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Abstract:  

Objective: This study aimed to investigate the effectiveness of meaning-centered group therapy on 

grief acceptance and quality of life among bereaved women. 

Methods and Materials: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest control-group 

design with a two-month follow-up. The statistical population consisted of bereaved women residing 

in Tehran in 2026 who had experienced the death of a spouse or a first-degree family member. Thirty 

eligible women were selected through purposive sampling and randomly assigned to an experimental 

group and a control group, with 15 participants in each group. The experimental group received eight 

weekly 90-minute sessions of meaning-centered group therapy, whereas the control group received no 

structured intervention during the study period. Data were collected using the current-feelings section 

of the Texas Revised Inventory of Grief and the World Health Organization Quality of Life-BREF. 

Data were analyzed using mixed analysis of variance with repeated measures and Bonferroni-adjusted 

pairwise comparisons in SPSS version 27. 

Findings: The time-by-group interaction was significant for grief acceptance, F(2,56)=39.61, p<0.001, 

partial η²=0.586. A significant time-by-group interaction was also found for quality of life, 

F(2,56)=44.86, p<0.001, partial η²=0.616. Bonferroni comparisons indicated that grief acceptance 

significantly improved from pretest to posttest and from pretest to follow-up (p<0.001), whereas the 

posttest-follow-up difference was not significant (p=0.204). Quality of life also significantly improved 

from pretest to posttest and from pretest to follow-up (p<0.001), while the posttest-follow-up difference 

was not significant (p=0.176). 

Conclusion: Meaning-centered group therapy appears to be an effective intervention for improving 

grief acceptance and quality of life among bereaved women by facilitating acceptance of loss, 

reconstructing meaning, and strengthening future orientation, with treatment effects remaining stable 

at the two-month follow-up. 
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 چکیده

 دهی د در زنان داغ   ی زندگ  ت یفی سوگ و ک رشی معناگرا بر پذ   ی درمان گروه   ی اثربخش   ی پژوهش حاضر با هدف بررس هدف: 

 .انجام شد 

دوماهه بود. جامعه   ی ری گی گروه کنترل و پ   آزمون، پس –آزمون ش ی با طرح پ  ی ش ی آزما مه ی پژوهش از نوع ن  ن ی ا : مواد و روش 

درجه اول خانواده را تجربه  یاز اعضا   ی ک ی  ا ی بود که مرگ همسر   1405ساکن تهران در سال  دهی د شامل زنان داغ  یآمار 

در دو گروه   ی صورت تصادفهدفمند انتخاب و به   یر یگ زن به روش نمونه   30  ط،یافراد واجد شرا   ان ی کرده بودند. از م

معناگرا،   ی درمان گروه   یا قه ی دق  90در هشت جلسه    شی نفر، قرار گرفتند. گروه آزما   15شامل    ک یو کنترل، هر    ش یآزما 

از بخش احساسات   فاده ها با استنکرد. داده   افت ی در   ی ا مدت مداخله   ن ی جلسه، شرکت کرد و گروه کنترل در ا   ک ی   ی اهفته 

ها شدند. داده   ی آوربهداشت جمع   ی سازمان جهان   ی زندگ   تی فیسوگ تگزاس و پرسشنامه ک   دنظرشده ی پرسشنامه تجد   یکنون 

 لیتحل  27نسخه   SPSS افزار در نرم   ی بونفرون  یب ی مکرر و آزمون تعق  ی ری گبا اندازه   خته ی آم  انس ی وار   ل یبا استفاده از تحل

 .شدند 

(. همچنین F(2,56)=39.61  ،p<0.001  ،ηp²=0.586نشان داد اثر تعامل زمان و گروه بر پذیرش سوگ معنادار بود )   جی نتا   : هاافته ی 

های تعقیبی (. مقایسه F(2,56)=44.86  ،p<0.001  ،ηp²=0.616اثر تعامل زمان و گروه بر کیفیت زندگی معنادار به دست آمد ) 

(، p<0.001طور معناداری افزایش یافت )آزمون تا پیگیری به آزمون و از پیش آزمون تا پس پیش نشان داد پذیرش سوگ از  

آزمون و پیگیری آزمون تا پس (. کیفیت زندگی نیز از پیش p=0.204آزمون و پیگیری معنادار نبود ) در حالی که تفاوت پس 

 (. p=0.176آزمون و پیگیری معنادار نبود ) (، اما تفاوت پس p<0.001طور معناداری افزایش یافت ) به 

 یری گجهت   ت یو تقو   ی زندگ   ی معنا  یفقدان، بازساز  ت یواقع  رش ی پذ   ل یبا تسه  تواند ی معناگرا م   ی درمان گروه   : ی ر یگ جه ی نت 

 را بهبود بخشد و آثار آن حداقل تا دو ماه پس از مداخله حفظ شود.  ده ید زنان داغ   ی زندگ   ت ی فیسوگ و ک   رش یپذ  نده، ی آ 

 دیده درمانی معناگرا، پذیرش سوگ، کیفیت زندگی، سوگ، زنان داغ گروه  کلیدواژگان:

.  کا یپور، ژاله.، و رضاازاده مقدم، ملمقدم، عرفان.، حسان  یلی.، خلیشااد  ،یدی.، ساادات سابهیط  کوند،ی.، درلایل  ،یوکیب  یامرالله  :استتاادده   نحوه
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Extended Abstract 

Introduction 

Bereavement is one of the most profound and potentially 

disruptive experiences in human life. The death of a spouse 

or a close family member can alter emotional functioning, 

interpersonal relationships, daily routines, social roles, 

perceptions of the future, and the individual’s broader 

system of meaning. Although grief is generally regarded as 

a natural response to loss, adjustment to bereavement varies 

considerably across individuals. For some people, grief 

gradually becomes integrated into life, whereas for others, 

persistent preoccupation with the deceased, difficulty 

accepting the reality of death, feelings of emptiness, 

avoidance of reminders, and disruption in future-oriented 

functioning may continue for prolonged periods. 

Contemporary perspectives increasingly emphasize that 

grief should not automatically be conceptualized as 

psychopathology, because its manifestations are strongly 

influenced by the personal meaning of the loss, perceived 

threats, social context, and the resources available to the 

bereaved individual (Poxon, 2024). Accordingly, successful 

adaptation to bereavement involves not the elimination of 

grief, but the gradual integration of the loss into an altered 

life narrative. 

Grief acceptance is a central aspect of adaptive 

bereavement. Acceptance does not imply forgetting the 

deceased or eliminating emotional pain; rather, it refers to 

recognizing the irreversible reality of the loss, tolerating the 

emotions associated with it, and gradually reorganizing life 

under changed circumstances. Difficulty accepting loss may 

be accompanied by disbelief, persistent yearning, cognitive 

preoccupation, a sense of injustice, identity disruption, and 

an inability to envision a meaningful future. Meaning-

reconstruction perspectives propose that bereavement can 

challenge fundamental assumptions about identity, justice, 

predictability, control, and the continuity of life. 

Consequently, adjustment depends partly on the bereaved 

person’s capacity to reconstruct a coherent interpretation of 

the loss and integrate it into a new sense of self and future 

(Gillies & Neimeyer, 2020). 

The process of meaning-making has therefore become an 

important construct in contemporary grief research. 

Bereaved individuals often seek to understand why the loss 

occurred, what it means for their identity, and how life can 

continue afterward. When this process remains unresolved, 

grief-related distress may become more persistent. 

Prospective evidence indicates that difficulties in meaning-

making are associated with more complicated trajectories of 

grief, whereas successful meaning reconstruction is related 

to better bereavement adjustment (Burke et al., 2022). 

Cognitive processes involved in understanding the loss, 

reconstructing identity, and restoring purpose have similarly 

been identified as important predictors of adaptation 

following bereavement (Milman et al., 2022). Constructivist 

approaches further suggest that complicated grief can reflect 

a disruption in the individual’s system of meaning and that 

therapeutic interventions should help restore continuity 

between the life before the loss and the life that remains 

possible afterward (Neimeyer & Burke, 2020). 

Research has also demonstrated that meaning 

reconstruction is multidimensional and measurable. The 

Grief and Meaning Reconstruction Inventory was developed 

to assess dimensions such as continuing bonds, personal 

growth, sense of peace, emptiness and meaninglessness, and 

the revaluation of life, highlighting the relevance of 

meaning-related processes in bereavement adaptation 

(Gillies et al., 2015). More recent psychometric evidence has 

reinforced the multidimensional nature of meaning 

reconstruction and its association with grief-related 

adaptation across cultural contexts (Soraci et al., 2025). Such 

findings support the proposition that meaning is not merely 

an abstract philosophical construct, but a clinically relevant 

target that can be assessed and modified through 

psychological intervention. 

Bereavement may also substantially reduce quality of 

life. Grieving individuals can experience sleep disturbance, 
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fatigue, reduced motivation, diminished social engagement, 

impaired concentration, loneliness, and reduced satisfaction 

with everyday life. These difficulties may be especially 

important among bereaved women, whose losses can also be 

accompanied by changes in family responsibilities, 

emotional support, social identity, and financial security. 

Previous research has shown that meaning in life, perceived 

support, and psychological flexibility are associated with 

better quality of life in clinical populations (Shahbazi 

Bandani & Atashpour, 2024). Similarly, meaning in life and 

cognitive flexibility have been linked with greater life 

satisfaction and better psychological functioning (Sheikhiani 

Khah & Bakhshi Sooreshjani, 2025). These findings suggest 

that interventions designed to restore meaning and direction 

may simultaneously facilitate grief adaptation and improve 

broader quality of life. 

Meaning-centered therapy, rooted in logotherapeutic 

principles, may be particularly suitable for individuals 

confronting irreversible loss. This approach emphasizes 

freedom of attitude, personal responsibility, the search for 

meaning, self-transcendence, and the possibility of 

maintaining purpose even when external circumstances 

cannot be changed. Rather than attempting to remove 

suffering entirely, meaning-centered therapy helps 

individuals reinterpret suffering, identify enduring values, 

and develop a renewed orientation toward life. Evidence 

from other psychologically demanding contexts suggests 

that interventions integrating logotherapy can modify 

dysfunctional cognitive processes and improve adjustment 

(Zekri et al., 2024). Group-based meaning-centered 

interventions may provide additional benefits by reducing 

isolation, normalizing grief experiences, facilitating mutual 

support, and allowing participants to observe different ways 

of constructing meaning from suffering. 

Evidence from grief-specific interventions also supports 

the therapeutic importance of meaning. Clinical work based 

on the Meaning in Loss protocol has demonstrated that 

meaning-focused grief therapy can improve adaptation to 

bereavement (Batista et al., 2024). Process research in 

complicated grief group therapy has further shown that 

transformation in the meaning attributed to death can 

constitute an important mechanism of therapeutic change 

(Supiano et al., 2017). Expressive approaches have likewise 

suggested that organizing and articulating grief experiences 

can facilitate the transformation of suffering into a more 

coherent personal meaning (Savitri et al., 2019). Beyond 

bereavement, meaning-centered interventions have been 

associated with improvements in psychological health and 

quality of life among individuals facing life-threatening 

illness (Sun et al., 2024). Related findings in women with 

breast cancer have shown that meaning-centered group 

therapy can improve attitudes toward death and distress 

tolerance (Talebi et al., 2024), while positive psychological 

interventions emphasizing meaning and adaptive resources 

have also been associated with improved quality of life and 

meaningfulness (Baghaei & Aghaei, 2025). Despite this 

growing evidence, relatively limited research has 

simultaneously examined grief acceptance and quality of life 

among bereaved women within an Iranian cultural context. 

Therefore, the present study aimed to examine the 

effectiveness of meaning-centered group therapy on grief 

acceptance and quality of life among bereaved women. 

Methods and Materials 

The present study was an applied, quasi-experimental 

investigation using a pretest-posttest control-group design 

with a two-month follow-up. The statistical population 

consisted of bereaved women residing in Tehran who had 

experienced the death of a spouse or a first-degree family 

member and had sought psychological or counseling 

services during 2026. Thirty eligible women were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to an 

experimental group and a control group, with 15 participants 

in each group. Eligibility criteria included being female, 

residing in Tehran, being between 25 and 55 years of age, 

having experienced the death of a spouse or first-degree 

relative during the previous 6 to 24 months, having at least a 
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secondary-school education, presenting unresolved grief-

related difficulties, not simultaneously participating in 

another structured grief-focused psychotherapy program, 

and providing written informed consent. 

Grief acceptance was assessed using the current-feelings 

section of the Texas Revised Inventory of Grief. Because 

higher scores on unresolved grief dimensions reflect greater 

difficulty in accepting the loss, scoring was interpreted in the 

direction of improved acceptance following appropriate 

reverse transformation for the study outcome. Quality of life 

was assessed using the 26-item World Health Organization 

Quality of Life-BREF, covering physical health, 

psychological health, social relationships, and 

environmental quality of life. 

