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 چکیده
ز در سوگ بعد ا نماند ۀبررسی تجرب این پژوهشاز هدف 

ی کیف در این پژوهش از روش. مرگ عضوی از خانواده بود
کنندگان پژوهش  مشارکت. شد  استفادهپدیدارشناسی توصیفی 

تشکیل شده بودند که  ساله 03-03سنی ۀ باز بازن و مرد  21از 
ماندن در سوگ عضوی از خانواده همانند فرزند،  ۀدارای تجرب

به روش کنندگان  مشارکت .بودند خود... یا ، همسرمادر
ها از طریق  آوری داده و جمعشدند گیری هدفمند انتخاب  نمونه

 بودند( تکمیلی) پاسخ باز مصاحبه سؤالات عمیق بود. ۀمصاحب
بعد از  خود ۀمضمون: از تجرب این به کلی یك سؤال با که

 ،مصاحبه ۀادام در. شد می شروع زنید، میحرف  انمرگ عزیزت
 توانید می"مانند  پیگیرانه سؤالات از پدیده کشف عمیق برای

 4به  ها دادهتحلیل  .شد استفاده "،دهید توضیح بیشتر باره  این در
 که شامل زیرمضمون فرعی منجر گردید 21مضمون اصلی و 

های  مکانیسم» های فرعی: مایه وانشناختی با درونهای ر مکانیسم
های شناختی؛  های رفتاری و مکانیسم هیجانی، مکانیسم

 حمایتعدم  های فرعی: مایه های خانوادگی با درون زمینه
 ساختار تغییر و عدم کارکرد خانواده، همراهی و عاطفی

 کارکرد سوگ و عدم مراحل از خانواده انتقال خانواده، عدم
های  مایه های شخصی با درون خانواده؛ زمینه های نظام خرده

در دنیای  اگر، جایگاه متوف شخصیتی مداخله های ویژگی فرعی:
با  های نگرشی فرد و زمینه ۀگذشت تجارب پدیداری فرد، تأثیر

 عدم یا و پذیرش دینی یا غیر دینی نگرش های فرعی مایه درون
های این پژوهش ادبیات گذشته  بود. یافته مرگ واقعیت پذیرش
 دهد. را گسترش میدر بافت خانواده نابهنجار  سوگ ۀدر زمین

سوگ، سوگ نابهنجار، سوگ بهنجار، واژگان کلیدی: 
 زیسته، پدیدارشناسی ۀتجرب
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Abstract 
The purpose of this present study was to investigate the 
experience of the research participants after mourning the 
death of a family member.This study used a descriptive 
phenomenological research approach to collect and 
analyze data. This study participants consisted of 12 
married or unmarried men and women with a diploma to 
a master's degree and in the age range of 30-50 years, 
who had the experience of staying in the mourning of a 
family member such as a child, parent, spouse or co-
workers. Purposeful sampling was the selection and 
collection of data through in-depth interviews. The 
interview questions were open-ended (supplementary) 
with a general question: Tell us about your experience 
after the death of your loved one? It was starting. In the 
continuation of the interview, to explore the phenomenon 
in depth, follow-up questions such as can you explain 
more about this?. The participants attended in-depth 
interviews until data saturation was reached. Data 
analysis revealed 4 themes and 12 subthemes for the 
phenomenon, including: Psychological mechanisms with 
sub-themes: emotional mechanisms, behavioral 
mechanisms and cognitive mechanisms; Family contexts 
with sub-themes: lack of emotional support and family 
support, lack of functioning and change in family 
structure, lack of family transfer from mourning stages 
and non-functioning of family subsystems; Personal 
contexts with sub-themes: Interfering personality traits, 
the deceased's place in the phenomenal world of the 
individual, the impact of the individual's past 
experiences; Attitudes were with the sub-themes of 
religious or non-religious attitude and acceptance or non-
acceptance of the fact of death. The findings of this study 
extend past literature on mourning in the family context. 
Keywords: mourning, normal mourning, abnormal 
mourning lived experience, phenomenology 
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 مقدمه

ی انسانی، هم طبیعی است و هم ا تجربه عنوان  به سوگ

که ما موجوداتی زیستی و  به این دلیلطبیعی  ؛ساختاریافته
که  -اجتماعی هستیم و مخدوش شدن پیوندهای دلبستگی

شود. در  یمباعث پاسخ ما به فقدان  -برایمان حیاتی است

ی نمادین و در قالب یافتن ا گونه بهاین پاسخ  سطح ساختاریافته
مرگ و تغییرات در هویت فردی و جمعی نمودار  ۀمعنا از واقع

 سوگ، از ان وفقد (.Parkes & Prigerson,2013شود )می

 یزیفرد عز یاست و وقت یهمگان یجمله تجارب انسان
با  نیاست؛ بنابرا یعینشان دادن واکنش اندوه طب ،میرد یم

مشترک مانند خلق  یژگیچند و یعیاندوه طب نکهیا وجود

اما عموماً به  ؛دارد یبا افسردگ یاجتماع یو انزوا نیغمگ
(؛ Stroebe, Schut, &Stroebe,2007ندارد ) یازیدرمان ن

و  یعیطب یندیفرا زان،یبه دنبال مرگ عز یسوگوار نیبنابرا
 ولی؛ کنند یاز افراد آن را تجربه م یاریلازم است که بس

حل مشکل  یلازم برا های ییها و توانا مهارت زین یگروه
 گریمشکلات د یاریمنشأ بس تواند یم نیسوگ را ندارند که ا

درصد  1۱تا  10به  کیاند که نزد نشان داده ها یبررس. گردد
واکنش سوگ  یسو  اند، به داده  دست را از یزیکه عز یافراد

 (.Richardson & Balaswamy, 2001) روند یم شیپ دهیچیپ

سوگ  ۀمورد تجربهای نظری مهم در  یکی از چهارچوب
 در Kessler, 2014) (Kubler-Ross &راس کوبلر دیدگاه

را  سوگ متداول ۀمرحل سوگواری است. او پنج مراحل مورد
اول  ۀمرحل انواع سوگواری شناسایی کرد که شاملِ ۀدر هم
 سپس و شوک بیمار ییابتدا واکنش که است انکار و شوک
و عصبانیت  خشم دوم ۀمرحل. واقعیت مرگ عزیز است انکار

معامله یا  سوم ۀمرحل .است مورد مرگ و احساس فقدان در
در این مرحله نیز هنوز واقعیت مرگ است که  زنی چانه

جای خشمگین بود فرد در یک   اما به ؛است نشده  پذیرفته

چهارم  ۀدر مرحل .پردازد زنی می موضع انفعال دست به چانه
و علائم فرد  ودش افسردگی است فرد ناامید و افسرده می که
 اختلالات حرکتی، - روانی کندی گیری، گوشه صورت  به

در  .کند خودکشی ظهور می افکار احتمالاً و ناامیدی خواب،
 مرگ که یابد درمی فرد پذیرش است که آخرین مرحله

 افتد. می اتفاق همه برای و است اجتناب غیرقابل

 ترین بزرگمهم خانواده  یاز اعضا یکیاز دست دادن 
 این فقدان،اگر  رو شود.ه با آن روب دیبا فرد بحران است که

باشد، ممکن  دیجد تیبا وضع قیتطب یفاقد منابع لازم برا
اشکال مختلف  .گردد خانواده ستمیس سبب از بین رفتن است

ماه بعد  6 شود وخود اختلال محسوب نمی  خودی  سوگ به

 ,Rosnerیابد )های سوگ کاهش می از فقدان، اکثر نشانه

Pfoh & Kotoučová,2011 سوگ نابهنجار وقتی اتفاق .)
ای باشد که فرد را تحت فشار  افتد که شدت ماتم به اندازه می

رد یا بقرار دهد به طوری که به رفتارهای ناسازگارانه پناه 
آنکه مدتی طولانی اسیر ماتم باشد بدون آنکه با گذشت زمان 

در ویراست  (.Worden, 2018فراگشت ماتم پایان پذیرد )

های روانی  بندی تشخیصی و آماری اختلال پنجم طبقه
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders )

کید شده است که سوگ أبرای تشخیص سوگ نابهنجار ت
باعث اختلال در عملکرد شغلی، اجتماعی و سایر 

سوگ های شود و واکنشعملکردهای مهم در زندگی فرد می
باید خارج از هنجارهای فرهنگی، اجتماعی و معنوی فرد 

دشواری در -همانند  ای باشد. همچنین علائم روانشناختی
کرختی هیجانی پیرامون مرگ، خود  پذیرش واقعیت فقدان،

مرگ برای  یآرزو اجتناب از یادآورهای فقدان، مقصربینی،

 ان،احساس تنهایی و گسستگی از دیگر ،ابودن در کنار متوف
ها و معنا و تهی بودن زندگی، اغتشاش نقشاحساس بی

