
 

95 

 

 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش 

  1400مرداد  ،38 ، شمارهچهارمسال 

 

ISSN: ۲���-۳۳۳۳ 

www.jonapte.ir 

 کیستماتیس مرور کی: سوگ در یروانشناخت مداخلات یبررس

 

  2شراره امینی،   1ریحانه اکرمی
4 علی فتحی آشتیانی،  3سلیمانی سارا،  

 

 )نویسنده مسئول(گروه روانشناسی گرایش خانواده درمانی، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران  1
 گروه روانشناسی گرایش خانواده درمانی، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران 2

 گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 3
 ایران،  )عج(مرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله  4

 

 

 چکیده

هایی چون مرگ ها در هنگام برخورد با مصیبتداغدیدگی بخش اجتناب ناپذیری از چرخه زندگی است و به طور کلی انسان

وگ با های مربوط به سدهند برای بیشتر افراد نشانهعاطفی و شناختی بروز می -همسر و... واکنش شدید رفتاری ،فرزند، والدین

تواند منشا لازم برای حل فرآیند سوگ را ندارند که خود می و توانایی مهارت از افراد یابد اما گروهیگذشت زمان بهبود می

کند. هدف از این تحقیق بسیاری از مشکلات روانشناختی گردد. همین مسئله اهمیت پرداختن به این موضوع را نمایان می

فارسی و  های سیستماتیک  مقالهمرور  است. روش پژوهش روانشناختی آن و مداخلات بررسی اختلال سوگ در خانواده

و پایگاه های اطلاعاتی انگلیسی مانند SID از پایگاه های اطلاعاتی فارسی مانند علم نت، مگ ایران، انگلیسی است که 

,Pubmed   google scholar، springer  ،Psych info, science direct ،ISI، در  نظور جست جوی مقالات مرتبطبه م

مقاله در ارتباط با این موضوع یافت شد که  200در ابتدا  مورد استفاده قرار گرفتند. 2020تا  2007 های  سال بازه زمانی

نتایج مطالعات  مروری مقاله مورد بررسی و نتایج آنها مورد استفاده قرار گرفت.   39براساس ملاک های ورود و خروج در نهایت

 –. همچنین درمان شناختی گذاری و درمان اختلال سوگ حائز اهمیت استاست که تشخیص آنپژوهش مورد نظر حاکی از 
رفتاری، مداخلات گروهی و خانواده درمانی برای بهبود سوگ پیچیده مؤثرند و به کارگیری مداخلات درمانی در شروع علائم 

ر است. با توجه به زمینه فرهنگی و دینی کشور ما استفاده از آموزه های سوگ نسبت به استفاده پیشگیرانه از آن ها مؤثرت

رفتاری می تواند مؤثر واقع شود. رویکرد های درمانی که با استفاده از  –اسلامی در کنار مداخلاتی همچون درمان شناختی 

عامل را در زندگی تقویت می کنند فناوری موجب افزایش دسترسی می شوند و از تکنیک های ترمیم گرا استفاده می کنند و ت

 ) بویژه در گروه سالمندان( برای درمان سوگ ارجح هستند. 

 سوگ ندیفرآ ،یخانواده درمان ،یسوگ، فقدان، سوگوارهای کلیدی: واژه
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 مقدمه   .1

شود. فقدان شی محبوب, که در اثر از دست دادن شی یا عزیزی ایجاد میاست سوگ واکنش طبیعی همراه با اندوه شدید      

ای های روانی پیچیدهدیده سوگ از نظر واکنش. پ[ 1]دتواند در زندگی خود تجربه کنمی ای است که هر فردزاترین واقعهتنش

احساسات و  ،می کند حائز اهمیت است. بطور کلی سوگ شامل مجموعه ای از افکارکه پس از تجربه مرگ عزیزان ایجاد 

سوگواری فرآیندی طبیعی و در عین حال [. 1]کنندتجربه می به فقدان رفتارهایی است که افراد در مواجه با فقدان یا تهدید

دیده دوره سوگواری را به عنوان یک واقعیت در بسیاری از موارد افراد داغ. کنندکه تمام افراد آنرا تجربه می دردناک است

