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Abstract 
Grief is a stressful life event. Knowledge of the factors that influence the psychological outcomes of 

grief may help to improve treatment for bereaved individuals. This study aimed to investigate the 

mediating role of negative emotion regulation in the relationship between avoidance and prolonged grief  

disorder symptoms. The research design used a correlational approach with structural equation 

modeling. The study population consisted of students from Shahid Madani University during the 2023-

2024 academic year. A sample of 311 students was selected via online recruitment in university channels 

and academic groups who participated in this study. The instruments were used included the Parker and 

Endler Coping Styles Questionnaire, the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, and the 

Prolonged Grief Questionnaire. Data analysis were conducted using the structural equation modeling 

method. The results revealed significant relationships between avoidance and negative emotion 

regulation, and between negative emotion regulation and prolonged grief. Additionally, avoidance, 

when mediated by negative emotion regulate on strategies such as rumination, blaming others, and 

catastrophizing, was found to predict prolonged grief disorder. The proposed model demonstrated a 

good fit. These findings could be useful for understanding and developing interventions for individuals 

experiencing prolonged grief. 
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 پژوهشی  مقالۀ

 

 بلندمدت   سوگ  معلائ و  اجتناب   بین رابطۀ  در  منفي  هیجان تنظیم  میانجي نقش

 3نادیا عباسي قریبه ،  2رحیم یوسفي، 1* آرمین حق نظری اسفهلان

 چکیده

ها  شناختی سوگ ممکن است به بهبود درمان کننده پیامدهای روان زای زندگی است. دانش در مورد عوامل تعیینسوگ یک رویداد استرس

است.    بلندمدتبین اجتناب و سوگ    رابطۀ  در  منفی  تنظیم هیجان میانجی    رسی نقشرهدف پژوهش حاضر ب  برای افراد داغدار کمک کند.

. جامعه آماری پژوهش حاضر دانشجویان دانشگاه  و طرح پژوهشی از نوع معادلات ساختاری بوده است  همبستگیروش پژوهش حاضر  

های  های دانشگاه و کانالبصورت فراخوان اینترنتی در کانالنفر از دانشجویان    311که نمونه پژوهشبودند    1403-1402شهید مدنی در  سال  

ن  تنظیم شناختی هیجا ۀپرسشنام  ،اندلر  ای پارکر وهای مقابلهبکپرسشنامۀ س پژوهشرهای ابزا  .درسی انتخاب و در پژوهش شرکت کردند

بین  که    نتایج پژوهش نشان داد  .ها از روش معادلات ساختاری استفاده شدبرای تجزیه و تحلیل داده  بودند.  بلندمدتسوگ    پرسشنامۀو  

  تنظیم هیجان  منفی  هایگیری سبکیاجتناب با میانج  داری وجود دارد، همچنینمعنا  رابطۀ   بلندمدتو سوگ  اجتناب و تنظیم هیجان منفی  

های برازش نشان داد مدل  شاخص  بینی کند.را پیش  بلندمدتتواند اختلال سوگ  سازی مینشخوارفکری،سرزنش دیگران و فاجعه  یعنی

 مفید باشد. بلندمدتیین و درمان افراد با سوگ  تواند در تبپژوهش از برازش خوبی برخوردار بوده است. نتایج پژوهش حاضر می

تنظیم هیجان منفی اجتناب، ،بلندمدتاختلال سوگ  :هاکلیدواژه           
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 مقدمه

  معنوی،  جسمی،  روانی،  ابعاد  شامل   و  کندمی  تجربه  دائمی  و  شدید  فقدان  از  پس  فرد  که  است  طبیعی  و  معمول  واکنش  یک  سوگ

  طولانی،  یا  کوتاه  ضعیف،  یا  قوی  است  ممکن  شود، اندوهمی  ایجاد  عزیزان  مرگ  دلیل  به  معمولاً  است که  فرهنگی  و  اجتماعی

شناسی تواند آسیبمی  زای زندگی است که(. سوگ یک رویداد استرس2021  همکاران،  پریگرسون ود )باش  تأخیر  با   یا  فوری

افرادی که با مرگ یکی از عزیزان   بیشتر.  (1202،و همکاران 1ایسما  د )افراد به دنبال داشته باش  روانی را در اقلیت قابل توجهی از

خصوص  شوند، بهبا فقدان سازگار می  آنها به خوبی  ،شوندنمی  بلندمدتدچار مشکلات روانی جدی و    شوند،خود مواجه می

. با این  را در اختیار داشته باشندموارد کافی برای گنجاندن فقدان در دنیای درونی و بیرونی    دیگراگر منابع ذهنی، اجتماعی و  

به مشکلات جدی در زمین  یک عزیزحال، در برخی موارد، مرگ    (.2022،  همکارانو    2بولند )شوسلامت روان می   ۀمنجر 

بزرگسالان سوگوار ممکن است دچار مشکلات سلامت روان، از جمله اختلالات اضطرابی، افسردگی اساسی و اختلال استرس  

به آن اختلال غم    شوند کهکننده میدچار اندوه شدید، مداوم و ناتوان بر این، اقلیتی از افراد سوگوار    افزونپس از سانحه شوند،  

 .(2022  و همکاران، 3پین هیرود )گوینمی بلندمدتو اندوه  

، ویرایش پنجم 2013تشخیص داد، با این حال، در سال    "مالیخولیا"غم عادی را از    1917فروید اولین کسی بود که در سال  

عنوان تشخیصی برای شناسایی افرادی که شش  را به   راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی اختلال سوگ پیچیده مداوم

ای  حرفه   ۀه است که احتمالاً نیاز به مداخلگیرند، فهرست کردقرار می  تأثیرماه یا بیشتر پس از مرگ عزیزی هنوز به شدت تحت  

درد شدید   ،افراد با متوفی است   دیگربا این تعریف که: اختلالی که در آن پس از مرگ شریک زندگی، والدین، فرزند یا  .  دارد

ز دست داده  احساس اینکه بخشی از خود را اعاطفی )مانند غمگینی، گناه، خشم، انکار، سرزنش، دشواری در پذیرش مرگ،  

های اجتماعی یا دیگر(، واکنش غم و  یتخلق مثبت، بی حسی عاطفی، مشکل در درگیر شدن با فعال  ۀاست، ناتوانی در تجرب

ماه( ادامه داشته است و به وضوح فراتر از    6زمانی طولانی غیر معمول پس از فقدان )حداقل بیش از    دورۀاندوه برای یک  

واکنش  باشد.  فرد  زمینه  و  فرهنگ  برای  انتظار  مورد  مذهبی  یا  فرهنگی  اجتماعی،  دوره هنجارهای  برای  که  های های سوگ 

داشتهطولانی  ادامه  در یک  تری  فرد  مذهبی  و  فرهنگی  بافت  به  توجه  با  و  به   دورۀاند  دارند،  قرار  عنوان هنجاری سوگواری 

تلقی میواکنش قابل توجه در عملکرد فردی، شوند و تشخیص داده نمیهای سوگ عادی  باعث اختلال  این اختلال  شوند. 

