
  
 

 

   

 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت بهداشت

 دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

 

  یو مداخله روانشناخت تیاصول حما

  افراد فوت شدهدر بازماندگان 

 یخودکشناشی از 
 

 ویژه کارشناسان سلامت روان 

 های بهداشتی اولیهنظام مراقبت

 
 

1400





 
 
 

 
  



2 

 

 

 پزشکی آموزش و درمان، بهداشت وزارت

 بهداشت معاونت

 اعتیاد و اجتماعی، روانی سلامت دفتر

 

  روانشناختی مداخله و حمایت اصول

 خودکشی دنبال به شده فوت افراد بازماندگان در
 

 روان سلامت کارشناسان ویژه

 اولیه بهداشتی های مراقبت نظام

 

 )روانشناس بالینی(دکتر فرهاد طارمیان  :گردآوری و تالیف

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم بهزیستی و سلامت اجتماعی

 

 

 دکتر احمد حاجبی زیر نظر:

 مدیر کل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

 

 

 

 

1400 
 

 

 

 
 
 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 فهرست مطالب
 

 صفحه عنوان
 

 1 ................................................................................................................................................................................................ نیسخن آغاز
 1 .....................................................................................................................................................................................یبازماندگان خودکش

 2 ................................................................................................................................................................................................. سوگ ندیفرا
 2 ........................................................................................................................................................................سوگ بهنجار یهایژگیو
 5 ................................................................................................. و مورد انتظار یطولان یهامنتظره در برابر مرگ ریو غ یناگهان یهامرگ

 11 ......................................................................................................................................................... یاز خودکش یسوگ ناش یهایژگیو
 17 ....................................................................................................................................................... خانواده یبر روابط اعضا یاثر خودکش

 18 .................................................................................................................................................................. بازماندگان یبرا یمداخله درمان
 19 ............................................................................................................ م؟یانجام ده دیبا یما به عنوان کارشناسان سلامت روان چه کار

 20 ......................................................................................................................................................................... یبازمانده خودکش تیریمد
 22 .......................................................................................................................................................................... یاصول مداخله روانشناخت

 23 ......................................................................................................................................................................... در اتاق درمان ینکات عمل
 25 ........................................................................................................................................ یدر بازماندگان خودکش مارگونهیدرمان سوگ ب

 26 ............................................................................................... سوگ رشیکمک به مراجع در درک و پذ یفراهم کردن اطلاعات برا
 27 ...................................................................................................................................................... علائم شیو پا یرنج عاطف تیریمد

 29 ........................................................................................................................................................................................ یآموزش روان
 31 ............................................................................................................................................................................. تنفس یفضا نیتمر

 34 ........................................................................................................................................................................................................... منابع
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 نیسخن آغاز
افراد به زندگی ، دهیمهایی که برای افراد در معرض خطر خودکشی انجام میوجود همه مداخلات و مراقبت با، گاهی اوقات

شود، چرا که فردی که خودکشی اما نقش شما به عنوان کارشناسان سلامت روان در اینجا تمام نمی، دهندخود خاتمه می

 کند.ها را نیازمند کمک میدهد و آنقرار میای کند اطرافیانش را در معرض مشکلات روانشناختی عدیدهمی

 

 1بازماندگان خودکشی

شی  ستره ، طبق تعریف، بازماندگان خودک ستان ، ای از خانواده متوفیگ سلامت روان    ، همکاران، دو سان  شنا  و کار
شته هرکسی را در برمی  شامل افرادی گیرد که با متوفی ارتباطی بیش از یک ارتباط موقتی دا ست که  ا اند و همچنین 

چنین کسانی که به شکل تصادفی در صحنه خودکشی حاضر بودند یا رانندگانی که        هم، اندشاهد خودکشی فرد بوده  
صورت گرفته       سیله نقلیه آنها  صادف عمدی متوفی با و شی از طریق ت ست  2خودک شترین      ، ا سوگ و بی شترین  اما بی

شریک عاطفی مت      شی از خودکشی متوجه خانواده و  سیب روانی نا ست آ سته آموزشی   .(1) وفی ا منظور ما از ، در این ب
 باشد.می افراد نزدیک به فرد از دست رفته بر اثر خودکشی، بازماندگان خودکشی

ست  ستش داریم یکی از دردناک    ، مرگ یک دو سی که دو ضای خانواده و در کل ک  تجارب زندگیترین یکی از اع
شد،پیامدهای نیز آن مخرب     شی با ست و اگر این مرگ بر اثر خودک ست ا ساتی چون    باز. تر ا سا ماندگان غالباً درگیر اح

سیاری در ذهن خود دست و پنجه نرم  بی تسؤالا  شوند و با رها شدگی می ، فرسودگی ، انزوا، تنهایی  کنندمی جواب ب
واجه ممنتظره و احتمالاً خشییونت بار نیز غیر بازماندگان خودکشییی همزمان با دسییت رفتن عزیزانشییان با مرگی  .(2)

شانه         می شی دارند از قبل ن صد خودک سانی که ق سیاری از ک حبت ص ، هایی از جمله خداحافظی کردنشوند. اگرچه ب
تغییر ناگهانی خلق و یا حتی بهبود ناگهانی در خلقشان! را دارند اما  ، صاف کردن بدهی ها ، درباره مردن،وصیت کردن 

