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Abstract 
Background & Objective: Lose a loved person is considered as painful experiences, but most people cope well with their loss and do not need 

professional help. Their experiences involve feelings of sadness, a deep sense of pain and the perception of their life never being the same 

compared to before the loss. However, reviews showed that the process of grieving in individuals experience grief after a loss of loved ones may 
be harder, which can impair their cognitive, emotional and behavioral functioning. This bereavement can be associated with physical decline, 

mental health problems, change in social roles, cognitive deficits and fewer relationships with others, which make the grieving process more 

difficult. For some the grieving process may be distorted termed complicated grief, which is a form of chronic grief with intense separation 
distress related to the loss. The resulting syndrome of complicated grief causes substantial distress and functional impairment even years after a 

loss, yet knowing when and how to intervene can be a challenge. As a result, grief work will be one of the common challenges that social 

workers, psychologist and grieved people will face. Providing a mindfulness based cognitive therapy for people with complicated grief can be a 
benefit for their individual growth in understanding a sense of bereavement and for the purpose of social interconnection. This Therapy will 

cover bereavement life with a concept of mindfulness and how it can be utilized for people in their day–to–day lives. Overall, the goal for this 
project for participants was to learn coping skills, gain knowledge in the mechanism of mindfulness during the grieving process and how they 

can integrate mindfulness principles into their grieving process to better facilitate their coping with their loss. 

Methods: In the present study, we used multiple baseline experimental single case study design. Three women with complicated grief were 

selected from patients of counseling service centers by using purposeful sampling method, along with inventory of complicated grief (ICG). This 

questionnaire describe an emotional, cognitive, or behavioral state associated with complicated grief. The ICG consists of 19 items and answers 

are given on a 5–point scale ranging from never (0) to always (5). ICG gives a possible range of 0–76 with high scores indicating high levels of 
CG. The ICG has shown high internal consistency, test–retest reliability. In this study, Cronbach's alpha was calculated 0.92. Patients underwent 

the treatment process subsequent to obtaining treatment requirements. The efficacy of mindfulness–based cognitive therapy was carried out in 

three phase of intervention (baseline, treatment and follow–up) by using Inventory of complicated grief. In this project, Data analyzed with 
visuals inspection, improvement percentage and reliable change index (RCI) strategies. In addition, to examine the efficacy of this psychological 

intervention (MBCT), it used the six indices of Ingram (2000). These six indices include magnitude of change, universality of change, generality 

of change, generality of change, stability, and acceptability. 
Results: Finding showed mindfulness–based cognitive therapy is both clinically and statistically (p<0.01) significant efficient on the reduction 

of people with symptoms of complicated grief 

Conclusion: Mindfulness–based cognitive therapy has appropriate efficacy in the symptom reduction of people suffering from complicated 
grief. 

Keywords: Mindfulness–based cognitive therapy, Complicated grief. 
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  .۲۴(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ هامرویرهش برخط انتشار 

 نشانگان به مبتلا افراد علائم کاهش بر آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت اثربخشی بررسی
  پیچیده سوگ

 ۴الهی، عباس امان۳غلامرضا رجبی ،۲حیدریمهناز حاجی* ،1خالد اصلانی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛دانشیار مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران .1

 ؛دانشجوی دکتری مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران. ۲
 ؛ایران ،استاد مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز. ۳
 .چمران اهواز، اهواز، ایراندانشیار مشاوره، دانشگاه شهید . ۴

 hajiheydarimahnaz@yahoo.com: *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول

 1۳۹۶ماهبهمن1۳ تاریخ پذیرش:1۳۹۶ماهدی۱۸ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 بیماران، ضروری این را در شناختیروان مداخلات است. این امر لزوم شناختیروان هایناتوانی و تبعات دارای که بوده شایع هایاختلال از پیچیده سوگ :هدف و زمینه
 شد. انجام پیچیده سوگ هایبانشانه افراد پیچیدهٔ سوگ بر آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش بنابراین سازد؛می

 هدفمند، گیرینمونه روشبه پیچیده، سوگ پرسشنامهٔ ازطریق پیچیده سوگ به مبتلا زن نفر سه. بود چندگانه پایهٔ خط نوع از موردیتک تجربی پژوهش، این طرح :بررسیروش
 مرحلهٔ سه طی آگاهی، درذهن برمبتنی شناختی درمان کارایی. بود درمان شرایط احراز از پس ورود بیماران به درمان،. شدند انتخاب شهر اهواز مشاورهٔ مرکزهای بیماران بین از

پایا  تغییر شاخص دیداری و ترسیم روشبهها داده تحلیل .شد بررسی (1۹۹۵) ماسیچواسکی و پریگرسون پیچیده سوگ پرسشنامهٔ از استفاده با پیگیری، درمان و پایه و خط
(RCI) صورت گرفت. بهبودی درصد فرمول و 

 نظر از هم و (p<۰٫۰1سطح ) در آماری نظر از هم پیچیده سوگ به مبتلا افراد در پیچیده سوگ نشانگان کاهش در آگاهیذهن برمبتنی شناختی درمان داد نشان نتایج ها:یافته
 .بود دارمعنا بالینی
 است. برخوردار لازم کارایی از پیچیده سوگ علائم بهبود و نشانگان کاهش در آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت روش :گیرینتیجه

