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 The present study was conducted with the aim of providing a structural model for the 

prediction of stable complicated grief among bereaved people due to Corona based on 

the quality of object relationships, focusing on the mediating role of anger rumination 

and loneliness. The research design was descriptive and correlation type using structural 

equations. The research sample consisted of 300 bereaved people due to Corona in 

Tehran who lost a close family member including wife, brother, sister, parents and 

children due to Covid-19 and met the conditions to enter the research. They gave. In 

this research, questionnaires of complicated bereavement (Prigerson and Masichevsky, 

1995), Bell's thematic relationships (Bell, 2003), rumination-anger (Sakodolski et al., 

2001) and loneliness (Russell et al., 1993) were used. Data analysis was done using 

Pearson correlation and path analysis to investigate causal relationships between 

variables. The results of the fit of the proposed model indicated a good fit of the model 

with the data, and 33.1% of the changes in stable complex grief are explained by object 

relations, anger rumination, and loneliness. The direct coefficients of the model showed 

that object relations (β=0.126), rumination of anger (β=0.475) and loneliness (β=0’135) 
have a significant positive effect on stable complex grief. Also, by entering the variables 

of rumination, anger and loneliness into the model, the indirect effect of object relations 

on complex grief was positively 0.1692 and 0.0518, respectively. Therefore, a correct 

understanding of the emerging bereavement experience caused by Corona and the 

factors related to it and the possibility of a more accurate assessment of the condition 

of the survivors makes it possible to identify people at risk so that they can be provided 

with appropriate treatment and support. 
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 یی نشخوار خشم و احساس تنها   ی ا روابط ابژه با تمرکز بر نقش واسطه   ت ی ف ی اساس ک 
 

 2ی ر ی وز   ن ی کاتر   ، * 2ت مهرداد ثاب   ، 1مژگان دانشمند 

 . رانی رودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ،یروانشناس  یتخصص یدکتر ی دانشجو .1

 . رانیرودهن، ا ، یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،ی استاد .2

 

 

DOI: 10.22034/JMPR.2023.56675.5597 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_17989.html 

 
  

 

 

 

 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
 

تنها  ابژه   ، یی احساس    ، روابط 

پ  نشخوار    ، دار ی پا   ده ی چ ی سوگ 

 خشم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1402/ 02/ 28ده:  دریافت ش 

 1402/ 05/ 02پذیرفته شده:  

 1403/ 02/ 24منتشر شده:  

از کرونا بر اساس    یافراد سوگوار ناش  انیدر م  داریپا  دهیچیسوگ پ  ینیبشیپ  یمدل ساختار   هیهدف اراپژوهش حاضر با  

و از نوع   یفیانجام شد. طرح پژوهش، توص  یینشخوار خشم و احساس تنها  یاروابط ابژه با تمرکز بر نقش واسطه   تیفیک

از کرونا در شهر تهران که   ینفر از افراد سوگوار ناش  300پژوهش را    ونهبود. نم  یبا استفاده از معادلات ساختار   یهمبستگ

  و   انداز دست داده  19  دیو فرزندان را به علت کو  نیخانواده خود شامل همسر، برادر، خواهر، والد  کینزد  یاز اعضا  یکی

  ، ی چواسکیو ماس  گرسونی)پر  دهیچپیسوگ   هایپژوهش از پرسشنامه  نیدادند. در ا  لیورود به پژوهش را داشتند، تشک  طشرای

روابط موضوع1995 )بل،    ی(،  )راسل و    تنهایی  احساس  و(  2001  همکاران،  و  ساکودولسکی )   خشم  (، نشخوار2003بل 

روابط    یجهت بررس  ریمس  لیو تحل  رسونیپ  همبستگی  از  استفاده  با  هاداده  لتحلی  و  ه ی( استفاده شد. تجز1993همکاران،  

  از   درصد  1/33  و  بود  هااز برازش خوب مدل با داده   یحاک  یشنهاد یمدل پ  یبرازندگ  جینتا.  دانجام ش  رهایمتغ  نیب  یعل

مدل نشان داد   میمستق بی. ضراشودیم ن ییتب  ییبا روابط ابژه، نشخوار خشم و احساس تنها داریپا دهیچیسوگ پ راتتغیی

اثر مثبت معنادار    داریپا  دهیچیبر سوگ پ(  =135/0β)  یی( و احساس تنها=475/0β(، نشخوار خشم )=126/0βروابط ابژه )

روابط ابژه بر سوگ    میرمستقیاثر غ  بیبه مدل به ترت  تنهایی¬نشخوار خشم و احساس  یرهایبا ورود متغ  نیدارد. همچن

از کرونا و عوامل    یاز تجربه سوگ نوظهور ناش  حیدرک صح  نیشد. بنابرا  0518/0و    1692/0به صورت مثبت    داریپا  دهیچیپ

تا بتوان درمان و    کندی افراد در معرض خطر را ممکن م  صیبازماندگان، تشخ  تیوضع  ترق یمرتبط با آن و امکان سنجش دق

 . کرد  فراهم  هاآن   یمناسب را برا   تیحما
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 مقدمه 

