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Abstract

Introduction: Individuals with prolonged grief disorder experience difficulties 
in emotion regulation. Their quality of life is also significantly diminished 
by cognitive fusion with specific beliefs and thoughts. Therefore, this study 
aimed to investigate the effectiveness of acceptance and commitment therapy 
(ACT) on emotion regulation, cognitive fusion, and self-compassion in 
individuals with prolonged grief disorder.
Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest 
control group design. In 2023, a purposive sample of 30 individuals with 
prolonged grief disorder was selected and non-randomly assigned to either 
an experimental group (n=15) or a control group (n=15). The experimental 
group received ACT over eight 75-minute sessions. Data were collected 
using the Emotion Regulation Questionnaire (Gross and John, 2003), the 
Self-Compassion Scale (Neff, 2003), the Cognitive Fusion Questionnaire 
(Gillanders et al., 2010), and the Prolonged Grief Disorder Questionnaire 
(Prigerson et al., 2021). Data were analyzed using analysis of covariance 
(ANCOVA) in SPSS software, version 23.
Results: The findings showed a significant difference between the two groups 
at posttest for emotion regulation (F=33.480, P=0.001), self-compassion 
(F=28.541, P=0.001), and cognitive fusion (F=4.803, P=0.001). Specifically, 
ACT significantly increased scores for emotion regulation and self-
compassion and decreased the scores of cognitive fusions (P<0.05).
Conclusion: The ACT could be utilized to enhance emotion regulation and 
self-compassion, as well as to reduce cognitive fusion, in individuals with 
prolonged grief disorder.
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چکیده

مقدمه: افراد مبتلا به اختلال سوگ طولانی‌مدت در تنظیم هیجانات خود و خودشفقتی با مشکلاتی روبه‌رو 
با باورها و برخی افکار خود پیدا می‌کنند، کیفیت زندگی خود  هستند. آن‌ها همچنین با همجوشی که 
را به‌طور جدی پایین می‌آورند؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی‌بر پذیرش و 
تعهد بر تنظیم هیجان، همجوشی شناختی و خودشفقتی افراد دارای اختلال سوگ طولانی‌مدت انجام شد.
مواد و روش‌ها: روش پژوهش حاضر، نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون و گروه کنترل بود و در آن 
سی نفر مبتلا به اختلال سوگ طولانی‌مدت در سال 1402 به‌شیوه‌ی نمونه‌گیری هدفمند انتخاب و به‌طور 
غیرتصادفی به یک گروه آزمایش )پانزده نفر( و کنترل )پانزده نفر( جای‌دهی شدند. درمان مبتنی‌بر پذیرش و 
تعهد طی هشت جلسه‌ی 75 دقیقه‌ای برای گروه آزمایش اجرا شد. ابزار گردآوری داده‌ها پرسش‌نامه‌ی تنظیم 
شناختی  همجوشی  پرسش‌نامه‌ی   ،)2003( نف  خودشفقتی  پرسش‌نامه‌ی   ،)2003( جان  و  گراس  هیجان 
گیلاندرز و همکاران )2010( و نیز پرسش‌نامه‌ی سوگ طولانی‌مدت پریگرسون و همکاران ) 2021( بود. برای 

تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از تحلیل واریانس و کوواریانس با نرم‌افزار آماری SPSS 23 استفاده شد.
و همجوشی   )P=۰/۰۰۱ ،F=۲۸/۵۴۱( خودشفقتی ،)P=۰/۰۰۱ ،F=۳۳/۴۸۰( تنظیم هیجان بین  یافته‌ها: 
شناختی )P=۰/001 ،F=۴/۸۰۳( در دو گروه در پس‌آزمون، تفاوت معنادار وجود دارد، یعنی درمان مبتنی‌بر 
پذیرش و تعهد توانسته است نمرات تنظیم هیجان، خودشفقتی را افزایش و نمرات همجوشی شناختی را 

 .)P>0/05( کاهش دهد
نتیجه‌گیری: برای افزایش تنظیم هیجان و خودشفقتی و همچنین کاهش همجوشی شناختی افراد مبتلا 

به اختلال سوگ طولانی‌مدت می‌توان از درمان مبتنی‌بر پذیرش و تعهد بهره گرفت.
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مقدمه

فقدان عزیزان یکی از استرس‌آورترین اتفاقات زندگی هر 
فردی است )1(. بااین‌حال خیلی از افراد سعی می‌کنند 
همچنین  کنند.  مقابله  آن  با  حرفه‌ای  کمک  بدون  تا 
تعداد شایان توجهی از افراد نیز هستند که غم شدید، 
مداوم و ناتوان‌کننده‌ای را تجربه می‌کنند که به ابتلای 
آن‌ها به سوگ طولانی‌مدت می‌انجامد )2(. از سال 2020، 
همه‌گیری کووید19 جان بیش از شش‌ونیم میلیون نفر 
را گرفته و چندین برابر این تعداد را سوگوار کرده است. در 
سال‌های اول این همه‌گیری، محققان پیش‌بینی کردند 
ناسازگار  واکنش‌های  واقعه،  این  اثر  بر  زیادی  افراد  که 
با  را  اختلال  این   .)4  ،3( کرد  خواهند  تجربه  را  سوگ 
نام اختلال سوگ طولانی‌مدت1 که به‌تازگی به اختلالات 
طبقه‌بندی  در  استرس‌زا  عوامل  و  سانحه  به  مربوط 
متن  و   )5( یازدهم[2  ]ویرایش  بیماری‌ها  بین‌المللی 
بازنگری‌شده‌ی راهنمای تشخیصی و آماری اختلال‌های 
روانی، ]ویرایش پنجم[3 )6( اضافه شده ‌است، شناخته 

می‌شود.  
یا  میل  اختلال،  این  اصلى  ملاك هاى  از  یکى   
با  ذهنى  مشغولیت  و  متوفى  فرد  به  شدید  اشتیاق 
افکار یا خاطرات اوست. براساس ملاك هاى تشخیصى 
بیان شده در متن بازنگرى شده ى راهنماى تشخیصى و 
آمارى اختلال هاى روانى (ویرایش پنجم)، وجود حداقل 
سه نمونه از هشت ملاك اختلال هویت پس از مرگ، 
احساس ناباورى درباره ى مرگ، اجتناب از یادآورى مرگ 
در  مجدد  ادغام  در  مشکل  عاطفى،  شدید  درد  فرد، 
روابط و فعالیت هاى خود، بى حسى عاطفى، احساس 
بى معنابودن و تنهایى در اثر مرگ که باعث ایجاد اختلال 
تحصیلى  و  اجتماعى، شغلى  عملکرد  در  ناراحتى  یا 
 98 اختلال  این  تلفیقى  شیوع  است.  نیاز  شده اند، 
درصد تخمین زده شده  است. میانگین شیوع اختلال 
سوگ طولانى مدت در کشورهاى آسیایى با درآمد بالا و 
متوسط به بالا، کمتر از کشورهاى پردرآمد غربى است. 
همچنین این اختلال در زنان آسیب هاى بیشترى در 
با مردان مى زند (6). به تازگى در یک بررسى  مقایسه 
فکرى  نشخوار  و  تجربى  اجتناب  که  شد  داده  نشان 
 .(7) دارند  طولانى مدت  سوگ  تداوم  در  مهمى  نقش 
و کازلاوسکاس4 در تحقیقات  این، گگیکایت  افزون بر 
خود نشان دادند که مشکلات تنظیم هیجان با سوگ 

طولانى مدت ارتباط دارد (8).
1. Prolonged grief disorder
2. ICD-11
3. DSM-5-TR
4. Gegieckaite & Kazlauskas

