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  Aim: This research was conducted with the aim of providing a comprehensive 

summary of empirical evidence related to complicated bereavement. Methods: 

This was a qualitative research using systematic review of sources. In this regard, 

initially, the research literature related to bereavement during the years 2000 to 

2021 were examined. The number of 547 articles were identified as related. 

Finally, according to the entry or inclusion criteria, 42 studies were selected and 

examined in the final stage. Data were reviewed by two reviewers working 

independently, and examined using the tool proposed by PRISMA (2009). The 

reviewers compared the data and discussed disagreements to reach consensus. 

Consensus data were used in the final analysis. Findings: Finally, data was placed 

in two groups: Therapeutic factors (encouraging self-regulation, sharing pain with 

others or restorative retelling, facing or reviewing avoidant situations, reviewing 

positive memories of the deceased person and inviting negative memories) and 

risky factors (weakness in mourning rituals, little social support, negative meaning 

of loss) were placed. Conclusion: Social support is especially important in the 

treatment of people suffering from complicated grief. 

keywords: Bereavement, mourning ceremony, systematic review, emotion 

regulation, social support 

 

mailto:zn.abbasi@yahoo.com
mailto:Emad.yousefi30@gmail.com
mailto:khajepoor24@gmail.com
mailto:Soheilajokar2007@yahoo.com


  ی مشاورههافصلنامه علمی پژوهش

 انجمن مشاوره ایران
 2042، تابستان 68شماره ، 22جلد 

 مقاله پژوهشی
p-issn: 400-2717X e-issn: 4018-2717 

DOI: 10.18502/qjcr.v22i86.13549 
 

 

 

 مند درخصوص شناسایی عوامل مرتبط با سوگ پیچیده‌ای نظام‌مطالعه 
 4سهیلا جوکار ، 3پور  لیلاخواجه، 2عماد یوسفی، 1زینب عباسی مکوند

 
 Email:zn.abbasi@yahoo.com ایران.، قشم، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قشم، گروه مشاوره، مشاوره دکترایدانشجوی . 1

دانشیگاه ، واحید قشیم، ی و علیو  رریتاییشناسی‌روانگیروه ، اسیاادیار  ،شناسیی کودکیان اسیاینای  روان دکترای، )نویسنده مسئول(. 2
 Email: Emad.yousefi30@gmail.com   ایران.، قشم، آزاد اسلامی

 ایران.، قشم، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قشم، رعلتم و رریتتگروه فلسفه و ، اساادیار ، فلسفه آموزش و پرورش دکترای. 3
  Email: khajepoor24@gmail.com 
یاضی و آمار ، اساادیار . 4   Email: Soheilajokar2007@yahoo.com ایران.، قشم، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قشم، گروه ر
 

 (221-66 )صفحات 

  چکیده

ت: 
ریاف

خ د
تاری

21/41/
204

2
_ 

ش: 
ذیر

خ پ
تاری

48/48/
204

2
 

ای جامع از شواهد تجربی مرتبط با سوو  پچییوده ‌: این پژوهش با هدف فراهم ساختن خلاصههدف
: پوووژوهش راکووور کیفوووی و از نووووم مووورور مووونمم منوووابع بوووود  در هموووین راسوووتا ابتووودا روشصوووورت ترفوووت  

، ات علموی جهواد دانشوگاهیهوای مرکوا اعلاعو‌در پایگاه 2422توا  2444های مرتبط بوا سوو  از سوا  ‌پژوهش
ساینس دایرکت و تیلواندفرنسیس مورد جستجو و بررسی قرار ترفتند  باتوجوه بوه ، توتل اسکالر ، ایران‌مگ

درنهایووت بووا توجووه بووه ، هووای مووذکور بازیووابی شوود‌مقالووه علمووی در پایگاه 105های انتخوواش شووده ‌کلیوودوا ه
هوا بوا ‌رلوه نهوایی موردبررسوی قورار ترفتنود  دادهپژوهش انتخواش و در مر 02های ورود/ درون تزینی ‌ملاک

( 2441کردنوود و بووا اسووتفاده از ابوواار پچشوونهادی پریامووا )‌صووورت مسووتقل کووار می‌اسووتفاده از دو بووازبین کووه به
ها را مقایسه کرده و در مورد موارد مورد اختلاف بحث کردند تا به ‌ها داده‌موردبررسی قرار ترفتند  بازبین

: درنهایوت ها‌یافتههاسوتفاده قورار ترفوت   هایی که اجماع داشت در تحلیل نهایی موورد‌هتوافق برسند  داد
بووه اشووتراک نهووادن درد بووا دیگووران یووا بووازتویی ، هووا در دو دسووته عواموول درمووانی )ترنیووب خووودتنمیمی‌داده

موورور خوواعرات مفبووت فوورد درتذشووته و دعوووت بووه ، هووای اجتنووابی‌مواجهووه یووا بووازنگری موق یت، ترمیمووی
، رمایووت اجتموواعی انوودک، هووای سوووتواری‌آمیا )کوو د در آیچن‌دآوری خوواعرات منفووی( عواموول مخوواعرهیووا

: در درموان افوراد مبوتلا بوه سوو  پچییوده رمایوت اجتمواعی گیری‌نتیجههم نای منفی فقودان( قورار ترفتنود  
 دارد ای ‌اهمیت ویژه

رمایوووت ، جوووویی هیجوووان‌نمم، مووورور سیسوووتماتی ، آئوووین سووووتواری، سوووو  پچییوووده ههههای دییهههدی ‌واژه
 اجتماعی
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 مقدمه
ترین رخردادهای زنردگی اسرت کره ‌یکری از دردنراو، تجربه از دست دادن فرد محبروب

ی و اجتماعی به دنبال دارد. فرد محبوب با پشرتیبانی از شناخت‌روان، پ امدهای جسمانی
کنررد. زمررانی کرره چنررین ‌هررا احسرراس اهمیررت ایجرراد می‌هویرت و احسرراس تعلررق افررراد در آن

ی و جسرمانی پدیردار شرناخت‌روانهای ‌ای از نشرانه‌رود مجموعه‌رابطه معناداری از بین می
پژوهشرگرانی از  (.2631، 1  شرر 3122، اسرمعیلی و همکراران، برجعلری، نژاد‌شود ) یبرایی‌می

( بررررروز ایررررن 2631) 4( و واردن2636) 3اسررررتروب و شررررات، (2631) 2قبیررررل پررررارکز و پریگرسررررون
یررررا بسررریاری از افرررراد مسررریر طبیعررری سررروگ را دنبرررال ‌ها را طبیعررری تلقررری می‌نشرررانه کننرررد.  

یج با فقدان خرود کنرار آمرده و بره زنردگی ادامره می‌کنند و به‌می حرال بررای ‌دهنرد. بااین‌تدر
(. سروگی 2631، یابرد )شرر ‌اشتیاق دردناو نسبت به فرد متوفی همچنان ادامره می، ای‌عده

سرروگ ، اخررتلال سرروگ، هررای سرروگ برا ترریخیر ‌معمرو  بررا نام، شررود‌ه از فراینررد عررادی دور میکر
کاجیمررا (  معرفرری 2666، 6مررا ور و پریگرسررون، زا )جکرروبز ‌( و سرروگ آسرری 2631، 5پ چیررده )نا

کاجیمرررا‌می یرررک ایرررن پدیرررده اسرررت )نا   2626، 7  چرررن2631، شرررود و نشرررانگر حالرررت پاتولوا
عطرررش و انررردوه شررردید و افکرررار و ، در ایرررن سررروگ اشرررتیاق(. 2667، اسرررتوربی و همکررراران

-2(. این نوع سوگ در حردود 2631، شوند )شر ‌تصورات مربوب به فرد درگذشته برجسته می
، 8یررو و همکرراران، تانررگ، دهررد )هرری‌% از جمعیررت را در سراسررر دنیررا تحررت ترریثیر قرررار می1

شرته همچنران قروی و مشرتولی نسربت بره فررد درگذ‌(. در سوگ پ چیرده اشرتیاق و دل2635
ینولرررذر ، مانرررد )شررریر ‌کننرررده بررراقی می‌ناتوان ( و بررردون درمررران 2630، 9سررریمون و همکررراران، ر