سیار  ست. منتظرغیر باز هم این اتفاق برای بازماندگان ب صحنه      ه ا شاهد  ستقیم   یهمچنین اگر بازماندگان به طور م
زئیاتی را درباره اتفاق رخ داده ج، خودکشی بوده باشند یا پیکرمتوفی را بعد از خودکشی ببینند یا از حاضران در صحنه      

ر تن کمرنگماند. البته هر چند به مرور زمادر ذهنشیییان می شییینیده باشیییند،معمولاً این اتفاقات برای مدتی طولانی
 ند.زشود.مرگ یک عضو خانواده بر اثر خودکشی،تعادل خانواده را برهم می   شود اما هیچگاه به طورکامل پاک نمی می

قطعی خودکشیییی در خانواده بسیییتگی به نقش متوفی در خانواده و نحوه پرکردن جای خالی او دارد.همچنین        تأثیر 
راهی را برای آنها به وجود  و عاطفی به یکدیگر نزدیک باشیییند(به لحاظ روانی ) یکپارچگی عاطفی اعضیییای خانواده

 ای سالمی به کار گیرند.آورد تا راهبردهای مقابلهمی
تواند در نحوه پذیرش دوستان وخانواده اش نسبت به مرگ متوفی می کندمی فرد با آن اقدام به خودکشی روشی که

 باشد و غیرقابل پیش بینیآمیز به خصوص اگر خشونت، منتظرهغیر گی ناگهانی وکند. پذیرشِ مرمی تفاوت ایجاد

 موانع بیشتری برای حل سوگ، تر باشدروش انتخاب شده خشن هرچه. بسیار دشوار است، آویز شدن(برای مثال حلق)

                                                           
1- suicide survivors 

 کنندجلوی وسایل نقلیه در حال عبور پرتاب می به عمد خودشان را، گاهی برخی افراد به قصد خودکشی 2
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توانند در تعیین می طور خلاصه عوامل زیر . به(3) شبیه به هم است ها اما جهت و مسیر نهایی همه سوگ، وجود دارد

 مرضی بودن و شدیدتر بودن سوگ اثر گذار باشند:

 فقدان و سوگ. نوع دلسبتگی فرد بازمانده و همچنین تجارب اولیه وی از 1

 ارتباطی وابسته یا آمیخته با خشونت() و کیفیت ارتباط فرد با متوفی، همکار و...(، دوست، خانوادگی) نسبت. 2

 . سن متوفی3

 منتظره بودن خودکشی متوفیغیر .4

 قبل از فقدانهای . استرس5

 . نوع نگرش به فقدان و بیش برآورد فاجعه6

 در خانوادهپزشکی های روان. تاریخچه بیماری7

 حمایتی اجتماعی برای بازماندههای . فقدان شبکه8

 های اولیه. شدت سوگ در ماه9

 تردید و پشیمانی شدید، شرم، . احساس گناه10

 .کنددهد و فرایند انزوای بازماندگان را تقویت میکه بعد از حادثه رخ میزایی . اتفاقات استرس11

 

 فرایند سوگ

شانگانی   1لیندمان واکنش سوگ حاد  شانه  ) را به صورت ن شناختی و جسمی توصیف     سندرم( متمایز و دارای ن های روان
شان می می صله پس از بحران اتفاق می     کند و خاطرن شانگان بلافا افتد. او در عین حال اذعان دارد که این سازد که این ن

کن است   ید شده باشد و در سایرین مم   نشانگان ممکن است طبیعی یا غیر طبیعی باشند. در بعضی افراد ممکن است تشد       
به تاخیر بیفتد یا ظاهراً غایب باشد. او شکل غیر طبیعی سوگ را شکلی تحریف شده قلمداد کرد و نشان داد که با اقدامات         

شناختی  سب می  روان ست واکنش فرد به      منا سوگ هنجار تبدیل و آن را حل کرد. او معتقد ا شده را به  شکل تحریف  توان 
 زمانی که فردی عزیز دچار صدمات شدید شود، ممکن است یکی از اشکال زیر را داشته باشد: مرگ یا در

 سوگ بهنجار (1

 سوگ بیمارگون: طولانی شدن بحران هیجانی که به علت رفتارهای ناسازگارانه برطرف نشده باشد. (2

 (5) خودکشیدهی نظیر های پسرفتی نظیر پیدایش افسردگی شدید یا الگوی بیمارگونه پاسخواکنش (3

 

 سوگ بهنجارهای ویژگی

 فرایند طبیعی سوگواری همراه با علائم زیر است: ، به عقیده لیندمان
شغله ذهنی با آن:   ساس گناه و م صور خود در رابطه با        اح شواهدی از ق ستجوی  شروع به ج فرد داغدیده 

                                                           
1 acute greif 
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شی     می متوفی پیش از مرگ وی صمانه به متوفی در زمان حیاتش نا ساس گناه معمولا از وجود رویکردی خ  کند. اح
د که کن سؤال  سوگوار مدام از خودش باشد و فرد  کننده احساس گناه ممکن است مغلوب  ، شود. در شروع سوگواری   می

