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 چکیده

رد داغدار را وان فگردد و سلامت جسم و رهای متمایزی از سوگ طبیعی را شامل میسوگ بیمارگون ویژگی :مقدمه و هدف

لذا هدف و درمان شود.  لیدتع یعوارض درمان نیمتعدد ا هاییروان درمان لهیاست به وس یضرور ن،یبنابرادهد. تحت تاثیر قرار می
در  دهیچیسوگ پ یهاانهو تعهد بر فشارخون و نش رشیبر پذ یو درمان مبتن مارگونیدرمان سوگ ب یاثربخش سهیپژوهش مقا نیا از
 بود.  یدگان خودکشبازمان

 شامل یانجام شد. جامعه آمار 1403در سال آزمون و گروه کنترل پس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیصورت ن به روش کار:

 30امل . حجم نمونه شانتخاب شدند سرشماریکه به روش  نددر شهر کرمان بود دهیچیسوگ پ یهابا نشانه یبازماندگان خودکش
و  رشیبر پذ یان مبتنگروه تحت درم کیشدند.  میگروه کنترل( تقس کیو  شینفره )دو گروه آزما 10گروه  که در سه ندنفر بود

از دو ماه،  نکرد. پس افتیدر یاداخلهم چیکه گروه کنترل هقرار گرفتند، درحالی مارگونیتحت درمان سوگ ب گریتعهد و گروه د
 ها استفاده شد.تجزیه و تحلیل دادهبرای  spss23افزار از نرمانجام شد. یریگیمرحله پ

میلی 140کمتر از  یستولیکسو فشارخون  متر جیوهمیلی 90اکثر افراد کمتر از  دیاستولیکفشارخون  ش،یدر دو گروه آزما ها:یافته

 از شتریب تولیکسسیو فشارخون  متر جیوهمیلی 90 یلابا اکثر افراد دیاستولیککه در گروه کنترل، فشارخون بود، درحالی متر جیوه
داشت.  یرکاهش معنادا نسبت به گروه کنترل شیدر دو گروه آزما دهیچینمرات سوگ پ نیانگیم ن،یبود. همچن متر جیوهمیلی 140

  >p).05/0) بود ٪۷2 و تعهد رشیبر پذ یو درمان مبتن (>001/0p) ٪۷۸ سوگ یهابر نشانه مارگونیدرمان سوگ ب ریتأث زانیم

 بازماندگان دهیچیسوگ پ یهادر کاهش فشارخون و نشانه یپژوهش نشان داد که هر دو روش درمان نیا هایهافتی: یریگجهینت

 داشته است یشتریب یاثربخش مارگونیاند و درمان سوگ بمؤثر بوده یخودکش

 یودکشازماندگان خ، بفشارخون ده،یچیسوگ پ یهاو تعهد، نشانه رشیبر پذ یدرمان مبتن مارگون،یدرمان سوگ ب ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1404تابستان، 2، شماره 12دوره     
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 مقدمه
مرگ یک دوست، یکی از اعضای خانواده یا کسی که 

گر این اتجارب زندگی است و ترین از دردناک دوستش داریم
تر است. مرگ بر اثر خودکشی باشد پیامدهای آن مخرب
دگی ، فرسوبازماندگان غالباً درگیر احساساتی چون تنهایی، انزوا

جواب بسیاری در ذهن یبشوند و با سؤالات و رهاشدگی می
کنند. در بیشتر موارد، افراد اگرچه وپنجه نرم میخود دست

همچون پریشانی عاطفی و عدم کاهش مستعد عوارضی 
مرور  گیرند این واکنش را بههای سوگ هستند، اما یاد مینشانه

های مختلف سوگ اختلال محسوب (. شکل1مدیریت کنند )
ماه بعد از فقدان کاهش  ۶های سوگ شوند و اغلب نشانهنمی
عنی ی(. اما در برخی موارد علائم خطر در این فرایند 2یابند )می
های سوگ و پریشانی عاطفی در طول دوره م کاهش نشانهعد
رگ و از (. فرد در پذیرش م3مشاهده است ) شدت قابلبه

شود و به سرگیری زندگی مشکل دارد و چیزی مانع روند غم می
ی دادن سازگار شود. برخ خوبی با از دستدهد بهفرد اجازه نمی

کنند، ربه میای را تجافراد داغدار که غم و اندوه پیچیده
(. 4دانند رفتار و علائمشان به فقدان قبلی مربوط است )نمی

دی در برآوردهای شیوع غم و اندوه پیچیده متفاوت است. برآور
م، غم و از سوگواران در عموم مرد %۷ دهدنشان می 2011سال 

 (.5) کنندای را تجربه میاندوه پیچیده
رگ م برای هر مصورت مستقیم و غیرمستقی افراد زیادی به

گیرند. از میان این افراد که تأثیر قرار میناشی از خودکشی تحت
ه، اند، ممکن است اعضای خانوادعمیقاً متأثر شده و سوگوار شده

