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Article Information                          ABSTRACT 

Suicide survivors, while losing their loved ones, also face an unexpected and 

possibly violent death. This study aimed to compare the effectiveness of clinical 

grief therapy (CGT) and acceptance and commitment therapy (ACT) on self-

compassion in survivors of suicide-related deaths in Kerman. This quasi-

experimental study was conducted with pre-test and post-test in two experimental 

groups and one control group. The statistical population included all suicide 

survivors in 1402, of which 30 were selected by convenience sampling and 

divided into three groups of 10. The experimental groups underwent clinical grief 

therapy (CGT) and acceptance and commitment therapy (ACT) interventions, 

and the control group did not receive any intervention. Both treatments had a 

significant effect on increasing self-compassion, but clinical grief therapy, with 

an effect size of 77 percent, was more effective than ACT treatment, with an 

effect size of 51 percent. The findings indicate that treatment for pathological 

grief is effective in increasing self-compassion in suicide survivors. These results 

are consistent with previous research and emphasize the importance of 

acceptance and commitment therapies in improving quality of life and reducing 

symptoms of pathological grief. Finally, this study suggests that increasing self-

compassion can help facilitate the psychological recovery process in these 

individuals.   
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Extended Abstract

Introduction 

Introduction and Objective: Suicide 

survivors face an unexpected and 

possibly violent death at the same time as 

they lose their loved ones. Also, if 

survivors have seen the scene of the 

suicide or the body of the deceased or 

have heard details of the event from 

those who were present at the scene, this 

event will usually remain in their minds 

for a long time. On the other hand, the 

death of a loved one leads to feelings of 

loneliness and isolation from the 

surrounding environment. Self-

compassion after loss is the empathetic 

behavior that an individual has with 

themselves and reminds survivors that 

pain and suffering are part of the life 

experiences of all humans and that the 

individual is not alone. One of these 

interventions that has recently been 

considered by researchers and is among 

the specific interventions that are 

effective in preventing the development 

of complex grief and other effects of 

grief in survivors is Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT). The 

effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on grief and 

bereavement is strongly influenced by 

cultural differences and religious issues, 

and caution should be exercised in 

generalizing it to other societies. A new 

treatment that has gained empirical 

evidence support is called pathological 

grief therapy. This treatment 

distinguishes between morbid grief and 

depression. The basic techniques for 

treating morbid grief are taken from 

interpersonal psychotherapy, cognitive-

behavioral therapy, self-compassion 

training, and motivational interviewing. 

Therefore, this study aimed to compare 

the effectiveness of pathological grief 

therapy (CGT) and acceptance and 

commitment therapy (ACT) on self-

compassion in survivors of suicide 

attempts in Kerman city. 

. 

Methodology 

This quasi-experimental study was 

conducted with pre-test and post-test in 

two experimental groups and a control 

group. The statistical population 

included all suicide survivors in 1402, of 

which 30 people were selected by 

convenience sampling and divided into 

three groups of 10 people. The 

experimental groups underwent the 

therapeutic interventions of CGT and 

ACT, and the control group did not 

receive any intervention. 

. 

Discussion 

 The findings showed that both CGT 

and ACT had a significant effect on 

increasing self-compassion, but CGT 

with an effect size of 77% was more 

effective than ACT with an effect size of 

51%..  

Conclusion 

CGT and ACT are effective in 

increasing self-compassion in suicide 

survivors. These results are consistent 
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with previous research and emphasize 

the importance of ACT in improving 

quality of life and reducing symptoms of 

CGT. In CGT, especially in suicide 

survivors, individuals face intense 

feelings of guilt, shame, and anxiety. 

These feelings can increase self-criticism 

and reduce self-compassion, as survivors 

blame themselves for their loved one’s 

death, and the struggle with blameful 

thoughts may continue. In such 

situations, not only is grief experienced 

in a more complex and intense way, but 

people are also unable to deal with their 

feelings appropriately and instead of 

supporting themselves, they punish 

themselves. Given that people in 

pathological grief, especially in grief 

from suicide, often experience intense 

feelings of guilt and self-blame, ACT 

therapy can be an effective way to reduce 

this self-criticism. It helps survivors 

allow themselves to experience their 

feelings, but at the same time support 

themselves and show self-compassion 

instead of blaming themselves. 

Acceptance and commitment therapy 

can make a significant difference in the 

level of self-compassion. These positive 

effects on self-compassion indirectly 

lead to a reduction in symptoms of 

morbid grief and an improvement in the 

quality of life of suicide survivors. In 

other words, when an individual is able 

to accept and love themselves during the 

grieving process, this can help facilitate 

the process of psychological healing and 

reduce emotional suffering, thereby 

making a significant difference in the 

level of self-compassion. Finally, this 

study shows that increasing self-

compassion can help facilitate the 

process of psychological healing in these 

individuals. 

