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 سخن آغازین:

 

افراد به  دهیم،انجام می برای افراد در معرض خطر خودکشی برخلاف مداخلات و مراقبت هایی که گاهی اوقات،

، چراکه فردی که شوددر اینجا تمام نمی شما به عنوان کارشناسان سلامت روانش اما نق، دهندزندگی خود خاتمه می

 .ندکمیکمک  را نیازمند هاآندهد و میعدیده ای قرار روانشناختی کند اطرافیانش را در معرض مشکلات خودکشی می

 

 :1خودکشی بازماندگان

 

و  کارشناسان سلامت روان  همکاران، دوستان، گستره ای از خانواده مرحوم، طبق تعریف، بازماندگان خودکشی،

ه ک اند و همچنین شامل افرادی  استتهگیرد که با متوفی ارتباطی بیش از یک ارتباط موقتی داشهرکسی را در برمی

که خودکشی  انندگانیری حاضر بودند. دفی در صحنه خودکشکسانی به به شکل تصا جمله  از اند،شاهد خودکشی فرد بوده

اما بیشترین سوگ و بیشترین آسیب روانی ناشی از  ،2متوفی با وسیله نقلیه آنها صورت گرفتهاز طریق تصادف عمدی 

افراد  منظور ما از بازماندگان خودکشی، بسته آموزشی،در این  .(1)خانواده و شریک عاطفی متوفی استخودکشی متوجه 

 .می باشدنزدیک به فرد از دست رفته بر اثر خودکشی 

 

 یکی از دردناک ترین تجارب زندگی استیکی از اعضای خانواده و در کل کسی که دوستش داریم  مرگ یک دوست،

 ی،درگیر احساساتی چون تنهای زماندگان غالباً. با ستتر انیز آن مخربو اگر این مرگ بر اثر خودکشی باشد،پیامدهای 

بازماندگان  .(2)کنندمیو با سوالات بی جواب بسیاری در ذهن خود دست و پنجه نرم  شوندمیرها شدگی  فرسودگی، انزوا،

چه بسیاری اگرشوند. می مواجهنیز خشونت بار  دست رفتن عزیزانشان با مرگی غیر منتظره و احتمالاً خودکشی همزمان با

اف ص ،وصیت کردن،صحبت درباره مردن هایی از جمله خداحافظی کردن،ه قصد خودکشی دارند از قبل نشانهاز کسانی ک

دارند اما باز هم این اتفاق برای بازماندگان  را !بهبود ناگهانی در خلقشانحتی یا ،تغییر ناگهانی خلق و کردن بدهی ها

را بعد  کرمتوفیپیی خودکشی بوده باشند یا همچنین اگر بازماندگان به طور مستقیم شاهد صحنهبسیار غیر منتظره است.

رای مدتی باین اتفاقات معمولاً شنیده باشند، را ییاتئ، درباره اتفاق رخ داده جزیا از حاضران در صحنه از خودکشی ببینند

گ شود.مرشود اما هیچگاه به طورکامل پاک نمیمیتر به مرور زمان کمرنگ البته هر چند ماند.در ذهنشان می طولانی 

زند.تاثیر قطعی خودکشی در خانواده بستگی به نقش متوفی ،تعادل خانواده را برهم مییک عضو خانواده بر اثر خودکشی

خانواده )به لحاظ روانی و عاطفی به  اعضای همچنین یکپارچگی عاطفی در خانواده و نحوه پرکردن جای خالی او دارد.

 د.به کار گیرن ای سالمیهتا راهبردهای مقابل وردآبرای آنها به وجود می را راهی یکدیگر نزدیک باشند(

 

                                                           
1- suicide survivors 

 نقلیه در حال عبور پرتاب میکنندگاهی برخی افراد به قصد خودکشی، خودشان را عمدا جلوی وسایل 2
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پرش دوستان وخانواده اش نسبت به مرگ ید می تواند در نحوه پذاقدام به خودکشی می کند نبا آفرد  روشی که 

گی ناگهانی و غیر منتظره، به خصوص اگر خشونت آمیز و غیرقابل پیش بینی پذیرشِ مر .متوفی تفاوت ایجاد می کند

رای حل موانع بیشتری ب ی شده خشن تر باشد، بروش انتخا چه بسیار دشوار است . هرباشد)برای مثال حلق آویز شدن(، 

طور خلاصه عوامل زیر می توانند در  به. (3)سوگ وجود دارد، اما جهت و مسیر نهایی همه سوگ ها شبیه به هم است 

 :تعیین مرضی بودن و شدید تر بودن سوگ اثر گذار باشند

 . نوع دلسبتگی فرد بازمانده و همچنین تجارب اولیه وی از فقدان و سوگ1

 )ارتباطی وابسته یا آمیخته با خشونت(.  نسبت)خانوادگی، دوست، همکار و...(، و کیفیت ارتباط فرد با متوفی2

 . سن متوفی3

 . غیر منتظره بودن خودکشی متوفی4

 . استرس های قبل از فقدان5

 . نوع نگرش به فقدان و بیش برآورد فاجعه6

 پزشکی در خانوادههای روانتاریخچه بیماری. 7

 . فقدان شبکه های حمایتی اجتماعی برای بازمانده8

 های اولیهشدت سوگ در ماه. 9

 . احساس گناه، شرم، تردید و پشیمانی شدید10

 .کندمیدهد و فرایند انزوای بازماندگان را تقویت می. اتفاقات استرس زایی که بعد از حادثه رخ 11

 

 فرایند سوگ:

 

متمایز و دارای نشانه های روانشناختی و جسمی توصیف  )سندرم( لیندمان واکنش سوگ حاد را به صورت نشانگانی

نمود و خاطرنشان کرد که این نشانگان بلافاصله پس از بحران اتفاق می افتد. او در عین حال اذعان نمود که این نشانگان 

به تاخیر ن است ممکممکن است تشدید شده باشد و در سایرین افراد ممکن است طبیعی یا غیر طبیعی باشند. در بعضی  

قدامات ا را شکلی تحریف شده قلمداد کرد و نشان داد که با سوگ بیفتد یا ظاهرا غایب باشد. او شکل غیر طبیعی

مناسب می توان شکل تحریف شده را به سوگ هنجار تبدیل و آن را حل کرد. او در یک جمع بندی خاطر  روانشناختی 

، ممکن است یکی از اشکال  شود صدمات شدیددر زمانی که فردی عزیز دچار نشان کرد که واکنش فرد به مرگ یا 

  متعددی را که می تواند به قرار زیر خلاصه شوند، به خود بگیرد:

 بهنجار سوگ .1

 برطرف نشده باشد. ناسازگارانه : طولانی شدن بحران هیجانی که به علت رفتاربیمارگونهسوگ  .2

 (5)دهی نظیر خودکشیگی شدید یا الگوی بیمارگونه پاسخپسرفتی نظیر پیدایش افسردهای واکنش  .3
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 بهنجار ویژگی های فرایند سوگوار

 

 م زیر است : ایند طبیعی سوگواری همراه با علائ، فرلیندمانعقیده به 

 

فرد داغدیده  زمان پیش از مرگ را برای یافتن شواهدی  وجود احساس گناه و مشغله ذهنی با احساس گناه :

 انی در زمفکند. احساس گناه معمولا از وجود رویکردی خصمانه به متواز قصور خود در رابطه با متوفی جست و جو می

، احساس گناه ممکن است مغلوب کننده باشد و فرد سوگوار مدام از خودش حیاتش ناشی می شود. در شروع سوگواری

سوال کند که چرا به جاهایی که متوفی از آنها خواست نرفتند؟ چرا دنبال مراقبت های پزشکی دیگر نرفتند؟ منبع دیگری 

د این است که ممکن است فرد از دست رفته را برای ایجاد این که ممکن است احساس گناه را در بازماندگان ایجاد کن

 همه رنج سرزنش کنند.

 

خشم و واکنش خصمانه ممکن است متوجه متوفی شود که چرا مرده است. واکنش خشمگینانه و خصمانه: 

وگوار آورد و فرد س، رنج سوگواری را به بار میخاستگاه خشم ممکن است به عوامل متعددی بستگی داشته باشد. مرگ

به دلیل رنج خود ممکن است نسبت به متوفی خشمگین شود. در بعضی موارد ممکن است به جابجایی خشم برخورد 

شود. این خشم ممکن است با کوچکترین تحریکی سرباز کنیم. در اینجا دشمنی با متوفی به فرد دیگری جابجا میمی

فرد داغدیده ممکن است از دنیا خشمگین باشد یا خشم خود را متوجه کند و به سمت هرکسی یا هرچیزی معطوف شود. 

 هرچیزی بکند که به نوعی آن را در رابطه با مرگ متوفی مقصر بداند) مانند کادر پزشکی و...(. 

 

گاه دیگر . خاسترنج آور مرتبط است ناتوانی کامل فرد سوگوار در تحمل رنج فقدان و وضعیت این حالت به: ناتوانی

 ناتوانی آن است که فرد باید زندگی را بدون وجود متوفی ادامه دهد.

 

با فرایند  کشد وانکار ممکن است واکنش ابتدایی به مرگ باشد. این واکنش معمولا به مدت کوتاهی طول می:  انکار

ای مدتی ممکن است برسوگواری دنبال می شود. فرایند انکار یعنی اینکه فرد نمرده است و این واقعیت که او مرده است 

نجار هبادامه یابد. انکار ممکن است از مرزهای سوگواری  ،پس از فقدان ا کند و گاهی ممکن است تا مدت هانوسان پید

 (5)گذر کند و به عنوان سوگواری بیمارگون طبقه بندی شود.

 

ه راه بسوگواری  رنج آورِعواطف ممکن است سازوکاری برای به تعویق انداختن  تجربه فقدانفقدان  هیجانات : 

 . (5)کشدمی طول کوتاهی مدت معمولاً حالت هنجار، این سوگواریدر  .ندازدا

 کهی اجسمی ناراحتی هنجارهستند. احساس سوگواری فرایند بالینی چهره از جزئی داردکه وجود هم دیگر های نشانه

 ،: احساس سفتی در گلونظیر تجربه برخی تغییرات. کشددقیقه تا یک ساعت طول می 20هر بار از  ،موجی صورت به
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که فرد داغدار  یناراحتی ذهنی شدید ، احساس خالی بودن شکم ، کشیدن برای آه گیر، تمایل چشمتنگی نفسخفگی یا 

ممکن است  ای که فردبه گونهقراری و ناتوانی در یکجا نشستن  بی کند،توصیف می به صورت تنش یا رنج روانی آن را

. (9-6)نیرو شکایت دارند از دست دادناز فقدان قدرت و  داغدیدگانبسیاری از  . همچنیندور بزند هدفبه صورت بی 

 :شودتایید می گمده به عنوان شاخص سونکته ع پنج

 ناراحتی جسمی .1

 اشتغال ذهنی با تصویر متوفی .2

 احساس گناه .3

 واکنش خصمانه .4 

 های رفتاری متداولاز دست دادن الگو .5 

 

ای ظاهر هبه خصوص نشانه، فرد داغدیده پیدایش صفات متوفی در رفتار :توصیف کردمی توان ویژگی ششمی را هم 

این ویژگی در افرادی که در مرز واکنش  .ظاهر شده باشد واقعهرفتاری که ممکن است در زمان  ، یاطی مراحل آخرشده 

 .(10)پیدا می شود نیز قرار دارند بیمارگونگ سو

نجام اعمالی که باید ا -در نظر گرفتنیز فرایند سوگواری را به جای مراحل می توان به صورت یک رشته تکالیف 

 شوند تا فرد بهبود یابد و به زندگی خشنودکننده برگردد:

 پذیرفتن واقعیت فقدان .1

 سوگ پایان دادن به عذاب .2

 سازگارشدن با دنیای بدون فرد عزیز .3

 (11)برقراری پیوند درونی با فرد متوفی و ادامه دادن زندگی .4

 

د برای طی کردن فراینرا  مراحل کنند  توالی این کار می سوگوار که با افراد ی سلامت روان کارشناسانلازم است 

 بدانند و مراجعین خود را در این مسیر یاری دهند :  در افراد  سوگواری

 

مه افرد بازمانده بعد از شنیدن خبر دچار شوک و ناباوری می شود که ممکن است چندساعت تا چندهفته اداجتناب : 

وظیفه بیهوشی هیجانی را بر عهده دارد و این در حالی است که فرد اولین تکلیف  ،تفاوتی عاطفییابد. احساس بی

 .(11)دناکی از این فقدان آگاه می شودبه طور درکند وسوگواری را آغاز می

 

اندوه او بسیار شدید است. او اغلب دچار واکنش هیجانی شدید  شودوقتی فرد سوگوار با واقعیت مواجه می مواجهه :

 فعالیت و حسرت، غم، اعتراض، خشم، درماندگی، ناکامی، دست کشیدن از توان به اضطرابها میشود که از جمله آنمی

کشیدن برای عزیز از دست رفته اشاره کرد. پاسخ های رایج عبارتند از : مرور جبری شرایط مرگ، پرسیدن از خود که 

 ه دشوار است اما فرد سوگوار راگرچه مواجه .(12)گیری کرد و جست و جوی معنی در آنچگونه ممکن بود از آن جلو
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تن فشار اندوه ناشی از عدم امکان پیوسپایان دادن به عذاب سوگ. با تکلیف دوم دست به گریبان شود؛ قادر می سازد تا 

ت. بعد دست رفته اس تر می کند که عزیز وی برای همیشه ازد سوگوار را به این واقعیت نزدیکفر ،دوباره به فرد متوفی

مانی حضور جسنوع کند که رابطه با متوفی باید از از صدها یا شاید هزاران لحظه دردناک از این نوع، فرد داغدیده درک می

ه در آن فرد سازگاری با دنیایی ککند؛ به بازنمایی ذهنی تبدیل شود. در نتیجه سوگواری به تکلیف سوم پیشرفت می

 .(13)متوفی وجود ندارد

 

بین پرداختن  افراد کند،میمقابله موثر ایجاب  ،بر طبق دیدگاهی جدید به نام مدل فرایند دوگانه مقابله با فقدان ترمیم:

نجام ین کار به صورت موفقیت آمیز اوقتی ا .(16-14)به پیامدهای هیجانی فقدان و توجه به تغییرات زندگی نوسان کنند 

از رنج  ی و رهاییپرتموجب حواس موقتاًو نوسان، پس و پیش رفتن  این ش دارد چرا کهاثر ترمیم کننده و شفابخ ،شود

اپذیری برای سلامتی می نهایی های موقتی موجب عوارض جبرانمواجهه با سوگ بدون این ر هیجانی می شود.