و دشواری در دنبال نمودن علائق و  وظایف فرد در زندگی
ریزی برای زندگی از زمان مرگ برای آن ذکر شده برنامه

بیشتر  (.American Psychiatric Association,2013است )
 Hassan ؛Ismailpour& Moradi,2014) های داخلی پژوهش

Nia, 2013؛Sharifi, Fatehizadeh & Ahmadi,2012؛ 

Meymandi, Vesal; Jamshidi,2012)  خارجیو 
(Berzoff,2011 ؛Boelen,2013 ؛Carmassi, 

Massimetti,Wall et al,2014؛ Bui, Mauro, Robinaugh, 

Skritskaya, Wang et al,2015؛ Bylund-Grenklo, Fürst, 

Nyberg, 2016) های سوگ  اثرات و واکنش رگذشته ب

اند از دست دادن  گفتهکه همگی  چناناند  کید کردهأنابهنجار ت
ثیرات مخربی در ابعاد جسمانی، أیکی از عزیزان ت

ازمانده دارد و برای مدت بروانشناختی و ارتباطی بر فرد 
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زمانی عملکرد آنها را در ابعاد مختلف زندگی با اختلال 
( در پژوهش 2013) Boelenونه به عنوان نم  کند مواجه می

خویش گزارش کرد که افسردگی، اضطراب و مختل شدن 
م حاصل از فقدان ئترین علا مهم ،روابط بین فردی بازماندگان

کننده نظیر مختل شدن  های مختل ز نشانه؛یکی از عزیزان 

کنند.  عملکرد شناختی و جسمانی فرد را فراهم می
Ismailpour& Moradi (2014)   با عنوان  شیپژوهش خودر

ۀ درجسوگ ناشی از فوت خویشاوندان  های واکنششدت »

از  یکیگزارش کردند که سوگ و از دست دادن  «یک 
و  شناختی روان ،یدر ابعاد جسمان یمخرب تأثیرات زانیعز

فرد  یک ۀ درج شاوندانیخانواده و خو یبر اعضا یارتباط

را در ابعاد  ها آنعملکرد  زمانی  مدت یدارد و برا یمتوف
 .کند میبا اختلال مواجه  یمختلف زندگ

بیشتر مطالعات در زمینه سوگ نابهنجار و سوگ در 
اما  ؛به شکل مطالعات کمی و تجربی بوده است خانواده

نابهنجار آن تاکنون در  ۀو تجرب سوگ ۀزیست ۀتجرب
 مطالعه قرار های گذشته در بافت خانواده کمتر مورد پژوهش

سؤالات  ۀتوانند به هم های کمی نمی شگرفته است. رو
افراد از یک  ۀزیست ۀپاسخ دهند مانند اینکه تجرب  پژوهش

(؛ از دیدگاه روش Van Manen, 2016) پدیده چیست؟

 ۀزیست ۀتجرب ۀبرای مطالع (Creswell,2013) شناسان کیفی
است. برای  ترین روش پدیدارشناسی ها مناسب افراد از پدیده

این پژوهش نیاز است تا با کاربرد روش یابی به هدف تدس
سوگ در  ماندن ۀزیست ۀتجرب ،کیفی پدیدارشناسی توصیفی

بنابراین  خانواده آشکار شود؛ از دست دادن عضوی از ۀتجرب
با توجه به اهمیت سوگ اعضای خانواده و پیامدهای آن، 

 سوگ و کمبود مطالعات کیفی در ۀتجرب های فرهنگی جنبه
سؤال اصلی این پژوهش بدین  ،نابهنجارسوگ  ۀتجرب ۀزمین

بعد از مرگ یکی  در سوگ نابهنجار ماندن ۀشکل بود: تجرب

 ؟از اعضای خانواده چگونه است
 
 روش

 روش به این پژوهش آماری و نمونه: ۀروش پژوهش، جامع
 تحقیق. شد انجام پدیدارشناسی رویکرد با و کیفی

 ساختار» کند می وجو جست را سؤال پاسخ این پدیدارشناسی

 Van)« چیست؟ مردم سوی از پدیده یک ۀتجرب ماهیت و

Manen, 2016) :پاسخ پدیدارشناسی کاربرد در اصلی ألۀمس 

 نیاز سازی به روشن نظر مورد ۀپدید آیا که است سؤال این به
 اهمیتی تمام در سوگ اعضای خانواده با ماندن خیر؟ یا دارد

 دیدگاه از های گذشته پژوهش در هنوز دارد که

 رو، ازاین ؛است نشده روشن کافی ۀانداز  به آن کنندگان تجربه
. شد استفاده یادشده از روش پژوهش این در

محل  که اند بوده ایرانی ۀنمون پژوهش کنندگان مشارکت

 97-9۹های  سال طول در تهران شهر ها آن زندگی جغرافیایی
 مفهوم کارگیری به با این مطالعه در کنندگان بود. شرکت

نمونه  انتخاب معیارهای. شدند انتخاب هدفمند گیری نمونه

کنندگان  مشارکت-1 :از بودند عبارت اخیر ۀمطالع در هدفمند
 2 ،را داشته باشد خود ۀمرگ یکی از اعضای خانواد ۀتجرب

 یعنی ؛باشد شده سپری ها آندر مدت سوگ از  ماه 6 حداقل
در پرسشنامه -3 ها تداوم داشته باشد، ماه سوگ آن 6بعد از 

 (Grief Experience Questionnaireسازگاری با سوگ )
 6۹-102 بین ۀنمر (Barret & Scott,1989) اسکاتبارت و 

بالاتر در این پرسشنامه  ۀنمر) باشد  کسب کرده بالاتر یا
 و مند علاقه-4، عدم سازگاری با سوگ است( ۀدهند نشان

 -۱ و خود باشند اتیگذاشتن تجرب اریبه در اخت متمایل

 داشته باشند. اریمصاحبه در اخت یرا برا یحداقل سواد شناخت
 نمونه حجم تعیین ها برای داده اشباع معیار این پژوهش، در
 تا ها نمونه با مصاحبه که معنا به این ؛شد گرفته نظر در

 12 پژوهشاین  در تعداد این. یافت ادامه اشباع به رسیدن
 .بود نفر
 

 ابزار سنجش

 و عمیق ۀمصاحب از استفاده ها داده آوری جمع استراتژی
 تشویق برای پیگیرانه های با سؤال همراه پاسخ باز های سؤال

 .بود عمیق تجارب گذاشتن اختیار در برای کنندگان مشارکت
 یک سؤال با که بودند( تکمیلی) پاسخ باز ۀمصاحب سؤالات

ن زانتاخود بعد از مرگ عزی ۀمضمون: از تجرب این به کلی

 کشف عمیق برای ادامه، در. شد می شروع ،نیدز میحرف 
 بیشتر باره این در توانید مانند می پیگیرانه سؤالات از پدیده

در این  .شد دهید؟ چگونه؟ چطور؟ و ... استفاده توضیح
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تحلیل  از پس ها داده اعتبار قابلیت تضمین برای پژوهش
داده  بازگشت کنندگان مشارکت به ها ها، مصاحبه رونوشت

. شد اعمال لازم تغییرات و تأیید نتایج سقم و  صحت تا شد
 فعال فرایند یک ها محقق داده تصدیق قابلیت تضمین برای

 های فرض پیش ورود از تا کرد اعمال را پرانتزگذاری در

 متن اطمینان قابلیت تضمین برای. شود محقق جلوگیری
 و شد داده گر همکاران پژوهش به کدگذاری برای مصاحبه
 .آمد دست به زمینه این در درصد ۹۱ بالای توافق ضریب

 
 ها هدتحلیل داروش اجرا و 

مورد  139۹اردیبهشت تا مهر  های ماهبین  کنندگان مشارکت

را در  کنندگان مشارکتمصاحبه قرار گرفتند. پژوهشگر 
. سپس در داد قرارجریان کامل هدف و روش پژوهش 

 ها آنصورت موافقت برای مشارکت در این پژوهش با 
اطمینان محرمانه بودن و  کننده مشارکتمصاحبه شد. به هر 

تا  60بین  ها مصاحبهرعایت اصول اخلاقی داده شد. زمان 
 دلخواه  به ها مصاحبهو مکان  دقیقه بود. زمان 90

 کنندگان مشارکتتعیین شد. با اجازه گرفتن  کنندگان مشارکت
، ابتدا شده ضبط ها مصاحبهتمام  و شد ضبط ها مصاحبه

 یرونویساز درستی اطمینان  رایرونویسی و سپس ب

مطابقت داده  شده ضبط های فایلدیگر با  بار  یک ،اطلاعات
در  ماندن ۀتجرب توصیف ،مطالعهاین  هدف که آنجا از شد.

