ب آلفایضرا  نامهپرسش. سازندگان  شوندیم  یگذارمعکوس نمره 

ب  یهاکرونباخ را در نمونه   ی بستگو هم   95/0تا    91/0  ینمختلف 

74/0=r    یی از روا  یعنوان شاخصتعهد و عمل به  ةنامبا پرسشرا  آن  

مراد کردند.  گزارش  )   یمناسب  همکاران  پرسش1396و  ة نام( 

،  ( GFI)   برازش  یکویین  یهاشاخص و    کردند  یابیاعتباررا    مذکور

اصلاح   یکویین تطب( AGFI) شده  برازش  برازش   ، ( و  (  CFIیقی 

در سطح (  RMSEAیب ) تقر  ی مجذورات خطا  یانگیندوم م  یشةر

گزارش شده  و مطلوب  قبول  آلفایضراند.  قابل  برا  یب   یکرونباخ 

رفتار  هاییاس مقخرده پریاجتناب  تعو   یشانی،  ق،  یناسازگار، 

انکار/سرکوبیفرونشان/یپرتحواس  پر  ی،  تحمل   یبترت به  یشانیو 

 ینگزارش شد. همچن  79/0و    78/0،  80/0،  55/0،  70/0،  77/0

 89/0کل  ة  نمر  یکرونباخ برا  یاز روش آلفا  حاضر  ةدر مطالع  یاییپا

 دست آمد. به

و    :36(  MMP)  یدرد ذهن  چندبعدی  ةنامپرسش اورباخ 

 (   یطراح  ی درد ذهن  یابیارز  این مقیاس را برای(  ۲003همکاران 

، فقدان  یریرناپذییتغ  مقیاسخرده  9با    گویه  44نامه  . پرسشکردند

خودش آشفتگی ارزشیب/یفتگی کنترل،    یجانی، ه  ی، 

  یاجتماع  یریگ، فاصلهی، سردرگمیگانگیبهت، ازخودب/یزدگخشک 

از کاملاً    ی، ادرجهپنج  یکرتل  یف ط  رویکه    دارد   ییمعنایب/یو پوچ

 ( ) 1مخالفم  موافقم  کاملاً  تا  نمره5(  افزا یم  گذاری(  و    یششود 

است.  یدرد ذهن  معنای  به  یازاتامت ه یاول  ةنسخ  یابیاعتبار  بالاتر 

  یاکتشاف  یل عاملیتحل  یقطر  از (  ۲003توسط اورباخ و همکاران ) 

  پایایی ب  یبرازش مطلوب نشان داد و ضر  ی، نه عامل مذکور درد ذهن

،  93/0،  93/0،  95/0،  95/0ب  یترتهر عامل به  یکرونباخ برا  یآلفا 

ج ینتا  یزن  یران ا  در گزارش شد.    78/0و    80/0،  80/0،  79/0،  85/0

اکتشافیتحل عامل  بگ  یل  کوله یتوسط  ) ان  و همکاران  ( 1398مرز 

اصل عامل  نسخ  یشش  در  کرد. ضر  ی رانیا  ةرا  آلفایمشخص   ی ب 

برا برا  966/0کل  ة  نمر  یکرونباخ  عوامل   یکهر  یو  از 

سردرگمیارزشیب/یپوچ کنترل، یجانیه  یآشفتگ/ی،  فقدان   ،

 ترتیببه  ییو ترس از تنها  یگانگیازخودب/یریگ، فاصله یریرناپذییتغ

  ین،گزارش دادند. همچن  61/0و    86/0،  87/0،  87/0،  89/0،  95/0

 87/0کل  ة  نمر  یکرونباخ برا  یاز روش آلفا  حاضر  ةدر مطالع  یاییپا

 دست آمد.  به

 