Keywords 

 morbid grief treatment, acceptance 

and commitment therapy, self-

compassion, suicide survivors. 
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منتظره و احتمالاً  ریغ یبا مرگ دهنداز دس   ت میش   ان را که عزیزانهمزمان  یخودکش    بازماندگان

 مقایس  ه اثر بخش  ی درمان س  وگ بیمارگون این پژوهش با هدف . ش  وندیم روروبه زیخش  ونت بار ن

(CGT)  و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (ACT)  با شده  بر شفقت با خود در بازماندگان افراد فوت

صد  شهر کرمان    ق شی در  شد.  خودک شی با پیش طالعه نیمهاین م انجام  آزمون در دو آزمون و پسآزمای

خودکشی در سال  گروه آزمایش و یک گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه افراد بازماندگان

سترس گیری نفر به روش نمونه 03بود که  1132 سه گروه   در د شدند.     13انتخاب و به  سیم  نفره تق

و درمان مبتنی بر پذیرش  (CGT) درمانی درمان سوگ بیمارگون هایهای آزمایش تحت مداخلهگروه

ای دریافت نکرد. هر دو درمان تأثیر معناداری قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ مداخله   (ACT) و تعهد 

تری درصد، اثربخشی بیش   77بر افزایش شفقت با خود داشتند، اما درمان سوگ بیمارگون با اندازه اثر    

دهد که درمان سوگ بیمارگون  ها نشان می درصد داشت. یافته   01با اندازه اثر  ACT نسبت به درمان 

وده های قبلی همسو ب این نتایج با پژوهش افزایش شفقت با خود در بازماندگان خودکشی مؤثر است.   ر ب

های س   وگ های مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود کیفیت زندگی و کاهش نش   انهو بر اهمیت درمان

هیل تواند به تسدهد که افزایش شفقت با خود مین تأکید دارد. در نهایت، این پژوهش نشان میبیمارگو

 .فرآیند بهبودی روانی در این افراد کمک کند
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 مقدمه  
ع   در زن  دگی بش   ر ی  ک روی  داد   مرگ » ق ی و  وا

  رگم هدربار و گفتگو  و بحث باش  دمی کنترلرقابلیغ

  و   یس   ردرگم و اض   طراب ،یناراحت باعث برانگیختن 

  اند رفته یپذ افراد  راًیاما اخ  ش   ود؛یرفتاری بازدارنده م   

تواند به افراد کمک کند  مرگ می درباره کردنص  حبت

د  و بکوش   ن رندیبپذ یاز زندگ یکه آن را به عنوان جزئ

ش  ود، غلبه  از تص  ور آن عارم می کهی بر احس  اس  ات

کار انسان سازگارشدن با فقدان      نیدشوارتر  دیکنند. شا 

موض  و    کی ش  هیمرگ در جامعه هم باش  د. زانشیعز

ی و  )جلال «ممنوعه )تابو( برای بحث وگفتگو بوده است 

 (.1131همکاران، 

ش  ان را از  که عزیزانهمزمان  یخودکش   بازماندگان

منتظره و احتمالاً خشونت   ریغ یبا مرگ دهند دست می 

ز  ا کهافرادی  ازخیلی  . اگرچهش  وندی م روهروب زیبار ن

  قبیلاز  ییهانش  انه ، اغلبدارند یقص  د خودکش   قبل

باره  گفتگو یت و   ،مردن در حافظ   وص    کردن،   یخدا

  یناگهان صورت  ه کردن خلق ب رییتغ ها،یبده پرداخت

ند  را بهبود خلق یحت ای  خداد  نیباز هم ا ولی  ،دار   ر

گر  ا نیچنهم است.  دور از تصور  اریبس  بازماندگان یبرا

یا پیکر متوفی را دیده   یبازماندگان ص  حنه خودکش   

اند    حض  ور داش  ته کس  انی که در ص  حنه از  ای باش  ند

  نیا طور معموله ب  ،جزئیات اتفاق را ش   نیده باش   ند     

  .دخواهد مانشان در ذهنزمان زیادی  مدت یبرا اتفاق 

خانواده بر  اعضای   ی از کی مرگتعادل خانواده پس از »

در   یخودکش  یقطع ریثأتریزد و میبرهم  یاثر خودکش 

خانواده و نحوه    دری فنقش متوبه عواملی مثل   خانواده  

   1،)جردن و مکینتاش «ی بستگی داردخال یپرکردن جا

2311.) 

                                                           
1 Jordan & McIntosh  
2  Shear 

ساس  تنهایی و انزوا از    از طرفی فوت فرد عزیز به اح

ش  فقت با خود بعد از  »گردد. محیط پیرامون منجر می

ای اس ت که فرد با خود دارد و به   فقدان، رفتار همدلانه

شی   بازماندگان یادآور می از تجارب زندگی   شود که بخ

ها درد و رنج است و فرد تنها نیست. بنابراین  همه انسان

کند، تا    ش   فقت با خود به جای انکار به فرد کمک می       

که درد و   فقدان فرد عزیزش   ان را بپذیرند و برای این    

  «شان تسهیل گردد هر آنچه می توانند انجام دهند  رنج

د خود  که ما از در یزمان(. 2311و همکاران،  2)ش   ییر

و به   میدهیبه آن پاس  خ م یو با مهربان میآگاه هس  ت

به مش   تر   کی که درد و رنج   میآوریخاطر م    تجر

ست، ی همگان   یهابود تا با چالش میقادر خواه ترشیب ا

  را یدر زندگ یو معنا و ش   ادمان میمواجه ش   و یزندگ

 (.2313، 0نسونیو راب نایزابل) «میتجربه کن

به طور کلی س   ه     مانی در    البته  مداخلات در گروه 

ست:       شده ا سوگ مطرح  صوص کاهش فرایند  (  1 »خ

مداخلات عمومی که ممکن است بدون توجه به سطح    

ند. این        جام ش   و یده ان پریش   انی برای هر فرد دای د

سیاری از برنامه    شامل ب سوگ   مداخلات  های حمایتی 

بر افزایش س  ازگاری مثبت با  ها هس  تند که تمرکز آن

و ب  دون تمرکز بیش از ح  د بر جلوگیری از   فق  دان

مدهای منفی خاص اس   ت؛        یا مداخلات خاص،    2پ  )