 (. 2022 و همکاران، 4های مهم می شود )ویلسون خانوادگی، اجتماعی، آموزشی، شغلی یا سایر زمینه

کنند. در سیستم سوگ با درد شدید عاطفی همراه است، به ویژه برای کسانی که در روند سوگواری خود عوارضی را تجربه می

از علائم اصلی اختلال سوگ بسیاری  شود  که توسط بهداشت جهانی منتشر می  5اختلالات روانی در سطح بین المللی    تشخیصی

 ، همکاران  ، غمگینی، احساس گناه، عصبانیت، بی حسی عاطفی و سرزنش )ایسما و6تمایل وافر   عاطفی هستند: مانند  ،بلندمدت

 
1. Eisma 
2. Boelen 
3. Pinheiro 
4. Wilson 
5. International classification of diseases 
6.Longing  



27 .............................................................................................. .................................................. ................................ و همکاران حق نظری اسفهلان   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

21
رة 

ما
 ش

/
1 

اگر مردم در شرایط ناپایدار، که در آن بسیاری از عوامل استرس زا باید مقابله شود و منابع طبیعی کمتر در دسترس    (.2021

روان مشکلات  داری  که  است  بیشتر  احتمال  این  و  شوند،  ناگهانی  ضررهای  متحمل  و هستند،  )بولن  شوند    شناختی 

ای نقش اساسی دارند. بر این اساس، تنظیم هیجان در توسعه،  های غم پیچیدهاطفی در چنین پاسخ(. اختلالات ع2022،همکاران

 (. 2021همکاران، ایسما و  د )شوتداوم و درمان غم و اندوه پیچیده حیاتی فرض می

برای مدیریت این احساسات دارد. بسیاری از اختلالات روانی با مشکلاتی در تنظیم  مؤثرسازگاری با سوگ نیاز به راهبردهای  

گراس ت )ساز احساسات، اختلال در تنظیم هیجان اس یکی از دلایل مهم بسیاری از الگوهای مشکل و    شوندهیجان مشخص می

.   کند  می  حیاتی  تندرستی  و  سلامتی  برای  را  آنها  تنظیم  که  باشند،  ناسازگار  یا  سازگار  توانندمی  احساسات  .(2014همکاران،    و

 کند،می  تجربه  فرد  که   احساساتی  انواع  بر  که  هیجان،  تنظیم  است، بنابراین،  مرتبط  روانپزشکی  اختلالات  با  مزمن  منفی  احساسات

موتو و  سوجیت )اس  مهم  بسیار   روزمره  زندگی  در  دهدمی  قرار  تأثیر  تحت  را  آنها  بیان  نحوۀ  و  کندمی   تجربه  را  آنها  که  زمانی

 (.2024همکاران، 

تنظیم  مشکلات    (.2022،  پین هیرو و همکارانت )شدید بسیار مهم اس  و اندوه  های غمتنظیم هیجان در ایجاد و کاهش واکنش

 عنوان مکانیزمی عمل کند که عوامل خطربلکه به  ،بلندمدتی غم و اندوه  عنوان یک عامل خطر براهیجان ممکن است نه تنها به

. تحقیقاتی که با هدف روشن کردن  (2022،  و همکاران1جی جیس کیتد )کنمرتبط می  بلندمدتدرون فردی خاص را به سوگ  

استراتژی روان نقش  در سازگاری  هیجانی  تنظیم  انجام میهای  با سوگ  اسشناختی  کمیاب  و همکارانت )شوند،  هیرو  ،  پین 

ای مختلف را مختل کند و های مقابلهو اجرای استراتژی  مؤثرتر تنظیم هیجان ممکن است نوسانات  (. مشکلات گسترده2022

 (.  2022، جی جیس کیت و همکاراند )شو بلندمدتنتیجه منجر به غم و اندوه  در 

 شناسی آسیب  بیشتر  علائم  با   سازیفاجعه   و  سرکوب  فکری،  نشخوار  مانند  منفی  احساسات  تنظیم  برای  ناسازگار  راهبردهای

ها تنظیم هیجان منفی نشخوار  یکی از استراتژی  (.2024،  نهمکارا  و  موتوسوجیت )اس  همراه  بعدی  و  مداوم  منفی  تأثیر  و   روانی

  با   و  است  مطلوب  حالت  یا  هدف  یک  و  فعلی  وضعیت  یک  بین  اختلافات  بر  مکرر  تمرکز  شامل  فکری  فکری است. نشخوار

 طریق   چهار  به  منفی  احساسات  روی  بر  مکرر  تمرکز  چنین  که  است   این  بر  فرض  .شودمی  ایجاد  اختلافاتی  چنین  کاهش  هدف

  خود،  ۀدربار  منفی  هایشناخت  به  دسترسی  افزایش  با  است  ممکن  فکری  نشخوار  یک،.  شود  می  پریشانی  شدن  طولانی  باعث

 دلیل  این  به  حدی   تا  کند،  مؤثر  کمتر  را  مسئله   حل  است  ممکن  فکری  نشخوار   دو،.  کند  بدتر   را  فرد   خوی   و  خلق  آینده،  و  جهان 

 که   هاییفعالیت  در  شدن  درگیر  است  ممکن  فکری  نشخوار  سه،.  کنند  می  فکر  خود  زندگی  و  خود  مورد  در  بیشتر  مردم  که

  را   ناامیدی  احساس  و  ببرد  زمان   تواندمی  نشخوارکننده  مقابلۀ  ،برای نمونه  کند  مختل  را  ببخشد  بهبود  را  فرد  وضعیت  تواندمی

  را  آنها   خوی  و  خلق   است  ممکن  که  باشند  داشته  هاییفعالیت  در  شدن  درگیر  به  کمتری  تمایل  افراد   شود  باعث  و  دهد،  افزایش