های لازم برای حل ها و تواناییلیکن گروهی مهارت [.2]که میزان آن با گذشت زمان کاهش می یابد  کنندمی تلقی زندگی

برخی از در این دوره به بعضی از افراد  [.2]شود مشکلات دیگر از  تواند منشا بسیاریسوگ را ندارند که این می مشکل فرآیند

گیجی مزمن و یا  ،فرد داغدیده احساس تنهاییبه طوری که  دنگردمی دچار یبسیار شدیدعملکردی مشکلات روانشناختی و 

 [.1] کندحتی شوک روانشناختی را تجربه می

-اختلال سوگ طولانی را به عنوان یک تشخیص جدید مطرح می ICD-11بهداشت در نسخه تجدیدنظر شده  جهانی سازمان
[. 3] کندهایی که در بالا ذکر کردیم تعریف میفراگیر در مورد متوفی و سایر نشانه را به عنوان حسرت شدید و د و آنکن

تحت   DSM- 5معیارهای موقتی برای تشخیص سوگ پیچیده در پیوست (، 2013)همچنین انجمن روانپزشکی آمریکا 

اختلال در بخش اختلالات مربوط به استرس در زیر گروه سایر اختلال  این. قرار داده است "اختلال داغدیدگی ماندگار "عنوان 

 ،سوگ پیچیده یا پاتولوژیک .[4] است کردهمطرح  "نیاز به مطالعه بیشتر"های ویژه مربوط به استرس و آسیب و با ضابطه 

حیطی و اجتماعی ایجاد م ،رفتاری -شکل طولانی شده و درمانده کننده سوگ است که به دلیل پیچیده شدن عوامل شناختی

افزایش ضربان قلب، فشار خون، افزایش کلسترول، مشکلات خواب،  شاملی شرایط حاد و نشانه هایبا  .سوگ پیچیدهمی شود

ساس غم و اندوه شدید و حشخص مرده است و ا که آن نبه یاد بیاورد اجتناب ازو همچنین  متوفیاشتیاق و میل شدید به 

ها که شدت سوگ پاتولوژیک با گذر زمان و حتی پس از سال [.5،2]بروز می کند  ر مورد متوفیخودسرزنشگری و عصبانیت د

این طولانی شدن زمان برای سازگاری با . شودیابد و بطور خود به خودی درمان نمیکاهش نمی ،گذرداز واقعه ی سوگ می

تواند اثرات دنبال دارد که در نهایت میه د داغدیده بدرجاتی از ناتوانی در عملکرد های فردی و اجتماعی را برای فر ،فقدان

 [.6] نامطلوبی بر ساختار خانواده و حتی جامعه داشته باشد

کودکان و نوجوانان گستره وسیعی از عواطف و رفتارها را تجربه می کنند. کودکان کم  افراد بویژه به دنبال مرگ یکی از عزیزان

از دست  هشان لذت بخش بود هایی که قبلا برایاز آنها علاقه خود را به فعالیت و برخی می شوندسن و سال اغلب غمگین 

، خواب ،دهند و همچنین دچار اختلال در اشتهادهند. کودکان پیش دبستانی رفتارهای پرخاشگرانه و مخرب نشان میمی

 های قبلی رشد بازگردنددورهبی قراری و مشکلات یادگیری می شوند و حتی ممکن است برخی  به  گی،گوشه گیری و خست

درست انجام شود چراکه در  گذاری تشخیص کهکمک به افراد داغدیده نخست لازم است و اختلال این درمان برای [.3]

هنجار بشانگان بهنجار از نامواردی این اختلال با افسردگی و اضطراب به اشتباه تشخیص گذاشته می شود. همچنین لازم است ن

و وضعیت فرد داغدیده به ویژه عوامل خطر و حمایتی که می تواند بر پیامدهای داغدیدگی تاثیرگذار  شودسوگ تشخیص داده 

در رابطه با سوگ و داغدیدگی دو رویکرد مداخله ای متمایز وجود دارد: مشاوره سوگ و درمان  باشد مورد ارزیابی قرار گیرد.