 .پیچیده آگاهی، سوگذهن برمبتنی درمانیشناخت :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
شود می گرفته درنظر مهمیفشارزای واقعهٔ  عنوانبه اغلب عزیزان فقدان

 تحقیقات(. 1) دارد داغدیدگان سلامت بر ایکنندهتعیین تأثیرات که
 از بعد سوگ با مرتبط منفی هایاحساس که است این بیانگر طولی

 را احساساتی سوگوار افراد وجود، این با اما یابد؛می کاهش سالیک
 (.۲) است شدنیبررسی 1پیچیده سوگ عنوان تحت که کنندمی تجربه

 ناراحتی احساس با همراه داغدیدگی مانند ییهانشانه با پیچیده سوگ
 احساسی دوگانگی مرگ، دربارهٔ بحث یا مرگ به اشاره در ناتوانی شدید،

 آرزوی و نیز رفتهازدست فرد دربارهٔ مزاحم افکار و متوفی به نشدهحل
 بنابراین ؛(۳) شودمشخص می او مداوم وجویجست و بازگشت

 فرد پیچیده، سوگ متعاقب علائم با متناسب گرفت، نتیجه توانمی
 بادائمی همراه  فکری اشتغال و بوده متوفی خاطرات مشغولدل داغدار

 برای شدید تمنای و مرگ پذیرش در دشواری خشم و مانند رفتارهایی
 خود پیچیدهٔ سوگ درنتیجهٔ داغدیده . شخص(۴) دارد متوفی به وصال

 دیگران به تواندمی سختیبه و شودمی گسیخته درهم هیجانی نظر از
 برمبنی ایعقیده یا باشد تنها بگیرد، تصمیم است ممکن او .کند اعتماد

 ندارد متوفی ارزش زیستن فرد بدون دیگر زندگی که دهد پرورش را این
 (.۵) داشت زندگی در خوبی عملکرد گذشته مثل تواننمی و

 و بوده دشوار دیگران سوگ ابراز به دادنگوش افراد، از بسیاری برای
 دارند. این خود رنج و درد ابراز برای کمی فرصت اغلب داغدیده افراد

 حمایت دریافت داغدیده برای فرد شناختیروان نیاز که است حالی در
 او، مرگ متعاقب نیز و است مرگ حال در عزیز او که ایدوره طول در

 متعددی رویکردهای پیچیده سوگ درمان (. درزمینه۶ٔ) یابدمی افزایش
 برای تخصصی هایروش  ۲درمانیسوگ طورکلیبه(. ۷) دارد وجود
 پیچیده یا غیرطبیعی هایواکنش دچار که است اشخاصی به کمک

 (.۸) اندشده سوگ دربرابر
در درمان سوگ پیچیده،  شدهپیشنهاد نوین درمانی یهاروش از یکی

 درمان رویکرد، است. این آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت روش
 کردنتوجه شامل و بوده مراقبه هایتکنیک شناختی جدیدی بر پایهٔروان

(. ۹) است قضاوت بدون و کنونی زمان در هدفمند یعنی خاصی شیوهٔبه
 به را درمانیشناخت از عناصری ۳آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت

شود. می تسهیل افکار، زداییتمرکز دیدگاه این در که افزایدمی درمان
 حال زمان در را توجهش بیندمی آموزش فرد آگاهی،ذهن تمرینات در

 و کرده مشاهده قضاوت بدون را خود هایاحساس و افکار و دارد نگه
 اینکه جایبه روند،می و آیندمی که بنگرد ایساده ذهنی وقایع را هاآن
بگیرد  درنظر واقعیت انعکاس یا خودشان از قسمتی عنوانبه راها آن
 مشغولیدل و پیچیده سوگ متعاقب علائم با متناسب ؛ بنابراین،(1۰)

 هایمشکل سایر و دائمی فکری اشتغال و متوفی خاطرات به فرد
 هایاختلال نیز و مرگ پذیرش در مشکل و سردرگمی مانند شناختی
 کمک داغدار فرد به آگاهیذهن رویکرد خشم، احساس نظیر هیجانی

کند.  دوری متوفی یادآور وقایع با دررابطه فکرکردن از که کندمی
 تا باشد داشته خود احساس و تفکر به طرفانهبی نگاهی همچنین

                                                      
1. complicated grief 
2. grief counseling 
3. mindfulness-based cognitive therapy 

 شده و فکری نشخوار الگوی در منفی افکار تشدید مانع آن درنتیجهٔ
 (.۹) شود تسهیل فرد هایهیجان و فکرها تمرکززدایی

آگاهی در حال های درمانی ذهنهای اخیر استفاده از روشدر سال
-1۴)افزایش بوده که کارایی آن در سوگ نابهنجار نیز تأیید شده است 

 ( و۶) همکاران و فورت های. در همین راستا نتایج تحقیق(۶، 11
آگاهی در ( مبین اثربخشی مداخلات ذهن1۲فلاینت و کاسیتور )