The experimental group participated in eight weekly 90-

minute sessions of meaning-centered group therapy. The 

intervention focused on understanding grief, confronting the 

reality of loss, differentiating unavoidable suffering from 

avoidable psychological resistance, choosing one’s attitude 

toward unchangeable circumstances, identifying creative, 

experiential, and attitudinal sources of meaning, 

reconstructing the continuing relationship with the deceased, 

clarifying values, developing future-oriented goals, and 

strengthening responsibility toward the remaining 

dimensions of life. Group discussion, Socratic dialogue, 

attitudinal modification, self-transcendence, meaning 

reconstruction, and between-session assignments were 

incorporated throughout the intervention. The control group 

received no structured meaning-centered intervention during 

the study period. Both groups completed the study measures 

at pretest, immediately after the intervention, and at the two-

month follow-up. 

Data were analyzed using SPSS version 27. Descriptive 

statistics included frequencies, percentages, means, and 

standard deviations. Assumptions of normality, 

homogeneity of variance, equality of covariance matrices, 

and sphericity were examined before inferential analyses. 

Mixed analysis of variance with repeated measures was used 

to evaluate time effects, group effects, and time-by-group 

interactions. Bonferroni-adjusted pairwise comparisons 

were conducted to identify differences across measurement 

occasions. Statistical significance was set at 0.05. 

Findings 

The study included 30 bereaved women, equally 

distributed between the experimental and control groups. 

The mean age of participants was 39.47 years with a standard 

deviation of 7.26 years. Nine participants were aged 25-34 

years, 13 were aged 35-44 years, and eight were aged 45-55 

years. Eight participants had a high-school diploma, 15 held 

a bachelor’s degree, and seven had a master’s degree or 

higher. Eleven women had experienced the death of a 

spouse, whereas 19 had experienced the death of another 

first-degree family member. The mean time elapsed since 

the loss was 13.63 months with a standard deviation of 4.71 

months. No significant baseline differences were observed 

between the two groups in demographic characteristics. 

For grief acceptance, the experimental group mean 

increased from 31.87 ± 5.42 at pretest to 46.53 ± 5.18 at 

posttest and remained at 45.20 ± 5.36 at follow-up. In the 

control group, the corresponding means were 32.40 ± 5.67, 

33.07 ± 5.51, and 32.73 ± 5.62. For quality of life, the 

experimental group mean increased from 48.73 ± 6.84 at 

pretest to 64.27 ± 6.21 at posttest and remained at 62.80 ± 

6.46 at follow-up. The control group showed minimal 

change, with means of 49.60 ± 6.57, 50.13 ± 6.72, and 49.87 

± 6.65 across the three measurement occasions. 

All major statistical assumptions were satisfied. Shapiro-

Wilk tests were nonsignificant across study variables and 

measurement occasions, with p values ranging from 0.118 to 

0.764. Levene’s tests also indicated homogeneity of 

variance, and Box’s M test was nonsignificant (Box’s 

M=12.84, F=1.31, p=0.218). Mauchly’s tests supported the 

assumption of sphericity for both grief acceptance and 

quality of life. 

Mixed analysis of variance showed a significant effect of 

time on grief acceptance, F(2,56)=46.38, p<0.001, partial 

η²=0.624, and a significant main effect of group, 

F(1,28)=20.74, p<0.001, partial η²=0.425. More 
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importantly, the time-by-group interaction was significant, 

F(2,56)=39.61, p<0.001, partial η²=0.586. For quality of life, 

the effect of time was significant, F(2,56)=51.72, p<0.001, 

partial η²=0.649, as was the main effect of group, 

F(1,28)=18.93, p<0.001, partial η²=0.403. The time-by-

group interaction was also significant, F(2,56)=44.86, 

p<0.001, partial η²=0.616. 

Bonferroni comparisons showed that grief acceptance in 

the experimental group improved significantly from pretest 

to posttest, with a mean difference of 14.66 points (p<0.001), 

and from pretest to follow-up, with a mean difference of 

13.33 points (p<0.001). The posttest-follow-up difference 

was not significant (p=0.204). Quality of life similarly 

improved significantly from pretest to posttest by 15.54 

points (p<0.001) and from pretest to follow-up by 14.07 

points (p<0.001), whereas the difference between posttest 

and follow-up was not significant (p=0.176). These findings 

indicate that the benefits of the intervention were largely 

maintained during the two-month follow-up period. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that meaning-centered group 

therapy was effective in improving both grief acceptance and 

quality of life among bereaved women. The substantial time-

by-group effects indicate that the observed changes were not 

merely attributable to the passage of time, but were 

associated with participation in the therapeutic intervention. 

The improvement in grief acceptance suggests that meaning-

centered therapy helped participants acknowledge the 

irreversible nature of the loss, reduce psychological 

resistance to bereavement, and develop a more coherent 

interpretation of the death within their life narratives. 

The intervention may have been effective because it did 

not attempt to remove grief or encourage participants to 

detach from the deceased. Instead, it emphasized a different 

relationship with the loss. Participants were encouraged to 

recognize that although the death itself could not be changed, 

their response to the loss, their continuing connection with 

the deceased, and their orientation toward the future 

remained open to personal choice. This distinction may have 

reduced feelings of helplessness and contributed to greater 

acceptance. 

The improvement in quality of life may also be explained 

by the intervention’s emphasis on values, responsibility, 

meaningful activity, and future goals. Bereavement can 

narrow attention around the loss and reduce engagement 

with health, relationships, work, social roles, and pleasurable 

or purposeful activities. Meaning-centered group therapy 

may help reverse this process by encouraging individuals to 

identify what remains valuable and possible despite the loss. 

Re-engagement with meaningful roles and relationships can, 

in turn, improve psychological well-being, social 

functioning, and overall life satisfaction. 

The group format may also have contributed substantially 

to the observed effects. Bereaved women often experience 

loneliness or perceive that others no longer understand the 

continuing impact of their loss. Sharing grief experiences in 

a structured therapeutic environment can reduce isolation, 

normalize emotional responses, and create opportunities for 

mutual learning. Observing other participants who are also 

attempting to rebuild meaning may further increase hope and 

perceived capacity for adaptation. 

An important finding was the maintenance of treatment 

effects at the two-month follow-up. The absence of 

significant deterioration between posttest and follow-up 

suggests that participants retained the psychological changes 

achieved during treatment. This may reflect the fact that 

meaning-centered therapy targets relatively enduring 

processes, such as beliefs about suffering, personal values, 

identity, responsibility, and life direction, rather than only 

transient emotional symptoms. Once participants begin to 

construct a more coherent and meaningful life narrative after 

bereavement, these changes may continue to guide their 

coping beyond the formal treatment period. 

Overall, the findings support the use of meaning-centered 

group therapy as an effective psychological intervention for 

bereaved women. The intervention appears capable of 

facilitating acceptance of loss while simultaneously 

improving broader perceptions of quality of life. By helping 
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bereaved women reconstruct meaning, identify enduring 

values, maintain a healthy symbolic connection with the 

deceased, and develop new goals for the future, meaning-

centered group therapy may promote a more adaptive 

transition from acute grief toward a meaningful continuation 

of life. The present findings therefore suggest that this 

intervention can be incorporated into grief counseling and 

psychological support programs for bereaved women, 

particularly when difficulties in accepting the loss and 

reductions in quality of life are prominent. 
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 مقدمه 

  ی ک یحال    نی انسان و در ع  یزندگ  یهات ی واقع  نیتری ادیاز بن   یکیمرگ  

دشوارتر م  یشناخت روان  یهاتجربه   ن یاز  که  عاطف  تواند ی است   ، یانسجام 

فرد    کی قرار دهد. فقدان    ریتحت تأث  یطور جدفرد را به  ییو معنا  یشناخت 

از دست    یاخانواده، صرفاً به معن  کی نزد  یاز اعضا  یک ی  ایهمسر    ژهیومهم، به 

عاطف   کی دادن   م   ست،ی ن   یرابطه  دگرگون   تواندی بلکه  در ساختار   یموجب 

برداشت فرد    ت،ی احساس امن  ،یو اجتماع   یخانوادگ   یهاروزمره، نقش   ی زندگ

عنوان  خود قائل است. سوگ به   یزندگ   یشود که برا  ییمعنا   یو حت  ندهیاز آ

 ،یرفتار   ،ی، شناخت یعاطف   یهااز واکنش   یابه فقدان، مجموعه   یع یطب  یپاسخ

تجربه آن در    وهیو شدت، مدت و ش   شودی را شامل م   یفردن یو ب   یجسمان 

 ج یتدر از افراد به   یافراد مختلف متفاوت است. با وجود آنکه بخش قابل توجه

 ی سوگ با دشوار   ندیافراد فرا  یبرخ  یبرا   شوند،ی فقدان سازگار م  تیبا واقع

  ی زندگ   تیتجربه فقدان در روا  غامدر اد  ییهمراه است و عدم توانا  یشتریب

آشفتگ   تواندی م استمرار  د   یشناختروان  یبه  شود.  معاصر    یهادگاه یمنجر 

ا بر  تأک   نیدرباره سوگ  نبا  دینکته  که  را صرفاً   یهاواکنش   دیدارند  سوگ 

نشانه   یاعنوان مجموعه به است   یتلق   یشناخت ب ی آس  یهااز  لازم  بلکه  کرد، 

شر چارچوب  در  فقدان  روان   ،یزندگ   ط یاتجربه  روابط   ،یشناختمنابع 

 سازدی مرگ و فقدان م  یکه فرد برا  ییشده و معناادراک   یدهایتهد   ،یاجتماع 

با سوگ    یمنظر، سازگار   نی . از ا(Poxon, 2024)  رد یقرار گ   یمورد بررس

رابطه خود با فرد    رد،یفقدان را بپذ  ت یکه فرد بتواند واقع  شودی م  لیتسه   یزمان

 ، یعاطف   وندیحفظ پ  نی کند و در ع  یبازساز  د یجد   یرا در قالب  رفتهت دساز 

 خود فراهم سازد.  یرا برا یامکان ادامه دادن زندگ 

سوگ است.   رش یپس از فقدان، پذ یسازگار  یهامؤلفه   نیتراز مهم  یکی

حذف احساس اندوه   ایشده  فراموش کردن فرد فوت  یسوگ به معنا رش یپذ

توانا  ست، ی ن به  برا  یی بلکه   ر یناپذبرگشت   تی شناختن واقع  تی رسمبه   یفرد 

ه تحمل  بازسازمان  یهاجان یفقدان،  و  آن  با  شرا  یزندگ   یدهمرتبط    ط یدر 

بدون انکار    تواندی م  رسد،ی م   رش یبه پذ  جیتدر که به   یاشاره دارد. فرد  دی جد

  ی زندگ  یشخص  تیاز روا  یاجتناب مداوم از فقدان، تجربه مرگ را به بخش  ای

مرگ ممکن است با اشتغال   رش یدر پذ  یکند. در مقابل، دشوار   لیخود تبد 

فوت   یذهن  فرد  با  غمداوم  احساس  فقدان،    یرواقعیشده،  از   اجتناب بودن 

  نده ی آ  یبرا  یزیر در برنامه   ی و ناتوان  یمرگ، احساس پوچ   ادآور ی  یهامحرک 

پژوهش  باشد.  رو   یمبتن   یهاهمراه  داده   یبازساز   کردیبر  نشان  که  معنا  اند 

 داد یفرد در معنا دادن به رو  یی با توانا  یک یبا فقدان ارتباط نزد  یسازگار   تی فیک 

ا  ز یبه نبود فرد عز   یجان ی ه  ی واکنشسوگ صرفاً    کرد،یرو  نی مرگ دارد. در 

که    یبحران  شود؛ی فرد محسوب م  ییبحران در نظام معنا   یبلکه نوع   ست،ی ن

  ی نیبش یو قابل پ  ندهی آ  ت،ی درباره عدالت، کنترل، هو  نی ادیبن  یباورها  تواندی م

رو،  نی. از ا(Gillies & Neimeyer, 2020)بودن جهان را به چالش بکشد  

 یی تجربه خود معنا  یکه فرد بتواند برا  شودی م  ترق یعم  یفقدان زمان   رش یپذ

از    یترکند و مرگ را در چارچوب گسترده   جادیقابل تحمل و سازگارکننده ا 

 . دی خود ادغام نما یشخص  ی زندگ

سوگ است. بر    د یجد   یهاه یدر نظر  یمحور   م یاز مفاه  ی کیمعنا    یبازساز 

 ی به سه پرسش اساس  کنندی سوگ تلاش م   انیافراد در جر  دگاه،ید   نیاساس ا

 ی زندگ   یبرا  یی چه معنا  دادیرو  ن یفقدان رخ داده است، ا   نی پاسخ دهند: چرا ا

کنند.   یبازساز خود را پس از آن  ندهیو آ  تی هو  توانندی آنان دارد و چگونه م 

را دشوار کند.    یسازگار   ندیفرا  تواندی ها م پرسش   نی در پاسخ دادن به ا  یناتوان