 (17)شود.

 

سمت  هکند انرژی هیجانی به طور فزاینده ای بوقتی اندوه فروکش میبا متوفی:  نپیوندی نمادیرقراری ب

ت های ولیئو ادامه دادن زندگی به وسیله انجام مس ،برقراری پیوندی نمادی با متوفیتکلیف چهارم هدایت می شود؛ 

قدیمی و برقراری روابط جدید. در روزهای های جدید، نیرومند کردن پیوندهای ها و هدفپرداختن به فعالیت ،روزمره

شوند و به توجه نیاز دارند اما رویکرد واکنش های سوگ آشکار می خاصی مانند جشن های خانوادگی یا سالگرد مرگ،

 .(13)کنندسالم و مثبت به زندگی را مختل نمی

 

 مرگ های ناگهانی و غیر منتظره در برابر مرگ های طولانی و مورد انتظار

 

جتناب ایا بلایای طبیعی،  ، خودکشی، جنگ، تصادف،اثر قتل نظیر مرگ بر ،در موارد مرگ ناگهانی و غیر منتظره

در صورتی که بازماندگان . (13)ممکن است خیلی شدید و مواجهه بسیار آسیب زا باشد، زیرا شوک و ناباوری شدید هستند

داغدیده اغلب مضطرب و سردرگم  دار، افرادتر است. بدون توجیهات معنیرا درک کنند سازگاری با آن راحت دلایل مرگ

ها، حملات تروریستی، مرگ در اثر شلیک اندوه پس از خودکشی، مانند. این نوع مرگ که بی معنی به نظر می رسدمی

رباره عادلانه د باورهای فرد می تواند ی و غیر منتظره استکند. مرگی که ناگهانیز پیچیده میگلوله و بلایای طبیعی را ن

تحمل کردن خودکشی به ویژه خودکشی جوانان بسیار سخت است. افرادی که به (2) با تردید مواجه کند را بودن دنیا

جه ل بیشتری نتیبه احتما، های ناگهانی دیگر طر خودکشی فردی عزیز سوگوارند در مقایسه با بازماندگان مرگخا

متوفی کمک کرده و مانع از خودکشی وی شوند. به واقع آنها دچار خودسرزنشی عمیقی توانستند به فرد گیرند که میمی

آورد. این واکنش ها زمانی خیلی شدید و مستمر اه شدیدی را در آن ها به وجود میشوند که احساسات شرم و گنمی

تحقیقات نشان . (19)هستند که فرهنگ یا مذهب فرد داغدیده خودکشی را به عنوان عملی غیر اخلاقی محکوم کند
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اس در احس ،انددهانواع دیگر فقدان را تجربه کر بازماندگان فردی که خودکشی کرده است معمولا از کسانی کهدهد می

بهبودی . معمولاً (20)گیرندگناه و شرم، احساس طرد توسط فرد متوفی و میل به پنهان کردن علت مرگ نمره بالاتری می

تر افرادی که دچار فقدان شده اند لازم است تا بین برای ارزیابی و درمان دقیق. (21)از سوگ بعد از خودکشی طولانیست

 مایز قایل شویم.و افسردگی عمده ت 4، سوگ پیچیده3سه واژه سوگ یکپارچه شده

 

افراد دوره سوگواری را بدون نیاز به مداخله خاصی به صورت موفقیت آمیزی طی  سوگواری یکپارچه شدهدر 

، شدت سوگ حاد بر اساس میزان رابطه و نزدیکی با متوفی نوسان پیدا و ماه های ابتدایی بعد از فقدان کنند. در روزهامی

سوگواری و شروع زندگی تازه بدون متوفی و یافتن معنا در زندگی جدید، به دوران کند و فرد درنهایت با کاهش شدت می

ماه را به عنوان زمان مورد  12تا  6زمانی  . محققان در مطالعات بلند مدت معمولا دوره(22)دهدسوگواری خود خاتمه می

که در آن واقعیت  (24, 23)پیشنهاد می کنند یدن به یک سوگواری یکپارچه شدهنیاز برای گذر از مرحله سوگ حاد و رس

نان شود و همچ. در سوگ یکپارچه فرد متوفی فراموش نمیشودو معنای مرگ در ادامه زندگی توسط بازماندگان جذب می

عطیلات و ت احساسات اندوه باقی می مانند اما این احساسات شدت کمتری دارند و بیشتر در مواقعی مانند سالگرد فوت،

شت به ازگبردن و بتوانایی لذت ای که یاد متوفی را زنده کند تجربه می شوند. همچنین در این نوع سوگواری،هر واقعه

 .(22)شودروابط گذشته و برقراری ارتباطات جدید حفظمی

 

در این نوع سوگواری، به مدت طولانی افکار مزاحم فراوانی درباره شرایط اتفاق افتاده قبل از  سوگواری پیچیده:

 فرایند هایشود و شدیدی از هرچیزی که باعث به یاد آوردن متوفی شود مشاهده میمرگ متوفی وجود دارند، اجتناب 

 تنظیم هیجان به شدت مختل می شوند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
3Integrated grief 

4 Complicated grief 
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 :5ماندگار (پیچیده) بیمارگون سوگاختلال  یبرا DSMنسخه پنجم  یارهایمع
 

تجربه کرده باشد، در مورد کودکان  ماه پیش  12حداقل را  یمیدوست صم کی ایخانواده و  کیعضو نزد کیفرد مرگ  الف . اریمع

 مرگ اتفاق افتاده باشد. ماه پیش  6 حداقل

 

 باشد:  کردهتجربه  یقابلتوجه زانیرا در طول اکثر روزها و به م ریز یهانشانهمورد از  کیاز زمان مرگ حداقل  ب. اریمع

-ناره گیریکمانند رفتار  ییرفتارها ایو  یدر باز اقیدر کودکان ممکن است اشت ؛یمتوف داشتن اشتیاق برای پیوستن به. حسرت مداوم و 1

 ابراز شود .  نیمجدد با مراقب پیوستگی

 به مرگ  کنشدر وا یجانیو درد ه دی.  غم و اندوه شد2

 .   یبا متوف یذهن تی.  مشغول3

ه شود و ممکن است ب انیو رفتار ب یباز ی نهیممکن است در زمی ذهن تیمشغول نیمرگ؛ در کودکان ا یبا چگونگ یذهن تیمشغول. 4

 .  ابدیگسترش ب کیافراد نزد گریبا احتمال مرگ د یذهن تیمشغول

 

 تجربه کرده باشد.  یداری در حد معنمورد از نشانه های زیر را در اکثر روزها و  6از زمان مرگ حداقل  ج. اریعم

 اندوه واکنشی به مرگ : 

احساس شوکه شدن، . 2درک معنا و ثبات مرگ دارد.  .   یکودک برا ییبه توانا یمورد بستگ نیدشوار مرگ؛ در کودکان ا رفتنی.  پذ1

 در مورد فقدان  یجانیه یحسیو ب یجیگ

 ی آوردن مثبت متوف ادیدر به  یدشوار . 3

 خشم مرتبط با فقدان ایو  یی.  تندخو  4

 دمانند سرزنش خو ینابهنجار از خود در ارتباط با متوف یابی.  ارز5

 ییهاتیموقعایو مکان ها مانند اجتناب از افراد،  مواردی که تجربیات مرتبط با فقدان را برای فرد به یاد می آورند..  اجتناب مفرط از به 6

 باشد.  یارتباط داشتند؛ در کودکان ممکن است شامل اجتناب از افکار و احساسات مرتبط با متوف یکه با متوف

 ی :/اجتماعیتیهو ختنیدرهم گس 

 . یبه مردن و بودن با متوف لیتما.7

 از زمان مرگ به بعد  گرانیاعتماد کردن به د یبه سخت .8

 از زمان مرگ به بعد گرانیو جدا بودن از د ییاحساس تنها  .9

 بکند.    یکار دنمی توان یبدون  متوف کهنیابه باور  ایو  یبدون متوف یپوچ اییبودن زندگ معنای.  احساس ب 10

 ت. . مرده اس یاز وجود فرد با متوف یبخش نکهیمانند احساس ا ت،یاحساس نقصان هو ایو  یدر مورد نقش فرد در زندگ یسردرگم. 11

 ان.بعد ازتجربه فقداز  ندهیآ یبرا یزیبرنامهر ایو فعالیت های مورد علاقه و روابط دوستانه در دنبال کردن  یلیم یب ای یدشوار .12

 

 مهم شده باشد. یهاحوزه ریسا ایبه عملکرد فرد درمدرسه، شغل و  بیآس ایو  داری معن یاختلال منجر به رنج روان د. اریمع

 

 .(25)و سن نامتناسب و ناسازگار باشد یمذهب ،یفرهنگ یاز نظر هنجارها دیبا یدگیواکنش داغد .هـ اریمع

                                                           
5  Persistent Complex Bereavement Disorder 
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   ICD)-11(المللی بیماری ها یازدهم طبقه بندی بین نسخه معیارهای

 :6سوگ ادامه دار اختلال برای

 :ویژگی های اساسی
 داغدیدگی بعد از فقدان شریک عاطفی، والدین، فرزند یا هر شخص مهم دیگر. .1

 ودشسوگ ادامه دار و فراگیر که با ویژگی هایی نظیر اشتغال ذهنی مکرر با متوفی که با هیجانات دردناک شدید همراه می واکنش .2

، سرزنش، دشواری در پذیرش مرگ، احساس اینکه بخشی از وجود فرد از دست رفته است، رگناه، خشم، انکااحساس غم، احساس )

 ها(.دوباره در اجتماع و فعالیت مشارکت، دشواری در 7عاطفیکرختی  ناتوانی در داشتن احساس خوب،

از هنجارهای اجتماعی،  به شکلی فاحش گیرد ادامه می یابد وطولانی که در محدوده نرمال جای نمی یسوگ برای مدتواکنش  .3

فرهنگها  کشد و در بعضیشش ماه بعد از مرگ طول میتا سوگی را که  تشخیصی،واکنش کند. این طبقهتخطی می ،فرهنگی و دینی

 شود.شامل نمیوجود دارد 

اگر  ؛ودشعملکرد شخصی، خانوادگی، شغلی و سایر حیطه هامیسیب های معنادار از لحاظ بالینی در حیطه های آباعث  این آشفتگی، .4

 ز او می رود، ا یا در مقایسه با انتظاری کهوی  از طریق تلاش بیشتر حفظ شود یا اگردر مقایسه با عملکرد قبلی اًصرففرد عملکرد 

 .(3, 2) سیب شده استاینآ دچار فرددیده باشد، در نتیجه  ترسیبآبسیار 

 

 شوند: شامل سه دسته می یجاد سوگ بیمارگوناعوامل موثر بر 

 سابقه، یارتباط با متوف نوع، یو اضطراب یاختلالات خلق وجود، منیناا یدلبستگ، مونث تیجنس :عوامل قبل از وقوع فقدانالف( 

 (29-26) فقدان یقبل

مبتلا به  یکه به طور مثال متوف ی)در موارد یمراقبت کننده از متوف ای: همسر، مادر یارتباط با متوف نوع :مرتبط با فقدان عواملب( 