 است  ممکن  خانواده  اعضای  و  دوستان  با  نشخوارکننده  افکار  مکرر  مرور  چهار،.  دهد  افزایش  را  آنها  کنترل  حس  و  ببخشد  بهبود

 افزایش  را  نشخوارکنندگان  ۀافسرد   خوی  و  خلق  نتیجه  در  باشند و  داشته  اجتماعی  حمایت  ارائۀ  به  کمتری  تمایل  افراد  شود  باعث

  دست   از  به  مربوط  احساسات  و  دادن  دست  از  روی  بر  مکرر  طوربه   است  ممکن  سوگوار  (. افراد2017استروپی،  و  ایسماد )ده

 
1. Gegieckaite 
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  در   پیشرفتی  گونههیچ  غیاب  در  حال،  این  با.  بیایند  کنار  فقدان  با   یا  دهند  کاهش  را  خلقی  حالت  در  اختلافات  تا  کنند  تمرکز  دادن

  افسردگی  و   منفی  خلق  افزایش  باعث  ،دادن  دست  از  به  مربوط  مشکلات  بر  مداوم  تمرکز  فقدان،  به  مربوط  اختلافات   کاهش

 حداقل )  تواندمی  که  باشد،  آن  مشابه  یا  باشد  مرتبط  اجتناب  با  است  ممکن  فکری  نشخوار  که  اندکرده  استدلال  محققان  .شودمی

  (. 2014همکاران،  و ایسماد )ده توضیح را آن ناسازگار پیامدهای( حدی تا

(  1،2016  مک ریرا د )کنرا تنظیم می  شدیدهایی است که احساسات  کارگیری استراتژی، توانایی به های مهم افرادویژگییکی از  

زا و های منفی یا استرسواکنش افراد به موقعیت  ۀای نقش مهمی در نحوردهای مقابلهدهد که راهبنشان می  بسیاری  شواهد

پیشین و پیامدهایی مانند اضطراب،   یزاای بین رویدادهای استرسرسد که راهبردهای مقابله می  نظررویدادهای زندگی دارند. به 

  رفتاری   و  شناختی  هایتلاش  همان   مقابله   (. 1992ر،  اندلر و پارکد )افسردگی، پریشانی روانی و شکایات جسمانی میانجی باش

  های سبک  (. اثربخشی2023هولاس و همکاران،  )  دشوتعریف می  محیط  -فرد  رابطۀ  تحمل  یا  درک  کاهش،  برای  که  است  متغیری

  سازگارانه   استرس  با  مقابله  روش  آیا  که  دارد  بستگی  این  به  گیرند،می   کار  به  زااسترس  هایموقعیت  با  مواجهه  در  افراد   که  ایمقابله 

  ترجیحات  و شخصیتی هایویژگی زمینه، به  همچنین زا،استرس بر فرد کنترل  میزان به خود نوبه به امر این. است ناسازگارانه یا

 (. 2023 همکاران، و هولاسد )دار  بستگی فردی

های ممکن است در کوتاه مدت یا موقعیتاجتنابی به استراتژی اجتناب از مواجهه با شرایط استرس زا اشاره دارد که    مقابلۀسبک  

  توانند می  منفی  . احساسات(2023همکاران،    هولاس و د )استراتژی مناسبی نخواهد بو  بلندمدت، اما در  باشد  مؤثرغیر قابل کنترل  

 هاییمکانیسم  از (.2024همکاران،  و موتوسوجید )کنن ترویج هوشیاری حالت ایجاد یا خطر از فرار برای اجتنابی را رفتارهای

  تمایل   داغدار  افراد  از  برخی.  است  دادن  دست  از  با  مرتبط  اجتناب  بر روی آن متمرکز شد،  بلندمدت  اندوه  و  غم  توان درمی  که

 برای  اجتنابی چنین. کنند اجتناب کندمی یادآوری آنها به را فقدان دردناک هایجنبه که  خاطراتی و یا  هاموقعیت اشیاء، از دارند

 بلندمدت   اندوه  و  غم  به  منجر  که  است  شده  پیشنهاد  موجود  سرگذشتی  دانش  پایگاه  در  دادن  دست  از  خاطرات  ادغام  از  جلوگیری

.  دارد   ارتباط  بلندمدت  اندوه  و   غم   علائم  صورت مستقیم بابه   دادن  دست  از  به   مربوط   هاینشانه  از  اجتناب  واقع،  در.شودمی

 آن   از  توانمی  چگونه  و  است  افتاده  اتفاق  مرگ  چرا  اینکه  مورد  در  تکراری  افکار  مانند)  دادن  دست   از  بر  متمرکز  فکری  نشخوار

 طول  در  را  درازمدت  اندوه  و   غم  علائم  و  دهدمی  رخ  بلندمدتاختلال غم و اندوه    به  مبتلا   افراد  بین  در  بیشتر  کرد(  جلوگیری

 (. 2021 همکاران، و ایسماد )کنبیشتر می زمان

با دو مجموعو علائم روانبین استرس    رابطۀ  تنظیم هیجان و مقابله مرتبط است. تنظیم هیجان یک عنصر   فرایند  ۀشناختی 

مرتبط    بلندمدتبا سوگ    و مقابله  ارزیابی اینکه چگونه این مشکلات تنظیم هیجان.  شناختی استعلائم روان  بینیپیش کلیدی در  

گسترش دهد.   بلندمدتتواند اطلاعات ارزشمندی را ارائه دهد و درک ما را از نقش تنظیم هیجان در ایجاد غم و اندوه  است می

 ها برای افراد داغدار کمک کند.  شناختی سوگ ممکن است به بهبود درمان کننده پیامدهای روان دانش در مورد عوامل تعیین

تلا به  بینی ابدر پیش  منفیی تنظیم هیجان  دهاگری راهبرای اجتنابی با میانجیمقابله  سی نقش سبکربر  با هدف  اضرح  پژوهش

این مدل سبک    ارائه شده است. در  1  شمارۀ  مدل مفهومی در شکل  ،انجام شد. در این پژوهش  بلندمدتاختلال غم و اندوه  

 
1. McRae 
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به    حاضر   پژوهش  هایزاد است. فرضیهمتغیر درون   بلندمدتمنفی متغیر میانجی و سوگ    زاد، تنظیم هیجان اجتنابی متغیر برون 

  : است این صورت

 .دارد  وجود رابطه بلندمدت سوگ اختلال با اجتنابی مقابلۀ سبک  منفی و هیجان تنظیم ی دهاراهبر بین-

  برخوردار   مطلوب  برازش  منفی از  هیجان  تنظیم  هایسبک  گریمیانجی  با   بلندمدت  سوگ  اختلال  با  اجتناب  ساختاری  مدل- 

 است.