 توصیفی های پدیدارشناسی داده تحلیل روش از بود، سوگ
این روش از هفت  ؛( استفاده شدColaizzi, 1978کلایزی )

 ابتدا پژوهش این در اساس، این بر. است شده  مرحله تشکیل

 تا شد خوانده چندین بار مصاحبه هر ۀشد رونویسی متن
 و عبارات دوم، ۀمرحل در. شود فهمیده متن کل از مفهومی

 یعنی نظر، مورد ۀپدید از افراد ۀباتجرب مرتبط مهم جملات
 در. استخراج شد شده رونویسی متون از پایداری در ترک،

 مفهوم آن طی که شد انجام معانی فرموله کردن سوم، حلۀمر

 معانی ۀهم چهارم، ۀمرحل در .شد داده توضیح مهم عبارات
 از فردی منحصربه ساختار که هایی مقوله در شده فرموله
 پنجم، ۀمرحل در. شدند بندی گروه های مضمونند خوشه

 مضمون های تا سازه شدند ادغام هم با مضمون های خوشه
 مطالعه این های مضمون ۀهم ادغام با. بدهند تشکیل را مجزا

 در. شد استخراج نظر مورد ۀپدید کلی همدیگر، ساختار در

 آن واسطه  که به شد انجام ها یافته تقلیل ششم، ۀمرحل
 زدوده بخش کل از آمیز اغراق و نامناسب زائد، توصیفات

 اطلاع به ها یافته و شد انجام نتایج اعتباریابی درنهایت، .شد
 و نتایج ها صحت آن و شد رسانده کنندگان مشارکت
 اخلاقی مسائل .کردند می تأیید را خود تجربیات با مطابقتش

 از آگاهانه رضایت کسب شاملِ پژوهش این در شده رعایت

 محتوای ضبط و پژوهش در شرکت کنندگان برای مشارکت
 و استفاده اطلاعات ماندن باقی محرمانه به اطمینان مصاحبه،

 از انصراف حق اعطای همچنین و ها آن برای مستعار اسم از

 در .بود کنندگان مشارکت به مراحل تحقیق ۀهم در پژوهش
 شده  ارائه کنندگان مشارکت جمعیتی های ویژگی 1 جدول

هل یا مجردی أو مردان مت کنندگان از زنان است. مشارکت
در سوگ عضوی  ماندن ۀتشکیل شده بودند که دارای تجرب

 .بودند ...یا  ، همسرمادر از خانواده همانند فرزند،
 

 کنندگان پژوهش های جمعیتی مشارکت ویژگی .1جدول 

 جایگاه متوفی

 زمان  مدت

شده از  سپری

 سوگ

وضعیت 

 اقتصادی
 شماره سن جنس وضعیت تأهل تحصیلات شغل

سال 2 فرزند طلاق() مجرد لیسانس بیکار ضعیف   1 36 مرد 

ماه 11 فرزند دیپلم فوق کارمند متوسط   2 37 زن متأهل 

(پدر) والد سال 3   3 30 مرد متأهل دیپلم کارگر ضعیف 

پدر() والد سال 2   4 43 زن متأهل لیسانس کارمند خوب 
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 جایگاه متوفی

 زمان  مدت

شده از  سپری

 سوگ

وضعیت 

 اقتصادی
 شماره سن جنس وضعیت تأهل تحصیلات شغل

سال 3 برادر دیپلم فوق بازنشسته خوب   ۱ ۱2 مرد متأهل 

سال 1 برادر لیسانس فوق مهندس خوب   6 31 مرد مجرد 

سال 4 خواهر لیسانس فوق صدابردار متوسط   7 37 زن متأهل 

سال 3 فرزند  ۹ 3۹ مرد متأهل لیسانس کارگر ضعیف 

ماه 1۹ همسر دیپلم فوق آزاد ضعیف   9 31 زن مجرد 

ماه 16 همسر  10 ۱2 مرد متأهل دیپلم بازنشسته خوب 

سال 2 فرزند  دیپلم بیکار متوسط 
فوت ) مجرد

 همسر(
 11 34 زن

مادر() والد سال 3   12 37 مرد مجرد لیسانس آزاد متوسط 

 
 ها یافته

واحد  2۱2 شناسایی به منجر کنندگان مشارکت تجارب تحلیل
اصلی  ۀمای درون یا مضمون 4 و فرعی مضمون 12 معنایی،

 .ادامه به آن پرداخت شده است در که شد
 

 شناختی سوگ ماندگار های روان مضمون اول: مکانیسم
  به های این پژوهش که یکی از مضامین اشاره شده در یافته

شناختی  های روان مکانیسم ،نوعی درگیر سوگ ماندگار بودند
که خود  ها ایجاد کرده بود بود که سوگ نابهنجار را در آن

 بود. های هیجانی، شناختی و رفتاری شامل مکانیسم
 های هیجانی مکانیسم -

هایی در  های خویش به هیجان کنندگان در مصاحبه مشارکت
چطور عدم  به این معنا که ؛اند کرده  تداوم سوگ خود اشاره

ها طولانی شود.  ابراز هیجانی باعث شده است که سوگ آن
سوگ در این  ماندندیگری که باعث  هیجان

کنندگان شده بود؛ احساس گناه و عذاب وجدان و  مشارکت
به شکل احساسات  بود که اشکست در جبران برای فرد متوف

تلاش خود را  اچرا برای متوف ها بود که بازمانده برای آن
را  احترام او که زنده بوده است قدر و وقتیتا  زیرا اند، نکرده

 ۀکنند مشارکت هعنوان نمون  هب ،اند آنگونه که باید نگذاشته
کند که به سرکوبی هیجانات خود در زمان  اشاره می 1 ۀشمار

من دوتا اشتباه داشتم در زمان فوت »سوگ پرداخته است: 

قوی نشان بدم به خاطر  وخودم کردم مییکیش این بود سعی 
همدلی یا  گونه هیچاز دوروبری هام  نتیجه در واطرافیان 

تو مثل کوه قوی  گفتند میم چون همه همدردی دریافت نکرد
سوگواری  نتیجه در. پوسیدم میداخل  از که درحالیهستی 

 .(1 ۀشمار ۀکنند )مشارکت «من یک سوگواری ماندگار شد
کند که  به احساس گناه خویش اشاره می دیگر ۀکنند مشارکت

 ومن خودم» :استدچار آن شده  ادر زمان مرگ فرد متوف
دونم که چرا دکتر نبردمش. همیشه احساس گناه  مقصرمی

حتی . یک سال عکسش جلوی من بود حدودتا  .کنم می
همون  ؟میزاری جلوت وبرای چی عکسش گفتند می ها بچه

 «سازگار بشم گذاشت نمیاحساس گناه بود. دیگه اون 
 (.2 ۀشمار ۀکنند )مشارکت

 های رفتاری مکانیسم-

های  به انتخاب مکانیسمپژوهش این کنندگان در  مشارکت
ها نقش دارد.  کنند که در تداوم سوگ آن رفتاری اشاره می

اقدامات رفتارهایی مانند خودکشی، انحراف رفتاری، اعتیاد، 
 در کل این نوع رفتارها باعث شده بود خودزنی و...

تر شود. در این مضمون فرعی  سوگواری فرد طولانی

 ه افراد سوگوارک شود های رفتاری مشاهده می مکانیسم
 چگونه با انتخاب رفتارهای خودکشی، رفتارهای انحرافی،



 00/   خانواده از عضوی مرگ از بعد نابهنجار سوگ تجربۀ پدیدارشناسانۀ مطالعۀ: سوگ در ماندن

 خواهند به و رفتارهای پرخطر می اجانشین کردن متوف
تحمل نیست.  قابل نوعی نشان دهند که سوگ برایشان 

وعی ن  کنند که با انتخاب اینگونه رفتارها به ها اشاره می آن
نمونه  برای کنند سوگ طولانی را تجربه می

تصمیم به خودکشی و فکر کردن به  ای از کننده مشارکت

بعد از سه سال تصمیم   من» زند: خودکشی حرف می
ش گفتم خدایا کمکم کن من  گرفتم خودکشی کنم. همه

کار بکنم ولی  خواستم این خودکشی کنم. قرص بخورم می

ام پیشش برم ومیخ خدایا .یک جمله تو خواب به من بگو
سختی فرایند   به دیگر ۀکنند مشارکت («.۹ ۀکنند )مشارکت

اینکه در دوران سوگ به رفتارهای  ؛کند سوگ اشاره می

پرخطری مانند مصرف مواد و الکل دست زده است: 
الکل  خیلی برای من سخت بود. به سمت مخدرها و»

خواستم آروم  چیزی می  گرایش پیدا کردم چون فقط یک
 ،کنی قدان حس میف بار غم و کنه و وقتی اون فضا و

 (.6 ۀشمار ۀکنند مشارکت) «میخای دست به همه چی بزنی
 های شناختی مکانیسم-

های  پژوهش علاوه بر مکانیسماین کنندگان در  مشارکت
اند  های شناختی نیز روی آورده به مکانیسم ،هیجانی و رفتاری