 (32-26) یمرگ در اثر خودکش ،یمرگ: خشن، ناگهان نوع، سخت بوده است( یماریب کی

و  یاطلاعات کاف نداشتن، طرد کننده یاجتماع طیمح، از افراد بازمانده یاجتماع فیضع یها تیحما :بعد از وقوع فقدان عواملج( 

و  یمطابق رسوم اجتماع یوگوارس عدم امکان لیسوگ از قب یعیطب ریمخل س یندهایفرا وجود، ماندن در ابهام درباره علت مرگ

 (38-33) یمصرف مواد و مشروبات الکل

 

برای  DSMکه با معیار های معمول  هایی استبعضی از واکنش های سوگ بیمارگون و بسیار طولانی شامل نشانه

همواره باید تفاوت واکنش های سوگ و  کارشناسان سلامت روان  .(39)کندمده تفاوت میتشخیص اختلال افسردگی ع

مراقب  رده نزنند و از طرف دیگراختلال افسردگی عمده را در نظر داشته باشند تا به اشتباه به افراد سوگوار برچسب افس

 ردازیم: پپیدایش افسردگی عمده در افراد سوگوار باشند. در اینجا به ذکر تفاوت های میان سوگواری و افسردگی عمده می

 

                                                           
6Prolonged grief disorder 

7 emotional numbness 
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برای افتراق سوگ از دوره افسردگی اساسی بهتر است این نکته مد نظر باشد که عاطفه غالب در سوگ احساس تهی 

، در حالیکه در افسردگی اساسی عاطفه غالب خلق افسرده مداوم است و فرد نمی تواند انتظار شادی  بودن و فقدان است

یا لذت داشته باشد . شدت ملال ناشی از سوگ با گذشت روزها و هفته ها به تدریج رو به کاهش می گذارد و به صورت 

ف است . این موج ها معمولا در ارتباط با فکر موجی بروز می کند . به همین جهت به نام موج  غم های آنی سوگ معرو

ارد و به افکار یا مشغولیت ذهنی خاصی دو خاطرات فرد فوت شده بروز می کنند . خلق افسرده تدوام و ثبات بیشتری 

مربوط نیست . گاهی ناراحتی موجود در سوگ با هیجانات مثبت و شوخ طبعی همراه است که با اندوه فراگیر و احساس 

شدیدی که از مشخصات دوره افسردگی اساسی است تفاوت زیادی دارد. محتوای افکاری که در سوگ دیده می فلاکت 

شود اغلب حول و حوش افکار و خاطرات فرد فوت شده سیر می کند و سرزنش خود یا نشخوار های ذهنی بدبینانه ای 

نفس عموما حفظ می شود در حالیکه در در که در افسردگی اساسی دیده می شود در سوگ وجود ندارد .در سوگ ، عزت 

اپیزود افسردگی اساسی احساس بی ارزشی و تنفر از خود شایع است . اگر افکار خود سرزنشی در سوگ دیده شود به طور 

دم کافی ، عمانند عدم ملاقات وی به حد رد فوت شده ) قبل از مرگ ( است )معمول مربوط به عدم رسیدگی کافی به ف

اگر افکاری مربوط به مرگ و میر به ذهن فرد عزادار خطور کند معمولا در باره شخص فوت شده ویا  به وی(. ابراز علاقه

گی گونه افکار به دلیل احساس بی ارزشی ، نداشتن لیاقت زندکه در دوره افسردگی اساسی اینپیوستن به اوست ، در حالی

زیر  در شکل. (40)  تمرکز می یابد یان دادن زندگی خود مراجعگی به پایا عدم توانایی سازگاری بارنج ناشی از افسرد

 شود:بیمارگون مشاهده مییکپارچه و سوگ گیری های شکلمسیر
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 : مسیرهای سوگ یکپارچه شده و بیمارگون1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 ،و اندوه بی اعتقادی

 ،تهی بودن ،ناامنی

فقدان سایر احساسات 

 ،مزاحم افکار ،شدید

 گیری کناره
 

پذیرش واقعیت 

امکان   ،فقدان

معنا در  پیداکردن

خشنودی  ،فقدان

 یافتگی ققو تح

)شامل تغییر شکل 

 ارتباط با متوفی(

واقعیت و معنای 

فقدان در هم جذب 

 شوند.می

افکار و خاطرات در 

دسترس و تلخ و 

 شیرینند.

دیگر فقدان، فرد را 

بیش از حد به خود 

دارد و مشغول نمی

 مختل کننده نیست.

قابلیت های حس 

لذت بردن، معنا 

یافتن و رضایت خاطر 

 شوند.تجدید می

 سوگ حاد

سازگاری 

 با مرگ

 سوگ یکپارچه شده یکپارچه کردن فقدان

ایجاد مانع 

بر سر راه 

 سازگاری

 افکار ناکارآمد،

 رفتارهای ناسازگارانه،

دشواری در تنظیم 

 هیجان،

  فرسودگی،

مشکلات 

 محیطی/اجتماعی

 اشتغال ذهنی طولانی مدت و فراگیر

آسیب های درد عاطفی شدید،  با متوفی،

های سوگ از هنجار واکنش ، عملکردی

اجتماعی و مذهبی تخطی  ،های فرهنگی

 کند.می

 سوگ پیچیده
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 ویژگی های سوگ ناشی از خودکشی

 
، با توجه به گستره ای که تعریف ما از بازماندگان خودکشی در بر می گیرد، کاملبه طور میانگین بعد از هر خودکشی 

ورد ها مشوند و دچار سوگ هستند و باید سلامت روانی آننفر مشمول تعریف بازماندگانِ خودکشی می  10تا  6حدود 

رنج وجود عمده سه منبع . بازماندگان خودکشی می نامیم را اصطلاحاً فرادی که ما آنهابرای ا .(41)توجه جدی قرار گیرد

 دارد: 

 

 .است از دنیا رفتهسوگواری به دلیل اینکه فرد عزیزشان . 1

بر اثر خودکشی اتفاق افتاده است منجر به نوعی حالت اختلال استرس پس از  شوند این مرگ. زمانی که متوجه می2

 شودسانحه در آنها می

توانند درباره علت مرگ صحبت نمی بازمانده ها در بسیاری از مواقع جوامع مختلف،در . به دلیل دیدگاه همراه با انگ 3

 شود.کنند و در نتیجه فرایند طبیعی سوگواری آنها طی نمی

 

رای بطور چشمگیریحمایتعاطفیکمی را ب ،اندها نسبت به افرادی که به علل طبیعیداغدیده شدهبازماندگان خودکشی

. این نقص در سیستم حمایتی، اغلب بازماندگان را نسبت به کننداحساس افسردگی و حزن و اندوه خود، دریافت می 

در طول تاریخ همواره در جوامع  .تنها می گذارد شان،تجامعه منزوی می کند و آنها را با وجود وخامت حال و مشکلا

مختلف، به خانواده و بازماندگان فرد از دست رفته در اثر خودکشی، با یک انگ نگریسته شده و آن ها به خاطر اینکه 

رای د بیکی از اعضای خود را در اثر خودکشی از دست داده اند، مورد سرزنش قرار میگیرند.از این رو خودکشی می توان

خانواده متوفی، انگ، تحقیر و سرزنش را چه از طرف خود و چه از طرف جامعه به همراه داشته باشد. این موضوع می 

استرس . (2)-(42)حرفه ای باز دارد وفی را از دسترسی به کمک و خدماتتواند منجر به انزوای اجتماعی شده و خانواده مت

شود. بسیاری از افراد بازمانده، های ناشی از خودکشی برای این افراد الزاما از زمان وقوع حادثه منجر به فوت  آغاز نمی

د، و در واقع از اولین باری که متوفی در گذشته اقدام به خودکشی مدتها قبل از آن که متوفی در اثر خودکشی فوت کن

 .(2)ناموق کرده متحمل فشار های روانی بسیاری می شوند

 

برد رنج ب،خشم،رها شدگی و شرم مکن است مدام از احساس گناه.فرد ماست ایند سوگ ناشی از خودکشی طولانیفر

ن شخص خودش را کشت.همچنین ممکن است بارها اتفاقات قبل از خودکشی را مرور کند و و از خود بپرسد که چرا آ

والی که ممکن است.سبه دنبال دلیل این اتفاق بگردد.تلاش برای فهم دلیل خودکشی،یک واکنش شایع بین بازماندگان 

 .(2)ن را پیدا نکنندگاه جواب آ است هیچ

 

وج شود. این چهار مبه طور کلی چهار موج از احساسات مختلف به دنبال خودکشی برای افراد بازمانده می تواند ایجاد 

 در همه موارد این ترتیب وجود ندارد:  به صورت کلی از ترتیبی که در زیر می آیند تبعیت میکنند اما لزوماً
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 . افراد این حالت را با چنین جملاتی نشان میدهند:8سرگشتگیموج اول: 

 دانم به کجا پناه ببرم.نمی

 دانم چه بلایی به سرم آمده است.نمی

 باور کنم. توانمنمی

 خواهم باور کنم.نمی

 او چطور توانست مرا در چنین وضعی رها کند؟

 

کند آن رخداد را انکار کند و حتی مده است. او سعی میداند چه بر سرش آغالبا در ابتدا فرد بازمانده گیج است و نمی

ی عمرم را باقگوید: کند و میمیممکن است بگوید که مرگ در اثر خودکشی اتفاق نیفتاده است. او احساس بی پناهی 

اده نبوده، مفرد بازمانده برای چنین رخداد غیر منتظره ای آ .چطور بدون متوفی سپری کنم؟ چطور زندگی را از سر بگیرم؟

 ،ندهدر اثر بیماری مواج هایی که با مرگ های قابل انتظاری مثلاًو مانند بازمانده فرصت خداحافظی با متوفی را نداشته

تواند فرایند طبیعی سوگواری را طی کند. حتی اگر متوفی قبلا هم سابقه خودکشی داشته باشد بازهم فوت او برای نمی

 بازماندگان نوعی مرگ غیر منتظره به حساب می آید.

 

های شان دهند. ممکن است از اینکه رنجن 9رهایی-در این مرحله تعداد کمی از بازماندگان ممکن است واکنش رهایی

گناه  سراضی به نظر برسند. اما این واکنش موجب پدید آمدن احسابه اتمام رسیده، و جر و بحث های آنها با او فی متو

 کنند.که از چنین رخدادی احساس رهایی دارند سرزنش میبابت این شود و خود رادر آنها می

 

متوفی به  کننددهد.آنها احساس میبه آنها دست می 12و بی پناهی 11احساسی است که بعد از بهت 10احساس طرد

انتخاب خود آنها را پس زده است. افراد همچنین در این مرحله ممکن است دیگران را مقصر چنین اتفاقی بدانند و دست 

 .(2)به سرزنش آنها بزنند. برای مثال ممکن است اعضای خانواده یکدیگر را به خاطر مراقبت از متوفی سرزنش کنند

ه کممکن است که این افراد خود را مقصر بدانند و از خود بپرسند شاید رفتار آنها اشتباه بوده است، یا این در نهایت

وگ س می توانستند جلوی خودکشی را بگیرند. این دوره علائمی را شامل می شود که پیچیدگیفرآیندهای حزن و اندوه 

 .(43) را افزایش می دهد

                                                           
8 stunned 

9 relief—relief 
10rejection 
11 shock 
12 helplessness 
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خشمی که بازمانده ها به فرد متوفی دارند غالبا به وضوح بیان .16اضطراب-15شرم-14گناه-13موج دوم : خشم

شود چرا که احساس گناه شدیدی را در آنها به وجود می آورد. شود و حتی در قالب احساس خشم نیز تجربه نمینمی

باشند. به  خشم داشته عزیزی بوده است احساسنسبت به متوفی که برای آنها فردِ برای بازمانده ها بسیار دشوار است که

های طولانی ادامه داشته باشد. در نتیجه این احساس خشم به متوفی و تواند تا زمانویژه در این مورد که خشم می

ند هم به خودشان هست که به موجب آن هم از متوفی خشمگین در افراد به وجود می آید 17نوعی دوسوگرایی، احساس گناه

در بازماندگان باقی بماند. آنها دلایل  مدت های زیادیاحساس بدی دارند. احساس گناه احساسی است که ممکن است تا 

ولیت خود در برابر مرگ متوفی می آورند. احساس گناه در قالب جمله های زیر خود را ئبسیار زیاد و پایان ناپذیری از مس

 دهد: نشان می

 

 وانستم بکنم تا این اتفاق نیفتد؟تچه کار می

 آیا به اندازه کافی خوب عمل کردم؟

 آیا از متوفی غفلت کرده بودم؟

 شاید نشانه های هشدار دهنده خودکشی را نادیده گرفتم.