 . (۲018نمایشگری لونتون ) شرح جلسات درمان روان. 1 جدول

 اجرا کیتکن کردنگرم کیتکن جلسه  موضوعات جلسات

1 

 وامن، معارفه  یفضا جادیا  ،یسازآماده ،ییگومداخوش

همد  ییآشنا با  مرور  گریاعضا  رهبر،  و    یو  اهداف  بر 

انتظارات و حقوق   ،ی )رازدار  نیبا قوان  ییآشنا  ،ساختار

 اعضا(

 پرتاب توپ   کیتکن

  انیخود و ب  یمعرف یبرا

 احساسات

- 

2 
 کودراما ی با ساختار سا ییآشنا

و   اوری)شخص اول،    اعضااز    کینقش، نقش هر  یفایا

 )... 

 یکلام یسازآماده  کیتکن

دادن  ازدست  تیبا محور ستینقش پروتاگون یفایا

مرتبط  زیعز احساسات    ، ییگوتک  کیتکن  ،و 

بازخورد از   افتیدر ،ی خال ینقش و صندل یوارونگ

 گروه  تیاعضا و حما

3 
  ، سوگ  یر یگمرور خاطرات گذشته و نقش آن در شکل

 مرتبط با سوگ یجانیه یالگوها ییشناسا

  رمسلطینوشتن با دست غ

دادن  ازدست یا)ثبت خاطره

 (زیعز

بدل  یوارونگ   ،ییگوتک  کیتکن و   لیتحل  ،نقش 

 بازخورد مثبت از اعضا  ةخاطرات و ارائ

4 
ها ترس  یی شناسا  ،احساسات مرتبط با سوگ  تیریمد

 مربوط به فقدان  یهاو اضطراب
 یبازار یآگاه  کیتکن

پروتاگون  یفایا اضطراب   ستینقش  بر  تمرکز  با 

تکن  استفاده  ،فقدان و    ندهیآ  یفکنبرون  کی از 

 تحقق خود

5 
  ، تجارب اعضا و احساسات  ی قبل و بررس  ةمرور جلس

 نشدهانیاحساسات ناتمام و ب ییشناسا

  ـ خوشبختانه  کیتکن

 هبدبختان

  ی برا  ییگوو تک  یخال  یصندل  کیاستفاده از تکن 

 بازخورد از گروه افتیدر ،احساسات ناتمام انیب

 
35 Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire 36 Multidimensional Mental Pain questionnaire 
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6 
  ی آورتاب   تیتقو  ،از سوگ  یناش   یمواجهه با درد ذهن

 یجانیه
 ییجادو ةمغاز  کیتکن

  ل یتحل  ،نقش و تحقق خود   یوارونگ   ک یتکن   ی اجرا

 افکار و احساسات در گروه

7 
  یی شناسا  ، آن  آثارو    ی اجتناب  یرفتار  ی الگوها  یبررس

 ی عاطف تیمنابع حما
 و جملات متقاطع  یکوبیپا

تار  ، ییگوتک  کیتکن ر  کیاتاق    شن، یلکسیو 

 بازخورد  افتیاعضا و در مشارکت

8 
جلس ب  ةمرور  و  اعضا  ان یقبل  نقش    ی بررس  ، تجارب 

 خاطرات در فرایند سوگ
 یی گوداستان

از    تیحما  نده،یآ  یفکنبرون  ک یتکن اعضا 

 ست یپروتاگون

9 
فقدان  رشیپذ با  مرتبط  با    تیتقو  ،احساسات  ارتباط 

 خود

با چشمان بسته و   یروادهیپ

 دم و بازدم نیتمر

نقش و فن   یاحساسات، وارونگ   ییگوتک  کیتکن

 مثبت اعضا  هاینظر انیب نده،ی سال آ پنج

10 
 ییبازخورد نها  ةارائ  ،مطالب و اتمام جلسات  یبندجمع

 اعضا
 ی و شعرخوان یقیموس

تمام   ندهیآ   یفرافکن  کی تکن  ی اجرا مشارکت  با 

تقو هدف  با  اکتساب  تیاعضا  مثبت    ، اعضا  ی نقاط 

بازخوردها  اتینظر  ةارائ به   یاعضا  یو  گروه 

جلسات  گریهمد پروتاگون  یو  نقش    ست یکه 

زم  یبررس  ،داشتند در  اعضا  تجارب   ةنیعملکرد 

 جلسات ولشدن در ط آموخته

 