با تداوم   توانندی م یساز اند که مشکلات در معنا نشان داده  یطول  یهاپژوهش

پ  یهانشانه  ب  دهی چی سوگ  مقابل،    یآشفتگ  شتری و شدت  در  و  باشند  همراه 

تر سوگ ارتباط سازگارانه  ر یفقدان با مس  ی نامع  ف یبازتعر  ایمعنا    افتنی  ییتوانا

 ی ندهای اند که فراشواهد نشان داده   ن،ی . همچن (Burke et al., 2022)دارد  

و   تی هو  فیبازتعر  داد،ی معنا، از جمله درک رو  یمرتبط با بازساز   یشناخت 



ی و شناخت یتجرب  یروانشناس   
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سازگار   کنندهی نیبش ی پ  توانند ی م   ، یزندگ  یبرا  د یجهت جد   افتن ی با   یمهم 

  انه یگراسازه  کردیراستا، رو  نی. در هم (Milman et al., 2022)سوگ باشند  

پ  سوگ  ا   ده یچ یبه  نزد   نی بر  فرد  مرگ  که  است  استوار    تواند ی م  کی فرض 

گسست در   یانسان را مختل کند و فرد را با نوع  نیاد یبن   ییمعنا  یساختارها

به فرد کمک    دیمؤثر با   ی مداخله درمان  ن،ی مواجه سازد؛ بنابرا  یزندگ   تیروا

  یزندگ   یبرا  یاتازه  یخود را پردازش کند، بلکه معنا  یهاجان یتنها هتا نه   کند

 .(Neimeyer & Burke, 2020)  دی نما  جادیپس از فقدان ا 

 یهابا فقدان سبب شده است ابزارها و چارچوب  یمعنا در سازگار   تی اهم

شوند.   یو اعتبارسنج   ی معنا در سوگ طراح  یبازساز   یابیارز   یبرا  یمتعدد

معنا بوده است که ابعاد  یسوگ و بازساز  اههیس نیها، تدوتلاش  نی از ا یکی

  حساس ا  ،یشده، رشد شخصبا فرد فوت   وندیهمچون احساس ادامه پ  یمختلف

  ی را مورد بررس  یمجدد زندگ   یگذار و ارزش   ییمعنای صلح و آرامش، خلأ و ب

  ی اند که بازساز ابزار نشان داده   نی ا  یاعتبارسنج   هی. مطالعات اول دهدی قرار م

سازه ک   یچندبعد  یامعنا  و  سازگار   تی ف یاست  و  سوگ  شدت  با    ی آن 

  ز ین   دتریجد  یهاافتهی.  (Gillies et al., 2015)فرد ارتباط دارد    یشناختروان

فرهنگ   نی ا  تی اهم در  را  نمونه سازه  تأ  یهاها و  براکرده   دییمختلف   ی اند. 

معنا نشان    یسوگ و بازساز   اههیس  ییا یتالی نسخه ا  یسنج روان  یمثال، بررس

مختلف    یهااست و مؤلفه   یریگتجربه سوگ قابل اندازه   ییداد که ساختار معنا

متفا  توانندیم  یساز معنا  باشند   ی با سازگار   یوتروابط  داشته  فقدان  از  پس 

(Soraci et al., 2025)که توجه به معنا در تجربه   دهندی نشان م  هاافته ی  نی . ا

هدف مشخص    کی عنوان  به  تواندی بلکه م  ست،ی ن   یمفهوم نظر  کی سوگ تنها  

 . رد یمورد استفاده قرار گ   یشناختدر مداخلات روان یابیو قابل ارز 

  ز یفرد را ن  یزندگ   تی فی ک   تواندی فقدان، م  رش یسوگ علاوه بر پذ   تجربه

  ی چندبعد  یمفهوم   ی زندگ  ت یف یقرار دهد. ک   ر یتحت تأث  ی طور قابل توجهبه

وضع  از  فرد  ادراک  که  روان  ،یجسمان   تی است  روابط   ،یشناختسلامت 

. فقدان رد یگی را دربرم   ی از زندگ  ی کل  تی رضا  زان یو م  ی زندگ  طیمح   ،یاجتماع 

کند. افراد    جادی ها اختلال احوزه   نیا  یدر تمام  تواندی عضو مهم خانواده م   کی

انرژ   دهیدداغ  با مشکلات خواب، کاهش  اختلال در تمرکز،    ،یممکن است 

کاهش علاقه    ،یمحدود شدن تعاملات اجتماع  ،ییاحساس تنها  زه،یکاهش انگ

. در شوندمواجه    یاز زندگ   تیروزمره و افت احساس رضا  یهات یبه فعال

  ، یخانوادگ   یهانقش   ی دگرگون   ل یممکن است به دل  رات ییتغ  ن ی ا  ده،ی دزنان داغ 

حما افزا  ی اقتصاد  ای  ی عاطف  تی کاهش  روزمره شدت    یهات ی مسئول   شیو 

که وجود معنا   دهدی نشان م  یشواهد پژوهش   گر،ید  یکند. از سو  دای پ  یشتریب

شده در انجام   العاتدارد. در مط  کی نزد  یارتباط   یزندگ   تی ف یبا ک   یدر زندگ

  ی ریپذمانند انعطاف   ییرها یدر کنار متغ  یزندگ  یمختلف، معنا  یهات ی جمع

شناخته    یزندگ   تی ف یاز عوامل مهم مرتبط با ک   یاجتماع   تی و حما   ی شناختروان

 ج ینتا  ن، ی. همچن (Shahbazi Bandani & Atashpour, 2024)شده است  

زندگ پژوهش در  معنا  که  است  داده  نشان  و   یشناخت  یریپذف انعطا  ،یها 

  ت ی فیو تجربه ک   یاز زندگ  تیبا رضا  توانند ی م  یشناختروان  یازهاین  یارضا

زندگمطلوب  باشند    یتر   Sheikhiani Khah & Bakhshi)مرتبط 

Sooreshjani, 2025)که بتواند معنا،    یامداخله   ده،یددر زنان داغ   ن،ی. بنابرا

دهد،    شی را افزا  ی نگرش فرد نسبت به زندگ  یبازساز   یی و توانا   یمندجهت 

منجر    زین  یزندگ   تی ف یسوگ، به بهبود ک   رش یپذ  لیممکن است علاوه بر تسه 

 شود. 

پاسخ به بحران معنا   یبرا  یاژهیو  ت ی که ظرف  یدرمان  یکردهایاز رو  یکی

معنا  از فقدان دارد،  معنا   یلوگوتراپ  ای  یدرمانپس  ا  یدرمان است.  اصل   نیبر 

انسان است و   یاساس  یهازه یاز انگ   یک یمعنا    یوجواستوار است که جست 

نگرش  تواندی م  ست،ی ن  یرون یب تیواقع  ر ییکه قادر به تغ  یط یدر شرا  یفرد حت 

 تواندی م   ی رنج زمان  دگاه،ی د  ن یانتخاب کند. در ا   طیخود را نسبت به آن شرا

  ی زندگ  ییدر ساختار معنا  یگاهیآن جا  یتر شود که فرد بتواند براقابل تحمل
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ب معنا ابدیخود  نم  یدرمان.  ب  کندی تلاش  را  دهد    تیاهمی فقدان   ا یجلوه 

  ت، یبه مواجهه مسئولانه با واقع ااحساسات دردناک را حذف کند، بلکه فرد ر 

ارزش  بازنگر  یی شناسا  مانده، یباق  یهاکشف  و  معنادار  ش  یاهداف    وه یدر 

مناسب    یکردیرا به رو  یدرمانمعنا   ،یژگ یو  ن ی. ا کندی ارتباط با رنج دعوت م 

 تواند ی آنان م   ی از مشکلات اصل  ی کی  رایز   کند،ی م  لیتبد  ده یدافراد داغ   یبرا

  ی زندگ   ییو از دست رفتن انسجام معنا   ندهی شدن، توقف آ  هدف ی احساس ب

پژوهش  ظرف  زی ن  یدرمان  یهاباشد.  مبتن  تیاز  حما   یمداخلات  معنا    ت ی بر 

مطالعه کرده در  رو  یااند.  ام  یدرمانمعنا   ی قیتلف  کردیدرباره    ن ی ا  ،یددرمان ی و 

کودک   یناکارآمد را در مادران دارا  یفراشناخت  یباورها  یمداخله توانست برخ 

بر معنا  ی مبتن  یکردهایرو ت یدهنده ظرف کاهش دهد، که نشان  سمی به اوت تلامب 

با شرا  یشناخت   یالگوها  رییتغ  یبرا مواجهه  در  زندگ  طیناسازگار    ی دشوار 

 . (Zekri et al., 2024)است 

  ی درمان  یهات ی را با ظرف   یدرمان معنا  یایمزا  تواندی معناگرا م   یدرمان گروه

امکان مشاهده    دهیدافراد داغ  یکند. حضور در گروه برا  بیترک   یگروه   ندیفرا

در   یهاتجربه انزوا،  احساس  کاهش  ب  یاجتماع   تی حما  افتیمشابه،    ان یو 

اعضا   ،یبستر  نی. در چن سازدی امن را فراهم م  ییآزادانه احساسات در فضا

مختلف از رنج و   یهاخود از فقدان را بازگو کنند، برداشت   تی روا  توانندی م

  ی اتازه  یاندازهااعضا، چشم   گرید  یسازگار   ر یمرگ را بشنوند و با مشاهده مس

  ی بازساز   یبرا  یانه ی زم  تواندی م  نیکنند. گروه همچن   دای پ  یادامه زندگ  یبرا

که تجربه فقدان    ابدیی فرد درم  رایز   سازد،فراهم    یاجتماع   یهاو نقش   ت یهو

پردازش شود.    گرانیدر ارتباط با د  تواندی است، اما م  ی شخص   قاًی اگرچه عم

مرگ    یمعنا  ر ییاند که تغسوگ نشان داده   یمربوط به درمان گروه   یهاپژوهش

  ر ییتغ  یاصل  ی از سازوکارها  یک ی  تواندی برداشت افراد از فقدان م  یو بازساز 

تحلدباش  ی درمان در  گروه  ندیفرا   لی.  پ  یدرمان  بازماندگان   دهی چی سوگ  در 

از ابعاد مهم   یک یعنوان مرگ و نحوه فهم فقدان به یدر معنا رییتغ ،یخودکش 

درمان  ا(Supiano et al., 2017)شد    ییشناسا  یتحول  نشان   افتهی  نی. 

گروه   دهدی م به  ی هنگام  ،یدرمانکه  شود،  که  متمرکز  معنا  بر  هدفمند  طور 

  ی سازگار   ،ینگرش فرد نسبت به مرگ و زندگ  یبازساز   قیاز طر   تواندی م

 کند.  جادیا یترق یعم

بر معنا در حوزه    یمبتن   یهادرمان   یاز اثربخش   زین   دیجد   یامداخله  شواهد

درمان    یبرا  ژهیطور و. پروتکل »معنا در فقدان« که به کنند ی م   تی سوگ حما 

مجدد رابطه با فرد   تیفقدان، روا  یمعنا  یشده است، بر بازساز   یسوگ طراح 

  یی کارآزما  ج یاتمرکز دارد. نت  یدر زندگ  دیجد   یریگجهت   جادیشده و افوت 

در    تواند ی بر معنا م  ی سوگ مبتن  نی مداخله نشان داد که درمان آنلا  ن ی ا  ی نیبال

مؤثر باشد   ی شناختروان یسازگار  یکاهش مشکلات مربوط به سوگ و ارتقا

(Batista et al., 2024)مرتبط با نوشتن    یهاپژوهش   یهاافتهی   ن،ی . همچن

تجربه سوگ   یدهو سازمان  انیب  یافراد به سو  تیاند که هدانشان داده   یانیب

 Savitri)تر کمک کند  منسجم   یی تجربه خام رنج به معنا  لیبه تبد   تواندی م

et al., 2019)درمان سوگ    ندیهمسو هستند که فرا  دگاهی د  نی با ا  جینتا  نی. ا

به فرد فرصت    د یمتمرکز باشد، بلکه با  ی جان یه  یهابر کاهش نشانه   دی صرفاً نبا

  ی دهو معنادار سازمان  تیقابل فهم، قابل روا  یرا در قالب   اندهد تجربه فقد

 کند. 