باعث     افرادی را هدف قرار می دهند که فقدان احتمالاً     

شانی عاطفی زیاد در آن  ست؛ مانند     ایجاد پری شده ا ها 

بازماندگان خودکشی یا کودکانی که شاهد مرگ بودند؛   

کوس کردن یا  های علامتی که س   عی در معدرمان (0

های س  وگ ناس  ازگار یا س  ایر اختلالات  درمان واکنش

 (.  1022دهقانی،  علیپور) «پزشکی دارندروان

یکی از این مداخلات که اخیراً توس  ط پژوهش  گران   

ست و در زمره مداخلات خاص    مورد توجه قرار گرفته ا

0 Zabelina & Robinson 



سلیمانی و همکاران                  و تعهد بر یرشبر پذ یبا درمان مبتن یمارگوندرمان سوگ ب یاثربخش یسهمقا

 

0 
 

و س  ایر اثرات   های پیچیدهس  وگقرار دارد که از ایجاد 

سوگ باز    شی از  شد، درمان مبتنی   ماندگان اثرنا گذار با

بر پذیرش و تعهد )اکت( اس   ت. هدف اص   لی درمان       

  پذیری روانی و مبتنی بر پذیرش و تعهد ایجاد انعطاف    

نایی انتخاب عملی  مناس   ب       های تر در بین گزینه توا

ی،  امختلف با شش گام اساسی پذیرش، اجنتاب تجربه   

با زمان        به عنوان زمینه، ارتباط  ها و   حال، ارزش خود 

مانی یک مدل      »عمل و تعهد اس   ت.     این رویکرد در

سازی و توانمند کردن   مبتنی بر اصول علمی برای غنی 

های زندگی  زندگی انسان است که در مواجهه با چالش  

سان کمک می  ضایت به ان شود و بر مب کند تا ر ای  نمند 

)لی   «ها ساخته شده است   مفاهیم ذهن آگاهی و ارزش

  این درم  ان مبتنی بر .(2310همک  اران، و  1یو هیم

یی  گراگرایی کارکردی اس   ت. طبق نظریه زمینه   نظریه 

ساس یا خاطره  سیب  ای ذاتاًکارکردی هیچ فکر، اح زا  آ

ه  ای کنیس  ت، بلکه وابس  ته به زمینه اس  ت. در زمینه 

ای را در بر دارد،  همجوش  ی ش  ناختی و اجتناب تجربه

اما   ،زا دارندآسیب افکار احساسات و خاطرات کارکردی   

در محیطی ک  ه پ  ذیرش لازم را دارد، هم  ان افک  ار  

احس   اس   ات و خاطرات کارکرد متفاوتی دارند و این       

  زا نیستند و مانع تجارب شاید دردنا  باشند اما آسیب   

و همکاران،   2بریکر)« ش   وندزندگی ارزش   مند ما نمی

2312). 

شفقت با          نیدر هم ست که  شده ا شان داده  ستا ن را

از جمله   یروان یش ناس   بیاز آس   یخود با انوا  مختلف

سترس ترومات  ست که       کیا شان داده ا ست و ن مرتبط ا

سخ به انوا  مداخلات بهبود م    یساز ابد مفهومییدر پا

ب  ا انعط  اف   یاز ش   فق  ت ب  ه خود ب  ه خوب یکنون   

درمان   یابن ریزکه  یمدل. مطابقت دارد یش  ناختروان

پذ  یمبتن به هم     رشیبر  هد اس   ت    ل،ی دل نیو تع

                                                           
1 Livheim 
2 Bricker 

  یبرا ماران یرا کمک به ب   ACT ییدرمانگران هدف نها   

ست  شمندتر از طر  یبه زندگ یابید   ندیشش فرآ  قیارز

ارتباط با زمان   ،یش  ناخت  یناهماهنگ رش،یپذ یاص  ل 

نه       ارزش نه، یحال، خود به عنوان زم   ها و عمل متعهدا

  تعهد و پذیرش درمان مبتنی بر  روشدانند. اگرچه   یم

مورد   یکیزیف یدرم  ان درده  ا یب  ار برا نیاول یبرا

  یهانهیدر زم ریاس  تفاده قرار گرفت، اما در دو دهه اخ

مختلف مورد اس   تفاده قرار    یها تی مختلف و در جمع

دار است.  برخور ییبالا یتجرب یبانیگرفته است و از پشت

  درمان مبتنی بر اند که   از مطالعات نش   ان داده   یبرخ

موثر در بهبود   یندرما یهااز روش یکی تعهد و پذیرش

فوق از   یهایبررس   یبه طور کل ،افراد اس  ت یناراحت

و اختلال در غم و اندوه   یشان یسو ثابت کرد که پر  کی

اختلالات   جادیتواند باعث ا   می از یک س   و افراد داغدار  

اکثر   گر،ید یش  ود. از س  و  یفرد نیدر روابط ب یروان

خود اش   اره   یپژوهش    یها تی حدود ها به م  پژوهش

ر  ب تعهد و پذیرش درمان مبتنی بر یاند، اثربخش  کرده

شدت مت    یشان یاختلال پر سوگ به    یاهثر از تفاوتأو 

سائل مذهب  یفرهنگ ست و با  یو م ه  آن ب میدر تعم دیا

  ابطحی فروشانی و رخشان،  ) «کرد اطیجوامع احت ریسا 

1131). 