هت تسهیل سوگ بی عارضه یا بهنجار تا تکلیف سوگواری در سوگ. مشاوره سوگ عبارت است از کمک به فرد داغدیده ج

چهارچوب زمانی مناسب انجام شده و هرگونه اشتغال ذهنی ناتمام با متوفی برطرف شود. درمان سوگ عبارت است از تکنیک 

 د؛ بکار می روددچار سوگ پاتولوژیک هستند یا در معرض خطر ابتلا به آن قرار دارن های ویژه ای که برای کمک به کسانی که

[7[]4.] 

و  درحالیکه با توجه به رویکرد سیستمیموردی بررسی قرار دادیم فردی رویکرد های از چشم انداز  را بیشتر سوگبدین جا تا 

سیستم ها در واحد خانواده تاکید می کند؛ اثر مرگ بر زیرنظریه ساختاری مینوچین که بر نفوذپذیری یا غیرقابل نفوذ بودن 

 و بین سیستم ها تعریف می شود و بر مرزبندی هایشان تاثیر می گذاردسیستم تمرکز بر تغییرات رایج درون  بانواده ساختار خا
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گیرد بطوری که با هریک از اعضای خانواده درمانگر در فرآیند درمان سوگ در زمینه بزرگتری قرار میبراین اساس  [.8]

 .[9] و مرگ است ارتباط برقرار می کند خانواده که دارای تجربه منحصر به فردی از سوگ

با توجه به مطالب فوق و اهمیت پرداختن به اختلال سوگ و تشخیص های افتراقی آن در این پژوهش برآنیم تا مداخلات 

روانشناختی مؤثر بر اختلال سوگ را مورد بررسی قرار دهیم. به امید آنکه با شناسایی و بکار گیری مداخلات مؤثر فرآیند 

 ان سوگ تسهیل گردد.درم

 

 

 روش  .2

   در این مطالعه مروری سیستماتیک برای یافتن مقالاتی که در پایگاه های اطلاعاتی فارسی مانند علم نت، مگ ایران،      

SID و پایگاه های اطلاعاتی انگلیسی مانند,Pubmed   google scholar، springer ، Psych info, science direct ،ISI، 

 ،یخانواده درمان ،یسوگ، فقدان، سوگواره است. در جستجوی مقالات کلید واژهای فارسی به کار رفته عبارتند از: فاده شداست 

 -Grief  - bereavement-  mourning- family therapyو کلید واژه های انگلیسی به کار رفته شده شامل سوگ ندیفرآ
grief process .باشد.  2020تا  2007این مطالعه شامل: مقالات یافت شده در بازه زمانی  سال  معیار انتخابی مقالات در بود

مقالات به زبان فارسی و انگلیسی چاپ شده در مجلات علمی داخلی و خارجی که سوگ آن از نوع از دست دادن عزیزی و 

روش های درمان سوگ پرداخته  فوت بوده است. با توجه به وسیع بودن حوزه مفهوم سوگ و فقدان، در این مقاله مروری بر

معیارهای خروج مقالات عبارت بود از: مقالاتی که در آن سوگ ناشی از طلاق، جدایی و شکست عاطفی اتفاق می . شده است

 افتد بوده است.

را  مراحل انجام کار بدین ترتیب بود که یک نفر از محققان در بین مقالات جست و جو نمود و معیارهای ورود و حذف مقالات

مقاله ای که از طریق جستجوی کلید واژه ها بدست  200براساس عنوان و چکیده آن ها بررسی کرد. در این مطالعه از مجموع 

مقاله پس مطالعه کل مقالات و بررسی ملاک های ورود و خروج مد نظر  48پس از مطالعه چکیده حذف شد و مقاله  127آمد 

در نهایت پس از حذف مقاله از مطالعه حذف شد.  5امل بعضی از مقالات نیز حذف شدند. بدلیل عدم دسترسی به متن ک

مقاله ای که دارای معیارهای ورود به مطالعه را داشتند مورد  20مقالاتی که معیارهای ورود به مطالعه را نداشتند، متن کامل 

 بررسی و استفاده قرار گرفت.