 سیب برساند.کردم که او ممکن بود به خودش آباید پیش بینی می

 ود و خطر خودکشی در او زیاد بود.باید به این توجه میکردم که او به اختلال روانی مبتلا ب

 باید اورا در بیمارستان بستری میکردم.

 اگر بیشتر مراقب بودم او الان زنده بود.

 

کنند شوند و گمان میدهند.آنها دچار نوعی تفکر جادویی میکودکان نیز نوع دیگری از احساس گناه را در خود نشان می

 عامل مرگ او بوده است. ،زمان حیاتشکه احساسات خصمانه آنها نسبت به متوفی در 

 

مایل کمتری به صحبت و اعضای خانواده ت شودشی ارتباط میان اعضای خانواده با دشواری روبرو میعد از خودکب

حتی ممکن است یک عضو ارتباط خود را به کل با سایر اعضا قطع کند.اگرچه تشویق  کردن درباره این اتفاق دارند،

باعث به اشتراک گذاردن  کار  انجام شود زیراکار سخت است،ولی ضرورت دارد تا ایناعضای خانواده به انجام این

 .می شوداحساسات و ایجاد حس همدردی و تنها نبودن بین اعضای خانواده 

 

د انمی تور فرایند سوگواری دیده شود کهدر میان اعضای خانواده دهایی ممکن است تفاوتته شد همانطور که گف

از انکار بیشتری استفاده کند و این موجب خشم سایر اعضای  یکی از اعضای خانواده مثلا ممکن است مشکل ساز شود.

                                                           
13anger 
14 guilt 
15 shame 
16 anxiety 
17 ambivalence 
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ی ترین عامل اصلباید بدانیم که  مده ناراحت نیست.ه اندازه دیگران از اتفاق پیش آاو ب می کنندخانواده شود چرا که فکر 

 اینتمایل به برون ریزی کمتر احساسات خود دارند و برای  اجتناب از  ،تفاوت در سوگواری ها جنسیت است.مردان

ممکن  ،زنان همین واکنش در. می کننداحساسات، سعی در درگیر کردن خود با فعالیت های مختلف و ایجاد حواس پرتی

و با نندمی کها احساسات خود را بیشتر ابراز از طرفی زن .نها بشودر در مورد اهمیت این اتفاق برای آعث سو تعبیبا است

 زنند.ن حرف میدیگران درباره آ

 

 مداخله درمانی برای بازماندگان

 
نشان    اد پیشنه خانوادگی و گروهی های مختلفی را برای کمک به بازماندگان در سطوح فردی،راه تحقیقات انجام شده،

 یا حتی افراد نزدیک به بازماندگان ،کارشناسان سلامت روان  متخصصان،د از طریق می توان این مداخلات .دهدمی

تا مراحل سوگ را اندگان کمک شود این است که در قدم اول باید به بازمها ی مشترک در همه آننکته انجام شود.

 دکشیین باید دلایل رایج خوهمچن بپذیرند و بیان کنند. احساسات خودرا بشناسند، تر طی کنند،آسان

ل احتمالا به یکی از همین دلایها هم م شود که خودکشی یکی از نزدیکان آنو تفهی ها توضیح دادهنبرای آ )افسردگی(

یم فرد تصمتا  می کندکمک  هاآنبه  ،از سوی بازماندگان روانی خودکشی یاین مولفه تاثیرگذاری فهم رخ داده است.

درمان فردی و گروهی  وقتی که را بیشتر درک کنند و خود را مورد سرزنش کمتری قرار دهند. متوفی

مده در صدد کمک برآ نها فرصت داده شود تا خودشان را معرفی کنند و دلیل خودرا کهباید به آ می شودغاز بازماندگان آ

حتوای به م به دقت هیجاناتشان را زیر نظر داشته باشیم، که هنگام صحبت افراد،بسیار مهم است  اند توضیح دهند.

 فرد بازمانده با متوفی چگونه بوده است.ارتباط هایشان توجه کنیم و همچنین توجه کنیم که صحبت

 

چگونه پیدا  کرپیکه زمان و فضای کافی داده شود تا درباره خودکشی به تفصیل صحبت کند.این ،باید به فرد بازمانده

اهد فردی که ش میز بوده باشد احتمال این کهبه ویژه اگر خودکشی خیلی خشونت آ ن را پیدا کرده،شده ، چه کسی آ

ت تا متوفی ممکن اس به شدت آسیب دیدهدر این موارد تصویر بدن دچار ضربه روانی شده باشد زیاد است.صحنه بوده،

 داشته باشد. (فلش بکباز تجربه) بمدتها در خاطر بازمانده بماند و مدام تجار

 

علی رغم وجود ویژگی های مشترک بین افراد،سوگ پس از خودکشی برای هر فرد منحصر به فرد است . یکی ممکن 

نش ، یکی ممکن است هیچ واکگریه کند ممکن است شدیداً با کشیدن نفس های عمیق خودش را آرام کند، دیگری است

اش ها پرخسمت دیگران یا خود بگیرد و به آن ممکن است انگشت اتهام را به یگریولی داز خود نشان ندهد  فاحشی

هر فرد با توجه به عواملی نظیر میزان رابطه با فرد مرحوم،ویژگی های شخصیتی،سن فرد مرحوم،روش  نشان دهد.

.همچنین ابراز سوگ نیز می دهدبروز تلف مخهایمتفاوتی را با شدت هایواکنش، میزان حمایت اجتماعی و... خودکشی

 پذیرد.تجارب گذشته و... تاثیر می شخصیت، فرهنگ، خانواده، در هر فرد از عواملی همچون مذهب،
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ت که سا های فردی در سوگواریهمین تفاوت می کندیکی از عواملی که به استرس خانواده بعد از خودکشی اضافه 

ید های فردی تاکدرمانی باید بر این تفاوت ده شود.در فرایندجانب اعضای خانوا ممکن است باعث تفسیر های غلط از

 شود و درباره منحصر به فرد بودن فرایند سوگواری توضیحاتی داده شود.

 

مراحل  مدتیبرای ها بعضی از آن مسیر های متفاوتی را در اثر سوگشان طی کنند. بازماندگان خودکشی ممکن است

ر گردند اما بعضی دیگر دچار سوگ پیچیده ای که دو رفته رفته به زندگی طبیعی باز می می کنندطبیعی سوگ را طی 

ت خلقی اختلالاسانی رفع نشده و فرد را در معرض خطر ابتلا به اختلالاتی همچون که به آ شوندمیبالا توضیح داده شد 

تی اختلالات جسمانی و خودکشی قرار ، مصرف مواد و ححادثهاختلال استرس پس از  اختلالات اضطرابی، افسردگی،و 

 .می دهد

 

 چه کاری باید انجام دهیم؟به عنوان کارشناسان سلامت روان ما 

 

د در روز های بع. می شوندخودکشی به هر شیوه ای که انجام شده باشد، بازماندگان دچار حالت شوک : اصول کلی

ه ممکن اگرچ .می شوندرو به رو همسایگان و خویشاوندان  از خودکشی،بازماندگان با افراد غریبه زیادی از جمله پلیس و

در   تماًحباید بازماندگان  ها حمایت نیست.دهند اما وظیفه اصلی آنحمایت هایی برای بازماندگان انجام است این افراد 

شامل  دتوانمی این کمک ها  اولین کمک های روانشناختی را دریافت کنند. بهترین زمان مناسب با توجه به شرایط،

 سیب زای خودش را کاوش کند و بشناسد.فرد بازمانده احساسات منفی و آ هانکارهایی باشد که به موجب آ

 

برای پایان مراحل سوگش یم می توانن فرد به هرنحوی که سوگ خود را نشان دهد، ،دقت داشته باشید، در مجموع

روحی حاد این افراد،باید حمایت های اجتماعی و مشاوره و  با توجه به شرایطبنابراین،  در نظر بگیریم. زمان قطعی

کار قرار دهیم.افرادی که بعد از چنین داغی از طرف دوستان و اعضای خانواده و سایر را در دستوردرمانی تخصصی روان

 .دکننمی به احتمال کمتری احساسات طرد،افسردگی و اضطراب را تجربه  می کنندافراد حمایت اجتماعی دریافت 

 

های فردی در این امر بسیار شایان توجه اند.بعضی افراد از نیروی درونی و شبکه اجتماعی خوبی برای غلبه بر تفاوت

ن با اطرافیان از بی شانارتباط،می شودشان با مشکل مواجه مشکل خود برخوردارند اما بعضی دیگر کل روند زندگی

است ششانبر دو لیت هایی کهند از پس انتظارات و مسئومی توانو ن می شوندرود،درکار و تحصیل خود با مشکل مواجه می

 رد.شان وجود نداطبیعی است و دلیلی برای سرزنش این افراد به خاطر برهم خوردن نظم زندگی .اما این کاملاًبرآیند
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بازماندگان بتوانند درباره ن )یک یا دو ملاقات ( که به موجب آ 18مشاوره حمایتیدر نظر گرفتن یک دوره کوتاه 

رای بهترین روش ب، به عبارت دیگر د کارگشا باشد.می توانحادثه خودکشی صحبت کرده و سوگ خودرا ابراز کنند،

هایشان گوش داده دلفراهم کردن شرایطی است که در آن به حرف ها و درد کمک به این افراد،

صحبت کنند.هرچه بیشتر در باره فرد  د درباره فرد متوفی مکرراًبای می کنندچرا که انگار افراد داغدیده احساس  شود

له ها یک قدم بیشتر از انکار فاصو آن شودمیملموس تر  ،فقدان ،حقیقتِمی کنندمتوفی و حادثه رخ داده برای او صحبت

تا گذشته  دمی دهبرد و به فرد امکان داستان،تجربه را از زمان حال به گذشته می گیرند.به عبارت دیگر باز گویی مکررِمی

 را پشت سر گذارده و رو به جلو حرکت کند.

 

همچنین باید برای زندگی بعدی افراد بازمانده نیز در جلسات مشاوره ای برنامه ریزی و تصمیم گیری شود.مثلا اگر 

کمک به  لیتاز او چه کسی مسئوت داده باشد بعد زن یا مرد سالمندی،مراقبت کننده اصلی خودرا بر اثر خودکشی از دس

،چه برنامه ای برای مراقبت از خود را بر اثر خودکشی از دست بدهدمادر  ،مثلا اگر کودکی. وی را بر عهده خواهد داشت؟

کودکان نیازمند به مراقبت و توجه بیشتری هستند.بعضی از بازماندگان ت؟. به یاد داشته باشیم به ویژه او وجود خواهد داش

اما بعضی دیگر برای ارضای این نیاز به  می کنندورده در چهارچوب خانواده و دوستان برآ د به حمایت اجتماعی رانیاز خو

)بدیهی که موارد فوق از مهم ترین موضوعاتی هستند که کارشناس سلامت روان باید درباره  می کنندمتخصصان مراجعه 

 .این حال ممکن است نتواند کمک مشخصی ارائه دهد( آنها با بازمانده صحبت کند و نظرات او را بشنود، با

 

 آن به موجب ست کها گروه درمانی درمانیمداخله موثری باشد. د برای بازماندگانمی توانهمچنین گروه درمانی نیز 

و  ی شوندمانتخاب  روانشناسبه صلاحدید  ،افرادی که دارای مشکلات مشابهی هستند)تجربه سوگ ناشی از خودکشی(

نند. در کحبت کرده و کمک تخصصی دریافت مییند و درباره مشکل خود صجلسات هفتگی منظم دور هم گرد می آدر 

 .می کنندحمایت اجتماعی خوبی دریافت هارا دارند عین حال توسط افرادی که مشکل مشابه با آن

 

 مدیریت بازمانده خودکشی

 

 درمان انفرادی یا گروهی بازماندگان مد نظر قرار گیرد ارائه می شود:ترین نکاتی که باید در در این قسمت فهرستی از مهم

 

فکر می  "کنید و جملاتی نظیر شرایط حمایت و اطمینان بخشی کنید. برای مثال به نشان دهید که حال او را درک می .1

ا هم تلاس میکنیم ب " "هایت گوش کنمآماده ام تا به حرف "یا من  "واقعا خیلی سخته" "کنم می تونم درکت کنم

استفاده کنید تا بازمانده متوجه شود کسی را در کنار خود دارد که بخاطر احسساتی که تجربه  "این روزها را طی کنیم

 کندمی کند قضاوتش نمی

                                                           
18-supporting counseling 
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 ها نیست تقویت کنید.این عقیده را که خودکشی تقصیر آن .2

 ها درباره فرایند سوگواری آموزش دهید.به آن .3

ها دست و پنجه نرم می کند با او همفکری کنید و مهارت حل مساله را به او که فرد بازمانده با آن در حوزه مسایلی .4

آموزش دهید. برای مثال از او بپرسید که نگرانی های او الان درباره چیست. آیا به تنها ماندن فکر می کند یا خود را 