سب      درمان جدیدی» شواهد تجربی را ک که حمایت 

درمان   نینام دارد. ا مارگونیسوگ ب  درمان ،کرده است 

گذارد،   بین س   وگ مرض   ی و افس   ردگی افتراق می

از روان   مارگونیدرمان س  وگ ب یاس  اس   هایتکنیک

  آموزش ،یرفتار-یدرمان ش  ناخت ،یفرد انیم یدرمان

ا  ت گرفته شده است   یزش یشفقت با خود و مصاحبه انگ  

ستروئب و    مدل پردازش دوگانه ی موجود درراهبردها ا

فقدان محور و   که ش  امل راهبردهای ،(1222) 0ش  ات

0 Stroebe & Schut 
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و   1)شییر «را پوشش دهد  است محور  اءیاح یراهبردها

 (.  2311همکاران، 

 یقتحق روش 
مقایس  ه اثر بخش  ی درمان   با موض  و   این پژوهش

  (  با درمان مبتنی بر پذیرش و cgtس   وگ بیمارگون)  

  هتعهد بر شفقت با خود در بازماندگان افراد فوت شده ب  

یک طرح    بود که  دنبال خودکش   ی در ش   هر کرمان  

پس   -از نو  نیمه آزمایش   ی با پیش آزمون    یامداخله  

ما  دو آزمون در مان مبتن  شیگروه آز بر تعهد و    ی)در

با گروه کنترل و    (مارگون یو درمان س   وگ ب  رشیپذ 

ش  امل   یمارآجامعه  . ماه( اس  ت )بعد از دوی ریگیپ

ر  د  یبازماندگان افراد فوت ش  ده بر اثر خودکش    هیکل

سال    شش ماهه    1131، 1133 یهاشهر کرمان در  و 

پژوهش   نیدر ا یریگروش نمون  ه بودن  د. 1132اول 

افراد داوطل  ب     انی  م  داوطلب  ان  ه و از   یری گ نمون  ه  

کننده به مراکز خدمات جامع س   لامت مرکز         مراجعه 

عدم انتخاب   لیدله کرمان بود. ببهداش  ت ش  هرس  تان 

  (یآمار  امعه ج  یکاف  ری)حجم غ هی نمونه اول  یتص   ادف

  جامعه آزمایشی در نظر گرفته شد.  پژوهش حاضر نیمه 

ش  70 یآمار ش  ینفر از بازماندگان نا   بودند  یاز خودک

ها    03که   جد ملا   به روش      ینفر وا ند  ورود بود

انتخاب و س   پس به روش     در دس   ترس یریگنمونه 

  13در س  ه گروه قرار داده ش  دند )س  ه گروه  یتص  ادف

ما  مان مبتن       شینفره(. گروه آز له در مداخ حت  بر   یت

پذ   هد و  مان    رشیتع کل در ده    Actبر اس   اس پروت

  یدرمان س  وگ طراح یبرا یاقهیدق 123 یاجلس  ه

تحت   شیآزما گریو گروه د زیه یس   ونیتوس  ط اس  ت

مان س   وگ ب     تاب     بر مارگون یمداخله در اس   اس ک

  پریش  مارگونیسوگ ب  نگرانیبال یدرمان برا یراهنما

قرار   یاقه یدق 23جلس   ه  12دوره  کی  ی( برا2312)

                                                           
1 Shear 

عد   نکردند و ب  افت ی گرفتند و گروه کنترل مداخله را در   

ورود ش   امل   یهااریمع .انجام ش   د یریگیاز دو ماه پ

ضا  لیتما   میشرکت در پژوهش، وجود علا  یبرا تیو ر

   یبر مبنا دهیچیاحتلال س  وگ پ  ینیبال یهاو نش  انه

Dsm-v     ص شتن حداقل تح شتن    کل،یس  لاتیدا دا

ی  مواز یعدم ش  رکت در دوره درمان ،س  ال 12حداقل 

ای  ن پ  ژوه  ش ب  ا ک  د اخ  لاق    ب  ود. ض    م  ن  اً 

IR.IAU.KERMAN.REC.1403.205       توس   ط کمیت  ه

اخلاق دانش  گاه آزاد اس  لامی واحد کرمان ثبت ش  ده   

 است.         

 گیری  ابزار اندازه

شفقت     سشنامه  خود توسط تف و همکاران در    به پر

مولفه   0و  هیگو 20ساخته شد. که شامل      2330سال  

با خود، قض  اوت نس  بت به خود، اش  تراکات     یمهربان

سان  ش  ،یان ساز  یذهن آگاه ای یاریانزوا، به   یو همانند

از ک  املاً    ایدرج  ه 0 کرت ی ل  فی ط  کی  در  یافراط  

خالفم=  کاملاً موافقم=     1م .  ش    د یارگذ نمره 0تا 

،  21، 23، 12، 10، 10، 11، 2، 0، 1، 2، 1 های هی گو

.  ب  اش   ن  دیمعکوس م گ  ذارینمره  یدارا 20و  21

گیری  ماده برای اندازه 20شامل  خود شفقت پرسشنامه 

ماده( در برابر قض  اوت   0س  ه مولفه مهربانی به خود )

سانی )   0کردن خود ) شترا  ان ماده( در برابر   1ماده(، ا

نزوا )  هی )    1ا هن آگ  ا بر     1م  اده( و ذ برا م  اده( در 

ها  ماده. ماده( تدوین شده است 1همانندسازی افراطی )

تا    1ای، از تقریباً هرگز=  رتبه  0در یک مقیاس لیکرت   

تنظیم ش  ده که نمره بالاتر س  طح   0تقریباً همیش  ه= 

شان می    شفقت خود را ن ،  1های ضمناً ماده . دهدبالاتر 

گذاری   به ص   ورت معکوس نمره  12و  11، 2، 2، 1

برای  ( 1021شوند. در پژوهش شهبازی و همکاران )می

در  ای ماده 12 کوتاه فرم از خودگیری ش   فقت اندازه

https://ravanrahnama.ir/index/test/


سلیمانی و همکاران                  و تعهد بر یرشبر پذ یبا درمان مبتن یمارگوندرمان سوگ ب یاثربخش یسهمقا

