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 چکیده

رو بوده و های مختلف روبهمداوم با فقدان طوربهاز دست دادن هر عزیز، همراه با اندوه و ماتم است. انسان در طول زندگی خود 

ها کنار بیاید. هر نوع از دست دادن یا تهدیدی ممکن است واکنش سوگ را به دنبال داشته یاد گرفته است که با این فقدان

کند. این شود که در مراحل مختلف بروز میو رفتارهای متنوعی می شامل افکار، احساسات باشد که یک پاسخ طبیعی است و

پژوهش  .های گوناگون متفاوت است و اغلب با احساسات و تجربیات دشوار همراه استو فرهنگ ها در میان افراد، جوامعواکنش

شریف انجام  در شهر مزار 19-ه علت بیماری کوویدب کیدرجهحاضر با هدف بررسی اختلالات سوگ ناشی از فوت خویشاوندان 

 1400همبستگی و تحلیل مسیر است. جامعه آماری تحقیق شامل تمام افرادی بود که در سال -شد. این مطالعه از نوع توصیفی

ها از ودند. دادهاز دست داده ب 19-دین و فرزندان( را به علت کوویدیکی از اعضای نزدیک خانواده خود )همسر، برادر، خواهر، وال

نتایج  .های اجتماعی برای افراد انتخاب شده ارسال شدآوری شدند که لینک آنها در شبکههای آنلاین جمعطریق پرسشنامه

ها برای متغیرهای سطح سوگ، ویلک( نشان داد که توزیع داده-اسمیرنوف و شاپیرو-های نرمالیتی )کولموگروفآزمون

طور مثبت و معناداری دگی نرمال است. تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد که سطح سوگ بهافسردگی، اضطراب و کیفیت زن

طور منفی با کیفیت زندگی مرتبط است. همچنین، تحلیل مسیر نشان داد که سوگ از طریق با افسردگی و اضطراب و به

دهنده اهمیت توجه به این نتایج نشان .دگذارطور غیرمستقیم بر کاهش کیفیت زندگی تأثیر میافزایش افسردگی و اضطراب به

های روانی و مداخلات درمانی برای افراد داغدیده است تا از بروز مشکلات روانی شدیدتر جلوگیری شود. پیشنهاد حمایت

 .ای برای این افراد طراحی و اجرا گرددای و حمایتی ویژههای مشاورهشود که برنامهمی

 ریمس لی، تحل19-دیکوو ،یزندگ تیفیاضطراب، ک ،یسوگ، افسردگهای کلیدی: اژهو
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 مقدمه

های متعددی مواجه بوده و آموخته است که هموار با فقدانبشر در طول زندگی خود عزیز، با ماتمی همراه است.  هرفقدان     

ه واکنشی طبیعی است، تواند واکنش سوگ به همراه داشته باشد کها را تحمل نموده است. هر فقدان یا تهدیدی میاین فقدان

های زیادی های مختلف تفاوتشامل افکار، احساسات و رفتارهای مختلفی در مراحلی متفاوت است و در افراد، جوامع و فرهنگ

 دارد و نیز همواره احساسات و تجربیات سختی را به همراه دارد. 

مشترک و در راه پذیرش واقعیت فقدان و در نهایت بازگشت به زندگی عادی بدون فرد از  صورتبهها اما حاصل همه این پدیده

ای قبل از سوگ شود هر چند شاید سوگوار ممکن است هرگز به گونهدست رفته است. سوگ، منجر به کاهش دلبستگی می

تواند زندگی را با ایجاد یابد و مییبوده است، بازنگردد؛ اما معمولاً بدون کمک خاصی از این رنج و درد شدید خلاصی م

ای به ناگ سوگواری طی اش به شکلی تازه آغاز کند. این اتفاق در پروسهپیوندهای جدید در عین دوام پیوند با عزیز دست رفته