 الی روبرو شود. مقصر می داند یا نگران است که در فقدان همسرش با مشکلات م

 رار ندهید.ها را تحت فشار قکارآمادگی نداشتند، آنها را تشویق کنید درباره احساساتشان صحبت کنند اما اگر برای اینآن .5

 ها را تشویق کنید تا تجارب مثبت را به یاد آورند.آن .6

 ها را تشویق کنید تا با شبکه حمایتی و دوستانشان ارتباط برقرار کنند.آن .7

 را تشویق به از سرگیری فعالیت های روزمره کنید. هاآن .8

ها و علائم مشکلات روانی شایع صحبت کنید و ها تقویت کنید. به این ترتیب که درباره نشانهخودمراقبتی را در آن .9

مسیری را که قرار است در این دوره سوگواری طی کند برایش مجسم کنید. تاکید کنید که توجه به سلامت روان و 

شود و ممکن است او را با مشکلات جدیدی روبرو کند. درباره سوگ ت جسمی در این دوران بسیار کم میسلام

 بیمارگون و نشانه های آن توضیح دهید و بگویید چگونه باید با آن مواجه شود

یین دامات تعترین اقها را به تعیین اهداف واقع بینانه در زندگی رهنمون کنید. در طی جلسات درمان یکی از مهمآن .10

 هاستاهداف جدید در غیاب فرد متوفی و حرکت به سمت آن

اند، از آنها بخواهید برای کاهش اضطراب به روانپزشک اگر اضطراب و بیقراری آنها زیاد و در خوابیدن دچار مشکل شده .11

تجارب مراجعین  19سازیدرمانی و کلامی مراجعه کنند. اما مراقب باشید که دارو را جایگزین فرایند مشاوره و روان

 نکنید )به معنای بیان کلامی و صحبت کردن درباره اتفاق و احساسات مرتبط با آن(

 مطمئن شوید فرد بازمانده احساس راحتی می کند و در امنیت است. .12

 ها  را به رسمیت بشناسید.ها اهمیت دهید و آنبه احساسات آن .13

 ند.ها نگوییم که عصبانی نباشند یا گریه نکنبه آن .14

 ها نگوییم که باید چه احساسی داشته باشند.به آن .15

 شان را درک کنید.ها فرصت و فضای کافی بدهیم تا درباره تجربه فقدانشان صحبت کنند و تجربهبه آن .16

 ها از فرایند سوگواری اطلاعات به دست آورید.درباره فرهنگ،مذهب،خانواده و انتظار آن .17

 سوگواری اطلاعات کسب کنید.ها در زمان درباره محیط زندگی آن .18

 درباره معنای فقدان در دنیای مراجع اطلاعات کسب کنید. .19

 درباره شبکه های اجتماعی در دسترس بازماندگان اطلاعات کسب کنید. .20

 هایی که بخشی از یک سوگ نرمال به حساب نمی آیند، باشید .مراقب نشانه .21

 خودکشی به پزشک مرکز ارجاع دهید. را ارزیابی کنید . در صورت وجود افکار خودکشیاحتمال .22
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باشید . در صورت شناسایی این نشانه ها ضمن انجام مداخلات افسردگی و اضطراب به دنبال نشانه های بالینی  .23

روانشناختی به پزشک ارجاع دهید.به دنبال نشانه های مصرف مواد و مشروبات الکلی باشید . در صورت شناسایی این 

 لی را انجام دهید.نشانه ها غربالگری تکمی

 

 سخت نآ "ین بودنِ اول"تعطیلات، روزهای تولد و سالگرد خودکشی اغلب دشوار است. به طور کلی، سال اول، با تمام 

بنابراین به آنها بگویید که در این ایام سخت باشد  بازمانده ها  همیشه برای است ها ممکنا این رویدادخواهد بود، ام

 لامت روانس توانند نزد شما یا کارشناسروانشناختی خاصی روبرو شوند که در صورت تمایل میممکن است با مشکلات 

  .برگردند یدیگر

 

د عروسی، تولد، یا یک می کند، هر نقطه عطف جدیدی مانن همانطور که زندگی  به طور طبیعی به جلو حرکت 

این حوادث به فرد یادآوری هر چند با احساسات جدیدی از گناه و غم همراه باشد. در بازمانده ممکن است  موفقیت شغلی

مواردی  حالت درولی ممکن است این   ،از دست رفته دفر حضور حتی بدون–می کنند که زندگی در حال پیشرفت است 

ه وجت گی خود دور می کنند.به این معنی که حس کنند انگار دارند متوفی را  را از زندرنگ و بوی خیانت داشته باشد، 

و این  ی کنندزندگ ،وری کنید که باید خودشان را به یاد داشته باشند که انتخاب کرده اندکنید که باید به این افراد یادآ

 –ر نبوده اند آنها مقص نها و فرد از دست رفته افتاده است،گفت که اگر شکافی بین آ می توانخیانت نیست. به درستی 

دور ه البته بیان این نکته باید با دقت زیاد، غیر مستقیم و ب  .بلکه این فرد متوفی است که این انتخاب را انجام داده است

ه خطر وقوع خودکشی در افرادی کشما به عنوان کارشناسان سلامت روان دقت کنید که از مقصر دانستن متوفی باشد. 

ت باشد که این واقعیاین ممکن است به دلیل سیار بالاتر از سایر افراد است. ت بدرخانواده  آنها خودکشی اتفاق افتاده اس

اد بازمانده افر در نتیجه برایو تر به نظر برسد بسیار واقعی شاندر زندگیباعث شده است که خودکشی  هامرگ عزیز آن

 معمولاً ها گوشزد کنید کهناین مساله را به آ . با این حال، شما بایدل است که فکر خودکشی داشته باشندبسیار معمو

مدیریت  ،سابقه افسردگی قبلی پیش بینی کردبا یک  توانمیترس خود را با در نظر گرفتن اینکه اکثر خودکشی ها را 

 .(43) را جهت ارزیابی بیشتر به پزشک مرکز ارجاع دهید بیماردر این گونه موارد تاکید می شود که  کنند.

 

 شناختی:اصول مداخله روان

 

 ،خود را طی کند و پاسخی انطباقی به فقدان باشد،درمان خاصی ضرورت ندارد بدیهی است که اگر سوگ روند طبیعی 

احساسات خشم،سرزنش،گناه،شرم و همچنین وجود افکار خودکشی و  بیمارگون باشد و همراه باده و پیچیاما اگر سوگ 

های صورت گرفته روی بازماندگان انجام شده اما مطالعات کمی درباره درمان اجتماعی باشد،مداخله ضرورت دارد. انگِ

 اتفاق نظر دارند: می شودها اشاره نخصصان بر سر نکاتی که در زیر به آبا این حال اکثر مت

 

 استرس زا متمرکز شود. حادثهد بر اولیه بای توجه .1
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روانشناختی و دارویی برایشان در دهند باید هر دو درمان افرادی که مشکلات شدیدی بعد از داغدیدگی نشان می .2

 نظر گرفته شود.

 

از اهمیت  هایند ولی این نوع کمکبر می آ ایهای حرفهصدد این نوع کمکدر سوگوار  اگرچه تعداد کمی از افراد 

در هم پیچیده ای از احساسات و افکار مرتبط با سوگ ناشی از خودکشی سر و کار  یبالایی برخوردار است و با مجموعه

اره بغدیده برایش بسیار سخت است که درباید این نکته را در نظر داشته باشند که فرد دا کارشناسان سلامت روان دارد.

به  ده اید کهها دعوت کر)یا شما از آن مراجعه کرده که به شما گردد.پس همیناین اتفاق صحبت کند و دنبال کمک ب

اساتش درباره احسبازمانده باید اجازه دهید تا  اید. در ابتدا، اهمیت بالایی دارد و گام بزرگی برداشته(ملاقات شما بیایند

بتدریج "یا تسلی بخشیدن و یا اظهاراتی از قبیل ) لطفا به هنگام بیان آزادانه احساسات، از نظر دادن  ادانه صحبت کندآز

ه این افراد گوش دادن ب ترین نکته در کار باو در نظر داشته باشد که مهم خودداری کنید( "کنیدبه همه چیز عادت می

 نان است.های آرنج

 

را زیاد  د این احساساتتوانمی مواجه است و نخود با احساس گناه و سرزنش  د که بازماندهیشما باید در نظر داشته باش

 جه شمادر نتی در میان بگذارد چرا که ممکن است مورد سرزنش بیشتر و مورد قضاوت قرار بگیرد.و اطرافیان با خانواده 

دت واکنش شدرباره معنی احساس گناه خود بیندیشد و  ،در یک جو غیر قضاوتیبتواند او  فراهم کنید کهباید فضایی را 

نواده میان اعضای خا نجایی که بعد از خودکشی ارتباطاز طرفی از آ ن بر واقعیت را بسنجد.مبتنی بودن آمیزان خود  و 

احساس  بدین ترتیب که د در بهبود این ارتباط نقش موثری داشته باشد.می توان کارشناس سلامت روان،می شودمختل 

 انتخاب خود ،ا کمک کند تا بفهمند تصمیم خودکشیهرا از روی اعضای خانواده بردارد و به آن گناه و انگشت اتهام

 متوفی بوده نه هیچیک از اعضای خانواده.

 

 عملی در اتاق درمان:نکات 

 
ایند کار با بازماندگان خودکشی ردر ف کارشناسان سلامت روان  نشان می دهد که  تجزیه و تحلیل فرآیند سوگ 

 دارای وظایف خاصی به شرح زیر هستند:

 

 و نزدیکان او  بازماندهبا  کارشناسان سلامت روان  و نظارت بر اتحادایجاد، نگهداری  .1

آغاز درمان و همچنین در طول درمان به منظور پایش پیشرفت یا پسرفت مراجع در طول   انجام ارزیابی های مناسبِ .2

) برای مثال برخورداری از دوستان یا خانواده حمایت فرایند درمانی، ارزیابی نقاط قوت و انعطاف پذیری روانی مراجع 

جهت اتکا بر آنها در طول فرایند درمان، ارزیابی کننده، هوش بالا، سابقه مقابله با موقعیت های دشوار در گذشته ( 

 . اهریزی درمان بر اساس آنها و ارزیابی اختلالات روانی همرعوامل خطر و محافظ در محیط زندگی مراجع برای پایه
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جار هنجار یا نا هنببه اعتقادات مذهبی و رسومات فرهنگی مراجع در رابطه با سوگ و سوگواری توجه کنید تا درباره  .3

 بودن سوگواری او، تصویر روشن تری به دست آورید. 

و نیازهای خود مراقبتی و حضور هر گونه  بررسی افکار خودکشی و میل به آسیب به خود -اطمینان از ایمنی مراجع   .4

 کار را به صورت مداوم انجام دهیدرا بررسی کنید و  این  می کنندعواملی که در امر درمان  دخالت 

انگیزه مراجع را برای شرکت مداوم در جلسات درمانی افزایش دهید. این کار را با مشارکت دادن افراد نزدیک او در  .5

توانید مراجع را در تنظیم هدف مشترکی که امید را پرورش می دهد، انجام دهید . همچنین میتوانید مداخله نیز می

تیابی باشد. قابل دسو  هایی برای زندگیش ترتیب دهد که مشخص، قابل سنجشدرگیر کنید. به او کمک کنید برنامه

ها اقدام کند . مراجع را یابی بهآندست های جدید را شناسایی و در جهتبه مراجعان  کمک کنید تا اهداف و فعالیت

بخش و تأییدکننده با دیگران مشارکت کند . )به دنبال مصاحبت های جدید برود(. های لذتتشویق کنید که در فعالیت

 برای مثال، از فعال سازی رفتاری )تمرین( با دیگران استفاده کنید. 

کر، چرخه تفاعتبار ببخشید و انها را بهبود بخشید. از اموزش روانی استفاده کنید. به احساسات خشم و غم مراجع .6

 ه ممکن استچگوننها را برای مراجع توضیح دهید. به مراجع آموزش دهید، اندازی آاس و رفتار و نحوه تاثیر و راهحسا

ان و هیجروحی خود نقش داشته باشد و در این زمان به او نحوه تنظیم  ارادی در این شرایط بدِبه طور ناخواسته و نا

کند می تواند بر مینحوه ای که او داستان خود را بیان  تا درک کند، به او کمک کنیدحل مساله را اموزش دهید. 

 او تاثیر گذار باشد. فکراحساسات و ت

)برای مثال تماس با دوستان و یا ملاقات  کنید مراجع را در تنظیم هدف مشترکی که امید را پرورش می دهد، درگیر .7

آنها، حضور در کلاس درس، کمک به خواهر یا برادر کوچکتر در امور تحصیلی، کمک به اعضای خانواده در امور 

منزل، ادامه تحصیل، شروع به کار کردن، مطالعه تدریجی کتاب داستان، تماشای فیلم با موضوع موفقیت و مقابله با 

ند یافتنی باشند و بعد به تدریج اهداف بزرگتر و بلاست این اهداف باید در ابتدا باید کوچک و دستها. بدیهی سختی

، قابل سنجش، قابل دستیابی به گونه ای مشخص، . به او کمک کنید برنامه هایی برای  رسیدن به آن اهدافمدت(

های جدید را شناسایی و در جهت انها اقدام  موقتی  ایجاد کنید. به مراجعان  کمک کنید تا اهداف و فعالیت مرتبط و

 کند . 