های  ها شده است. این مکانیسم که موجب تداوم سوگ در آن

بوده است  اتعارض با فرد متوف دلیل شناختی که بیشتر به
سازی از اوست که به  و اسطوره اسازی فرد متوف شامل دوپاره

شده است   کنندگان تجربه شکل اشتغال ذهنی برای مشارکت
های مختلف جبران  ها برای جبران آن دست به مکانیسم که آن

های اشتباه  به شناخت ای کننده نمونه مشارکتبرای   ؛دان زده
کند که چطور این  اشاره می اخویش نسبت به متوف

را طولانی کرده است:  فرایند سوگ او ،های اشتباه شناخت
من دو سال در سوگ ماندم چون با پدرم در تعارض بودم »

های منفی هم داشته است.  ستم قبول کنم که اون جنبهنتو نمی

کردند با اینکه پدرم اینقدر برای من بد بود  همه تعجب می
 (.4شماره  دۀکنن مشارکت) .«چرا من اینقدر سوگوار او هستم

اشاره  اهای خود با فرد متوف دیگر به تعارض ۀکنند مشارکت

دانستم چرا  کند که موجب تداوم سوگش شده است: نمی می
خواستم خودم را  همش می .توانستم از زندگی لذت ببرم نمی

خواستم  درگیری ذهنی پیدا کرده بودم. نمی کاملاً .اذیت کنم

اما هیچ وقت  ؛کردم رفتم خیرات می دائم می .خودم را ببخشم
 (.6 ۀشمار ۀکنند شدم )مشارکت از شر افکارم خلاص نمی

 

 سوگ ماندگارهای خانوادگی  مضمون دوم: زمینه
ترین  مهم کنندگان این پژوهش از خانواده برای مشارکت

. تأثیر خانواده ها بوده است سوگ آن ماندنمؤثر در  های زمینه
شده در این  استخراج امینترین مض عنوان یکی از مهم  به

مضمون است که شامل عدم حمایت  خرده 4پژوهش دارای 

تغییر ساختار عاطفی و همراهی خانواده، عدم کارکرد و 
عدم تداوم  انتقال خانواده از مراحل سوگ و خانواده، عدم
 است. های خانواده نظام کارکرد خرده

 عدم حمایت عاطفی و همراهی خانواده-
 ها مصاحبهپژوهش در هنگام این در  گانکننداغلب مشارکت

اشاره  خود ۀی خانوادو همراه به اهمیت حمایت عاطفی
 ۀتجرب که یکنندگان مشارکتبه این صورت که  ؛کردند یم

 یهنگام. اند بودهاز این فاکتور محروم  داشتندسوگ نابهنجار 
و  اند شدهخود درک ن ۀدر فضای خانواد کنندگان مشارکتکه  

 اند توانستهن ،اند کردهاز دیگر اعضای خانواده همدلی کسب ن
 و زندهیجانات دوران سوگ بپردا ۀدر فضای خانواده به تخلی

عدم  کنندگان مشارکت. اند کردهی طی نخوب  بهسوگ را  دورۀ

شدن توسط  حمایت و همراهی خانواده را شامل عدم درک
عدم همراهی  خانواده، عدم همدلی در فضای خانواده،

عنوان مرکز حمایت فرد   همدیگر، غیاب خانواده به هیجانی با
خانواده در  ۀاند که نشان از تأثیر بسزای زمین و ... دانسته

نمونه  ؛ برایکنندگان است فرایند سوگ نابهنجار مشارکت
 کنندگان که درگیر سوگ فرزندش است یکی از مشارکت

 ۀمادرم که هم ۀسه چهار ماه پیش رفته بودم خون» :گوید می
همزمان  . اینکیک تولد گرفته بودند .بودند امخواهر و برادر

که تولد حسن هم  بود با تولد پسرم ومن اونجا مطرح کردم

همه سکوت کردند یعنی من حرفم زدم ولی وقتی  هست.
 ۀکنند )مشارکت «مجبورم برم تو خودم ،شنوم پاسخ نمی

ای  کنندگان در تجربه (. یکی دیگر از مشارکت11 ۀشمار

من »کند:  اشاره می عدم همراهی خانواده خود ۀبه تجرب مشابه
اهی کنند بارت کنم اگر خانواده همر درسی که گرفتم فکر می

 ،یک کوه سختی بری بالااز میخای  مثلاً تو ؛تر میشه سبک
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ناآگاهی  و حالا نبودن حمایت خانواده .باید بری دیگه
بهت میگن حالا که  .ریبخانواده باعث میشن تویی که تنها 

 (.7 ۀشمار ۀکنند )مشارکت «بارم ببر داری میری این کوله
 عدم کارکرد و ساختار خانواده -

 ها مصاحبهپژوهش در هنگام این در  گانکننداغلب مشارکت

سوگ اشاره  در دوران خود ۀخانواد به کارکرد و نوع ساختار
و کارکرد  گسستهکردند به این صورت که از ساختار  یم

. زمانی که خانواده گفتند سخن می خود ۀنامناسب خانواد

وگوار و افراد از هم دور باشند و س گسسته ازهمدارای فضایی 
سوگ طولانی  دورۀ ،باشد طردشدهدر ساختار خانواده 

 دورۀ تاتواند به فرد کمک کند  ینمشود و ساختار خانواده  یم

کارکرد و  کنندگان مشارکتطی کند.  تر راحتسوگش را 
طرد  ،خانواده ۀهم گسستاز را شامل فضای  ساختار خانواده
ساختار  ،هموابستگی اعضا به عدم اصلی،  ۀشدن از خانواد

 ۀعدم ابراز عاطفی در خانواده، خانواد متفاوت خانواده با فرد،
 ۀعدم بازیابی دوبار ،همشدن اعضا به  سرکوبگر هیجان، دور

نمونه  ؛ برایساختار خانواده و درهم فروپاشی ساختار است

 ۀهم گسسته و سرد خانواد ای اینگونه فضای از کننده مشارکت
وقت با  کند: من هیچ یخود را در دوران سوگ توصیف م

شاید  ؛هم دور بودیماز  خواهر و برادرهام زندگی نکردم و

نهایتش سه روز اومدن برای  .بار همدیگر را ببینیم  سالی یک
 .کاش بودند ،همین برای من سخت بوده .سوگواری و رفتند

کنندگان از  (. یکی دیگر از مشارکت1 ۀشمار ۀکنند مشارکت)
زند که ابراز هیجانی را  ای حرف می ساختاری خانواده ۀتجرب

به مامانم میگم شما نگذاشتید که خوب »کنند:  سرکوب می
عکسهاش  ،دلخوشیم لباسهاش ۀهم .سپری کنم واون دوران

 وحتی صداش توی گوشی همسرم بود اون .بود که نگذاشتند
 (.2 ۀکنند )مشارکت. «کردنپاک 

 حل سوگعدم انتقال خانواده از مرا -
 ۀبه نحو ها مصاحبهپژوهش در هنگام این  گانکنندمشارکت

کردند. از  یماشاره  خود ۀخانواد گذراندن مراحل سوگ در
ی آنها در مورد مراحل ها خانواده کنندگان دیدگاه مشارکت

و از  را درک نکرده ها اند و هیجانات آن سوگ آشنایی نداشته
انتقال موفقی  بدین دلیل ؛اند یت نگرفتهحمامنابع بیرونی نیز 

انتقال  عدم کنندگان مشارکتاند.  دوران تجربه نکرده نیا دررا 

خانواده از مراحل سوگ را شامل عدم آشنایی خانواده با 
عنوان سوگوار،   مراحل سوگ، عدم درک هیجانات فرد به

عدم کمک گرفتن از منابع بیرونی، عدم توانایی مدیریت 
در سوگ  آمیز و ماندن خانواده موفقیتعدم انتقال  ،بحران
ای از تجارب خویش در  کننده نمونه مشارکت ؛ برایاند دانسته

کند که هیجانات سوگ او اصلاً  هنگام مرگ پسرش یاد می
 منحرف کنندتو را کنند  خانواده سعی می»درک نشده است: 

بغلم  نه رو فراموش کنند. خانواده خیلی مهم بود که بیاوقضی

. «که من این تجربه رو نداشتم ریه کنندگ ،کنند
اش  ماندن خانواده بهدیگر  ۀکنند (. مشارکت2 ۀکنند )مشارکت

دوران سوگ را تجربه  اند که نتوانسته کند در سوگ اشاره می

ما هنوز سوگوارن، فکر کنم تو سوگ ۀ خانواد» کنند:
دونستیم سوگ باید  نمی .دونستیم اند. ما چیزی نمی بسته یخ