(. عواملی ۶ها یا همکاران باشند )کلاسیبستگان، دوستان، هم
های شخصیتی فرد سوگوار، ناگهانی بودن مثل فرهنگ، ویژگی
 وامل بر شدت، مدت و حیطه مشکلات سوگواریمرگ و دیگر ع
تی، (. در سوگ پیچیده علائم و تظاهرات شناخ۶تأثیر دارد )

فردی ناسازگاری وجود رفتاری، معنوی، هیجانی، جسمانی و بین
یادی زدارد که بر بهزیستی و سلامت روان فرد داغدیده تأثیر 

 (.4) گذاردمی

گیرند ه قرار میتأثیر سوگ پیچید متغیرهای فردی که تحت
اند از دشواری در پذیرش سوگ، احساس تنهایی شدید، عبارت

شده و شرایط مرگ، اختلال  افکار مزاحم درباره فرد فوت
طولانی در عملکرد شغلی یا خانوادگی، تشدید علائم 

های قلبی و جسمی، تجربه اضطراب و افسردگی بیماری
. تحقیقات (۷تر از داغدیدگی طبیعی است )صورت عمیقبه
اند که عوارض روانی و گیرشناسی و متاآنالیزها نشان دادههمه

ومیر به دلایلی از فیزیولوژیک سوگ باعث افزایش خطر مرگ
علاوه بر  .(9 ،۸شود )های قلبی میجمله افزایش خطر بیماری

نرخ بالای حوادث قلبی در افراد داغدیده، نشانگرهای زیستی 
بالا هم مستند شده است. خطر عروقی مانند فشارخون 

تواند باعث احساسات غم، عصبانیت، اضطراب و اشتیاق می
( که افزایش 10تحریک عصبی، هورمونی و سمپاتیک شود )

خوبی مستند شده های هیجانی بهفشارخون در پاسخ به استرس
(. مدیریت فشارخون شامل درمان دارویی یا غیردارویی 11است )
دهد داروهای ضد فشارخون در میچند شواهد نشان  است، هر

(. در 12کنترل فشارخون بالا و کاهش بروز سکته مفیدند )
ای تغییرات فشار سیستولیک و دیاستولیک در پاسخ مطالعه

یادآوری سوگ و ارتباط شدت سوگ با تغییرات فشارخون 
بررسی شد و نشان داد فشارخون سیستول و دیاستول در 

ادآوری سوگ و افزایش کنندگان سوگوار پس از یشرکت
رود و همچنین ارتباط شدت سوگ پایه با اضطراب بالا می

دیده (. بازماندگان سوگ13دهد )افزایش فشارخون را نشان می
نسبت به افراد عادی در طول روز فشارخون سیستولیک بالاتری 

 (.14) داشتند
رویکردهای زیادی در زمینه درمان سوگ پیچیده وجود 

ای پیشنهاد شده جدید برای درمان سوگ هدارد. از روش
پیچیده، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. این درمان یک 
مداخله رفتاری مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی است که ممکن 
است برای بهبود مشکلات روانی مرتبط با مسئله سوگ مناسب 

به افراد کمک  1باشد. به طور خاص، از یک طرف درمان اکت
به عنوان یک ناظر افکار و احساسات را مشاهده کند و  کند تامی

از سوی دیگر با این فرض اگر افراد در زمان حال زندگی کنند 
های هدفمند با آگاهی از رفتار خود داشته ممکن است انتخاب

 .(15باشند )
جدیدی  نسبتاًدرمان سوگ بیمارگون یک مدل درمانی 

ن برگرفته از ین درمااهای سوگ است. برای کاهش نشانه
ی و درمان شناختی فردانیمدرمانی نظریه دلبستگی، روان

شواهدی وجود دارند که درمان سوگ  (.1۶رفتاری است )
کنند بیمارگون را مداخله کارامدی در درمان سوگ معرفی می

(1۷، 1۸، 19.)  
سوگ پبچیده و  درمانی رویکرد یهامؤلفهلذا با توجه به 
 مسئلهتعهد در کار با افراد داغدیده،  پذیرش و درمان مبتنی بر

پژوهش حاضر این است که آیا درمان سوگ پیچیده و درمان 
                                                           
1- Acceptance and commitment therapy 

1۸۷۸ 
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سوگ پیچیده و کاهش  میعلا برمبتنی بر پذیرش و تعهد 
 بازماندگان درهای سوگ پیچیده افراد دارای نشانهفشارخون در 

 باشد؟فوت شده بر اثر خودکشی اثربخش می

 روش کار
بوا  یشویآزمامهینای از نووع ح مداخلهاین پژوهش یک طر

بور  ی)درموان مبتنو شیآزما گروه دو در آزمونپس -آزمونشیپ
. با گروه کنتورل اسوت (مارگونیو درمان سوگ ب رشیتعهد و پذ
بازمانودگان افوراد فووت شوده بور اثور  هیشامل کل یمارآجامعه 
 یهوادر شهر کرمان در سال دهیجیبا نشانگان سوگ پ یخودکش
 یریوگروش نمونوه بودند.1402و شش ماهه اول  1401، 1400
افوراد  انیوم و ازاز نووع سرشوماری  یریگپژوهش نمونه نیدر ا