 پزشکی دیگر نرفتند؟ منبع دیگری که ممکن های چرا به جاهایی که متوفی از آنها خواست نرفتند؟ چرا دنبال مراقبت 
ست رفته را برای ایجاد         ست فرد بازمانده فر از د ست که ممکن ا ساس گناه را در بازماندگان ایجاد کند این ا ست اح ا

 ش کند.این همه رنج سرزن
 

صمانه:     شمگینانه و خ ست.          واکنش خ شود که چرا مرده ا ست متوجه متوفی  صمانه ممکن ا شم و واکنش خ خ

وار به آورد و فرد سوگ ، رنج سوگواری را به بار می خاستگاه خشم ممکن است به عوامل متعددی بستگی داشته باشد. مرگ       
نیم.  کموارد ممکن است به جابجایی خشم برخورد می دلیل رنج خود ممکن است نسبت به متوفی خشمگین شود. در بعضی

شمنی با متوفی به فرد دیگری جابجا می  ست با کوچک     در اینجا د شم ممکن ا سرباز کند و شود. این خ به  ترین تحریکی 
سمت هرکسی یا هرچیزی معطوف شود. فرد داغدیده ممکن است از دنیا خشمگین باشد یا خشم خود را متوجه هرچیزی          

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

ستگاه       ناتوانی:  ست. خا ضعیت رنج آور مرتبط ا سوگوار در تحمل رنج فقدان و و این حالت به ناتوانی کامل فرد 

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

شد. این واکنش معمولا به مدت کوتاهی طول می    انکارانکار :  ست واکنش ابتدایی به مرگ با ش ممکن ا د و با ک

شود. فرایند انکار یعنی این که فرد نمرده است و این واقعیت که او مرده است ممکن است     می فرایند سوگواری دنبال 
مه یابد. انکار ممکن اسییت از مرزهای ادا، پس از فقدانها برای مدتی نوسییان پیدا کند و گاهی ممکن اسییت تا مدت

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

ست دادن   تجربه فقدانهیجانات :  فقدان سازوکاری برای به تعویق انداختن    و از د ست   رنجعواطف ممکن ا

 . (5) کشداین حالت معمولاًمدت کوتاهی طول می، سوگ بهنجاردر  به راه اندازد.سوگواری  آورِ
دیگر هم وجود داردکه جزئی از تظاهرات بالینی فرایند سییوگواری بهنجارهسییتند. احسییاس ناراحتی  های نشییانه

 : احساس نظیر تغییرات . تجربه برخیکشد دقیقه تا یک ساعت طول می  20هر بار از ، ای که به صورت موجی جسمی 
ی ذهنی ناراحت، احسییاس خالی بودن شییکم، کشیییدن برای آه گیرتمایل چشییم، خفگی یا تنگی نفس، سییفتی در گلو

صورت تنش یا رنج روانی  ی که فرد داغدار آن راشدید  صیف می  به  ستن    بی ،کندتو ش ه بقراری و ناتوانی در یکجا ن
صورت    ای که فردگونه ست به  سیاری از   . همچنینر بزنددو هدفبی ممکن ا ست  از فقدان قدرت و  داغدیدگانب از د
 عبارتند از: گسو لیاص نشانه . پنج(9-6)  شکایت دارندانرژی  دادن

 ناراحتی جسمی  (1
 اشتغال ذهنی با تصویر متوفی  (2
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 احساس گناه (3
 واکنش خصمانه (4
 های رفتاری متداولاز دست دادن الگو (5

 

روزها  صبه خصو ، فرد داغدیده پیدایش صفات متوفی در رفتار  :توصیف کرد توان می ویژگی ششمی را هم  االبته 
این ویژگی در افرادی که در مرز واکنش  .ظاهر شیده باشید   واقعهدر زمان رفتاری که ممکن اسیت   یا، آخر هاییا ماه
سوگواری بهنجار را به جای مراحل  .(10) شود می پیدا نیز بیمارگون قرار دارندگ سو  صورت یک  می فرایند  توان به 

 اعمالی که باید انجام شوند تا فرد بهبود یابد و به زندگی عادی برگردد: -رشته تکالیف نیز در نظر گرفت

 پذیرفتن واقعیت فقدان (1

 پایان دادن به عذاب سوگ (2

 عزیزسازگارشدن با دنیای بدون فرد  (3

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

 
سلامت روانی که با افراد      سان  شنا ست کار توالی این مراحل را برای طی کردن فرایند  کنندسوگوار کار می  لازم ا

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

  : شود که ممکن است چندساعت تا چندهفته    می دچار شوک و ناباوری ، فرد بازمانده بعد از شنیدن خبر اجتناب

هیجانی را بر عهده دارد و این در حالی است که فرد دیر یا  وظیفه بیهوشی  ، تفاوتی عاطفیادامه یابد. احساس بی 
 .(11) شودمی کند و به طور دردناکی از این فقدان آگاهزود اولین تکلیف سوگواری را آغاز می

 : سوگوار با واقعیت مواجه می  مواجهه ست. او اغلب دچار واکنش هیجانی      وقتی فرد  شدید ا سیار  شود اندوه او ب

ضطراب ها میشود که از جمله آن شدید می  شم ، اعتراض، غم، توان به ا شیدن از   ، ناکامی، درماندگی، خ ست ک د
ست       شیدن برای عزیز از د سرت ک سخ   فعالیت و ح شاره کرد. پا شرایط  های رفته ا رایج عبارتند از : مرور جبری 