                              
1. Shear 
2. Parkes, & Prigerson,  
3. Stroebe, & Schut  
4. Worden 
5. Nakajima 
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یسررروکو  ممکررن اسرررت ایرررن سررروگ ، (2635، 1شوشرررتر و لیرررون، تمایررل بررره مرررزمن شرردن دارد ) 
پذیری در برابرررر مشرررکلات ‌همچنرررین آسررری ، پ امررردهایی ماننرررد  رنرررج دائمررری و نررراتوانی

، 2شرریر ‌هرراو و کاترین، ( افسررردگی اساسرری )مونررک3220، همکررارانپزشررکی )پریگرسررون و 
( و افکررار و رفتارهررای خودکشرری گرررا )اسرردی  2633، 3هررک و همکرراران، بررولن،   نیوسررون2660

، ایگلررررویچ،   یانررررگ2665،   لاثمررررن و پریگرسرررون3563، نظرررری فررررر  ابرررراهیک زاده و همکرررراران
   باشد.( را به دنبال داشته 2622، 4گلوریوسو و همکاران

، سررروگ پ چیرررده یرررک وضرررعیت عررراطفی اسرررت کررره بعرررد از از دسرررت دادن فررررد عییرررز 
بیمرراری و ، تتی رررات در شررتل و کررار ، تتی رررات در رابطرره بررا دیگررران، تتی رررات در زنرردگی

... ایجرراد می شناسررایی عوامررل سرروگ پ چیررده ، شررود. بنررابراین‌صرردمات جسررمی و روانرری و
با شناسرایی دقیرق ، بهبود بخشید. به عنوان م البسیار مهک است تا بتوان وضعیت فرد را 

) توانرد درو بهترری از ‌فررد می، عامل اصلی سوگ پ چیرده )ماننرد از دسرت دادن فررد عییرز
هررای مختلررف برررای بهبررود وضررعیت خررود را پ رردا ‌خررود و وضررعیت خررود داشررته باشررد و راه

رمران فررد مر ثرتر توانرد در د‌ای می‌حرفره، با شناسایی عوامل سوگ پ چیرده، کند. همچنین
 های درمانی را برای فرد پ شنهاد دهد.‌عمل کند و بهترین روش

مرداخلات درمرانی از قبیرل مشراوره و ، شرود‌مردت می‌زمانی که سوگ پ چیده و طولانی
البتررره ، (2660، 5یابنرررد )برررولن  ون دن هررروت و ون دن بررروت‌درمرررانی سررروگ ضررررورت می‌روان

صررورت جررامع مررورد بررسرری قرررار گیرررد. ‌بایررد به شررواهد تجربرری ایررن مررداخلات قبررل از اجرررا
درمررانی مرر ثری تکیرره زدن بررر شررواهد پژوهشرری مررتقن در زمینرره مررورد ‌سررنگ بنررای هررر روان

یررا برا شرناخت دقیرق ، مداخله است. شناسایی عوامل سروگ پ چیرده بسریار مهرک اسرت  
چیررده ترروان بهبررود وضررعیت فرررد را بهبررود بخشررید. برخرری از عوامررل سرروگ پ ‌ایررن عوامررل می

                              
1. ZisookShuchter, & Lyons,  
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تتی ررات ، تتی رات در رابطه با دیگرران، تتی رات در زندگی، شامل از دست دادن فرد عییز 
بیمرراری و صرردمات جسررمی و روانرری هسررتند. بررا شناسررایی دقیررق ایررن ، در شررتل و کررار 

هررایی برررای بهبررود ‌ترروان برره فرررد کمررک کرررد تررا بررا ایررن عوامررل مقابلرره کنررد و راه‌می، عوامررل
توانررد برره کمررک ‌شناسررایی عوامررل سرروگ پ چیررده می، چنررینوضررعیت خررود پ رردا کنررد. هم

 ای در درمان فرد م ثر باشد. ‌حرفه
گیری بهترر در ایرن زمینره ‌های دست یافتن به شواهد پژوهشری بررای تصرمیک‌یکی از راه

، خواهنررد در حرروزه کرراری خررود‌درمررانگرانی کرره می اسررتفاده از مرررور سیسررتماتیک اسررت 
ر سیستماتیک را نقطه شرروع رهنمودهرای برالینی خرود تلقری استفاده از مرو ، روزآمد باشند

(. به همین دلیل اهمیرت مررور سیسرتماتیک و فراتحلیرل 2662، کنند )موهر و همکاران‌می
در حررال رشررد کررردن اسررت. سیاسررت گررذاران و دسررت انرردرکاران برره ای ‌برره صررورت فزاینررده

یررزی در ایررن زمینرره نیرراز دار مرروثر برررای برنامررههررای ‌راهنمایی نررد و  بررا توجرره برره گسررتردگی ر
کنردگی کره در ایرن زمینره وجرود دارد پژوهش هرایی هسرتیک کره  مرا نیازمنرد پرژوهش، هرا و پرا

، رهنمودهررررایی فراتررررر از پ شررررنهادات مرررروردی داشررررته باشررررند. بنررررابراین برررررای شناسررررایی
پ شگیری و درمران سروگ پ چیرده نیراز بره انجرام یرک مطالعره مرروری مرنظک دارد. از سروی 

، سن، تواند به واسطه عوامل مختلفی از قبیل جنس‌ه دلیل اینکه سوگ پ چیده میدیگر ب
نوع رابطه با فرد فقید و شرایج مررگ تحرت تراثیر ، یشناخت‌روانسابقه ، شخصیت، فرهنگ

لازم ، هرای مختلرف‌هرای برین گروه‌قرار گیرد. لذا برای شناسایی الگوهای مشترو و تفاوت
صرورت گیررد. عوامرل سروگ پ چیرده ممکرن اسرت برا  است که مطالعرات گسرترده و جرامع

یرداد های جراری و تحرولات اجتمراعی قررار گیرنرد. بررای ‌زمان تتی رر کننرد و تحرت تراثیر رو
لازم است کره مطالعرات ، های جامعه‌گو بودن به نیاز ‌بروز نگه داشتن دانش علمی و پاسخ

مکن است منجرر به صورت منظک و مستمر انجام شوند. در ضمن عوامل سوگ پ چیده م
اعتیررررراد و ، اضرررررطراب، برررره پ ررررردایش اخرررررتلالات همبررررود یرررررا همرونرررررد ماننررررد  افسرررررردگی

هرررای جررامع و کارآمررد برررای درمرران ایرررن ‌حل‌رسررانی شررود. برررای پ رردا کررردن راه‌خودآسی 
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لازم اسررررت کرررره مطالعررررات مررررروری انجررررام شرررروند و مطالعرررره حاضررررر بررررا درو ، اخررررتلالات
برای پوشش بخش کوچکی از خلا موجرود در  های این حوزه تلاشی است کوچک ضرورت

یرابی جرامع و روزآمردی از عوامرل  این زمینه باشد. پژوهش حاضر برا همرین هرد  ابتردا ار 
آمیز و ‌عوامرل مخرراطره، گیرررد‌کنرد و سررپس چنرد سرروال مرورد بررسرری قررار می‌مررتبج ارائرره می

؟ عوامررل شروند چیسرت‌های سروگ در میران افررادی کره گرفترار سروگ پ چیرده می‌همبسرته
 درمانی در افراد مبتلا به سوگ چیست؟ 

 روش
ای جررامع از شررواهد تجربرری مرررتبج بررا سرروگ ‌ایرن مرررور بررا هررد  فررراهک سرراختن خلاصره

آمیز و ‌( عوامرل مخراطره3داد: )‌صورت گرفت. این پرژوهش را دو سر ال پژوهشری جهرت مری
( 2؟ )شرروند چیسررت‌های سرروگ در میرران افرررادی کرره گرفتررار سرروگ پ چیررده می‌همبسررته

عوامررل درمررانی در افررراد مبررتلا برره سرروگ چیسررت؟ در مرحلرره نظررری متررون و مقررالات علمرری 
خوانرررده و تحلیررل شررردند. ، مرررتبج برررا سرروگ و دارای معیارهرررای ورود برره مطالعررره انتخرراب