 

 

 یافته ها. 3

ختی در سوگ از بین بردن خاطرات و غم ناشی از سوگ متوفی نیست بلکه آموزش به فرد های روانشناهدف از درمان       

ناگهانی و  در اثر فوتمتوفی  زمانی که .های دوباره زندگی را از سر بگیرد بتواند در کنار این واقعیت فعالیت تاداغدیده است 

ناشی ؛ همچنین سوگ ر بازماندگان بیشتر استد سوگنسبت به شدت سوگ و واکنش  از دست رفته استی نغیرقابل پیش بی

عد از آن سوگ ناشی از فوت همسر بالاترین رتبه از ب؛ و احساس شکست را به همراه دارداز فوت فرزند شدیدترین واکنش بدنی 

 وسوگ ناشی از فوت مادر نسبت به پدر واکنش های جسمی  ،در یک خانواده؛ افزون بر آن نظر شدت واکنش را در بردارد

 [.10]آوردرا در فرزندان به وجود می یروانشناختی بیشتر

 

 یفرد یها درمان

درمان   ی سوگ،هاترین درماناز رایج که دهندها نشان میمداخلات درمانی، پژوهشدر زمینه با توجه به مقالات مرور شده       

 [.6[،]11،12،13[،]5]د شومحسوب می اول درمان، بزرگسالانهم در رفتاری است که هم در کودکان داغدیده و  -شناختی
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تکنیک های فکری فرد سوگ دیده و آموزش تمرینات رفتاری مانند  خطاهایبر شناسایی  رفتاری با تمرکز -درمان شناختی

اضطراب و افسردگی را  و شده )PGD) توقف فکر موجب کاهش علائم سوگ طولانی مدتو  برگردانی توجه 1آرام سازی،

نوع هستند: اعتراض به مرگ، افکار  5افکار ناکارآمد نقش مهمی در سوگ طول کشیده دارد. این افکار  [.3]می دهند کاهش 

همچنین برخی از  [.14]منفی در مورد جهان، نیاز به شخص، سوگواری بیش از حد واین فکر که سوگواری کم اشتباه است 

کرده های دینی و اسلامی ترکیب موزهآبا  را این درمانایران  با توجه به زمینه مذهبی و اسلامی کشورپژوهشگران این حوزه 

با استفاده  این درمان در .[9،8 ،7] نده ارفتاری اسلامی را در سوگ طولانی مدت مورد استفاده قرار داد -و درمان شناختی اند

بخش اجتناب ناپذیر زندگی  به فرد داغدیده که مرگ این موضوع  سرگذشت صابرین و یادآوری ،های مذهبیداستانبیان از 

 ن خواندنآتمرینات رفتاری شامل روزه گرفتن، نماز و قراستفاده از با  ؛ و نیز است و فرد متوفی در نزد خداوند جایش امن است

برای  [15] راندوبو  سولومونادر پژوهشی دیگر،  [.10]کاهش علائم سوگ شدند موفق به ،سرپرستدیدار از کودکان بی و

( از سانحه  پسدر درمان اختلال استرس  که را (EMDR)ت منظم چشم ام سوگ درمان حساسیت زدایی با حرککاهش علائ
PTSD (اختلال سوگ روشبرد دارد مورد مطالعه قرار دادند. درکار  EMPR  فرد متوفی مربوط به به یکپارچه سازی خاطرات

-این روش به بازسازی و یکپارچه، شودمی تحریفدچار دیده داغی افراد  در سوگ خاطرات و حافظهاز آن جا که پردازد. می
 همراه است.کاهش علائم سوگ نتیجه با کند و در کمک میخاطرات و حافظه سازی 

ن ست. ایایکی از روش های نوین درمانی پیشنهاد شده در درمان سوگ پیچیده، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

ضاوت می بدون ق وبر پایه تکنیک های مراقبه است که شامل توجه کردن به زمان کنونی رویکرد، درمان روانشناختی جدیدی 

قش مهمی ز این رو نکند. ا این رویکرد می تواند در رها سازی افراد داغدیده از افکار خودکار و الگوهای ناسالم کمک [.16]شود 

بب سهی به درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگا در کاهش نشانگان سوگ پیچیده دارد. بنابراین می توان بیان داشت که