گرچه   .(12) پرسییییدن از خود که چگونه ممکن بود از آن جلوگیری کرد و جسیییت و جوی معنی در آن    ، مرگ
شوار   سوگوار راقادر   مواجهه د ست اما فرد  شود؛     می ا ست به گریبان  پایان دادن به عذاب سازد تا با تکلیف دوم د

 رتفرد سییوگوار را به این واقعیت نزدیک، سییوگ. فشییار اندوه ناشییی از عدم امکان پیوسییتن دوباره به فرد متوفی
رد ف، اران لحظه دردناک از این نوعکند که عزیز وی برای همیشه از دست رفته است. بعد از صدها یا شاید هزمی

کند که رابطه با متوفی باید از نوع حضییور جسییمانی به بازنمایی ذهنی تبدیل شییود. در نتیجه  داغدیده درک می
 .(13) سازگاری با دنیایی که در آن فرد متوفی وجود نداردکند؛ سوگواری به تکلیف سوم پیشرفت می

 کند افراد  ایجاب می  مؤثر مقابله  ، 2بر طبق دیدگاهی جدید به نام مدل فرایند دوگانه مقابله با فقدان                :1بهبودی

. وقتی این کار به (16-14) بین پرداختن به پیامدهای هیجانی فقدان و توجه به تغییرات زندگی در نوسان باشند   

                                                           
1 restoration 
2 dual process model of coping  
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شود آمیز انصورت موفقیت  سان   کننده اثر ترمیم، جام  شفابخش دارد چرا که این پس و پیش رفتن و نو موقتاً  ،و 
موقتی موجب  های  شیییود. مواجهه با سیییوگ بدون این رهایی     می پرتی و رهایی از رنج هیجانی  حواس موجب 

 (17) شود.می ناپذیری برای سلامتیجبران عوارض

  :سمت  ی اکند انرژی هیجانی به طور فزایندهفروکش می وقتی اندوهبرقراری پیوندی نمادین با متوفی به 

یت      هدا هارم  له چ جام             می مرح له ان به وسیییی ندگی  مه دادن ز با متوفی و ادا مادین  ندی ن شیییود؛ برقراری پیو
نیرومند کردن پیوندهای قدیمی و برقراری روابط ، های جدیدها و هدفپرداختن به فعالیت، روزمرههای مسئولیت 

شوند و به توجه  سوگ آشکار می  های واکنش، مرگ خانوادگی یا سال های های خاصی مانند جشن  جدید. در روز
 .(13) کنندنیاز دارند اما رویکرد سالم و مثبت به زندگی را مختل نمی

 

 طولانی و مورد انتظارهای برابر مرگ ناگهانی و غیر منتظره درهای مرگ

شی ، نظیر مرگ بر اثر قتل، در موارد مرگ ناگهانی و غیر منتظره صادف ، جنگ، خودک اجتناب  ،یا بلایای طبیعی، ت
سیب        سیار آ شدید و مواجهه ب ست خیلی  شد زا ممکن ا ستند     ، با شدید ه شوک و ناباوری  صورتی که  (13) زیرا  . در 

افراد داغدیده اغلب    ، دارتر اسیییت. بدون توجیهات معنی  بازماندگان دلایل مرگ را درک کنند سیییازگاری با آن راحت         
، یحملات تروریست، هااندوه پس از خودکشی، رسدمی معنی به نظربی مانند. این نوع مرگ کهمضطرب و سردرگم می

تواند  یم کند. مرگی که ناگهانی و غیر منتظره اسیییت    مرگ در اثر شیییلیک گلوله و بلایای طبیعی را نیز پیچیده می    
. تحمل کردن خودکشیییی به ویژه خودکشیییی جوانان (2) باورهای فرد را درباره عادلانه بودن دنیا با تردید مواجه کند

شی فردی عزیز      ست. افرادی که به خاطر خودک سخت ا سیار  سه با بازماندگان مرگ  ، ب انی های ناگهسوگوارند در مقای
د. به نتوانستند به فرد متوفی کمک کرده و مانع از خودکشی وی شو   گیرند که میبه احتمال بیشتری نتیجه می ، دیگر

شی عمیقی می    سرزن شدیدی را در آن        واقع آنها دچار خود شرم و گناه  سات  سا آورد. این به وجود میها شوند که اح
زمانی خیلی شییدید و مسییتمر هسییتند که فرهنگ یا مذهب فرد داغدیده خودکشییی را به عنوان عملی غیر ها واکنش

شان می (19) اخلاقی محکوم کند سانی که      . تحقیقات ن ست معمولا از ک شی کرده ا دهد بازماندگان فردی که خودک
شرم   ، اندانواع دیگر فقدان را تجربه کرده ساس گناه و  ساس  ، در اح سط فرد متوفی و میل به پنهان کردن  اح طرد تو

ست     (20) گیرندنمره بالاتری می، علت مرگ شی طولانی سوگ بعد از خودک . به همین دلیل (21) . معمولاً بهبودی از 
سییوگ ، 1لازم اسییت تا بین سییه واژه سییوگ یکپارچه اند تر افرادی که دچار فقدان شییدهبرای ارزیابی و درمان دقیق