 . دارند نقش بلندمدت سوگ اختلال بینیپیش اجتنابی در  مقابلۀ سبک-

 نقش دارد.  بلندمدتبینی اختلال سوگ اجتنابی با تنظیم هیجان منفی در پیش  مقابلۀسبک .

 .دارد گریمیانجی نقش بلندمدت سوگ و اجتناب بین رابطۀ منفی در هیجان ی تنظیمدهاراهبر-

 
 گری تنظیم هیجان منفي با میانجي  بلندمدتبین اجتناب با سوگ  رابطۀمدل پیشنهادی پژوهش   .1شمارۀ   شکل

 روش پژوهش

پژوهش دانشجویان دانشگاه شهید مدنی آذربایجان    ۀ نمون  است.  همبستگی از نوع معادلات ساختاری بوده  روش پژوهش حاضر

به صورت در دسترس   پژوهش  در  گیری. نمونه مشغول تحصیل بودند  نفر بود که  6700ها  تعداد آن  1403-1402بودند که در سال  

  به   که  شد  خواسته  دانشجویان  از  و  شد  گذاشته  اشتراک  به  دانشگاه  هایکانال   در   پرسشنامه  لینک  به این صورت که  ؛بوئه است

  جمع  رسید  نفر  311  به  افراد  تعداد  وقتی  شد  داده  قرار  نیز  درسی  هایگروه   در  پرسشنامه  لینک  بدهند، همچنین  پاسخ  تسؤالا

 گذاشته  کنار  تحلیل  از  شانسی  پرشدن  و  ناقص  دلیل  به  پرسشنامه  9نیز  هاداده  تحلیل   مرحله  به پایان رساندیم در  را  هاداده   کردن

مناسب برای روش معادلات ساختاری    ۀپژوهشگران حجم نموناز نظر بسیاری از    .گرفت  انجام  پرسشنامه  302  با  تحلیل  شد و

د باشنفر می  200روش معادلات ساختاری    نفر برای هر متغیر آشکار یا نشانگر است و همچنین حداقل تعداد نمونه در  20

ایم و برای  کننده داشتهشرکت  200ما نیاز به حداقل  نشانگر در مدل ابتدایی    7نظرات و وجود    ( که با توجه به این 2023کلاین،)

زیرا    ،نفر در نظر گرفتیم  45تا    40)برای هر نشانگر بین  ادامه دادیم  311تعدادجمع کردن داده را تا    ،بالا رفتن توان آزمون آماری
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نبود(.  نمونه  تصادفی  داده گیری  توصیفی  تحلیل  برنامبرای  از  پژوهش  از    spss26  ۀهای  ساختاری  معادلات  انجام    برنامۀ و 

amos24 .استفاده گردید  

 ابزار پژوهش

با هدف    2توسط پارکر و اندلر  1990در سال  را  این پرسشنامه    (:1CISS)  زاهای استرسبا موقعیت مقابله    یدهاراهبر  پرسشنامۀ

گویه    48که دارای  باشداند که یک آزمون خود گزارشی میهساخت  زااسترسهای  ای افراد در موقعیتهای مقابله سنجش سبک

گویه بوده و پاسخ    16باشد که هر عامل دارای  می  5مدار و هیجان  4، اجتنابی3مدارای مسئلهاست و دارای سه عامل سبک مقابله

کل    نمرۀشود. این پرسشنامه  ( مشخص می5د )( تا خیلی زیا 1ای لیکرتی از هرگز) درجه  5به هر گویه بر اساس یک مقیاس  

عامل    ،ندارد هر  کردن    نمرۀاما  از جمع  که  دارد  به گویه  نمرۀجداگانه  عامل  آن  عامل    نمرۀکه    آیددست میهای  هر  در  بالا 

 10/64عامل  3عاملی معرفی کردند که این    3( پرسشنامه را  1990)  اندلر و پارکر  . استفاده بیشتر از آن سبک مقابله است  ۀدهندنشان 

و    88/0مدار در مردانکند. آلفای کرونباخ جهت همسانی درونی پرسشنامه در عامل مسئلهدرصد از واریانس کل را تبیین می

ن  دست آمد که نشابه   83/0و زنان    77/0بی در مردان  و در عامل اجتنا  81/0، زنان  76/0مدار مردان  ، در عامل هیجان91/0زنان  

، برای 74/0مدار  آزمایی پرسشنامه نیز  برای عامل مسئلهای این پرسشنامه است. پایایی بازهدهنده همسانی درونی بالای عامل

 بود.  68/0و اجتنابی  66/0مدار هیجان

شد   تأییدملی آن  ( مورد اعتبار یابی قرار گرفت که الگوی سه عا1387فارسی این پرسشنامه توسط شکری و همکاران )  نسخۀ 

صفات بزرگ   پرسشنامۀهای این پرسشنامه و  روایی همگرا بین عامل  پرسشنامۀفارسی این    نسخۀدر  دست آمد،  به  55/2و برازش  

عامل   و  بررسی شد  روان  مدارمسئلهشخصیت  هیجان   -24/0گرایینژندیبا  عامل  روانو  با  عامل    57/0گرایینژندیمداری  و 

دار  م،عامل هیجان64/0  مدارمسئلهآزمایی این پرسشنامه برای عامل  دست آمد، پایایی از طریق بازبه  20/0گراییاجتناب با برون

اجتنابی    60/0 عامل  عامل  به  61/0و  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  است،  آمده  و   84/0مدار،هیجان86/0  مدارمسئلهدست 

بین عامل دهندبوده است که نشان   80/0اجتنابی بالا  پرسشنامه است.  ۀ همسانی درونی  این  از راهبرد های  پژوهش حاضر  در 

ت مربوط به آن عامل از تحلیل کنار گذاشته شد.  سؤالابا نظریه پژوهش استفاده نشده است و    رابطۀمدار به دلیل عدم  مسئله

 دست آمده است.به  89/0مدارو عامل هیجان   79/0همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای عامل اجتنابی

( به منظور ارزیابی    2001این پرسشنامه توسط گارنفسکی و همکاران )    :CERQ)-(636تنظیم شناختي هیجان   پرسشنامۀ

 36دارای که برد ابداع شده کار میهای زندگی به کننده یا استرسرخدادهای تهدید تجربۀراهبردهای شناختی که هر فرد بعد از 