تا   نموده  تلاش  و  کرده  تجربه  را  بیماری  همواره  پیدایش،  زمان  از  انسان 

گیر در جهان،  . جدیدترین بیماری همهکند  را درک و پیشگیری1ی گیرهمه

 ویروس جدید ایجاد  گزارش شد که توسط یک کرونا  2019  در پایان دسامبر

نامگذاری    19-به عنوان کوویدآن را   2شده و رسما سازمان بهداشت جهانی 

(. با توجه به وضعیت پاندمی این بیماری که تقریبا  2020،  3کرد )ژائو و چن 

اجتماعی و حتی نظامی تمامی  اقتصادی، سیاسی،تمامی جنبه های مهم  

داده، و به عبارت دیگر فلج کرده، بحث   کشورهای جهان را تحت تاثیر قرار

ویروسی بر روی سلامت روان افراد در سطوح   شناختی این بیماری  آثار روان

(.  2020و همکاران،    4)لیئو   جامعه از اهمیت بسزایی برخوردار است مختلف

غم و اندوه ناشی از فوت وابستگان بر    این است کههای اساسی  ی از چالشکی

ابت به کوویدلااثر  ناتوان  19-  و  با  به صورت طولانی مدت  کننده که همراه 

)ایسما و تامینگا   5نشانگان اختلال سوگ  (.  2020،  6است، افزایش می یابد 

عدم  بنابراین سوگ حاصل از کرونا، به دلیل مرگ دور از انتظار و ناباورانه،  

  برگزاریممنوعیت  ،  سوگواری به موقع یا مهار زمانی پاسخ هیجانی مناسب 

بر  مراسم حضور  عدم  همچنین  و  سوگواری  دلیل های  به  فرد  مزار 

های غیرکرونا است و امکان ایجاد  متمایز از سوگاعمال شده    هایمحدودیت 

را در افراد داغدیده بیشتر می کند )لارانجیرا و    7اختلال سوگ پیچیده پایدار 

 (.  2021،  8کوئریدو 

و   تشخیصی  راهنمای  پنجم  ویرایش  شده  تجدیدنظر  نسخه  اساس  بر 

باید دست    اختلال سوگ پیچیده پایدار  تشخیصبرای    9آماری اختلالات روانی 

کم یک سال از زمان سوگ سپری شده باشد و فرد همچنان پس از گذشت  

اشتیاق و اشتغال ذهنی شدید نسبت به فرد    جملههایی از  این یک سال نشانه

او، بی حسی و کرختی، خشم و   متوفی، درد روانی شدید، نپذیرفتن مرگ 

نفرت مرتبط با فقدان، مقصر دانستن خود در مرگ فرد از دست رفته، دوری  

های  اندازد و همچنین تخریبعزیز از دست رفته می  به یاداز عواملی که او را  

شخصیتی، هیجانی و اجتماعی مانند تمایل به مرگ برای پیوستن به عزیز از  

بی رفته،  و  دست  پوچی  احساس  تنهایی،  احساس  دیگران،  به  اعتمادی 

علاقگی به آینده را تجربه  معنایی، سردرگمی در مورد هویت شخصی و بیبی

(. بنابراین طولانی شدن مدت زمان  2022،  10)انجمن روانشناسی آمریکا   دکن

و   فردی  عملکردهای  در  ناتوانی  از  درجاتی  فقدان،  واقعه  با  سازگاری  برای 

داغ فرد  برای  را  نهایت میاجتماعی  دارد که در  دنبال  به  اثرات  دیده  تواند 

  11ورلوپ -خانواده و حتی جامعه داشته باشد )میتیمانامطلوبی بر روی ساختار  

به    کمکیحمایتی و  بدون منابع  دیده از کرونا  داغفراد  (. ا2021و همکاران،  

ولی همه افراد بر نظامی   ،رو شوند بههای پرفشار روتوانند با موقعیتمیسختی  

ها در این  تواند بر نحوه مقابله آناز عقاید، اعمال و روابط تکیه دارند که می

 
1. Epidemic 
2. World Health Organization 

3. Zhao & Chen 
4. Liu 

5. Grief disorder 

6. Eisma & Tamminga   

7. Sustained complicated grief 
8. Laranjeira & Querido 

تواند بر میزان سوگ افراد  شرایط تاثیرگذار باشد و یکی از متغیرهایی که می

 (. 2020و همکاران،    13است )چانگ   12موثر باشد، کیفیت روابط ابژه 

ذهن کودک به واسطه تجارب اولیه با مراقبان  بر اساس نظریه روابط ابژه،  

بنابراین این الگوها در  شود.  گیرد و با رشد و تحول پیچیده تر میشکل می

شناسی بر اساس الگوهای    مانند و آسیبسراسر زندگی نسبتاً ثابت باقی می

روابط ابژه  (.  2022،  14)کوهن و هولسی   شودروابط ابژه درونی شده تبیین می

گیری و انسجام ساختار شخصیت و به  اولیه با توجه به تأثیری که در شکل

موقعیت در  غیرانطباقی  دفاعی  کارهای  و  ساز  بردن  استرسکار  و  های  زا 

شکل  اختلالهمچنین   در  مهمی  نقش  دارد،  ایگو  کارکردهای  گیری  در 

و ایجاد اختلال   از جمله پریشانی هیجانی در شرایط ناگوار های مرضینشانه 

عزیزان از  یکی  مرگ  از  بعد  پایدار  پیچیده  می  سوگ  و   کندایفا  )تخیری 

واقع  1400همکاران،   در  بازنماییآشفتگی(.  روابط  های  تجربه    ابژه،های 

شود،  ورزانه روابط موضوعی خود و دیگران را سبب میسرسختانه و خصومت 

میپایه متزلزل  را  شخصی  امنیت  آسیبهای  افزایش  به  و  در  پذیری  کند 

شودشرایط سخت   می  همکاران،    منجر  و  پس  1400)عباسی  خصومت  (. 

م  15و نشخوار خشم   یدرون افراد  ابژه   یناش  تواندیدر  روابط  و    ایاز  آشفته 

نشخوار خشم نوعی سبک تفکر در پاسخ   باشد.  یناکارآمد دلبستگ  یراهبردها 

ها  زا، چگونگی ایجاد آن به پریشانی است که با تمرکز مداوم بر عوامل استرس

به   به حل مشکلات  مقابله  این سبک  و  است  احتمالی همراه  پیامدهای  و 

ناسازگارانه منجر می و درماندگی در  صورت  منفی  عاطفه  افزایش  شود که 

 (. 1401شرایط ناگوار را به همراه دارد )نادری نوبندگانی و دهقانی،  

می گفت  بنابراین  ابژهتوان  صورت  وقتی  به  دلبستگی  های 

راهبردهای  غیردسترسی  شود،  ادراک  غیرحساس  و  دهنده  غیرپاسخ  پذیر، 

افراد مورد  ثانویه یا دفاعی دلبستگی در شرایط   تجربه عاطفه منفی توسط 

 فعالسازی نظام دلبستگیبیش  یکی از این راهبردها،گیرد.  استفاده قرار می

ای،  برای حفظ ارتباط ابژهکنند، است و افرادی که از این راهبرد استفاده می

کنند و به دنبال به  به صورت مداوم به پایش کردن منبع دلبستگی اقدام می

حداکثر رساندن برونداد دلبستگی هستند که منجر به سوگیری توجه بیش  

در شرایط  ای و افزایش فشار و تنش  مرتبط با روابط ابژه  اطلاعاتاز اندازه به  

و در نتیجه سوگ پیچیده پایدار را تجربه    شودمیناگوار از دست دادن عزیزان  

  رده های افس  رسد که نشانه. به نظر می(1398کنند )باقری و همکاران،  می

دارای سبک کلی نشخوارکنندگی و تمرکز  ناشی از سوگ پیچیده پایدار، وار 

دلبستگی   غیرفعالساز  الگوی  با  که  باشد  داردنیز  برخود    که  هماهنگی 

هنگام  گیری چنین الگویی از خشم درونی حاصل شده و خصومت در  شکل 

ای آشفته و راهبردهای ناکارآمد  تواند تا حدودی ناشی از روابط ابژه می  سوگ

(. همچنین  1398)فلاح بنه کهل و همکاران،    باشد  سوگواردلبستگی در افراد  

9. Diagnostic and Statistical Guide to Mental Disorders 5-TR 
10. American Psychiatric Association 
11. Mitima-Verloop   

12. Object Relationship 
13. Chung 

14. Cohen & Hulsey 

15. Anger rumination   
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  احساسات مثبتفرد برای دریافت    هایتلاش کردن    های بد اولیه با بلوکبژها