. دسترسری بره مرتن 3معیارهای ورود مطالعات و مقالات بره پرژوهش در ایرن مرحلره شرامل  
هرای ‌ن مقرالات برا موضروع برود. بنرابراین برا جسرتجو در پایگاه. مرتبج بود2کامل مقالات و 

سرال اخیرر منتشرر شرده برود  26کره حرداقل در ، اطلاعاتی داخلی و خارجی مرتبج برا سروگ
:های ‌( مورد بررسی قرار گرفت. تعدادی از پایگاه2666-2623)  اطلاعاتی عبارتند از

 Science Direct, Taylor & Francis groupe, Pubmed, Eric, Ebscohost in Academic 

Search Premier, Google scholar, Magiran & Sid. 
کرره از سرروی مرروهر و همکرراران  PRISMA1پروتکررل ، برررای بررسرری مقررالات مررورد جسررتجو 

مورد استفاده قرار گرفرت. ، ( پ شنهاد شده بود3563( به نقل از قربانخانی و همکاران )2662)
یرابی قررار میفرایند کار توسرج دو برا بین  یرابی کلری کرار و ‌مرورد ار  گرفرت امرا مسرئولیت ار 

هرا دو عضرو ‌هماهنگ نمودن اقدامات اعضای تیک بر عهرده پژوهشرگر اصرلی برود. با بین

                              
1. Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 
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 ) هئیررت علمرری بررا تخصرر  مشرراوره )اسررتاد راهنمررا( و کودکرران اسررت نایی )اسررتاد مشرراور
کره در مررور سیسرتماتیک خطرر  بودند و سابقه تدوین مقالات مروری را داشتند. از آنجایی

بررای کاسرتن از خطرر سروگیری ، وجرود دارد 2و در سرطح نترایج 1سوگیری در سرطح پرژوهش
انررد. مقررالات نهررایی برره تای ررد کررد ‌دو کررد گررذار مسررتقل اقرردام برره کررد گررذاری مقررالات نموده

گذار سوم رسیده است )استاد راهنما(. از آنجایی که پژوهشگران ممکن اسرت بره صرورت 
ها اسرتناد کننرد و برخری را نادیرده بگیرنرد بعرد از کدگرذاری ‌گیخته به برخی از یافتهخودان

یرابی صرریح میرزان صرحت ‌در مورد یافته کدگذارها با یکدیگر بحرر کرده انرد ترا امکران ار 
هررا و تحلیررل داده ‌اسررتخرا  داده، برآوردهررا فررراهک گررردد. مراحلرری از قبیررل انتخرراب مطالعرره

هررا را مقایسرره کرررده و در مررورد مرروارد مررورد اخررتلا  ‌هررای داده‌ا بینمررورد توجرره برروده اسررت. ب
هررررایی کرررره اجمرررراع داشررررت در تحلیررررل نهررررایی ‌بحررررر کردنررررد تررررا برررره توافررررق برسررررند. داده

مورداستفاده قرار گرفت. در فرایند مرور یکی دیگرر از پژوهشرگران نیرز مراحرل اصرلی انجرام 
داده و خطاهرای احتمرالی فرردی را بره مرور را یک بار دیگر به طور مفصل و مسرتقل انجرام 

 حداقل رسانده است.
در تحلیررل نتررایج جسررتجوی سیسررتماتیک بررا یکرردیگر ترکیرر  شررده و مرروارد تکررراری 

مطالعره و مروارد نرامرتبج از پایگراه داده خرار  ، ها‌حذ  شردند و عنراوین و چکیرده مقالره
گیرنررد. دوبرراره ‌ار میهای باقیمانررده مررورد مطالعرره قررر‌گیری مقالرره‌شرردند. مقدمرره و نتیجرره

های پررژوهش از فهرسررت ‌ها و پرسررش‌ها برره دلیررل عرردم ارتبرراب بررا هررد ‌تعرردادی از مقالرره
پژوهشررگران برره یررک  هررا،‌شرروند. پررس از بررسرری پژوهش‌های مررورد تحلیررل خررار  می‌مقالرره

صررورت گرفررت. در  3566تصررویر بیرگتررر در مررورد سرروگ رسرریدند. همرره جسررتجوها در سررال 
سرال اخیرر منتشرشرده برود  26های انتخاب شردند کره حرداقل در ‌ادبیات خارجی پژوهش

مورد بررسی قرار گرفرت. منرابع مررتبج  3126مقالات علمی فارسی بعد از سال ، (2666-2623)
کنرار گذاشرته شرد و ، شده و منابعی که ارتباب چندانی با موضوع پژوهش نداشرتند‌پالایش

                              
1. Study-Level 
2. Outcome-Level 
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ادامره داشرت. روی هرک رفتره ، حاصل نشرداین فرایند تا جایی که دیگر اطلاعات جدیدی 
پررژوهش در ایررن تحلیررل مررورد اسررتفاده قرررار گرفررت. مقررالات مررورد اسررتفاده برره همررراه  52

مشرخ  شرده اسرت. روی  3موضوعی که در پژوهش مورد بررسی قرار گرفته برود در جردول 
از ، مقالرره را برره عنروان مقررالاتی مرررتبج شناسررایی کرررده اسررت 157هرک رفترره پژوهشررگر ابترردا 

مررورد کنررار گذاشررته شررد. از میرران  226ها ‌میرران ایررن تعررداد بعررد از بررسرری عنرراوین و چکیررده
پژوهش دیگر به دلیرل مناسر  نبرودن محتروای پرژوهش کنرار  367پژوهش باقی مانده  127

پررژوهش دیگررر برره دلیرررل نامناسرر  بررودن محترروای پررژوهش و عررردم  307گذاشررته شرردند. 
پرژوهش در مرحلره نهرایی مرورد  51ه شردند. در نهایرت دسترسی به متن مقاله کنار گذاشرت

مقالره براقی مانرده  52مقالره دیگرر هرک بره دلیرل عردم همخروانی برا  1بررسی قرار گرفتنرد کره 
 کنار گذاشته شد.

 
گرا  جستیوی مقالات در مرور سیستماتیک1شک    . دیا
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 ها‌یافته
مقالره وارد  52در حردود مجموعراد  2666بعد از بررسی بربال مقرالات منتشرشرده از سرال 

 31712تحلیل نهایی شدند. در این مقالات عوامل مررتبج برا سروگ همرراه برا تعرداد نمونره 
 ( مورد شناسایی و بررسی قرار گرفتند.3)جدول 

 2222-2222. مرور سیستماتیک ادبیات پژوه  1جدول 
 عوام  مرتبط با سوگ نمونه آماری روش نویسندگان/سال ردیف

 (2626استوبی )ایسما و  1
مرور 

 مند‌نظام
7731 

، اجتنرراب رفترراری، ای‌اجتنراب تجربرره
 راهبردهای تنظیک هیجان

 (2626لگلویز و همکاران ) 2
توصیفی 
کتشافی  ا

اشاره نشده 
 است

گفررتن داسررتان ، تقویررت روابررج جرراری
  یستن با خاطرات، مرگ

 (2626ماسن و همکاران ) 3
مرور 

 12 مند‌نظام
، شرده انردو‌ادراوحمایت اجتماعی 
 تعارض خانوادگی

 (2626لا رنی و پوتو ) 4
توصیفی 
 تحلیلی

اشاره نشده 
 است

محررررردودیت ملاقرررررات برررررا بسرررررتگان و 
محدود شردن مراسرک خرتک و ، دوستان

 موکول شدن آن به آینده

 (2626کوپالا و همکاران )-کوکو  5
کمی 

کتشافی  ا
116 

نادیررررررده گرفترررررره شرررررردن عمررررررق درد و 
های سروگوار از سروی ‌خانوادهپریشانی 

 جامعه
 حمایت همتایان 35  (2631میلر و همکاران ) 6

 (2631لوگان و همکاران ) 7
کمی 

کتشافی  570 ا
هررررررررای ‌ادراو مفیرررررررد بررررررررودن حمایت

 شده‌ارائه

 16 آمیخته (2631هدسن و همکاران ) 8
 تعارضات خانوادگی

رسررانی در مررورد ‌عرردم رضررایت از اطلاع
 مرگ

 (2631همکاران )لنفرنیک و  9
کمی 

 همبستگی
123 

راهبردهرررای تنظررریک هیجررران م برررت و 
توجهی از علائررررک ‌منفرررری بخررررش قابررررل