 و افسردگی عمده تمایز قایل شویم. 2بیمارگون
سو  صورت موفقیت    در  صی به  سوگواری را بدون نیاز به مداخله خا نند. کطی میآمیزی گواری یکپارچه افراد دوره 

شییدت سییوگ حاد بر اسییاس میزان رابطه و نزدیکی با متوفی نوسییان پیدا  ، ابتدایی بعد از فقدانهای در روزها و ماه
شروع زندگی تازه ب     می سوگواری و  شدت  به  ،دون متوفی و یافتن معنا در زندگی جدیدکند و فرد درنهایت با کاهش 

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

                                                           
1 integrated grief 
2 complicated grief 



 یدر بازماندگان افراد فوت شده به دنبال خودکش یو مداخله روانشناخت تیاصول حما

6 

که  (24, 23) کنندمی ان مورد نیاز برای گذر از مرحله سوگ حاد و رسیدن به یک سوگواری یکپارچه شده پیشنهاد     زم
سط بازماندگان جذب ، در ادامه زندگیوآن  طی در سوگ یکپا   می و درک واقعیت و معنای مرگ تو رچه فرد شود. در 

مانند اما این احساسات شدت کمتری دارند و بیشتر در      می شود و همچنان احساسات اندوه باقی   متوفی فراموش نمی
ع شییوند. همچنین در این نومی ای که یاد متوفی را زنده کند تجربهتعطیلات و هر واقعه، مواقعی مانند سییالگرد فوت

 .(22) شودمی ط گذشته و برقراری ارتباطات جدید حفظبردن و بازگشت به روابتوانایی لذت، سوگواری

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

ود ش اجتناب شدیدی از هرچیزی که باعث به یاد آوردن متوفی شود مشاهده می   ، ل از مرگ متوفی وجود دارندقب
 دارد. 1این نوع سوگواری شباهت زیادی با سوگ حاد شوند.می تنظیم هیجان به شدت مختلهای و فرایند

 

  

                                                           
1 acute griefواکنش اولیه به فقدان بسیار شدید و همراه با رنج عاطفی، تمایل به پیوستن به متوفی و واکنشهای جسمی متعدد ا  



 های بهداشتی اولیهکارشناسان سلامت روان نظام مراقبت ویژه

 1ماندگار پیچیده() سوگ بیمارگوناختلال ی برا DSM-5ی نسخه پنجم ارهایمع
تجربه کرده باشیید، در مورد کودکان  ماه پیش 12حداقل را  یمیدوسییت صییم کی ایخانواده و  کیعضییو نزد کیفرد مرگ  الف. اریمع

 مرگ اتفاق افتاده باشد. ماه پیش 6 حداقل

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

کناره ر مانند رفتا ییرفتارها ایو  یدر باز اقیدر کودکان ممکن اسییت اشییت ؛یمتوف داشییتن اشییتیاق برای پیوسییتن به. حسییرت مداوم و 1
 ابراز شود .  نیمجدد با مراقب پیوستگی-گیری

 به مرگ  کنشدر وا یجانیو درد ه دی. غم و اندوه شد2
 .  یبا متوف یذهن تی. مشغول3
شغو . 4 شغول  نیمرگ؛ در کودکان ا یبا چگونگ یذهن تیلم ست در زم ی ذهن تیم ست   انیو رفتار ب یباز ینهیممکن ا به  شود و ممکن ا

 . ابدیگسترش ب کیافراد نزد گریبا احتمال مرگ د یذهن تیمشغول

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

 اندوه واکنشی به مرگ :
 درک معنا و ثبات مرگ دارد.  یکودک برا ییبه توانا یمورد بستگ نیدشوار مرگ؛ در کودکان ا رفتنی. پذ1
 در مورد فقدان  یجانیه یحسیو ب یجیاحساس شوکه شدن، گ. 2
 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
که   ییاه تی موقعای و ها  مکان مانند اجتناب از افراد،     آورند. مواردی که تجربیات مرتبط با فقدان را برای فرد به یاد می      . اجتناب مفرط از  6

 باشد.  یارتباط داشتند؛ در کودکان ممکن است شامل اجتناب از افکار و احساسات مرتبط با متوف یبا 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 دتواننمی یمتوف بدون کهنیابه باور  ایو  یبدون متوف یپوچ اییبودن زندگ معنای. احساس ب 10
 . مرده است یاز وجود فرد با متوف یبخش نکهیمانند احساس ات، یاحساس نقصان هو ایو  یدر مورد نقش فرد در زندگ یسردرگم. 11
 .بعد ازتجربه فقداناز  ندهیآ یبراریزی برنامه ایو های مورد علاقه و روابط دوستانه فعالیتدر دنبال کردن  یلیمبی 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
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 (ICD-11) هایازدهم طبقه بندی بین المللی بیماریمعیارهای نسخه 

 1سوگ ادامه دار اختلالبرای 

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

شدید همراه می      واکنش( 2 شتغال ذهنی مکرر با متوفی که با هیجانات دردناک   ودش سوگ ادامه دار و فراگیر که با ویژگی هایی نظیر ا
، سرزنش، دشواری در پذیرش مرگ، احساس اینکه بخشی از وجود فرد از دست رفته است،        رگناه، خشم، انکا احساس  غم، احساس  )