 نتایج 

سن    یکدموگراف  یرهایمتغ  ی بررس  نتایج نظر  از  داد  نشان 

مع  یانگینم انحراف  شرکت  یارو  آزما  کنندگانسن  گروه    یش،در 

  ی بررس  برایاست.    55/36±1۲/1و گروه کنترل    33/۲9  ±  40/9

 یرکنندگان در دو گروه پژوهش از نظر متغشرکت   یفراوانیکسانی  

و  45تا   36؛ 35تا  ۲6؛ ۲5تا 18آن در چهار گروه )  یفسن با توص

 ینسن ب یعنشان داد که از نظر توز دویآزمون خ یجنتا (،بالاتر 45

 زمینة(. در  <05/0Pوجود ندارد )   یتفاوت معنادار  ،دو گروه پژوهش

)   50  یش،در گروه آزما  یتجنس  یفراوان  درصد نفر( اعضا   9درصد 

گروه کنترل   یبرا  یزانم  یننفر( بودند که ا  9درصد زن )   50مرد،  

 یجنفر زن( بود و نتا  10نفر مرد و    8درصد )   6/55و    4/44  ترتیببه

 یدر دو گروه حاک  یتجنس  یع تفاوت توز  ی بررس  یبرا  دویآزمون خ

توصیفی متغیرهای پژوهش   هاییافته.  بود  تفاوت معنادار نداشتن  از  

پیش مراحل  پپسـ    آزموندر  و  بهیگیآزمون  گروه ری  تفکیک 

.  است گزارش شده ۲آزمایش و کنترل در جدول 

 . یریگاندازه ةمرحلدو گروه و سه  کیتفک بهپژوهش  یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص .2 جدول

 گروه  متغیر 
 یریگیپ آزمون پس آزمون شیپ

 اریمع انحراف ن یانگیم اریمع انحراف ن یانگیم اریمع انحراف ن یانگیم

  اجتناب

 ی اتجربه

 17/ 8۲ 148/ 77 17/ 09 16/145 19/ 81 ۲06/ ۲7 شیآزما

 34/ 90 16/۲03 31/ 83 ۲03/ 44 56/34 ۲00/ 94 کنترل

 ی ذهن درد
 18/ 4۲ 1۲3/ 55 66/16 61/1۲۲ 18/ 51 153/ 00 شیآزما

 6۲/۲۲ 66/151 63/۲0 150/ 77 36/19 15۲/ 7۲ کنترل

 

 آزمونشیپ  ةمرحلدر    شود،یمشاهده م  ۲در جدول    کهچنان

هر دو   در  یو درد ذهن  یاتجربه   اجتناب  یها متغیرنمرات    نیانگیم

ندارد. اما پس از انجام   هم  با  یگروه، قبل از مداخله تفاوت چندان

 یو درد ذهن  یااجتناب تجربه  یهامتغیرنمرات    نیانگیمداخله، م

آزما گروه  ا  افتهی  یریگچشم  کاهش  شیدر  و  در    ج ینتا  نیاست 

کنترل   کهیحالدر  است،  مانده  یباق  زی ن  یریگیپ  ةمرحل گروه  در 

 وجود ندارد. یمحسوس راتییتغ

مداخله    یبررس  منظوربه آزمون    یهامتغیر   یرو اثر  وابسته، 

اندازه  انسیوار  لیتحل اجراشد  استفاده  یتکرار  یهابا  از  قبل   ی. 