سوگ  رای بهبودبقدان، تاکیدش بر ذهن آگاهی و توجه به زمان حال و مفهوم پذیرش و نیز تجربه هیجان ها و افکار مرتبط با ف

ار قر وانی بحرانیبرای کسانی که مراحل سوگ را پشت سر می گذارند  و در وضعیت روحی و ر [.11]پیچیده مؤثر خواهد بود 

اساس این کنند. بر ر غلبهمی گیرند معنادرمانی به این افراد کمک می کند تا بتوانند در چنین شرایطی بر گذشته غیر قابل تغیی

معنادرمانی یک  در واقع [.17]رویکرد انسان برای داشتن سلامت روان باید در جست و جوی معنایی برای زندگی خود باشد 

ی معنایی جستجو ت که به افراد کمک می کند تا بر سوگ و نا امیدی تمرکز نکنند، بلکه درنظام فلسفی و روانشناختی اس

عیت ی برای وضی بهترباشند. براین اساس می توان گفت در هر مصیبتی معنایی نهفته است و لذا افراد می توانند برنامه ریز

 وقصه درمانی وگ ساز دیگر درمان های مؤثر بر [.12]موجود داشته باشند تا احساس افسردگی و درماندگی را تجربه نکنند 

-کانهتریزی  رونبراهی برای ، روایت کردن قصه فرد متوفی و کردن نقاشی کردن،بازی  از طریقکه در آن  است بازی درمانی
زاده نوبر [.13]ودمی شکاهش علائم سوگ منجر به و  ایجاد می کنداضطراب ناشی از فوت عزیز از دست رفته و های ناهوشیار 

دند که به نشان دایده داغد اندرمانی به صورت گروهی بر روی نوجوانارائه پروتکل شن، با عنوان خود در پژوهش[ 14]و عابدین

و  ی کندما بیان راز داغدیدگی  و بعد از داغدیدگی  قبل خود زندگیموجب استفاده از این پروتکل، فرد  داغدیده روایت 

 ست.مؤثر ا و برگشت به زندگی فرد بازسازی دوبارهو در  شده کاهش علائم سوگبه تندیس هایی می سازد منجر 

 یقیتلف یها درمان

کرد یروزمینه که یک درمان با  3(CGTان سوگ پیچیده ) استفاده از درمدر پژوهش خود بیان داشت که [ 18]2ودرال      

است فرد از دست رفته  بارههای طولانی مدت درمواجه ازو استفاده رفتاری  -درمان شناختی ، درمان میان فردی ،دلبستگی 
                                                           
4 eexxxaoonn 

۲  Wetheral  

۲�compiicaddd geeef hh. aapy  
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می تواند یک درمان امیدوار کننده و قابل قبول برای سوگ پیچیده و بویژه  CGTشود. موجب کاهش علائم سوگ می تواند 

بین  که نسبت به روان درمانی CGTهمچنین اتحاد درمانی شکل گرفته در طول درمان  [.19]سوگ ناشی از خودکشی باشد 

فرد داغدیده  . از آنجا که [20]( یک درمان بسیار ساختار یافته است در کاهش علائم سوگ پیچیده مؤثرتر است IPTفردی )

 .شودعلائم سوگ  می تواند باعث کاهش  دارد درمان ساختاریرا خود از ت به دنیای بیرون سباحساس کرختی و پوچی ن

در پژوهشی دیگر که به بررسی تاثیر  [.21] کمک می کندختارهای ذهنی افراد به چهارچوب دهی مجدد ساچراکه این درمان 

( بر اختلال استرس پس از سانحه و سوگ پیچیده پرداخته است نتایج نشان داد که این درمان  IPOدرمان سرپایی فشرده ) 

ه طور قابل توجهی علائم سوگ که تلفیقی از رویکرد های سلامت محور، روان درمانی های فردی و گروهی است می تواند ب

 [.22]پیچیده، استرس پس از سانحه و افسردگی را کاهش دهد 

 رت برخورداه از حمایدر گروفردبا قرار گیری صورت که  دینبباشد. در کاهش علائم سوگ تاثیرگزار  نیز توانسته گروه درمانی