 (.12 ۀکنند )مشارکت .«ا به پذیرش برسیمباشه ت
 
 های خانواده نظام کارکرد خرده عدم-

علاوه  ها مصاحبهپژوهش در هنگام این در  دگانکننمشارکت

ی ها نظام بر ساختار خانواده به عدم کارکرد مثبت خرده
به این  ؛اند کرده  اشارهخانواده برای گذراندن مراحل سوگ 

 های خانواده شامل همسر، والدها نظام صورت که هرچه خرده

 ،ا به کارکرد خود در دوران سوگ ادامه ندهنده رهو همشی
 ،شود. در دوران سوگ یم پیمودن فرایند سوگواری دشوارتر

در  .عدم درک و همدلی همسر نقش حیاتی دارد
 ،بودند داده  دست ازی که فرزند خویش را کنندگان مشارکت

ین نقش را در تر مهم ،رینظام همس عدم کارکرد خرده
بنابراین  ؛بازنگشتن فرد به زندگی عادی داشته است

عدم درک، حمایت و همدلی  ۀی که تجربکنندگان مشارکت
سوگواری را با  دورۀ اند توانستهن ،اند داشتههمسر خود را 

یت حماعدم با ها نیز  همشیر نظام  . خردهبدهند موفقیت ادامه

توانند نقش مهمی در ماندن  یمو همراه بودن در دوران سوگ 
دیگر کارکرد  سویدوران سوگ داشته باشند. از  فرد در

نظام والدی در عبور دادن خانواده از سوگ نقش مهمی  خرده

کنندگان که فرزند خویش  نمونه یکی از مشارکتبرای  ؛دارد
او  ،شدن همسرش کند با جدا داده است اشاره می  دست را از

  خوب من: »است شت سر گذراندهپرا دوران سوگ سختی 
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حقیقت تمام اون  جدا شد درو که همسرم رفت  بعدش وقتی
یک افسردگی کامل  کوهی که درست کردم فروریخت و

با رفتن اون در حقیقت زیر پام خالی شد و سقوط  .گرفتم
ماه  6تقریباً کامل گرفتم که در عرض  کردم و یک افسردگی

 ۀکنند (. مشارکت1 ۀکنند )مشارکت «سی کیلو وزن کم کردم.

از عدم درک و همراهی همسرش  ،ای مشابه در تجربه یدیگر
درصد مخالف با  90شوهرم ولی »گوید:  در دوران سوگ می

کنم  شوهرم حتی من فکر می .گراست من خیلی درون

من با این مراحل  یتوهم مقداری  .حتیاسکیزوئید است
 (.2 ۀکنند )مشارکت. «همراهی نکرد 

 

 سوم: نگرش به مرگ و سوگ ماندگارمضمون 
یکی از مضامین اصلی  ،کنندگان در فرایند سوگواری مشارکت

است که نقش  شده است نوع نگرش به مرگ  که به آن اشاره
 به ها داشته است. نگرش به مرگ بسزایی در فرایند سوگ آن

 2شده در این پژوهش دارای  مضمون استخراج عنوان 
به  نگرش دینی و غیر دینی مضمون است که شامل خرده

 مرگ و پذیرش یا عدم پذیرش واقعیت مرگ است.
 به مرگ نگرش دینی یا غیر دینی-

های خود  کنندگان این پژوهش در مصاحبه بعضی از مشارکت

سوگ  ۀلأاند که با مس کرده  به نگرش غیردینی به مرگ اشاره
 کنندگان معتقد این دسته از مشارکت ها مرتبط بوده است. آن

بودند که مرگ پایان زندگی است و تنها زندگی که برایشان 
دلیل همین به  ؛تصور بود زندگی این جهانی بوده است قابل

ها مرگ  آور بوده است. برای آن هراس مرگ برایشان
به  ،است بوده ها نوعی خداحافظی پایان برای آن ،عزیزشان

 دورۀو  اند شدهها با سوگ سختی مواجه  همین دلیل آن
تری را نسبت به افرادی که نگرش مذهبی و  سوگواری سخت

ها به  نمونه آن ؛ برایاند دارند پشت سر گذاشتهبه مرگ دینی 

اند و حتی گاهی به  جاودانگی فقط در خاطره معتقد بوده
های موازی یا  های عرفانی عجیب همانند زندگی نگرش

ه کنندگان ب اند. مشارکت ها روی آورده تداوم سلولی بدن

آمیز  پایان، هراس عنوان  مرگ به واحدهای معنایی همچون
برخورد با  های عرفانی عجیب به مرگ، نگرش بودن مرگ،

سخت شدن فرایند سوگ، ماندگار شدن  پوچی زندگی،

پوچی زندگی و ... در نگرش غیردینی  برخورد با فرد، ۀخاطر
اهمیت نوع نگرش به  ۀدهند اند که نشان کرده  به مرگ اشاره

نمونه  ؛ برایکنندگان است مرگ در فرایند سوگواری مشارکت
که فرزند جوانش را به علت سرطان  1 ۀشمار ۀکنند مشارکت

دنیا ناعادلانه است » گوید: داده است در این مورد می  دست از

که هرکسی این دنیا رو درست کرده بلد نبوده چطور درستش 
اون  وجزمن  .دونم خدا وجود داره یا نداره من نمی .کنه

ها هستم  دانم کنم جزو منطق نمی م که وقتی فکر میا ای دسته

دهم خدا نباشه چون اگر  نظر احساسی ترجیح می ولی از
(. 1 ۀکنند )مشارکت. «باشه خیلی باهاش حرف دارم

اون زمان : »گوید این مورد می دیگری در ۀکنند مشارکت

دوستش  گفتن هنوز نمرده. جاش تو بهشته. خدا میخانواده 
دیدند که توی  داشته که نخواسته وارد گناه بشه. خواب می

بهشت نشسته است. الآن می دونم اونا با این نگرش به 
 (.۱ ۀکنند )مشارکت. «کردند خودشون کمک می

 پذیرش یا عدم پذیرش واقعیت مرگ-
یکی دیگر از عوامل  ،علاوه بر نگرش مذهبی و غیرمذهبی

کنندگان این پژوهش  مشارکت نگرشی که بر فرایند سوگواری
تأثیر گذاشته است پذیرش یا عدم پذیرش واقعیت مرگ 

شده   کنندگان بیان ها توسط مشارکت است که در مصاحبه

کنندگانی که واقعیت مرگ را  رسد مشارکت نظر می است. به
تر  ها طولانی سوگ آن ،از آن هراس دارند کنند و انکار می

پذیرش مرگ  ش در مضمونکنندگان پژوه شود. مشارکت می
انکار حقیقت  حقیقی بودن مرگ، را در واحدهای معنای

، پذیرش مرگ بعد از اپوچی زندگی بعد از مرگ متوف مرگ،
که  دهند ..نشان می.رو شدن با مرگ خود وه روب سوگ،

اهمیت نوع نگرش به مرگ در فرایند سوگواری  ۀدهند نشان
کنندگان که هنوز  مشارکتاز  کنندگان است. یکی مشارکت

واقعیت مرگ پسرش را نپذیرفته است بعد از یک سال هنوز 

آدم  . مگهتونم بپذیرم که مرده نمی: »پردازد یبه انکار مرگ م
 ۀالآن همت است .باورش برام سخ ه؟میر با سن جوان می

روز میرم صداش  هر ؟من ۀبینم چرا باید بچ یدوستاشو م

وقت از  میگم کاش هیچ .ینم نیستب شوم می بیدار می .زنم می
(. ۹ ۀشمار ۀکنند )مشارکت .«خواب بیدار نشده بودم

در  ادیگر نیز به عدم پذیرش مرگ متوف  ۀکنند مشارکت
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دونم کنار نیومدم و  من خودم می»کند:  هیجاناتش اشاره می
ای می  بینم. هر وقتی نشانه می وهنوز نپذیرفتم. هنوز رویاش

هنوز منتظرم در باز بشه و بیاد تو ...  .ریزم به هم می بینم
 .«(9 ۀشمار ۀکنند مشارکت)
 

 های شخصی سوگ ماندگار مضمون پنجم: زمینه
یکی از مضامین اصلی که  ماندگار در فرایند سوگ

 ،اند کرده  سوگ خود به آن اشاره ۀکنندگان در تجرب مشارکت

 است که نقش بسزایی در فرایند های شخصی مؤثر در سوگ زمینه
 3ها داشته است. این مضمون در این پژوهش دارای  سوگ آن

گر،  های شخصیتی مداخله ویژگی مضمون است که شامل خرده

 در دنیای پدیداری فرد. او جایگاه متوف افرد با متوف ۀتجارب گذشت
 گر های شخصیتی مداخله ویژگی -

کنندگان  سوگ مشارکت ۀهای شخصی در تجرب یکی از جنبه
های  اند ویژگی کرده های خود به آن اشاره که در مصاحبه