 ها(.دوباره در اجتماع و فعالیت مشارکت، دشواری در 2عاطفیناتوانی در داشتن احساس خوب،کرختی 

از هنجارهای اجتماعی،     به شیییکلی فاحش   یابد و  یگیرد ادامه م طولانی که در محدوده نرمال جای نمی     یسیییوگ برای مدت واکنش ( 3
 کشیید و در بعضیییشییش ماه بعد از مرگ طول میتا سییوگی را که  تشییخیصییی،واکنش کند. این طبقهتخطی می، فرهنگی و دینی

 شود.شامل نمیوجود دارد ها فرهنگ

شفتگی،  ( 4 صی،   های معنادار از لحاظ بالینی در حیطهسیب آباعث این آ شخ سایر حیطه هامی  های عملکرد  شغلی و  اگر  ؛ودش خانوادگی، 
سه با عملکرد قبلی      اًصرف فرد عملکرد  شود یا اگردر مقای شتر حفظ  سه با انتظاری که وی  از طریق تلاش بی  رود،ز او میا یا در مقای

 .(3, 2) سیب شده استای نآدچار فرددیده باشد، در نتیجه  ترسیبآبسیار 

 
 شوند: بر ایجاد سوگ بیمارگون شامل سه دسته می مؤثر عوامل

باط با ارت نوعی، و اضطراب یاختلالات خلق وجود، منیناا یدلبستگ، نثؤم تیجنس: عوامل قبل از وقوع فقدانالف( 

 (29-26) فقدان یقبل سابقهی، متوف

 : مرتبط با فقدان عواملب( 

 یماریب کیمبتلا به  یکه به طور مثال متوف یدر موارد) یمتوف کننده ازمراقبت ای: همسر، مادر یارتباط با متوف نوع

 سخت بوده است(

 (32-26) یمرگ در اثر خودکش، یمرگ: خشن، ناگهان نوع

لاعات اط نداشتنکننده، طرد یاجتماع طیمح، از افراد بازمانده یاجتماع فیهای ضعتیحما: بعد از وقوع فقدان عواملج( 

 یواروگس عدم امکان لیسوگ از قب یعیطب ریمخل س یندهایفرا وجود، و ماندن در ابهام درباره علت مرگ یکاف

 (38-33) یو مصرف مواد و مشروبات الکل یمطابق رسوم اجتماع

ضی از واکنش  شانه      بع شامل ن سیار طولانی،  سوگِ بیمارگون و ب ست که با معیار های   DSMهای معمول هایی ا
های همواره باید تفاوت واکنش . کارشناسان سلامت روان(39) کند تلال افسردگی عمده تفاوت می برای تشخیص اخ 

شتباه به افراد سوگوار برچسب افسرده نزنند و از طرف            شته باشند تا به ا سوگ و اختلال افسردگی عمده را در نظر دا
های میان   افسیییردگی عمده در افراد سیییوگوار باشیییند. به همین جهت در اینجا به ذکر تفاوت         دیگر مراقب پیدایش   

                                                           
1 Prolonged grief disorder 
2 emotional numbness 
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 پردازیم: سوگواری و افسردگی عمده می

سردگی را یکی در نظر می      سوگ و اف ضی از افراد  ستند. هر دو زندگی ما را با غم و    بع شبیه هم نی گیرند اما آنها 
صه روبرو می  شباهت آن   ل میکند و هر دو نیز باعث اختلاغ سردگی یک    ها همین جا به پایان میشوند، اما  سد. اف ر

اختلال روانی است، اما سوگ اینگونه نیست. افراد سوگوار غمگین هستند، زیرا آنها کسی را که دوست دارند، فردی          
ست. آنها احساس می      ضافه کرده ا ست که نور و رنگ و گرما را به جهان آنها ا ست و    کنند نور زندگی خاموشا شده ا

ا هستند زیرا آنها خود و / یا جهان ر  مطمئن نیستند چگونه دوباره جهان خود را به رنگ بیامیزند. افراد افسرده غمگین  
کنند جهان اساساً نور و گرمایی ندارد که بخواهند دوباره آن   بینند. انها احساس می ارزش میبی اساساً ناقص، ناکافی و  

کند اما سییوگ اینگونه نیسییت. افسییردگی تفکر را منفی احسییاسییات مثبت را بازداری می را بیابند. افسییردگی، تجربه
ند اما ککند، سییوگ اینگونه نیسییت. افسییردگی در ظرفیت مراقبت از افراد دیگر و درک نیات خوب آنها دخالت میمی

 .(1) سوگ این گونه نیست
ود. ش های دیگران، حفظ میرتباط با دیگران و قدردانی از تلاشبرد، اما میل به اسوگ تمرکز فرد را به درون می 

امل شییی واکنش طبیعی و مورد انتظار به یک حادثه یا فقدان مانند مرگ عزیزان یا حوادث طبیعی یا مشیییکلات مالی
خوابی، کم اشتهایی و کاهش وزن شباهت زیادی به یک دوره افسردگی    احساس غمگینی، اشتغال ذهنی با حادثه، بی  

 نه تمایل به پیوستن به مرحوم(، کندی) دارد. از این رو وجود علایمی نظیر احساس پوچی، بیهودگی و افکار خودکشی
. بسیار مهم است که میان افسردگی و    (2) روانی حرکتی و اختلال شدید در عملکرد کلی، نشانه افسردگی عمده است    