تنظیم هیجان5 یکى از اجزاى کلیدى سلامت روان 
است (9). تنظیم هیجان به توانایى نظارت، ارزیابى و 
اصلاح واکنش هاى هیجانى اشاره دارد (10). افرادى که 
توانایى تنظیم هیجان ندارند، افزون بر اینکه نمى توانند 
و  هیجانى  اطلاعات  شناختى  پردازش  به طور صحیح 
تنظیم هیجانات را انجام دهند (11)، قادر به توانایى 
با  مواجهه  در  خود  منفى  عواطف  کاهش  و  تنظیم 
وقایع استرس زا در زندگى نیز نیستند (12). یافته هاى 
تنظیم  که  مى دهد  نشان    (13  ) همکاران  و  لاکور6 
سوگ  اختلال  با  درك شده  خودکارآمدى  و  هیجان 
روان شناختى  درمان  در  پناهندگان  در  طولانى مدت 
مرتبط است. همچنین مطالعات نقش کلیدىِ تنظیم 
هیجان و نشخوار فکرى را بر دل بستگى ناایمن و سوگ 
نشان  مطالعه اى  نتایج  نشان مى دهد.  طولانى مدت 
 مى دهد که یک رویکرد جامع براى مداخلات اختلال 
سوگ طولانى مدت که بتواند مشکلات تنظیم هیجان 
و عوامل مرتبط با فقدان و رابطه را مدیریت کند بسیار 
که  مى دهند  نشان  یافته ها  همچنین  دارد.  اهمیت 
اختلال در تنظیم هیجان ممکن است عامل مهمى 
در  را  طولانى مدت  سوگ  اختلال  علائم  که  باشد 
میان افراد سوگوارِ مبتلا به روان رنجورى و دل بستگى 
ملکى  گفته ى  به  بنا   .(14) مى دهد  افزایش  ناایمن 
نمى توانند  دارند  هیجانى  پریشانى  که  افرادى   (15)
به خوبى هیجانات خود را در موقعیت هاى آسیب رسان 
زندگى کنترل کنند و به حل مسأله بپردازند. یکى از 
بسیار   (16) گراس  که  هیجان  تنظیم  استراتژى هاى 
مطالعه کرده است، خودشفقتى7 است که در هنگام 
روى  بر  بیشتر  هیجانى،  واکنش هاى  برانگیخته شدن 

تعدیل واکنش تمرکز مى کند. 
شفقت به خود مشابه  هنگامى است که با دیگران 
خواه  که  رنجى  مى کنیم؛  همدلى  رنج هایشان  براى 
یا  شخصى  بى کفایتى  احساس  شکست،  از  ناشى 
به طور کلى چالش هاى زندگى باشد. این موضع شامل 
روبه رو شدن با درد، احساس مرتبط بودن با کسانى که 
لحظات  در  خود  از  حمایت  و  درك  و  مى کشند  رنج 
و  لطیف  به شکل  مى تواند  خودشفقتى  است.  سخت 
پرورش دهنده نیز دربیاید؛ مخصوصاً هنگامى که هدف 
ناراحت کننده  احساسات  تسکین  و  خود  پذیرش  آن 
و  قدرتمند  شدید،  شکل  مى تواند  بااین حال،  باشد. 
عاملى نیز به خود بگیرد و به ویژه هدف آن محافظت از 
خود، برآورده کردن نیازهاى مهم ما یا ایجاد انگیزه براى 
تغییر باشد (17). خودشفقتى یک سازه ى چندوجهى 
5. Emotion regulation 
6. Lacour
7. Self-compassion 
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است که در سه حوزه ى گسترده سازماندهى مى شود: 
نحوه ى واکنش هیجانى افراد به رنج (مهربانى در مقابل 
(اشتراکات  مشکلات  شناختى  درك  نحوه ى  قضاوت)، 
انسانى در مقابل انزوا)، نحوه ى توجه به رنج (به شیوه اى 

آگاهانه یا بیش از حد شناسایى شده) (18).
منبع  به عنوان  خودشفقتى  تأکیدبر  باتوجه به 
کلیدى براى تنظیم هیجان، خودشفقتى یکى از عوامل 
مهم براى محافظت در برابر تجارب نامطلوب در طول 
همه گیرى کووید19 بوده است. در جدیدترین شواهد، 
در طول قرنطینه، بین خودشفقتى با رضایت از زندگى 
(19) و بهزیستى روان شناختى8 ارتباط وجود دارد (20). 
افزون بر این یافته ها حاکى از آن است که خودشفقتى 
عامل مهمى براى حفظ بهزیستى در طول همه گیرى 
نشان  مطالعات  همچنین   .(21) است  بوده  کرونا 
مى دهند که خودشفقتى مى تواند یکى از عوامل مهم 
باشد (22). خودشفقتى  افسردگى  برابر اضطراب و  در 
همچنین در بهبود آسیب هاى روانى نقش دارد (23) و 
مى تواند زمینه ساز رشد در اختلال پس از سانحه9 (24) 
و همچنین اختلال سوگ طولانى مدت نیز باشد (25). 
طبق تحقیقات دوارته و پینتو-گوویا10 (26) افرادى که 
در خودشفقتى نمرات بالا کسب کرده اند در همجوشى 

شناختى11 نمرات پایینى داشتند. 
افکار  که  معناست  این  به  شناختى  همجوشى 
فرد روى رفتار او اثر مى گذارد و باعث مى شود فرد به 
(زمینه)  فکر  محتواى  به جاى  (محتوا)،  فکر  تولیدات 
اهمیت دهد (27). همجوشى شناختى هنگامى اتفاق 
مى افتد که فرد آن قدر تحت تأثیر افکارش قرار مى گیرد 
کنترل  توانایى  فرد  و  هستند  واقعى  کاملاً  انگار  که 
رفتار و ادراك خود بر دیگر منابع تنظیم رفتارى را از 
دست مى دهد و همچنین به حساسیت کمتر فرد به 
(28). همجوشى شناختى  نتایج مستقیم مى انجامد 
فرد را وامى دارد تا به جاى پاسخ به مفروضات و قواعد 
کلامى، به رویدادهاى کنونى واکنش نشان دهد (26). 
در مطالعه اى که توسط کجباف و نوروزى (29) انجام 
گرفت نشان داده شد که همجوشى شناختى نقشى 
افراد  در  تعهد12  و  پذیرش  مبتنى بر  مهمى در درمان 

دارى اختلالات اضطرابى دارد.
همجوشى  تعهد،  و  پذیرش  مبتنى بر  درمان  در 
شناختى شامل تسلط رویدادهاى شناختى بر تجربه ى 
شخصى، ناتوانى در مشاهده ى رویدادهاى شناختى از 
8. Psychological flexibility 
9. Post Traumatic Stress Disorder
10. Duarte & Pinto-Gouveia
11. Cognitive fusion
12. Acceptance and commitment therapy

تنظیم  افکار،  به  هیجانى  واکنش  متفاوت،  منظرى 
شناختى،  رویدادهاى  سلطه ى  تحت  رفتار  بیش ازحد 
بیش ازحد  تجزیه وتحلیل  افکار،  کنترل  براى  تلاش 
موقعیت ها و قضاوت درباره ى محتواى افکار خود است 
تعهد،  و  پذیرش  مبتنى بر  درمان  مدل هاى  در   .(30)
باعث  درونى،  نامطلوب  تجارب  با  تماس  از  اجتناب 
تمایل به عمل براساس همجوشى شناختى مى شود، 
زیرا این عمل باعث آرامش در کوتاه مدت مى شود ولى 
از سوى دیگر آسیب پذیرى افراد افزایش پیدا مى کند 
(31). درمان مبتنى بر پذیرش و تعهد یکى از درمان هاى 
موج سوم است که پایه هاى آن را بافتارگرایىِ کارکردى و 
نظریه ى چهارچوب ارتباطى تشکیل مى دهند و هدف 
آن بهبود عملکرد و زندگانى بیماران از طریق افزایش 
درمان  این   .(32) است  روان شناختى  انعطاف پذیرى 
انعطاف پذیرى روان شناختى  ایجاد  روى خلق منفى و 
و  شناخت ها  اغراق آمیز  اثرات  تضعیف  طریق  از 
از  مطالعات   .(33) مى کند  تأکید  ارزش یابانه  زبان 
اثربخش بودن درمان مبتنى بر پذیرش و تعهد بر سوگ 
همکاران  و  یاداوایا13  مطالعه ى   .(34) کردند  حمایت 
تعهد  و  پذیرش  مبتنى بر  درمان  که  داد  نشان   (35)
اثربخشى  افسردگى  و  اضطراب  مانند  اختلالاتى  بر 