 کردن این انتقادها و  و انتقاد مداوم از کودک، زمینه مستعدی برای درونی

و وقتی فرد دارای احساسات    کنندایجاد می  احساسات ناخوشایند فردمتعاقبا  

کند با دیگران رابطه برقرار نماید و به مرور زمان  بدی باشد، کمتر سعی می

  کند و ایناین دوری از روابط با دیگران، احساس تنهایی را در فرد تقویت می

تواند  حساس تنهایی اغلب با شرایط کاهش سلامت روان همراه است و میا

 (. 1399اختلال سوگ در افراد سوگوار باشد )موسویان،  کننده  پیشگویی

به   فرد  بین روابطی کهشود  همچنین کیفیت پایین روابط ابژه باعث می

  کندی که در واقعیت با دیگران برقرار میها تمایل دارد و روابطداشتن آن

را در فرد به    1و این فاصله افزایش احساس تنهایی   فاصله وجود داشته باشد

(. احساس تنهایی یک  1400دنبال دارد )جعفری سلطان آبادی و همکاران،  

تجربه ذهنی منفی و برآمده از ارزیابی شناختی فرد درباره کمیت و کیفیت  

روابط بین فردی خویش است و باعث فقدان درک روابط اجتماعی حمایتی 

(. بنابراین تضاد بین قرنطینه و عدم برگزاری مراسم 2020،  2شود )ساکر می

سوگواری در دوران کرونا و افزایش نیاز به صمیمیت و روابط با دیگران به  

افزایش   افراد  در  را  تنهایی  احساس  احتمال  عزیزان،  از  یکی  مرگ  خاطر 

تعدادی  و    کرونا فرایند عزاداری را پیچیده کرده است  دهد. در واقع بیماریمی

افراد خواه ناخواه به دلیل پاندمی ویروس کرونا فوت می اما مرگ    ،کننداز 

عزیزان در انزوا ممکن است منجر به مشکلات روحی و روانی شود و عزاداری  

در معرض خطر اختلال    این افراددر نتیجه  باشد.    ترتواند سختدر تنهایی می

 (. 2021و همکاران،    3گیرند )سان می  مدت قرار  طولانی  و سوگ  اندوه

بینی سوگ پیچیده  ساختاری پیشدر پژوهش حاضر دلیل بررسی مدل 

ای نشخوار خشم پایدار بر اساس کیفیت روابط ابژه با تمرکز بر نقش واسطه 

این است که روابط ابژه، ساختار بین فردی مهمی را نشان    و احساس تنهایی

تواند درهم آمیزد و تاثیرات  دهد، در شرایط از دست دادن فرد عزیزی میمی

رابطه فرد با مراقب و  تری را بر فرد اعمال نماید. در واقع روابط ابژه، بر  قوی

آن پاسخدهی  متمرکز  نوع  اصلی شکل  هستند ها  عامل  روابط  این  گیری  و 

فرد  شود  باشند. بنابراین روابط ابژه ناسالم منجر میمیساختار شخصیت فرد  

کردن انتظارات و   ارزشی و ناتوانی در برآوردهبا احساساتی از قبیل گناه، بی

از این است که تحسین    این افرادمعیارهای درونی مشخص شود و ترس عمده  

(.  2021و همکاران،    4)پنا وارگاس   را از دست بدهند  افراد مهم زندگیو توجه  

این افراد به میزان زیادی با جدایی و تفرد مشکل دارند و یک رابطه همراه با  

کنند.  دوسوگرایی و خصومت را نسبت به افراد مهم زندگی خود تجربه می

این خشم و خصومت اگر در طول زندگی ادامه داشته باشد به نشخوار خشم 

تواند  می  روابط با افراد مهم زندگیناتوانی در حفظ  شود. همچنین  تبدیل می

گوشه افزایش  شودموجب  تنهایی  احساس  و  فرد  گیری  احساس    و 

کاستی و عدم دسترسی به روابط نزدیک و مطلوب با   هدر نتیج یناخوشایند

این حالت فرد را با احساس خلاء،  (.  2020،  5چیدروژدوو)را تجربه کند  دیگران  

بیغمگینی بی  معنایی،  میو  مواجه  شیوهتعلقی  به  و  بر  کند  مختلف  های 

  .گذاردها تاثیر میهای مختلف زندگی آنشیوه ها با سایرین و  مناسبات آن

 
1. Loneliness  

2. Cakar 

3. Sun 

فرد    شودناشی از نشخوار خشم و احساس تنهایی باعث میباورها و یا افکار  

  ای را تجربه و ممکن است سوگ پیچیده   نیایدبه راحتی با پدیده سوگ کنار  

 (. 2022و همکاران،    6کند )گرافیادلی 

در صورتی که تخلیه عاطفی، روانی و هیجانی در فرد به درستی بنابراین  

های روحی روانی شکستگی و آسیب شکل نگرفته باشد، موجب تنهایی و دل

. همچنین عدم حمایت و پشتیبانی از افراد سوگوار در  شوددیده میفرد داغ

اپیدمی سبب ماندگاری سوگ و مشکلات ناشی از آن مانند افسردگی، اختلال  

استرس پس از سانحه، اختلال مصرف مواد و در موارد حادتر خودکشی می  

)چانگ ویژگی2020همکاران،  و    گردد  برخی  شرایط  این  در  افراد  (.  در  ها 

می داغ پاتولوژیک  سوگ  دوره  کاهش  باعث  چون  ویژگی شود.  دیده  هایی 

دوران کودکی در  ابژه  روابط  بالای  احساس  ،  کیفیت  و  نشخوار خشم  عدم 

  یک   طبیعی  شدنحل  در  توانندمی  که  عواملی هستند  کم از جمله  تنهایی

دیده    باشند.  مؤثر  سوگ داغ  افراد  است  ممکن  واقع  شرایط  در  دلیل  به 

جداسازی و قرنطینه و بستری بیمارش در شرایط ویژه در طی بستری قبل  

تنهایی،  از مرگ و عدم امکان مراقبت از وی در دوران بیماری دچار احساس  

در صورتی که این    و نشخوار خشم شوند و  اشتغال ذهنی،  خود سرزنشگری

ی کاهش دهنده این هیجانات دردناک باشند می توانند  افراد دارای ویژگی ها

در دوران سوگ به خود کمک کرده و اجازه ندهند سوگ طبیعی به سوگ  

بررسی و پیگیری علل  صورت عدم  پیچیده پایدار تبدیل شود. به عبارتی، در  

  بر سلامتی فرد تاثیرات روانشناختی ممکن است    علایم،  اختلال سوگ پیچیده

هایی داشته باشد که بار هزینه  نیاز به درمان  در نهایت  بلند مدتی داشته و