 نیاز به اطمینان و حمایت دارد. با تشخیص اشتباه   زیرا افسردگی نیاز به درمان دارد و سوگ  سوگ تمایز گذاشته شود؛    
زنیم. در عین حال، بازداری احساسات مثبت، جهت گیری و بر کسی که سوگ دارد، در واقع به او صدمه می افسردگی

ند مانع حل سیییوگ شیییده و موجب      توانتفکر منفی به خود و جهان و اختلال در روابط کارآمد با دیگران همگی می     
  .گیری شوگ بیمارگون شوندشکل

ساس تهی               سوگ اح شد که عاطفه غالب در  ست این نکته مد نظر با سی بهتر ا سا سردگی ا سوگ از دوره اف برای افتراق 
ست و فرد نمی          سرده مداوم ا سی عاطفه غالب خلق اف سا سردگی ا ست.در حالی که در اف ادی یا ش تواند انتظار بودن و فقدان ا

سوگ با گذشت روزها و هفته         شی از  شد. شدت ملال نا شته با گذارد و به صورت موجی  ها به تدریج رو به کاهش میلذت دا
ست . این موج " های آنی سوگ غم موج"کند . به همین جهت به نام بروز می ها معمولا در ارتباط با فکر و خاطرات  معروف ا

اهی ارد و به افکار یا مشغولیت ذهنی خاصی مربوط نیست. گ   درده تدوام و ثبات بیشتری  کنند. خلق افس فرد فوت شده بروز می 
ناراحتی موجود در سییوگ با هیجانات مثبت و شییوخ طبعی همراه اسییت که با اندوه فراگیر و احسییاس فلاکت شییدیدی که از 

شود اغلب حول و حوش  ه میمشخصات دوره افسردگی اساسی است تفاوت زیادی دارد. محتوای افکاری که در سوگ دید         
سیر می    شده  شخوار   افکار و خاطرات فرد فوت  سرزنش خود یا ن سی دیده      های ذهنی بدبینانهکند و  سا سردگی ا ای که در اف

  شود در حالی که در این دوره افسردگی اساسی احساس      شود در سوگ وجود ندارد. در سوگ، عزت نفس عموما حفظ می   می
ایع است. اگر افکار خود سرزنشی در سوگ دیده شود به طور معمول مربوط به عدم رسیدگی کافی         ارزشی و تنفر از خود ش  بی

مانند عدم ملاقات وی به حد کافی، عدم ابراز علاقه به وی(. اگر افکاری مربوط به  ) قبل از مرگ( اسییت) به فرد فوت شییده
که در دوره  و یا پیوسییتن به اوسییت، در حالی مرگ و میر به ذهن فرد عزادار خطور کند معمولا درباره شییخص فوت شییده  
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سی این     سا سردگی ا ساس اف شی از       بی گونه افکار به دلیل اح سازگاری با رنج نا شتن لیاقت زندگی یا عدم توانایی  شی، ندا ارز
گیری سییوگ یکپارچه و های شییکل. در شییکل زیر مسیییر (40) یابد افسییردگی به پایان دادن زندگی خود مراجع تمرکز می

 شود:می بیمارگون مشاهده
 

 : مسیرهای سوگ یکپارچه شده و بیمارگون1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 اندوه، احساس 

، تهی بودن، ناامنی

فقدان سایر 

، احساسات شدید

-کناره، مزاحمافکار 

 گیری
 

پذیرش واقعیت 

امکان ، فقدان

پیداکردن معنا در 

خشنودی و ، فقدان

 یافتگی تحقیق

شامل تغییر شکل ) 

 (ارتباط با متوفی

واقعیت و معنای فقدان در 

 شوند.هم جذب می

در ، افکار و خاطرات

 دسترس و تلخ و شیرینند.

فرد را بیش ، دیگر فقدان

از حد به خود مشغول 

کننده دارد و مختلنمی

 نیست.

حس لذت های قابلیت

معنا یافتن و ، بردن

-رضایت خاطر تجدید می

 شوند.

 سوگ حاد
 سازگاری با مرگ

 سوگ یکپارچه 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

 ،عملکردیهای آسیب، درد عاطفی شدید، با متوفی

ها و رفتارهای متداول سوگ از هنجارواکنش 

 کند.اجتماعی و مذهبی تخطی می، فرهنگی

 بیمارگونسوگ 
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 سوگ ناشی از خودکشیهای ویژگی
 که تعریف ما از بازماندگان خودکشییی در برای با توجه به گسییتره، بعد از هر خودکشییی کامل به طور متوسییط

شمول تعر  10تا  6حدود ، گیردمی شی می نفر م سلامت روانی     شوند،  یف بازماندگانِ خودک ستند و باید  سوگ ه دچار 
صطلاح   برای افرادی که ما آنها .(41) ها مورد توجه جدی قرار گیردآن سه منبع   نامیممی بازماندگان خودکشی را به ا

 عمده رنج وجود دارد: 
 عزیزشان از دنیا رفته است.که فرد  سوگواری به دلیل این (1
شوند این مرگ بر اثر خودکشی اتفاق افتاده است منجر به نوعی حالت اختلال استرس پس     زمانی که متوجه می (2