به  ؛سوگشان بوده است دورۀها در  آن گر شخصیتی مداخله
دهد که  کنندگان نشان می مشارکت ۀاین معنا که تجرب

گرایی، حساسیت و  ها مانند درون های شخصیتی آن ویژگی
ای برای برخورد با  طهواس ،ها آوری آن میزان اضطراب یا تاب

اند که با  کرده  کنندگان اشاره دوران سوگ بوده است. مشارکت

گرایی، حساسیت،  های شخصیتی همانند درون ویژگی
ها  سوگ آن ،زودرنجی، مضطرب بودن یا دلبستگی ناایمن

های شخصیتی در  تر و ماندگار شده است. این ویژگی سخت
اموفق بودند که دارای سوگ ن کنندگان پژوهش مشارکت

های شخصیتی دیگری  هرچند ویژگی .ه استبیشتر دیده شد
اما  ؛اند کنندگان بدان اشاره نداشته ست که مشارکتنیز ه

 ،های شخصیتی ها نشان داده است که این ویژگی آن ۀتجرب
نمونه  ؛ برایداشته است سوگشان ماندنگری در  نقش مداخله

داده   دست ازای که فرزند جوان خویش را  کننده مشارکت

 .من که اصلاً سوگواری نکردم».: گوید در این مورد می است
هم شاید به طریق خودش بود که  همسرم .شاید غمگین بودم

من  ؛تا راه مختلف پیش گرفتیم دیدم و درنتیجه دو من نمی

دونم چی  ایشون راهی که نمی ،پیش گرفتم وراه افسردگی
حقیقت کاملاً از  و اونجا در هست برای خودش انتخاب کرد

 یدیگر ۀکنند مشارکت (.1 ۀکنند )مشارکت. «هم دور شدیم

ساختار شخصیتی منم خیلی تأثیر » :گوید در این زمینه می
داشتم مثلاً همه  طلبانزوا من یک ساختار شخصیتی .داشت

رفتیم  همه می ،رفتند من حوصله نداشتم برم عروسی می
نشستم و اونا همه  دو ساعت جدا می یمن حداقل یک ،بیرون

 (.۱ ۀکنند )مشارکت. «کردند هم بازی می با

 فرد ۀتجارب گذشت -
کنندگان  سوگ مشارکت ۀهای شخصی در تجرب یکی از جنبه

 ۀاند تجارب گذشت کرده  های خود به آن اشاره که در مصاحبه

ای  کننده برای مشارکت سوگشان بوده است. دورۀدر  ها خود آن
کنار آمدن با سوگ  ،کند درپی را تجربه می های پی سوگکه 

 ۀمهم دیگر از تجارب گذشت ۀد. جنبشو می  مشکل

بوده است که نشان  اکننده در ارتباط با فرد متوف مشارکت
خود دارای  ۀکنندگان در تجارب گذشت دهد هرچه مشارکت می

باط ای که این ارت گونه اند به بوده اارتباط نامناسب با فرد متوف
 ،دارای تعارض و همراه با خاطرات ناخوشایند بوده است

تجارب  .شده استتر  سخت با سوگ شانامکان کنار آمدن
ها اشاره  کنندگان این پژوهش به آن که مشارکت ای گذشته

بستگی ایمن، نوع لهای دیگر، د سوگ ۀتجرب اند شامل داشته
خوشایند خاطرات  ا و، تعارض با فرد متوفاارتباط با فرد متوف

ای از ناتوانی در  کننده مشارکتیا ناخوشایند با فرد متوفاست. 

خود احساس ناخوشایندی  ایی والد متوفها محبتجبران 
که  خواستم یندانستم و فرصت م ومن واقعاً قدرش» دارد:

بکنم ولی خوب این فرصت گیرم نیامد. از  وجبران محبتهاش
بیشتر  واگر بود دوست داشتم این شرایط .ام این بابت شرمنده

نیز به  یدیگر ۀکنند مشارکت .(12 ۀکنند مشارکت) «فراهم کنم.
ببینید من دیگه جونی »کند:  می  تجارب مکرر سوگ خود اشاره

مانده از خانواده  تنها عضو باقی .پدر و مادر مردن .ندارم
 ،مردبینی پسرت هم  بعد می ،تو فکر کن اون میره .خواهرم بود

 (.۹ ۀکنند مشارکت) .«بکنی تونی کار مییدیگه چ

 در دنیای پدیداری فرد اجایگاه فرد متوف-
کنندگان  سوگ مشارکت ۀهای شخصی در تجرب یکی از جنبه

اند جایگاه فرد  کرده  های خود به آن اشاره که در مصاحبه

بوده است. این مضمون نشان  در دنیای پدیداری آنها امتوف
در دنیای پدیداری فرد جایگاه مهمی  افرد متوفدهد هرچه  می

احتمال  ،بزرگی بر فرد باشد ۀداشته باشد و فقدان او ضرب
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. سوگ و ماندگار شدن آن بیشتر استنابهنجار شدن 
به اشکال  امرگ متوف ۀتجرب بااین پژوهش  کنندگان مشارکت

که شامل مرگ والد، مرگ فرزند،  اند بوده روه روبمختلف 
تروما مرگ مرگ برادر یا خواهر بوده است که شدیدترین 

اگر سن فرزند پایین  مخصوصاًه است فرزند برای والدین بود

بوده باشد که داغ همیشگی در درون والدین  فرزند تکیا 
مضمون  این خرده کنندگان مشارکتشود. برای  یممانده  یباق

، ادر دنیای درونی، سن فرد متوف اشامل نقش فرد متوف

ست. اجایگاه فرد متوف و خلأ ا، والد متوفابودن متوف فرزند تک
در این  دارد مرگ فرزندش را ۀکه تجرب ای کننده مشارکت
 چی بگم مرگ فرزند را خداوند نصیب هیچ: »گوید مورد می

م است که مرگ فرزند حخدا خیلی بی ر .نکنه یمادر پدر و
 ۀکنند )مشارکت. «دهد مادر قرار می رگ پدر وم را جلوتر از

مرگ همسرش  ۀکنندگان که تجرب مشارکت (. یکی دیگر از2
هرکسی بهم میگه برو دوباره ازدواج : »گوید می را داشته است

. «کسی مطلق یعنی بی بی او بودنالآن  .ام بکشمشوخ می ،کن
 (.9 ۀکنند )مشارکت

 
 گیری و نتیجهبحث 

 ال طراحی شد کهؤس ینبه اپژوهش برای پاسخگویی این 

چگونه  یکی از اعضای خانواده در سوگ بعد از مرگ ماندن"
مضمون  17مضمون اصلی و  6آن  ۀکه نتیج "شود؟ تجربه می

 ،اصلی مؤثر در این تجربه های ها بود. مضمون فرعی از داده
های خانوادگی، فرهنگی،  شناختی، زمینه های روان مکانیسم

 شخصی، نگرشی و واکنشی بودند که در این قسمت مورد
 گیرند. بحث قرار می

سوگ  ماندن ۀدر تجرب های اصلی یکی از مضمون
که  های روانشناختی سوگ نابهنجار بوده است مکانیسم
خود را در سه مضمون فرعی  ۀکنندگان تجرب مشارکت

های  های رفتاری و مکانیسم های هیجانی، مکانیسم مکانیسم
های هیجانی، شناختی و  . مکانیسمبازگو کردند شناختی

پژوهش برای سوگ ماندگار منطبق این شده در   رفتاری اشاره

برای سوگ پیچیده   DSM 5 های تشخیصی و مشابه با ملاک
( علائمی همانند آرزو و تمنای 2013) DSM 5 . دراست

ناباوری و  ،امشغولی نسبت به متوفدل ،اشدید نسبت به متوف

یا کرختی هیجانی پیرامون مرگ، دشواری در پذیرش واقعیت 
صورت منفی در رابطه با مرگ مانند   فقدان، ارزیابی خود به

اجتناب از یادآورهای فقدان، دشواری در  خودمقصربینی،
ریزی برای زندگی از زمان مرگ دنبال نمودن علائق و برنامه
های  شده است که در مکانیسم  برای سوگ پیچیده عنوان

کنندگان پژوهش برای سوگ  شده توسط مشارکت  اشاره
 شده است.  ماندگار بیان
های های رفتاری اولین زیرمضمونِ مکانیسممکانیسم

( در 2016) Heidari  روانشناختی سوگ ماندگار بود.
های افراد در هنگام پژوهش خویش تصریح کرد که واکنش

های برخی از افراد واکنش .استسوگ متفاوت  ۀتجرب

از  به تأثیردهند و مخربی در مقابل سوگ از خود نشان می
ها آن درکنند افکار خودکشی تنش هیجانی که تجربه می

( نیز در پژوهش خویش نشان 2013) Gordon. گیرد می شکل
افراد  ،فرایند سوگ، سلامت رفتاری و ارتباطی ۀکه تجرب داد

حدی امنیت و  کند. سوگ بهمواجه میداغدیده را با اختلال 
ها ریزد و در آنآرامش روانشناختی افراد را به هم می

کند که فرد کنترل رفتاری خویش را از ناراحتی ایجاد می
 .دهددست می

های مورد های شناختی یکی دیگر از مکانیسممکانیسم

افراد داغدار هنگام مواجهه با از دست دادن عزیزان  ۀاستفاد
( در پژوهش خویش گزارش کرد که 2011) Berzoffبود. 