انجام   گر،ید  یسو  از  معنامطالعات  مداخلات  درباره  در شده  محور 

م   ینیبال  یهاگروه ا  دهندی مختلف نشان  از   توانندی م  کردهایرو  نیکه  فراتر 

 لی اثرگذار باشند. فراتحل  زین   یزندگ  تی ف یبر ک   ،یشناختروان   یکاهش آشفتگ

ب  شدهیتصادف  یهایی کارآزما داد  مارانیدر  نشان  به سرطان  که    همبتلا  است 

و   یشناخت سلامت روان  ت،ی به بهبود معنو   توانندی بر معنا م   یمبتن   یهادرمان 

کنند    ی زندگ  تی فیک  ا(Sun et al., 2024)کمک  جهت    نی .  آن  از  مسئله 

و تجربه سوگ، هر دو    ی زندگ  دکننده ی تهد  یهایمار ی دارد که تجربه ب تی اهم

درباره   یوجود  یهارسش و پ  تی رنج، عدم قطع  ت،ی فرد را با محدود  توانندی م
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محور  معنا   یدرمانگروه   زین   یمطالعه داخل  ک یمواجه کنند. در    یزندگ  یمعنا

اضطراب مرگ، بر نگرش نسبت به مرگ    یدر زنان مبتلا به سرطان پستان دارا

پر تحمل  بود    یشانیو  ا(Talebi et al., 2024)اثرگذار  نشان   هاافته ی  نی . 

مؤلفه   دهندی م بر  کردن  کار  و    یوجود  یاهکه  انتخاب  معنا،  مرگ،  مانند 

برا  ییتوانا   تواندی م  تی مسئول را  سازگارانه  یافراد  شرامواجهه  با   طیتر 

ا   ش ی افزا  ریناپذاجتناب  بر  روان   ی اثربخش   ن، یدهد. علاوه    ی شناخت مداخلات 

  ز یپرتنش ن  یشغل یهادر گروه  یو معنادار  یشاد ،یزندگ  تی فی نگر بر ک مثبت 

به بهبود    تواندی م  ییمنابع معنا  ت یکه تقو  دهدی م   شانگزارش شده است و ن 

 .(Baghaei & Aghaei, 2025)خود منجر شود   یفرد از زندگ  یابیارز 

گفت که   توانی م  یزندگ   تی ف یسوگ و ک   رش یمعنا، پذ   ان یرابطه م  نیی تب   در 

از  شی . فرد پ کندی م  جادی ا یگسست در تداوم زندگ  یاغلب نوع  دیفقدان شد 

ها و اهداف  از روابط، نقش  یارا در ارتباط با مجموعه  ندهیخود، آ  زی مرگ عز

م م  کردهی تصور  مرگ  اما  بهچشم   نی ا  تواندی است؛  را    ی ناگهان   طور انداز 

خود را دوباره   ندهی و آ  تی اگر فرد نتواند هو  ،یطی شرا  نی دگرگون سازد. در چن

زندگ  یدهسازمان است  ممکن  کند.    ی کند،  تجربه  هدف  و  جهت  فاقد  را 

امکان    ز یمحدودکننده ن  طیدر شرا   ی نکته که حت  ن ی بر ا  دی معناگرا با تأک   کردیرو

و   نگرش  به    افتنیانتخاب  دارد،  وجود  م  فردارزش  درد    انیم   کندی کمک 

 ن ی کند. چن   جادیا  زیتما  ییمعنای از احساس ب  یفقدان و رنج ناش  ریناپذاجتناب 

به   گرید   رش یپذ   رایکند، ز   لیمرگ را تسه  تی واقع  رش یپذ  تواندی م  یندیفرا

و انتخاب   تیواقع رش یپذ یبلکه به معنا ست،ی در برابر فقدان ن می تسل یمعنا

 یمحور سوگ، سازگار معنا   یهااست. بر اساس مدل   یادامه زندگ   وهی آگاهانه ش

انسجام    ینوع   ندهیگذشته، حال و آ   انیکه فرد بتواند م   ابدیی م   شی افزا  یزمان

و سازگارانه در   نینماد  یشده را به شکلکند و رابطه با فرد فوت جادی ا دی جد

 Gillies & Neimeyer, 2020; Neimeyer)خود ادامه دهد    یجار   یزندگ

& Burke, 2020) هم در  آشفتگ  نی .  کاهش  فقدان    ی ناش  ی چارچوب،  از 

ب  تواندی م فعال  یبرا  یشتریفرصت  به  ارتباطات    یهات یبازگشت  روزمره، 

فراهم کند    ی از زندگ  تی و تجربه رضا ی مراقبت از سلامت جسمان  ،یاجتماع 

 را بهبود بخشد.  یزندگ تی ف یک  بی ترت  نیو بد

همچنان بخش قابل    ،یساز وجود گسترش مطالعات درباره سوگ و معنا   با

اختلال   ایاضطراب    ،یسوگ، افسردگ  یها ها بر شدت نشانه از پژوهش   یتوجه

طولان کرده   مدتی سوگ  کمترتمرکز  توجه  و  پ  یاند  و مثبت   یامدهایبه  تر 

پذ  یاسازگارانه ک   رش ی مانند  ا  یزندگ  تی فی سوگ و  است.  در    نی شده  خلأ 

داغ   مورد ز   یشتری ب   تیاهم   دهی دزنان  ممکن    رایدارد،  زنان  در  فقدان  تجربه 

تأث بر  علاوه  تغ  ،یجان یه   راتیاست  مسئول  راتییبا  در   یهات ی گسترده 

همراه باشد.   یت یهو  یهاو نقش   یاقتصاد  ت یامن   ،یروابط اجتماع  ،یخانوادگ 

 ی هانمونه محور در  مربوط به مداخلات معنا   یهاپژوهش   شتر ی ب  گر، ید  یاز سو

 ا ی  یمشکلات رشد  یکودکان دارا  نی مزمن، سرطان، والد  یهایمار یمبتلا به ب

 ی درمانگروه   یاثربخش   م ی مستق  یاند و بررسانجام شده   ی نیبال  یهات ی جمع   ریسا

پذ بر  ک   رش یمعناگرا  و  داغ   ی زندگ  ت ی فیسوگ  بافت    ژهیوبه   ده،یدزنان  در 

حال   ران،یا   یفرهنگ در  است.  مطالع  یمحدود  اهم  ریاخ  اتکه  معنا    تی بر 

 Burke et)دارند    دیبا فقدان تأک   یسازگار   یدی از عوامل کل  یک یعنوان  به

al., 2022; Milman et al., 2022 )    ز ین  ی و درمان  یسنجروان  یهاافتهیو  

م معنا   دهندی نشان  تغ  یهدف  تواندی م  یساز که  قابل  و  سنجش  در    رییقابل 

باشد   ، (Batista et al., 2024; Soraci et al., 2025)مداخلات سوگ 

به توسعه شواهد   تواندی م   ی مداخله گروه  کی موضوع در قالب    نی ا  یبررس

کمک کند. افزون  دهی دزنان داغ یبرا یشناخت خدمات روان نهیدر زم یکاربرد

امکان آن را فراهم    یزندگ   تی ف یسوگ و ک   رش یزمان به پذتوجه هم   ن،یبر ا

صرفاً بر اساس کاهش رنج، بلکه بر اساس    همداخله ن  یکه اثربخش  سازدی م

برا  ییتوانا به    یسازگار   یفرد  بازگشت  و  فقدان  و    یزندگ  کی با  معنادار 

 شود.  یابیارز  بخش ت یرضا
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معناگرا    ی درمانگروه   ی اثربخش  یاساس، هدف پژوهش حاضر بررس  ن یا  بر

 بود.  دهیددر زنان داغ  یزندگ  تی فیسوگ و ک  رش یبر پذ

 شااس  پژوهشروش

کاربرد نظر هدف  از  ن   ی پژوهش حاضر  نظر روش،  از  با   ی شی آزمامه یو 

دوماهه بود. جامعه   یریگیگروه کنترل و مرحله پ  آزمون،پس –آزمونش ی طرح پ

کل  یآمار  داغ   هیپژوهش شامل  در سال   دهی دزنان  که  بود  تهران  ساکن شهر 

  وگ درجه اول خانواده با تجربه س  یاز اعضا  یک ی  ایفوت همسر    ی در پ  2026

برا و  شده  روان  افتیدر   ی مواجه  مشاوره  یشناخت خدمات  مراکز    یاو  به 

منتخب شهر تهران مراجعه کرده بودند. پس    یشناختمشاوره و خدمات روان 

که   یافراد  ،یدر مراکز منتخب و انجام مصاحبه مقدمات   هیاول  یرساناز اطلاع 

شدند.    انتخابهدفمند    ی ریگورود به پژوهش را داشتند به روش نمونه   طیشرا

 آزمون، ش ی پ  لیوارد پژوهش شدند و پس از تکم   دهیدزن داغ   30در مجموع  

  ک ی و کنترل، هر    شی در دو گروه آزما  یتصادف   صیبا استفاده از روش تخص

مع   15شامل   گرفتند.  قرار  بودن،   یارهاینفر،  زن  شامل  پژوهش  به  ورود 

از   ی کی   ایسال، تجربه فوت همسر    55تا    25سکونت در شهر تهران، سن  

ط   یاعضا اول خانواده  برخوردار   24تا    6  ی درجه  از حداقل   یماه گذشته، 

ها، داشتن جلسات و پرسشنامه   یدرک محتوا  یدوره متوسطه برا  لاتیتحص

ارز حل  یهانشانه  اساس  بر  سوگ  شرکت    ه،یاول  یابینشده  سابقه  نداشتن 

ساهم  در  ا  یدرمانروان  یهابرنامه   ریزمان  و  سوگ  با    ت ی رضا  علام مرتبط 

برا همچن   یآگاهانه  بود.  پژوهش  در  شد   نیمشارکت  اختلالات  به   د یابتلا 

 شد،ی که مانع مشارکت مؤثر در جلسات م   یاختلالات شناخت   ای  یپزشکروان

در    یشناخت بحران حاد روان  کیتجربه    ،یپزشکروان  یداروها  دار یمصرف ناپا

اجرا غ  یزمان  ب   بتی پژوهش،  تکم  ش ی در  عدم  و  مداخله  جلسه  دو    ل یاز 

خروج در نظر    یارهایعنوان معبه  یریگاز مراحل اندازه   کیها در هر  پرسشنامه 

از توض اطلاعات و    حی گرفته شد. پس  بودن  محرمانه  اجرا،  مراحل  اهداف، 

رضا  یار یاخت مطالعه،  در  شرکت  کتب   تی بودن  تمام   یآگاهانه    ی از 

در هر    توانندی م  هک   افتند ی  نان یکنندگان اطم کنندگان اخذ شد. شرکت شرکت

از ادامه پژوهش انصراف دهند و اطلاعات آنان صرفاً   یامدیپ  چ یمرحله بدون ه

گزارش خواهد شد. گروه    ی تی و بدون ذکر مشخصات هو  یصورت گروه به

گروه   شی آزما جلسات  در  دسترس،  قابل  معمول  خدمات  بر    ی درمانعلاوه 

مداخله    چی ه  پژوهشدوره   یکه گروه کنترل ط  یمعناگرا شرکت کرد، در حال 

  ان ینکرد و پس از پا  افت یپژوهشگران در   یاز سو  یاافته یسازمان  ی شناختروان

گروه فراهم    نی ا  یاعضا  یاز برنامه مداخله برا  یمندامکان بهره   ،یریگ یمرحله پ

 شد. 

پذ  یبرا کنون  رش یسنجش  احساسات  بخش  از  پرسشنامه    ی سوگ 

)  دنظرشدهی تجد تگزاس   ;Texas Revised Inventory of Griefسوگ 

TRIGا  یو همکاران برا  باور نگ یابزار در اصل توسط فاش  نی ( استفاده شد. 