بیشترى نسبت به اختلالات مربوط به تروما دارد.  
و پیشینه ى پژوهش،  باتوجه به  مرور مبانى نظرى 
افراد داراى اختلال سوگ طولانى مدت با چالش هایى از 
قبیل مشغولیت ذهنى با افکار یا خاطرات فرد متوفى 
و درد شدید عاطفى و مشکل در ادغام مجدد در روابط 
و فعالیت هاى خود روبه رو هستند. همچنین پرداختن 
همه گیرى  به دلیل  طولانى مدت  سوگ  داراى  افراد  به 
به دلیل جدیدبودن آن،  این اختلال و  کرونا و فراوانى 
مختلف  تحقیقات  ازآنجایى که  است.  ضرورى  امرى 
بعضى  در  و  متفاوت  اثربخشى هاى  گزارش  با  همراه 
مواقع اثربخشى کمتر همراه بوده است  (35) و از طرفى 
دیگر به دلیل اثربخشى رویکردهاى مختلف درمانى بر 
متغیرهاى این پژوهش و اختلال سوگ طولانى مدت، 
این پژوهش تلاش کرد تا با استفاده از برنامه ى مبتنى بر 
پذیرش و تعهد، سه متغیر تنظیم هیجان، خودشفقتى 
بسیار  اختلال  این  در  که  را  شناختى  همجوشى  و 
پژوهش هایى  على رغم  اما  کند.  بررسى  دارد،  اهمیت 
که در زمینه ى سوگ طولانى مدت و اثربخشى درمان 
مبتنى بر پذیرش و تعهد بر این متغیرها و همچنین 
است،  گرفته  صورت  هم  بر  موجود  متغیرهاى  روابط 
بر  اثربخشى درمان مبتنى بر پذیرش و تعهد  تاکنون 
13.Yadavaia
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همجوشى شناختى و خودشفقتى افراد دارى اختلال 
سوگ طولانى مدت، چه در داخل و چه در خارج از ایران 
انجام نشده است که این نکته را هم مى توان به عنوان 
یک نوآورى در این پژوهش درنظر گرفت. بنابراین پیرو 
آنچه مطرح شد، این پژوهش به دنبال این است که آیا 
و  تنظیم هیجان  بر  تعهد  و  درمان مبتنى بر پذیرش 
همجوشى شناختى و خودشفقتى افراد دارى اختلال 

سوگ طولانى مدت اثرگذار است؟

مواد و روش ها

طرح تحقیق
پیش آزمون- طرح  با  نیمه آزمایشى  حاضر  پژوهش 
پس آزمون با گروه کنترل بود. متغیر مستقل در این 
پژوهش درمان مبتنى بر پذیرش و تعهد و متغیرهاى 
همجوشى  و  خودشفقتى  هیجان،  تنظیم  وابسته 

شناختى بود.

جامعه ى آمارى
جامعه ى آمارى این پژوهش کلیه ى افراد مبتلا به 
اختلال سوگ طولانى مدت بودند که در نیم سال دوم 
1402 به کلینیک افق سلامت و بیمارستان ولیعصر در 

قائم شهر مراجعه کرده  بودند. 

معیار ورود و خروج
تشخیص  دریافت  مشتمل بر  ورود  ملاك هاى 
اختلال سوگ طولانى مدت براساس پرسش نامه ى سوگ 
طولانى مدت پریگرسون14 و همکاران (36) و مصاحبه ى 
متن  ملاك هاى  با  منطبق  ساختاریافته ى  بالینى 
اختلالات  آمارى  و  تشخیصى  راهنماى  بازنگرى شده ى 
روانى، داشتن سن بین 25 تا 50 سال؛ دریافت نکردن 
پژوهش،  دوره ى  طول  در  و  تشخیص  زمان  در  دارو 
مواد؛  به  وابستگى  یا  مواد  مصرف  سابقه ى  نداشتن 

فقدان بهره ورى از مداخلات روان شناختى دیگر بود.
همراه  اختلالات  داشتن  مشتمل بر  خروج  ملاك 
اختلالات  اساسى،  افسردگى  اختلال  ازجمله  شدید 
بیمارى  نوعى  داشتن  دوقطبى؛  اختلالات  شخصیت، 
پزشکى که فرد را وادار به جستجوى فورى درمان سازد، 
غیبت بیش از سه جلسه از جلسات آموزشى و افراد 
جزء بیمارانى با ویژگى هاى سایکوز، مانیا یا هیپومانیا 
یا اختلالات شخصیت مرزى (زیرا این بیماران بى ثباتى 
مشکل  آن ها  خُلق  ارزیابى  فرآیند  و  دارند  هیجانى 

خواهد بود) نباشند.
14. Prigerson

حجم نمونه
نرم افزار  باتوجه به  پژوهش  این  نمونه ى  حجم 
G*Power با توان آزمون 0/95 و سطح آلفاى 0/05 و 
اندازه ى اثر 0/751 در هر گروه چهارده نفر تعیین شد که 
محقق با فرض ریزش آزمودنى، پانزده نفر را در گروه گواه 
و پانزده نفر را در گروه کنترل قرار داد. روش نمونه گیرى 
این پژوهش هدفمند و گمارش آزمودنى ها در دو گروه 
آزمایش  (گروه  غیرتصادفى  به صورت  گواه،  و  آزمایش 
پانزده نفر و گروه گواه پانزده نفر) بوده است (شکل 1). 

ابزار گردآورى داده ها
پرسش نامه ى تنظیم هیجان گراس

این پرسش نامه را گراس و جان (37) براى سنجش 
افراد در زمینه ى دو راهبرد تنظیم هیجانى  تفاوت هاى 
شامل ارزیابى مجددشناختى15 (شش گویه) و فرونشانى یا 
سرکوب16 (چهار گویه) طراحى کرده اند. پاسخ ها براساس 
تا  مخالف  کاملاً  یک  از  لیکرت  هفت درجه اى  مقیاس 
کلى  دامنه ى  مى شود.  نمره گذارى  موافق  کاملاً  هفت 
اصلى  نسخه ى  براى  دارد.  قرار  هفتاد  تا  ده  بین  نمرات 
این پرسش نامه، همسانى درونى 0/80 و پایایى بازآزمایى 
دوماهه براى مؤلفه ى ارزیابى مجدد 0/67 و براى مؤلفه ى 
فرونشانى 0/71 گزارش شده  است. ضریب همسانى درونى 
این مقیاس در دانشگاه میلان ایتالیا، براى ارزیابى مجدد 
از 0/48 تا 0/68 و براى سرکوب 0/42 تا 0/63 به دست 
آمده است (38). در ایران نیز آلفاى کرونباخ براى ارزیابى 
مجدد 0/83 و سرکوبى 0/79 گزارش شد (39). ضریب 
ارزیابى  مؤلفه ى  براى  حاضر  پژوهش  در  کرونباخ  آلفاى 
مجدد 0/74 و براى سرکوب 0/71 و همسانى درونى در 
پژوهش حاضر براى مؤلفه ى ارزیابى مجدد 0/83 و براى 

سرکوب 0/79 به دست آمد.