ش ماه عزاداری یک پاسخ طبیعی به فقدان است و با گذشت زمان، عزاداران با قبول غیبت فرد متوفا در مدتی حدود ششود. می

 (.3: 1399حاجبی، گردند )ه زندگی معمول خود باز میکنند و بتا یکسال به تدریج پیوند با او را کم و کمتر می

سوگ یک پدیده انسانی همگانی بسیار شخصی و چند بعدی است و اثرات فراگیری بر فرد داغدار دارد و فرایندی است که در 

شود. حال آنکه سوگواری به سوگ به احساس ذهنی ناشی از مرگ عزیزان گفته می تربه معنی دقیقیابد. طول زمان تکامل می

 .(204: 1400پور، روانشود )تر به فرایند انحلال سوگ اطلاق میمفهوم دقیق

بر اساس نسخه تجدیدنظر شده ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی برای تشخیص اختلال سوگ 

هایی از پیچیده پایدار باید دست کم یک سال از زمان سوگ سپری شده باشد و فرد همچنان پس از گذشت این یک سال نشانه

و کرختی، خشم و  یحسیبدرد روانی شدید، نپذیرفتن مرگ او، جمله اشتیاق و اشتغال ذهنی شدید نسبت به فرد متوفی، 

نفرت مرتبط با فقدان، مقصر دانشتن خود در مرگ فرد از دست رفته، دوری از عواملی که او را به یاد عزیز از دست رفته 

های شخصیتی، هیجانی و اجتماعی مانند تمایل به مرگ برای پیوستن به عزیز او دست رفته، اندازد و همچنین تخریبمی

کند به آینده را تجریه  یعلاقگیب، سردرگمی در مورد هویت شخصی و ییمعنایبپوچی و اس به دیگران، احس یاعتمادیب

(. بنابر این طولانی شدن مدت زمان برای سازگاری با واقعه فقدان درجاتی از ناتوانای در 2022انجمن روانشناسی امریکا، )

اثرات نامطلوبی بر روی ساختار خانواده  تواندیمدر نهایت به دنبال دارد که  دیدهداغعملکردهای فردی و اجتماعی را برای فرد 

 (.253: 1403مژگان و همکاران، باشد )و حتی جامعه داشته 

های بین فرهنگی، ابزار های فرهنگی ارتباط دارد. بر پایه یافتهاز سوی دیگر سوگواری و نحوه ابراز سوگ، به شدت با آیین

پور و اسماعیلدارد )اجتماعی شرق و غرب بستگی -های فرهنگیوالدین به تفاوتهای سوگ در برابر مرگ فرزند و واکنش

 (.364: 1393مرادی، 

شیوع بیماری کرونا موجب ایجاد بحران جهانی شده است. انتشار سریع و ابتلای حجم بالای افراد به این ویروس، ناشناخته 

های اجتماعی، تأثیرات متعددی را بر ینه و فاصله گذاریهایی چون قرنطبودن آن، نداشتن تداوی قطعی و اعمال محدودیت

 (. 1399شهیاد و محمدی، است )های اجتماعی و روانی افراد بر جای گذاشته جنبه

و  یشکستگدلتخلیه عاطفی، روانی و هیجانی در فرد به درستی شکل نگرفته باشد، موجب تنهایی و  کهدرصورتیبنابر این 

شود. همچنین عدم حمایت و پشتیبانی از افراد سوگوار در اپیدمی سبب ماندگاری می دیدهداغهای روحی روانی فرد آسیب

سوگ و مشکلات ناشی از آن مانند افسردگی، اختلال استرس پس از سانحه، اختلال مصرف مواد و در موارد حادتر خودکشی 

چون کیفیت  ییهایژگیوشود. باعث کاهش دوره سوگ پاتولوژیک می دیدهداغافراد ها در . در این شرایط برخی ویژگیگرددمی