 

0 
 

شش خرده مقیاس و هر کدام دو ماده که توسط ریس    

  .تدوین گردیده استفاده شد   2311و همکاران در سال  

آلفا   بیض  ر( 1022و همکاران ) یدر پژوهش خس  رو

  بیض  را نیچناس  ت. هم 70/3 اسیمق ینمره کل یبرا

  با خود،  یمهربان  های اسی خرده مق یکرونباخ برا  یآلفا 

انزوا،   ،یقض   اوت نس   بت به خود، اش   تراکات انس   ان

به    یافراط یو همانندس   از   یذهن اگاه  ای  یاری بهش   

  20/3و  23/3، 20/3، 21/3، 72/3، 21/3 بی  ت  رت  

مطلوب گزارش   زیپرس   ش   نامه ن   یی. رواباش   ند  ­یم

 است. دهیگرد

داده  ا، از   لی  و تحل هی  تجز یبرا یآوربع  د از جمع

  -20افزارو از نرم یاستنباط  و یفیتوص  یآمار یهاروش

SPSS .استفاده شد 

 . مارگونیجلسات درمان سوگ ب یرئوس مطالب مطرح شده ط :1جدول 

 رئوس مطالب جلسات

جلسه 

 اول

 تشخیصی سوگ بیمارگوهای بر اساس ملا  با آزمودنی انجام مصاحبه ،بطه با آزمودنیرا ایجادو  یی با مراجعانآش

وابط مرگ و ر نی ایو ماجرا یها، روابط با فرد متوففقدان ریسا ه،یاول یروابط خانوادگی )فرد نیب خچهیدست آوردن تاربه   ارگون،بیم سوگ

  ی(اآور و منابع مقابلهاسترس یهامحر )درمانجو  یفعل تیوضع بحث در مورد. فعلی(

جلسه 

 دوم

بوده است برای جستجوی  که سوگ نسبتاً قابل کنترل ییهاآن را در طول هفته و زمان یهاو محر  یسوگوارمرور خاطرات نظارت بر 

هایی که پنانسیل بیداری شود تا در مورد آرزوهای شخصی و فعالیتهای درمان. در نهایت درمانجو تشویق میالگوها.  و معرفی درمان و هدف

 رند صحبت کند.مجدد ظرفیت شادی و معنای زندگی را دا

جلسه 

 سوم

 ای تلفن قیدر صورت لزوم، از طر ای یچه به صورت حضور ک،یدوست نزد کی ایخانواده  یاز اعضا یکیمانند  کنندهتیفرد حما کی حضور

ساس اغلب اح کنند،یرا تجربه م دهیچیکه سوگ پ یاست که افراد نیا کنندهتیفرد حما کیگنجاندن  یبرا یمنطق لیاست. دلا نیآنلا

که درمانجو را  شودیفرد خواسته م نیآن است. در طول جلسه، از ا یابیکه هدف درمان کمک به باز دهند،یرا از دست م گرانیارتباط با د

 .کند فیشده توصاجتناب یهاتیفعال ای هاتیو موقع یاو به سوگوار یهااز زمان مرگ، واکنش

جلسه 

 چهارم

 زشیرا که از مرگ عز یدرمانجو به طور مختصر داستان زمان ک،یتکن نیدر ا .شودیآغاز م یالیملاقات مجدد خ کی یجلسه با معرف نیدر ا

 حیو سپس با درمانگر شرح ماوقع را توض شودیو ضبط م فیتعر یداستان به صورت کلام نی. اکندیم فیآگاه شده است تجسم و تعر

با  یجانیو ادغام کردن پردازش ه یجانیپردازش کردن آن در سطح ه قیکمک به درمانجوست تا با فقدان از طر نیتمر نی. هدف ادهدیم

 .دیکه فرد محبوب فوت کرده است کنار آ یدانش منطق

جلسه 

 پنجم

 نیاست که در ا یدیعنصر جد یتیاست. ملاقات مجددِ موقع یابیو کار باز یالیبر دفتر خاطرات نظارت بر سوگ، ملاقات مجدد خ یمرور

 یدازانرا راه یسوگوار کهنیا لیها به دلکه قبلاً از آن کندیم ییرا شناسا ییهامکان ای هاتیکه در آن درمانجو فعال شود،یم یجلسه معرف

 شرکت یتیملاقات مجددِ موقع تیفعال کیکه هر روز در  شودیم قیاند. درمانجو تشواز دست دادن فرد محبوب بوده ادآوری ای اندکردهیم

 کند.