پرسش نامه ى خودشفقتى نف 
نف  توسط  فرم بلند  خودشفقتى  پرسش نامه ى 
و شش  گویه   26 شامل  که  شده  است  ساخته   (40)
مؤلفه ى دووجهى مهربانى با خود17 در مقابل قضاوت 
و  انزوا19  مقابل  در  مشترك  انسانیت  خود18،  درباره ى 
است.  افراطى  همانندسازى  مقابل  در  ذهن آگاهى20 
با  گویه هاى موجود در آن در شش مؤلفه ى مهربانى 
درباره ى  قضاوت   ،(26  ،19،23  ،12  ،5 (سؤالات  خود 
مشترك  انسانیت   ،(21  ،16  ،11  ،8  ،1 (سؤالات  خود 
15. Cognitive reappraisal
16. Suppression
17. Self-Kindness
18. Self-judgment
19. Isolation
20. Mindfulness
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 ،4 (سؤالات  منزوى سازى   ،(15 و   10،  7،  3 (سؤالات 
 (22  ،17  ،14  ،9 (سؤالات  ذهن آگاهى   ،(25  ،18  ،13
مى گیرد  قرار   (24  ،20  ،6  ،2 (سؤالات  بزرگ نمایى  و 
را مى سنجد.  با تجارب خود  فرد  رابطه ى  که کیفیت 
پاسخ دهندگان باید در طیف لیکرت 5 (1=تقریباً هرگز، 
ضریب  دهند.  پاسخ  به عبارت ها  همیشه)  5=تقریباً 
آلفاى کرونباخ مؤلفه ها در مطالعه ى نف به ترتیب براى 
 ،0/77 خود  درباره ى  قضاوت   ،0/78 خود  با  مهربانى 
انسانیت مشترك 0/80، انزوا 0/75، ذهن آگاهى 0/75، 
خودشفقتى  کل  نمره ى  و   0/81 فزون همانندسازى 
0/92 به دست آمد. در مطالعه ى شهبازى و همکاران 
(41) ضریب آلفاى کرونباخ مؤلفه هاى مهربانى با خود 
مشترك  انسانیت   ،0/87 خود  درباره ى  قضاوت   ،0/83
0/91، انزوا 0/88، ذهن آگاهى 0/92، فزون همانندسازى 
آمد.  به دست   0/91 خودشفقتى  کل  نمره ى  و   0/77
طریق  از  ابزار  این  پایایى  پژوهش  این  در  همچنین 
ضریب آلفاى کرونباخ براى خودشفقتى 0/71 و براى 
مؤلفه هاى مهربانى با خود 0/71، قضاوت درباره ى خود 
0/72، انسانیت مشترك 0/72، انزوا 0/72، ذهن آگاهى 
0/73، همانندسازى افراطى 0/73 و همسانى درونى در 

این پژوهش 0/70 به دست آمده است.

پرسش نامه ى استاندارد همجوشى شناختى گیلاندرز 
 (30) گیلاندرز  شناختى  همجوشى  پرسش نامه  ى 
به طور تجربى توسط بنیاد درمان مبتنى بر پذیرش و 
تعهد در انگلستان طراحى شد. این مقیاس نتیجه ى 
همکارى گیلاندرز21 و همکارانش در سال 2010 است. 
21. Gillanders

مؤلفه ى  دو  و  سؤال  دوازده  داراى  پرسش نامه  این 
تعداد  که  است  شناختى23  گسلش  و  همجوشى22 
سؤالات گسلش شناختى سه عدد با شماره هاى 1، 2 و 
9 و همچنین تعداد سؤالات همجوشى شناختى نه عدد 
با شماره هاى 3 ،4 ،5 ،6 ،7 ،8 ،10، 11 و 12 و براساس 
تا همیشه) که هر  لیکرت (هرگز  طیف شش درجه اى 
به سنجش  تا شش دارد که  بین یک  ارزشى  گویه ى 
همجوشى شناختى مى پردازد. کمترین امتیاز ممکن 
و  روایى  است.   72 نیز  ممکن  امتیاز  بیشترین  و   12
پایایى دو مؤلفه ى هم جوشى و گسلش به ترتیب 76/1 
و 71/1 گزارش شده  است. زارع (42) در پژوهش خود 
به منظور بررسى اعتبار سازه ى این پرسش نامه از تحلیل 
عاملى تأییدى استفاده  کرد. ضریب آلفاى کرونباخ در 
مطالعه ى وى براى پرسش نامه ى همجوشى شناختى 
0/765 و براى دو مؤلفه ى همجوشى و غیرهمجوشى 
به ترتیب 0/76 و 0/849 به دست آمد. در پژوهش حاضر 
براى پرسش نامه ى همجوشى شناختى 0/75 و براى دو 
مؤلفه ى همجوشى و غیرهمجوشى به ترتیب 0/75 و 
0/71 و همسانى درونى آن براى دو مؤلفه ى همجوشى 

و غیرهمجوشى به ترتیب 0/74 و 0/72 به دست  آورد.

-PG) طولانى مدت  سوگ  اختلال  پرسش نامه ى 
R-13) پریگرسون و همکاران

این پرسش نامه را پریگرسون و همکاران (36) طراحى 
کرده اند و سپس براساس تغییرات اعمال شده در متن 
اختلالات  آمارى  و  تشخیصى  راهنماى  بازنگرى شده ى 
و  پریگرسون  توسط  سؤال  سیزده  به صورت  روانى، 
22. Fusion
23. Cognitive defusion

شکل 1. فلوچارت کانسورت مطالعه
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همکاران، تجدیدنظر شده  است. در دو سؤال اول، از فرد 
پاسخ دهنده درباره ى اهمیت فرد متوفى سؤال پرسیده 
به  فوت،  زمان  مشخص کردن  از  بعد  سپس  مى شود. 
بقیه ى سؤالات جواب مى دهد. این پرسش نامه براساس 
هر  که  به شدت)  تا  (اصلاً  لیکرت  درجه اى  پنج   طیف 
که  به این ترتیب  دارد،  چهار  تا  صفر  بین  ارزشى  گویه 
اصلاً=0، اندکى=1، قدرى=2، کمى زیاد=3 و به شدت= 4 
نمره گذارى مى شوند. در پژوهشى که دهقان (43) انجام 
داده است، آلفاى کرونباخ  0/91 به دست آمده است. در 
پژوهش حاضر نیز ضریب آلفاى کرونباخ این پرسش نامه 

0/85 و همسانى درونى نیز 0/82 به دست آمد.

برنامه مداخله اى
درمان مبتنی‌بر پذیرش و تعهد: درمان مبتنى بر 
پذیرش و تعهد یکى از درمان هاى موج سوم رفتاردرمانى 
ابتداى دهه ى  از  و همکارانش  استیون هیز  است که 
 ACT اختصارى  نام  با  و  کردند  معرفى  را  آن   1980
شناخته شده  است و ریشه در فلسفه ى عمیقى دارد 
به لحاظ  و  مى شود  خوانده  عملکردى  بافتارگرایى  که 
است  ذهنى  رابطه هاى  چهارچوب  نظریه ى  بر  نظرى 

که چگونگى ایجاد رنج توسط ذهن انسان و روش هاى 
زمینه اى  رویکردهاى  نیز  و  آن  با  مقابله ى  بى فایده ى 
 .(44) مى کند  تبیین  را  حوزه ها  این  براى  جایگزین 
مبتنى بر  درمان  پروتکل  از  پژوهش  این  در  بنابراین 

پذیرش و تعهد هیز و همکاران (45) استفاده شد.