در حل شدن  توانندمیبالای روابط ابژه در دوران طفولیت، عدم نشخوار خشم و احساس تنهایی کم از جمله عواملی هستند که 
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در  اشمریضیداسازی و قرنطینه و بستری به دلیل شرایط ج دیدهداغطبیعی یک سوگ مؤثر باشند. در واقع ممکن است افراد 

شرایط ویژه در طی بستری قبل از مرگ و عدم امکان مراقبت از وی در دوران مریضی دچار احساس تنهایی، خود سرزنشگری، 

این هیجانات دردناک باشند،  دهندهکاهشهای این افراد دارای ویژگی کهدرصورتیاشتغال ذهنی و نشخوار خشم شوند و 

مژگان و شود )نند در دوران سوگ به خود کمک کرده و اجازه ندهند سوگ طبیعی به سوگ پیچیده پایدار تبدیل توامی

 (.254: 1403همکاران، 

 

 انواع اختلالات سوگ

زا ایجاد های خسارتهای روانی هستند که در زمان از دست دادن عزیزان یا تجربهاختلالات سوگ یک گروه متنوعی از وضعیت

ر، وند. در زیشمختلف در افراد ظاهر  صورتبهاین اختلالات ممکن است با شدت و مدت زمان متفاوتی اتفاق بیفتند و  شوند.می

 :کنیمتعدادی از انواع اختلالات سوگ را بررسی می

ست. افراد ممکن است احساساتی سوگ عادی یک واکنش طبیعی به از دست دادن عزیزان ا (:Normal Griefی)سوگ عاد

 .یابد، اضطراب و احتمالاً خشم تجربه کنند. این نوع سوگ به مرور زمان بهبود میافسردگی اندوه، مانند

م سوگ عادی در فرآیند بهبود یا تشدید علائ تأخیراین نوع سوگ به دلیل  (:Complicated Griefه)اختلال سوگ پیچید

 تری در وضعیت سوگ باقی بمانند و احتمالاً به تعداد بیشتری علامت وشود. افراد ممکن است برای مدت طولانییجاد میا

 .شودهای مربوط به فرد مرده و اندوه عمیق و پایدار میعلائم روانی مبتلا شوند. این شامل توهم

برخی افراد در تلاش برای مقابله با سوگ، به  (: Grief-Related Substance Use Disorderد)سوگ همبسته با اعتیا

 .شودل روی آورده و به تبع آن اختلال مصرف مواد ایجاد میومصرف مواد مخدر یا الک

کودکان و نوجوانان نیز ممکن است به شکل خاصی به از دست (: Childhood Grief Disorder)اختلال سوگ کودکانه

یا افسردگی در  اضطرابی هایاختلال مانندممکن است عوارض روانی مختلفی  ختلالدادن عزیزان واکنش نشان دهند. این ا

 .کودکان ایجاد کند

ن عزیزان به دست داد ازها پس در برخی موارد، افراد ممکن است تا سال(: Delayed Griefه)اختلال سوگ حل نشد

 .آیدمی ه وجودسوگ بپردازند. این نوع سوگ به دلیل تجربه نکردن و ابراز نکردن احساسات سوگ در زمان وقوع خسارت ب

آید و افراد در زمانی که زندگی این نوع سوگ پیش از وقوع حادثه به وجود می(: Anticipatory Grief)سوگ انتظار

 1کنندمشکلات دیگر دچار تهدید هست، احساسات سوگ را تجربه می عزیزشان به دلیل بیماری یا

 

 

 

                                                           
1 https://noorsin.ir/complicated-grief/  

https://noorsin.ir/depressiv-disorder/
https://noorsin.ir/depressiv-disorder/
https://noorsin.ir/anxiety-disorder/
https://noorsin.ir/anxiety-disorder/
https://noorsin.ir/complicated-grief/
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 پیشینه تحقیق

روانشناختی  یریپذانعطافدر تحقیقی به بررسی اثربخشی واقعیت تداوی بر تجربه سوگ و  1400پور و همکاران در سال روان

و مرحله پیگیری  آزمونپس، آزمونشیپروش تحقیق حاضر نیمه تجربی با طرح در خانواده متوفیان کرونا در ایران پرداختند. 