( و لانگ 1۴زا است. همچنین تاکوم )بهکاهش نشانگان سوگ ضر
هایی اثربخشی درمان در پژوهش (11) منتاگمری و و روبرت (1۳)

آگاهی را در کاهش نشانگان داغدیدگی و افزایش بر ذهنشناختی مبتنی
ای افراد در سازگاری با مرگ عزیزان، تأیید کردند؛ های مقابلهمهارت

 هنوز ما کشور در پیچیده گسو مسئلهٔ ولی شواهد گویای آن است که
 گیر در این زمینه بسیار اندک است.مطالعات پی و نشده گرفته جدی

 ایران در سوگ درزمینهٔ شدهانجام یهابررسی که است حالی در این
 هایبانشانه اشخاص خصوصبه و داغدار تازگی افراددهد بهمی نشان
خطرها و  درمعرض هایگروه جمعیت زیادی از بیمارگون، سوگ

 باتوجه دیگر(. ازطرف1۵دهند )شناختی را تشکیل میهای روانناتوانی
 درنتیجه و سوگ تجربهٔ بودنمتفاوت و ما کشور در عزاداری فرهنگ به

 احترام وفاداری و حس وجود دلیلبه عزیزان مرگ با سازگاری دشواری
ین روش خاص ایرانی و همچنین جدیدبودن ا فرهنگ وابستگی در و

ها و ناتوانی حاصل از آن، درمانی و ضرورت بررسی آن در بحران
 برمبتنی درمانیشناخت اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش

 شد. انجام افراد پیچیدهٔ سوگ علائم بر آگاهیذهن

 بررسیروش 2
 بین از انجام گرفت و 4موردیتک طرح قالب در حاضر پژوهش روش
انتخاب شد  چندگانه پایهٔ خط طرح موردی،تک آزمایشی یهاطرح

(1۶.) 
 شهر در پیچیده سوگ بانشانگان افراد داغدیده تمامی را آماری جامعهٔ
شکل هدفمند به گیرینمونه روش پژوهش این تشکیل دادند. در اهواز

 مرکزهای در شدهنصب یهاآگهی و فراخوان در داوطلب افراد از میان و
نمونه در این  تعداد. صورت گرفت بهزیستی و ایمشاوره درمانی و

 یهاملاک یعنی پژوهش شرایط احراز از پژوهش سه نفر بود که پس
 شدند. مداخله فرایند وارد و حذف، ورود

 پرسشنامهٔ در ۲۵ نمرهٔ حداقل . داشتن1عبارت بود از:  ورود هایملاک
 هایاختلال نداشتن. ۳جسمی؛  یهایبیمار . نداشتن۲پیچیده؛  سوگ

تحصیلات سیکل.  حداقل . داشتن۴روانی ازطریق مصاحبهٔ بالینی؛ 
 خودکشی و تحت به ارتکاب شامل سابقهٔ خروج هایملاک

 یهامداخله متوفی و نیز دریافت مرگ اثر در بودنپیگردقانونی
 واجد افرادانتخاب  از پژوهش بود. پس اجرای زمان در شناختیروان

 شدند. پیش از 5پایه خط مرحلهٔ وارد زمانها همآزمودنی همهٔ شرایط،

و  شد؛ ازجمله تعداد داده هاآزمودنی به اطلاعاتی پژوهش، اجرای
 حق و اطلاعات بودنمحرمانه هدف درمان، جلسات، و مقررات طول

4. single-case experimental design 
5. Baseline phase 
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۳ 

 شرکت برای هاآن موافقت. بخواهند کهدر هر زمانی پژوهش از خروج
 .شد اخذ کتبی صورتبه پژوهش در

 طوربه افراد احتمالی، گرمداخله و ناخواسته متغیرهای برای کنترل
 وارد( هفتهیک) جلسهیک فاصلهٔ با یکبهیک ورود نظر از تصادفی

 در سنجش جلسه دو از پس اول فرد که نحو این به. شدند درمان طرح
 آن از بعد و درمان اول جلسهٔ وارد سوم هفتهٔ از یعنی پایه خط مرحلهٔ

 فرد دوم جلسهٔ در نیز سوم فرد و درمان اول فرد دوم جلسهٔ در دوم فرد
بر درمانی مبتنیشناخت جلسهٔ اول وارد اول فرد سوم جلسهٔ و دوم

 ابزارها تمامی درمان، برای اجرای ضمن در شدند. همچنین آگاهیذهن
هفتم  و چهارم اول و جلسهٔ در آگاهی،ذهن برمبتنی درمانیشناخت در

 هفته، شش طی در پیگیری نوبت سه طی در افراد درمان پایان از و پس
سوگ  پرسشنامهٔ از نیزها داده آوریجمع برای. پیگیری صورت گرفت

 در پرسشنامه پایایی و روایی و دهینمره چگونگی. شد استفاده پیچیده
 است. آمده تفصیلبه ادامه

 و پریگرسون را پرسشنامه این: ICG)پیچیده ) سوگ پرسشنامهٔ
 پیچیده تمیز فرد دارای نشانگان سوگ برای( 1۹۹۵) 1ماسیچواسکی
 به که است سؤال 1۹ دارای مقیاس این. کردند تهیه از فرد معمول