فقدان منجر به خلل در کارکرد شناختی افراد شده و تحلیل 
تا حد زیادی  اها را از فرایند ادراکی و فرد متوفبینانه آنواقع

یز در ن Carmassi et al .کنددر مسیر نادرست هدایت می
( انجام دادند گزارش کردند که 2014پژوهشی که در سال )

های منفی سازی نگرشو جایگزین اسازی افراد متوفبزرگ
هایی های مثبت و جبرانی از جمله واکنشبه وی با نگرش

سوگ و فرایند  ۀاست که افراد ممکن است هنگام تجرب

 سوگواری از خویشتن بروز دهند.
های مورد یکی دیگر از مکانیسم های هیجانیمکانیسم

افراد داغدار هنگام مواجهه با از دست دادن عزیزان  ۀاستفاد

( در پژوهش خویش نشان 2010) Stroebe, & Schutبود. 
پیوسته  امرگ متوف ه دلیلدادند که بازماندگان خود را ب

ها کنند. سرزنشی که احساس گناه را در آنسرزنش می
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یفی از احساسات ناخوشایند در تشدید کرده و با ایجاد ط
نظر را برایشان دشوار و حتی  مورد ۀآمدن با واقع ها، کنار آن

( نیز در پژوهش خویش 2015)Bui et alسازد. غیرممکن می
سلامت هیجانی بازماندگان را  ،سوگ ۀگزارش کردند که واقع

ای که این گونه دهد بهدر معرض آشفتگی و تزلزل قرار می

 کنند.و تنش هیجانی شدیدی را ادراک میگروه ناامنی 
 ۀتأثیرگذار بر تجرب های ترین زمینه مهم یکی از

کنندگان  خانوادگی بود که مشارکت ۀکنندگان زمین مشارکت

 و عاطفی مضمون فرعی عدم حمایت 4 درخود را  ۀتجرب
 خانواده، عدم ساختار تغییر و خانواده، عدم کارکرد همراهی

 های نظام خرده عدم کارکرد سوگ و مراحل از خانواده انتقال

اهمیت تأثیر بافت خانواده  ۀدهند خانواده بیان کردند که نشان
. در مورد اهمیت حمایت و استکنندگان  مشارکت ۀدر تجرب

همراهی کردن و کارکرد خانواده برای سپری کردن دوران 
 کنند می شنهادیپ Hogan, Morse & Tasón (1996)سوگ 

ناکارآمد  ت،یحما ۀرا در ارائ هایشان خانوادهکه  ای بیوهزنان 
خانواده خود را  تیکه حما ی، نسبت به افرادکنند میادراک 

نشان داده  زینوجوانان ن روی بر یدر پژوهش دانند. می دیمف
خطرساز مرتبط با عملکرد خانواده و  عوامل شد که نقش

ی رهایاز نقش متغ دهیچیسوگ پ جادیدر ا ها آن تیحما

 است تر مهم( تی)مانند سن و جنس یشناخت تیجمع
(Mearns,2000 در .)ۀمطالع Kissane, McKenzie, Blochet, 

Moskowitz, McKenzie et al (2006 نشان داده شد که )
 یامدهایپ ۀکنند بینی پیش ترین باثبات ،عملکرد خانواده

 خانواده است. یدر اعضا دیدگی داغ
خانواده و اهمیت کارکرد در مورد تأثیر سوگ بر ساختار 

خانواده و ساختاریابی مجدد بعد از مرگ یکی از اعضا که در 
های گذشته  پژوهش ،پژوهش نیز یکی از مضامین اصلی بود

 راتییبدون انعطاف، در مقابله با تغ های اند خانواده نشان داده

 ,Kissane) گردند می یپس از فقدان، دچار مشکل و فروپاش

Bloch, McKenzie, McDowall & Nitzan,1998 .) در
 ۀدید داغ های خانواده نیبپژوهشی نشان داده شد 

عملکرد  یدرصد دارا 20-1۱ یبه مراکز درمان کننده مراجعه
 ۀیاوللۀ درصد در طول مرح 30به  زانیم نیناکارآمدند که ا

 ,Sharifi (.Kissane, et al, 2006) یابد می شیافزا دیدگی داغ

Fatehizadeh& Ahmadi (2012 ) روی بر ای مطالعهدر نیز 
 سوگ آثارخانواده و  عملکرد نیب ۀرابط ،دیده داغ های خانواده

نشان داد که  آمده دست به جی. نتااند دادهقرار  بررسی موردرا 
حل مسأله،  ،کلی کارکردعملکرد خانواده  های مؤلفه نیب

و کنترل  یعاطف یریدرگ ،یعاطف دهی پاسخ، ها نقشارتباط، 

خانواده روابط  یسوگ در اعضا یبا آثار مثبت و منف یرفتار
پژوهش  نیدر ا ونیرگرس لیتحل جی. نتاداردوجود  داری امعن

 ینیب پیش بهقادر  ،یکل کارکردارتباط و  ۀمؤلفنشان داد که دو 

 .استخانواده  یسوگ در اعضا یآثار منف دارامعن
Kissane, Zaider, Li, Hichenberg, Schuler et al 

 لیتسه رایب درمانی خانوادهجلسات  ندمعتقدنیز ( 2016)

 گریکدیخانواده از  یو فهم بهتر اعضا دیدگی داغ ندیفرا
داده شود  حیخانواده توض یاعضا یبرا دیاست و با یضرور

خاص خود فقدان را تجربه نموده و  ۀکه هرکس به شیو
 بوئن ۀهای خانواد سیستم ۀیطبق نظر بر .نماید می یسوگوار

(Bowen)شده  پیکربندیکه چگونه خانواده  میبدان دی، ابتدا با 
شده در سیستم خانواده چه بوده است و  ، نقش فوتاست

اینکه چه کسی توانایی تغییرات سازگارانه را در سیستم 
خانواده بر عهده دارد. هر نوع حمایت اجتماعی و خانوادگی 

دهنده باشد باید تشخیص داد و اینکه  تواند کمک را که می

تواند شرایط خانواده را بهبود بخشد یا میزان  چه تغییراتی می
 & Breen)   باید در نظر گرفت ،تر کند سوگ را پیچیده

O'connor,2011)  

اهمیت آشنایی و انتقال خانواده از مراحل سوگ  ۀدر زمین
Tercero & Navarra (2010) کند هدف از مداخله  بیان می

و مشارکت،  تیحما امیانتقال پ در خانواده در دوران سوگ

 لی، تسهکنار آمدن با سوگ یمراسم برا نیتر تمرکز بر مناسب
در آن  یروابط خانوادگ تیاحساسات، اجازه دادن و تقو انیب

 و یرونیب طیاز مح یبانیپشت یشنهادهایزمان و استفاده از پ

 تیبه حما ازیبر ن تأکیدمتقابل و  تیبه حما ازیبر ن تأکید
 ستمیکه س میحاصل کن نانیاطمبنابراین باید  ؛متقابل است

 کی جادیمجدد خود و ا دهی سازمانخانواده شروع به 

لازم،  اردو مو نی، قواندیجد یها با نقش دیجد ۀخانواد
خانواده  یتمام اعضا نیاما همچن ؛کند یها و ارتباطات م کانال
شرایط و با  دهند یم رییانداز خود از جهان را تغ چشم



 02/   خانواده از عضوی مرگ از بعد نابهنجار سوگ تجربۀ پدیدارشناسانۀ مطالعۀ: سوگ در ماندن

 نداردوجود  اکه در آن متوف شوند یسازگار م یدیجد
(Pereira, 2018).  اهمیت تأثیر بافت خانواده در دوران سوگ

 Schuler, Zaider, Masterson et al قدری است که  به
( در پژوهشی با عنوان درمان سوگ خانوادگی بیان 2017)

های قومی  درمانی مبتنی بر سوگ در اقلیت داشتند که خانواده

در است. دیدگی و سوگ  بهترین درمان برای مسائل داغ
Masterson, Schuler & Kissane (2013 ) .پژوهشی دیگر

ناکارآمد  یها خانواده بیان داشتند که در دوران سوگ باید به

 تیریانسجام و مد ،ارتباط ،کارکرد خانواده یارتقا قیز طرا
 یاری رساند.تعارض 

سوگ یکی  ماندن ۀهای مؤثر در تجرب یکی دیگر از زمینه

های  کنندگان پژوهش زمینه از اعضای خانواده در مشارکت
 خود را در سه ۀکنندگان تجرب شخصی است که مشارکت