جلسه 

ششم تا 

 نهم

ها را از فرم یاآرزوها، مجموعه یو کار کردن رو یتیو موقع یالیملاقات مجدد خ ،یدرمانجو علاوه بر مرور دفتر خاطرات نظارت بر سوگوار

ا کمتر مثبت ر یها/جنبهندیخاطرات ناخوشا نیچنشده و هممثبت فرد فوت یهایژگیو ایها و جنبه ندیکه خاطرات خوشا کندیم لیتکم

 .آورندیرا م گرشانید یهایادگاریجلسات عکس و  نیاز ا یبرخ یمعمولاً برا انیکند. درمانجویم ییشناسا

جلسه 

 دهم

، هادانفق ریسا یکار بر رو .بستنقاط بن ییو شناسا شرفتیپ یابیارز یکمک به درمانجو برا یبرااجرای پرسشنامه سوگ بیمارگون  

 انتقال نقش باشد. ای یفرد نیب یهاتعارم

جلسه 

یازدهم و 

 دوازدهم

( کندتکمیل خاطرات نظارت سوگ، کار روی آرزوها، گفتگوی خیالی با متوفی )هم نقش خود و هم نقش شخص مورد علاقه را خود بازی می

 کار روی افکار ناکارآمد.
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 و تعهد رشیبر پذ یجلسات درمان مبتن یرئوس مطالب مطرح شده ط 2جدول شماره 

 رئوس مطالب جلسات 

جلسه 

 اول

 ، انجام تکالیفACTارزیابی، تعریف سوگ، مراحل سوگ، سوگ حل شده در مقابل سوگ حل نشده، آشنایی با 

جلسه 

 دوم 

مقابله و کنترل، سرخوردگی خلاق، توضیح و بحث در مورد ناکارآمدی کنترل، صحبت درد و رنج، مبارزه و اجتناب، پذیرش، بررسی راهبردهای 

 در مورد آرزوها

جلسه 

 سوم

 خودکار بودن افکار، سرخوردگی خلاق، تمرین دعا کردن، تمرین فکر نکردن در این مورد، نحوه عملکرد ذهن، پذیرش افکار در مقابل اجتناب

جلسه 

 چهارم

عواطف، هیجانات خوشایند در مقابل عواطف بد، سرخوردگی خلاق )کنترل تله شادی، تمرین زناشویی، رابطه بین عواطف بحث در مورد تجربه 

 و احساسات، بحث در مورد خشم، معرفی ذهن آگاهی به عنوان جایگزین کنترل هیجانات، تمرین ذهن آگاهی با تنفس، پذیرش هیجان

جلسات 

پنجم تا 

 هفتم

 گی شناختی به همراه مرور تمرینات قبلی مورد بحث قرار گرفتذهن آگاهی و ناهماهن

جلسات 

هشتم تا 

 دهم

 ها، انتخاب اهداف، تعهد و خاتمه بحثها، انتخاب ارزشها، ارزیابی ارزشمعرفی ارزش

 یقتحق هاییافته
خودکشی  افراد بازماندگاننفر از  03در این پژوهش 

و به دو در شهر کرمان شرکت کردند.  1132در سال 

 13نفر و یک گروه کنترل  13گروه آزمایش هر گروه 

ریزشی  نفر تقسیم شدند. تا آخر پژوهش نیز هیچ

 های وارد شده بههای تمام نمونهمشاهده نشد و داده

مطالعه تحلیل شدند.

 (: میانگین و انحراف معیار متغیر شفقت به خود1ل) جدو

 انحراف معیار میانگین زمان گروه متغیر
 

ود
 خ

 با
ت

فق
ش

 
 

 گروه درمان سوگ بیمارگون

 00/7 21/00 پیش از آموزش

 20/2 27/71 پس از آموزش

 17/2 22/73 پیگیری

 

 گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 01/7 21/00 پیش از آموزش

 21/2 00/70 پس از آموزش

 21/2 21/70 پیگیری

 گروه کنترل

 

 

 20/0 12/01 پیش از آموزش

 30/7 70/00 پس از آموزش

 11/7 00/01 پیگیری
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 (: تغییرات متغیر شفقت به خود در مراحل آزمون1نمودار) 

 

با خود در دو گروه     مان    متغیر ش   فقت  مایش)در آز

س  وگ بیمارگون و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( و  

 کنترل، دارای توزیع نرمال است.

 

 

 

 های تکراری(: نتایج مفروضات تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه2ل) جدو

 

 متغیر وابسته

 نتایج آزمون کرویت موخلی نتایج آزمون لوین

 p آماره آزمون F pنسبت 

 

ود
 خ

 با
ت

فق
ش

 

 

 گروه درمان سوگ بیمارگون

  011/3 221/3 پیش از آموزش

221/3 

 

 222/3 027/2 پس از آموزش 070/3

 100/3 123/2 پیگیری

 

گروه درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد

  022/3 332/1 پیش از آموزش

013/3 

 

 707/3 321/3 پس از آموزش 330/3

 030/3 132/1 پیگیری

 

برای بررسی همگنی  2با توجه به نتایج جدول 

ها از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن نشان واریانس

ها در هر سه زمان آزمون داد که فرم همگنی واریانس

پیش  چنین برای بررسی( . هم<30/3Pشود )یید میأت

فرم یکنواختی کواریانس متغیر شفقت با خود در 

های مورد پژوهش، از آزمون کرویت موخلی زمان

استفاده شد. بررسی نتایج آزمون کرویت موخلی با 

(30/3P>برقراری شرط کرویت را ) ا بکند و لذا رد می

کارانه عدم فرم کرویت، از تصحیح آزمون محافظه

( برای Greenhouse-Geisser) گیسر-گرین هاوس

بار  0انجام آزمون نمرات متغیر شفقت با خود در 

گیری در گروه درمان سوگ بیمارگون استفاده اندازه

 کنیم.می

 

58

60

62

64

66

68

70

72

74

76

پیش‌آزمون پس‌آزمون پیگیری

شفت به خود

CGT ACT کنترل
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درمان سوگ د )های مکرر برای آزمون اثرات درون گروهی در شفقت با خوگیری(: خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه0ل)جدو

 ( بیمارگون

 اندازه اثر F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 711/3 333/3 12/01 712/2330 231/1 200/0023 اثر زمان

 707/3 333/3 21/02 207/2013 231/1 300/1102 (*زمانCGTاثر گروه)

    303/02 170/02 133/1207 خطا

دهنده آزمون اثرات درون گروهی تحلیل نشان 0جدول 

ثیر درمان سوگ أواریانس به منظور روشن شدن ت

بیمارگون بر شفقت با خود است. نتایج این جدول نشان 

نمره شفقت با خود در طول  دهد که روند تغییراتمی

قبل مداخله آموزشی تا بعد از مداخله و مرحله زمان )

چنین روند تغییرات نمره شفقت با خود پیگیری( و هم

در طول زمان بین دو گروه درمان سوگ بیمارگون و 

دار بود گروه ( از لحاظ آماری معنی ×کنترل )زمان 

(333/3P<با توجه به نمرات پس آزمون گروه .) 