 توسط شدهگیریاندازه علائم. پردازدمی پاتولوژیک سوگ علائم بررسی
 خاطرات) جدایی اضطراب به مربوط علائم شامل این پرسشنامه

 شناختی، علائم و (مفرط تنهایی متوفی، درقبال تمنا و آرزو دردناک،
 بودنپوچ احساس فقدان، واقعیت پذیرش در مشکل) رفتاری هیجانی،

 یادآورهای از اجتناب دیگران، به اعتمادکردن در دشواری بهت، زندگی،
 نداشتن روزانه، یهافعالیت در فلجی) عملکرد در نقصان و( فقدان

 براساس آزمون این گذارینمره. است( دیگران از مراقبت در توانایی
 از( همیشه زیاد، نسبتاً زیاد، گاهی، اصلاً،) ایدرجهپنج لیکرت طیف
 از پیچیده سوگ پرسشنامهٔ در فرد نمرهٔ. گیردمی انجام پنج تا صفر

 به. است ۲۵ پرسشنامه این در برش نمرهٔ همچنین. است متغیر ۷۶تا۰
 علائم داشتن باشد، ۲۵ از بیشتر آزمون در فرد نمرهٔ اگر که معنا این

 .(1۷)کند بیان می او را در پیچیده سوگ

را با استفاده از آلفای  پیچیده سوگ پرسشنامهٔ درونی سیمون ثبات
 پرسشنامه را اعتبار همچنین، ضریب محاسبه کرده بود. ۰٫۹۴کرونباخ 

  (.1۷کرد )گزارش  ۰٫۸۰بازآزمایی  روش با
 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با پرسشنامه پایایی حاضر پژوهش در

آگاهی بر ذهندرمانی مبتنیآمد. روش درمان نیز شناخت دستبه ۰٫۹۲
بود. این پروتکل  ایدقیقه ۹۰ ایجلسههفت دورهٔو پروتکل درمانی یک

ای از پروتکل در آوری کردند. خلاصهجمع ۲را سگال و ویلیامز و تیزدل
 آورده شده است. 1جدول 

 (11آگاهی )بر ذهندرمانی مبتنیشناخت . رئوس جلسات1جدول 

 محتوای جلسه جلسات

 اول
 استفاده با اعضا برای آگاهیذهن مفهوم بازکردن اکنون، و اینجا در بودن و حال لحظهٔ حضور در اهمیت دربارهٔ توضیح

 ها.آن به توجه حفظ با همراه روزمره، امور انجام یادگرفتن و فن چند از
گاهی دوم  تنفس. به توجه و فیزیکی و جسمی احساس بدن، به توجه تمرین و سرگردان ذهن به یافتنآ

 سوم
ها و خُلق بدنی، افکار و احساسهای خوشایند هفته و احساسحضور ذهن از تنفس، مراقبهٔ نشستن، بررسی حوادث 

 خوشایند. مرتبط با حادثهٔ

 چهارم
آگاهی جهت ذهنهای کارگیری مهارتدیدن یا شنیدن ذهن آگاهانه، مراقبهٔ نشستن، تمرین کشف الگوهای عادتی و به

بدنی، افکار و های ه، بررسی تجربیات ناخوشایند و احساسروی آگاهانگویی بیشتر به زمان حال، پیادهتسهیل در پاسخ
 ها و خُلق مرتبط با آن تجربیات.احساس

 پنجم
عنوان تجربیاتی ها بدون قضاوت، آموزش دربارهٔ بودن افکار بهدادن به تجربیات و هیجانمراقبهٔ نشستن، تمرین اجازه

 گذرا.

 ششم
آگاهی دربارهٔ های ذهنبخش و مرور آموزههای لذتای، فهرست فعالیتدقیقهسه مراقبهٔ نشستن، فضای تنفس

 روزانه و تجارب درونی.های فعالیت

 ها.آگاهی در زندگی و مشکلات مانع از انجام تکلیفتمرین وارسی بدن، بحث دربارهٔ کاربرد تمرینات ذهن هفتم

. کار گرفته شدبه بالینی معناداری ها،برای تحلیل داده پژوهش این در
 اطلاق شده،مداخلهٔ انجام اثر اهمیت یا عملی ارزش به بالینی معناداری

بالینی  داریمعنا در پرکاربرد رویکرد آن رویکردهای بین از و شودمی
استفاده شد. برای محاسبهٔ شاخص   ۳یعنی روش شاخص تغییر پایا

تغییر پایا نمرهٔ پس از درمان یا پیگیری از نمرهٔ پیش از درمان، تفریق و 
شود. در این پژوهش ها تقسیم میحاصل آن بر خطای استاندارد تفاوت

 ۲٫۵۸یعنی  zآمده از سطح معناداری نمرهٔ دستاگر نتیجهٔ به
                                                      

1. Prigerson& Maciejewski 
2. Segal & Williams & Teasdale 
3. reliable change index 

(۰٫۰1>p) رصد اطمینان بهبودی د۹۹توان با بزرگتر باشد، می
(. برای ارزیابی سنجش 1۶آمده را به اثر مداخله ربط داد )دستبه