 کنند‌سوگ را تبی ن می
 شده‌حمایت اجتماعی ادراو 317 کمی (2637کیک و همکاران ) 12
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 عوام  مرتبط با سوگ نمونه آماری روش نویسندگان/سال ردیف

کمی  (2630سندلر و همکاران ) 11
 آزمایشی

 ای کارآمد‌های مقابله‌سبک 313

 121 کمی (2630)ویلسون و همکاران  12
ادراو شکا  عظیک در زندگی بعرد از 

 بروز فقدان

 323 کیفی (2630پروبست و همکاران ) 13
گیری در رابطررره برررا ‌اشرررکال در تصرررمیک

بیمار به دلیل سرردرگمی در اطلاعرات 
یافت شده  در

ینگولد و همکاران ) 14  بازگویی ترمیمی 23 کمی (2631ر

 11 ؟ (2631ماکلوم و همکاران ) 15
ای ‌های مقابلررررررره‌اسررررررتفاده از سررررررربک

 اجتنابی

 371 کمی (2631مانسینی و همکاران ) 16
های منفری از روابرج حمایرت ‌برداشت

 گر 

صورت توصیف یرک ‌مرور خاطرات به 16 کمی (2635برایانت و همکاران ) 17
 گفتگوی خیالی با فرد درگذشته

 درگذشتهمرور خاطرات فرد  15 کمی (2635لیتز و همکاران ) 18

صررررررحبت در مررررررورد خرررررراطرات فرررررررد  313 کمی (2635شر و همکاران ) 19
 درگشته

 13 کمی (2635سیندون و همکاران ) 22
زا بررا ‌نزدیرک شرردن برره خراطرات آسرری 

 گفتگوی ترمیمی

 (2635لوتر من و همکاران ) 21
کمی 
 مقطعی

 ادراو حمایت اجتماعی 163

 خاطراتمرور  21 کمی (2631پاپا و همکاران ) 22
 های اجتنابی‌مواجهه با موقعیت 221 کمی (2631کریستینگ و همکاران ) 
 معنای منفی فقدان 302 کمی (2631هلند و همکاران ) 23

تربیرررررررررر  خررررررررررودتنظیمی در مررررررررررورد  127 کمی (2631مارکویتس و همکاران ) 24
 های دردسرساز ‌هیجان

 (2631آلن و همکاران ) 25
کمی 

 رگرسیون
 از حمایت اجتماعیرضایت اندو  311

 (2632اثیرنو و همکاران ) 26
کمی 

 آزمایشی
20 

صررورت مواجهرره بررا ‌مداخلرره رفترراری به
 های اجتنابی‌موقعیت
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 عوام  مرتبط با سوگ نمونه آماری روش نویسندگان/سال ردیف

بررازگویی داسررتان مرررگ برررای مقابلرره بررا  165 کمی (2632بولن و همکاران ) 27
 درد و کنار نهادن آن

 معنای منفی فقدان 10 کمی (2632تومارکن و همکاران ) 28
 تربی  خودتنظیمی 121 ؟ (2632اوتز و همکاران ) 29

 (2633روزنر و همکاران ) 32
گزارش 
 موردی

21 
راهبردهررایی برررای مواجهرره یررا بررازنگری 

 های اجتنابی‌موقعیت
 ادراو حمایت اجتماعی اندو 10 کمی (2633لیچتن ال و همکاران ) 31
 شده کمتر ‌ادراوحمایت اجتماعی  320 آمیخته (2633سانگ و همکاران ) 32

 (2636کرامر و همکاران ) 33
کمی 

 معنای منفی فقدان 312 رگرسیون

 (2636رایت و همکاران ) 34
کمی 

 همبستگی
 های سوگواری‌ضعف در آی ن 152

 فقدان آمادگی عاطفی و هیجانی 55 مروری (2636استروب و شات ) 35
 اندوحمایت اجتماعی  56 مرور منظک (2636لوب و همکاران ) 36
گنر و همکاران ) 37  خودنظارتی و مشاهده خود 11 کمی (2660وا
 بحر در مورد ماهیت فقدان 21 کمی (2661شر و همکاران ) 38

 16 کمی (2661کاستل و فیلیپس ) 39
های ‌هرررررای و مراسرررررک‌ضرررررعف در آی ن

 سوگواری

42 
 یبایی نژاد و همکاران 

(3122) 
کمی 

 آزمایشی
 تنظیک هیجان 36

 شده‌حمایت اجتماعی ادراو 30 کیفی (3121و همکاران )عاملی  41
 اجتناب از خاطرات 32 کمی طولی (3127اصلاح کار و همکاران ) 42

 
توجهی ‌در مررررور ادبیرررات پرررژوهش عرررواملی یافرررت شرررد کررره از حمایرررت پژوهشررری قابرررل

عوامرل بره برخوردار بودند و برای کمک به افراد برای گذار از سوگ پ چیده م ثر بودنرد. ایرن 
یررر ‌تحررت عنرروان عوامررل مخرراطره، هررای مورداشرراره‌همررراه پژوهش آمیز و عوامررل درمررانی در  

 اند.‌موردبررسی قرارگرفته
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 آمیز ‌عوامل مخاطره
آیین  های سوگواری‌ضعف در 

، (2636) 2بررالبونی و همکرراران، کیتررین، رایررت، (2661) 1هررای کاسررتل و فیلیررپس‌پژوهش
هرای سروگواری ‌( ضرعف آی ن2626) 4لا رنری و پوترو ، (2631) 3بوگی و همکراران، هال، هدسن

% مقررالات مررورد 36کننررد. ‌را یکرری از عوامررل پ چیررده شرردن سرروگ در افررراد سرروگوار تلقرری می
 بررسی به این عامل اشاره داشتند.

 حمایت اجتماعی اندک
و  کیسرن، نیلسرون، لیچتن ال، (2633) 5مارکز و همکاران، من‌درای، سانگ های‌پژوهش

و  لروی-گرالاتیر ، بونرانو ، لروترمن، (2631) 7اسرمال و همکراران، هیلری، آلرن، (2633) 6همکاران
هدسرررن و همکرررراران ، (2631) 9بونررررانو و همکررراران، سرررینان، مانسرررینی، (2635) 8همکررراران

ینولررذر و همکرراران، اسررتاو، میلررر ، (2631) 10 کررین و همکرراران، تورنتررون، لوگرران، (2631)  11ر
اون و ، کریستیانسررررررون، لرررررروب، (2626) 12برررررراو و همکرررررراران، اگنتافتهرررررر، ماسررررررن، (2631)

گلرردینو ، کوپررالا -کوکررو ، (2636) 13همکرراران ، کررارور ، کرریک، (2626) 14پررارو و همکرراران ، جوما
( حمایرت 2630) 16گرودمن و همکراران، کاستین، و پروبست، (2637) 15و همکاران اشپ گل

عنوان یرک ‌اجتماعی اندو را چه از جان  نهادها و چه از جانر  اشرخا  و بسرتگان بره
                              
1. Castle, & Phillips  
2. Wright, Keating, Balboni, & et al 
3. Hudson, Hall, Boughey, & et al 
4. Lazzerini, M., & Putoto, G 

5. Sung, Dryman, Marks, & et al 
6. Lichtenthal, Nilsson, Kissane, & et al 
7. Allen, Haley, Small, & et al 
8. Lotterman, Bonanno, & Galatzer-Levy 

9. Mancini, Sinan, & Bonanno 

10. Logan, Thornton, Kane, & et al 
11. Miller, Stack, & Reynolds III 

12. Mason, Tofthagen, & Buck 

13. Lobb, Kristjanson, Aoun, & et al 
14. Kokou-Kpolou, Jumageldinov, Park, & et al 
15. Kim, Carver, Spiegel, & et al 
16. Probst, Gustin, Goodman, & et al 
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 اند.‌% از مقالات مورد بررسی به این عامل پرداخته16کنند. ‌آمیز تلقی می‌عامل مخاطره

 معنای منفی فقدان
ود ترا شر‌دیگر نراتوانی در پرذیرش آن باعرر می‌عبارت‌یرا بره، دادن معنای منفی بره مررگ