در دسترس  یریگنمونههای متوفیان ویروس کرونا شهر رشت بود که از میان آنها، به روش با گروه بود و جامعه آماری خانواده

ابزارهای پژوهش تصادفی جایگزین شدند.  ورتصبهنفر(  15نفر( و گروه گواه ) 15نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش ) 30تعداد 

شناختی دنیس و وندر وال  پذیریانعطاف( و شاخص 2000پرسشنامه استندرد تجربه سوگ توسط بایلی، دونهام و کرال )

روانشناختی مؤثر بود و این تأثیر در  پذیریانعطاف( بود. نتایج نشان داد مداخله واقعیت درمانی بر تجربه سوگ و 2010)

 (.203: 1400پور، روانشد )حله پیگیری پایدار گزارش مر

سوگ پیچیده پایدار در میان افراد سوگوار ناشی از  ینیبشیپدر تحقیقی مدلیابی ساختاری  1403دانشمند و همکاران در سال 

ن تحقیق توصیفی و ای نشخوار خشم و احساس تنهایی پرداختند. ایبر نقش واسطهکرونا بر اساس کیفیت روابط ابژه با تمرکز 

نفر از افراد سوگوار ناشی از کرونا در شهر تهران که  300از نوع همبستگی با استفاده از معادلات ساختاری بود. نمونه تحقیق را 

از دست داده اند و  19یکی از اعضایی نزدیک خانواده خود شامل همسر، برادر، خواهر، والدین و فرزندان را به علت کووید 

های سوگ پیچیده )پریگرسون و ماسیچواسکی، در این تحقیق از پرسشنامهد به تحقیق را داشتند، تشکیل دادند. شرایط ورو

پیرسون  ها با استفاده از همبستگیداده لیوتحلهیتجزو احساس تنهایی استفاده شد.  (، روابط موضوعی بل، نشخوار خسم1995

نتایج برازندگی مدل پیشنهادی حاکی از برازش خوب مدل با و تحلیل مسیر جهت بررسی روابط علی بین متغیرها انجام شد. 

شود. ضرایب فیصد از تغییرات سوگ پیچیده پایدار با روابط ابژه، نشخوار خشم و احساس تنهایی تبیین می 33.1ها بود و داده

بژه، نشخوار خسم و احساس تنهایی بر سوگ پیچیده پایدارتر اثر مثبت معنادار دارد. بنابر این مستقیم مدل نشان داد روابط ا

تر وضعیت بازماندگان، تشخیص درک صحیح از تجربه سوگ نوظهور ناشی از کرونا و عوامل مرتبط با آن و امکان سنجش دقیق

: 1403مژگان و همکاران، کرد )را برای آنها فراهم  مناسب کند تا بتوان تداوی و حمایتافراد در معرض خطر را ممکن می

252.) 

های داغذیده در شهر سنجی سیاهۀ آثار سوگ هوکان در خانوادههای روان( در تحقیقی ویژگی1392شریفی و همکاران )    

نفر با استفاده  280 بود که 1390های داغدیدۀ شهر اصفهان در سال اصفهان ایران پرداختند. جامعه آماری تحقیق همۀ خانواده

اطلاعات با استفاده از سیاهۀ واکش آثار سوگ هوگان، پرسشنامه صحت عمومی در دسترس انتخاب شدند.  یریگنمونهاز روش 

نتایج تحلیل عامل اکتشافی  گردید. آوریجمعسوال، مقیاس افسردگی، اضطراب، فشار روانی و پرسشنامه جمعیت شناختی  28

، بیانگر وجود چهار عمل )ناامیدی، پریشانی، رشد شخصی، درهم ریختگی، رفتار و حشتزدگی و با روش چرخش واریماکس