سازی  برای مثال، از فعالننده با دیگران مشارکت کند در فعالیت های لذت بخش و تأیید ک مراجع را تشویق کنید .8

 همپوشانی دارد( 7) در مواردی با تنظیم اهداف در بند )تمرین( با دیگران استفاده کنید رفتاری

 و منزوی ماندن خوداری کند. دیگران در ارتباط باشد و از تنها با او را تشویق کنید تا .9

 ) توانایی از عهده بر آمدن و موثر بودن( های رفتاری را به منظور ارتقاء خودکارآمدیآموزش تنظیم هیجان و مهارت .10

راهنماهای عمومی برای  تقویت  انجام دهید.اجتماعی(  شبکهساختن )راهی برای افزایش حمایت اجتماعی  و به عنوان

 اسناد-برد تشکیل دهید . مثل  آموزش خودگونه فعالیت های که انعطاف پذیری او را بالا میهر

وء س های تجدید ساختار شناختی استفاده کنید تا به مراجعان کمک کند تا به شناسایی و اصلاح هرگونه از روش .11

رد گوید که دیگر امیدی ندا) برای مثال اگر بازمانده می مراهان ها بپردازدتفاهم نامناسب، افکار ناکارآمد و رفتارهای ه

و زندگی برایش معنا ندارد ضمن ابراز همدلی با او به نقش تفکرات منفی و تحریف شده اشاره کنید که تا چه حد بر 
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را تغییر دهند  ادرند خلق اوگذارند، سپس درباره افکار جایگزین و مثبت تاکید کنید که چگونه قعواطف منفی تاثیر می

یا  "کنمها شرکت میدر کلاس"، یا "رومالان دو ماه از فوت او گذشته و من سرکار می"برای مثال فکری مثل 

نش بود دونستم و امکاو من تا آنجا که می تصمیمی بوده که او گرفته"یا ، "نسبت به دو ماه پیش حالم بهتر است"

  "(دوستانم که بودم، اوقات خوشی داشتمبا "یا ، "تلاشمو کردم

 به مراجعان کمک کنید تا به  تمرینات باز تعریفی و تجدید شامل موارد زیر بپردازد : .12

ا چشم ببازمانده که باعث پذیرش و پردازش عاطفی واقعیت از دست دادن می شود.  واقعه بازتعریف مکرر ذهنی -

 .دروایت خود گوش دهنواری از بسته، به ن

) قرار دادن یک ضندلی خالی روبروی خود، تجسم متوفی و بیان افکار و احساسات  روش صندلی خالی گشتالتاز  -

) برون ریزی عواطف دردناک با استفاده از استفاده کنید نری و بریدن روزنامهه های ابراز، روشخود به او(

  . رات مثبت و منفی فرد فوت شده بنویسدخاطاز  ،هایی که بیان درد و ناراحتی بازمانده است(ها یا نوشتهعکس

برای کمک به مراجعان از تمرینات مواجه تدریجی با افراد، مکان ها و حوادثی که از آنها اجتناب کرده است،  -

 . استفاده کنید. از مواجهه های رفتاری و ذهنی استفاده کنید

مثل شرکت در مراسم و تشریفات  معنویت خود،ی معنایی، از جمله استفاده مراجع از ایمان و مشارکت در فعالیت ها .13

 معنوی، به عنوان بخشی از فرآیند سوگ . 

، مشکلات قانونی و پزشکی ، یادآوری های محرک از دست دادن فرد"سالگرد"برای مسائل مربوط به رویدادهای  .14

 (44)را در نظر داشته باشید پیشگیری از عود  راهبردهای و ریزی کنیداز پیش برنامهو غیره 

   
ند موثر واقع شوند ولی باید دارو به تناسب شرایط می توانهمه طبقات داروهای ضد افسردگی  در خصوص دارو درمانی،

مانند مهارکننده های بازجذب دارو های ضد افسردگی ن تجویز شود.جه به در نظر گرفتن عوارض جانبی آهر فرد و با تو

وضعیت  کی پاسخگویی به درمان سوگ بیمارگون را بهبود می بخشد. در نظر گرفتن سوگ بیمارگون به عنوانسروتونین 

سوگ بیمارگون با اختلال افسردگی عمده و اختلال استرس پس از  علائمشود بین پاسخ  اگرچه موجب می -استرس

در صورت مشاهده  بهتر است،20توصیه می شود. کمفاده از داروهای ضد افسردگی با خطراست .سانحه همپوشانی قایل شویم

 (.47درمان های دارویی به عنوان مکمل رواندرمانی های انفرادی و گروهی به کار روند)  عمده،نشانه های افسردگی 

 

رمان د. می شوددرمان دیگری که برای سوگ پیشنهاد  رفتاری و همچنین دارودرمانی،-علاوه بر درمان رایج شناختی

 درمان گشتالتی و مصاحبه انگیزشی مواجهه، درمانی بین فردی،که شامل ترکیبی از روان است 21پیچیده سوگ کوتاه مدتِ

ته اگر پیچیدگی های سوگ در نظر گرفن است که سوگواری حاد و شدید اصل زیر بنایی این رویکرد آ .)فصل بعد( است

ه شامل  هرجلس.می شودبخودی به یک سوگ یکپارچه تبدیل به طور خودشود و فرایند سوگواری طبیعی حمایت شود، 
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حبت ص تمرکز بر سوگ فقدان، با هدف کمک به بازمانده در جهت پذیرش سوگ، ؛استمتمرکز بر سوگ  هاییفعالیت

اس حسوردن فرد متوفی و ایجاد یک ااز به یاد آ ایجاد آسودگی خاطر و راحتی ن،ل پیرامون آحادثه رخ داده و مسای درباره

ای همراه با بازسازی شناختی در این ی تصویر سازی و تکنیک های مواجههاز تمرین ها .اتصال عمیق به فرد متوفی

ت و دوباره به سم می شوددرمانجو ترمیم  گزینیگیری و هدفنوع درمان، جهت.همچنین در این می شودمداخله استفاده 

رود.این درمان همچنین احساس های مرتبط با سوگ ناشی از خودکشی از پیگیری اهداف شخصی در زندگی پیش می

ا دار بهمچنین فرد درگیر روابط معنی.می دهداجتماعی را مورد توجه قرار و همچنین انگ طرد  جمله احساس گناه،خشم،

ی های شدید و طولانمطالعات اثر بخشی این درمان را حتی در سوگ .می کندلذت و رضایت را تجربه و  می شوددیگران 

 به اثبات رسانده اند.

 

 بازماندگان خودکشی در درمان سوگ بیمارگون
 

عیت یکی تمرکز بر پذیرش واقاهمیت زیادی دارند: فرد متوفیدو مولفه  مرگ انطباق با برای در درمان سوگ بیمارگون،

یک رویکرد کوتاه مدت است که  22درمان سوگ بیمارگون.مرتبط با سوگواریفشارهای روانی  فقدان و دیگری مقابله با

ضایی فراهم کردن فبدیهی است، دارد.کند، و موانعی را که بر سر راه بهبودی است از میان برمیهر دو مولفه را تسهیل می

را باید ما اآنهنی موثر است. درما، سنگ بنای هر نوع رواندرمیان بگذارندتا بتوانند افکار و احساساتشان را  مراجعانبرای 

را داشته هاآنمحیط زندگیباید تخصص لازم و توانایی کافی برای فهم مشکلات و  نیز ماقابل اطمینان و اصیل بداند

باید به سمت پایه گذاری یک رابطه نها تایید کنیم. آتن باید دردهای عمیق مراجع را بدون دست کم گرف باشیم. 

 حرکت کنیم که به موجب آن شخص داغدیده احساس مورد قضاوت قرار گرفتن نداشته باشد.  23دربرگیرنده

 

 

 

 

 

 جلسه اول: برقرای ارتباط و معرفی
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از "د فر با بازمانده، کردن در صحبت به جای آن که کارشناسان سلامت روان  در جلسه اول است که  شدهپیشنهاد 

به  تریرمتر و گانهبا الفاظ صمیم نام او را بپرسند و ،برادرت و... صدا کند ،خواهرت ،را با الفاظی نظیر همسر "دست رفته

های اتثبت کنند تا در ملاق مراجعنام متوفی را در پرونده  کارشناسان سلامت روان  شودمیتوصیه چنین هماشاره کند.  او

د اند، پیشنهادههایی شرادی که متحمل چنین سوگشمار با افبعدی آن را بهتر به یاد بیاورند. بر اساس تجربیات بالینی بی

 که :  شده است

 

را تشویق کنید تا درباره ارتباط خود با متوفی صحبت کند تا بدین وسیله بتوانید اطلاعات بیشتری درباره  مراجع .1

 کیفیت این ارتباط به دست آورید.

 گونه که درباره نکات مثبتای در اختیار مراجع قرار دهید تا بتواند همانقضاوتی، قابل اطمینان و غیرفضای امن .2

 کرده فاش کند اش با متوفی تجربه در رابطهنیز مشکلاتی را که  ،کندصحبت می این رابطه

 تعریف کنند. متوفی را برای شمامرگ نحوه و داستانِ مراجعان را تشویق کنید که  .3

ثربخش ابه نشانه های سوگ و  به این دقت کنید که زندگی بازمانده پس از خودکشی متوفی، چگونه شده است، .4

با  مراجعیا آود توجه کنید. چه کسی برای کمک به درمانجو در دسترس است؟ موج اجتماعی هایحمایت بودن

ا منابع ییا خانواده، دوستان آ؟ با او در میان بگذاردکسی رابطه امنی دارد که بتواند احساسات و افکار دردناکش را 

 کنند؟از او حمایت مراجع وجود دارد تا دور و بر حمایتی دیگر

 

کنید، ای را ابراز میاطمینان حاصل کنید که همدردی خالصانهکم، دست، ندارید این موارد بررسیاگر زمان کافی برای 

با  بدیهی است در چنین مواردی، باید گذراند.نام متوفی را در خاطر داشته باشید و از مراجع بپرسید که چگونه روزگار می

های پیگیری را هرچه زودتر ترتیب ملاقات دهید و هماهنگی با ریس مرکز، وقت بیشتری را به بازماندگان اختصاص

واهد کند و او را همواره دوست خفرد داغدیده هرگز متوفی را فراموش نمید.یدرباره فقدان بیشتر صحبت کن آنهاد تا با یده

، دیگر یهاانگیزی مانند سالگرد تولد، تعطیلات، سالگردهایخاطرهتواند در زمانسوگ شدید میداشت. به همین دلیل 

دد خلل این تجربه مجباید بدانیم دوباره تجربه شود اما ، زا در زندگیها، یا هنگام هر نوع اتفاق مهم یا استرسفقداندیگر 

ر دو عنصر مهم د .کندوردن حسرضایت خاطر وارد نمیرآای در فرایند بهبود بعد از سوگ و شروع زندگی تازه و سربعمده

 جلسه اول عبارتند از:

 

 

 

 

 

 : در درک و پذیرش سوگ مراجعفراهم کردن اطلاعات برای کمک به  .1
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بیمارگون  یک رویکرد مشارکتی است که در آن اطلاعات به صورت تعاملی با مراجع به اشتراک گذاشته  درمان سوگ

اظهارنظر کرده و سؤال  ،) سازگاری( 24سوگ و تطابق،همزمان با توضیحات ما درباره می شود. مراجعان تشویق می شوند

که سوگ  دشواتی ارائه میتوضیح ،این مقدمهدر جای داد. ها به تدریج در ذهن آشفتهآن کنند. بنابراین می توان ساختار را

آنها را طبیعی جلوه می دهد، با این عقیده که آنها تنها هستند، مقابله می کند و به فرد داغدیده این امید رامی دهد که 

هایی ونهکنند،نمشامل این است که چرا افراد سوگواریمیکه باید برآن تاکید شودوجود دارد. اطلاعات کلیدی  درمان موثر

چیزی را در  چه سازگار شدن با فقدان عموماًبیان شود که  ،ارائه شود "سازگارانه وسوگ طبیعی "از علائم و تغییرپذیری 

 و برنامه چیستبیمارگون ، سوگ کدامند و مانع بهبودی آن شود ندک "را بیمارگون"بردارد، عواملی که ممکن است سوگ 

تشخیص سوگ بیمارگون، به ویژه هنگامی که با یک برنامه  ، برای مراجعیناغلبشود. درمانی چرا و چگونه اجرا می