داوطلب مراجعه کننده به مراکز خودمات جوامع سولامت مرکوز 
 یعودم انتخواب تصوادف لیبهداشت شهرستان کرمان بوود. بودل

 موهیپژوهش حاضر ن (یآمار امعهج یکاف ری)حجم غ هینمونه اول
 نفر از بازماندگان از ۷5 یجامعه آمار در نظر گرفته شد. یشیآزما
ورود بودنود بوه  یهانفر که واجد ملاک 30بودند که  یخودکش

در ی هدفمند انتخاب و سپس به روش تصوادف یریگروش نمونه
 شینفوره(. گوروه آزموا 10سه گروه قرار داده شدند )سوه گوروه 

براسواس پروتکول  رشیتعهد و پذ بر یتحت مداخله درمان مبتن
درموان سووگ  یبورای، اقوهیدق 120 یده جلسوه 2اکوت درمان
تحوت  شیآزموا گوریو گوروه د زیوه یس ونیتوسط است یطراح

درموان  یبراساس کتاب راهنموا مارگونیمداخله درمان سوگ ب
دوره  کیو یبورا .(2012) پریش مارگونیسوگ ب نگرانیبال یبرا
 قرارگرفتنود وت مداخله تح دقیقه، 90 جلسه هر ای، وجلسه 12

 .انجام شد یریگیدو ماه پ افتیرا در ایمداخلههیچ گروه کنترل 
شرکت در پژوهش،  یبرا تیو رضا لیورود شامل تما یهااریمع

 یبر مبنوا دهیچیتلال سوگ پخا ینیهای بالو نشانه میوجود علا
 3هوای روانوینسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آمواری اختلال

عودم  سوال، 1۸، داشتن حداقل کلیس لاتیصداشتن حداقل تح
 یو داشووتن فشووارخون بووالا یمووواز یشوورکت در دوره درمووان

 .بود 140/90

 یریگاندازه ابزار
پرسشوونامه توسووط  نیووا: مووارگونیسوووگ ب پرسشوونامه

از  دهیوچیسوگ پ زیتم ی( برا1955) یچواسکیو ماس گرسونیپر
اشد که بسؤال می 19 یدارا اسیمق نیشده است. ا هیمعمول ته

                                                           
2 -Acceptance and commitment therapy 
3Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders 

. پردازدیممانند خشم و توهم  کیسوگ پاتولوژ میعلا یبه بررس
مربوط به  میشامل علا اههیس نیتوسط ا شده یریگاندازه میعلا

 ،یدردناک، آرزو و تمنا نسبت به متوف طرات)خا ییاضطراب جدا
)مشوکل در  یرفتوار ،یجوانیه ،یمفرط(، علائم شوناخت ییتنها
 ،یو پوو  بوودن زنودگ یتهوفقودان، احسواس  تیواقع رشیپذ
اجتنواب از  گوران،یبوه د اعتمادکردندر  یبهت، دشوار ،یناباور
و رنجوش( و نقصوان در عملکورد  یکوامتلخفقودان،  یادآورهای

 (گرانیدر مراقبت از د ییروزانه، عدم توانا یهاتیعالدر ف ی)فلج
 5 کورتیل فیوآزموون بور اسواس ط نیوا ی. نمره گذارباشدیم

 چهواراز صفر تا ( شهیهم اد،یز اد،یز نسبتا ،یگاه، لا)اص یادرجه
تا  1از  دهیچیسوگ پ یفرد در پرسشنامه ی. نمرهردیگیانجام م
 25پرسشونامه  نیا ربرش د ینمره نیچنباشد. هممی ریمتغ ۷۶
 25تر از شیفرد در آزمون ب یکه اگر نمره یمعن نیباشد. به امی

باشود. در او می دهیوچیداشوتن علائوم سووگ پ یباشد به معنوا
را بوا  دهیوچیپرسشونامه سووگ پ یثبوات درونو (2013) مونیس

اعتبوار  بیمحاسوبه کورد و ضور 94/0 کرونباخ یاستفاده از آلفا
و همکاران  یدر پژوهش اصلان نمود. شگزار %۸0پرسشنامه را 

و  ۸۷/0را  دهیوچیپرسشونامه سووگ پ ییمحتووا ییروا (139۸)
 92/0کرونبواخ  یلفواآ بیاز ضورپرسشنامه را با اسوتفاده  ییایپا

 .گزارش کرد

 اجرا وهیش
ابتدا ضمن انجام مکاتبات  قیتحق یهاداده یجهت گردآور

، مجووز کرموان یدانشوکده علووم پزشوک یپژوهش احدلازم با و
 بازماندگان از خودکشی با علایم سوگ پیچیوده در قیانجام تحق
ه مراجعوه بو و یمعاونوت بهداشوت یسپس با هماهنگ ،گرفته شد