(، نسبت به 22/73( و مرحله پیگیری )27/71) آزمایش

شود که میانگین مشخص می ،(70/00گروه کنترل )

نمرات شفقت با خود گروه آزمایش در مراحل پس 

آزمون نسبت به گروه کنترل، افزایش یافته است که 

نشان از اثر آموزش درمان سوگ بیمارگون بر شفقت با 

دهنده این مطلب است انخود دارد. میزان اندازه اثر نش

ثیر درمان سوگ بیمارگون بر شفقت با أکه میزان ت

.درصد بوده است 77،خود

درمان مبتنی بر های مکرر برای آزمون اثرات درون گروهی در شفقت با خود )گیری(: خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه4ل) جدو

 (پذیرش و تعهد

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

 اندازه اثر F p میانگین مجذورات آزادیدرجه 

 000/9 999/9 00/30 059/059 2 099/099 اثر زمان

 590/9 999/9 59/30 059/009 2 099/003 (*زمانACTاثر گروه)

    006/25 06 960/036 خطا

 

دهنده آزمون اثرات درون گروهی تحلیل نشان 1جدول 

ثیر درمان مبتنی بر أواریانس به منظور روشن شدن ت

پذیرش و تعهد بر شفقت با خود است. نتایج این جدول 

نمره شفقت با خود در  دهد که روند تغییراتنشان می

قبل مداخله آموزشی تا بعد از مداخله و طول زمان )

چنین روند تغییرات نمره شفقت مرحله پیگیری( و هم

بین دو گروه درمان مبتنی بر با خود در طول زمان 

گروه ( از لحاظ آماری  ×پذیرش و تعهد و کنترل )زمان 

(. با توجه به نمرات پس آزمون >333/3Pدار بود )معنی

(، 21/70( و مرحله پیگیری )00/70گروه آزمایش )

شود که (، مشخص می70/00) نسبت به گروه کنترل

 راحلمیانگین نمرات شفقت با خود گروه آزمایش در م

پس آزمون نسبت به گروه کنترل، افزایش یافته است 

که نشان از اثر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

دهنده این بر شفقت با خود دارد. میزان اندازه اثر نشان

ثیر درمان مبتنی بر پذیرش و أمطلب است که میزان ت

 درصد بوده است. 01 ،تعهد بر شفقت با خود
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 یشدو گروه آزماتوکی برای  . خلاصه نتایج آزمون تعقیبی5جدول 

 P-Value ی استانداردخطا اختلاف میانگین وهگر وهگر متغیر

 خودبهشفقت

 CGT 11/2- 10/3 33/3 اهگو

ACT 03/2- 10/3 31/3 

CGT ACT 12/1- 10/3 31/3 

 

 خود به شفقتنمرات  ینبدهد نشان می 0نتایج جدول 

درمان سوگ  یشیدر بازماندگان خودکشی در گروه آزما

فاوت تمبتنی بر پذیرش و تعهد  درمانبا گروه بیمارگون 

دارد و درمان سوگ بیمارگون در افزایش دار وجود یمعن

 تری داشت.ثیر بیشأتخود  به نمرات شفقت

 یری گنتیجه
ها نش  ان داد که روند تغییرات نمره ش  فقت با   یافته

خود در طول زمان بین دو گروه درمان سوگ بیمارگون  

ماری معنی   ×و کنترل )زمان   حاظ آ دار بود  گروه ( از ل

(333/3P<  ب  ا توج  ه ب  ه نمرات پس آزمون گروه .)

(، نس   بت  73/27( و مرحله پیگیری ) 03/71آزمایش ) 

شود که میانگین  (، مشخص می 23/07) به گروه کنترل

با خود گروه آزمایش در مراحل پس        نمرات ش   فقت 

آزمون نس  بت به گروه کنترل، افزایش یافته اس  ت که   

نشان از اثر آموزش درمان سوگ بیمارگون بر شفقت با     

دهنده این مطلب است   خود دارد. میزان اندازه اثر نشان 

ثیر درمان س   وگ بیمارگون بر ش   فقت با  أکه میزان ت

چنین روند تغییرات نمره  درصد بوده است. هم   77،خود

شی تا      شفقت با خود در طول زمان )قبل مداخله آموز

له و مر      مداخ عد از  له پیگیری( و هم ب ند   ح چنین رو

مان بین دو       با خود در طول ز تغییرات نمره ش   فقت 

  ×گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل )زمان   

ماری معنی    حاظ آ با   >333/3Pدار بود )گروه ( از ل  .)