 بهبودی درصد روش از آماجی متغیرهای تغییر پیشرفت مراجعان در
 بهبودی نمرهٔ درصد فرمول به باتوجه روش این در. شد نیز استفاده

 آزمونپیش نمرهٔ بر آن و حاصل تفریق آزمون،پیش نمرهٔ از فرد آزمونپس
 ذکربه لازم .کرد ضرب 1۰۰ در نتیجه را شود. سپس بایدمی تقسیم

 در موفقیت کامل علائم، در کاهش درصد۵۰ فرمول این است برطبق

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.2
7.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
8 

] 

                               4 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.27.9
https://jdisabilstud.org/article-1-956-en.html


۴ 

موفقیت معمول در درمان  درصد،۴۹تا  درصد۲۵ بین نمرات درمان و
 درمانی درصد، شکست۲۵ زیر حد تا علائم نمرات کاهش و درنهایت

 شود.می تلقی

 و دیداری ترسیم یهاروش از کارآیی، برای ارزیابی همچنین
 ششگانه یهاشد. این شاخص استفاده کارآیی ششگانهٔ یهاشاخص

 یهاهدف در کاهش چقدر) 1تغییر اندازهٔ .1کارآیی عبارت است از: 
 تغییر افراد از درصد چند) ۲تغییر بودنکلی .۲ ؛(است؟ داده رخ درمان
 در) ۳تغییر بودنعمومی .۳ ؛(اند؟نکرده تغییر درصد چند و اندکرده
 4پذیرش میزان .۴؛ (است؟ داده رخ تغییر چقدر زندگی یهاحوزه سایر

 پایان به را آن و داشته مشارکت درمان فرایند در اندازه چه تا افراد)
 جسمانی و روانی سلامت درمان اثر در آیا) 5ایمنی .۵؛ (اند؟رسانده
 چقدر درمان دستاوردهای)  6ثبات .۶؛ (است؟ یافته کاهش بیماران

  اند؟(.داشته دوام

 هایافته ۳
ها شامل سن، جنسیت، تحصیلات شناختی آزمودنیاطلاعات جمعیت

 آورده شده است.  ۲و شغل، در جدول 

 شناختی افراد داغدیدههای جمعیت. ویژگی۲جدول 
 آگاهیبر ذهنانی مبتنیدرمهای درمان شناختآزمودنی 

 آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول شناختیهای جمعیتویژگی

 ۴۵ ۴۹ ۲۷ سن

 زن زن زن جنسیت

 سیکل دیپلم کاردانی تحصیلات

 دارخانه دارخانه فروشنده شغل

 خوبخیلی عالی خوب میزان انگیزهٔ شرکت در درمان

 ارائه شده است. ۳در جدول ها در پرسشنامهٔ سوگ پیچیده نتایج روند تغییر مراحل مداخلهٔ آزمودنی

 . نتایج روند تغییر مراحل درمان سه آزمودنی در پرسشنامهٔ سوگ پیچیده۳جدول 
 آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیهای درمان شناختآزمودنی  

 آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول درمانمراحل  مرحله

 خط پایه یا پیش از درمان

 ۷1 ۷۴ ۷۳ خط پایهٔ اول
 ۷۰ ۷۳ ۷۴ خط پایهٔ دوم
 ۷۰ ۷۳ - خط پایهٔ سوم

 ۷1 - - خط پایهٔ چهارم
 ۷۰٫۵۰ ۷۳٫۳۳ ۷۳٫۵۰ میانگین مراحل خط پایه

 مرحلهٔ درمان

 ۶۸ ۶۹ ۷1  اول ٔجلسه
 ۵۰ ۵۲ ۵۳  چهارم ٔجلسه
 ۴۲ ۴۶ ۴۸  هفتم ٔجلسه

 ۵۴ ۵۵٫۶۶ ۵۹ میانگین مراحل درمان
 ۵٫۲1 ۵٫1۲ ۵٫۰۸ شاخص تغییر پایا )درمان(
 ۳۸٫۰۲ ۳۶٫۹۸ ۳۶٫۴۸ درصد بهبودی پس از درمان

 ۳۷٫1۶ درصد بهبودی کلی پس از درمان

 مرحلهٔ پیگیری

 ۴۵ ۴۷ ۴۸ پیگیری نوبت اول
 ۴۶ ۴۸ ۴۹ پیگیری نوبت دوم
 ۴۵ ۴۸ ۵۰ پیگیری نوبت سوم

 ۴۵٫۳۳ ۴۷٫۶۶ ۴۹ میانگین مراحل پیگیری
 ۴٫۹۳ ۴٫۷۴ ۴٫۵۵ شاخص تغییر پایا )پیگیری(
 ۳۶٫۶1 ۳۴٫۲۴ ۳۲٫۴۳ درصد بهبودی پس از پیگیری

 ۳۴٫۴۲ درصد بهبودی کلی پس از پیگیری

                                                      
1. magnitude of change 
2. universality of change 
3. generality of change 

4. acceptability 
5. safety 
6. stability 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.2
7.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
8 

] 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.27.9
https://jdisabilstud.org/article-1-956-en.html