پذیری ‌بسررتگان فرررد درگذشررته گرفتررار سرروگ پ چیررده بشرروند. در واقررع افرررادی کرره آسرری 
بیشررتر در معرررض ایررن ، دهنررد‌بیشررتری دارنررد و صررفات روان رنجرروری بیشررتری را بررروز می

، فروترمن، هالنرد، (2632) 1هالنرد و همکراران، روت، ها تومرارکن‌گیرند. پژوهش‌عامل قرار می
، کرامررر ، (2630) 3کیر و همکرراران‌هررات، مررک لئررود، ویلسررون، (2631) 2تامپسررون و همکرراران

انرد کره در پرژوهش ‌( این عامل را مورد بررسی قرار داده2636) 4ترنتهام دیتز و همکاران، کاوانا
 دهد.‌% بررسی را پوشش می36فعلی 

 عوامل درمانی
 ترغیب خودتنظیمی

گنررررر  نائولسررررود و مرکررررر ‌پژوهش  6بررررولن و همکرررراران، وسررررل، لنفرنیررررک، (2660) 5هررررای وا
ایسرررما و ، (2630) 8و همکررراران چرررک، ترررین، سرررندل، (2626) 7لگلرررویز و همکررراران، (2631)

، (2631) 11لربلان و همکراران، بروی، مرارکویتس، (2636) 10استروبی و شات، (2626) 9استوربی
( از خرودتنظیمی برا 2632) 12لونرد و همکراران، کا رترا، ( و اوترز 3122 یبایی نژاد و همکاران )

% از مقرالات مرورد بررسری در 26کننرد. ‌عنوان یک عامل مهک درمانی در درمان سوگ یراد می
                              
1. Tomarken, Roth, Holland, & et al 
2. Holland, Futterman,  Thompson, & et al 
3. Wilson, MacLeod, & Houttekier 

4. Kramer, Kavanaugh, Trentham-Dietz, & et al 
5. Wagner, Knaevelsrud, & Maercker 

6. Lenferink, Wessel, & Boelen  
7. Iglewicz, Shear, Reynolds III, & et al 
8. Sandler, Tein, Cham, & et al  
9. Eisma, & Stroebe  
10. Stroebe, & Schut 
11. Marques, Bui, LeBlanc,  & et al 
12. Utz, Caserta, & Lund 
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 اند.‌پژوهش فعلی به این عامل پرداخته
گویی ترمیمی ک نهادن درد با دیگران یا باز  به اشترا

، (2626) لگلویز و همکراران، (2635) 1بادلی و همکاران، راینگولد، های سیندون‌پژوهش
 (2632( و برولن و همکراران )3121شرکرخواه و منصروری )، عراملی، (2635شیر و همکراران )

هررک بررازگویی ترمیمرری یررا برره اشررتراو نهررادن درد ناشرری از سرروگ بررا دیگررران را عامررل درمررانی 
ها بر لیوم گفتگوی بعد از سوگ اشاره دارند و ایرن عامرل ‌کنند. این پژوهش‌مهمی تلقی می

هررای ‌% از پژوهش32 بیننرد.‌کننرد در ارتبراب می‌اجتمراعی کره افررراد ادراو می را برا حمایرت
هرای ‌% پژوهش32کننرد کره مجموعراد ‌مورد بررسی این عامل را در درمان سوگ مهک تلقری می

 شوند.‌مورد بررسی را شامل می

 های اجتنابی‌مواجهه یا بازنگری موقعیت
ها و یا افکار مررتبج ‌از موقعیت یکی از مشکلات عمده در بروز سوگ پ چیده اجتناب

و  کوتوچرووا، پرو ، هرا روزنرر ‌پژوهش، با فررد درگذشرته اسرت. در ادبیرات پرژوهش مرورد بررسری
کلوم، (2631) 3اشتاینیگ و همکراران، دولمایر ، کریستینگ، (2633) 2همکاران ، سراودی، مرا

ینک و همکاران ینگولد، (2631) 4ر ایسما و استوربی ، (2631) 5و همکاران ویلیامز ، بادلی، ر
هرا ‌( مواجهره برا ایرن موقعیت2632) 6آمسرتادتر و همکراران، راینگولد، اثیرنو ، (2626استوربی )

% از مرررور فعلرری را شررامل 32داننررد کرره مجموعرراد ‌را عامررل مهررک درمررانی در سرروگ پ چیررده می
 شود.‌می

 مرور خاطرات مثبت فرد درگذشته و دعوت به یادآوری خاطرات منفی
عنوان یررک ‌گذشررته از سرروی درمررانگران و اطرافیرران فرررد سرروگوار بررهمرررور خرراطرات فرررد در

                              
1. Saindon, Rheingold, Baddeley, & et al 
2. Rosner, Pfoh, & Kotoučová  
3. Kersting, Dölemeyer,  Steinig, & et al 
4. Maccallum, Sawday, Rinck, & et al 
5. Rheingold, Baddeley, Williams, & et al 
6. Acierno, Rheingold,  Amstadter, & et al 
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شود که ارتباب آن برا اجتنراب هرک مشرخ  اسرت. در پرژوهش ‌عامل مهک درمانی تلقی می
جوسررلین و ، کنرری، برایانررت، (2635) 1و همکرراران دیلینرری، شررور ، هررای لیتررز ‌فعلرری پژوهش

، سریول، پاپرا ( و 3127همکراران )اصرلاح کرار و ، (2635شریر و همکراران )، (2635) 2همکاران
یسون دانند که در مررور ‌( این عامل را در درمان سوگ م ثر می2631) 3دیهن و همکاران-گار

 % مرور به این عامل پرداخته است.36فعلی مجموعاد 

 گیری‌بحث و نتیجه
یرابی جرامع و روزآمرد از عوامرل مررتبج برا سروگ پ چیرده  این مرور سیستماتیک یرک ار 

یررابی مرررا در حررردود  ارائرره مررری  2623ترررا  2666مقالرره را از سرررال  157دهرررد. برررای انجرررام ایرررن ار 
یررابی قررراردادیک. بعررد از بررسرری عنرراوین و خلاصرره مقررالات رعایررت ، شناسررایی و مررورد ار 

اسرررتانداردهای بررسررری برررر طبرررق فرمرررت مررررور سیسرررتماتیک پ شرررنهادی از سررروی مررروهر و 
ل نهایی قرار گرفتند. عوامل مررتبج برا سروگ پژوهش در تحلی 52( درنهایت 2662همکاران )

بندی قرررار ‌آمیز و عررواملی درمررانی مررورد دسررته‌پ چیررده در دو عامررل عمررده عوامررل مخرراطره
 گیرند.‌بحر و بررسی قرار می گرفتند و در ادامه مورد

بر اساس مرور صورت گرفته به اشتراو نهادن درد برا دیگرران یرا برازگویی ترمیمری م لفره 
هررا راهبردهررایی از قبیررل ایجرراد ارتبرراب معنررادار بررا ‌شررد. پژوهش‌تلقرری می درمررانی مهمرری

بررازگویی و تیمررل در ، دیگررران  برره اشررتراو نهررادن درد و اجررازه دادن برره دیگررران برررای کمررک
قبول  تمررین مقابلره برا درد و کنرار نهرادن ‌منظور خلق یک گزارش قابل‌مورد داستان مرگ به

کردنرررد. بررره اشرررتراو نهرررادن ‌در برررازگویی تررررمیک تلقررری می عنوان م لفررره مهرررک درمررران‌آن را بررره
شرررد. ‌هرررای پرررذیرش واقعیرررت فقررردان محسررروب می‌داسرررتان مررررگ فررررد متررروفی یکررری از راه

داد کرره سرررباز زدن از روایررت مرررگ افررراد را در سرروگ پ چیررده گرفتررار ‌هررا نشرران مرری‌پژوهش
بیشرتر بره دنبرال  رسرید نگرانری در مرورد آبراز دردهرای‌کند. بر همرین اسراس بره نظرر می‌می

                              
1. Litz, Schorr,  Delaney, & et al 
2. Bryant, Kenny, Joscelyne, & et al 
3. Papa, Sewell, Garrison-Diehn, & et al 
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مورد اسرت. البتره در برازگویی ترمیمری داسرتان مررگ بایرد ‌صحبت کردن در مورد فقدان بی
ینگلد و همکاران (. امرا ذکرر ایرن 2635،   سایندون و همکراران2631، به کرات روایت شود )ر