 
1. Stress Coping Styles Questionnaire 
2. Endler and Parker 
3. Problem-oriented  
4. Avoidant 
5.Emotion-oriented  
6. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire  
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، ارزیابی  5ریزی برنامه   ، تمرکز مجدد بر4، تمرکز مجدد مثبت 3فکری ، نشخوار2، پذیرش1خویش  )سرزنش  عامل  9و    بوده  گویه

( است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط 9، سرزنش دیگران8سازی ، فاجعه7گیری ، دیدگاه 6مجدد مثبت 

  پرسشنامۀ این  .بالا در هر عامل نشان دهنده استفاده بیشتر از آن عامل است  ۀکه نمر  باشدمی  5همیشه    تا  1هرگز  از    گویهبه هر  

بیشتر    نمرۀباشد و  می  20تا    4آید که بین  دست میگویه( به  4های آن عامل)هر عامل  نمرۀ هر عامل از جمع گویهکل ندارد،    نمرۀ

سازی و  نشخوارفکری، فاجعه،  سرزنش خویش  راهبردهای    از میان این راهبردها،نشان دهنده استفاده بیشتر از آن عامل است.  

دهای پذیرش، و راهبر  که در پژوهش حاضر از آنها استفاده شده است  راهبردهای منفی تنظیم هیجان هستندسرزنش دیگران  

برنامه  به  مجدد  مجدد،توجه  مثبت  توجه  دیدگاهمثبت    مجدد  ارزیابی  ریزی،  نشان  گری  و  را  هیجان  تنظیم  مثبت  راهبردهای 

 75/0آن    بازآزماییو پایایی    86/0تا    75/0ها بین  مه توسط توسط سازندگان برای عامل ای اصلی پرسشنااعتبار نسخه  دهند.می

و در بار دوم برای   در بار اول  42/0و اضطراب    44/0بینی نمرات افسردگی  بوده است و روایی ملاکی آن برای پیش   87/0تا  

اعتبار پرسشنامه در نسخ2007دست آمد. )گارنفسکی،به   28/0هردو   ایرانی دامنۀ آلفای کرونباخ برای خرده(.  بین مقیاسۀ  ها 

  و   -32/0تا-25/0  دامنۀ ی مثبت در  دهاافسردگی بک بررسی و برای راهبر  . روایی ملاکی آن با سیاهۀبوده است  92/0تا    76/0

(. همسانی درونی با روش  1389حسنی، ت )دست آمده اس به  01/0و معنادار در سطح   48/0تا  36/0 ۀی منفی در دامندهاراهبر

برای سرزنش خو این پرسشنامه در پژوهش حاضر  برای  فاجعه 85/0، نشخوار فکری  87/0د  آلفای کرونباخ  و    80/0ازی  س، 

 دست آمده است.به 86/0ران  سرزنش دیگ

به منظور پوشش  (  2021و همکاران )  توسط پریگرسون  سمقیا این    :10R)-13-(PGبلندمدت سوگ    ةشدمقیاس تجدید نظر

  گویه   13دارای    مقیاسساخته شده است.    بلندمدتای روانی برای اختلال سوگ  هی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالهاملاک

 هایگویه بر اساس ماه و    2  ۀگویبلی یا خیر و پاسخ به    ۀصورت مقولبه   13و    1  هایگویه است؛ مقیاس پاسخدهی به    بعدو یک  

اندکی1  اصلاً)ای  درجه  5لیکرت    طیف  بر اساس  12تا    3 . پریگرسون و  گیرد( صورت می5  و شدیداً  4  ، زیاد3، تاحدی2، 

که بار عاملی در سه مطالعه   ( بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی  انجام شده، مقیاس را تک عاملی معرفی کردند2021همکاران )

ده است و همبستگی بو  93/0تا    83/0بین    ده از آلفای کرونباخ در سه مطالعۀبوده است. همسانی درونی با استفا  61/0تا    40/0بین

بین گویه نیز در محدودهدرونی  آمده است و خلاصۀبه  0/ 61تا    25/0  ۀا  با معیار  نمرۀ  دست  های علامتی کتاب این مقیاس 

های ونی گویه ضریب همسانی در فارسی    در نسخۀ  بود.  89/0تا    70/0بین    بلندمدتت روانی برای اختلال سوگ  تلالا راهنمایی اخ

دست  به  0/ 52تک عاملی و بار عاملی آن  ، مقیاس  دست آمده بودبه  89/0  ایرانی  در جامعۀ  آلفای کرونباخ  ۀمقیاس به روش محاسب

 
1. Self-blame  
2. Acceptance 
3. Rumination 
4. Positive refocusing 
5. Refocus on planning 
6. Positivere appraisal 
7. Putting into perspective 
8. Catastrophizing 
9. Blaming others 
10.PG13-Revised Scale 
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سوگ    تجربۀ  پرسشنامۀکل    نمرۀسوگ مطالعه شد و همبستگی آن با    تجربۀ  یاس با پرسشنامۀآماده است و روایی همگرای این مق

 دست آمده است.به  89/0ی کرونباخ در پژوهش حاضر (. آلفا1403یوسفی،حق نظری،ت )دست آماده اسبه 57/0

 ها یافته 

نفر از آنها مجرد و    211زن در این پژوهش شرکت کردند که    202مرد و    100کننده داشت کهنفر شرکت  302پژوهش حاضر  

  ده بودند.نفر مراجعه نکر   157اند  شناس را داشتهمراجعه به روان   ۀنفر سابق  145  هاکنندهد. در بین شرکتبودن  تأهلنفر م  91

  رۀ نفر دانشجوی دو  8کارشناسی ارشد و    دورۀنفر    84کارشناسی،  دورۀکننده در پژوهش دانشجوی  نفر از شرکت   210همچنین  

 سال بودند. 35تا  18  با طیف سنی  17/24ها میانگین سنی شرکت کننده دکتری بودند.

پژوهش به همراه دو شاخص چولگی )کجی( و کشیدگی  متغیرهای  های میانگین و انحراف استاندارد  شاخص   1  شمارۀ در جدول   

ه است. نرمال بودن  های پژوهشی استفاده شددن نرمال بودن داده های کجی و کشیدگی جهت نشان دااز شاخص   آمده است.