شده است و   نیتدو   کی افراد نسبت به مرگ شخص نزد  یهاواکنش   یابیارز 

اشتغال    ،یجانیه  یهااست که تجربه   هیگو   13آن شامل    یبخش احساسات کنون 

 یابیفقدان را ارز   تیواقع  رش یدر پذ  یدشوار  ژهیوشده و بهبا فرد فوت  یذهن 

از »کاملاً نادرست«  یادرجهپنج  کرتی ل اس یمق  کیها بر اساس . پاسخکندی م

نمره  درست«  »کاملاً  ا شوندی م   یگذار تا  کل  ن ی.  شدت  بر  علاوه    ی بخش 

مرتبط با    یی هاه یگو  ق یفقدان را از طر  رش یسوگ، مؤلفه عدم پذ  یهاواکنش 

پذ   یناتوان ب   رش یدر  احساس  دربرم   یناش  یعدالت ی مرگ و  فقدان   رد؛ یگی از 

 یهاو شدت واکنش   رش یدر پژوهش حاضر کاهش نمرات عدم پذ   رون یازا

سوگ در نظر گرفته شد. دامنه   رش یپذ شی عنوان نشانه افزانشده سوگ به حل

دهنده  است و نمرات بالاتر نشان   65تا    13از    یبخش احساسات کنون   تنمرا

  ن ی فقدان است؛ بنابرا  رش یدر پذ   شتریب  ینشده و دشوار سوگ حل   شتری شدت ب

سوگ معکوس است و کاهش نمره پس از مداخله    رش ی پذ  ر یمتغ  ر یجهت تفس

پذ  شتریب  یسازگار   انگریب و  فقدان  واقع  رش یبا  محسوب   تیبالاتر  مرگ 
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و اعتبار سازه مطلوب   ی درون  ی ابزار در مطالعات مختلف از همسان   ن ی. ا شودی م

سوگ در طول زمان مورد    یهاواکنش   راتییتغ  یبررس  یبرخوردار بوده و برا

نسخه مورد استفاده از   یی ا یپا  زیاستفاده قرار گرفته است. در پژوهش حاضر ن 

 شد.  یبررس آزمونش یپ یهاداده  یکرونباخ برا یآلفا  بی محاسبه ضر  قیطر

ک   یبرا ک   یزندگ   تی ف یسنجش  پرسشنامه  کوتاه  نسخه    ی زندگ  ت ی فی از 

)  یسازمان جهان  World Health Organization Quality ofبهداشت 

Life-BREF; WHOQOL-BREFا استفاده شد.  کوتاه   نی (  نسخه  پرسشنامه 

ک    ه یگو   26بهداشت است و شامل    یسازمان جهان  یزندگ   تی فیابزار جامع 

  ت ی از وضع  تیو رضا  یزندگ   تیفیفرد از ک   یادراک کل  نآ  هیکه دو گو  شودی م

سلامت    طهی در چهار ح  گر ید   هیگو   24و    کندی م   ی ابیرا ارز   یسلامت عموم 

روان   ،یجسمان  اجتماع  ، یشناختسلامت  مح   ی روابط  سازمان   یزندگ   طیو 

حاند افتهی جسمان  طهی .  انرژ   یموضوعات  یسلامت  درد،   ،یخستگ   ،یمانند 

توانا  و  تحرک  فعال  ییخواب،  دربرم  یهات ی انجام  را   طه ی ح  رد؛یگیروزانه 

روان ه  یشناخت سلامت  منف   جاناتی به  و  تصوعزت   ،یمثبت   ، یبدن   ر ینفس، 

معنا و  ح  یزندگ   یتفکر  است؛  اجتماع   طهیمربوط  روابط   تی فی ک   یروابط 

منابع    ت،ی امن  ز ین   طیمح   طهی و ح  کندی م  ی را بررس  یاجتماع   ت یو حما   یشخص

کسب    یهافرصت   ،یمحل زندگ  طیسلامت، شرا  تبه خدما   یدسترس   ،یمال

فعال مو حمل  یحیتفر  یهات ی اطلاعات،  قرار  مورد سنجش  را  . دهدی ونقل 

مق   هاه یگو اساس  اعمال    شوندی م   یگذار نمره   یادرجهپنج   اس یبر  از  و پس 

در گو  یگذار نمره  به هر ح   ،یمنف   یهاه یمعکوس  مربوط  مطابق   طهینمرات 

  ت یف یدهنده ک نمره بالاتر نشان  کهیطور به  شود؛ی م  هدستورالعمل ابزار محاسب

از ساختار   یبرخوردار   لیبه دل  WHOQOL-BREFتر است.  مطلوب   یزندگ

قابل  یچندبعد فرهنگ   تیو  در  به   یهاکاربرد  در  مختلف،  گسترده  طور 

 ی مورد استفاده قرار گرفته و نسخه فارس  یشناخت و روان   ین یبال  یهاپژوهش

قابل قبول برخوردار است. در مطالعه حاضر،    یسنجروان  یهای ژگیاز و  زیآن ن 

محاسبه شد    زین   یاصل  طهینمرات چهار ح  ،یزندگ  تی فیک   یعلاوه بر نمره کل

  ب ی نمونه پژوهش با استفاده از ضر  یهاابزار بر اساس داده یدرون  یو همسان

 قرار گرفت.  یابیکرونباخ مورد ارز  یآلفا

در قالب    شی کنندگان گروه آزماشرکت   یمعناگرا برا  یدرمانگروه   مداخله

  ی هشت هفته متوال   یجلسه و ط   کی  یاهفته  ،یاقه یدق  90  یهشت جلسه گروه

جلسات با   ی معناگرا اجرا شد. محتوا  کرد یدر رو دهی دتوسط درمانگر آموزش 

به معنا،    وف اراده، اراده معط  یشامل آزاد  ،یدرمانمعنا   یبر اصول اساس  هیتک

موقع  افتنی  ،یفرد  یریپذت ی مسئول در  بازساز   ریرناپذییتغ  یهات ی معنا   یو 

بر    دهیدشد و متناسب با تجربه زنان داغ  می نگرش نسبت به رنج و فقدان تنظ

معنادار تمرکز    یزندگ  کی امکان ادامه    جادیرابطه آنان با فقدان و ا  فیبازتعر

درمان، قواعد گروه و مفهوم   اهداف   گر،ی کد یداشت. در جلسه نخست، اعضا با  

 جاد ی تجربه فقدان ا  انیب  یبرا  یامن  یو سوگ آشنا شدند و فضا  یمعنا در زندگ 

مرتبط با مرگ    یهاجان ی سوگ، ه  یتجربه شخص  یی شد. جلسه دوم به شناسا

عز  پوچ   ز،یفرد  تغ  یاحساس  زندگ  جادشدهیا  رات ییو  فقدان    ی در  از  پس 

در انتخاب نگرش نسبت به    یآزاد  م. در جلسه سوم، مفهو افتیاختصاص  

 داد یخودِ رو  انیکنندگان آموختند م شد و شرکت   یبررس  ریرناپذ ییتغ  طیشرا

قائل شوند. در جلسه چهارم،    زیبه آن تما   یشناخت روان  ی دهپاسخ  وهیفقدان و ش

با ه  ت ی واقع  رش یبر پذ به   یهاجان یفقدان، مواجهه  از   یجادردناک  اجتناب 

پذ  ییهاباور   یی آنها و شناسا مانع  م   رش ی که  شد. جلسه    د یتأک   شوندی مرگ 

و   یو نگرش  یخلاقانه، تجرب  یهاارزش   قیپنجم به کشف منابع معنا از طر

پس    توانندی که م   افت یاختصاص    یو اهداف  هاتیها، روابط، فعالنقش   ییشناسا

کنندگان  کنند. در جلسه ششم، شرکت   جادی فرد معنا ا  یاز فقدان همچنان برا

با فرد فوت   یمعنا  یاز به بازس او و   ن ینماد   وندیشده، حفظ پرابطه  با  سالم 

در گذشته پرداختند. در جلسه هفتم،    ی حفظ خاطره از توقف زندگ   کی تفک

آ قبال زندگ  تیمسئول   نده،ی اهداف  فعال  مانده،ی باق  یفرد در   یهات ی انتخاب 
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 ،یفرد یهابه نقش  یجی و بازگشت تدر  یارتباطات اجتماع تی ارزشمند، تقو

  رات ییمورد توجه قرار گرفت. جلسه هشتم به مرور تغ یو اجتماع  یخانوادگ 

حفظ معنا    یبرا  یبرنامه شخص  نیها، تدوآموخته   یساز کپارچهیشده،  حاصل 

مواجهه   یبرا یو آمادگ  ی اجتناب یاز بازگشت به الگوها یریشگی پ ،یدر زندگ 

.  افتیاختصاص    هشدمرتبط با فرد فوت   یهات یها و موقعبا سالگردها، محرک 

گروه  بحث  از  تمام جلسات  تغ   ،یسقراط   یوگوگفت   ،یدر  نگرش،    ر ییفن 

تکال   ییمعنا  یبازساز   ،یخودفرارو  ،ییتمرکززدا و  فقدان    ن ی ب  فیتجربه 

ا در  کنترل  گروه  شد.  استفاده  ه  نیجلسات  در  جلسات    کیچ یفاصله  از 

گروه در    وپژوهش در هر د  یهامعناگرا شرکت نکرد. پرسشنامه  یدرمان گروه

هشت جلسه و دو ماه پس از    انیبلافاصله پس از پا  آزمون، ش یسه مرحله پ 

 شدند.  لیتکم یریگ یعنوان مرحله پمداخله به  انیپا

 یها و کدگذار پس از کنترل کامل بودن پرسشنامه  شدهیآور جمع   یهاداده 

  ف یتوص   یبرا  ،یف یشدند. در سطح آمار توص   27نسخه    SPSSافزار  وارد نرم

فراوانشرکت   ی شناختت یجمع   یهای ژگیو از  برا  ی کنندگان  و  درصد    ی و 

پذ   ف یتوص ک   رش ینمرات  و  پ   یزندگ   تی فی سوگ  مراحل   آزمون،ش ی در 

 یاز اجرا  شی استفاده شد. پ  ار یو انحراف مع  نی انگیاز م  یریگیآزمون و پپس 

  ی ع یپرت، طب  یهاداده  یلازم شامل بررس  یهافرضش یپ  ،یاستنباط   یهال یتحل

  ی چولگ  یهاو شاخص   لکوی–روینمرات با استفاده از آزمون شاپ  عیبودن توز 

کش لو  هاانس یوار   یهمگن   ،یدگ ی و  آزمون  همگن  نی با   یهاس ی ماتر  ی و 

شد. با توجه به وجود دو گروه مستقل و سه    یبررس  انسکوواری–انسیار و

سوگ و   رش یمعناگرا بر پذ   یدرماناثر گروه  یبررس  یبرا  ،یریگمرحله اندازه 

مکرر استفاده شد؛ در   یریگبا اندازه   ختهیآم  انسیوار   لیاز تحل   یزندگ   تی فیک 

عنوان به   یریگ یآزمون و پپس   آزمون،ش ی زمان شامل سه سطح پ  ل،یتحل   نیا

درون  عضو   یگروهعامل  آزما  ت یو  گروه  به   ای  شی در  عامل  کنترل  عنوان 

شد و    یبررس  یبا آزمون ماچل  تیدر نظر گرفته شد. فرض کرو  یگروهن یب

  ی درجات آزاد  یبرا  زر گای–نهاوس یفرض، از اصلاح گر  نی در صورت نقض ا

زمان   اثر  بودن  معنادار  صورت  در  شد.  گروه،    ایاستفاده  و  زمان  تعامل 

مراحل    انیمحل تفاوت م  نییتع  یبرا  ی بونفرون  حیبا تصح  یزوج  یهاسه ی مقا

اندازه اثر با استفاده    ،یو سطح معنادار   Fآماره    ریانجام گرفت. علاوه بر مقاد

مداخله مشخص شود.   ی عمل  ریتأث زانی گزارش شد تا م  یجزئ  یاز مجذور اتا

ها  در نظر گرفته شد و آزمون   0.05  هال یتحل   یدر تمام   یآمار   یسطح معنادار 

 صورت دوطرفه انجام شدند. به

 هایافته

طور مساوی در گروه دیده شرکت داشتند که بهزن داغ   30در این پژوهش  

میانگین نفر بود.    15که هر گروه شامل  طوری آزمایش و کنترل قرار گرفتند؛ به

سال و دامنه سنی آنان   7.26سال با انحراف معیار    39.47کنندگان  سنی شرکت 

درصد( در دامنه    30.0نفر )  9کنندگان،  سال بود. از مجموع شرکت   54تا    27

 8سال و    44تا    35درصد( در دامنه سنی   43.3نفر )  13سال،    34تا    25سنی  

سال قرار داشتند. از نظر تحصیلات،   55تا    45درصد( در دامنه سنی    26.7نفر )

8  ( دیپلم،    26.7نفر  دارای  )   15درصد(  مدرک   50.0نفر  دارای  درصد( 

درصد( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد یا بالاتر  23.3نفر )  7کارشناسی و  

درصد(    63.3نفر )   19درصد( فقدان همسر و   36.7نفر )  11بودند. همچنین،  

را تجربه کرده بودند. میانگین مدت   فقدان یکی از اعضای درجه اول خانواده

ماه بود. مقایسه دو   4.71ماه با انحراف معیار    13.63شده از زمان فقدان  سپری

شده از فقدان گروه از نظر سن، سطح تحصیلات، نوع فقدان و مدت سپری

 ( نداد  نشان  معناداری  گروهp>0.05تفاوت  نسبی  همگنی  بیانگر  که  در  (  ها 

 شناختی در ابتدای مطالعه بود. متغیرهای جمعیت 
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 آزمون و پیگیری آزمون، پس کاترل در مراحل پیشهای آزمایش و میانگین و انحراف معیار نمرات پذیرش سوگ و کیفیت زندگ  در گروه. 1جدول 