۵ 

های سوگ درمان، نمرهشود در مرحلهٔ مشاهده می ۳باتوجه به جدول 
ها کاهش یافته و در مرحلهٔ پیگیری این روند حالتی پیچیدهٔ آزمودنی

خود گرفته است. همچنین درصد بهبودی هر سه آزمودنی در باثبات به
 درمان را فرایند بودناثربخش و بهبودی مرحلهٔ درمان و پیگیری، تداوم

 تغییر شاخص به مقدارباتوجه  .دهددرمان و پیگیری نشان می مرحلهٔ در
 معناداری سطح و پیگیری و درمان در مراحل هاآزمودنی در پایا

 است؛ رسیده =۲٫۵۸z از بیشتر به آزمودنی سه هر ، نمرهٔ(۰٫۰1)
مراحل مداخله  در آزمودنی سه هر در تغییرات که گفت توانمی بنابراین

 مراحل این در درمان را فرایند تأثیرات تداوم بوده و پذیرفتنی و پیگیری
پایه  خط  ٔمرحله سه در پیچیده سوگ هاینمره تغییر کند. نموداربیان می

 .است آمده 1 نمودار در پیگیری و مداخله و

 

 

 
 پیگیری و مداخله پایه و خط مراحل در پیچیده سوگ یهانمره تغییر روند .1نمودار 
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۶ 

( ملاحظه 1ها )نمودار در نمودار آزمودنیطورکه همچنین همان
شود نمرات سوگ پیچیدهٔ آزمودنی در مراحل خط پایه از ثبات می

خود مناسبی برخوردار است. این روند در مرحلهٔ درمان حالتی نزولی به
 طور مجدد با ورود به مرحلهٔ پیگیری نسبتاً باثبات بوده است. گرفته و به

 بحث  4
 باید را ایمداخله هایپژوهش نتایج معتقدند همکاران و ینگراما

 (.1۸کرد ) بررسی زیر متغیر شش براساس

 داده رخ درمان اصلی یهاآماج در کاهش چقدر) . اندازهٔ تغییر1
 .(است؟

بر هدف از انجام مطالعهٔ حاضر، بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی
در افراد مبتلا به سوگ پیچیده بود. آگاهی بر نشانگان سوگ پیچیده ذهن
توانسته  آگاهیذهن برمبتنی درمانیاین پژوهش نشان داد شناخت نتایج
 میزان این. شود پیچیده علائم سوگ کاهش باعث داریمعنا طوربه است
-1۴)است  قبلی تحقیقات یهاداده با برابر این نوع درمان در تغییر

 به بررسی اثربخشی درمان ایمطالعه . روبرت و منتاگمری در(۶، 11
. پرداختند هندی مادران در نوزاد سوگ علائم بر آگاهیذهن برمبتنی
 درزمینهٔ اثربخش هایدرمان ازجمله درمان این که بود آن از حاکی نتایج
 برای مادران ایمقابله هایمهارت افزایش تواند درمی و بوده سوگ

 میزان به را هاآن روان سلامت و دباش اثربخش سوگ با مواجهه
 درمانی کاسیتور نیز مدل و (. فلاینت11دهد ) افزایش درخورتوجهی

 نتایج. کردند اجرا زا،ضربه سوگ به مبتلا افراد برای را آگاهیذهن
 سوگ مشاورهٔ تواند درمی درمانی مدل این که بود این بر گواه تحقیق
 بر خود پژوهش در هیل و فورت. (1۲)باشد  داشته مفیدی کاربرد
 سرگذشتی حافظهٔ روند در زا،ضربه سوگ به مبتلا بیماران

 ناسازگارانه شناختی پردازش الگوی نشانگر که افراد این یافتهٔتعمیمبیش
 شناختی درمانی هایروش از استفاده با آنان است، در غیرکارکردی و

 . لانگ(۶)کردند  مشاهده را چشمگیری کاهش آگاهی،ذهن برمبتنی

درمانی حمایتی با تأکید بر ای با بررسی اثربخشی گروهنیز در مطالعه
تواند در آگاهی در سوگ زنان بیوه دریافت این رویکرد میرویکرد ذهن

 به اشاره با نیز (. تاسوم1۳سازگاری با مرگ همسر اثربخش باشد )
 در را درمان این سوگ، در آگاهیذهن مداخلهٔ درزمینهٔ تحقیقات کمبود

آزمون آزمون و پسپیش آزمایشی با قالب در و ایجلسههفت دورهٔیک
 داد نتایج پژوهش وی نشان کرد. ارائه داغدار افراد برای و پیگیری

 علائم دارمعنا کاهش با و بوده پذیرفتنی درمانی آگاهی،ذهن درمان
 همراه داغدار افراد در زندگی کیفیت و روان سلامت بهبود و سوگ

 (. 1۴است )
بر درمانی مبتنینتایج پژوهش حاضر حاکی از این است که شناخت

تواند علائم سوگ پیچیده را در افراد مبتلا کاهش دهد. آگاهی میذهن
 مانند آگاهیذهن اثرگذار یهاتوان گفت مکانیسمدر تبیین این یافته می

 سوگ نشانگان و علائم شکاه سبب پذیرش و شناختی تغییر مواجهه و
 از اجتناب به پیچیده سوگ به مبتلا افراد کهزمانی. است شده پیچیده