سولامت  یهواگواهیپا ویروسوتائ و یمراکز خدمات جامع شوهر
)سوامانه  بیسو هایسوامانه قیاز طر تحت پوشش آن معاونت،

پورتووال )سووامانه ثبووت اطلاعووات موووارد  و بهداشووت( کپارچووهی
 در هور مرکوز مشوخ  و گروه هودف را افرادتعداد خودکشی( 

جامعوه  بعنووان را افوراد نیاز ا یکامل ستیل و میکنیم یاسائشن
مسئول مراکز خدمات  یسپس با هماهنگ .میآوریهدف بدست م
 جداگانه فراخووان داده و مرکزر افراد تحت پوشش ه یجامع برا
 یافوراد تیونها در و آمدبعمل  را سوگ یهاآنان آزمون هیاز کل

بوا کموک دسوتگاه  داشوتند یهمخووان یورود یارهوایکه با مع
که فشارخون آنها بالاتر  فشارخون فشار آنها گرفته شد و کسانی

ادامه با  در و انتخاب شدندبعنوان جامعه نمونه بودند  90/140از 
 یصحبت با افراد منتخب در خصوص موضوع پژوهشو مراجعه و

 خواسوته شودبه شرکت در پوژوهش( از آنهوا  لی)در صورت تما

1۸۷9 
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شماره تلفون  داشتند یبه شرکت در مداخله گروه لیچنانچه تما
 یای بوالامداخلوه لسواتج یهماهنگ تماس و به منظور خود را

 شیو بعود از پرکوردن پرسشونامه )پو ندینما ادداشتیپرسشنامه 
که نموره بورش در  ینفر از کسان 30براساس نمره آنها، آزمون( 
 هی)براساس نظر انتخاب ندکرد افتیپژوهش را در یهاپرسشنامه

بوه سوه گوروه  یو به صوورت تصوادف شدند کاپلان و سادوک(
 10)هور گوروه  گوروه کنتورل کی ( وشیآزما)دو گروه  شیاآزم

 تحوت درموان شیآزما یهاگروه تینها در . وشدند مینفر( تقس
CGT (12 )و درمان جلسهACT (10  )تحت  ایقهیدق ۶0جلسه
گوروه مجودد  3ها در هر و سپس پرسشنامه گرفتندقرار  مطالعه

شوده در بکار گرفته  فیتکال موضوعات، ها،سرفصل .تکمیل شد
 کیووجلسووه  12در  دهیووچیپووژوهش حاضوور در درمووان سوووگ پ

سووگ  ینیدرموانگران بوال یبور اسواس کتواب راهنموا ،یساعت
و تعهود در ده  رشیبر پذ یو درمان مبتن (2012 ریی)ش مارگونیب

درمان  برای  ACT بر اساس پروتکل درمان یاقهیدق 90 هجلس
در پایوان  بود (200۶) زیه یونسیشده توسط است یطراح ،سوگ
های شرکت کننده پس ازموون بوه عمول آمود و بعود از از گروه
هوای آمواری هوا، از روشهبرای تجزیه و تحلیول دادآوری جمع

 استفاده شد. SPSS -23افزارتوصیفی واستنباطی و از نرم

 نتایج

و درموان بعد از مداخله درمان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود 
دیاستولیک نیز به حود  ، میزان نمرات فشارخونسوگ بیمارگون
توأثیر مداخلوه درموان با توجه به نتوای،،  ؛ لذانرمال رسیده است

نمووره فشووارخون  دنیدر بووه حوود نرمووال رسوو مووارگونیسوووگ ب
درمان مبتنی بر پذیرش و  تأثیر مداخله وبوده % ۸2 ،دیاستولیک

 %۷3تعهد، در به حد نرمال رسیدن نمره فشارخون دیاسوتولیک، 
 .(1 بوده است )جدول

 دو گروه بعد از مداخله درمانی دیاستولیکمقایسه نمرات فشارخون . 1جدول 

 
درموان مداخلوه  بعد از مداخله درموان سووگ بیموارگون و

ن سیسوتولیک، فشوارخو ، میزان نمراتو تعهد رشیبر پذ یمبتن
داری آزموون کوه سوطم معنوی، بوه طوریبهبود پیدا کرده است
 05/0گروه درمان سووگ بیموارگون کمتور از  در آماری کای دو

( و همچنین در گروهوی کوه درموان مبتنوی بور >05/0pاست )
 یآزموون آموار یداریسطم معن اندپذیرش و تعهد دریافت کرده

بنوابراین مداخلوه  .(>05/0p) اسوت 05/0کمتور از  زیودو ن یکا
نموره  در به حود نرموال رسویدن درمان سوگ بیمارگوندرمانی 

مداخلوه درموان  بووده اسوت و %44فشارخون سیتولیک، مقودار 
نمره فشارخون  دنیو تعهد، در به حد نرمال رس رشیبر پذ یمبتن