 معیار  انحراف  ±پیگیری، میانگین   معیار  انحراف ± آزمون، میانگین پس معیار  انحراف  ±آزمون، میانگین  پیش گروه متغیر

 5.36 ± 45.20 5.18 ± 46.53 5.42 ± 31.87 آزمایش  پذیرش سوگ 

 5.62 ± 32.73 5.51 ± 33.07 5.67 ± 32.40 کنترل پذیرش سوگ 

 6.46 ± 62.80 6.21 ± 64.27 6.84 ± 48.73 آزمایش  کیفیت زندگی 

 6.65 ± 49.87 6.72 ± 50.13 6.57 ± 49.60 کنترل کیفیت زندگی 

 

سوگ    رش ینمره پذ   نی انگ یم  شود،ی مشاهده م   1گونه که در جدول  همان

آزما گروه  پ  31.87از    شی در  مرحله  پس   46.53به    آزمونش یدر  آزمون در 

بالاتر از    یدر سطح   45.20  نی انگیبا م  زی ن  یریگ یو در مرحله پ  افتی  شیافزا

در گروه کنترل محدود بود    ریمتغ   نی ا  راتییماند. در مقابل، تغ  یباق  آزمونش یپ

در   32.73آزمون و  در پس   33.07به    آزمون ش ی در پ  32.40آن از    ن یانگ یو م

 کهی طور مشاهده شد؛ به  یزندگ   تی فیک   ریدر متغ   یمشابه   ی. الگودی رس  یریگیپ

در    64.27به    آزمونش ی در پ  48.73از    شی گروه آزما   یزندگ  تی ف یک   ن یانگ یم

افزاپس  پ  افت ی  ش ی آزمون  ن  ی ریگ یو در  به دست    62.80  نی انگ یم  ز یدوماهه 

ثابت   باًی نمرات در سه مرحله تقر  نیانگیکه در گروه کنترل م  یآمد، در حال 

  ی درمانگروه   یکه پس از اجرا  دهدی نشان م   یفیتوص   یالگو  نیماند. ا   یباق

و بخش    افتهیبهبود    شی در گروه آزما  یزندگ   تی فی سوگ و ک   رش یمعناگرا، پذ 

 شده است.  فظ ح  یریگیبهبود تا مرحله پ  نی عمده ا

  ی هامکرر، مفروضه   یریگبا اندازه   خته ی آم  انس یوار   لیتحل  یاز اجرا  ش یپ

بررس  یآمار  نتا  یمورد  گرفتند.  شاپ  جی قرار  که   لک وی–رویآزمون  داد  نشان 

در هر دو گروه و در هر سه    یزندگ  ت ی فیسوگ و ک   رش ینمرات پذ  عیتوز 

سطح    رینداشت و مقاد  ینرمال انحراف معنادار   عیاز توز   یریگمرحله اندازه 

دامنه    یمعنادار  همچن   0.764تا    0.118در  داشتند.    ی چولگ  ریمقاد  ن،یقرار 

قرار داشت   0.76تا    -0.83  نی ب  یدگ ی کش  ریو مقاد   0.64تا    -0.71  نیب  رهایمتغ 

  ی بررس  یبرا  نی ها بود. آزمون لوداده   ع ینرمال بودن قابل قبول توز   دیکه مؤ

تمام   هاانس یوار   یهمگن  برا  ی در  ک   وگ س  رش یپذ  یمراحل    ی زندگ  ت ی فی و 

  د ییدو گروه تأ  یهاانس یوار   یفرض همگن   جهی( و در نت p>0.05معنادار نبود )

 یهاس یماتر   ان یم  ینشان داد که تفاوت معنادار   ز یآزمون باکس ن  جی شد. نتا

)گروه   انسکوواری–انسیوار  ندارد  وجود  ،  Box's M=12.84  ،F=1.31ها 

p=0.218 ماچل آزمون  معنا  رش یپذ  یبرا  ی(.  )  دار سوگ  ، W=0.91نبود 

p=0.286ت ی فیک   یآزمون برا  نیبرقرار بود. ا  ریمتغ  نی ا  یبرا  تی( و فرض کرو  

)   ز ین  ی زندگ نبود  بنابراW=0.89  ،p=0.201معنادار  لازم   یهامفروضه   ن،ی (. 

بر اساس درجات   هالیبرقرار بود و تحل  ختهی آم  انسیوار   لیتحل  یاجرا  یبرا

 انجام شدند.  یاصل  یآزاد

 گیری مکرر برای پذیرش سوگ و کیفیت زندگ  نتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه. 2جدول 

 مجذور اتای جزئی  df F p منبع تغییرات متغیر

 0.624 0.001> 46.38 56، 2 زمان  پذیرش سوگ 

 0.425 0.001> 20.74 28، 1 گروه پذیرش سوگ 

 0.586 0.001> 39.61 56، 2 زمان × گروه  پذیرش سوگ 

 0.649 0.001> 51.72 56، 2 زمان  کیفیت زندگی 

 0.403 0.001> 18.93 28، 1 گروه کیفیت زندگی 

 0.616 0.001> 44.86 56، 2 زمان × گروه  کیفیت زندگی 
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نشان داد که اثر اصلی    2شده در جدول  نتایج تحلیل واریانس آمیخته ارائه 

(؛  F(2,56)=46.38  ،p<0.001  ،ηp²=0.624زمان بر پذیرش سوگ معنادار بود ) 

گیری تغییر معناداری  بنابراین نمرات پذیرش سوگ در مجموع مراحل اندازه

، F(1,28)=20.74داشتند. اثر اصلی گروه نیز برای پذیرش سوگ معنادار بود )

p<0.001  ،ηp²=0.425 مهم به  (.  معنادار  زمان و گروه  تعامل  اثر  از همه،  تر 

دهد الگوی  ( که نشان می F(2,56)=39.61  ،p<0.001  ،ηp²=0.586دست آمد )

تغییر پذیرش سوگ طی سه مرحله در گروه آزمایش با گروه کنترل متفاوت  

بود  معنادار  زمان  اصلی  اثر  نیز  زندگی  کیفیت  مورد  در  است.  بوده 

(F(2,56)=51.72  ،p<0.001  ،ηp²=0.649  سطح به  نیز  گروه  اصلی  اثر  و   )

( رسید  تعامل  F(1,28)=18.93  ،p<0.001  ،ηp²=0.403معناداری  (. همچنین 

،  F(2,56)=44.86  ،p<0.001زمان و گروه برای کیفیت زندگی معنادار بود )

ηp²=0.616 اندازه اثر تعامل زمان و گروه برای هر دو متغیر در سطح بالا .)

پذیرش  نمرات  تغییرات  از  توجهی  قابل  بخش  که  داد  نشان  و  داشت  قرار 

 عناگرا ارتباط داشته است. درمانی مسوگ و کیفیت زندگی با اجرای گروه 

 های زوج  بونفرون  در گروه آزمایشنتایج مقایسه . 3دول ج 

 p خطای استاندارد تفاوت میانگین  مقایسه مراحل  متغیر

 0.001> 1.72 14.66- آزمون پس – آزمون پیش پذیرش سوگ 

 0.001> 1.81 13.33- پیگیری – آزمون پیش پذیرش سوگ 

 0.204 0.71 1.33 پیگیری –آزمون  پس پذیرش سوگ 

 0.001> 1.84 15.54- آزمون پس – آزمون پیش کیفیت زندگی 

 0.001> 1.91 14.07- پیگیری – آزمون پیش کیفیت زندگی 

 0.176 0.76 1.47 پیگیری –آزمون  پس کیفیت زندگی 

 

میانگین   آزمایش  گروه  در  که  داد  نشان  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 

آزمون بود طور معناداری بیشتر از پیش آزمون به پذیرش سوگ در مرحله پس 

مرحله   دو  این  میانگین  تفاوت  )  14.66و  آمد  دست  به  (.  p<0.001نمره 

طور آزمون بههمچنین، میانگین پذیرش سوگ در مرحله پیگیری نسبت به پیش 

میانگین   تفاوت  و  بود  یافته  افزایش  شد    13.33معناداری  مشاهده  نمره 

(p<0.001 میان پس تفاوت   .)( نبود  معنادار  پیگیری  و  که  p=0.204آزمون   )

دهد اثر مداخله بر پذیرش سوگ در طول دوره پیگیری دوماهه حفظ  نشان می 

پس  میانگین  نیز  زندگی  کیفیت  در  است.  پیش شده  به  نسبت  زمون  آآزمون 

نمره افزایش   14.07آزمون  نمره و میانگین مرحله پیگیری نسبت به پیش   15.54

(. در مقابل، p<0.001نشان داد که هر دو تفاوت از نظر آماری معنادار بودند )

پس مراحل  بین  زندگی  کیفیت  نبود تفاوت  معنادار  پیگیری  و  آزمون 

(p=0.176 یافته این  می (.  نشان  گروه ها  ایجاد  دهد  بر  افزون  معناگرا  درمانی 

دیده، توانسته است بهبود معنادار در پذیرش سوگ و کیفیت زندگی زنان داغ 

 طور نسبی حفظ کند. آثار درمانی خود را تا دو ماه پس از پایان مداخله نیز به 

 گیریبحث و نتیجه 

  رش یمعناگرا بر پذ  یدرمانگروه   یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس

ک  و  داغ   یزندگ  تی فیسوگ  زنان  شد.    دهیددر  که    هاافته یانجام  داد  نشان 

 ی زندگ  تی فیسوگ و ک   رش یمعنادار پذ  شیمعناگرا موجب افزا  یدرمان گروه

با گروه کنترل از اندازه اثر    سه یدر مقا   رات ییتغ  ن یشد و ا   شی در گروه آزما

نشان داد که بهبود    یب یتعق  یهاسه یمقا  جی نتا  ن،ی برخوردار بود. همچن   ییبالا
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آزمون معنادار بود و تا پس   آزمونش یاز مرحله پ  ریشده در هر دو متغحاصل 

که  یاگونه حفظ شد؛ به  یادیتا حد ز  ز یدوماهه ن   یریگی بهبود در مرحله پ نیا

معنادار   یزندگ  تی فی و ک   گسو  رش یدر پذ  یریگیآزمون و پپس   انیتفاوت م

بنابرا گروه  توانی م   ن، ینبود.  که  نه   ی درمانگفت  کوتاه معناگرا  در  مدت  تنها 

آنان شده   یزندگ  تیفیک   یزنان با تجربه فقدان و ارتقا  یموجب بهبود سازگار 

برخوردار بوده    ز ین  ی ریگیدر دوره پ   یآن از ثبات نسب  یاست، بلکه اثرات درمان 

 است. 