 کنند،می تجربه را زیادی منفی عواطف و آورده روی سوگ یادآورهای
 برمبتنی شناختی یهاشوند. تمرینشناختی میروان پیامدهای دچار
 داغدیده افراد تفکری، هایتمرین طی در آگاهی پرورش با آگاهیذهن

 شود و فعال ذهنشان در منفی نشخوارگری یهاپاسخ تا ساخته قادر را

کنند  خارج تفکر الگوهای آن از را خود ذهن و مشاهده ترواضح راها آن
 افراد از که است صورت این به روش، درمان این در همچنین (.1۲)

 سوگ در ناسازگار راهبردهای لذا بپرهیزند؛ قضاوت از شودمی خواسته
 گذاشته گناه، کنار خویش و دیگران و احساس سرزنش مانند پیچیده

بوده  مبتلا افراد در انگیزشی عاملی عنوانبه خود عامل این که شودمی
 (.1۹دهد )می سوق زندگی اهداف سمت به راها آن و

شناختی )اشتغال ذهنی دربارهٔ مرگ و فرد  یهامؤلفه پیچیده سوگ
گیجی( و هیجانی )ناامیدی، احساس اضطراب،  متوفی، خودسرزنشی،

 بیشتری اجتنابها نشانه این تجربهٔ از هرچه که دارد گناه و شرمگینی(
 ترپیچیده سوگ شود، سرکوب هاهیجان و افکار و گیرد صورت

 کنترل برای لازم ایمقابله هایای که مهارتشود. افراد داغدیدهمی
 این نند،کمی چیده دریافتهای شناختی و هیجانی سوگ پینشانه

درنتیجه  کنند؛ کنترل خویش را های نابهنجارکه نشانه دارند را توانایی
 (.۴یابد )صورت پیوسته کاهش میعوارض داغدیدگی به

 و افکار گذارینام تکنیک ازطریق آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت
 و افکار قضاوت بدون قادر به مشاهدهٔ را داغدار افراد احساسات،

 دوم کنندهٔشرکت مثال عنوانبه(. ۶) کندمی فقدان با مرتبط هایاحساس
 حتی و نزدیک خویشاوندان مدت این طی که بود شاکی این از دائم

 هم هر چقدر شده، تمام چیزهمه» که کنندمی گوشزد او به فرزندانش
 فراموش را چیزهمه باید و ندارد فایده بخوری افسوس و کنی گریه که

 را آن آمد ذهنت به فکر این تا و نکنی فکر موضوع این به اصلاً و کنی
 و هاهیجان تجربهٔ دارد نیاز داغدیده فرد آنچه اما ؛«کنی دور خود از

احساساتش  و افکار شاهد قضاوت بدون بتواند تا است خویش افکار
 پیامدهای هرحال در کند. تجربه را خود هایهیجان همچنین باشد.
 از کسهیچ است. ناپذیراجتناب شخص برای سوگ شناختیروان

 افکار و این با باید زود یا دیر پس نیست. ایمن منفی فکرهای داشتن
 منفی خُلق و زیرا افکار شد؛ مواجه آن ازناشی غمگینی و اضطراب
 گیرد. صورت هاآن از فرار برای تلاش اگر دارند؛ حتی وجود همچنان
 در آگاهیذهن اساسی مفاهیم از یکی عنوانبه پذیرش مفهوم آموزش
 هر پیچیدهٔ سوگ علائم کاهش بر درخورتوجهی حاضر تأثیر پژوهش

 یهاناراحتی و تجربیات پذیرفتن بدون زیرا داشت؛ آزمودنی سه
گاه طوربه افراد شناختی،روان  دارند تجارب این از فرار به میل ناخودآ

 سوگ علائم و شناختیروان یهاناراحتی تشدید منجربه درنهایت که
 آزمودنی سه هر کرد بیان توانمی شد؛ بنابراین خواهد آنان پیچیدهٔ

 با مواجهه هنگامبه تا آموختند آگاهی راذهن برمبتنی درمانیشناخت
 با اجتنابی، راهبردهای به آوردنروی جایبه خود پیچیدهٔ سوگ علائم

 .بپذیرند راها آن و شوند مواجه خویش منفی شناختیروان تجارب
افراد  رهاسازی در تواندمی رویکرد طورکلی بیان کرد اینتوان بهلذا می

 روازاین و کند کمک ناسالم رفتاری الگوهای و افکار خودکار از داغدیده
 دو آگاهیذهن برای .داشته باشد پیچیده سوگ نشانگان در مهمی نقش

در . بودن دیگری و دادنانجام یکی: شودمی گرفته درنظر شیوهٔ اصلی
 سویبه ایشیوه از را ذهن حال، لحظهٔ در گیردمی یاد فرد آگاهیذهن
 که آموزندمی داغدیده افراد راستا همین در. دهد حرکت دیگری شیوهٔ

 و هاهیجان و غیرمنطقی و ناکارآمد افکار با متفاوت شکلیبه چگونه
 با درمانی روش با این و کنند برقرار ارتباط خود منفی هایاحساس
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۷ 