 گر، تجارب شخصیتی مداخله های مضمون فرعی ویژگی
بیان  فرد و جایگاه فرد متوفی در دنیای پدیداری ۀگذشت

عنوان یکی   های شخصیتی به در مورد نقش ویژگی اند. هدکر
توان اشاره کرد  شده پژوهش می از مضامین استخراج

 جمله از را متغیرهای شخصیتیهای گذشته نیز  پژوهش
 ,Mash)دانند  میسازگاری با فقدان  های کننده تعیین ترین مهم

Fullerton, Shear & Ursano, 2014شخصیتی  های (. ویژگی

راهبردهای خاص مقابله با عوامل  کارآمدیبا انتخاب و نیز 
فشارزای حاد از قبیل مرگ عزیزان و عوامل فشارزای مزمن 

برای مثال  است؛مانند مراقبت از بیمار در حال مرگ مرتبط 
خویی، فرد را  انند روان آزردهم ای سازگارانهکمتر  های ویژگی

. (Pereira, 2018) دهد میدر معرض خطر سوگ پیچیده قرار 
Bonanno, Wortman & Nesse (2004 نیز نشان دادند که )

الگوهای سوگ متعاقب  توانند میرنجوری  و روان گرایی برون
 ۀمطالعراستا  نیدر هم نمایند. بینی پیشفقدان همسر را 

Sharifi et al (2012 )نشان  دیده داغ انیدانشجو روی بر

 ،یریپذ توافق ،گرایی برون یتیعوامل شخص نیکه ب دهد می
( ی)درماندگ یبه تجربه با آثار منف یو گشودگ ییگرا وجدان

مثبت و  ۀرابط یو با عامل رشد شخص یمنف ۀسوگ رابط

 وجود دارد. داری امعن
کنندگان به اهمیت نوع ارتباط  مشارکت این مطالعهدر 

 اند. کرده  اشاره های دیگر سوگ ۀو تجرب ابا متوف گذشته خود

Yalom(2014در )  کتاب مامان و معنای زندگی در مورد
هایی که بهترین  دهد بیوه کند: شواهد نشان می سوگ بیان می

تر از  شدن را ساده اند، فرایند سوگ و جدا ازدواج را داشته
تری  های عمیق گذارند که تعارض کسانی پشت سر می

 ،پزشکی روان مارانیب روی برمطالعه  کیدر  ،اند داشته

(Parkes & Prigerson, 2013نشان داد ب )که روابط  یمارانی
که روابط  ی، نسبت به افراداند داشته یبا متوف انهیدوسو گرا

قرار دارند.  دهیچیدر معرض سوگ پ شتری، باند داشتهسالم 

 ییایاسترال ۀویب 200 یبر رو (Kissane et al, 2006) ۀمطالع
 ۀنندک بینی پیش ،انهیدوسوگرا ییزناشو ۀنشان داد که رابط زین

این پژوهش  نتایج .زنان بوده است نیدر ا دهیچیسوگ پ

که  در افرادی دید توان میرا  دهیچینشانگان سوگ پ نشان داد
را  یسوگوار ۀدورفقدان را متحمل شده و  نیرنج چند
 اند. نگذرانده

 ۀدر دنیای پدیداری و تجرب اجایگاه فرد متوفدر مورد 
 ناگوار مرگ فرزند نسبت به دیگر اعضای خانواده

Yalom(2012در کتاب دژخیم عشق ) کند از دست  بیان می

 به ؛مادر به معنای از دست دادن گذشته است دادن پدر و
ها فقدان محبوب است به معنای کسی  نوعی از دست دادن آن 

اما  ؛ساختن جهان درونی فرد داشته استکه نقش مؤثری در 

 بعد .از دست دادن فرزند به معنای از دست دادن آینده است
کنند دیگر چیزی پیش رو  مادر احساس می این پدر و از

بنابراین از دست دادن  خاطرش زندگی کنند؛ ندارند که به
به این معنا که  ؛مادر فقدان برنامه است فرزند برای پدر و

 Smiley رفته است.  دست زندگی از ۀدهند اصل سازمان

 ه( در پژوهش خویش تصریح کرد هرچه جایگا2017)

 خواهد بود.
کنندگان  مشارکت ۀهای مؤثر در تجرب یکی دیگر از زمینه

مضمون  و خود را درد ۀها تجرب نگرشی است که آن ۀزمین

 عدم یا پذیرش و مرگ به غیر دینی و دینی فرعی نگرش
 این مطالعهاند. در  مرگ بیان کرده واقعیت پذیرش

کنندگان دارای نگرش سکولار و غیرمذهبی به مرگ  مشارکت

 این مطالعهراستا با  اند. هم در سوگ بوده ماندندارای تجربه 

عنوان  باNematipour & Golzari (2015 )نتایج پژوهش 
 ۀی مشاوره و درمان سوگ با رویکرد دینی به شیواثربخش»
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دیده  و سطح کیفیت زندگی مادران داغ گروهی بر ارتقا
دهد که مشاوره و درمان سوگ با رویکرد  نشان می »فرزند

دیده مؤثر  دینی، در ارتقاء سطح کیفیت زندگی مادران داغ
 ,Becker, Xander, Blumکه توسط  است. در پژوهشی نیز

Lutterbach, Momm et al (2007 انجام شد به نقش )

دیدگی پرداختند.  در سوگ و داغ اعتقادات مذهبی و معنوی
گونه که سن و جنس در سوگ تأثیرگذار ها، همان به بیان آن

 ,Bennettنتایج پژوهش  .است، مذهب و معنویت هم مؤثرند

Ehrenreich-May, Litz, Boisseau & Barlow (2012نیز ) 
تواند با استفاده از درمانی می نشان داد که مداخلات سوگ

در مورد مراجعانی که  ژهیو به ،هبیملاحظات معنوی مذ

بینی معنوی مذهبی دارند، در مقابله با فقدان کمک کند. جهان
ی که واقعیت مرگ کنندگان مشارکتپژوهش نیز نشان داد این 

با فرایند سوگ کنار بیایند.  اند توانستهن اند کردهرا پذیرش ن
با توجه به رویکرد وجودی اروین یالوم  توان یماین نتایج را 

دلواپس  نیتر مهم( مرگ 2014)Yalomتبیین کرد. از نگاه 
 اصلی ۀریش ،است. انکار و هراس از مرگ ها انسانوجودی 

بنابراین افراد بعد از پذیرش مرگ و  ؛ی ماستها اضطراب
 ؛کنند یمی پیدا بامعناترو  تر یغنزندگی  ،نهراسیدن از آن

Yalom (2012 ) هرچند که حقیقت  :دیگو یمدر این زمینه

اما آگاهی و اندیشیدن به مرگ  ؛مرگ نابودکننده است
 .دهنده است نجات
شده در این پژوهش  با توجه به مضمونهای استخراج 

هایی که درگیر سوگ نابهنجارند  توان به افراد و خانواده می
های متنوع مؤثر  های تخصصی مناسبتری مبتنی بر زمینه کمک

ها برای انتقال از مراحل  نمونه به خانوادهرای ب ؛بر آن ارائه داد

کارکرد کلی و سوگ با توجه به بازیابی ساختار حمایتی، 
و آشنا کردن با فرایند سوگ و دیگر  های آن نظام خرده
های مؤثر کمک کرد یا به افرادی که درگیر سوگ  زمینه

های روانشناختی و  ند با توجه به تشخیص مکانیسما پیچیده
 ۀهای شخصی در این پژوهش برای عبور از مرحل زمینه

در این شده  از مضامین استخراج یکسوگواری کمک کرد. هر

تنهایی در افرادی   های آتی به توانند در پژوهش پژوهش می
پژوهش قرار گیرد تا از  ند موردا که درگیر سوگ نابهنجاری

 این تری در این حوزه رسید. این طریق به شناخت عمیق

 در که هدفمندی کنندگان مشارکت ۀتجرب توصیف اب مطالعه

 ار محدودنابهنج سوگ بافت و استان تهران فرهنگی بافت

 و خاص ای نمونه بر پژوهش این تمرکز بنابراین؛ است شده
 .است بوده خاص از سوگ )مرگ عضوی از خانواده( بافتی

 های بافت به را نتایج تعمیم کاربرد نمونه این های محدودیت

 شود پیشنهاد می. کند می محدود سوگ های گروه دیگر و دیگر

های  نمونه با و کشورمان مردم دیگر فرهنگ در پژوهش این
 .تکرار شود دیگر و انواع سوگ

 
 قدردانی و تشکر

کنندگان محترمی  شرکت ۀدانند که از هم پژوهشگران لازم می

 کنند.تقدیر و تشکر  ،اند که در این پژوهش شرکت کرده
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