تفاده اسبخش است. گوش دادن  فعال و رویکرد مشارکتی در طول درمان شود، تسکین دهنده و امیددرمانی ترکیب می

ل های حعلائم مراجع به گونه ای که دیدگاه آنها را نیز در بردارد  می تواند به مراجعان در انتخاب راه. تبیین می شود

 (.1مسئله برای غلبه بر موانع  سازگاری کمک کند)

 

 : علائم و پایش رنج عاطفیمدیریت . 2
 

ذیرند. پذیرش بپ اند،ی که با آن روبرو شدهطبیعی برای فقدانبه مراجعان توصیه می شود سوگ خود را به عنوان پاسخی 

به مراجعان آموزش  ،است. به عنوان راهی برای کمکهمراه با آن  سوگ همچنین به معنای پذیرش و مدیریت هیجانات

 کهبیعی طنوسانات می توانند آنها  با این روش .آن را زیر نظر بگیرندداده می شود برای فهم بیشتر و پذیرش سوگشان 

 دچارش می شوند، درک کنند.در مواجهه با احساسات دردناکشان و تلاش در کنار گذاشتن آنها را 

 

روز خود فکر آن دقیقه وقت بگذارند تا در مورد  5در پایان هر روز  خواهیمبازمانده می در درمان سوگ بیمارگون، از

ارزیابی کنند  10-1حد خود قرار داشته،  شدت آن را در مقیاس زمانی را شناسایی کنند  که سوگ آنها در بالاترین  ،کنند

رار می تک نیز یادداشت برداری کنند . این کار برای کمترین میزان سوگ در روز افتادو در مورد آنچه در آن زمان اتفاق 

کارشناس سلامت  و شود و از مراجعان خواسته می شود که برای کل روز یک ارزیابی  انجام دهند. در جلسه بعد، مراجع 

فقط مختصراً یک روزرا که سوگ در بالاترین میزان خود در هفته قرار داشت و یک روز در هفته را که سوگ در  روان 

اغلب کاملاً مفید است و به حداقل زمان و مباحثه نیاز  ،فرایند پایشاین   پایین ترین زمان بود  مورد بحث قرار می دهند.

 (.1دارد)

اد و ایجعات، ارزیابی شدت و ابعاد مشکل جمع آوری اطلا گفته شد، در این جلسه تمرکز اصلی رویهمان طور که  

جمع آوری اطلاعات در مورد  بعد گام ه،یو برقراری ارتباط اول یپس از شروع جلسه درماناست.  حمایتاحساس همدلی و 

 :دیاست استفاده کن ریهای زکه شامل حوزه یتسیاز چک ل ه،یاول یابیدر ارز .ابعاد مختلف مشکلاست

                                                           
24  adaptation 
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 دیدن را که از صحبت در مورد واقعه فرد بازماندهدیقسمت با نی: در ای اندوه و سوگفرد و شدت تجربه تیماه -

ز هرگز ااما تا در مورد تجربه خود صحبت کند.  دیکن قیتشو به تدریج کنند یم خودداریخودکشی صحنه 

 دیدباعث تش ادیز اریکار به احتمال بس نیراایرا برای شما بازگو کند ، ز دادیرو زیر اریبس اتیجزئ دینخواهاو

 زند یدردناکوی در جلسه خواهد شد و روال جلسه را بر هم مجاناتیه

دردناک هستند و اریاحساسات بس نی: ادر خصوص فرد از دست رفته دیاحساس گناه و شرمساری شد یبررس -

من ".دیکن یاحساسات همدل نیبا ا دیکن یقسمت سع نی. در ااستدشوار افرادبرای  زیصحبت راجع به آن ها ن

ترین روزهای مطمئن هستم که سخت ". "شدت ناراحتی و اندوه شما را درک می کنم. واقعا سخته می دونم

 "زندگی شماست

 یعیوقا نیچن: دیسوال بپرس نگونهیحوزه بهتر است ا نیا ی: برای بررسگرانید ایزدن به خود  بیافکار آس یبررس -

شما  ایآ".افتندیم گرانید ایزدن به خود  بیاز افراد به فکر آس یبه قدریدردناک و خارج از تحمل است که بعض

 "اید؟آیا تا کنون به عمد به خودتان آسیب زده "، "؟دیافکاری داشته انیتابحال چن

 ادترییمشابه را داشته اند به احتمال ز عی: افرادی که قبلاً تجربه وقایرسان قبل بیآس دادهاییسابقه تجربه رو -

یشتر اید؟ لطفا بای داشتهآیا شما در گذشته چنین تجربه".دهند ینشان م دادیبه رو یو طولان دیواکنش هایشد

 ."توضیح دهید

بتوانند  طیشرا نیکه در ا یاجتماع تیشبکه حما ای: برخورداری از خانواده، دوستان و فرد یتینظام های حما یبررس -

کسی را دارید که حال شما را  "، "آیا احساس تنهایی می کنید؟ "است.  تیحائز اهم اریبسبه فرد کمک کنند

 "درک کند و درباره احساسات و افکارتان با او صحبت کنید؟

 

، یک پرسشنامه 25گری در تشخیص سوگ بیمارگون اهمیت بالایی دارند. پرسشنامه مختصر سوگسوالات غربال

یک  26غربالگری مثبت است. پرسشنامه سوگ بیمارگون  ، نتیجه(.با امتیاز پنج یا بیشتر1خودگزارشی مختصر است)

)هرگز( 0سنجد. هر آیتم از است که احساسات، افکار و رفتارهای مرتبط با فقدان یک فرد مهم را می ایهماد 19پرسشنامه 

ت کنیم به دنبال مثبنشانگر وجود سوگ بیمارگون است.  پیشنهاد میبه بالا  25گیرد. نمره برش )همیشه( نمرهمی4تا 

بیمار حتما جهت ارزیابی بالینی بیشتر به پزشک نیز  در هر یک از این دو پرسشنامه، های اولیهبودن جواب غربالگری

 ( .1)ارجاع داده شود 

 

س از مده و اختلال استرس پتشخیص سوگ بیمارگون دربرگیرنده شکل متفاوتی از تشخیص اختلال افسردگی ع

 م سوگ بیمارگون حتی آنهاییئسانحه است. برخلاف اختلال افسردگی عمده و اختلال استرس پس از سانحه، تمام علا

 بیادآوردن گردند. که با افسردگی عمده و استرس پس از سانحه همپوشانی دارند، حول از دست رفتن فرد عزیز می

                                                           
25 The Brief Grief Questionnaire (BGQ) 
26inventory of complicated grief (ICG) 
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ارگون و اشتغال ذهنی بیش از حد با متوفی و دشواری در پذیرش واقعیت دردناک تلخ و شیرین در سوگ بیم خاطرات

 (.1شود)مرگ به طور معمول در اختلال افسردگی عمده و اختلال استرس پس از سانحه دیده نمی

 

 پرسشنامه مختصر سوگ:

 

 با مشکل مواجه هستید؟ نام متوفی()چه میزان در پذیرش مرگ . 1

 ؟کرده استتداخل ایجاد  تانشما چه قدر در زندگی غمگینی سوگ. 2

 ، آزارتانسایر افکار در مورد مرگیا  ایشان یا افکار شما در موردذهنی چه میزان تصاویر  . از زمان مرگ )نام متوفی(3

 ؟دهدمی

انجام ا ها رآنخواهید دادید و اکنون دیگر نمیزنده بود انجام می )نام متوفی( قبلاً هستند که وقتی که کارهاییآیا . 4

از آن لذت  و با افتید یا انجام کاری که قبلاًریم او کنید؟ مثلا رفتن به جایی که شما قبلا بادهید و از آن اجتناب می

 کنید؟؟ چه میزان از این موارد اجتناب میاو بردید؟یا اجتناب از نگاه کردن به عکس ها یا صحبت دربارهمی

از دیگر دارید، حتی با افرادی که از قبل  دوریچه میزان احساس فاصله و  ،است فوت شده وفی()نام مت از زمانی که. 5

 اند نظیر خانواده و دوستان؟با شما نزدیک بوده

 

 = بسیار2= گاهی اوقات              1= اصلا              0  نمره گذاری: 

 

 یا بیشتر بیانگر وجود نشانگان سوگ بیمارگون است  5امتیاز 

 .داما لازم است تا ارزیابی های بیشتری به منظور رسیدن به یک تشخیص دقیق انجام شو

 

 

 

 

 

 

 

 از توضیحات زیر برای آشنا ساختن مراجع با مفهوم سوگ استفاده کنید آموزش روانی:
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 در برخورد با مشکلات آنهاو توانمندسازی افرادروشن سازی ذهن  ،یآگاه شیباعث افزاتوضیحات در خصوص سوگ  

در ها آن د و مشارکتنکمتری در درمان کنیاحساس سردرگمافراد شود که  یها باعث م نآموزشیشود. ا یم یو آت یفعل

. آموزش خواهد شد شتریمشکل ب برشود، کنترل او  شتریب خود مشکل مراجعدربارهشود. هرچقدر اطلاعات  شتریدرمان ب

 شود: یم رانجامیهای ز طهیدر ح یروان

 

 ی و علائم آندگیسوگ و داغدتوصیف 

 

 کیبه مرگ است که در آن انواع مختلف افکار، احساسات و رفتارها، هرچند در   یروانشناخت یزیسوگ ، پاسخ غر

دهد . غم و اندوه معمولا در تظاهرات، شدت و البته  یرخ م ابند،ییالگو و شدت که با گذشت زمان متفاوت و تکامل م

 یدر تجارب زندگ یدردناک و غالب، به نوع دایدوره، غم و اندوه حاد، شد نیاست. در طول ا ینیب شیقابل پ ریدوره آن  غ

 نیا افتد که یاتفاق م یزمان دهیچیشود. سوگ پ یفرد رفته و خاموش م یذهن نهیو کم کم در پس زم کپارچهیفرد  

 ،یتاررف ،یباشد که ابعاد عاطف یمشکلات جسم ایسوگ ممکن است به از دست دادن تمرکز  عوارض.دهد یتحول رخ نم

 کیتحر جهیسوگ است که نت یعیطب یهااز بخش هیگر.باشدیمزیغم ن جادیاز عوامل ا یکیدارد. سوگ  یاجتماع اییفلسف

 .شودیم یو روح یسماز اندازه باشد موجب مشکلات ج شیعواطف است که اگر ب

 

 دوران سوگ مراحل

 
ماران بیبا  یتجارب و یبر مبنا یبند میتقس نیرا عنوان کرد. ا یدوران سوگ مراحل یبرا 1969کوبلر در  زابتیال دکتر

احل مر نیمصداق دارد. ا زیدر خصوص افراد سوگوار ن کارشناسان سلامت روان  از  یاریبوده که به نظر بس یسرطان

 : عبارتند از

کوتاه  اریمرحله ممکن است بس نیرا انکار کند. ا یفاجعه ا نی: فرد در ابتدا ممکن است وقوع چنینیگز یانکار و دور .1

ه شخص ب یکشد.)مثلا وقتیکنارم یو خود را از روابط اجتماع شدهری،فرد اغلب گوشه گمرحله نیباشد.در ایطولان ای

 موضوع را باور کند( نیمشکل است که ا اریبس شی،برافوت کرده خانوادهیاز اعضا یکیکه  رسدیخبر م

 تیجهان احساس خشم و عصبان یهمه اینسبت به خود، فرد از دست رفته،  دهید بتیمرحله فرد مص نیخشم: در ا .2

 (عضو خانواده خود را از دست بدهم؟ دی؟چرا من بااین اتفاق پیش آمد)چرا کند یم

اره فرد از درب یمرحله با اشتغال ذهن نیا یجان بالب دگاهیاز د .فرد از دست رفته یجستجو ایداریبه د لی: و میچانه زن .3

، از او بهتر می بود    در/ برادرم/ زنم/دوستم زنده همراه است.)اگر پ یخاطرات و یادآوریدست رفته و جستجو و 

 بده!( میبرا گریشانس د کیای. خداکنمیم یخواه تاز او معذر شوم،یم ی، دوست بهترکنمیم ینگهدار

( در یکرخت) یحسی، و بیتفاوت ی، بیممکن است به صورت احساس افسردگ بتیمرحله اندوه و مص نی: در ایافسردگ .4

 .(دمید یرا نم هاروز نیبودم و ا یکاش زنده نم، حاصل است یب ی)زندگفرد ظاهر شود
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موجود  تیواقع رشیشود و او شروع به پذیکاسته م جیو اندوه فرد بتدر ه از ماتم، خشماست ک ی/قبول: زمانرشیپذ .5

آرام  گرید یایدر دن دوارمیام یما از دست رفت، ول زیماست.عز یاز زندگ یی.مرگ جزمیریمیما م ی)همه کند یم

 باشد.(

 

 و استرس یسوگوار

 