است  اثیر گزارتضوع در پذیرش و کاهش علائم سوگ مو همین .هستندانند او کند که افراد زیادی نیز مو درک می می شود

تایج حاکی از آن پرداخته است. ن 2015تا  1897 های از سالکه به مطالعه مقالات بدست آمده  در یک مقاله مروری[. 23]

ی در ادگزاری زیتواند تاثیرشود میهای حمایتی که توسط جامعه برای کودکان داغدیده در نظر گرفته میکه برنامه است

 باشد.داشته کاهش علائم سوگ در کودکان 

 یدرمان خانواده

ریسک در سوگ طولانی مدت تاثیرگزار  عامل تواند به عنوان یکمی روابط بین فردینشان داد که  پژوهشییافته های      

تواند گی ناسازگار میوابست در مقابلد و نکنسوگ را به صورت سالم سپری می ،که افراد با وابستگی سازگار به طوریباشد. 

دیگر با  برقرار کردن  خانواده درمانی با آموزش والد باقیمانده برای ارتباطهمچنین،  .[24]منجر به سوگ طولانی مدت شود

در کاهش علائم سوگ  ،تک تک اعضا و بالا بردن سطح ارتباطی افراد خانواده باداغدیده و مصاحبه در مورد سوگ اعضا 

 تواند تاثیر زیادی نسبت به واکنشای والدین میکه راهکارهای مقابله بیان داشت[ 25]4سیپریانو [.23] ه استتاثیرگزار بود

حمایت اجتماعی و کنترل پذیری شرایط بالاتری دارند، نظراز  ی کهکه والدین بدین معناهای سوگ در فرزندان داشته باشد. 

نوجوانانی که منحصرا خانواده درمانی را تجربه کنند. سپری سوگ را  ی می توانندای بهتر و باشدت کمترفرزندانشان به گونه

کرده اند در درونی کردن رفتار و توانایی پردازش احساسات توانمندتر هستند. در نتیجه این درمان نسبت به درمان فردی نتایج 

 [.26]مفیدتری را برای فرآیند سوگ فراهم می کند 

د یده مؤثرند سوگ پیچرفتاری، مداخلات گروهی و خانواده درمانی برای بهبو –می توان بیان کرد که درمان شناختی در نهایت 

مچنین ه [.27]و به کارگیری مداخلات درمانی در شروع علائم سوگ نسبت به استفاده پیشگیرانه از آن ها مؤترتر است 

ند و اده می کنا استففزایش دسترسی می شوند و از تکنیک های ترمیم گررویکرد های درمانی که با استفاده از فناوری موجب ا

 [.28]تعامل را در زندگی تقویت می کنند ) بویژه در گروه سالمندان( برای درمان سوگ ارجح هستند

 

 

 

                                                           
٤  Ciprian 
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 مقالات استفاده شده -1جدول

 شماره

 مقاله

 ها افتهی نمونه تعداد جنس و سن مطالعه نوع سال و محققان

( PGDمدت ) یموجب کاهش علائم سوگ طولان نفر 30 نوجوان دختران یتجرب مهین 1393،یمولو ،یکلانتر ،یفتاح 1

 دهند یمرا کاهش  یو اضطراب و افسردگ شده

 داغدار مادران یشیآزما شبه 1394 ،یپور، گلزارینعمت 2

 فرزند

در کاهش علائم  یاسلام یرفتار -یدرمان شناخت نفر 18

 ر استمؤث دهیسوگ طول کش

زاده، یفاتح ،یاحمد ،یفیشر 3

1391 

 یاه خانواده یتجرب مهین

 دهیداغد

در کاهش علائم  یاسلام یرفتار -یدرمان شناخت خانواده 16

 مؤثر است دهیسوگ طول کش

4 

 

 ،یآهنگر ،یپور، اکبر وسفی

 1393 ،یثمر

 یارفتاره  انجام و یاسلام یرفتار یشناخت درمان نفر 30 زن و مرد یتجرب مهین

 .است مؤثر سوگ علائم کاهش در یمذهب

 یسازکپارچهیو  یبه بازساز EMPR درمان   یتجرب 2012 ،سولومونا و راندوب 5

با  جهینتکند و در یو حافظه کمک م خاطرات

 .است همراهکاهش علائم سوگ 

 مطالعه یتجرب 1398 یاصلان 6

 یمورد تک

 بهبود یبرا یآگاه ذهن بر یمبتن یشناخت درمان نفر 3 زن

 بود خواهد مؤثر دهیچیپ سوگ

تواند در  یم یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت نفر 40  انیدانشجو یشیآزما شبه 2003 براون 7