سوگ   رش یمعناگرا بر پذ یدرمانپژوهش نشان داد که گروه افتهی نینخست 

محور  معنا   یکردهایرو  ینظر  یبا مبان   افته ی  نی اثربخش است. ا  ده یدزنان داغ 

 ک ی عنوان  معنا، فقدان صرفاً به  یبازساز   دگاهیدارد. در د   یبه سوگ همخوان 

عاطف  دادیرو نم   ی دردناک  گرفته  نظر  رو  شود،ی در  که    ی دادیبلکه  است 

را    ندهی ادراک شخص از جهان و آ  وهیو ش   یفرد  تی نظام باورها، هو  تواندی م

چن  در  کند.  ز   یسازگار   ، یطی شرا  ن یمختل  حد  تا  فقدان  به   ی ادیبا  وابسته 

آن و  یبرا رش یقابل پذ ییمعنا افتنیتجربه مرگ،  ریبازتفس یفرد برا ییتوانا

ا  ,Gillies & Neimeyer)است    یزندگ  دی جد  تیتجربه در روا  نی ادغام 

  ی درمان   ندی فرا  قیبتواند از طر  دهی دکه فرد داغ  یاساس، زمان  نی. بر هم(2020

زندگ   ریناپذبرگشت   ت یواقع  ان یم ادامه  امکان  و  شود،    زی تما  یفقدان  قائل 

معناگرا در پژوهش حاضر    یدرمان. گروهابدی  شی افزا  تواندی سوگ م   رش یپذ

پذ  زین بر  تمرکز  شرا  انتخابفقدان،    ت یواقع  رش یبا  برابر  در   ط ینگرش 

  ی برا  دی اهداف جد  افتنیشده و  رابطه با فرد فوت   یمعنا  یبازساز   ر،یرناپذ ییتغ

 فراهم کرده است.  ند ی فرا نی ا یریگشکل یلازم را برا  نهیاحتمالاً زم  ،یزندگ

دادند    Burke  یهاافتهیبا    جهینت   نیا نشان  که  است  همکاران همسو  و 

است و    ده یچ یسوگ پ   ریمهم مس   یهاکنندهی ن یبش ی از پ  یکی  یساز معنا   ند یفرا

اند،  مواجه   یشتری ب  یمعنا پس از فقدان با دشوار   یبازساز   ای  افتنیکه در    یافراد

را تجربه کنند    یدتریو شد   دار یسوگ پا  یهادارد که نشانه   ی شتری احتمال ب

(Burke et al., 2022)همچن که   Milman  نی .  دادند  نشان  همکاران  و 

فقدان  داد ی فهم رو ییمعنا، از جمله توانا یمرتبط با بازساز   یشناخت  یرهایمتغ 

 یدر سازگار   یفرد، نقش مهم   یت یو هو  یو سازگار کردن آن با ساختار شناخت 

استدلال کرد که   توانی م   ن،یابرا. بن(Milman et al., 2022)با سوگ دارند  

در نحوه معنا   رییاز تغ  یاحتمالاً ناش   شی سوگ در گروه آزما  رش ی پذ  شیافزا

که فرد بتواند فقدان را   یکنندگان به تجربه فقدان بوده است. زمان دادن شرکت 

دردناک اما قابل   یدادیعنوان روبلکه به  ،یکل زندگ   یبرا  یان یعنوان پانه به

مرگ   تیدر برابر واقع  یشناخت کند، مقاومت روان  یتلق   یزندگ  ریادغام در مس 

 .شودی فراهم م  شتری ب  رش یو امکان پذ ابدیی کاهش م 

مطابقت دارد که بر   Burkeو    Neimeyer  جیبا نتا  نی حاضر همچن  افتهی

  ی ک یآنان،    دگاهیاند. از د کرده   دیتأک   دهی چی معنا در سوگ پ  یوجونقش جست 

انسجام   جادیا یفرد برا ییسوگ دشوار، اختلال در توانا یاصل یهای ژگیاز و

  ی بازساز   بهکه    ی اوست و مداخلات  نی ش ی پ  ییفقدان و نظام معنا  دادی رو  انیم

منجر   یو بهبود سازگار   یبه کاهش آشفتگ  توانندی م  کنند،ی انسجام کمک م  نیا

گروه (Neimeyer & Burke, 2020)شوند   در  معناگرا،    یدرمان . 

و   تی خود از مرگ، رنج، مسئول  یهاکنندگان فرصت داشتند برداشت شرکت

موجب شود    تواندی م   یبازنگر  نی قرار دهند. ا  یرا مورد بازنگر  یادامه زندگ

 رد یاز فقدان فاصله بگ  ش ی پ  تی بازگرداندن وضع   یاز تلاش برا  جیتدر که فرد به

  ن یکند. از ا  جادیپس از فقدان ا   یزندگ   یبرا  یدیآن، ساختار جد  یو به جا

کاهش    یاحساس اندوه، بلکه به معنا  ان یپا  یسوگ نه به معنا  رش یمنظر، پذ 

کردن در کنار   یزندگ   یبرا  ردف  ییتوانا  شی فقدان و افزا  تیتعارض با واقع

 شده است. خاطره فرد فوت 

بر معنا در حوزه    یمبتن   یهابر درمان   ماًیکه مستق   یپژوهش با مطالعات  ج ینتا

داشته  تمرکز  نسوگ  است.    زیاند  بررس  Batistaهمخوان  در  همکاران   یو 

معنا   یبر بازساز   ی مبتن  یپروتکل »معنا در فقدان« نشان دادند که مداخله درمان 
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مربوط به سوگ    شکلاتو کاهش م   دهی دافراد داغ   یدر بهبود سازگار   تواندی م

باشد   همچن (Batista et al., 2024)مؤثر  در    Supiano  ن ی.  همکاران  و 

نشان دادند    ی در بازماندگان خودکش  دهیچ یسوگ پ  یدرمانگروه   ندی فرا  لیتحل

تغ درمان    یمعنا  رییکه  طول  در  سازوکارها  یکیمرگ  تحول    یاز  مهم 

ا(Supiano et al., 2017)است    ی شناختروان ا  هاافته ی  نی .  فرض    نیاز 

فرا  کنندی م   تی حما در  ب  ندیکه  صرف  سوگ،  کاهش   ای  جانیه   انیدرمان 

مرگ و رابطه خود با   یکه فرد برا  ییبلکه تحول در معنا  ست،ین   یها کافنشانه 

  ی جلسات  زیدارد. در مطالعه حاضر ن   نی ادیرفته قائل است، نقش بندست فرد از 

بازساز  به  پذ  یمعنا  یکه   یهاارزش   یی فقدان و شناسا  تیعواق  رش یرابطه، 

م  مانده یباق داشتند،  مهم   توانندی اختصاص  بر   یهامؤلفه   ن یتراز  اثرگذار 

 سوگ بوده باشند.  رش یپذ  شیافزا

سازه   ک ی عنوان  معنا به  یمربوط به نقش بازساز   یهاافته یحاضر با    جهی نت

سوگ و    اههیس  نیو همکاران با تدو  Gilliesدارد.    یهمخوان  زیقابل سنجش ن 

ابعاد  یبازساز  که  دادند  نشان  پ  ی معنا  تداوم  صلح،  احساس    وند، یمانند 

پس از   یاز سازگار   یبخش مهم   یو رشد شخص  یمجدد زندگ  یگذار ارزش 

و  Soraci دتریجد  جی. نتا(Gillies et al., 2015) دهندی م لیفقدان را تشک

کرده و نشان داده   دیی معنا را تأ  یمفهوم بازساز   ی اعتبار چندبعد  ز یهمکاران ن

معنا مختلف  ابعاد  که  ک   یاست  با  دارند    یسازگار   تی فیفقدان  ارتباط  افراد 

(Soraci et al., 2025)سوگ در پژوهش حاضر    رش یپذ  ش یافزا  ن،ی . بنابرا

درک و    رقابلیآشفته، غ   یاکنندگان از تجربهحرکت شرکت   جهینت   توانی را م

 یتر و داراتر، قابل تحملمنسجم   یتیروا  ینسبت به فقدان به سو  زیآممقاومت 

را کاهش   یاحساس درماندگ   تواندی م  یرییتغ  نیدانست. چن   یشخص  یمعنا

نبود او   تیشده، واقعت فرد فوت یدهد و به فرد کمک کند تا ضمن حفظ اهم

 . ردیروزمره بپذ ی را در زندگ

  ت ی فی معناگرا ک   یدرمانپژوهش نشان داد که گروه   یهاافته ی  گر،ید  یسو  از 

 توانی را م   افتهی  نی داد. ا  شیافزا  یطور معنادار به  زیرا ن   دهیدزنان داغ   یزندگ

 تواند ی کرد. تجربه سوگ م  نیی تب  یزندگ  تی فی ک   یچندبعد  تیبر اساس ماه

و    تی احساس امن  ره،روزم  یهات یفعال  ، یروابط اجتماع   ،یشناخت سلامت روان

خود    یزندگ  یرا مختل کند. اگر فرد پس از فقدان برا  یاز زندگ  یکل  تیرضا

انگ  یروشن  یمعنا کاهش  احتمال  باشد،  در    ت،یفعال  یبرا  زهینداشته  ضعف 

که   ی. در مقابل، زمانشودی م   شتری ب  یو تجربه احساس پوچ  گرانیارتباط با د

کند،   فیخود تعر  یبرا  یدیجد  یهات ی ها، اهداف و مسئول فرد بتواند ارزش 

  ش ی افزا  یاز زندگ   ت یروزمره و تجربه رضا  یهات ی احتمال بازگشت به فعال

پژوهش  ابدیی م  .Shahbazi Bandani    وAtashpour   که   زین داد  نشان 

حما  یزندگ   یمعنا کنار  انعطاف   یاجتماع  تی در  با    یشناختروان  یریپذو 

.  (Shahbazi Bandani & Atashpour, 2024)ارتباط دارد    یزندگ   تی فیک 

در   یزندگ   ت یف یبهبود ک   یاصل  یرهایاز مس  یکی  تواندی معنا م  ت یتقو   ن،یبنابرا

 باشد.  دهیدزنان داغ 

پژوهش    نی همچن  جهینت   نیا  Bakhshiو    Sheikhiani Khahبا 

Sooreshjani  ب رابطه  که  است   یریپذانعطاف   ،یزندگ   یمعنا  نی همسو 

 Sheikhiani)نشان دادند    ی از زندگ  ت ی را با رضا  یزندگ   تی ف یو ک   یشناخت 

Khah & Bakhshi Sooreshjani, 2025)که بتواند    ی. از منظر معناگرا، فرد

  ابد، یب یمعنادار  یهاخود اهداف و ارزش   یدگ زن  یدشوار برا  طیدر شرا ی حت

داشته باشد. در    یمنداحساس جهت   ندهیدارد که نسبت به آ   یشتری احتمال ب

داغ طر  تواندی م   ندی فرا  نیا  ده،ی دزنان    ، یخانوادگ  یهانقش   فیبازتعر  قیاز 

و انتخاب    یو روان  یتوجه مجدد به سلامت جسم   ،یبازگشت به روابط اجتماع

  ن، ی . بنابرارد یهماهنگ هستند صورت گ   ی شخص  یهابا ارزش   هک   ییهات یفعال

آزما   یزندگ   تی فی ک   شیافزا نت   شی در گروه  است  کاهش   می مستق  جهیممکن 



ی و شناخت یتجرب  یروانشناس   
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تدر   یآشفتگ  بازگشت  محصول  بلکه  نباشد،  به    یج یسوگ  سبک    کیافراد 

 ها باشد. بر ارزش  یهدفمند و مبتن  ی زندگ

نتا  افتهی  انیم  زین  یگرید  یهمخوان  و  مداخلات    جیحاضر  مطالعات 

  ک ی و همکاران در  Sun. شودی مشاهده م   ینیبال یهاگروه   ریمحور در سامعنا 

  توانند ی بر معنا م   یمبتن  یهانشان دادند که درمان  لیمند و فراتحلمرور نظام

به سرطان را    لامبت  مارانی ب  یو ابعاد معنو  یشناختسلامت روان   ،یزندگ   تی فیک 

دهند   جمع(Sun et al., 2024)بهبود  هرچند  زنان    تی .  با  آنان  پژوهش 

اند که شامل مواجه  یتجربه وجود یمتفاوت بود، هر دو گروه با نوع  دهیدداغ 

قطع عدم  تهد   ت ی محدود  ت،ی رنج،  ا  دی و  از  سازوکارها  نی معناست.    ی رو، 

بازتعر  یمشترک   یدرمان پذارزش   فیمانند    ش ی افزا  ت،یقعوا  رش یها، 

منجر    یزندگ تی ف یبه بهبود ک  تواندی اهداف معنادار م ییو شناسا یخودفرارو

محور در  معنا  ی درماننشان داد که گروه   زیو همکاران ن  Talebiشود. پژوهش  

اضطراب مرگ توانسته است نگرش نسبت   یزنان مبتلا به سرطان پستان دارا

  افته ی  نی. ا(Talebi et al., 2024)را بهبود دهد    یشان یبه مرگ و تحمل پر

مانند مرگ، رنج   یبا موضوعات  یکه مواجهه درمان  کندی م   تی حما  دهیا  نیاز ا

دشوار و ادامه    یهاتحمل تجربه  یفرد برا  ی شناختروان   تی ظرف  تواندی و معنا م 

 دهد.   شیرا افزا ی زندگ

  سه یقابل مقا  زین  Aghaeiو    Baghaeiپژوهش حاضر با مطالعه    یهاافتهی

 ، یزندگ  تی ف یک   توانند ی نگر م مثبت   ی شناختاست که نشان دادند مداخلات روان

. (Baghaei & Aghaei, 2025)را ارتقا دهند    یو احساس معنادار   یشاد

امکان    رد، تمرکز بر منابع مثبت ف  ، یدرمانبا معنا   ی مداخلات نی وجه مشترک چن 

است. در واقع، هرچند    ماندهیباق  یهاارزش   ییو شناسا  ندهی به آ  دیانتخاب، ام 

مواجهه    وهیش  توانندی دهند، م   رییفقدان را تغ  تیواقع  توانندی نم   دهی دزنان داغ

را که همچنان قابل انتخاب و    یاز زندگ   ییهادهند و حوزه   ر ییخود با آن را تغ 

کن فعال  دوباره  هستند،  همندساختن  از    رییتغ  نی .  »آنچه  از  توجه  کانون  در 