 یبرا  ،لکیوـ    رویشاپها از آزمون  فرض  شیپ  یبررس  برای  ل،یتحل

 انسیوار  یبرابر  برای  ،نیلو  آزموناز    رهایمتغ  ع یتوز  بودننرمال 

 کوواریانس-واریانس  ماتریس  برابری  برای  ،باکسام  آزمون  از  هاگروه 

 جی. نتاشد  استفاده  ماچلی  از آزمون  کرویت  برابری  فرضپیش   برای  و

 ةمرحل  سه   هردر    ی و درد ذهن  یاتجربه  اجتناب متغیرنشان داد دو  

 برابری   نرمال،  توزیع دارای    پیگیری  و  آزمونپس  آزمون،پیش
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 جینتا  .بود  کوواریانس  ـ  واریانس  ماتریس  برابری  و   خطا  واریانس

 یداریمعن   ی، زمان  مرحله  ةسپژوهش در    متغیردو    در   نیلوآزمون  

)   نشان  05/0از    بالاتر مفروضP=158/0داد  لذا    ی همگن  ة(، 

همچن  هاانسیوار است.  ماچل  جینتا  ،نیبرقرار    بارة در  یآزمون 

 یمعنادار  زانیاختلافات نشان داد که م  انسیوار  یکسانی  فرضشیپ

تجربه  ریمتغ  یبرا متغP=05۲/0)   یااجتناب  و  ذهن  ر ی(   یدرد 

 (181/0=Pبه )  تیرعا  زین  فرضشیپ  نیا  بنابراین،  .است  آمده  دست 

 اجتناب  یبرا  یتکرار  هایاندازه  واریانس  تحلیل  ج ینتا.  است  شده

.است شده ارائه  3 جدول در ی و درد ذهن یاتجربه 

 . یذهن درد و  یاتجربه اجتناب یتکرار یهایریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا .3 جدول

 

نشان داد )جدول   یتکرار  یریگبا اندازه  انسیوار  لیتحل  جینتا

 افتیگرفت در  جهینت  توانیم  شده،محاسبه  F  بیظرا  اساس( بر3

 اجتناب ةنمر رد یابیدر مراحل مختلف ارز نمایشگری روان ةمداخل

ذهن  یاتجربه  درد  داشته  ریتأث  یو  اندازاست  معنادار  نشان   ة.  اثر 

زمان   تعامل  دهدیم و  وار  1/89  گروه  در  تفاوت  از   انسیدرصد 

وار  7/81و    یاتجربه   اجتناب از  تب   یذهن  درد   انسیدرصد   نییرا 

  نیانگیم  به  توجه  با   نمایشگریروان  ةمداخل  گر، ید   عبارت  . بهکندیم

 گروه در مقایسه با    شیگروه آزما  یو درد ذهن  یاتجربه   اجتناب  ةنمر

تجربه  اجتناب  کاهش  موجب  ذهن  یاکنترل،  درد  گروه   یو  در 

نتااست  در طول زمان ماندگار بوده  ریتأث  نیا  و  شده  شیآزما  جی. 

نمرات   نیانگیم  یزوج  ةس یمقا  برای  یبونفرن  یبیتعق  آزمون

  شده ارائه   4  جدولگانه در  وابسته پژوهش در مراحل سه  یهامتغیر

 .است

  ن یانگیم  ،(4نشان داد )جدول    یآزمون بونفرون  جینتاکه  چنان

  با   آزمونبین پیش  ، یو درد ذهن  یاتجربه  اجتناب   رینمرات در متغ

  دارد   وجود  معناداری  تفاوت  پیگیری  ةمرحل  و  آزمونپس

 (05/0>P  ،)وجود  معناداری  تفاوت  پیگیری  با  آزمونپس  بین   ولی 

 ةمرحل  آزمون بهپیش  ة(. به این معنی که از مرحلP>05/0دارد ) ن

تغییر معناداری   یو درد ذهن  یاتجربه   اجتناب  پیگیری  و  آزمونپس

پس بین  ولی  افتاده،  تغییر اتفاق  متغیر  دو  این  پیگیری  با  آزمون 

نداشته و  معناداری  مانده   آثاراند  پایدار  بنابرا  درمان  در    ، نیاست. 