 ۀدهند+ قرار بگیرند نشان 2تا    -2  ۀهای تحلیل معادلات ساختاری است و اگر نمرات کجی و کشیدگی در محدودیکی از مفروضه

ه در بخش کجی و کشیدگی در دست آمدعداد به اکنید تمام  گونه که مشاهده میهای پژوهش است. همان توزیع داده  نرمال بودن

 .فرض نرمال بودن برقرار استشود که پیش رد، پس نتیجه حاصل مینرمال قرار دا ۀمحدود

 پژوهش متغیرهای های توصیفي مربوط به  : آماره1  شمارةجدول 

 متغییر  میانگین  انحراف استاندارد  کجي( ي )چولگ کشیدگي 

 سوگ  98/23 12/10 65/0 -55/0

 سرزنش خود  82/9 66/4 53/0 -85/0

 سرزنش دیگران 30/9 44/4 68/0 -56/0

 فکری  نشخوار 17/12 40/4 27/0 -07/1

 سازی فاجعه 37/10 32/4 54/0 -72/0

 مدار مقابلۀ هیجان 26/41 83/9 46/0 18/0

 اجتنابي  ۀمقابل 28/43 46/13 30/0 -85/0

  طور که در جدولهمان   پژوهش از جدول همبستگی به شرح زیر استفاده شده است.متغیرهای  های  همؤلفسی همبستگی  ربر  برای

مدار با اختلال سوگ ای اجتنابی و هیجان های مقابله کهای تنظیم هیجان ناکارآمد و سبهمؤلفبین    ،قابل مشاهده است  2  شمارۀ

، سرزنش  55/0  سرزنش خود با سوگ  رابطۀبه این صورت که    ؛دار وجود داردمعنامستقیم و    رابطۀ  بلندمدتاندوه  یا همان  

باشند  دار میمعنا  01/0است که همگی در سطح    74/0اجتنابی  ۀ و مقابل  71/0سازی  ،فاجعه   69/0، نشخوار فکری    67/0  دیگران

 ر است.معنادا 05/0 است که در سطح 13/0مدارهیجان مقابلۀسوگ با سبک  رابطۀ

 



33 .............................................................................................. .................................................. ................................ و همکاران حق نظری اسفهلان   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

21
رة 

ما
 ش

/
1 

 ماتریس همبستگي متغیرهای پژوهش  :2شمارة   لجدو

 7 6 5 4 3 2 1 ها متغیر

       1 سوگ 

      1 55/0** سرزنش خود 

     1 71/0** 67/0** سرزنش دیگران

    1 67/0** 74/0** 69/0** نشخوار 

   1 70/0** 70/0** 63/0** 71/0** سازی فاجعه

  1 09/0 03/0 15/0** 06/0 13/0* مدار مقابلۀ هیجان

 1 14/0* 72/0** 74/0** 67/0** 70/0** 74/0** اجتنابي  مقابلۀ

مدار از مدل برای بهبود برازش هیجان   مقابلۀسرزنش خود و    ۀمؤلفهای معادلات ساختاری و حذف  فرض رسی پیشربعد از ب

 ت.مدل ساختاری پیشنهادی آورده شده اسزیر  مدل، در

 
 های اثر استاندارد( اندازهي )گری تنظیم هیجان منف. مدل نهایي اثر اجتناب بر سوگ با میانجي2شمارة   شکل

برازش مطلوب برخوردانشان می  3  ۀنتایج جدول شمار از  به دهد که مدل  به ر است؛    دست آمده صورتی که شاخص برازش 

(، شاخص  0/ 99ی )(، شاخص برازش تطبیق99/0ش )های نیکوی برازطح مطلوب قرار دارد، همچنین شاخص ( در س22/1)

افزایش99/0ه )برازش هنجار شد  ۀ ( همگی در سطح مطلوب قرار دارند، همچنین شاخص ریش99/0ی )( و شاخص برازش 

 باشند.برازش مطلوب مدل می ۀدهندطح مطلوب قرار دارد که همگی نشان ( نیز در س02/0) میانگین مجذور خطای برآورد
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 های برازش مدل پژوهش شاخص :  3شمارة   جدول

X2/df GFI NFI CFI IFI RMSEA 

22/1 99/0 99/0 99/0 99/0 02/0 

  ۀ شمارجدول    .اندهای زیر آورده شده سی شدند که در جدولراثرات مستقیم و غیر مستقیم مدل پیشنهادی بر  ۀ خلاص  ،در ادامه

همچنین   .ر استمعنادا  p<0.000در سطح    85/0اثر    اندازۀمسیر مستقیم راهبرد اجتنابی به تنظیم هیجان با    که  دهدنشان می  4

اما مسیر مستقیم راهبرد اجتنابی به سوگ   ؛ر استمعنادا  p<0.000در سطح    74/0  اثر  اندازۀمسیر تنظیم هیجان به سوگ نیز با  

 ر نیست.معنادا

 اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش در مدل  ۀخلاص :  4شمارة   جدول

 متغیر 

 مستقل 

 متغیر 

 وابسته 

 اثر  ة انداز

 استاندارد 

ضریب  

 رگرسیوني 

 مقدار 

 خطا 
t  نتیجه  ری معنادا سطح 

 اثر تأیید 000/0 38/17 01/0 0/22 85/0 تنظیم هیجان  راهبرد اجتنابي 

 رد اثر 220/0 22/1 06/0 08/0 10/0 سوگ  راهبرد اجتنابي 

 اثر تأیید 000/0 75/7 06/0 08/2 74/0 سوگ  تنظیم هیجان 

سی اثر میانجی تنظیم هیجان در بین دو متغیر راهبرد اجتنابی و سوگ از آزمون بوت استراپ به شرح جدول پایین ربر  برای

نشان می  استفاده شد. قادر هستندهد سبکمندرجات جدول  تنظیم هیجان  ناسازگار  استاندارد  دهای  اثرات   47/0در واحد  از 

 گری کنند. ر میانجیمعناداصورت ی اجتنابی بر اختلال سوگ را به دهاراهبر

 سي نقش میانجي ر بر  براینتایج آزمون بوت استراپ   :6  شمارة جدول

 متغیر 

 مستقل 

 متغیر 

 میانجي 

 متغیر 

 وابسته 

حد  -حد بالا

 پایین 

 اندازة 

 اثر

خطای  

 برآورد 

 سطح 

 ری معنادا

 001/0 09/0 47/0 34/0- 64/0 اختلال سوگ  ناسازگارتنظیم هیجان   هایسبک راهبرد اجتنابي 