 یاز افکار خودکار و الگوها دهیافراد داغد یرها ساز

 ناسالم کمک کند

 یبتیمص هر در گفت توان یم یدرمان معنا اساس بر نفر 30 دهیداغد زنان یشیآزما شبه 1398 ،ییرضا ،یا ،دکانهیچمن 8

 یزیر برنامه توانند یم افراد لذا و است نهفته ییمعنا

 احساس تا باشند داشته موجود تیوضع یبرا یبهتر

 ریسوگ بر گذشته غ طیتا بتوانند در شرا افسردگ

  نکنند تجربه را یدرماندگ و یغلبه کنند. رییقابل تغ

 زاده،یمحمد ،یمظاهر ،یانکیس 9

1395 

 یزیبرون ر یبرا یراه یدرمان یو باز یقصه درمان  کودکان یمرور

از  زیاز فوت عز یو اضطراب ناش اریناهوش یها تکانه

منجر به کاهش علائم  وکند  یم جادیدست رفته ا

 شود یسوگ م

لائم منجر به کاهش ع یبه صورت گروه یدرمانشن نفر 25 نوجوان یشیمایپ 1394 ن،یزاده و عابدروبن 10

بازسازی دوباره فرد و برگشت به و در سوگ شده 

 مؤثر است. یزندگ

 

و  یشیآزما 2013 ،ودرال 11

 یمورد مطالعه

 و مرد بزرگسال

 زن

تواند موجب کاهش علائم سوگ  یم CGT درمان نفر 83

 شود

 و کننده دواریام درمان کی تواند یم CGT درمان   لیتحل فرا 2018، نولیر شر، ساک،یز 12

 از یناش سوگ ژهیبو و دهیچیپ سوگ یبرا قبول بلقا

 باشد یخودکش

 و مرد بزرگسال یشیآزما 2018 وال، شر، کمن،یگل 13

 زن

 CGTشکل گرفته در طول درمان  یدرمان اتحاد نفر 69

 سوگ علائم کاهش در( IPTنسبت به درمان )

 است مؤثرتر دهیچیپ

 طور به تواند یم(  IPOفشرده )  ییسرپا درمان نفر 29 زن یشیآزما 2020 ، یچارن مور، ،ییاو 14

 از پس استرس ده،یچیپ سوگ علائم یتوجه قابل

 دهد کاهش را یافسردگ و سانحه

 زیو ن است مؤثردر کاهش علائم سوگ  یگروه درمان  18تا 0 کودکان مرورهانسون،  ،آسبرگ ،برگمن 15
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 رگزاریاثدر کاهش علائم سوگ ت یخانواده درمان سال کیستماتیس 2017