 اجتناببر    نمایشگریروان  ةمداخل گفت    توانیم  یکل  یر یگجهینت

  مدت یاختلال سوگ طولان  مبتلابه افراد    در   ی و درد ذهن  یاتجربه 

مانده    دار یپا   زین  یریگیپ  ةدر مرحل  ریتأث  ن یداشته و ا  یاثر معنادار

 است. 

 . یریگاندازه ةمرحلسه   درپژوهش  ةوابست یهانمرات متغیر ن یانگیم  یزوج ةسیمقا یبرا  یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا .4 جدول

 یمعنادار استاندارد یخطا ها نیانگیم تفاوت مراحل ر یمتغ

 یاتجربه اجتناب
 آزمون شیپ

 0/ 0001 1/ 55 30/۲9* آزمون پس

 0/ 0001 1/ 73 63/۲7* ی ریگیپ

 513/0 1/ 19 -66/1 ی ریگیپ آزمون پس

 ی ذهن درد
 آزمون شیپ

 0/ 0001 1/ 00 66/15* آزمون پس

 0/ 0001 1/ 08 75/14* ی ریگیپ

 811/0 0/ 81 0/ 91 ی ریگیپ آزمون پس

 هامعناداری تفاوت میانگین*

 بحث
  نمایشگری رواندرمان    یاثربخش  نییبا هدف تع  حاضر  ةمطالع

درد ذهن  یاتجربه  اجتنابر  د اختلال سوگ   مبتلابهافراد    در  یو 

 جینتا  ،شدهیگردآور  یهاداده  لیانجام شد. پس از تحل  مدتی طولان

که   داد  پا  معنادار  اثر  ،نمایشگریرواننشان   کاهش  رد  یداریو 

اختلال سوگ   مبتلابهافراد  در یو بهبود درد ذهن یااجتناب تجربه 

که    یپژوهش  تاکنوننشان داد اگرچه    هایبررس دارد.    مدتی طولان

 همچون  ز ین  روش  ن یا  ، است  نشده  انجام   بپردازد  موضوع  ن یا  هب  قاًیدق

 منبع  ر یمتغ
  مجموع

 مجذورات

 ةدرج

 ی آزاد

  نیانگیم

 مجذورات
 اثر  ة انداز ی داریمعن F ةآمار

 توان

 یآمار

  اجتناب

 ی اتجربه

 0/ 99 875/0 0/ 0001 ۲37/ 71 9753/ 00 ۲ 19506/ 01 زمان اثر

 0/ 99 891/0 0/ 0001 ۲78/ 88 36/1144۲ ۲ ۲۲884/ 7۲ گروه  زمان×

 0/ 97 3۲3/0 0/ 0001 16/ ۲0 34561/ 33 1 34561/ 33 گروه  اثر

 ی ذهن درد
 0/ 99 8۲7/0 0/ 0001 16۲/ 71 ۲783/ 08 ۲ 16/5566 زمان اثر

 0/ 99 817/0 0/ 0001 151/ 77 ۲596/ 0۲ ۲ 519۲/ 05 گروه  زمان×

 0/ 79 195/0 007/0 8/ ۲3 9075/ 00 1 9075/ 00 گروه  اثر
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 ی هاسازه  توانست  یشناختروان  یاصلاح  یهاروش  دیگر