و ، شرروند‌نکترره هررک اهمیررت دارد کرره بررا روایررت کررردن داسررتان مرررگ احساسررات فعررال می
ر ایرررن زمررران بایرررد راهبردهرررای تنظررریک هیجررران را هرررک مررردنظر داشرررته باشرررند درمرررانگران د

 (.2636، )استورب و شات
کی از قبیررل خشررک و ‌م ررل نرراتوانی در مرردیریت هیجان، نظمرری هیجررانی‌بی هررای دردنررا

ابلر  در سرروگ پ چیرده وجررود دارد ، شررفقت خرود انرردو، احساسرات م بررت پرای ن، گنراه
عنوان یرک عامرل مهرک درمرانی ‌تربی  خودتنظیمی به (. از همین رو 2631، )شر و همکاران

در ادبیات پژوهش از حمایت پژوهشی مناسبی برخوردار بود. در ادبیرات پرژوهش عرواملی 
یررابی مجرردد افکررار و باورهررای دردسرسرراز  ، از قبیررل خودنظررارتی مشرراهده خررود و تفکررر  ار 

عنوان خرودتنظیمی ‌هگسترش همدلی با خود  تسکین دادن درد عاطفی و کنار نهادن آن بر
گنرر و همکراران3566، مورد بررسی قرار گرفته بود )حیدری و جلیلیران لنفرنیرک و ، 2660،   وا

(. 2636،   اسرتروب و شرات2626،   ایسرما و اسرتوبی2626، لگلویز و همکراران، 2631، همکاران
یرف‌ها به شیوه‌شود پژوهش‌گونه که مشاهده می‌همان و  های متعرددی خرودتنظیمی را تعر

ها در ایرن مسرئله کره بررای درمران بایرد بیمراران ‌حال همه پژوهش‌کردند. بااین‌عملیاتی می
هایی طبیعری بره فقردان در نظرر ‌ها را پاسخ‌های سوگ را پذیرفته و آن‌تربی  شوند تا نشانه

همچنین بره معنرای پرذیرش ، نظر داشتند. در ادبیات پژوهش پذیرش سوگ‌اتفاق، بگیرند
(. 2626، شررد )لگلررویز و همکرراران‌هررای دردنرراو مرررتبج بررا سرروگ هررک می و مرردیریت هیجرران

، داد که برای کمک به بیماران در رابطه با سوگ و پرذیرش آن‌ها همچنین نشان می‌پژوهش
مرررررر د ، های نظررررررارت بررررررر سرررررروگ در اختیررررررار بیمرررررراران قرررررررار گیرررررررد‌بایررررررد دسررررررتورالعمل

بایررد در اختیررار بیمررار قرررار داده هایی در رابطرره بررا چگررونگی پررذیرش فقرردان ‌دسررتورالعمل
ها بره ایرن نکتره هرک توجره داشرتند کره بیمراران گراهی اوقرات میران ‌حال پژوهش‌شود. بااین

شرد ‌پذیرش درد و کنار نهادن آن در نوسان هسرتند کره ایرن مسرئله امرری طبیعری تلقری می
سرتن از (. بر اساس ادبیات پژوهش راهبردهای تنظیک هیجان برا کا2635، )شیر و همکاران

هررا را برررای پررذیرش واقعیررت فقرردان ‌آن، (2626، پررذیری هیجررانی )لگلررویز و همکرراران‌واکنش
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 سازد.‌تر می‌آماده
هرررا صرررورت گرفتررره از حمایرررت پژوهشررری ‌یکررری دیگرررر از عوامرررل درمرررانی کررره در پژوهش
های اجتنابی بود. بر اساس مرور صورت ‌مناسبی برخوردار بود مواجهه یا بازنگری موقعیت

(. در 2632، هرای یرادآور فقردان مترداول اسرت )چرن و همکراران‌اجتناب از موقعیت ،گرفته
یابی قررار گرفتره برودهای ‌صورت‌ها اجتناب هک به‌پژوهش مر د اجتنراب ، مختلفی مورد ار 

، کررده اسرت‌ها رفت آمد می‌هایی که فرد متوفی در آن‌مکان، ازحد از خاطرات فقدان‌بیش
هرای دردنرراو برا اسرتفاده از احسرراس ‌وفی  فررار از واقعیتو دسرت نرزدن برره وسرایل فررد مترر

، هرای شسرته نشرده فررد متروفی‌نزدیکی بسیار شدید بره فررد متروفی از قبیرل بوی ردن پ راهن
عنوان راهبردهرای اجتنرابی تلقری ‌( بره2631، ها )شر و همکراران‌گوش دادن به صداهای آن

شررد ‌ی مهررک اجتنرراب باعررر میها‌شررده بررود. در مرررور صررورت گرفترره هرچنررد بعررد از فقرردان
،   شرر 3121، هرای اجتمراعی )عراملی و همکراران‌افراد با تقلیل احساس  خود برودن  نقش

مواجهره ‌شدند که بیماران را تشویق به‌( خود را محدود کنند  اما درمانگران تربی  می2631
 د.های اجتنابی کنن‌صورت اقدام به بازنگری موقعیت‌ها کرده و بدین‌با این موقعیت

یکی دیگر از عوامل مهک درمانی که در مرور صورت گرفته مورد توجه بود مررور خراطرات 
شد. خاطرات بخشی از ‌م بت فرد درگذشته و دعوت به یادآوری خاطرات منفی تلقی می

، 2636، 1پرایپر و همکراران، اوگرودنیچروو اند )جرویس‌ارتبراب برا افررادی اسرت کره درگذشرته
(. برر اسراس مررور صرورت گرفتره بیمراران بایرد 2637، 2ر و همکرارانپرایپ، هرناندز -کیلی سیرا

یافتره اسرت. ‌درو کنند کره رابطره آن هرا برا فررد از برین نرفتره اسرت بلکره شرکل ارتبراب تتی ر
گراهی و ، داد که افراد سوگوار انواع مختلفی از خاطرات را دارند‌ها نشان می‌پژوهش که در آ

گرراهی حضررور دارنررد بنرری و ، درون افررراد و در کنررار هررک نمایشرری درونرری هررا در ‌آن، خررار  از آ
  2621، بلررز و حامرردان-کننررد )لرری وی‌معنررادار از شخصرری کرره درگذشررته اسررت ایجرراد می

شردند ترا بره افرراد ‌(. در مررور صرورت گرفتره درمرانگران تشرویق می2635، برایانت و همکراران
طراتشرران احسرراس دابرردار کمررک کننررد تررا احسرراس ارتبرراب عمیررق بررا عییزانشرران را در خا

                              
1. Joyce, Ogrodniczuk, Piper, & et al 
2. Kealy, Sierra-Hernandez, Piper, & et al 
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هایی به همراه داشته باشرند ترا همرراه برا ‌شد تا تصاویر و فیلک‌کنند. از بیماران خواسته می
شردند ترا خراطرات خرود را بره ‌همچنین افراد سوگوار تربی  می، ها را مرور کنند‌درمانگر آن

رار کننرد کند تا با فرد متروفی ارتبراب برقر‌ها کمک می‌ای موردبحر قرار دهند که به آن‌شیوه
افررراد سرروگوار برررای پررذیرش واقعیررت مرررگ ، (. بررا مرررور خرراطرات2626، )لگلررویز و همکرراران
یابند و درنهایرت قرادر خواهنرد برود برا اجتنراب کمترری برا روایرت مررگ ‌آمادگی بیشتری می

و با واکنش پذیرش هیجانی کمتر و احساس انسجام بیشتر داستان فقردان را ، مقابله کند
 (.2626، نند )لگلویز و همکارانروایت و مرور ک

ای از افراد قادر به کنار آمدن برا فقردان ایجراد شرده نیسرتند ‌بعد از بروز یک فقدان عده
رود. در ‌شرده و بره سرمت سروگ پ چیرده مری‌هرا از مسریر عرادی خار ‌و فرایند سروگواری آن

شردن سروگ  از منابع پ چیرده، شده است که در این افراد‌ادبیات پژوهش به عواملی اشاره
های سوگواری مرتبج با فقردان برود کره در ‌شود. یکی از این عوامل ضعف در آی ن‌تلقی می