مایش )     به نمرات پس آزمون گروه آز جه  ( و  23/70تو

یری )          گ ی پ گروه    73/72مرحل  ه  (، نس    ب  ت ب  ه 

                                                           
1 Lechner-Meichsner 

ش ود که میانگین نمرات   (، مش خص می 23/07کنترل)

با خود گروه آزمایش در مراحل پس آزمون        ش   فقت 

شان از       ست که ن سبت به گروه کنترل، افزایش یافته ا ن

اثر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شفقت با  

دهنده این مطلب است   خود دارد. میزان اندازه اثر نشان 

ت    پ   أکه میزان  مان مبتنی بر  هد بر   ثیر در ذیرش و تع

 درصد بوده است. 01 ،شفقت با خود

یافته   تایج پژوهش   این  با ن   های اکاتی و همکاران   ها 

نی  1132) تورا خنر    (، 1133) (؛ دمهری  1130) (؛  -ل

  نییدر تبباشد.  ( همسو می 2322) و همکاران 1چنریما

ض  نیا   ژهیوبه مارگون،یسوگ ب  در می توان گفت هیفر

  دیافراد با احساسات شد    ،یدر مورد بازماندگان خودکش 

ضطراب روبه    شرم، و ا ستند. ا گناه،  سات      نیرو ه سا اح

شفقت به  یخودانتقاد تیباعث تقو توانندیم   و کاهش 

خود ش  وند، چرا که بازماندگان خود را مس  مول مرگ   

  زیآمبا افکار س  رزنش یریو درگ دانندیم ش  انزانیعز

  نی. در چنابد ی ممکن اس   ت به ص   ورت مداوم ادامه     

شکل   ،یطیشرا  سوگ به  شد  تردهیچیپ ینه تنها    دتریو 

بلکه افراد قادر به برخورد مناس   ب با   ش   ود،یتجربه م
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از خود، خود   تیحما یجا و به ستند یاحساسات خود ن  

 .کنندیرا مجازات م

و تعه  د   رشیبر پ  ذ یدرم  ان مبتن ان،ی  م نیا در

(ACTم )شفقت با خود    یطور قابل توجهبه تواندی بر 

گذارد.   که از    دهد یامکان را م  نیبه فرد ا  ACTاثر ب

و دش  وار خود، بدون   یاحس  اس  ات منف رشیپذ قیطر

ها مواجه    با آن  یطور مؤثربه  ،یخودانتقاد  ای قض   اوت 

مان  کردیرو نیدر ا»ش   ود.  که    ردیگیم ادی  فرد ،یدر

و   رشیس  رزنش خود، احس  اس  ات خود را با پذ یجابه

  در س   وگ ژهیوبه  رشیپذ  نی. اردیبپذ  یترشیدر  ب

س  مارگونیب ست، چرا که ا  یاتیح اریب سات      نیا سا اح

در به  و فرد قا ابندی نیتس   ک توانندیم دهیچیو پ یمنف

 (.1130تورانی و همکاران، )« ها شودکاهش شدت آن

و   یآگاه شیبر اس  اس افزا ACT کهنیتوجه به ا با

تا خود   ش  ودیفرد قادر م کند،یعمل م یدرون رشیپذ

ه فرد ب  ند، یفرآ نی. در اردیو ش   فقت بپذ   یرا با مهربان  

  ادیاحس  اس  ات خود،  رییتغ ایکنترل  یتلاش برا یجا

رش  د و   یها براکند و از آن یها زندگکه با آن ردیگیم

ه  نگرش نس  بت ب رییتغ نیکند. ا هبهبود خود اس  تفاد

ا خود در  ش   فقت ب زانیم شیموجب افزا تواندیخود م

به کاهش   ق،یطر نیش  ود و از ا یبازماندگان خودکش  

ند    مارگون یاز س   وگ ب یناش     یها رنج مک ک «  ک

 (.1133و همکاران،  دمهری)

در   ژهیوبه  مارگون، یکه در س   وگ ب  نیتوجه به ا   با 

افراد معمولاً با احساس گناه    ،یاز خودکش  یسوگ ناش  

  ACTرو هستند، درمان  روبه یدیشد  یو خودسرزنش  

  نیروش مؤثر در ک  اهش ا کی  عنوان  ب  ه توان  د یم 

قاد  ند. ا   ها یخودانت ندگان           نیعمل ک ما باز به  مان  در

که احساسات   دهندکه به خودشان اجازه  کندیکمک م

ما در ع      تی حال از خود حما   نیخود را تجربه کنند، ا

س  رزنش خود، به خود ش  فقت نش  ان   یجا کنند و به

  توان  دیو تعه  د م رشیبر پ  ذ یدرم  ان مبتن دهن  د.

  جاد یش   فقت با خود ا   زانیدر م یمعنادار  یها تفاوت 

ند. ا  به       راتیتأث  نیک با خود،  قت  بت بر ش   ف طور  مث

  ونمارگیسوگ ب یهامنجر به کاهش نشانه  میرمستق یغ

ش  یزندگ تیفیو بهبود ک .  شود یم یبازماندگان خودک

ه و محبت ب   رشیفرد قادر به پذ    یوقت گر،یبه عبارت د  

  لیبه تس  ه تواندیم نیس  وگ باش  د، ا ندیخود در فرآ

کمک    یعاطف  یها و کاهش رنج  یروان یبهبود ند یفرآ

ا  شفقت ب  زانیرا در م یتفاوت معنادار جهیکند و در نت

 .کند جادیخود ا

 سپاسگزاری

-از کلیه شرکت دانندینگارندگان بر خود لازم/فرم م

 .ندینما یسپاسگزار کنندگان در پژوهش

 مشارکت نویسندگان

در نگارش مقاله همه نویسندگان میزان مشارکت 

 است. یکسان بوده

 تعارض منافع

سندگان    هیچ سط نوی ش گونه تعارم منافع تو ده  بیان ن

.است
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