حاضر ازجمله   ة. مطالعکند  اصلاح  رامرتبط با سوگ    یشناختروان

بر کاهش علائم سوگ و   یتیروا  یدرمانمواجهه   ةمطالع  یهاافتهیبا  

(؛ درمان ۲0۲5و همکاران،    یشاهییرشد پس از ضربه )رضا  لیتسه

 یو خودشفقت  یشناخت  یجوشهم  جان،یه  میو تعهد بر تنظ  رشیپذ

 یبر سازگار  یرفتاری ـ  شناخت  درمان  ؛( 1404و همکاران،    یی)دارا

همکاران،   و  )رجبلو  خشم   سوگمبتلابه  افراد    در   ؛ ( ۲0۲4و 

پژوهش   نیا  یهاافته ی  ،نیهمچن  نشان داد.  ییهمسو  مدتی طولان

  مدت، یبر سوگ طولان  نمایشگریرواندرمان    یاثربخش  ةنیزمدر  

 .بود( ۲0۲5و همکاران )  یجاکوموچ ةمطالع یهاافته یهمسو با 

تب اثربخشییدر  تجربه   نمایشگریروان    ین  اجتناب   یابر 

تجربه یم اجتناب  ازآنجاکه  گفت  دفاع  ینوع  یاتوان    یسازوکار 

ـ  شناخت ط  یجانیهی  که  م  یاست  فرد  با یآن  مواجهه  از  کوشد 

احساسات   دوریافکار،  آزارنده  خاطرات  )   ی ا  و   محمدیکند 

زم1404فروش،  چوب در  اطولانیسوگ    ةنی(،  الگویمدت،   ین 

جانات، اجتناب یدر ابراز ه  یصورت ناتوانمعمولاً به   ایاجتناب تجربه 

متوف  بهاحساسات    یاخاطرات    یادآوریاز   وفرد  از    یریگکناره  ی 

نما  یهات یموقع فقدان  با  میمرتبط  فرایندی ان  نه   یشود؛  تنها که 

ش  یز افزا ید، بلکه شدت و تداوم سوگ را نشویسالم م  یمانع سازگار

 یاثربخش  رسدیم  نظر  به   ،(. لذا۲0۲5دهد )اصفهلان و همکاران،  یم

،  یختگیآن بر اصول خودانگ  یاصل  یهاکه مفروضه   نمایشگریروان

(،  ۲0۲5  یبی، استوار است )آرک  یعمل  یاتتجرب  ینیو بازآفر  یتخلاق

آغاز مراحل  میاز  تا  تأکیانین  با  مواجهی،  بر  و    یجیتدر  ةد 

ت  ی( با محوریست )قهرمان اصلینقش پروتاگون  یفایاافته و  یساختار

عزازدست مرتبطیدادن  احساسات  و  به ز  مستق،  اجتناب یطور  م 

 فرد  سوزان به  یاقو اشت  یأسخشم،    یرنظ  یاحساسات  به  یاتجربه 

 را هدف قرار داد.   یمتوف

شرکت  پنجم،  تا  سوم  جلسات  بهرهدر  با  از   یر یگکنندگان 

تک   ییهاک یتکن وارونگییگوهمچون  صندل  ی،  و    یخال  ینقش، 

از فقدان    ی ناش  یهاجانات ناتمام و اضطرابینده، با هیآ  یفکنبرون 

 یعمل  ةن تجربیارو شدند. ایدادن رون خاطرات تلخ ازدست یو همچن

جانات  یابراز ه  یاست، برا  نمایشگریروان   ویژة  ةکه مفروض  ،و زنده

آنچه پ  کردامن فراهم    یبستر ا  یتر سرکوب  شیو امکان داد فرد 

ها کی ن تکنین مکرر ا یو تجربه کند. تمر ی انکار کرده بود، بازشناس

ادام و  جلسات  فاصل  ةدر  در  طریم  ةآن  از  جلسات  گزارش   یقان 

در کاهش   یشکل محسوسدرمان، به  یآن در جلسات بعد  یشینما

مهارت قوام  تجربه   هایو  اجتناب  بهبود  با  نقش داشت.   یامرتبط 

اعلاوه پیبر  دریا  یعاطف  یوندهاین،  و  گروه  در  افت ی جادشده 

رنده یامن و پذ  یطیگر اعضا، محید  یهمدلانه از سو  یبازخوردها