 (.2 )جدولبوده است  %۶3مقدار  ،سیستولیک
وگ سوت اثربخشی درمان با توجه به نتای، بدست آمده، تفا

 بیمارگون و درموان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود، بور فشوارخون
 دییتأ، سیستولیک در بازماندگان افراد فوت شده بر اثر خودکشی

 گردد.می
 
 
 
 

فشااااااار ون 

 دیاستولیک

درمان ) قبل آزمون

 سوگ بیمارگون(

درمان ) آزمون بعد

 سوگ بیمارگون(

درمان مبتنی ) قبل آزمون

 (بر پذیرش و تعهد

درمان مبتنی آزمون ) عدب

 (بر پذیرش و تعهد
 )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی رصد()دفراوانی )درصد(فراوانی

 (۷0)۷ - (90)9 - 9نمره کمتر از 

 (30)3 (۶0)۶ (10)1 (40)4 9نمره 

 - (40)4 - (۶0)۶ 9نمره بیشتر از 

 (100)10 (100)10 (100)10 (100)10 کل

 نتیجه آزمون

 بعد از مدا له()

()درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(  P-Value  (001/0= X 2 = 3۸0/13  
(درمان سوگ بیمارگون)   )P-Value  (0100/0= X 2 = ۷2۶/1۶  

 اندازه اثر
(درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) ۷3%  
درمان سوگ بیمارگون() ۸2%  

1۸۸0 
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 . مقایسه نمرات فشارخون سیستولیک در دوگروه قبل و بعد از مداخله2جدول 

 های مکرر برای آزمون اثرات درون گروهی در سوگ پیچیدهگیری. خلاصه نتای، تحلیل واریانس با اندازه3لجدو

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F p اندازه اثر 

 ۸09/0 <0001/0 432/۷۶ 51۷/1541 2 033/30۸3 اثر زمان

درمااان سااوگ ) اثاار گااروه

 بیمارگون و کنترل(*زمان

900/2۶2۶ 2 450/1313 124/۶5 0001/0> ۷۸3/0 

    1۶9/20 3۶ 0۶۷/۷2۶  طا

 
آزمون در پس آزمایش نمرات سوگ پیچیده گروه میانگین

رمان که نشان از اثر د نسبت به گروه کنترل،کاهش یافته است
 .(>05/0p) اردسوگ بیمارگون بر سوگ پیچیده د

ن میزان اندازه اثر نشان دهنده این مطلب است که میزا
ت بوده اس %۷۸سوگ بیمارگون بر سوگ پیچیده،  تأثیر درمان

 (.3جدول )
در مراحول  شیگوروه آزموا دهیوچینمرات سووگ پ نیانگیم
است که نشان از  افتهیوه کنترل، کاهش آزمون نسبت به گرپس

 زانیم .دارد دهیچیبر سوگ پعهد مبتنی بر پذیرش و تاثر درمان 
 رموانتوأثیر د زانیومطلب است که م نیاندازه اثر نشان دهنده ا

 بووده اسوت %۷2 ده،یوچیبور سووگ پ تعهد و پذیرش بر مبتنی
 (.4)جدول 

 بحث
بعد  ،که نظر فشارخون دهدیمنشان  پژوهشاین  یهاافتهی

و  نمارگوی)درمان سوگ ب شیدر دو گروه آزما ،درمانیاز مداخله 
افراد شرکت کننده در  تیو تعهد(، اکثر رشیبر پذ یدرمان مبتن

 نیبوده است، ا 14آنها کمتر از  سیستولیکپژوهش، فشارخون 

را  14افراد گروه کنترل، فشارخون  تیاست که اکثر یدر حال
کننده در افراد شرکت تیاکثر دیاستولیکفشارخون  .اندشتهدا

ه آزمایش )درمان سوگ در دو گرو ،پژوهش، بعد از مداخله
بوده  9بیمارگون و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(، کمتر از 

 ،اکثریت افراد دیاستولیکاما در گروه کنترل، فشارخون  ،است
 کهبرای این فرضیه نشان داد  هاافتهیباشد. می 9بیشتر از 

مبتنی بر پذیرش و  بخشی درمان سوگ بیمارگون و درماناثر
در بازماندگان افراد  و سیستولیک دیاستولیک خونتعهد، بر فشار
  .گردداثر خودکشی، تایید می فوت شده بر

 بعنواناست،  این نتای، با بسیاری از مطالعات پیشین همسو
نشان دادند که درمان سوگ  در مطالعه شییر و همکارانمثال، 

های روانی همراه بیمارگون با کاهش علائم استرس و تنش
های فیزیولوژیکی مانند شاخ به کاهش  توانداست که می

زتلی و به طور مشابه، (. همچنین 1۷خون منجر شود )فشار
با افزایش پذیرش  ACT در پژوهشی دریافتند که همکاران

هیجانی و کاهش اجتناب ذهنی، سطم برانگیختگی 
در مطالعه (. 20دهد )فیزیولوژیکی مانند فشار خون را کاهش می