خشم و سرزنش( در این مقیاس بود. نتایج نشان داد که نسخۀ فارسی سیاهۀ آثار سوگ هوگان، روایی و پایایی مطلوبی برای 

 (.69: 1392، نشریفی و همکارادارد )آثار سوگ در جمعیت ایرانی  یریگاندازه

در ایران  کیدرجههای سوگ ناشی از فوت خویشاوندان ( به بررسی شدت واکنش1393پور و مرادی در سال )اسماعیل

)فرزند، همسر، پدر و مادر، خواهر و  کیدرجههای سوگ ناشی از فوت خویشاوندان هدف این تحقیق مقایسه واکنشپرداختند. 

، دچار کیدرجهمتوفی بود. از بین افرادی که پس از فوت یکی از خویشاوندان  رمنتظرهیغبرادر( و بررسی تعامل آن با منتظره/

پرسشنامه تجربه سوگ را  کنندگانشرکتزن( به روش هدفمند انتخاب شدند.  103مرد و  77نفر ) 180سوگ شده بودند، 

نسبت به سوگ مورد  غیرمنتظرهثر سوگ ها ابه روش تحلیل واریانس چند متغیری تحلیل شد. یافته هادادهتکمیل کردند. 

ایجاد  دارمعنیداشت و نسبت خویشاوندی در برخی ابعاد واکنش سوگ تفاوت  دارمعنیانتظار، از نظر جستجوی تبیین تفاوت 
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تواند اشاراتی های سوگ ناشی از فوت خویشاوندان میآمده با روشن کردن تفاوت شدت واکنش به دستهای یافته؛ کردمی

 باشد. برای درمان سوگ داشته

رفتاری بر تجربه سوگ، افسردگی و اضطراب  -در تحقیقی اثربخشی مداخلۀ شناختی 1401نژاد و فرجی در سال حسینی

تحقیق از نظر هدف کاربردی و از نوع روش آمیخته )کمی، کیفی( بود.  اینپرداختند.  19-بستگان قربانیان بیماری کووید

 غیر تصادفی گیرینمونهسال در شهر شیراز بود. برای انتخاب نمونه از روش  18جامعه آماری شامل تمامی مردان و زنان بالای 

پرسشنامه تجربۀ سوگ، نمره بالای در دسترس استفاده شد، افرادی که بیش از چهار ماه تجربه سوگ آنان گذشته و با اجرای 

کسب نمودند. نتایج نشان داد که تداوی شناختی رفتاری بر تجربه سوگ، افسردگی و اضطراب وجودی در بستگان قربانی  68

فردی و گروهی برای مشکلات مورد استفاده قرار گیرد و باعث ارتقاء سلامت روان  صورتبه تواندمیکرونا مؤثر است. این روش 

 (.62: 1403نژاد و فرجی، حسینیشود )زندگی  زایآسیبهای مؤثر و سازگارانه افراد در برابر رویدادهای کنشو وا

روش تحقیق انجام داد.  19-کوویدهای سوگ در طی شیوع (، تحقیقی را تحت عنوان پیچیدگی1399نگاه )مؤمنی و سحاب   

 PubMed ،Web of Science ،Scopusهای معتبر علمی گاهمهم در زمینه سوگ و همچنین پای هایکتابمطالعه حاضر 

 Post- traumaric Stressیا  COVID-19و  Complicatedو  Griefبا استفاده از کلید واژه  Google Scholarو 

Disorder  سوگ پیچیده افزایش یافته است؛ بنابر این 19-کوویدمورد جستجو قرار گرفتند. یافته نشان داد که شیوع ،

 (.51: 1399نگاه، مؤمنی و سحابگردد )، شناسایی و تداوی برندمیضروری است افرادی که از سوگ پیچیده رنج 

یقروش تحق  

شی از همبستگی از نوع تحلیل مسیر بوده و جامعه آماری این تحقیق را تمام افراد سوگوار نا -روش تحقیق حاضر توصیفی  