  ی تین بستر حما یوجود آورد. ا دشوار به  یهاجان یمواجهه با ه یبرا

که اغلب   ،، با کاستن از احساس انزوا، گناه و ترس از قضاوتیگروه

تجربه  اجتناب  چوب   ی)محمداست    همراه  یابا  زاده،  فروش و 

خود   یجانیه  ةتر افراد در تجربحضور کامل  ینه را برایزم  ،( 1404

 فا کرد. یا یفراهم و در فرایند درمان نقش مؤثر

تب اثربخشییدر  ذهند  نمایشگریروان  ین  درد  کاهش    ی ر 

  ی نیبا عناو  ی شناسات روانیدر ادب  یدرد ذهن  توان گفت ازآنجاکهیم

روان رنج  عاطفید  یشد  ی چون  درد  م  ی درون  یا  شود، یشناخته 

جانبه از احساس شکست، فقدان، احساس گناه، شرم، همه   یاتجربه 

خود   به یدگاه منفیو خشم با داشتن د یدیغم و اندوه، ناام یر،تحق

میتوص )ارتضای ف  همکاران،    ییشود  زم  .( 1401و  سوگ   ةنیدر 

طور کامل است که به  ی امد فقدانین درد معمولاً پیا  ،مدتطولانی 

نشده جانات حلیاز رنج و ه  یتکرار  یانشده و فرد در چرخه  پردازش

م  یاجتناب  یالگوها  و همکاران،  یگرفتار  و  )سون  (. ۲0۲5ماند 

  ة زند  ةآوردن امکان مواجهبا فراهم  نمایشگریدرمان روان  ، روایناز

 ی ن با خاطرات مرتبط با فقدان، بستریو نماد  ینیبر عمل عمبتنی

 کند. یجاد مینشده احل یهان رنجیان و پردازش ایب یمناسب برا

ن رابطه با فرد ینماد  ییبازنما  کنندگان بهکه شرکت   یدر جلسات

روازدست و  ه  ییارویرفته  )بهیبا  پرداختند  ناتمام  در  یوجانات  ژه 

 یگروه  یدر فضا  یعاطف  یآشکارساز  یجلسات چهارم و ششم( نوع

را فراهم   شناختیرنج روان  دن به یشکل گرفت که امکان معنابخش

مفروضه کرد با  مطابق  روان    یاصل  های.   نمایشگریدرمان 

بازآفر  یتخلاق  انگیختگی، )خود  بازتعریف(،  یعمل  یاتتجرب  ینی و 

  یگزینی جا  یوهایسنار  یامدمتفاوت )پ  یتیق روایسوگ از طر  یمعنا

  ی ابیو باز   ی کاهش درد روان  تجربه، به   ینی( و بازآفریخود با فرد متوف

ه پردازش  بر  کنترل  شد    شدهسرکوب   یجاناتاحساس  منجر 

همکاران،    یاکوموسی)گ آموزش   یگر، د  یسو  از (.  ۲0۲5و 

  ی، تحقق خود و صندلییگونقش، تک  یمانند وارونگ  هاییمهارت

ش را  ی جانات دردناک خویکنندگان فرصت داد تا هبه شرکت   ی،خال

، احساسات فروخورده را ابراز کنند و رنج  کنندآشکار  یفرد متوف به

را در بستر گروه  یدرون بازمعنا کنند. ا  یخود  ن فرایند  یتجربه و 

روانتجربه  درمان  خاص  گفت نمایشگریمحور  خلاف  بر   ی وگوها، 

شناخت تحلی  یصرفاً  روانیلیا  رنج  لا  ی ،  از  به   یهاهیرا    ناخودآگاه 

 د.یمعنا بخش یفردنیانتقال داد و در تعامل ب یسطح آگاه

بر ا  یگذاراشتراک به   ةگروه و مرحل  یتیحما  ین، فضایافزون 

  به  نمایشگریاز ساختار روان  یادیبن  ی که بخش  ، ان جلساتیدر پا

شدن، از شدت حس و احساس درک یجاد همدلیرود، با ا یشمار م

ناش شرم  و  طرد  درون  یانزوا،  رنج  بازتاب   یاز  و  مشارکت  کاست. 