روند اجراى پژوهش
بعد از انتخاب شرکت کنندگان، باتوجه به معیارهاى 
تنظیم  پرسش نامه ى  از  استفاده  با  پیش آزمون  ورود، 
هیجان گراس و خودشفقتى نف و همجوشى  شناختى 
جلسات  سپس  شد.  اجرا  گروه  دو  هر  در  گیلاندرز 
مبتنى بر  درمان  پروتکل  با  آزمایش  گروه  بر  مداخله 
پذیرش و تعهد در طى هشت جلسه ى 75 دقیقه اى 
به صورت هفتگى در کلینیک افق سلامت قائم شهر با 
حضور درمانگر آموزش دیده اجرا شد. در طى این مدت 
هیچ گونه مداخله اى روى گروه گواه صورت نگرفت. بعد 
از پایان جلسات مداخله، بلافاصله پس آزمون روى هر 
دو گروه اجرا شد و بدین ترتیب داده هایى که نیاز بود 
براى بررسى فرضیه هاى پژوهش گردآورى شد. خلاصه ى 

جلسات در جدول 1 آورده شده  است.

جدول 1. خلاصه‌ی جلسات درمان پذیرش و تعهد )43( 

محتواجلسه

اول

خوشامدگویی و آشنایی و معارفه‌ی اعضای گروه با درمانگر و همدیگر، بیان احساسات خود قبل از ورود به جلسه؛ دلایل آمدن به جلسه و 
همچنین انتظاراتی که از این جلسات درمانی دارند؛ بیان تجارب قبلی مشابه؛ بیان قوانین مربوط به جلسات ازجمله: به‌موقع آمدن- نداشتن 
غیبت )وقت‌شناسی(، انجام تکالیف، بیان اصل رازداری و احترام متقابل اعضای گروه؛ بازگوکردن موضوع پژوهش و اهداف آن و درخواست برای 

تأمل در اهداف پژوهش؛ ارائه‌ی کلی مطالب آموزشی درباره‌ی تعهد و پذیرش و نتایج آن؛ اجرای پیش‌آزمون.

دوم
توضیح درباره‌ی دلایل نیاز به انجام مداخلات روان‌شناختی؛ ایجاد امید و انتظار درمان در کاهش این فشارها؛ بیان اصل پذیرش و شناخت 

احساسات و افکار پیرامون مشکلات؛ آگاهی‌دادن به اعضای گروه که افکار را به‌عنوان افکار و احساسات را به‌عنوان احساسات و خاطرات را فقط 
به‌عنوان خاطره بپذیرند؛ ارائه‌ی تکالیف در زمینه‌ی پذیرش خود و احساسات ناشی از سوگ.

سوم
بررسی تکالیف جلسات قبل؛ صحبت درباره‌ی احساسات و افکار اعضای گروه؛ آموزش به اعضای برای اینکه بتوانند بدون قضاوت درباره‌ی خوب 
یا بد بودن افکار و احساست خود، آن‌ها را بپذیرند؛ آموزش و شناخت هیجان‌ها و تفاوت آن‌ها با افکار و احساسات؛ ارائه‌ی تکلیف مبنی‌بر اینکه 

چقدر خود و احساسات خود و چقدر دیگران و احساسات دیگران را می‌پذیریم؟

بررسی تکالیف؛ ارائه‌ی تکنیک ذهن‌آگاهی و تمرکز بر تنفس؛ ارائه‌ی تکنیک حضور در لحظه و توقف فکر؛ تأکید بر اصل پذیرش در شناخت چهارم
احساسات و افکار؛ تأکید بر شناخت احساسات و افکار با نگاهی دیگر؛ تکالیف خانگی.

پنجم
بررسی تکالیف؛ آموزش و ایجاد شناخت درباره‌ی تفاوت بین پذیرش و تسلیم آگاهی به این موضوع که هرچه را که نمی‌توانیم تغییر دهیم 

بپذیریم؛ آموزش و شناخت قضاوت و تشویق آن‌ها به اینکه احساسات خود را قضاوت نکنند؛ ارائه‌ی تکنیک ذهن‌آگاهی به آن‌ها که بتوانند در هر 
لحظه، از احساسات خود آگاهی پیدا کنند، شاهد آن‌ها باشند ولی قضاوت نکنند؛ ارائه‌ی تکالیف خانگی: ذهن‌آگاهی همراه با پذیرش بدون قضاوت.

ششم

ارائه‌ی بازخورد و نظرسنجی از فرایند آموزش؛ بررسی تکالیف جلسه‌ی قبل؛ آموزش و ارائه‌ی اصل تعهد و لزوم آن در روند آموزش و درمان 
)آموزشِ تعهد به عمل یعنی بعد از انتخاب مسیر ارزشمند و درست درخصوص رسیدن به آرامش یا قبول هر رویدادی در زندگی، به آن عمل 

کنیم و خود را برای انجام آن متعهد سازیم، ارائه‌ی تکنیک توجه‌ی انتخابی برای آرامش بیشتر درخصوص هجوم افکار خود آیند منفی؛ تمرین 
مجدد ذهن‌آگاهی به‌همراه اسکن بدن.

ارائه‌ی بازخورد و جست‌وجوی مسائل حل‌نشده در اعضای گروه؛ شناسایی طرح‌های رفتاری درخصوص امور پذیرفته‌شده و ایجاد تعهد برای عمل هفتم
به آن‌ها؛ ایجاد توانایی انتخاب عمل در بین گزینه‌های مختلف به‌گونه‌ای که مناسب‌تر باشد نه صرفاً موجود.

بررسی تکالیف؛ جمع‌بندی مطالب؛ گرفتن تعهد از اعضا به‌منظور انجام تکالیف پس از دوره؛ ارائه‌ی بازخورد به اعضای گروه، قدردانی و هشتم
سپاس‌گزاری از حضورشان در جلسات؛ اجرای پس‌آزمون
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تحلیل آمارى
در این پژوهش داده هاى به دست آمده از پرسش نامه 
به صورت  اول  بخش  شد.  تجزیه وتحلیل  روش  دو  به 
آمار توصیفى و بخش دوم به صورت استنباطى است 
که با استفاده از نرم افزار SPSS 26 تحلیل شده است. 
پیش فرض هاى  بررسى  از  پس  استنباطى،  بخش  در 
طریق  از  لون)،  آزمون  و  ویلک  (شاپیرو  پژوهش 

تحلیل واریانس چندمتغیره و کوواریانس تک متغیره 
تجزیه وتحلیل شد.

ملاحظات اخلاقى
IR.IAU.SARI. حاضر  پژوهش  اخلاق  کد 

پژوهش  این   IRCT کد  و   REC.1402.234
رعایت  به منظور  است.   IRCT20240602061981N1