فشااااااااار ون 

 سیستولیک

قبل آزمون )درمان 

 (مارگونیسوگ ب

بعدآزمون )درمان 

 (مارگونیسوگ ب

درمان مبتنی ) قبل آزمون

 بر پذیرش و تعهد(

درمان مبتنی ) بعدآزمون

 (بر پذیرش و تعهد
 )درصد( فراوانی )درصد(فراوانی فراوانی)درصد( فراوانی)درصد(

 (50) 5 - (50) 5 - 14نمره کمتر از 

 (10) 1 (30) 3 (40) 4 (20)2 14نمره 

 (40) 4 (۷0) ۷ (10) 1 (۸0)۸ 14نمره بیشتر از 

 (100) 10 (100)10 (100) 10 10(100) کل

بعد ) نتیجه آزمون

 از مدا له(

P-Value( مقدار احتمال )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(   (013/0= X 2 = ۶53/۸  
P-Value( مقدار احتمال)درمان سوگ بیمارگون(    (130/0= X 2 = 0۷9/4  

 اندازه اثر
تنی بر پذیرش و تعهد()درمان مب ۶3%  
)درمان سوگ بیمارگون( 44%  

1۸۸1 
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درمان  یاثربخش یارانش با هدف بررسکه زرگر و همک یگرید
انجام دادند گزارش  و تعهد بر فشارخون بالا رشیبر پذ یمبتن
و تعهد بر کاهش فشارخون  رشیبر پذ یکه درمان مبتن کردند
اما در عین حال  (21مبتلا به فشارخون مؤثر است ) مارانیدر ب

اند. برای برخی مطالعات دیگر نتای، متفاوتی را گزارش کرده
انجام شد، کاهش  پاپا و همکارانای که توسط ثال، در مطالعهم

کننده درمان سوگ بیمارگون معنادار فشار خون در گروه دریافت
تواند ناشی از مدت زمان درمان، شدت نبود. این تفاوت می

سوگ، یا تفاوت در جمعیت نمونه باشد؛ چرا که شدت علائم 
های شاخ جسمانی در سوگ شدیدتر، تأثیر بیشتری بر 

 یای رودر مطالعه هایس. همچنین، (22) فیزیولوژیک دارد
ACT ون مشکلات جسمانی گزارش کردند که در افراد بد

شود زیرا خون چشمگیر مشاهده نمیجدی، کاهش فشار
شناختی و کاهش پذیری روانبیشتر بر بهبود انعطاف  ACTاثر

بر  کردیهر دو رو کهیدر حال (.23اضطراب متمرکز است )
 یو جسمان یروان تیو بهبود وضع دهیچیکاهش سوگ پ
عمل  یهاسمیدر مکان یاساس یهادارند، تفاوت ریبازماندگان تأث

بر پردازش فقدان و  یبه طور اختصاص CGTها وجود دارد. آن
 ACT کهیمتمرکز است، درحال یارتباط با فرد متوف یبازساز
 رییتغ قیطر فقدان از تیبا واقع قیتطبو  رشیبر پذ شتریب

تفاوت در تمرکز،  نیدارد. ا دیها تأکها و تعهد به ارزشنگرش
بر فشارخون  یرگذاریدر تأث ییهاممکن است منجر به تفاوت

بر  میتمرکز مستق لیبه دل دهیچیشود. درمان سوگ پ کیستولیس
 ترعیمرتبط با سوگ، ممکن است سر یعاطف یهاکاهش تنش

 یرخون کمک کند. از سوفشا جهیاسترس و در نت اهشبه ک
 یهامهارت تیو تعهد با تقو رشیبر پذ یدرمان مبتن گر،ید
فشارخون از  میبر تنظ یدارتریپا ریتأث ،یآگاهو ذهن رشیپذ
 جادیا یکاهش استرس مزمن و بهبود سبک زندگ قیطر
( به بازماندگان ACTو تعهد ) رشیبر پذ ی.. درمان مبتنکندیم

مرتبط با سوگ  ندیساسات ناخوشااح رشیتا با پذ کندیکمک م
و تعهد  یروان یهانگرش رییتغ قیرو شوند و از طرو فقدان روبه
بپردازند.  یزندگ تیفیها، به کاهش استرس و بهبود کبه ارزش

ACT تواندیم رش،یو پذ یآگاهذهن یهاکیکنبا استفاده از ت 
استرس مزمن مؤثر باشد و به تبع آن،  تیریدر مد ژهیوبه
بر  ACTکه  ییرا کاهش دهد. از آنجا کیاستولیخون دفشار
 یاجتناب یو شرط احساسات و کاهش رفتارها دیقیب رشیپذ
که  یافراد یبرا ژهیطور وممکن است به کردیرو نیدارد، ا دیتأک

با  تواندیدرمان م نیباشد. ا دیرو هستند مفروبه دهیچیبا سوگ پ

 کیکاهش تحربهتر استرس و  تیریمد یکمک به افراد برا
منجر  کیاستولیفشارخون د میبه تنظ ک،یسمپات یعصب ستمیس