بود که یکی از اعضای نزدیک خانواده خود شامل همسر، برادر، خواهر، والدین و فرزندان خویش را به  فیمزار شرکرونا در شهر 

های اجتماعی ها در شبکهها از طریق ارسال لینک پرسشنامهپرسشنامهاز دست داده بودند.  1400در سال  19علت کووید 

دهد که با استفاده از ( تن تشکیل می100آماری این تحقیق را ) نمونه ها تکمیل گردید.پرسشنامهبرای افراد انتخاب شده، 

 گردیدند.  لیوتحلهیتجزها بعد از تکمیل پرسشنامه تصادفی ساده انتخاب گردیدند. گیرینمونهروش 

لیوتحلهیتجز  

دهندگانپاسخ( آمار توصیفی 1جدول )  

 متغیر تعداد اوسط انحراف معیار حداقل حداکثر

 سن 100 40.5 12.4 18 75

 سطح سوگ 100 3.8 0.9 1 5

 سطح افسردگی 100 2.9 1.1 1 5

 سطح اضطراب 100 3.2 1.0 1 5

 کیفیت زندگی 100 3.7 0.8 1 5

سال با انحراف  40.5ها نشان داد که اوسط سنی جامعه آماری . یافتهدهدیمرا نشان  دهندگانپاسخآمار توصیفی  (1جدول )

، سطح افسردگی و اضطراب با 0.9و انحراف معیار  3.8، میانگین 5تا  1است. سطح سوگ مقیاسی بین  12.4معیار 

 آمده است.  به دست 0.8و با انحراف معیار  3.7آمده و میانگین کیفیت زندگی نیز  به دستبه ترتیب  3.2و  2.9 هایمیانگین
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 ( آمار توصیفی جمعیت شناختی2جدول )

 فیصدی فریکونسی بندیدسته ویژگی

 جنسیت
 %60 60 زن

 %40 40 مرد

 سطح تحصیلات

 %20 20 12فارغ 

 %70 70 لیسانس

 %10 10 دکترا

 وضعیت تأهل
 %30 30 مجرد

 %70 70 متأهل

 ( تن مرد بوده40( تن زن و )60، )دهندهپاسخ( تن 100از جمله )دهد. ( آمار توصیفی جمعیت شناختی را نشان می2جدول )

( تن، 100) ازجملهدهد که ها بر اساس سطح دانش نشان میباشد. یافته( تن متأهل می70( تن مجرد و )30که از این میان )

 .باشندیم( تن داکتر 10انس و )( تن لیس70( تن فارغ صنف دوازده، )20)

ها یکی از مراحل مهم در تحلیل احصائیوی است، به خصوص زمانی که قصد داریم روشهای احصائیوی بررسی نارمل بودن داده

ها از آزمون پارامتریک مانند تحلیل همبستگی پیرسون یا تحلیل مسیر استفاده کنیم. برای سنجش نارمل بودن داده

 ه است. ویلک استفاده گردید-کلموگروف اسمیرنوف و شاپیرو

 ویلک -اسمیرنوف و شاپیرو -فو( آزمون کلموگر3جدول )

 متغیر

آزمون 

 –کلموگروف 

-Kاسمیرنوف )

S) 

-P (Kمقدار 

S) 

آزمون 

-شاپیرو

-Sویلک )

W) 

 Pمقدار 

(S-W) 

نتیجه 

 نارملیتی

 نارمل 0.230 0.987 0.200 0.065 سطح سوگ

 نارمل 0.180 0.980 0.150 0.087 سطح افسردگی

 نارمل 0.210 0.990 0.180 0.072 سطح اضطراب

 نارمل 0.250 0.985 0.130 0.094 کیفیت زندگی

داری در هر دو مقدار سطح معنی کهییازآنجا .دهدیمویلک را نشان -اسمیرونوف و شاپیرو -( نتایج آزمون کلموگروف3جدول )