 . شودنیز به آن افزوده می  و اختلال  مدیریت بیماری

کرونا در برگزاری شیوه  هایی که بیماری  به محدودیتبنابراین با توجه  

  عوامل موثر بر سلامترایج سوگواری ایجاد کرده است، ضرورت بررسی    های

ای که سازگاری  به گونهدر این شرایط  های مقابله بازماندگان  روان و شیوه

است.  وثرم بدیهی  این    حکه درک صحی چرا  تری رخ دهد،  سوگ  تجربه  از 

تر وضعیت بازماندگان،  دقیق  شامکان سنجو عوامل مرتبط با آن و    نوظهور

را ممکن  ش  پی افراد در معرض خطر  احتمالی و تشخیص  پیامدهای  بینی 

افراد فراهم کرد  کندمی . در  تا بتوان درمان و حمایت مناسب را برای این 

پژوهش های محدودی رابطه سوگ پیچیده پایدار و علایم آن با کیفیت روابط  

ابژه و روابط بین فردی، نشخوار خشم و احساس تنهایی مورد بررسی قرار  

  نی ب( نشان داد که  1399محرری و اسماعیلی )  گرفته است. نتایج پژوهش

پ  منیا  یدلبستگ  سبک  و  یخداباور   ،یزندگ  یمعنا موعد    شیبا سوگ  از 

 یدلبستگ   و سبک  یاجتناب  یسبک دلبستگ  نی و بی  معنادار   یمنف  یهمبستگ

پ سوگ  با  همبستگ  شیدوسوگرا  موعد  است  یاز  برقرار  و  مثبت  باقری   .

( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که روابط ابژه با شدت  1398همکاران )

یافته، شفقت به  در مدل برازش نشانه های افسردگی روابط معنادارای دارد و 

های افسردگی ایفا  ای در رابطه بین روابط ابژه و شدت نشانه خود نقش واسطه 

4. Pena-Vargas 

5. Drozdzowicz 

6. Grafiadeli 
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رووس کنمی پژوهش  نتایج  )  1د.  همکاران  که  2022و  بود  این  از  حاکی   )

رابطه   پایدار  پیچیده  سوگ  علایم  با  اضطرابی  و  اجتنابی  ناایمن  دلبستگی 

( نشان  2022) 2راتلیف  معنادار و مستقیم دارند. همچنین یافته های مطالعه

ی، یکی از عواملی است  فرد  نیب  یندها یو اختلال در فرآ  تیمحرومداد که  

مهمکه   و سازگار   ینقش  باز   یدر درک  و  کندی م  یبا سوگ  . سکووسکی 

( در پژوهش خود نشان دادند که وابستگی بین فردی  2021)  3پیرگرسون 

ناسازگار و نابالغ با سوگ پیچیده پایدار ارتباط مثبت و معنی داری دارد ولی 

نتایج  نشد.  دیده  ارتباطی  پیچیده  با سوگ  بالغ  و  سازگارانه  وابستگی  بین 

  ی بانشخوار و نگران( حاکی از این بود که 2021و همکاران ) 4پژوهش ایسما 

 رابطه منفیعاطفه مثبت  و با  رابطه مثبت    یطولان  سوگو علائم    یعاطفه منف

 دارند. 

تواند به مسئولین بهداشت و درمان و مراکز  بنابراین نتایج این پژوهش می

درمان  خدمات مشاوره و روانشناختی برای کاهش هزینه های درمانی از جمله  

های روانشناختی، پیشگیری از ابتلا به اختلال سوگ پیچیده و ارتقای سطح 

همچنین آگاهی دادن  های سوگوار و کل جامعه کمک نماید.  سلامت خانواده

به افراد بر ماهیت و ضرورت سوگواری کردن، باورهای غلط رایج در این زمینه  

در بین عموم و توسعه راهکارهای متناسب در این وضعیت پر چالش ضروری  

لذا پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که سوگ    .است

پیچیده پایدار در میان افراد سوگوار ناشی از کرونا بر اساس کیفیت روابط  

ابژه با تمرکز بر نقش واسطه ای نشخوار خشم و احساس تنهایی قابل پیش  

 بینی است؟

   روش

های توسعه ای و از لحاظ شیوه اجرا  پژوهشپژوهش حاضر، از نظر هدف جزء  

باشد. جامعه آماری در این پژوهش شامل کلیه افراد  همبستگی می-توصیفی

شهر تهران بود که یکی از اعضای نزدیک خانواده  سوگوار ناشی از کرونا در  

از    19خود شامل همسر، برادر، خواهر، والدین و فرزندان را به علت کوید  

  یمعادلات ساختار   یبا الگو  یسازگار  ی برا دست داده اند. با توجه به اینکه  

با نمونه  متغ  15حداقل    دیتعداد  باشد  یرهایبرابر  شده  )هومن،    مشاهده 

با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس تعداد  (، در پژوهش حاضر  1393

انتخاب شد. به این    1400-1401فرد سوگوار ناشی از کرونا در سال    300

صورت که  ابتدا سه بیمارستان در تهران که حاضر به همکاری با پژوهشگر  

ها، با مراجعه  و پس از هماهنگی با مسئولین این بیمارستانبودند انتخاب شده  

و بررسی پرونده بیماران فوت شده ناشی از کرونا، از یکی   19بخش کوید  به

ها برای همکاری با پژوهشگر دعوت گردید و سپس از  از اعضای خانواده آن

برای   ها  پرسشنامه  لینک  ارسال  شده،    340طریق  انتخاب  افراد  از  نفر 

ملاک    نفر تکمیل و جمع آوری گردید.  300پرسشنامه ها در نهایت توسط  

آگاهانه از شرکت در پژوهش، سن    تیورود به پژوهش عبارت بود از: رضا  های

 
1. Russ 

2. Ratcliffe 

3. Sekowski & Prigerson 

4. Eisma  

5. Inventory of Complicated Grief (ICG) 

اثر کوو  2  یال  1سال، تجربه سوگ در    20  یبالا و    19-دیسال گذشته بر 

  یراهنما   یصیتشخ  یارهایبر اساس مع  دار یپا  دهیچیاختلال سوگ پ  صیتشخ

  کا ی آمر  پزشکی  روان  جمنمنتشر شده توسط ان  یروان  هایاختلال  یصیتشخ

 یروان پزشک، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و امکان دسترس   دییبا تا