 (.24شود )
مره روند تغییرات نهای دیگر این پژوهش نشان داد یافته
 اخله ودر طول زمان )قبل از مداخله تا بعد از مد دهیچیسوگ پ
در  دهیچی( و همچنین روند تغییرات نمره سوگ پیریگیمرحله پ

ان و کنترل )زم مارگونیه درمان سوگ بطول زمان بین دو گرو
وگ نمرات س نیانگیبود. م داریگروه( از لحاظ آماری معن× 
در مراحل  )درمان سوگ بیمارگون( شیگروه آزما دهیچیپ
است که نشان از  افتهیوه کنترل، کاهش آزمون نسبت به گرپس

ثر ادازه ان زانیدارد. م دهیچیبر سوگ پ مارگونیاثر درمان سوگ ب
درمان سوگ  ریتأث زانیمطلب است که م نین دهنده انشا
همچنین روند بوده است.  %۷۸ ده،یچیبر سوگ پ مارگونیب

مان در طول زمان بین دو گروه در دهیچیتغییرات نمره سوگ پ
ظ آماری گروه( از لحا× و تعهد و کنترل )زمان  رشیبر پذ یمبتن
درمان ) شیگروه آزما دهیچینمرات سوگ پ نیانگیبود. م داریمعن

آزمون نسبت به گروه در مراحل پس مبتنی بر پذیرش و تعهد(
 مبتنی براست که نشان از اثر درمان  افتهیکنترل، کاهش 
شان ناندازه اثر  زانیدارد. م دهیچیبر سوگ پ پذیرش و تعهد

بر  نمارگویدرمان سوگ ب ریتأث زانیمطلب است که م نیدهنده ا
 بوده است. %۷2 ده،یچیسوگ پ

هایی که اثربخشی این دو درمان را با هم ه پژوهشگرچ
هایی وجود دارند که اما پژوهش باشندیممقایسه کنند اندک 

حکایت از اثربخشی هر کدام از این دو درمان و تأثیر مثبت آنها 
های سوگ است. نتای، مطالعه به تنهایی بر کاهش نشانه

پذیرش  در خصوص اثربخشی درمان مبتنی بر الکسیرو همکاران
و تعهد در کاهش غم و اندوه پیچیده در بازماندگان متوفی ناشی 

نشان داد که بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت  19از کووید 
ای که زیساک انجام دادند (. در مطالعه24) داری وجود داردمعنی

تواند یک می 1سوگ پیچیده به این نتیجه رسیدند که درمان
ویژه بل برای سوگ پیچیده بهکننده و قا درمان امیدوار

 یهاافتهی (. همچنین25ی ناشی از خودکشی باشد )هاسوگ
که موسوی و همکارانش در خصوص ای از مطالعهحاصل 
های سوگ بخشی درمان سوگ بیمارگون در کاهش نشانهاثر

که  افراد مبتلا به اختلال سوگ بیمارگون انجام دادند، نشان داد
های سوگ اثر بخش اهش نشانهدرمان سوگ بیمارگون بر ک

 (.2۶باشد)می
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برکاهش  درمان سوگ بیمارگون شی درخدر تبیین اثرب
توان گفت از آنجایی که درمان سوگ های سوگ مینشانه

را  های شناحتی رفتاری و درمان میان فردیبیمارگون تکنیک
چیده، پی تواند عواملی که سوگ بیمارگون راگیرد میمی در بر

. (2۶) نظر قرار دهدمد کندطولانی مدت میبیمارگون و 
رگ های شناختی رفتاری شامل بازگویی مکرر داستان متکنیک
است و  هایی که اجتناب شدهروی رویارویی با موقعیت کار بر و

های شناختی شامل گفتگوی خیالی با فرد همچنین تکنیک
انی های روان درمروی خاطرات است و تکنیک و کار بر متوفی
ر رد موثن فردی شامل ایجاد ارتباط به کمک به بازیابی عملکمیا

ن همچنی (.29) بین فردی و خاتمه هدایت شده در درمان است
که  موضوعاتی ها ودرمان سوگ بیمارگون به شناسایی پیچیدگی

ن همیه ب. (1۷) پردازدکنند میبا سوگ شفابخش مداخله می
 ست. گون ادرمان موثری در درمان سوگ بیمار خاطر

رمان دهای مربوط به اثربخشی از سوی دیگر در تبیین یافته
 توانهای سوگ میمبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشانه

کند به کمک گفت این درمان به افراد داغدار کمک می
-ناهماهنگی شناختی و خود به عنوان پس زمینه نگاهی بی

ه از نتیجاحساسات خود داشته باشند و در  طرفانه به افکار و
شخوار نمنفی و تشدید افکار در الگوی  آمیختگی آنها با افکار
 افراد احساسات ار وکزدایی از افند و تمرکزکفکری جلوگیری می
دیگر  از طرفی کند تا با سوگ کمتری مواجه شوند.را تسهیل می