جدول 2. شاخص‌های توصیفی برای متغیرهای پژوهش و ابعاد آن

متغیرگروه
پس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

آزمایش

۳۰/۶۶۴/۰۴۳۶/۶۷۳/۷۴تنظیم هیجان

۱۳/۰۷۲/۳۴۲۱/۱۹۲/۶۷ارزیابی مجدد شناختی

۱۷/۵۹۲/۲۲۱۵/۴۶۳/۰۲سرکوب

۷۸/۳۷۳/۱۸۸۷/۱۸۳/۶۴خود شفقتی

۱۱/۰۰۲/۴۶۱۶/۱۵۲/۴۳مهربانی به خود

۱۵/۳۳۳/۰۶۱۲/۴۵۲/۵۴قضاوت خود

۹/۱۶۲/۳۷۱۵/۶۷۴/۲۳اشتراکات انسانی

۱۶/۴۵۳/۰۹۱۱/۹۵۳/۳۴انزوا

۹/۶۰۲/۲۱۱۷/۵۶۲/۲۲بهشیاری

۱۶/۸۳۲/۳۶۱۳/۴۰۳/۵۴همانندسازی افراطی

۳۷/۸۶۴/۹۶۲۷/۱۱۳/۴۳همجوشی شناختی

۲۹/۰۶۴/۶۲۱۶/۹۸۳/۵۵همجوشی شناختی

۸/۸۰۳/۲۳۱۰/۱۳۳/۶۱گسلش شناختی

کنترل 

۲۷/۵۸۲/۷۰۲۹/۸۳۳/۴۱تنظیم هیجان

۱۰/۱۰۲/۵۵۱۲/۰۹۳/۳۶ارزیابی مجدد شناختی

۱۸/۰۹۳/۳۲۱۷/۷۴۲/۵۴سرکوب

۸۱/۵۷۲/۴۶۷۹/۲۲۲/۶۹خودشفقتی

۱۵/۶۷۳/۴۵۱۴/۲۲۳/۹۶مهربانی به خود

۱۷/۱۶۲/۳۲۱۷/۱۰۴/۵۰قضاوت خود

۹/۴۵۳/۰۹۱۱/۸۱۳/۹۰اشتراکات انسانی

۱۱/۶۰۲/۲۲۸/۹۹۲/۲۴انزوا

۱۰/۸۳۲/۳۶۱۲/۰۱۳/۹۶بهشیاری

۱۶/۸۶۴/۶۷۱۵/۰۹۳/۶۰همانندسازی افراطی

۳۴/۹۹۳/۲۳۳۶/۱۷۲/۱۶همجوشی شناختی

۲۵/۸۸۳/۱۰۲۶/۱۲۲/۵۵همجوشی شناختی

۹/۱۱۱/۶۱۱۰/۰۵۳/۱۴گسلش شناختی
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درباره ى  اطلاعاتى  به شرکت کنندگان  اخلاقى،  مباحث 
روند پژوهش، امکان خروج از پژوهش به صورت آزادانه و 
محرمانه بودن اطلاعات شخصى آن ها داده شد. همچنین 
از کمیته ى اخلاق دانشکده ى علوم پزشکى  کد اخلاق 

دانشگاه آزاد اسلامى واحد سارى دریافت شد.

یافته ها

سوگ  اختلال  علائم  با  که  نفری  سی  مجموع  از 
طولانی‌مدت در این پژوهش شرکت کرده‌ بودند، پانزده 
نفر در گروه آزمایش و پانزده نفر گروه کنترل قرار داشتند. 
نه  آزمایش،  گروه  در  مشارکت‌کننده  نفر  پانزده  بین  از 
نفر )40 درصد( مرد  نفر ) 60 درصد( آن‌ها زن و شش 
بودند. همچنین از بین پانزده نفر در گروه کنترل، هفت 
نفر )46/7 درصد( آن‌ها زن و هشت نفر )53/3 درصد( 
مرد بودند. همچنین در گروه آزمایش، چهار نفر )26/7 
درصد( کمتر از 25 سال، پنج نفر )33/3 درصد( بین 25 
از 35 سال  تا 35 سال و شش نفر )40 درصد( بیشتر 
سن داشتند. همچنین در گروه کنترل هشت نفر )53/3 
درصد( کمتر از 25 سال، سه نفر )20 درصد( بین 25 تا 
از 35 سال  بیشتر  نفر )26/7 درصد(  35 سال و چهار 
سن داشتند. از بین پانزده نفر مشارکت‌کننده در گروه 
نفر )6/7 درصد( دیپلم،  آزمایش، مدرک تحصیلی یک 
و  کارشناسی  درصد(   66/7( نفر  ده  تحصیلی  مدرک 
مدرک تحصیلی چهار نفر )26/7 درصد( کارشناسی‌ارشد 
بود. همچنین در گروه کنترل، مدرک تحصیلی یک نفر 
)6/7 درصد( دیپلم، مدرک تحصیلی نه نفر )60 درصد( 
درصد(   33/3( نفر  پنج  تحصیلی  مدرک  و  کارشناسی 

کارشناسی‌ارشد بوده است.
همان طور که در جدول 2 ملاحظه مى شود میانگین 
نمرات گروه کنترل در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون 
میانگین  آزمایش  گروه  در  اما  ندارد  زیادى  تفاوت 
وضعیت پس‌آزمون  در  هیجان  تنظیم  و  خودشفقتى 
بیشتر از وضعیت پیش‌آزمون است درحالى که میانگین 
بیشتر  پیش‌آزمون  وضعیت  در  شناختى  همجوشى 
آماره ى  مقدار  همچنین  است.  پس‌آزمون  وضعیت  از 
شاپیرو ویلک24 براى تمامى متغیرها غیرمعنى‌دار بود، 

یعنى فرض نرمال بودن متغیرها برقرار است.
نتایج جدول 3 نشان ‌مى‌دهد تفاوت میانگین دو 
هیجان،  تنظیم  متغیرهاى  از  یکى  حداقل  در  گروه 
است  معنادار  شناختى  همجوشى  و  خودشفقتى 
که  نشان ‌مى‌دهد  اتا  ضریب  همچنین   .(P<0/05)
درمان مبتنى بر پذیرش و تعهد، 75/1 درصد از تغییرات 
24. Shapiro Wilk

و همجوشى  هیجان، خودشفقتى  تنظیم  متغیرهاى 
شناختى را تبیین مى‌کند. توان آمارى نشان دهنده ى 
حجم نمونه ى مناسب براى چنین نتیجه گیرى است. 
و  پذیرش  مبتنى بر  درمان   ،2 جدول  نتایج  براساس 
هیجان،  تنظیم  متغیرهاى  از  یکى  حداقل  بر  تعهد 
خودشفقتى و همجوشى شناختى افراد داراى اختلال 
سوگ طولانى مدت مؤثر است. به منظور بررسى دقیق 
تحلیل  از  پژوهش،  متغیرهاى  در  گروه  دو  تفاوت 
استفاده شد که در جدول 4  کوواریانس تک متغیرى 

ارائه شده  است. 
نتیجه ى تحلیل کواریانس آنکواى تک متغیره بین 
درمان پذیرش و تعهد و مؤلفه هاى متغیرهاى پژوهش 
گزارش هاى  باتوجه به  است.  شده  ارائه   4 جدول  در 
اطمینان  در سطح  بنابراین  این جدول،  در  بیان شده 
0/95 و سطح خطاى 0/05 ادعاى تأثیر درمان پذیرش 
گسلش  و  افراطى  همانندسازى  ابعاد  بر  تعهد  و 
شناختى رد مى شود، درحالى که درمان پذیرش و تعهد 
بر مؤلفه هاى مهربانى به خود، قضاوت خود، اشتراکات 
انزوا، بهشیارى، همجوشى شناختى، مقیاس  انسانى، 

ارزیابی مجدد و سرکوب تأثیر معنادارى دارد.

بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی‌بر 
و  خودشفقتی  شناختی،  تنظیم  بر  تعهد  و  پذیرش 
طولانی‌مدت  سوگ  دارای  افراد  شناختی  همجوشی 
استنباطی  بخش  در  که  همان‌طور  شده ‌است.  انجام 
یافته‌ها ملاحظه شد، نتایج داده‌ها نشان داد که درمان 
مبتنی‌بر پذیرش و تعهد در مرحله‌ی پس‌آزمون، به‌طور 
هیجان،  تنظیم  مؤلفه‌های  در  بهبود  به  معنی‌داری 
همجوشی شناختی و خودشفقتی افراد مبتلا به اختلال 
سوگ طولانی‌مدت گروه مداخله در مقایسه با گروه گواه 
این کارآزمایی  از  به‌دست‌آمده  نتایج  موجب شده ‌است. 
صورت‌گرفته  پژوهش‌های  با  هم‌سو  می‌توان  را  بالینی 
نوروزی  و  کجباف   ،)34  ( همکاران  و  جونز25  توسط 
سودمندی  که  دانست   )13( همکاران  و  لاکور26   ،)29(
اثرات درمان مبتنی‌بر پذیرش و تعهد را در نتایج خود 
گزارش کردند. از سویی دیگر این نتایج را می‌توان مغایر 
که  دانست   )35  ( همکاران  و  یاداوایا  پژوهش  نتایج  با 
با کمک اضلاع پذیرش، همجوشی و اجتناب تجربه‌ای 
و  افسردگی  اختلالات  روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری  بر 
اضطراب اثربخش است و ازاین‌رو با این مطالعه متناقض 
25. Jones 
26. Lacour
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است که بر اختلالات مربوط به تروما اثربخشی ندارد.
شدت  در  توجهى  درخور  کاهش  پژوهش  نتایج 
پذیرش  در  شرکت‌کنندگان  توانایى  بهبود  و  عاطفه 
احساسات دشوار بدون قضاوت که اجزاى اصلى درمان 
این  داد.  نشان  را  هستند  تعهد  و  پذیرش  مبتنى بر 
نتایج با مطالعات اخیر مطابقت دارد که نشان ‌مى دهد 
درمان مبتنى بر پذیرش و تعهد مى تواند به‌طور مؤثر 
و  دهد  قرار  هدف  را  ناسازگار  هیجانى  پاسخ هاى 
 .(46) کند  تسهیل  را  سازگارانه  مقابله ى  راهبردهاى 
مبتنى بر ذهن آگاهى  تکنیک‌هاى  ادغام  این،  افزون بر 
در درمان مبتنى بر پذیرش و تعهد در افزایش آگاهى 
در  غیرقضاوت کننده  موضع  یک  تقویت  و  عاطفى 
دارد  اهمیت  بسیار  سوگ  با  مرتبط  هیجانات  برابر 
تشویق  با  تعهد  و  پذیرش  مبتنى بر  درمان   .(47)
و هیجانات خود  افکار  به مشاهده ى  شرکت کنندگان 
از یک چشم‌انداز مستقل، انعطاف پذیرى روان شناختى 
پیچیدگى هاى  پیمایش  در  که  مى کند  تقویت  را 

سوگ ضرورى است (48). نتایج نشان دهنده ى افزایش 
شایان توجهى در مهارت‌هاى تنظیم هیجان در میان 
مبتنى بر  درمان  مداخله ى  از  پس  شرکت‌کنندگان 
پذیرش و تعهد است. نقص تنظیم هیجان در اختلال 
عاطفى  پریشانى  با  و  است  رایج  طولانى‌مدت  سوگ 
طولانى‌مدت و اختلال در عملکرد روزانه همراه است 
تقویت  با  تعهد  و  پذیرش  مبتنى بر  درمان   .(49)
تمرکز  روش هاى  تشویق  و  دشوار  هیجانات  پذیرش 
حواس، افراد را با استراتژى هاى انطباقى براى مدیریت 
 .(50) مى کند  مجهز  با سوگ  مرتبط  هیجانات  مؤثر 
رویکردهاى  اهمیت  بر  همچنین  حاضر  مطالعه ى 
ناهمگن علائم  به ماهیت  پرداختن  درمانى فردى در 
طریق  از  مى‌کند.  تأکید  طولانى‌مدت  سوگ  اختلال 
هیجانى  نیازهاى  با  متناسب  شخصى  مداخلات 
درمان  شرکت‌کنندگان،  منحصربه‌فرد  شناختى  و 
مبتنى بر پذیرش و تعهد مى‌تواند به‌طور بالقوه اثرات 
مضر سوگ حل نشده را بر بهزیستى هیجانى کاهش 

جدول 3. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره متغیرهای پژوهش 

فرضیه‌ی درجه Fارزشآزمون
آزادی

خطای درجه‌ی 
مجذوراتمعناداریآزادی

0/75123/1343230/0010/751اثر پیلایی

0/24923/1343230/0010/751لامبدای ویلکز

3/01723/1343230/0010/751اثر هتلینگ

3/01732/4313320/1000/157بزرگ‌ترین ریشه روی

جدول 4. نتایج تحلیل کواریانس تک‌متغیره‌ی ابعاد متغیرهای پژوهش

مجموع مؤلفهمنبع تغییرات
مجذورات

درجه‌ی 
آزادی

میانگین 
مربع

F سطح آماره
معناداری

ضریب اتا

2/3412/3417/030/0010/48مهربانی به خودتعامل گروه و زمان

0/1510/155/890/5200/52قضاوت خود

5/8215/8263/720/1000/66اشتراکات انسانی

3/7613/7619/350/0010/51انزوا

3/0513/0572/590/1000/06بهشیاری

0/2710/270/650/4280/03همانندسازی افراطی

0/1010/100/600/9970/00گسلش شناختی

1/8911/8933/140/1000/56همجوشی شناختی

3/7413/7422/830/1000/55مقياس ارزيابي مجدد

2/1412/1401/290/4000/73سرکوب
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ترویج  با  تعهد  و  پذیرش  مبتنى بر  درمان   .(51) دهد 
با  مرتبط  دردناك  احساسات  پذیرش  و  ذهن آگاهى 
دلسوزانه ترى  تا موضع  افراد کمک مى‌کند  به  سوگ، 
و  خود  سرزنش  درنتیجه  کنند،  ایجاد  خود  برابر  در 
سوگ  اختلال  در  معمولاً  که  را  خشن  خودقضاوتى 
طولانى‌مدت مشاهده مى‌شود، کاهش مى‌دهند (52).

درمان  اثربخشى  زیربناى  درمانى  مکانیسم‌هاى 
اختلال  در  تعهد در خودشفقتى  و  پذیرش  مبتنى بر 
ناهمجوشى  ذهن آگاهى،  شامل  طولانى‌مدت  سوگ 
شناختى و شفاف سازى ارزش ها است (53). تمرین‌هاى 
ذهن آگاهى، آگاهى بدون قضاوت از تجربیات لحظه ى 
حال را تسهیل مى کند و افراد را توانا مى کند تا افکار 
و احساسات مرتبط با سوگ را بدون درگیرشدن با آن ها 
مشاهده کنند. روش ‌هاى ناهمجوشى شناختى به افراد 
ناراحت کننده  احساسات  و  افکار  از  تا  مى کند  کمک 
افزون بر  دهند.  کاهش  را  خودانتقادى  و  شوند  جدا 
تا  مى‌کند  تشویق  را  افراد  ارزش‌ها،  شفاف سازى  این، 
رفتارهایى  به  و  کند  شناسایى  را  شخصى  ارزش‌هاى 
داشته  همخوانى  ارزش‌ها  این  با  که  شوند  متعهد 
تقویت  را  ‌باشند و حس هدفمندى و خودارزشمندى 
کنند. ادغام درمان مبتنى بر پذیرش و تعهد در عمل 
نویدبخش  طولانى‌مدت  سوگ  اختلال  براى  بالینى 
مهم  مؤلفه ى  به  پرداختن  با  درمان  نتایج  بهبود 
بر  تمرکز  با  درمانى  استراتژى هاى  است.  خودشفقتى 
پریشانى  بالقوه  به‌طور  مى توانند  پرورش خودشفقتى 
کاهش  را  طولانى‌مدت  سوگ  با  مرتبط  روان شناختى 
دهند، درنتیجه بهزیستى کلى و عملکرد انطباقى را 