 سال خانواده.    20  یبالا  یاز اعضا   یکی  یحداقل برا   نترنتیبه ا

 ابزارها 

پیچیده  سوگ  توسط    (:1995)   5پرسشنامه  پیچیده  سوگ  پرسشنامه 

تمیز فرد دارای نشانگان  به منظور    1995در سال    6ماسیچواسکی و    پریگرسون

  19، طراحی و ساخته شد. این پرسشنامه دارای  از فرد معمول سوگ پیچیده

. طیف نمره گذاری  پردازد سوگ پاتولوژیک می   علائمبررسی  سوال است که به  

درجه ای )اصلا، گاهی، نسبتا زیاد، زیاد،    5این پرسشنامه براساس لیکرت  

  0باشد. نمره فرد در پرسشنامه سوگ پیچیده از  همیشه( و از صفر تا پنج می

می باشد. به این معنا    25متغیر است و نمره برش در این پرسشنامه    76تا  

باشد، دارای علائم سوگ پیچیده    25که اگر نمره فرد در این مقیاس بیشتر از  

باشد.   پرسشنام(  2013)  7سیمون می  درونی    با  را   پیچیده  سوگ  هثبات 

محاسبه کرد و ضریب اعتبار پرسشنامه را با   94/0کرونباخ  یآلفا  از استفاده

(  1398گزارش نمود. در پژوهش اصلانی و همکاران )   80/0روش بازآزمایی

پایایی پرسشنامه با استفاده  و    87/0روایی محتوایی پرسشنامه سوگ پیچیده  

 گزارش شد.    92/0را    کرونباخ  از ضریب آلفای

بل  موضوعی  روابط  و    (:2003)   8پرسشنامه  بل  موضوعی  روابط  پرسشنامه 

و واقعیت سنجی ای روابط موضوعی  گزینه  90همکاران، بخشی از پرسشنامه  

ماده است که به صورت صحیح و غلط    45دارای    پرسشنامه( است.  1995بل )

دارای چهار خرده مقاس است که خرده مقیاس  شود و  می به آن پاسخ داده  

و   ناایمن  دلبستگی  بینی،  خودمیان  اجتماعی،  کفایتی  بی  از  عبارتند  ها 

گیرد و برای  نمره یک می  حبرحسب کلید پرسشنامه، گزینه صحیبیگانگی.  

به هر    مربوط  سوالاتنمرات    جمعگیرد.  نمره یک می  غلطبرخی دیگر گزینه  

از آن  خرده روایی آزمون به  .  سازد  مشخص می  را  هامقیاس نمره هر یک 

و  بالایوسیله همبستگی   سوتا  مینه  پرسشنامه چندوجهی  با  مقیاس    این 

است و پایایی   تایید شده  (2003وسط بل )ت  پرسشنامه چند محوری میلون

به دست آمد. آلفای کرونباخ خرده    78/0تا    65/0بازآزمایی این پرسشنامه از  

برای بیگانگی گزارش    82/0برای بی کفایتی اجتماعی تا    66/0ها از  مقیاس

پرسشنامه  شد.   این  پایایی  و  روایی  توسط  بررسی  ایران  و  هادی در  نژاد 

مولفه های  ها ضریب آلفای کرونباخ را برای  . آنشدانجام  (  1393)همکاران  

تایج تحلیل عاملی نسخه فارسی برآورد کردند و ن  85/0تا    68/0پرسشنامه از  

در نمونه ایرانی تایید کرد )به نقل از  نیز ساختار چهار عاملی این مقیاس را  

 (. 1400بدخشی خارخار و همکاران،  

و    10ساکودولسکی مقیاس نشخوار خشم    (: 2001)   9پرسشنامه نشخوار خشم 

سوالی است که تمایل به تفکر در مورد    19( یک آزمون  2001همکاران )

6. Prigerson & Maciejewski 

7. Simon 

8. Bell object relations and reality testing inventory 

9. Anger Rumination Scale (ARS) 
10. Sukhodolsky 
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موقعیت های خشم انگیز فعلی و یادآوری تجربه های خشم انگیز گذشته را  

سنجد. این پرسشنامه چهار خرده مقیاس شامل پس فکرهای خشم، افکار  می

تلافی جویانه، خاطره های خشم و شناختن علت ها را در اندازه های چهار  

  نمره=خیلی زیاد می سنجد. 4=خیلی کم تا نمره 1درجه ای لیکرت از نمره 

بیشتر   بیانگر نشخوار خشم  بیشتر  نمره  است که  به صورتی  آزمون  گذاری 

های سوالات چهار زیرمقیاس، نمره نشخوار    ز محاسبه مجموع نمره. ااست

روانسنجی مقیاس نشخوار خشم در    ویژگی هایآید.    خشم کلی به دست می 

ساکودولسکی  پژوهش )  های  همکاران  همکاران  2001و  و  ماکسول  و   )

است(  2005) گرفته  قرار  تآیید  )مورد  بشارت  مطالعه  در  ضرایب  (  1390. 

در یک نمونه از دانشجویان    نشخوار خشم  مولفه های مقیاسباخ آلفای کرون

بین   از همسانی درونی خوب    98/0تا    75/0ایرانی  گزارش شد که حاکی 

آزمون بود. روایی همگرا و تشخیصی مقیاس نشخوار خشم از طریق اجرای  

قرار   تایید  مورد  روانی  سلامت  مقیاس  و  تهران  چندبعدی  خشم  همزمان 

ر اساس داوری ده نفر  گرفت. همچنین روایی محتوایی مقیاس نشخوار خشم ب 

های   مولفه  برای  کندال  توافق  ضریب  و  بررسی  روانشناسی  متخصصان  از 

 (. 1397به دست آمد )به نقل از بشارت،    82/0تا    70/0نشخوار خشم بین  

تنهایی  احساس  توسط    (:1993)   1پرسشنامه  تنهایی  احساس  پرسشنامه 

برای بار دوم   1993و در سال ساخته شد  1978در سال و همکاران  2راسل 

سوال است    20توسط راسل مورد تجدیدنظر قرار گرفت. این مقیاس شامل  

عبارت منفی می باشد. در این پرسشنامه حداقل    9عبارت آن مثبت و    11که  

است. این پرسشنامه تک عاملی  50و نمره برش  80، حداکثر نمره 20نمره 

( نمره  4تا همیشه=  1)از هرگز=  است و بر اساس طیف لیکرت چهار درجه ای

گذاری می شود. پایایی مقیاس به روش بازآزمایی توسط راسل و همکاران  

گزارش شده است. این مقیاس توسط شکرکن و میردریکوند    89/0(،  1993)

پایایی 1370) قرار گرفت. همچنین  تایید  مورد  روایی آن  و  ( ترجمه شده 

آلفای کرونباخ   از  استفاده  با  از    81/0مقیاس  )به نقل  است  آمده  به دست 

 (. 1398مهراندیش و همکاران،  

ابتدا سه بیمارستان در تهران )بیمارستان امام  برای اجرای این پژوهش  

خمینی، بیمارستان لقمان حکیم و بیمارستان شهدای هفتم تیر( که حاضر  

هماهنگی با مسئولین  و پس از  به همکاری با پژوهشگر بودند انتخاب شده  

و بررسی پرونده بیماران فوت    19ها، با مراجعه به بخش کوید  این بیمارستان

ها برای همکاری با پژوهشگر  شده ناشی از کرونا، از یکی از اعضای خانواده آن

نفر از    340دعوت گردید و سپس از طریق ارسال لینک پرسشنامه ها برای

تعداد   انتخاب شده،  از کرونا فرد    300افراد  ناشی  پرسشنامه های    سوگوار 

ها از  منظور تجزیه و تحلیل دادهدر این پژوهش به.  پژوهش را تکمیل کردند

های میانگین و انحراف معیار، همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر جهت  آزمون