ش ی را افزایتخشنا یسازگاردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
از  افراد دست از انکار بردارند وشود دهد که باعث میمی

یکی  رفتارهای اجتنابی دوری کنند و با کمک مولفه پذیرش که
اری از عناصر مهم درمان اکت است مرگ متوفی و فرآیند سوگو

گاهی با های شناختی مبتنی بر ذهن آهمچنین تمرین بپذیرند. را
 تا سازدیمافراد داغدار را قادر  ها،گاهی در طول تمرینآپرورش 
را  های نشخوار منفی را در ذهن خود فعال کنند، آنهاپاسخ
وه علا نند.الگوهای فکری آزاد ک تر ببینند و ذهن خود را ازواضم

نند، شود که از قضاوت اجتناب کبر این از افراد خواسته می
 سرزنش ، مانندهای ناسازگار در سوگ پیچیدهبنابراین استراتژی

ل شود که عامه کنار گذاشته میخود و دیگران و احساس گنا
سوق  محرک در افراد آسیب دیده است و آنها را به سمت زندگی

 (.30) دهدمی
های حوزه روانشناسی این پژوهش مانند سایر پژوهش در
نوع  ،یاجتماع تیمانند حما یعواملهایی وجود داشت، محدودیت

، کنندگانشرکت یتیشخص یهایژگیو ایشده، رابطه با فرد فوت

و همچنین به دلیل  تأثیر قرار دهند را تحت ،ینتا توانندیم که
ها یا معیار ورود گیری معیار محور، بسیاری از نمونهروش نمونه
های خروج از مطالعه حذف شدند. و یا به دلیل معیار نداشتند

بنابراین حجم زیادی از بیماران مبتلا به سوگ پیچیده و بویژه 
 شوندورده روان درمانی نمیسواد یا سالخافراد بی

 گیرییجهنت

و درمان سوگ  و تعهد رشیبر پذ یبتندو روش درمان م
کاهش  بر بیمارگون در مقایسه با گروه کنترل توانستند

ؤثر م یبازماندگان خودکش دهیچیگ پوس یهافشارخون و نشانه
 ستداشته ا یشتریب یاثربخش مارگونیدرمان سوگ ب لیوباشند 

شود در کنار سایر مداخلات ای، پیشنهاد میبا توجه به نت.
-نهکاهش نشا روانشناختی و دارویی از این دو روش به منظور

های سوگ بیمارگون و کاهش فشارخون به عنوان مداخله 
    بالینی استفاده گردد.

 تشکر و قدردانی

از معاونت  نیو همچن واز شرکت کنندگان در پژوهش حاضر 
ا آنه یکرمان که بدون همکار یکدانشگاه علوم پزش یبهداشت
 .دیآیبه عمل م یممکن بود سپاسگزار ریمطالعه غ نیا

  تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.یچه

 حمایت مالی

 .ندارد یمال تیگونه حما چیوهش هژپ نیا

 ملاحظات ا لاقی

پژوهش با کد اخلاق  نیاطلاعات ا
IR.IAU.Kerman.Rec.1403.205 اخلاق در  تهیتوسط کم

 .کرمان ثبت شده است یپژوهش دانشگاه آزاد اسلام

 مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان مقاله در همه بخش های طراحی، اجرا، نگارش 
 و آنالیز آماری این تحقیق مشارکت داشتند
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Abstract 

Introduction: Complicated grief (CG) exhibits distinct characteristics compared to natural grief, adversely 

affecting the physical and mental health of bereaved individuals. Therefore, it is essential to mitigate and 

treat these complications through various psychotherapeutic interventions. This study aimed to compare 

the effectiveness of Complicated Grief Therapy (CGT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

on blood pressure and complex grief symptoms among suicide survivors. 

Methods: A quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a control group was conducted in 

2024. The statistical population included suicide survivors with complex grief symptoms in Kerman, Iran, 

selected via census sampling. The sample comprised 30 participants divided into three groups (two 

experimental groups and one control group, each with 10 individuals). One experimental group received 

ACT, while the other underwent CGT; the control group received no intervention. A follow-up phase was 

conducted after two months. Data were analyzed using SPSS version 23. 

Results: In both experimental groups, most participants exhibited diastolic blood pressure below 90 

mmHg and systolic blood pressure below 140 mmHg. In contrast, the control group predominantly 

showed diastolic blood pressure above 90 mmHg and systolic blood pressure exceeding 140 mmHg. 

Additionally, the mean scores of complex grief symptoms significantly decreased in the experimental 

groups compared to the control group. The effect size of CGT on grief symptoms was 78% (p<0.001), 

while ACT showed a 72% (p<0.05). 

Conclusion: The findings indicate that both therapeutic approaches effectively reduced blood pressure and 

complex grief symptoms in suicide survivors, with Complicated Grief Therapy demonstrating superior 

efficacy. 

Keywords: Complicated grief treatment, Acceptance therapy, Symptoms of complicated grief, Blood 

pressure, Survivors of suicide 
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