 001/0 01/0 23/0 21/0- 25/0 اختلال سوگ  نشخوار فکری  راهبرد اجتنابي 

 001/0 01/0 22/0 20/0- 25/0 اختلال سوگ  سرزنش دیگران راهبرد اجتنابي 

 001/0 01/0 23/0 21/0- 25/0 اختلال سوگ  سازی فاجعه راهبرد اجتنابي 
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 گیریبحث و نتیجه 

رابطه و    بلندمدت  ی ناسازگار تنظیم هیجان با سوگدهااجتنابی و راهبر  مقابلۀدهد که بین سبک  نتایج پژوهش حاضر نشان می

اما    ،اجتنابی با اینکه همبستگی بالای با اختلال سوگ دارد  سبک مقابلۀکه  دهد  همبستگی بالایی وجود دارد. این نتایج نشان می

های ناسازگار  تنابی اگر در مسیر خود با راهبرداج  مقابلۀسبک    که  دهدی باعث اختلال سوگ شود. نتایج نشان میی تواند به تنهانمی

 نقش داشته باشد.  بلندمدتبینی اختلال سوگ تواند در پیشمی ،تنظیم هیجان همراه باشد

یگران های تنظیم هیجان منفی شامل نشخوار فکری،سرزنش خود، سرزنش دمؤلفههای پژوهش رابطه و همبستگی بین  از یافته

 ایسما  (،2015ن )همکارا  بوده است که این پژوهش ایسما و  بلندمدتای اجتنابی با اختلال سوگ  سازی و سبک مقابلهو فاجعه 

  توان گفت اجتناب ها مین این یافتهیهنگ بوده است. در تبی(، همسو و هما2022ن )همکارا  و  کیتجیس(، جی2020ن )همکارا  و

 ممکن  اجتناب.  شودمی  گرفته  نظر  در  سوگ  حاد  و  اولیه  واکنش  ناپذیرجدایی  بخش  و  دادن،  دست  از   به  انطباقی  پاسخ   یک  عموماً

  دادن   دست  از  مورد  در  که  احساساتی   از  اجتناب  یا  و  انددادن   دست  از  یادآور  که  باشد  هاییمحرک  یا  و  موقعیت  هر  از  است

  اجازه   و  شود  کم  شده  وارد  فرد  به  که  شدید  درد  از  کمی  تا  دهد می  اجازه  ابتدا  در(  موقعیتی  و  احساسی  از  اعم)   اجتناب.  هستند

  به   حد  از  بیش  تکیۀ  یا  تداوم  حال،  این  با.  بازگرداند  را  بخشرضایت  مداوم  زندگی  یک  پردازش کند و  را  فقدان  تا  شود  داده

سطوح   .کند  کمک  بلندمدت  اندوه   و  غم  اختلال  ایجاد  به  و  کند  طولانی  را  سوگ  حاد  دورۀ  است  ممکن  اجتناب  هایاستراتژی

ترین اتفاق این ، مهمبالای نشخوار فکری ممکن است مانعی در روند کنار آمدن با مرگ یکی از عزیزان تلقی شود. بعد از سوگ

او مرده   ۀ، بلکه این است که فرد مورد علاقخواهد احساس خوشبختی کندکند، یا اینکه میساس افسردگی مینیست که فرد اح

است و زنده نیست. بنابراین، فرد به جای علل و پیامدهای علائم افسردگی، احتمال بیشتری دارد که در مورد علل و پیامدهای  

دست دادن، تجربیات  از    با  طور مکرر در مورد احساسات منفی خود فکر کند،شخوار کند. اگر یک فرد سوگوار بهوقوع حادثه ن

 .عاطفی مختلفی وجود دارد که ممکن است به جای احساسات افسردگی روی آنها تمرکز کند

اما   ،کند  بینیرا پیش  بلندمدتهای اختلال سوگ  صورت معناداری نشانه تواند به پژوهش حاضر نشان داد اجتناب به تنهایی نمی

 بلندمدت های اختلال سوگ  صورت معناداری نشانهتواند به می  ،سو باشدهای تنظیم هیجان منفی هماگر در مسیر خود با سبک 

  (،2010ن )همکارا   و  ، بولین(2006)  همکاران  و   بولن  و(  2013ن )همکارا  و  ایسما   هایبینی کند که این یافته با پژوهش را پیش

  سوگوار   افراد  توان گفتجهت است. در تبیین این یافته میهمسو و هم  (2023)  همکاران   و   ایسما  ،(2022ن )همکارا  و  هریسون

  احساسات  و فقدان پذیرش از  فرار برای ایوسیله عنوانبه  فقدان وقوع دلایل و  خود هایواکنش مورد در مداوم نشخوار درگیر

مقابله.   تا  است اجتناب شبیه  بیشتر  سوگ از پس   فکری شود. نشخوارمی فقدان پذیرش مانع نشخوار فکری .هستند آن با  مرتبط

عوض    شود و دربرای جلوگیری از مواجهه با  احساسات ناخوشایند و محافظت از هویت خود، از واقعیت فقدان اجتناب می

نشخوار فکری در مورد اینکه چرا همچنین    .شوندکنند و درگیر میافراد داغدار عمداً در خاطرات گذشته با متوفی نشخوار می

به خود اختصاص   فقدانممکن است منابع شناختی را برای سرکوب افکار و خاطرات تهدیدآمیز مرتبط با    ،فقدان رخ داده است

  پردازش اجتناب از  فرضیۀدهد. در واقع، نشخوار غم و اندوه به طور مثبت با اجتناب از واقعیت از دست دادن مرتبط است.  
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شود که تمرکز بر )رویکرد( متوفی را با رفتارهای متعدد و تکراری مشخص می  بلندمدتسوگ  رویکرد بر این باور است که  

 ؛این رفتارها خود ماندگار هستند  واقعیت عمل کند.در    تواند به عنوان اجتناب از دست دادنکند، اما به طور متناقضی میظ میحف

دهند و )برخی( احساسات مثبت را  احساسات منفی مرتبط با واقعیت از دست دادن را کاهش می  تجربۀزیرا )در کوتاه مدت(  

د که باعث  کندهند، مانند احساس وفاداری به فرد متوفی. در درازمدت، چنین رفتارهایی پردازش فقدان را مختل میافزایش می

 شود می  بلندمدت سوگ

های بار واکنش تفسیرهای نادرست فاجعه   توان گفتمی  سازی در اختلال غم و اندوه طولانیفاجعه اجتناب و    رابطۀ در تبیین  

ای ربیات ناخوشایندی به عنوان نشانه آیند که چنین تجمشکلات زمانی به وجود می  کند.می  کمک  بلندمدتاندوه    سوگ به غم و