ها با استفاده  بررسی روابط علی بین متغیرها استفاده شده است. تمامی تحلیل

منظور تعیین کفایت  انجام یافت. به  24AMOSو    26SPSSافزارهای  از نرم 

های مجذور خی نسبت  ها، ترکیبی از شاخصبرازش الگوی پیشنهادی با داده

آزادی  درجه  پارسیمونس ،  3به  نرم  مقایسه 4برازش  برازش  برازش  5ای ،   ،

و ریشه   8، شاخص نیکویی برازش 7، برازش افزایشی6ای پارسیمونس مقایسه

 . گردید  استفاده   9میانگین مربعات خطای تقریب 

 ها یافته 

در شهر تهران با میانگین    کرونا  از  ناشی  سوگوار   نفر از فرد  300در این پژوهش  

مورد بررسی قرار  سال    49-20سال و در طیف سنی    02/33  ±65/7سنی  

 بودند.( مرد  44نفر )%  132%( از شرکت کنندگان زن و    56نفر )  168گرفت.  

منظور داشتن تصویری اولیه از روابط بین متغیرهای بررسی شده در  به  

های توصیفی و  های بعدی، آمارهمدل پژوهش و بررسی زمینه انجام تحلیل

آورده    1دو میان متغیرها محاسبه شد که نتایج آن در جدول  همبستگی دوبه

 شده است.  

های توصیفی متغیرهای پژوهش حاضر شامل میانگین و انحراف  شاخص

 گزارش شده است.    1استاندارد در جدول  

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش   : 1جدول  

 4 3 2 1 انحراف معیار  میانگین  

    1 23/11 99/18 .روابط ابژه 1

   1 36/0** 20/16 39/45 .نشخوار خشم 2

  1 45/0** 37/0** 97/17 10/52 .احساس تنهایی 3

 1 39/0** 57/0** 34/0** 11/21 98/36 .سوگ پیچیده 4

**P< 001/0   

گردد میانگین و انحراف معیار روابط  ، مشاهده می1گونه که در جدول همان

خشم  23/11و    99/18ابژه   نشخوار  تنهایی 20/16و    39/45،  احساس   ،

دست آمده است.  به  11/21و    98/36و سوگ پیچیده پایدار    97/17و    10/52

(، نشخوار خشم =34/0rبا توجه به نتایج ماتریس همبستگی، بین روابط ابژه )

 
1. Loneliness Questionnaire 

2. Russell   
3. Chi-square/degree-of-freedom ratio(χ2/df) 
4. Parsimonious Normed Fit Index (PNFI) 

5. Comparative Fit Index (CFI) 

(57/0r=( و احساس تنهایی )39/0r=  با سوگ پیچیده پایدار در میان افراد )

( داشت  وجود  معناداری  و  مثبت  رابطه  کرونا  از  ناشی  (.  P<01/0سوگوار 

( خشم  نشخوار  با  ابژه  روابط  بین  تنهایی =37/0rهمچنین  احساس  و   )

6. Parsimonious Comparative Fit Index (PCFI) 

7. Incremental fit index (IFI) 

8. Goodness of Fit Index (GFI)  

9. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
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(45/0r=  در میان افراد سوگوار ناشی از کرونا رابطه مثبت و معناداری وجود )

 (.  P<01/0داشت )

مسیر   تحلیل  روش  از  رابطه  برازش  بررسی  جهت  حاضر  پژوهش  در 

های این رویکرد  فرضاستفاده شد. پیش از کاربرد این روش، بررسی پیش

های بهنجاری تک  ( مفروضه2016آماری ضروری است. بنابر پیشنهاد کلاین )

متغیری به کمک برآورد مقادیر کجی و کشیدگی آزمون و تأیید شدند. با  

قرار داشت، نرمال    ±2توجه به اینکه دامنه کجی و کشیدگی متغیرها در بازه  

نرمال بررسی  قرار گرفت. جهت  تایید  مورد  متغیری    چند  بودن  بودن تک 

  استفاده  بحرانی  نسبت  و  1مردیا   شده  استاندارد  کشیدگی  ضریب  از  متغیری

  نسبت   برای  5  از  کوچکتر  مقادیر  ،(2012)  2بلانچ   پیشنهاد  بنابر.  است  شده

.  شودمی  گرفته  نظر  در  متغیره  چند  بودن  نرمال  از  تخطی  عدم  عنوانبه  بحرانی

  آمده  دست  به  698/1  بحرانی  نسبت  و  132/2  مردیا  ضریب  پژوهش  این  در

  برقرار  متغیری  چند  بودن  نرمال  فرض  بنابراین.  باشدمی  5  عدد  از  کمتر  که

های پرت چند متغیری، شاخص فاصله  جهت بررسی عدم وجود داده  .است

از  3ماهالانوبیس  معناداری کمتر  و سطوح  گرفت  قرار  بررسی  مورد   ،05/0  

های پرت موردنظر است. براساس این شاخص،  حاکی از دور افتاده بودن داده

هم  داده نشد.  شناسایی  با  پرت  چندگانه  همخطی  عدم  مفروضه  چنین 

واریانس   4های تحملشاخص این تحلیل در   5و عامل تورم  ارزیابی شد. در 

های تحمل و عامل تورم واریانس محاسبه شده برای  هیچ یک از مقادیر آماره

نشد.   مشاهده  چندگانه  همخطی  مفروضه  از  انحرافی  پژوهش،  متغیرهای 

های آماری نشان داد که روش تحلیل مسیر، روش  بنابراین بررسی پیش فرض

است   مدل  برازش  ارزیابی  برای  روش  مناسبی  از  پارامترها  برآورد  و جهت 

 استفاده شده است.  6بیشینه درستنمایی 

پیش از بررسی ضرایب ساختاری، برازندگی الگوی مدل پیشنهادی مورد  

است    08/0و کمتر از    064/0برابر با    RMSEAبررسی قرار گرفت. مقدار  

دهد میانگین مجذور خطاهای مدل مناسب و پذیرفتنی است.  که نشان می

( بین یک و سه است و میزان  26/2چنین مقدار کای دو به درجه آزادی )هم

از    IFIو    GFI  ،CFIهای  شاخص بزرگتر  شاخص  9/0نیز  مقادیر  های  و 

PCFI    وPNFI    از برآورد شده و در محدوده پذیرفتنی قرار    5/0بزرگتر 

 های بعدی قرار گرفت.  اند؛ بنابراین، مدل مذکور مبنای تحلیلگرفته

 نتایج برازش مدل ساختاری پژوهش   : 2  جدول 

 دست آمده مقدار به  دامنه پذیرش  های برازش شاخص 

 3≥ 26/2 (df/  2χشاخص نسبت مجذور خی دو به درجه آزادی )