 هایحساسیت و پذیریآسیب از عاطفی و فکری هایتراوش ایجاد
 بودنبکاهند. دوم. کلی خویش سوگواری بحرانی موقعیت در غیرمنطقی

 اند؟(. نکرده تغییر درصد چند و اندکرده تغییر افراد درصد تغییر )چند
 به مبتلا افراد درمان، انتهای در مشخص کرد حاضر پژوهش نتایج
دادند.  نشان مثبتی بهبودی پیچیده سوگ نشانگان پیچیده درحیطهٔ سوگ

 رخ تغییر چقدر زندگی یهاحوزه سایر بودن تغییر )درسوم. عمومی
 انسان زندگی ناپذیراجتناب بخش رنج و درد است؟(، ازآنجاکه داده

 درمانیشناخت در شدهآموخته یهامهارت فراگیری با افراد است،
 یهاحوزه سایر به راها توانایی این توانست خواهند آگاهیذهن برمبتنی

 تعمیم خویش خاص یهابحران سایر با مقابله در خصوصبه زندگی
 بوده پایدار چقدر درمانی دهند؛ چهارم. ثبات تغییر )دستاوردهای

 یهانشانه متغیر میانگین کاهش کننده،شرکت سه هر است؟(، دربارهٔ
و در  داشته بهبودی از نشان پایه خط مراحل درمقایسه با پیچیده سوگ
 تداوم بیانگر هر سه آزمودنی در پایا تغییر شاخص میزان پیگیری مرحلهٔ
پذیرش )افراد تا چه اندازه  . میزان۵است؛  درمانی موفقیت و تأثیرها

 ازطرفی حاضر درمانی طرح اند؟(، دردر فرایند درمان مشارکت داشته
 خروج و ورود یهاملاک درنظرگرفتن با شرایط واجد افراد اینکه دلیلبه
 پشتکار شده دارایگزینش افراد دیگرازطرف و شدند انتخاب درستیبه
 حضور)خویش  داغدیدگی ازناشی دردهای از رهایی برای زیاد انگیزهٔ و
 سوگیری نداشتن درمانی، جلسات خلال درها آن بودنفعال موقع،به

 افراد بودند،( شناسروان فرد و شناختیروان یهادرمان دربرابر
 دلیل همینبه. نداشتند درمان روند در افت و زودهنگام خروج گونههیچ
 جزو آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت روش کرد پیشنهاد توانمی

 . ایمنی )آیا۶شود؛ می محسوب زیاد، پذیرش باتوانایی ییهادرمان
 (.1۸است؟( ) داشته منفی پیامدهای افراد برای درمان

 در آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 جانبی اثرات و ناخوشایند گرفتاری گروه، اعضای از کدامهیچ

 شروع هر جلسه در درمان روند طول در افراد هایدربرنداشت. گزارش

 در ییهامحدودیت .بودتغییرات  روند ازها آن رضایت از حاکی نیز
 نکردنانتخاب ،هاآن از یکی که داشت وجود حاضر تحقیق انجام

 نتایج تعمیم در است بهتر بنابراین بود؛ نمونه عنوانبه ی مردهاآزمودنی
 .صورت گیرد لازم احتیاط پیچیده سوگ به مبتلا مردان به پژوهش
 امکان اجرایی، یهامحدودیت از برخی وجود دلیلبه همچنین

 پیشنهاد اساس، براین .نداشت وجود ترمدت طولانی پیگیری یهادوره
 استفاده با اجرا و نیز مردان بر آینده یهاپژوهش در مداخله این شودمی
 بررسی شود. درازمدت در درمان اثربخشی تر،طولانی پیگیری دورهٔ از

 با مختلف کشور نقاط در تحقیق این که رسدمی نظربه ضرروری
شود که طور پیشنهاد میصورت گیرد. همین فرهنگی ترمتنوع یهانمونه

آگاهی با بر ذهنتحقیقات آتی به بررسی و مقایسهٔ درمان شناختی مبتنی
های توان در پژوهششناختی بپردازد. همچنین میهای روانسایر درمان

نجار مانند سوگ آینده مدل درمانی مذکور را در انواع دیگر سوگ نابه
 تأخیری بررسی کرد.

 گیری نتیجه ۵
توان نتیجه گرفت درمان شناختی می یافتهٔ پژوهش حاضر، با مطابق
آگاهی و توجه در زمان حال سبب تأکیدش بر ذهنآگاهی بهبر ذهنمبتنی

ها و افکار مرتبط با فقدان، و مفهوم پذیرش و همچنین تجربهٔ هیجان
 ای مفید و مؤثر باشد. گ پیچیده تجربهتواند برای بهبود سومی

 قدردانی و تشکر 6
است.  ۲۷۲نامهٔ دکتری با شمارهٔ مطالعهٔ حاضر برگرفته از پایان

مسئولان دانشگاه و کلینیک راه کمال در شهر اهواز  وسیله از تمامیبدین
همکاری کردند،  پژوهش این انجام روند در که افرادی و نیز سایر

گام در طول فرایند تحقیق بهمُراجع که دلسوزانه گامخصوص سه به
 شود.مشارکت داشتند تشکر و قدردانی می
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