های ‌هررا برره شرریوه‌توجهی برخرروردار اسررت. البترره ایررن آی ن‌ادبیررات پررژوهش از حمایررت قابررل
( محردود شردن ملاقرات بررا 2626) 1مر د در پرژوهش لا رنرری و پوترو ، اند‌شرده‌متعرددی تعریف

( هرک در 3122بستگان و موکول شدن مراسک ختک به آینده مورد توجره بروده اسرت. فراهتری )
تواننررررد برررررای گرامرررری داشررررت عییررررز ‌پژوهشرررری در دوران کرونررررا نشرررران داد افرررررادی کرررره نمی

بردون هرا تنهرا و ‌آن، کنند‌احساس می، گرد هک آمده و مراسک برگزار کنند، رفته خود‌ازدست
هرا در دوره عرزاداری اقروام و آشرنایان گررد هرک ‌هرا و آی ن‌اند. در بیشتر فرهنگ‌حمایت مرده

هایی در ‌داسررتان، کننررد‌آینررد و دربرراره آنچرره اتفرراق افترراده اسررت بررا یکرردیگر گفتگررو می‌می
گذارنرد. امرا ‌و ارتباطات و خراطرات خرود را بره اشرتراو می، کنند‌مورد فرد متوفی روایت می

( و 3122، شوند یا به دلیل شرایج نامناس  )فراهتی‌دی که گرفتار سوگ پ چیده میدر افرا
انرد ‌ها نگران‌زنند. آن‌از انجام این کار سرباز می، های شخصیتی که دارند‌یا به دلیل ویژگی

 شود‌که یادآوری باعر آباز دردهای بیشتر می
شررود ادراو ‌ده مییکرری دیگررر از عررواملی کرره باعررر گرفتررار شرردن افررراد در سرروگ پ چیرر

های سوگواری در ارتبراب و ‌حمایت اجتماعی اندو است این عامل هک با ضعف در آی ن
                              
1. Lazzerini, & Putoto 
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حمایت اجتمرررراعی کرررره برررره شررررکل ‌توجرررره پژوهشرررری برخرررروردار بررررود. عرررردم‌از حمایررررت قابل
یررف می‌تعارض شرررایج بعررد از مرررگ را ، شررد‌هررای جرردی بررا دوسررتان و اعضررای خررانواده تعر

،   شرر 2631، 1بروگی و همکراران، هرال، سراخت )هادسرون‌ار میبرای بازماندگان بسریار دشرو
ها خدمات بیمارستانی مورد توجه قرار گرفته برود )رایرت و ‌(. در برخی دیگر از پژوهش2631

( نادیده گرفتره شردن عمرق درد و پریشرانی 2626کوپالا )-(. یا در پژوهش کوکو 2636، همکاران
شرده برود. ‌حمایت اجتماعی ضعیف تعریف عنوان‌های سوگوار از سوی جامعه به‌خانواده
یررف‌صررر  یررابی حمایررت اجتمرراعی‌انرردازه، نظر از شرریوه تعر ها ‌همرره ایررن یافترره، گیری و ار 

دهند که کمبرود منرابع حمرایتی بره برار بهبرودی بعرد از مررگ بررای افررادی سروگوار ‌نشان می
 افزاید.‌می

در فراینرد سروگ پ چیرده آمیز ‌عنوان یکری از عوامرل مخراطره‌معنای منفی فقدان هک بره
( 2631،   شرر 2633، شود. هرچند فقدان بخشی از زندگی است )نیوسون و همکاران‌تلقی می

، هرولمگرن، انجامرد )لادرو ‌و سازگاری با آن بره تحرول فقردان و یکپارچره شردن سروگ می
یررا و همکرراران درصررد  36-7در حرردود ، حررال بررر اسرراس ادبیررات پررژوهش‌(. بااین2637، 2زکر

، شروند )کرسرتینگ‌سوگوار با فقدان سازگار نشده و درعوض گرفتار سوگ پ چیرده میافراد 
یسوو و همکاران2633، 3گلاسمر و همکاران، رهلر  داد ایرن ‌(. مررور فعلری نشران مری2635،    

گریبان بودنرد و قرادر بره درو ‌به‌افراد با افکار و تصوراتی شدید در مورد فرد درگذشته دسرت
ها با نشخوار فکری و تمرکرز برر روی گنراه و خشرک ‌آن، و فقدان نبودندو باور واقعیت دردنا 

( شررررایج را بررررای خرررود دشررروار 2632، مررررتبج برررا شررررایج مررررگ دسرررت )بررروکلی و همکررراران
 ساختند.‌می

رفتره اقلیتری از افرراد سروگوار در انطبراق برا فقردان دچرار ‌هک‌بر اسراس مررور فعلری و روی
کارآمرد، کرار ناسرازگار اف، شوند. برای ایرن افرراد‌مشکل می نراتوانی در مردیریت ، رفتارهرای نا

هررای ناخوشررایند و یررا موانررع اجتمرراعی بررک و انرردوه را پ چیررده کرررده و سررازگاری بررا ‌هیجان
هررا ‌(. آن2635،   سررییوو و همکرراران2633، سررازد )شررر و همکرراران‌فقرردان را دچررار مشررکل می

                              
1. Hudson, Hall, Boughey, & at al 
2. Lundorff, Holmgren, Zachariae, & at al 
3. Kersting, Brahler, Glaesmer, & at al 
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  2631، کننرد )شرر ‌کرت میبره سرمت سروگ پ چیرده حر، جای یکپارچه کردن سوگ خرود‌به
دهنرررد کررره ‌شرررده نشررران می‌هرررای تصرررادفی و کنترل‌( امرررا آزمایش2635، سرررییوو و همکررراران

همررراه بررا ارائرره راهبردهررایی برررای ، درمررانی بررا فررراهک سرراختن تبیرر ن برررای ایررن شرررایج‌روان
پررذیرش فقررردان و بازگردانررردن حررس شرررادمانی احتمرررالی آینررده در درمررران سررروگ پ چیرررده 

 اثربخش است.
ها بره فقردان عییرزان اسرت. ‌طبیعی و اجتناب ناپذیر انسرانهای ‌سوگ یکی از واکنش

یابرد. امرا ‌سروگ یرک فرآینرد تطبیقری اسرت کره برا گذشرت زمران بهبرود می، برای بیشتر افراد
شروند کره در آن احساسرات دردنراو و شردید بره ‌برخی از افراد با سروگ پ چیرده مواجره می

شود. سوگ پ چیرده ممکرن ‌مدت طولانی ادامه دارد و مانع از بازگشت به زندگی عادی می
اختلال استرس پرس از ، اضطراب، دگیی مانند افسرشناخت‌رواناست منجر به اختلالات 

تشخی  و درمان سوگ پ چیرده حرائز اهمیرت اسرت. ، سانحه و خودکشی شود. بنابراین
توانرد بردین ‌باتوحه بره مطالر  بیران شرده راهکارهرای عملیراتی مرورد اسرتفاده در ایرران می

اه نظمرری هیجررانی معمررولا همررراه بررا سرروگ پ چیررده همررر‌قرررار باشررد کرره باتوجرره برره اینکرره بی
هایی در راسرتای تقویرت آن ‌جویی هیجانی و ارائه راهکارهرا و برنامره‌تربی  به نظک، است

تواند از حرکت به سمت سوگ پ چیده در افراد جلروگیری نمایرد. همچنرین اسرتفاده از ‌می
خرانواده درمرانی ، مرداخلات گروهری، شناختی _ رفتراریها و مداخلاتی مانند درمان ‌شیوه

باشررد. درمرران شررناختی رفترراری بررر پررذیرش و کننررده ‌و درمرران کمک توانررددر پ شررگیری‌می
هرررای ‌تتی ررر باورهررا و رفتارهررای نررامطلوب ناشررری از سرروگ تمرکررز دارد و بررا کمررک فعالیت

ینات، خانگی شود ترا برا خراطرات و علائرک سروگ خرود روبررو ‌فرد تشویق می، تکالیف و تمر
کند. همچنین مداخلات گروهری  های جایگیین برای حل مشکلات خود را پ دا‌شود و راه