 90/0< 936/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 5/0< 539/0 (PNFIپارسیمونس )  نرم  شاخص برازش

 90/0< 932/0 ( CFIای )مقایسه   شاخص برازش

 5/0< 539/0 (PCFIپارسیمونس )  ایمقایسه   شاخص برازش

 90/0< 935/0 ( IFIافزایشی )  شاخص برازش

 08/0> 064/0 ( RMSEAتقریب )  خطای  مربعات  میانگین  ریشه

نشان    مسیرها  مستقیم  ضرایب  با  همراه  پژوهش  مدل ساختاری  1  شکل  در

 .است  شده  داده

 ساختاری پژوهش همراه با ضرایب مستقیم   مدل   : 1  شکل 

 
1. Mardia standardized kurtosis coefficient 
2. Blunch 

3. Mahalanobis d-squared method 

4. Tolerance 

5. VIF 

6. Maximum likelihood (ML) 
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شکل   روابط  1/33مطابق  با  پایدار  پیچیده  سوگ  تغییرات  از  ابژه،    درصد 

شوند که این میزان در حد  تنهایی توضیح داده می  احساس  و  خشم  نشخوار

   دهد. نیز ضرایب استاندارد مسیرها را نشان می  3باشد. جدول  میقوی  

 

 ضرایب مستقیم مسیرهای مدل پژوهش   : 3  جدول 

 سطح معناداری  tمقدار   خطای معیار  ضرایب استاندارد  مسیر 

     اثرات مستقیم 

 020/0 324/2 100/0 126/0 سوگ پیچیده   <---روابط ابژه  

 < 001/0 696/6 078/0 361/0 نشخوار خشم   <---روابط ابژه  

 < 001/0 886/6 086/0 370/0 احساس تنهایی  <---روابط ابژه  

 < 001/0 375/9 065/0 475/0 سوگ پیچیده   <---نشخوار خشم  

 008/0 662/2 059/0 135/0 سوگ پیچیده   <---احساس تنهایی  

     اثرات کل 

 < 001/0 895/5 076/0 347/0 سوگ پیچیده   <---روابط ابژه  

و  (  β=0/475نشخوار خشم )(،  β=0/126دهد، روابط ابژه )نشان می  3جدول  

بر سوگ پیچیده پایدار اثر مثبت معنادار دارد.  (  β=0/135احساس تنهایی )

با ورود متغیرهای نشخوار خشم و  دهد،  نشان می  4همچنین نتایج جدول  

احساس تنهایی به مدل به ترتیب اثر غیرمستقیم روابط ابژه بر سوگ پیچیده  

 شده است.   0518/0و    1692/0پایدار به صورت مثبت  

 

 ضرایب غیر مستقیم مسیرهای مدل پژوهش   : 4  جدول 

 سطح معناداری  حد بالا  حد پایین  مقادیر اثر غیرمستقیم  متغیر 

 < 001/0 2393/0 1231/0 1692/0 از طریق نشخوار خشم  روابط ابژه به سوگ پیچیده

 043/0 1040/0 0132/0 0518/0 از طریق احساس تنهایی  روابط ابژه به سوگ پیچیده

 گیری بحث و نتیجه 

پژوهش حاضر با هدف مدل یابی ساختاری پیش بینی سوگ پیچیده پایدار  

در میان افراد سوگوار ناشی از کرونا بر اساس کیفیت روابط ابژه با تمرکز بر  

نقش واسطه ای نشخوار خشم و احساس تنهایی انجام شد و نتایج نشان داد  

تایج مطالعه  مدل پیشنهادی پژوهش از برازش خوبی برخوردار است. بنابراین ن

(، باقری و همکاران  1399های محرری و اسماعیلی )حاضر با نتایج پژوهش

(1398)  ،( همکاران  و  )2022رووس  راتلیف  و 2022(،  سکووسکی  و   )

ابژه و روابط بین فردی با سوگ  2021پیرگرسون ) ( مبنی بر رابطه روابط 

( مبنی بر  2021پیچیده و علایم ناشی از آن و با پژوهش ایسما و همکاران )

همسو    یطولان  سوگو علائم    یعاطفه منف  ی بانشخوار و نگرانرابطه مثبت  

 می باشد. 

روابط ابژه اولیه با توجه به  های پژوهش می توان گفت،  در تبیین یافته

گیری و انسجام ساختار شخصیت و به کار بردن ساز و  تأثیری که در شکل

در    اختلالزا و همچنین  های استرسکارهای دفاعی غیرانطباقی در موقعیت

در شرایط    های مرضیگیری نشانهکارکردهای ایگو دارد، نقش مهمی در شکل

و ایجاد اختلال سوگ پیچیده پایدار بعد از   از جمله پریشانی هیجانی   ناگوار

عزیزان از  یکی  می  مرگ  همکاران،    کندایفا  و  واقع  1400)تخیری  در   .)

بازنماییآشفتگی روابط  های  خصومت  ابژه،های  و  سرسختانه  ورزانه  تجربه 

منیت شخصی را  های ا شود، پایهروابط موضوعی خود و دیگران را سبب می

  منجر می شود در شرایط سخت  پذیری  کند و به افزایش آسیبمتزلزل می

و نشخوار خشم در افراد    یخصومت درون(. پس  1400)عباسی و همکاران،  

  باشد.  یناکارآمد دلبستگ  یآشفته و راهبردها  ایاز روابط ابژه  یناش  تواندیم

های قابل توجهی دارند که تبعات آسیب  این افراد در بیان و ابراز خشم ناتوانی

ای را به همراه دارد. به عبارت دیگر نشخوار خشم نوعی سبک  زننده گسترده 

استرس عوامل  بر  مداوم  تمرکز  با  که  است  پریشانی  به  پاسخ  در  زا،  تفکر 

ها و پیامدهای احتمالی همراه است و این سبک مقابله به  چگونگی ایجاد آن

شود که افزایش عاطفه منفی و  منجر می حل مشکلات به صورت ناسازگارانه

و دهقانی،   نوبندگانی  )نادری  دارد  به همراه  را  ناگوار  درماندگی در شرایط 

های  های بازنماییآشفتگی(  2021(. بر اساس نظر ایسما و همکاران )1401

ورزانه روابط موضوعی خود و دیگران  تجربه سرسختانه و خصومت  ابژه،روابط  

می پایهرا سبب  متزلزل میشود،  را  امنیت شخصی  افزایش  های  به  و  کند 

و  منجر می شوددر شرایط سخت  پذیری  آسیب بنه کهل  . در ضمن فلاح 

( معتقدند این افراد به میزان زیادی با جدایی و تفرد مشکل  1398همکاران )