دهد که مداخلات نسبتاً کوتاه  ینشان م جیاست. نتا

پس از از دست  دتریتواند از بروز مشکلات شد یم

،  یزا و مشکلات روح بیآس غم مانند،  نیدادن والد

 کند. یریدر کودکان جلوگ

 سهیمقا یعل 2011ن،یبرنست ،ینیمانس دنکلا، 16

 یا

 و مرد بزرگسال

 زن

 سکیعامل ر کیتواند به عنوان یم یدفر نیب روابط نفر 185

 باشد. رگزاریمدت تاث یدر سوگ طولان

 )کودک-والد یهمبستگ 2017 انو،یپریس 17

 (سال 18تا 8

 یادیز ریتواند تاثیم نیوالد یامقابله یراهکارها نفر  38

 سوگ در فرزندان داشته باشد یها واکنش به نسبت

 19تا 13 نوجوان یهمبستگ 2020 لسون،یو 18

 سال

 جینتا یفرد درمان به نسبت یدرمان خانواده نفر 50

 کند یم فراهم سوگ ندیفرآ یبرا را یدتریمف

 14  فراتحلیل 2020رسون،یپ رزمجو، ،ید 19

 شیآزما

 کنترل

 شده

 سوگ علائم شروع در یدرمان مداخلات یریکارگ به

 است مؤترتر ها آن از رانهیشگیپ استفاده به نسبت

 ،یوند نو،یساراس روبرت،والش، 20

2019 

 مرور

 کیستماتیس

  سالمندان

 زن و مرد

 یها کیتکن ،یفناور ازکه  یدرمان یها کردیرو مقاله  24

 یکنند، برا یتعامل استفاده م شیگرا و افزا میترم

 درمان سوگ ارجح هستند

  

 

 

 بحث  .4

 با  می تواند پدیده این و کند تجربه می تواند فرد که است رویدادی زاترین استرس و دشوارترین از یکی عزیز فرد فقدان      

 طبیعی سوگ مراحل ماه 6 گذشت با افراد باشد.  بیشتر همراه اجتماعی و جسمانی، روانی زمینه در متعددی منفی پیامدهای

 را سوگ علائم و کنند نمی سپری را مرحله این افراد اوقات گاهی اما. می گردند بر طبیعی زندگی به و می کنند سپری را خود

 اختلال این مواردی می شود. در نامیده سوگ پیچیده اختلال که می کنند تجربه ماه 6 از بیشتر و در زمانی بیشتری شدت با

 کاهش در اختلالات . این(1393 حسینی,  کریمی,  مقدم, عصاره)می شود  گذاشته تشخیص به اشتباه اضطراب و افسردگی با

 اختلال، این برای درمان (. بنابراین2013بولن،)هستند  مجزا هم از ولی هستند هم به شبیه وانیر و جسمی سلامت های نشانه

به کارگیری مداخلات درمانی در شروع علائم سوگ نسبت به  همچنین .است اهمیت حائز درست بسیار گذاری تشخیص

( گزارش کردند 2011(. ویتوک و همکاران )2020استفاده پیشگیرانه از آن ها مؤثرتر است ) دی، رزمجو، پیرسون و همکاران،

که در مقایسه با مداخلات پیشگیرانه، مداخلات درمانی در افراد مبتلا به سوگ پیچیده با بهبود همراه است و در مرحله 

پیگیری اثر مثبت مداخلات درمانی برای سوگ پیچیده افزایش یافت. در زمینه درمان سوگ پیچیده هم بر درمان های 

هستند و  تاثیرگذار سوگ علائم کاهش در روانشناختی های ناختی و هم درمان های دارویی تاکید شده است. درمانروانش

دهند.همچنین زمانی که تعداد زیادی از افراد داغدیده وجود دارد؛ گروه درمانی و گروه  می کاهش را افسردگی و اضطراب علائم

زمانی که افراد داغدیده مهارت های مقابله ای لازم  .(2017حمودی، قرایی، بینا،های حمایتی به بطور شایعی به کار می روند) م

برای کنترل نشانه های شناختی و هیجانی سوگ پیچیده را فرا می گیرند، قادر خواهند بود نشانه های ناهنجار را کنترل 

 (.2011نمایندکه در نتیجه نشانه های سوگ پیچیده کاهش می یابد) گوپتا، بنانو،
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 نتیجه گیری  .5

رفتاری، مداخلات گروهی و خانواده درمانی برای بهبود سوگ پیچیده  –می توان بیان کرد که درمان شناختی در نهایت       

مؤثرند و به کارگیری مداخلات درمانی در شروع علائم سوگ مؤثرتر است. با توجه به زمینه فرهنگی و دینی کشور ما استفاده 

رفتاری می تواند مؤثر واقع شود. همچنین رویکرد های  –لامی در کنار مداخلاتی همچون درمان شناختی از آموزه های اس

درمانی که با استفاده از فناوری موجب افزایش سرعت و راحتی دسترسی افراد به درمان می شوند و از تکنیک های ترمیم گرا 

 ند ) بویژه در گروه سالمندان( برای درمان سوگ ارجح هستند.استفاده می کنند و تعامل را در زندگی افراد تقویت می کن
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