 جایخود را به  یتنها درد ذهنها به افراد کمک کرد نه متقابل تجربه 

متفاوتی   طوربه  گرانیاجتناب تجربه کنند، بلکه آن را در ارتباط با د

درد    یکه در کاهش بار روان  یکنند؛ فرایند  دهیو معنا  یبازشناس

 نمایشگریجه گرفت که روان یتوان نتیم  .کندی فا میا  ید ینقش کل

طر بازسازیاز  متوف  یق  فرد  با  بیرابطه  نمادی،  ایان  و  رنج  جاد ی ن 

افراد   یدر کاهش شدت درد ذهن  یشکل مؤثر، بهیگروه  یهمدل

طولانمبتلابه ای سوگ  و  دارد  نقش  تجربیمدت  به رنج  ةن  را  آور 

 .  دکنیپردازش بدل متحمل و قابلدار، قابلمعنا یفرایند
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   گیری نتیجه

روان درمان  که  داد  نشان  حاضر  مطالعة  نمایشگری نتایج 

ای و بهبود درد ذهنی در افراد تواند موجب اصلاح اجتناب تجربه می

طولانی اختلال سوگ  متخصصان سلامت مبتلابه  لذا،  شود.  مدت 

توانند از این چهارچوب مداخلاتی در  روان و پژوهشگران دیگر  می

های مرتبط با  های هیجانی و رفتاری و پژوهشجهت بهبود مؤلفه 

آزمودنی انتخاب  مطالعه،  این  در  برند.  بهره  بهسوگ  صورت  ها 

مدت شهر اصفهان  هدفمند و روی افراد دارای اختلال سوگ طولانی

ها به جوامع دیگر باید جانب انجام گرفت. بنابراین، در تعمیم یافته

ان بود، احتیاط رعایت شود. در این مطالعه، آموزشگر و محقق یکس

شرکت  که تنها  دیگری  اطلاعاتی  منابع  و  شدند  ارزیابی  کنندگان 

توانستند تغییرات آنان را تأیید کنند، مدنظر قرار نگرفتند. منبع  می

گیری ابزار  خطاهای اندازه نامه و نتایج بهگردآوری اطلاعات پرسش

های شود در پژوهشنامه محدود است. بنابراین، پیشنهاد میپرسش

صورت تصادفی و در جوامع دیگر نیز اجرا شود. گیری به دیگر، نمونه

در اجرای مطالعات بعدی، محقق و آموزشگر متفاوت باشند و برای 

تأیید تغییرات از منابع اطلاعاتی دیگری، نظیر خانواده و نزدیکان، 

به اطلاعات،  گردآوری  برای  همچنین،  شود.  ابزار  استفاده  از  غیر 

 . نامه، مصاحبه و سنجش کیفی نیز مدنظر قرار گیردپرسش

 

 تشکر و قدردانی  

کردند،  مشارکت  پژوهش  این  انجام  در  که  افرادی  تمامی  از 

 کمال تشکر و قدردانی را داریم.  
 

 منافع تضاد 

هیچ پژوهش  این  نشده  در  گزارش  منافعی  تعارض  و گونه  است 

 گونه حمایت مالی دریافت نشد.هیچ 

 

 ی اخلاق ملاحظات
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 IR. IAU. NAJAFABAD. REC. 1404. 190اخلاق   

واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  ملی  کمیتة  از 

 آباد است.نجف 
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