افراد مهم  به  نسبت  را  و خصومت  با دوسوگرایی  رابطه همراه  دارند و یک 
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متوجه ابژه از دست    می تواندخشم  زندگی خود تجربه می کنند. به عبارتی  

این خشم و خصومت اگر در طول   و  رفته و یا متوجه محیط و دیگران بشود

زندگی ادامه داشته باشد به نشخوار خشم تبدیل می شود. بنابراین همان طور  

 و نشخوار خشم  یخصومت درون( معتقدند این  1398که باقری و همکاران )

 ی ناکارآمد دلبستگ   یآشفته و راهبردها  ایاز روابط ابژه   یناش  تواندیدر افراد م

، زیرا نشخوار خشم نوعی سبک تفکر در پاسخ به پریشانی است که با  باشد

ها و پیامدهای احتمالی زا، چگونگی ایجاد آنتمرکز مداوم بر عوامل استرس

ه صورت ناسازگارانه منجر  همراه است و این سبک مقابله به حل مشکلات ب

شود. به طوری که افزایش عاطفه منفی و درماندگی در شرایط ناگوار مانند  می

از دست دادن عزیزی را به همراه دارد و باعث ادامه دار شدن فرایند سوگ  

 در فرد می شود.

به   فرد  بین روابطی که همچنین کیفیت پایین روابط ابژه باعث می شود  

  کندی که در واقعیت با دیگران برقرار میها تمایل دارد و روابطداشتن آن

را در فرد به    و این فاصله افزایش احساس تنهایی  فاصله وجود داشته باشد

بنابراین تضاد بین  1400دنبال دارد )جعفری سلطان آبادی و همکاران،    .)

قرنطینه و عدم برگزاری مراسم سوگواری در دوران کرونا و افزایش نیاز به  

صمیمیت و روابط با دیگران به خاطر مرگ یکی از عزیزان، احتمال احساس  

کرونا فرایند عزاداری را    دهد. در واقع بیماریتنهایی را در افراد افزایش می

افراد خواه نا و    پیچیده کرده است از  خواه به دلیل پاندمی ویروس  تعدادی 

اما مرگ عزیزان در انزوا ممکن است منجر به مشکلات   ،کنندکرونا فوت می

در نتیجه باشد.    ترتواند سختروحی و روانی شود و عزاداری در تنهایی می

می گیرند    مدت قرار طولانی و سوگ در معرض خطر اختلال اندوه این افراد

(. در واقع روابط ابژه در شرایط از دست دادن فرد  2021)سان و همکاران،  

عزیزی می تواند باعث به هم ریختن شدیدتر فرد سوگوار شود. به طوری که  

( معتقدند روابط ابژه ناسالم منجر می شود  2021سکووسکی و پیرگرسون )

کردن انتظارات    ارزشی و ناتوانی در برآوردهفرد با احساساتی از قبیل گناه، بی

درو معیارهای  عمده  و  و ترس  افرادنی مشخص شود  که    این  است  این  از 

فرد  . به این صورت که  را از دست بدهند  افراد مهم زندگیتحسین و توجه  

ها وقت خود را به ابژه از دست رفته اختصاص می دهد و  دچار سوگ ساعت

اگر او بتواند از دست دادن ابژه را حل و فصل  و    به خاطراتش با ابژه می پردازد

در   فردهای بعدی را هم حل کند. اما اگر    کند، آنگاه فرصت دارد که فقدان

های بعدی  حل و فصل این فقدان ناتوان باشد، به احتمال زیاد از پس فقدان 

و سوگ او به سوگ پیچیده پایدار تبدیل می شود. در کل    نیز بر نخواهد آمد

 می   م زندگیروابط با افراد مهناتوانی در حفظ  (  2022بر اساس نظر راتلیف )

شود تنهایی  احساس  و  گیری  گوشه  افزایش  موجب  فرد  تواند  احساس    و 

کاستی و عدم دسترسی به روابط نزدیک و مطلوب با   هدر نتیج یناخوشایند

 ، بی معناییاین حالت فرد را با احساس خلاء، غمگینیرا تجربه کند.  دیگران  

ها با سایرین  های مختلف بر مناسبات آنکند و به شیوهتعلقی مواجه میو بی

. به طوری که روابط ابژه  گذاردها تاثیر میهای مختلف زندگی آن  شیوه و  

دارای   فرد  وقتی  و  می شود  مورد خود  در  ناخوشایند  احساسات  باعث  بد، 

احساسات بدی در مورد خود باشد، کمتر سعی می کند با دیگران رابطه برقرار  

 
1. Guner 

نماید و به مرور زمان این دوری از روابط با دیگران، احساس تنهایی را در فرد  

اینتقویت می و  با شرایط کاهش سلامت روان  ا   کند  اغلب  حساس تنهایی 

اختلال سوگ در افراد سوگوار باشد  کننده    تواند پیشگوییهمراه است و می

ناشی از نشخوار خشم و  باورها و یا افکار  در کل  (.  2021و همکاران،    1)گونر 

و    نیایدبه راحتی با پدیده سوگ کنار  فرد    احساس تنهایی باعث می شود

 کند.   ای را تجربهممکن است سوگ پیچیده 

انجام این تحقیق همانند هر پژوهش دیگری با محدودیت هایی مواجه  

بود؛ برای انتخاب نمونه آماری از روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد  

و عدم استفاده از روش های نمونه گیری تصادفی از محدودیت های پژوهش  

نقش تعدیل کنندگی عوامل جمعیت شناختی در نظر گرفته  حاضر بود و  

بنابراین   باشد.  از محدودیت های پژوهش می  نیز یکی  این  نشده است که 

از روش های نمونه گیری تصادفی پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی 

استفاده شود و نقش تعدیل کنندگی عوامل جمعیت شناختی در نظر گرفته  

و روابط ابژه در افراد سوگوار    سبک دلبستگیشود. همچنین پیشنهاد می شود  

برای افراد  درمانی  رواندر مداخلات  کننده به مراکز مشاوره بررسی و    مراجعه

در    .شود  روابط ابژه، احساس تنهایی و نشخوار خشمتوجه ویژه به    سوگوار

می پژوهش  این  نتایج  مراکز  نهایت  و  درمان  و  بهداشت  مسئولین  به  تواند 

هزینه های درمانی از جمله درمان  خدمات مشاوره و روانشناختی برای کاهش  

های روانشناختی، پیشگیری از ابتلا به اختلال سوگ پیچیده و ارتقای سطح 

 سلامت خانواده های سوگوار و کل جامعه کمک نماید.

 تشکر و قدردانی 

های   بیمارستان  مسئولین  و  حاضر  پژوهش  در  کنندگان  تمامی شرکت  از 

 تهران برای همکاری با پژوهشگر تشکر و قدردانی می شود. 
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