 ها دارای توزیع نارمل است.آمده؛ بناً داده به دست 0.05آزمون بزرگتر از 

 ( نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون4جدول )

 کیفیت زندگی اضطراب افسردگی سوگ متغیرها

 -0.45 0.60 0.65 1 سوگ

 -0.55 0.70 1 0.65 افسردگی

 -0.05 1 0.70 0.60 اضطراب

 1 -0.50 -0.55 -0.45 کیفیت زندگی
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ها نشان داد که سوگ مستقیماً بر افسردگی و اضطراب تأثیر یافتهدهد. ( نتایج ضریب همبستگی پیرسون را نشان می4جدول )

از طریق افسردگی و اضطراب بر کیفیت زندگی  میرمستقیغ طوربهدارد و این دو متغیر بر کیفیت زندگی تأثیر دارد. بناً سوگ 

 گذارد. تأثیر منفی می

 

یریگجهینت  

پرداخته است.  19-در پی شیوع بیماری کووید کیدرجهاین تحقیق به بررسی اختلالات سوگ ناشی از فوت خویشاوندان 

آوری شدند و جامعه آماری شامل افرادی بود که یکی از های اجتماعی جمعها از طریق ارسال لینک پرسشنامه در شبکهداده

 1400در سال  فیمزار شردر شهر  19-، والدین و فرزندان( را به علت کوویداعضای نزدیک خانواده خود )همسر، برادر، خواهر

 .از دست داده بودند

سال قرار داشتند و میانگین سنی آنها  75تا  18دهندگان در بازه سنی شناختی نشان داد که بیشتر پاسخهای جمعیتویژگی

دهندگان صد از پاسخفی 70د. از نظر سطح تحصیلات، درصد مرد بودن 40دهندگان زن و درصد از پاسخ 60سال بود.  40.5

 و متباقی ماستر و دکتر بودند.  دارای سند لیسانس

های مربوط به سطح سوگ، ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع داده-اسمیرنوف و شاپیرو-های نرمالیتی کولموگروفآزمون

 0.05برای تمامی متغیرها بالاتر از  p-value داد که مقادیرافسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی استفاده شدند. نتایج نشان 

های آماری پارامتریک مانند ها اعتبار استفاده از روشها است. این یافتهدهنده نرمال بودن توزیع دادهکه این نشان است

 .کندهمبستگی پیرسون و تحلیل مسیر را تأیید می

 = r) و اضطراب (r = 0.65, p < 0.01) ثبت و معناداری با افسردگیطور متحلیل همبستگی نشان داد که سطح سوگ به

0.60, p < 0.01) طور منفی و معناداری با کیفیت زندگی ارتباط دارد. همچنین، این دو متغیر )افسردگی و اضطراب( به

طریق افزایش افسردگی و تحلیل مسیر نشان داد که سوگ از  .(r = -0.50, p < 0.01 و r = -0.55 ترتیبارتباط داشتند )به

 ,β = 0.65) گذارد. همچنین، اثرات مستقیم سوگ بر افسردگیطور غیرمستقیم بر کاهش کیفیت زندگی تأثیر میاضطراب به

p < 0.01) و اضطراب (β = 0.60, p < 0.01) تأیید شد. 

 طوربهتواند می 19-به دلیل کووید کیدرجهدهد که سوگ ناشی از فوت خویشاوندان های این مطالعه نشان مییافته

به افزایش سطح افسردگی و اضطراب در افراد داغدیده منجر شود و در نتیجه کیفیت زندگی آنها را کاهش دهد.  یتوجهقابل

رفته شناختی، مانند مشاوره و حمایت روانی، برای این افراد در نظر گای روانهای مداخلهشود که برنامهبنابراین، پیشنهاد می

تواند به بررسی عوامل میانجی دیگر که علاوه بر این، تحقیقات آینده می. شود تا از بروز مشکلات روانی شدیدتر جلوگیری شود