هررای ‌در گروه، کننررد‌کرره در آن فرررد بررا دیگررران کرره بررا فقرردان عییررزان دسررت و پنجرره نرررم می
گرذارد. ایرن ‌احساسات و راه کارهای خود را به اشرتراو می، گیرد و تجارب‌کوچک قرار می

هرررررای تطبیرررررق و ‌یرررررادگیری مهارت، کررررراهش تنهرررررایی، روش باعرررررر حمایرررررت اجتمررررراعی
 شود.‌ی م بت میالگوبردار 

تواند منجر به اختلالات جسمی و روانی شود و کیفیت زندگی فرد را ‌سوگ پ چیده می
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نیراز برره مطالعرات علمری و شررواهد ، کراهش دهرد. برررای تشرخی  و درمران سرروگ پ چیرده
کررافی ، محکررک اسررت. امررا متاسررفانه مطالعررات انجررام شررده در ایررن زمینرره بسرریار کررک و نا

:هستند. برخی از دلایل ضع  ف مطالعات در زمینه سوگ پ چیده عبارتند از
 عدم وجود یک تعریف یکسان و روشن از سوگ پ چیده و معیارهای تشخی  آن -
های ‌بندی اسررتاندارد و رسررمی برررای سرروگ پ چیررده در سیسررتک‌عرردم وجررود یررک دسررته -

 ICD-11و  DSM-5بندی بالینی م ل ‌رده
قابرل اعتمراد بررای سرنجش شردت و نروع سروگ گیری معتبر و ‌عدم وجود یک ابزار اندازه -

 پ چیده
عرردم وجررود یررک روش درمرران مناسرر  و مرر ثر برررای سرروگ پ چیررده کرره بتوانررد بررا شررواهد  -

 تجربی تیی د شود
های نمونرره مناسرر  برررای انجررام مطالعررات بررالینی و ‌عرردم دسترسرری آسرران برره جامعرره -

 تجربی
و پژوهشررری بررررای تررررویج و  ها و نهادهرررای علمررری‌عررردم حمایرررت کرررافی از سررروی سرررازمان -

 تشویق مطالعات در زمینه سوگ پ چیده
مشراوران و ، روانپزشرکان، انشناسر‌روان، لازم اسرت کره محققران، با توجره بره ایرن دلایرل

ها و ‌افزایی کنند تا با رفرع کاسرتی‌همکاری و هک، های مرتبج با سوگ‌اندرکاران حوزه‌دست
ب، های فعلی‌چالش  ردی در زمینه سوگ پ چیده بپردازند.به تولید دانش جامع و کار

هررا مررورد بررسرری قرررار گرفررت در تعامررل بررا یکرردیگر قرررار دارنررد. از ‌عررواملی کرره در پژوهش
همررین رو اقرردامات یکپارچرره حمررایتی اعررک از خرردمات بیمارسررتانی و خرردمات حمررایتی 

ابلرره صررورت مر ثرتری برره مق‌افزایری به‌توانرد بررا ایجرراد هک‌دیگرر از سررمت نهادهرای مرررتبج می
سرروگ پ چیررده در افررراد سرروگوار منتهرری شررود. چنررین اقررداماتی بایررد در جهررت مراقبررت از 

های اجتمرراعی صررورت گیرررد. البترره مسررائل فرهنگرری در مررداخلات و راهبردهررای ‌سرررمایه
پ شگیری باید مدنظر قرار گرفته و در این زمینه باید حساسیت فرهنگی خود را برالا ببرریک. 

فرهنگری در پدیرده هرای ‌آتی نقش تفاوتهای ‌شود در پژوهش‌میدر همین راستا پ شنهاد 
یررابی شررده  سرروگواری و عبررور از آن مررورد بررسرری قرررار گیرررد. باتوجرره برره بررسرری مطالعررات با 
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تواند به بنرای ادبیرات پژوهشری در ایرن حروزه منرتج گرردد. ‌پ شنهادهای پژوهشی ذیل می
و تداوم سوگ پ چیرده در افرراد دابردار  تواند به بررسی عوامل م ثر بر ایجاد‌یک مطالعه می

ای دیگررر برره مقایسرره اثربخشرری ‌هررای پ شررگیری و مداخلرره مناسرر  بپررردازد  مطالعرره‌و راه
درمرران ، درمرران معنرروی، شررناختی _ رفترراریدرمررانی )م ررل درمرران ‌هررای مختلررف روان‌روش

گروهرری و ...( در کرراهش علائررک سرروگ پ چیررده بپررردازد. همچنررین تحلیررل نقررش وابسررتگی 
گیری سررروگ پ چیرررده و ‌های دلبسرررتگی در شرررکل‌اضرررطراب جررردایی و سررربک، عررراطفی

یرابی تریثیر سرروگ پ چیرده برر کیفیررت زنردگی رضرایت از زنرردگی و عملکررد روزمرره افررراد ، ار 
توانرد موضروع دیگرری بررای پرژوهش در ایرن ‌دابدار باتوجه به خلاهای پژوهشری موجرود می

 حوزه باشد.
هش فعلررری ملاحظرررات اخلاقررری در تمرررام مراحرررل : در پرررژوملاحظنننات اخلاقنننی پنننژوه 

 مدنظر نویسندگان بوده است.
 : تمامی نویسندگان در این پژوهش سهک یکسانی دارند.سهم نویسندگان
گونره ‌نویسرنده اول بروده و از هیچ دکتررای: این پژوهش مستخر  از رساله حمایت ما ی

 حمایت مالی استفاده نکرده است.
 تعارض منافع وجود نداشته است. : در این پژوهشتعارم مناف  

طرور ‌داننرد از کدگرذاران محتررم و همین‌: در پایران پژوهشرگران برر خرود لازم میقدردانی
 اساتیدی که در این زمینه رهنمودهای راهگشایی ارائه کردند تقدیر و تشکر کنند.

 منابع
یابو تاریرات اجت ااعیمجلشناختی شیوع کرونا در جامعه. ‌(. پ امدهای روان3122مهرزاد )، فراهتی -267، (2)6، ه ارر

221.   SID. https://sid.ir/paper/400413/fa 
(. نظرام نشرانگرها بررای 3563مرضیه )، علی و دهقانی، زاده ابراهیک  مقدم، کیوان  خدایی، مهدی  صالحی، قربانخانی

یررادگیری آموزشررگاهی و منررد. پررژوهش در  سررنجش آمررادگی معلمرری در دوره ابترردایی: یررک مطالعرره مرررور نظررام
 doi.org/10.30473/etl.2022.61342.3646   .321-362، (3)36، مجازی

یک ) یررا  جلیلیرران مررر هررای تنظرریک هیجرران بررر کرراهش نشررانگان اخررتلال افسررردگی. ‌(. فراتحلیررل آموزش3566حیرردری رو
 ‎ doi.10.18502/qjcr.v20i79.7342    . 03-11، (72) 63، های مشارره‌پژوهش
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(. مقایسره اخرتلالات روانری 3563منیرژه )، الهام  دانشپور ، حسن  فتحی، محسن  ابراهیک زاده، د  نظری فر معسو، اسدی
 ، (12) 66، هااای مشااارره‌. پژوهشآوری در مقابررل خودکشرری در افررراد بررا و برردون تجربرره اقرردام برره خودکشرری‌و ترراب

356-335.  ‎ doi.10.18502/qjcr.v22i82.10113  

(. اثربخشری آمروزش شررروع 3122آتوسرا )، معصررومه  کلانترر هرمرزی، احمرد  اسرمعیلی، برجعلری معصرومه ،  یبرایی نرژاد
داناش و پاژوهش در شرناختی رفتراری برر تجربره سروگ همسرران شرهدای مردافع حررم اسرتان تهرران. ‌پویا بره روش

 https://civilica.com/doc/1163507  .21-7، (11)61، ی کاربردیشناس‌روان
بران ایرانرری از سرروگواری 3121تمنررا )، یررونس  منصرروری، شررکرخواهسعیدرضررا  ، عرراملی (. تجربرره دو فضررایی شررده کررار

یه م العاتبوو. ‌مجازی: شبکه اجتماعی فیس  .10-7، (51)63، فرهنم-نشر
doi.org/10.22083/jccs.2019.83860.2165 
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