تواند فشار  یکه م است عیشا یرنج، شر، و گناه نزد افراد سوگوار امر ،ییخشم، غم، تنها رینظ دهیچیاحساسات پ تجربه

را  یشتریآنها به مراتب استرس ب دنیاحساسات و اجتناب از د نیکه انکار ا نجاستیرا موجب شود.نکته ا یفراوان یروان

رفتن احساسات گ دهیناد ایو فراموش کردن  یشیمثبت اند هیکند.توص یملیمبا آنها به جسم و ذهن تح ییاروینسبت به رو

 یعیطب ندیعواطف منجر شود و فرآ نیانکار ا ایپنهان کردن  یبرا یممکن است به تلاش و دهید بتیبه فرد مص یمنف

و غم و  شدیاندیت بکه مثب میدکنیتاک اریفرد سوگوار بس بهکه  ستین یازین گر،ی)به عبارت د اندازدیبقیرا به تعو امیالت

 یاز دست دادن فرد انیجر در. تر کند( یرا طولان یتواند دوران سوگوار یخود م نیخود را پنهان کند، چون ا یناراحت

 نیممکن است در چن زیما ن نکهیاز ا یشوند. آگاه یم ختهیبرانگ یاریعواطف و احساسات بس م،یکه به او علاقمند

تواند تا ب دیتجربه خارج از توان ماست، شا نیکنترل کامل ا نکهیو اذعان به ا میعواطف بشو نیاز ا یدچار برخ ،یطیشرا

 .کند لیدشوار را تسه اندور نیگذر از ا یحدود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تمرین فضای تنفس
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قراری دارند و از نشانه های اضطراب شکایت می کنند، در پایان جلسه اول، می توانید برای بازماندگان که احساس بی

 تمرین زیر را انجام دهید:

 راحت روی صندلی بنشینید:

ر خود را بدون تنش غیدر وضعیتی که نشانگر هوشیاری و آگاهی است قرار گیرد. پشت و گردنتان بگذارید بدن

 گاه پشت شماست. همینطور به پاهایتان که بر رویضروری صاف نگه دارید و توجه کنید به اینکه چطور صندلی تکیه

 کف زمین قرار گرفته است، توجه کنید. 

 ببندید. کنید چشمان خود رااگر احساس راحتی می

تان را به زمان حال مععطوف کنید، بر اینجا و اکنون تمرکز کنید و نسبت به آنچه که تجربه حالا همه توجه بخش اول:

 کنید، کنجکاو باشید. و ادراک می

 سردی اساحستواند کنید؟ مجبور نیستید در پی چیز خاصی باشید. این تجربه میتان توجه میبه چه چیزی در بدن

 باشد. یا شاید هیچ حسی وجود ندارد، پس این چیزی است که شما متوجه آن هستید.  سکون یا حرکت ،گرمی یا

خود توجه کنید بدون اینکه آن را تجزیه و تحلیل کنید خود توجه کنید. فقط به حالت هیجانیها و خلقحالا به هیجان

 یا سعی کنید چرایی آن را متوجه شوید.

ذرد گگذرد؟ نیاز نیست با آنها بحث کنید یا آنها را کنار بزنید. فقط به افکاری که در سرتان میچه افکاری از سرتان می

 توجه کنید. 

تان را ثبت کنید به همان صورتی که الان است بدون فقط چیزی که شما باید انجام دهید این است که وضعیت ذهن

 ست.در نظر گرفتن اینکه آیا آن وضعیت خوشایند یا ناخوشایند ا

نید دهید توجه داشته باشید. توجه کخود تغییر دهید. به هر تنفسی که انجام میتان را به تنفسحالا توجه بخش دوم:

این  های خود شوید. یکی ازدهید. شاید متوجه ورود هوا به معده، قفسه سینه یا بینیبه اینکه چطور دم و بازدم انجام می

 شود توجه خود را به این ناحیه برگردانید.تان منحرف میی که ذهننواحی را انتخاب کنید و در هر زمان

ایی هها، افکار و احساسی حستان همراه با تنفس گسترش یابد. با کل بدن و همهحالا اجازه دهید تا توجه سوم: بخش

نکه آیا ر نظر گرفتن ایکنید بدون دکه در حال حاضر وجود دارند،  ارتباط برقرار کنید. نسبت به هر چیزی که تجربه می

 آن احساس راحتی یا ناراحتی است، کنجکاو و پذیرا باشید. 

ای هفقط برای به پایان رساندن مراقبه .... شاید بتوانید تصمیم بگیرید تا سطحی مشابه از توجه و آگاهی را به موقعیت

 خودتان و اطرافیان خود مرقبت کنید.توانید از تان اختصاص دهید.... به صورتی که به این شیوه میدیگر زندگی

 خود را بازکنید و توجه تان را به اتاق برگردانید.کنید چشمانوقتی احساس آمادگی می
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 :جلسه دوم

 

 تفکر در مورد آینده.3

 
ینده آ"کردن یک  تصوردر و   "گیر کرده اند"حادی  افراد مبتلا به سوگ بیمارگون در سوگِواقعیت آن است که 

ه . این کار با استفادبسیار اهمیت داردتفکر در مورد آیندهموضوعمشکل دارند. در درمان سوگ بیمارگون، " دبخشامی

 گونه که از مراجعان خواسته میاین شود. بهانجام می"مصاحبه انگیزشی"و با استفاده از  اهداف شخصی  تغییر ازروش

اگر . ؟حالا چه چیزی برای خود می خواهندر کنند که و فکاست  کنترل پذیریوضعیت شود تصور کنند سوگ آنها در 

شود درباره این سوال در طول هفته فکر کنند.زمانی که آنها پاسخی خواسته می اوپاسخ این پرسش را نداند، از  مراجع

رنامه ها بسؤال می شود چقدر نسبت به این او را تدوین کنند. از اهداف این دستیابی به  مراحلاو می خواهیم داشتند، از 

 کمک کند. او، چه موانعی را پیش بینی می کند و چه کسی می تواند به استمتعهد 

 

که واقعاً جالب و بالقوه رضایت بخش است. اگر مراجع با این  باشدهدف شخصی چیزی این است که حالت ایده آل 

نده بپرسیم فکر کند که اگر آن مرحوم هنوز زمراجع  این باشد که از تواندمیمساله مشکل داشته باشد، گزینه جایگزین 

می تواند برای یک مراجع دارای سوگ بیمارگون چالش برانگیز باشد. سوال این  توجه است کهبود، چه می خواست. قابل 

ساده است. به عنوان مثال ، مراقبت بیشتر از سلامتی خود ، یادگیری  و دیگر شروع با یک فعالیت پاداش دهندهراه 

یا حتی پیاده روی در پارک. در طی هر جلسه درمان ، چند دقیقه برای بحث در مورد  ن با یک اپلیکیشن ساده،کارکرد

 .(1)شودمی اختصاص داده شده موضوعاین 

 

 : روابط با دیگران برقرار کردن مجدد. 4

 
ی چنین اجتماعباید درباره ارتباطات کارشناسان سلامت روان بخش، های لذتفعالیت انجام علاوه بر برنامه ریزی برای

شوند تا حداقل یک نفر قابل اعتماد را پیدا کنند و همچنین هر موقع که تشویق می هادر واقع آنصحبت کنند.  مراجعانی

جنبه اجتماعی انطباق  کارشناسان سلامت روان  در فعالیت های مختلف اجتماعی دوباره شرکت کنند.  آماده بودند

  .صحبت می کنند تواند به آنها کمک کندکه چه کسی مینای در هر جلسه در موردا هموراه در ذهن دارند و درمانجویان ر
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 :متوفی مرگ نحوه گفتن داستانی/صحبت کردن درباره.5

 
متوفی یک راه برای کمک به بازماندگان است تا واقعیت فقدان را بپذیرند. نحوه مرگ  داستانی درباره  تعریف کردن

) ازجمله فرهنگ ما ایرانیان(در روزهای ابتدایی پس از فوت یک عزیز،اقوام، های سوگواریاغلب فرهنگ ها و آییندر 

رخ  درباره اتفاقضمن شرکت در مراسم خاکسپاری یا مراسم سوم و..، با حضور در خانه متوفی،  همسایگان و یا دوستان

همه به  و پیوندی که هایی درباره متوفی بازگو شود و حس اتصالیشود داستانکنند. این باعث میصحبت میشده داده 

فی باید هایشان درباره متوکنند که صحبتدوستان و خویشاوندان احساس میانددر میان گذاشته شود. به تدریج او داشته

و تاکید  نیستکنند صحبت درباره متوفی سازنده آنها گمان می که به این دلیل ،دیگر هدایت شودموضوعات به سمت 

نند کحتی در موادری به بازماندگان توصیه می شودزیاد آنها بر صحبت درباره متوفی باعث اذیت شدن بازماندگان می

دهند ح میترجیدر نتیجه بسیاری از افراد با سوگ بیمارگون  درباره متوفی و خاطرات بجا مانده از او کمتر صحبت کنند.

. ندکیفقط درد بیشتری را ایجاد م ی خاطرات متوفیورآکنند که یادمی و به این فکر ندکنهایی اجتناب میاز چنین بحث

ارها بمتوفی مرگ  بارها دربارهدر درمان سوگ بیمارگون بسیار موثر است که از مراجعان دعوت کنیم در طول جلسات 

 (. 5, 4)صحبت کند

 

دقیقه تجسم کند)مواجهه(.  5مراجع تشویق می شود تا داستان نحوه مطلع شدن از مرگ متوفی را برای در درمان سوگ 

ر شود تا توضیح دهد داز فرد سوگوار دعوت می در واقع .انجامدبا این روش به تنظیم هیجانی مراجع می گفتن داستان 

اری سپس آن را به کن ،کنندا درباره داستانشان تامل میهآنبرای مدتی مرگ چه اتفاقی افتاد.  دقایق اطلاع او ازاولین 

ایت به در نهشود و تکرار می کار چندبارکنند. این فعالیت های پاداش دهنده می برای و شروع به برنامه ریزی ندنهدمی

است که  اینبر روایت های دردناکشان مسلط شوند. هدف  با بیادآوردن جزییات و عواطف مرتبط کمک میکند تا بازمانده

ستانها تا با دا تواندبار تکرار این روس، مراجع میبه مراجع کمک شود تا واقعیت دردناک را بپذیرد. در نهایت در طول چند

 (.1با اجتناب کمتر، واکنش هیجانی کمتر و احساس انسجام بیشتر مواجه شود)
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 ورهاآیادگیری ارتباط با یاد. 6

 
رتبط ها و فعالیت هایی که مافراد با سوگ بیمارگون معتقدند که اجتناب از رویدادهای مختلف، افکار، مکان بسیاری از

چنین راهبردی، زندگی آنها تا حدودی  بااگرچه  ،(6ست)ا بهترین راه برای مدیریت دردهای هیجانی ،با متوفی هستند

که سوگشان را به عنوان یک بخش طبیعی نه چیزی که باید از آن اجتناب  بخواهیماز  ولی ما باید از آنهاشود. محدود می

د. برای بعضی کنفقدان تداخل ایجاد می شدن با  سازگارفرایند بپذیرند. استفاده بیش از حد از راهبردهای اجتنابی با  ،شود

 ازماندهبروع کنند. اغلب زمانی که ر ها کافیست تا چنین کاری را شآووردن به یادآتشویق ساده در جهت روی  مراجعان،از 

ای از احساسات تلخ و شوند مجموعهورده میآدهد که خاطراتی که به یاد کند تشخیص میغاز میآور هارا آمواجهه با یاد

میکنند و  نها شروع به احساس رهاییآی همراه خود دارد. ت، منفعهمراه با آن شیرین را همراه خود دارند و به مانند درد

تا  شودگویند استفاده میمی 27آن بازنگری موقعیتی بهفرایندی که  از . در درمان سوگ بیمارگونانه گام بر می دارندآزاد

همراه آنها زندگی کنند. یک راه برای انجام چنین کاری این است ، ور هاآمراجعان را تشویق کند به جای اجتناب از یاد

کنند به ترتیب دشواری در مواجه شدن با آنها جاهایی که از آنها اجتناب میها و از فعالیت فهرستیکه از آنها بخواهیم 

نیم کسخت  است اما در حال حاضر قابل انجام است شروع می بازماندهتهیه کنند. سپس از مواردی که تحمل آنها برای 

ا در ند یک دوست قابل اعتماد رتوانبخواهد می مراجع. اگر شوندبا آنها مواجه  ،برخلاف دشواریشانکنیم تشویقشان میو 

شود تا خود و سوگشان و همچنین هرگونه افکار و احساساتی خواسته می مراجعاز با خود همراه کند.  زمان این فعالیت 

 (1بدهد.) شمابعد گزارشی درباره آنها به  جلسهنظارت کند و در  ،و بعد از مواجههانجام  را قبل، در حین 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
27situational revisiting 
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