در افراد مبتلا بهبود بخشند (54). 
اختلالات  با  بیشتر  طولانى مدت  سوگ  اختلال 
و  حافظه  مشکلات  تمرکز،  مشکلات  مانند  شناختى 
اختلال در تصمیم‌گیرى همراه است (55). این نقایص 
عملکرد  بر  توجهى  درخور  به‌طور  مى‌توانند  شناختى 
روزانه تأثیر بگذارند و پریشانى عاطفى را تشدید کنند 
آسیب‌هاى  کاهش  براى  مؤثر  مداخلات  به  نیاز  بر  که 
شناختى در افراد مبتلا به اختلال سوگ طولانى‌مدت 
که  تعهد  و  پذیرش  مبتنى بر  درمان  مى‌کند.  تأکید 
ریشه در تئورى چارچوب رابطه اى و مداخلات مبتنى بر 
براى تقویت عملکرد  ذهن آگاهى دارد، رویکردى جامع 
شناختى از طریق تأکیدبر انعطاف پذیرى روان شناختى 
ارائه مى دهد (56).  ناراحت کننده  احساسات  پذیرش  و 
پذیرش  مبتنى بر  درمان  مفید  اثرات  اخیر  مطالعات 
کنترل  ازجمله  شناختى،  فرایندهاى  بر  را  تعهد  و 
در  حافظه  عملکرد  و  شناختى  انعطاف پذیرى  توجه، 

 .(57) کرده‌اند  برجسته  بالینى  مختلف  جمعیت‌هاى 
درمان  مداخلات  اختلال سوگ طولانى‌مدت، هدف  در 
با  شناختى  عملکرد  بهبود  تعهد  و  پذیرش  مبتنى بر 
را  توجه  تنظیم  ترویج شیوه‌هاى ذهن آگاهى است که 
افزایش مى دهد و همجوشى شناختى مرتبط با سوگ را 
کاهش مى دهد (58). همچنان که صالحى و همکاران 
افراد  اگر  کردند،  اشاره  آن  به  خود  پژوهش  در   (59)
انعطاف پذیرى روان شناختى داشته ‌باشند مى توانند به 
بنابراین  کنند  مدیریت  را  هیجانات خود  نحو  بهترین 
با تقویت انعطاف پذیرىِ شناختى از طریق تکنیک‌هاى 
پذیرش و ناهمجوشى شناختى، درمان مبتنى بر پذیرش 
و تعهد به افراد کمک مى کند تا استراتژى هاى مقابله 
تحریف‌هاى  و  مزاحم  افکار  مدیریت  براى  را  سازگارانه 

شناختى مرتبط با تجارب سوگ بهبود بخشند.
مکانیسم‌هاى درمانى زیربناى تأثیر درمان مبتنى بر 
پذیرش و تعهد بر عملکرد شناختى شامل ذهن آگاهى، 
ارزش‌هاست.  شناخت  و  شناختى  ناهمجوشى 
تکنیک‌هاى ذهن آگاهى، آگاهى لحظه ى حال را پرورش 
مى دهند و ناهمجوشى شناختى را افزایش مى دهند و 
افراد را قادر مى سازند تا از نشخوار فکرى و افکار مزاحم 
مرتبط با فقدان رها شوند (60). راهبردهاى ناهمجوشى 
را  آزاردهنده  شناختى  محتواى  از  جداشدن  شناختى 
تسهیل مى‌کند، بار شناختى مرتبط با سوگ را کاهش 
افزون بر  ارتقا مى‌دهد.  را  تاب آورىِ شناختى  و  مى‌دهد 
این، شناخت ارزش‌ها در درمان مبتنى بر پذیرش و تعهد 
افراد را تشویق مى کند تا ارزش هاى شخصى را شناسایى 
درنتیجه  شوند،  متعهد  هدف دار  اقدامات  به  و  کنند 
تعامل شناختى و فرآیندهاى تصمیم‌گیرى را على رغم 
با   .(61) مى دهد  افزایش  سوگ  با  مرتبط  چالش هاى 
همسوکردن رفتارها با جهت هاى ارزشمند زندگى، افراد 
مبتلا به اختلال سوگ طولانى‌مدت مى توانند عملکرد 
باز  روزمره  زندگى  در  را  انطباقى  عملکرد  و  شناختى 
عمل  در  تعهد  و  پذیرش  مبتنى بر  درمان  ادغام  یابد. 
نویدبخش  طولانى‌مدت  سوگ  اختلال  براى  بالینى 
رسیدگى به اختلالات شناختى و بهبود عملکرد کلى 
آینده  تحقیقات  است.  مبتلا  افراد  میان  در  شناختى 
اختلال  تحت‌تأثیر  خاص  شناختى  حوزه هاى  باید 
سوگ طولانى‌مدت را بررسى کند و اثربخشى بلندمدت 
مداخلات درمان مبتنى بر پذیرش و تعهد را در حفظ 

بهبودهاى شناختى در طول زمان ارزیابى کند (62). 

محدودیت هاى پژوهش
از محدودیت پژوهش حاضر مى توان به این نمونه 
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اشاره کرد که باتوجه به اینکه مسأله ى سوگوارى مرتبط 
با فرهنگ است و باتوجه به متفاوت بودن سوگوارى در 
مناطق مختلف و محدودبودن جامعه ى آمارى به یک 
منطقه ى جغرافیایى، بنابراین در تعمیم نتایج به سایر 
جوامع و فرهنگ هاى مختلف باید جوانب احتیاط را 
رعایت کرد. همچنین استفاده از پرسش نامه به عنوان 
ابزارِ خودگزارش دهى امکان سوگیرى در پاسخ ها مطرح 

مى شود که مى تواند محدودیت دیگرى باشد. 

پیشنهادات پژوهش
مبتنى بر  درمان  اثربخشى  مى شود  پیشنهاد 
و  جوامع  و  دیگر  متغیرهاى  روى  بر  تعهد  و  پذیرش 
فرهنگ هاى دیگر با جامعه ى آمارى بزرگ تر نیز صورت 
گیرد. همچنین پیشنهاد مى شود اثربخشى این درمان 
بر روى متغیرهاى دیگر مرتبط با سوگ طولانى مدت 
در  تا  پیشنهاد مى شود  پژوهشگران  به  مطالعه شود. 
پژوهش هاى بعدى مرحله ى پیگیرى را بررسى نمایند 
کنند.  بررسى  را  درازمدت  در  درمان  این  اثربخشى  تا 
تحقیقات آینده مى توانند اثربخشى بلندمدت درمان 
مبتنى بر پذیرش و تعهد را در پرورش خودشفقتى و 
به  مبتلا  افراد  میان  در  سازگار  مقابله‌اى  راهبردهاى 
اختلال سوگ طولانى‌مدت را بررسى کند. افزون بر این، 
تعامل بین مداخلات درمان مبتنى بر پذیرش  بررسى 
و تعهد و سایر روش هاى درمانى مى تواند بینش‌هایى 
متناسب  درمانى  پروتکل هاى  بهینه‌سازى  درباره ى  را 
سوگ  اختلال  که  افرادى  منحصربه فرد  نیازهاى  با 

طولانى‌مدت را تجربه مى کنند، ارائه دهد.

نتیجه‌گیری 

درمان  که  گرفت  نتیجه  می‌توان  حاضر  پژوهش  در 
ارزشمند  تعهد یک رویکرد درمانی  مبتنی‌بر پذیرش و 
میان  در  هیجان  تنظیم  و  خودشفقتی  افزایش  برای 
با  و  است  طولانی‌مدت  سوگ  اختلال  به  مبتلا  افراد 
ذهن‌آگاهی،  و  روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری  بر  تمرکز 
افکار  با  همجوشی  از  گذر  برای  را  مؤثری  راهبردهای 
مزاحم ارائه می‌دهد. همچنین درمان مبتنی‌بر پذیرش 
و تعهد به‌عنوان رویکردی درمانی امیدوارکننده، با ارائه‌ی 
تسهیل  و  شناختی  آسیب‌های  کاهش  به  راهبردهایی 
مقابله‌ی انطباقی در مواجهه‌ی با چالش‌های مرتبط با 

سوگ، کمک می‌کند.

تشکر و قدردانی

بدین‌وسیله از استاد راهنما و استاد مشاورم و همچنین 
تمامی  و  سلامت  افق  روان  سلامت  کلینیک  مسئول 
افرادی که مسیر این کار پژوهشی را هموار کردند، تشکر 

و قدردانی می‌گردد.
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