م  هنوز  »آنچه  به  است«  رفته  م   تواندی دست  باشد«  از    یک ی  تواندی معنادار 

 باشد.  یزندگ ت یف یک  شیافزا یاصل یسازوکارها

توجه کرد. زنان    هاافته ی  ن ییدر تب  یگروه  ندی به نقش فرا  توانی م   نی همچن 

عدم درک شدن از    ،ییروزمره با احساس تنها  یممکن است در زندگ  دهیدداغ 

به سوگ مواجه شوند.    عی دادن سر  انیپا  یبرا  ی فشار اجتماع  ای  گران ید  یسو

و اعضا   شود   ده یکه تجربه آنان بدون قضاوت شن   دهد ی امکان م  یگروه  یفضا

افراد    گر ید  انیآنان در م  یهااز احساسات و واکنش   یار یمتوجه شوند که بس

احساس انزوا را کاهش   تواندی تجربه اشتراک م  نی وجود دارد. ا  زین   دهیدداغ 

 ر یسا  نکهیمشاهده ا  ن،ی دهد. افزون بر ا  ش یرا افزا  یاجتماع   تی داده و حما

 ند، ی آی فقدان کنار م  تی با واقع  ای  کنندی م   دایرنج خود معنا پ   یاعضا چگونه برا

  ی و همکاران مبن   Savitri  افتهیکند.    جادیا  یفردن ی ب  یریادگ ی  ینوع  تواندی م

تر کمک کند،  منسجم   ییآن به معنا  لیبه تبد  تواندی تجربه سوگ م  انیب  نکهیبر ا

اثرات    ن،ی . بنابرا(Savitri et al., 2019)  کند ی م  تی حما  ند ی فرا  نی ا   تی از اهم

ترک   شدههده مشا حاصل  احتمالاً  حاضر  پژوهش  اختصاص   بی در    ی عناصر 

 مشترک در گروه بوده است.   یو عوامل درمان یدرمانمعنا 

  ی ریگ یدر مرحله پ  ی مهم پژوهش، حفظ اثرات درمان  یهاافته یاز    گرید  ی کی

نشان داد که    ریدر هر دو متغ   یریگیآزمون و پپس   نی بود. عدم تفاوت معنادار ب

مانده است.    یباق  دار یطور عمده پاجلسات به  انیشده پس از پابهبود حاصل 

هدف درمان سوگ صرفاً    رایدارد، ز   یادیز   تیاهم   ینی مسئله از نظر بال  نیا

در    دار ی پا  راتییتغ   جادی بلکه کمک به ا  ست،ی ن  یکاهش موقت ناراحت   جاد یا

معنا    ینگرش، بازساز   ر ییکه مداخله بر تغ   یمواجهه با فقدان است. زمان   وهیش

بازتعر مارزش   فیو  انتظار  باشد،  متمرکز  بمهارت   رودی ها  و    ی هانش ی ها 

 یهاافته یبمانند.    ی استفاده باق  ابلق  زیجلسات ن  انیحاصل از درمان پس از پا

 یترمنسجم  ت یفرد بتواند روا یکه وقت  دهندی معنا نشان م یمربوط به بازساز 

  ی ت ی و هو یساختار شناخت  ک یعنوان  به  تواندی م  رییتغ  نی کند، ا جادی از فقدان ا
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 نی. از ا(Burke et al., 2022; Milman et al., 2022)عمل کند    دار یپا

بهبو حفظ  پ   د رو،  مرحله  که  نشان   تواندی م   ی ریگیدر  باشد  آن  دهنده 

اند، بلکه در نحوه  نکرده   دایپ  یکنندگان صرفاً در جلسات احساس بهترشرکت

 شده است.  جادیا تری ادیبن یراتییپس از آن تغ یفقدان و زندگ  ری تفس

از   ز یهمسو است که بر پره  ی دگاهی با د   نی پژوهش حاضر همچن   یهاافتهی

معتقد است که تجربه    Poxonدارد.   دی سوگ تأک  یکردن افراط  ی شناختب ی آس

هر    د یفرد درک شود و نبا  ی شخص  یو معنا  دی قدرت، تهد  نهیدر زم   د یسوگ با

 ,Poxon)شود    ی عنوان اختلال تلقطور خودکار بهبه فقدان به  دی واکنش شد

ا(2024 از  به جا  یدرمانمنظر، گروه   نی.  بر حذف    یمعناگرا  تمرکز صرف 

خود را    تی تجربه خود را بفهمد، موقع  کندی به فرد کمک م   ،یمنف   یهانشانه 

 ن ی . چن ابدیخود را باز   یفردن یو ب  یکند و منابع شخص  فیبازتعر  یدر زندگ

  دهد یبه آنان اجازه م  رایز   شد،مناسب با  دهیدزنان داغ  یبرا  تواندی م  یکردیرو

نف فوت   ایدرد    یبدون  فرد  کردن«  »فراموش  به  رابطهمجبور شدن    ی اشده، 

 کنند.  جادیتر با فقدان اسازگارانه

معناگرا    یدرمانکه گروه   دهدی پژوهش حاضر نشان م   یهاافته یمجموع،    در 

طر  تواندی م مس   قیاز  پذ  ریچند  بر  ک   رش یمکمل  و  اثر   یزندگ   تیف یسوگ 

فقدان، مقاومت در    یمعنا  یمداخله با کمک به بازساز   نیبگذارد. نخست، ا

انتخاب نگرش    یبر آزاد  دی. دوم، با تأک دهد ی مرگ را کاهش م  تیبرابر واقع

مسئول  زندگ   تی و  برابر  در  روان  مانده، ی باق  یفرد  کنترل  را    یشناخت احساس 

  نده یآ   ی مندجهت   د،ی ها و اهداف جدارزش   یی . سوم، با شناساکندی م   ت یتقو

افزا با بهره دهدی م   ش یرا  را   ،یگروه  ندیاز فرا  یر یگ. چهارم،  انزوا  احساس 

  وند یبا کمک به حفظ پ  ،. پنجمکندی م  جادیا  یفردن ی ب  تی کاهش داده و حما

  ی بدون توقف زندگ   یشده، امکان ادامه رابطه عاطفسالم با فرد فوت   نی نماد

م فراهم  اسازدی را  فرا  نی.  نتا  ندهای مجموعه  پ  جیبا  زم   نی شی مطالعات   نه یدر 

 Batista)محور همخوان است  معنا  یها و درمان   دهی چیمعنا، سوگ پ  ی بازساز 

et al., 2024; Gillies & Neimeyer, 2020; Soraci et al., 2025; 

Supiano et al., 2017)  یاعنوان مداخلهمعناگرا به   یدرمان و از کاربرد گروه 

 . کندی م  ت یحما  دهیدزنان داغ  یمناسب برا

مورد    جینتا   ریدر تفس  دیهمراه بود که با  تی حاضر با چند محدود   پژوهش

کنندگان  . نخست، حجم نمونه نسبتاً محدود و انتخاب شرکت ردیتوجه قرار گ 

  ی ریپذم یکننده به مراکز مشاوره شهر تهران، تعممراجعه   دهیدزنان داغ   انیاز م

  ی شناخت از خدمات روان  که  یافراد  ژهیوبه   ده،ی دزنان داغ   یرا به تمام   هاافتهی

نم  م   کنند،ی استفاده  کنندگان زن بودند و  شرکت   ی. دوم، تمامسازدی محدود 

احت  جینتا  توانی نم   نیبنابرا بدون  داغ   اطیرا  مردان  داد. سوم،   میتعم   دهیدبه 

درجه    یاعضا  ریسا  ایدر نوع فقدان، از جمله فقدان همسر    ینسب   یناهمگون

تجربه سوگ اثرگذار باشد. چهارم،   تی فی و ک   شدت بر    تواندی اول خانواده، م 

شد و در    یآور جمع   یخودگزارش  یها با استفاده از ابزارهاداده   یبخش اصل 

تأث  جهی نت پاسخ  لیتما  ،یدهپاسخ   یریسوگ  ریاحتمال  ارائه  مطلوب    یها به 

  ی ریگ یافراد وجود دارد. پنجم، مدت پ  یالحظه   یجان ی ه  تی وضع   ای  یاجتماع 

  ی اثرات درمان را فراهم کرد، برا  هیاول  یدار ی پا  یبررس  مکاندوماهه اگرچه ا 

نتا  یماندگار   یابیارز  همچنستی ن  یکاف  جی بلندمدت  کامل   ن،ی .  کنترل 

م   یی رهایمتغ  دارو،   ،یاقتصاد  ت یوضع   ،یاجتماع   ت ی حما  زانیمانند  مصرف 

  ی در باورها  یفرد  یهاسوگ و تفاوت   هیشدت اول  ،یشناخت سابقه درمان روان

 نبود.  ریپذامکان  یعنوو م یمذهب 

تر و  بزرگ  یهامداخله را در نمونه   نی ا  ندهیآ  یهاپژوهش  شودی م   شنهادیپ

  م یتعم   تیمتفاوت تکرار کنند تا قابل  یفرهنگ  یهاتر و در شهرها و بافتمتنوع 

همچن ابدی  شیافزا  هاافتهی داغ   سهیمقا   ن،ی .  مردان  و  بررس  دهی دزنان    ی و 

  ن، یوالد   ایمداخله بر اساس نوع فقدان، مانند فوت همسر، فرزند    ی اثربخش

درمان فراهم کند. استفاده    یاثربخش  طیدرباره شرا  یترق یاطلاعات دق   تواندی م

دوره و  شش   یریگیپ  یهااز  آثار    نییتع  یبرا  سالهکیماهه  بلندمدت  ثبات 

معناگرا   یدرمان گروه   توانندی م   نده ی آ  یها. پژوهش شودی م   هیتوص   زیمداخله ن 
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درمان   ،رفتاری–یسوگ مانند درمان شناخت   زه مداخلات مؤثر در حو  ریرا با سا

پذ  یمبتن  بر شفقت    رش یبر  متمرکز  درمان  تعهد،  اختصاص   ایو    ی مداخلات 

مقا  همچن   سهیسوگ  م   یبررس  ن،ی کنند.  معنا  ییرها یمتغ  یانج ینقش   ی مانند 

  ی شان ی تحمل پر  د،یام   ،یاجتماع  تیحما  ،یشناخت روان  یریپذانعطاف   ،یزندگ

بازساز  روشن   تواندی م   تیهو  یو  سازوکارهابه  شدن    ن یا  یاثرگذار   یتر 

از روش مداخله کمک کند. استفاده هم  ک   یکم  یهازمان    تواند ی م  زین  یفیو 

فرا  یترق یدرک عم زنان و  فراهم    رییتغ  ندیاز تجربه  در طول جلسات  آنان 

 سازد.

اثربخش  با به  پذ  یدرمان گروه   یتوجه  بر  ک   رش یمعناگرا  و    ت ی فیسوگ 

کل  شودی م  شنهادی پ  ، یزندگ مشاوره،  مراکز   ،یشناخت روان  یهاک ی نیمراکز 

واحدها و  ا  تی حما  یبهداشت  از  خانواده  از    یکیعنوان  به   کردیرو  نیاز 

م   ده یدزنان داغ   یبرا  یمداخلات گروه کنند. درمانگران  در   توانندی استفاده 

به   یاژه یتوجه و  ،یجان یه  یهامداخلات سوگ، علاوه بر کاهش نشانه   یطراح 

پذ  یبازساز  ا  یزندگ  یهاارزش   ییفقدان، شناسا  تیواقع  رش یمعنا،    جاد ی و 

زنان   یبرا  افته یساختار   ی تی حما  یهاگروه  یداشته باشند. اجرا  دی اهداف جد

، تبادل تجربه و ییکاهش احساس تنها یبرا یفرصت مناسب  تواندی م  دهیدداغ 

همچن  یاجتماع   ت یحما   ت یتقو کند.  متخصصان    شودی م  هیتوص  نی فراهم 

نوع فقدان   ،یفرد  طیاز شروع مداخله، شدت سوگ، شرا  شی سلامت روان پ

او   یازهایجلسات را با ن  یکرده و محتوا  یابیهر فرد را ارز   یتی و منابع حما

زم  ق یتطب در  درمانگران  آموزش  معنا   نه یدهند.  مداخلات    یمان در اصول  و 

  ت، ی خدمات کمک کند. در نها  تی فیک   یبه ارتقا  تواندی م   زیسوگ ن   یاختصاص 

تقو امکان جلسات  کردن  پا  یت یفراهم  از  پ  انیپس  و   یادوره  یریگیدرمان 

م   تی وضع تثب  تواندی مراجعان  پ   یدرمان  یدستاوردها  ت ی به  از   یریشگیو 

 بازگشت مشکلات کمک کند. 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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