باری هم به  فرض بر این است که چنین تفسیرهای نادرست فاجعه   .از یک فاجعه روانی یا فیزیکی قریب الوقوع تفسیر شوند

  ۀطور غیرمستقیم، با ایجاد رفتار اجتنابی که با ادغام فقدان در حافظزدن به ناراحتی و اندوه، و هم به طور مستقیم، از طریق دامن  

فسیرهای نادرست  زند. از نظر مفهومی، تکند، به مشکلات عاطفی دامن میکند و سازگاری فعال را مسدود میموجود تداخل می

رسد. اجتناب تجربی به عنوان تمایل به نسبت دادن  های سوگ شبیه به مفهوم »اجتناب تجربی« به نظر میفاجعه آمیز واکنش

و    ، خاطرات(، عدم تمایل به حفظ ارتباط با این تجربیاتمعانی منفی به تجربیات خصوصی ناخواسته )مانند احساسات، افکار

های سوگ به طور خاص  آمیز واکنششده است. تفسیرهای نادرست فاجعه   تمایل به کنترل شکل یا فراوانی این تجربیات تعریف

   .دهدسوگ اشاره دارد و بیش از یک ساختار رفتاری یک ساختار شناختی را نشان می تجربۀبه 

تواند  دهد که اجتناب به تنهایی نمییافته دیگر پژوهش حاضر برازش خوب و قابل قبول مدل پیشنهادی بود. این مدل نشان می

سازی و سرزنش  ی منفی تنظیم هیجان شامل نشخوار فکری، فاجعهدهااما در کنار راهبر  ،باشد  بلندمدتعامل اختلال سوگ  

 دو  بین  مستقیم  مسیر  ساختاری،  مدل  یک  در  وقتی  بینی کند.دار پیشمعناهای این اختلال را به صورت  تواند نشانه دیگران می

  مهم  نکتۀ  این  توانمی   است،  دارمعنا  میانجی  اثر  و  غیرمستقیم  مسیر  اما  نیست،  دارمعنا (  وابسته  متغیر  و  مستقل  متغیر   مثلاً)   متغیر

 میانجی   متغیر  طریق  از  کامل  طوربه     وابسته  متغیر  بر  مستقل  متغیر  اثر  شرایطی،  چنین  در .  کامل است  گریکرد که میانجی   مطرح  را

 بر مستقیم صورتبه  مستقل متغیر که دهدمی نشان وضعیت این. دهدمی  دست از را خود اهمیت مستقیم مسیر  و شودمی منتقل

  طریق   از  فقط  اجتناب  که  معنا را دارد  این  در پژوهش حاضر    .است  اثرگذار  میانجی  متغیر  طریق  از  اما  ندارد،  یتأثیر  وابسته  متغیر

 نیست،  مستقیم  و  ساده  اصلی  متغیر   دو  بین  رابطۀ  که  گرفت  نتیجه  توانمی  شود.می  بلندمدت  سوگ باعث هیجان،  تنظیم  بر  تأثیر

 ی تنظیمدهاراهبر )  ایواسطه   هایمکانیسم   شود و شناختمی  داده  توضیح(  میانجی  متغیر)  هاییمکانیسم   یا  هافرایند  طریق  از   بلکه

منفی و سوگ    بین  رابطۀ  درک  برای(  هیجان  اجتناب   اینکه   با  مدار هیجان  مقابلۀ  سبک  است.  مهم  بسیار  بلندمدتمتغیرهای 

ببخشد در تبیین   بهبود  را  مدل  برازش  و  باشد  داشته  سهمی  نظری  مدل  در  نتوانست  اما  داشت  سوگ  اختلال  با  13/0  همبستگی

تر مؤثرمدت  تواند در بلندبینی سوگ سهمی ندارند و این سبک مقابله میمدار در پیشی هیجاندهاتوان گفت راهبراین یافته می

با راهبرراهبرد مقابلۀ هیجان   .باشد و خطر اختلال سوگ را کاهش دهد قابل توجهی  ی منفی تنظیم  دهامدار حتی همبستگی 

 باشد.  بلندمدتاختلال سوگ  بینیچشمگیر آن در پیش تأثیرتواند نشان دهنده عدم  هیجان نیز نداشته که می
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باشدد  پژوهش می  باشدد که اولین محدودیت نمونۀهای برخوردار میوهش نیز از محدودیتهای دیگر این پژپژوهشمانند تمام  

هدا بدایدد بدا احتیداط صدددورت پدذیرد، محددودیدت دیگر این پژوهش نداتوانی  ودندد و تعمیم نتدایج بده دیگر گروهکده دانشدددجویدان ب

عوامی که  دیگرهای اجتماعی و ضددعیت اجتماعی اقتصددادی، سددطح حمایتپژوهشددگران در کنترل عوامل مزاحمی مانند و

بعدی های  تواند در پژوهشپژوهشدی که می پیشدنهادهایبین اختلال سدوگ و اجتناب نقشدی داشدته باشدند.   رابطۀتوانند در می

 ۀزیرا استفاد  ؛بین اجتناب و تنظیم هیجان منفی با اختلال سوگ باشد  رابطۀپذیری شناختی در  بررسی شود بررسی نقش انعطاف

بر   نظرها  صداحب باشدد، برخی داشدته  نقش  روانشدناختی  اختلالات  کنترل در تواندمی  هیجان تنظیم هایسدبک  از  پذیرانهانعطاف

 که  هاسدتسدبک  این  پذیرانهانعطاف  غیر اسدتفادۀ ولی ،بگیرند  مثبت نتیجه توانندمی هم  منفی هایسدبک از  گاهی افراد  این باورند

ها مورد مطالعه قرار داد. دیگر گروهتوان در . همچنین همین موضدوع را میشدودمی مدتروان شدناختی در بلند اختلالات  باعث

  تنظیم هیجان منفی اسدت. پیشدنهادهای بین سدوگ و نقش اجتناب و رابطۀبررسدی نقش تعدیلگر جنسدیت در    نیز موضدوع دیگر

در شدرایط   مؤثرای بهتر و  هایی تنظیم هیجان و سدبک مقابلهتوان اسدتنباط کرد آموزش راهبردکاربردی که از پژوهش حاضدر می

توانند در کنار هم باعث بدتر شدددن  سددوگواری اسددت دادن آگاهی به افراد در مورد اجتناب و همچنین نشددخوار فکری که می

 شرایط برای فرد سوگوار شود.
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