بر اهمیت درک بهتر از  دیتأکاین تحقیق با بناً  .ممکن است بر ارتباط بین سوگ و کیفیت زندگی تأثیر بگذارد، بپردازد

تری برای ای و حمایتی مناسبهای مداخلهکند تا برنامهبه ویژه در دوران پاندمی، کمک می اختلالات روانی ناشی از سوگ،

 .اند، طراحی و اجرا شوندافرادی که عزیزان خود را از دست داده
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 مأخذ

(. اثربخشی آموزش صبر بر کاهش سوگ و تسهیل رشد پس از 1396عاطفه. ) ،دارابی و خدابخش ،احمدی -

 ..131-114 ,(1)1.شناسی فرهنگیروان ،ضربه

های سوگ ناشی از فوت خویشاوندان (. شدت واکنش1393زاده.)پور، خلیل و مرادی، شهناز بخشعلیاسماعیل -

 . 371-363، مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، سال بیستم، شماره چهارم، صص کیدرجه

تجدیدنظر شده،  -های روانی، چاپ پنجمخیصی و آماری اختلال(. راهنمای تش2022انجمن روانپزشکی امریکا.) -

(. تهران: 1400آذر، ژانت و شاملو، فرهاد.)ترجمه رضاعی، فرزین، فخرای، علی؛ فرمند، آتوسا؛ نیلوفری، علی؛ هاشمی

 انتشارات ارجمند. 

، 19-ی سوگ در بازماندگان متوفیان ناشی از بیماری کووید(. محتوای آموزشی مشاوره1399حاجبی، احمد.)  -

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران.

میان بینی سوگ پیچیده پایدار در یابی ساختاری پیش(. مدل1403کاترین. ) ،وزیری؛ مهرداد ،ثابت ؛مژگان ،دانشمند -

. ای نشخوار خشم و احساس تنهاییسوگوار ناشی از کرونا بر اساس کیفیت روابط ابژه با تمرکز بر نقش واسطهافراد 

 doi: 10.22034/jmpr.2023.56675.5597 .260-252 ,(73)19 ,های نوین روانشناختیفصلنامه پژوهش

درمانی بر تجربه (. اثربخشی واقعیت1400جابر. ) ،باباجانی گاوزن س؛پردی غباقری ؛لیلا ،محمودیان ؛لهژا ،روان پور -

 .214-203(. 5شماره ، 2خانواده درمانی کاربردی .پذیری روانشناختی در خانواده متوفیان کروناسوگ و انعطاف

doi: 10.22034/aftj.2022.325318.1355 

سوگ در بهبود زارعی محمود آبادی حسن، سدرپوشان نجمه، کلانتری مریم. اثربخشی آموزش گروهی مقابله با  -

 .31-16( :1) 22 ;1402در زنان سوگوارشهر یزد. طلوع بهداشت.  19-تجربه سوگ ناشی از کووید

بر وضعیت سلامت روانی  19-(. تأثیرات روانی توسعۀ بیماری کووید1399شهیاد، شیما و محمدی، محمد تقی. ) -

  .192-184(، 2)22اعضای جامعه: یک مطالعه مروری، مجله پزشکی نظامی، 

(. نقش انواع مقابلۀ دینی در 1401روح الله. ) ،هقانی بنادکی، محمدتقی ،تبیک ؛محدثه ،پیشنمازی ؛فاطمه ،شیبک -

-116 ,(1)6 شناسی فرهنگیروان  ،باخته در اثر ویروس کروناتجربۀ سوگ و سلامت روانی بازماندگان افراد جان

131. doi: 10.30487/jcp.2022.314427.1338. 

 - کووید،مروری بر سوگ: پیچیدگی های سوگ در طی شیوع 1399و سحاب نگاه، سجاد، مومنی، جواد -

19،https://civilica.com/doc/1029609 
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