 شوداز سانحه در آنها می
توانند درباره علت مرگ صحبت  در بسیاری از مواقع نمی ها بازمانده، همراه با انگ در جوامع مختلف به دلیل نگاه (3

 شود.در نتیجه فرایند طبیعی سوگواری آنها طی نمی کنند و
 طفیعا حمایت بطور چشییمگیری، اندداغدیده شییده ها نسییبت به افرادی که به علل طبیعیبازماندگان خودکشییی

سردگی و حزن و اندوه خود    ساس اف ستم حمایتی، اغلب    . این نقص کننددریافت می ، کمی را برای اح سی را  هاآندر 
. در طول تاریخ همواره در جوامع تنها می گذارد، شانبا وجود وخامت حال و مشکلات کند ونسبت به جامعه منزوی می

شده و آن  ، به خانواده و بازماندگان فرد از دست رفته در اثر خودکشی  ، مختلف سته  اینکه  به خاطرها با یک انگ نگری
رای تواند بمی مورد سرزنش قرار میگیرند.از این رو خودکشی  اند، ادهیکی از اعضای خود را در اثر خودکشی از دست د   

 تحقیر و سییرزنش را چه از طرف خود و چه از طرف جامعه به همراه داشییته باشیید. این موضیوع ، انگ، خانواده متوفی
 -(42) داردباز ای تواند منجر به انزوای اجتماعی شییده و خانواده متوفی را از دسییترسییی به کمک و خدمات حرفهمی

سترس (2) سیاری از   آغاز نمی از زمان وقوع حادثه منجر به فوت ناشی از خودکشی برای این افراد الزاماً  های . ا شود. ب
و در واقع از اولین باری که متوفی در گذشییته ، مدتها قبل از آن که متوفی در اثر خودکشییی فوت کند، افراد بازمانده

 .(2) شوندمی روانی بسیاریهای اقدام به خودکشی ناموق کرده متحمل فشار
رها شدگی و شرم   ، خشم ، فرد ممکن است مدام از احساس گناه  و  فرایند سوگ ناشی از خودکشی طولانی است     

همچنین ممکن است بارها اتفاقات قبل از خودکشی را    رنج ببرد و از خود بپرسد که چرا آن شخص خودش را کشت.   
 است.  یک واکنش شایع بین بازماندگان ، تلاش برای فهم دلیل خودکشی  ردد.مرور کند و به دنبال دلیل این اتفاق بگ

احتمال بیشییتری نسییبت به  بازماندگان خودکشییی به . (2) ممکن اسییت هیگ گاه جواب آن را پیدا نکنندی که سییؤال
 دهند.علایم سوگ بیمارگون را نشان میها بازماندگان بر اثر سایر مرگ
شد  سوگ حاد     ، همان طور که گفته  ست که در آن   ،ودش بیش از حد انتظار طولانی می، سوگ بیمارگون حالتی ا
سترس هیجانی می  ار و یک زندگی معنی دریزی هپای، کند. در سوگ بیمارگون شود و عملکرد فرد را مختل می باعث ا

شی  سخت می   ، هدفمند بعد از خودک سیار  صل        ب شت زمان حا ست و بهبودی با گذ شه برای فرد تازه ا  شود. داغ همی
شود. از طرف دیگر فرد بازمانده مدام درگیر تعارض بین خاطرات فرد متوفی و اجتناب از یادآوری خاطرات مربوط  نمی

آیند یا اگر هم به یاد اورده نمی شییوند و به آگاهیمتوفی یا به کلی مسییدود می به اوسییت. خاطرات خوش مرتبط با
 با احساسات اندوه و دلتنگی شدیدی همراه هستند. ،شوند
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ست. اولین دسته         شانه ا شامل دو دسته ن سوگ بیمارگون  ست ، در این حالت  شتیاق   ، 1درد جدایی ا صورت ا که به 
، است که شامل علایمی از قبیل ناباوری   2. دسته دوم درد تروماتیک شود بیش از حد برای جستجوی متوفی ظاهر می 

شانه     ست. اگر فرد این ن شواری در پذیرش واقعیت و تلخ و دردناک بودن فقدان ا ماه تجربه کند و در  6 را حداقلها د
ر مجموع در توان گفت که این فرد سییوگ بیمار گون دارد. د، میطی این مدت کارکرد او دچار اختلال شییده باشیید 

 باید به احتمال وجود سوگ بیمارگون در آنها مشکوک باشیم:، زیر در افراد بازماندههای صورت وجود نشانه
 علایم مرتبط با سوگ به مدتی بیشتر از مدت مورد انتظار ادامه داشته باشند و زندگی فرد را مختل کنند. (1
 علایم سوگ بیشتر از حد مورد انتظار شدید باشند (2
 شود از جمله : علایمی داشته باشد که در یک سوگ نرمال دیده نمیفرد  (3

 افکار مداوم خودکشی -
 احساس فراگیر و طولانی نا امیدی -
 ارزشیبی احساس فراگیر و مداوم -
 پریشیعلایم روان -
 سو مصرف مواد و الکلهای ایجاد یا تشدید دوره -

 .پردازیمتفصیل بیشتری میسوگ ناشی از خودکشی با های ادامه به ویژگی در

 شود:به دلایل مختلفی ایجاد میساس گناه اح در بازماندگان:  احساس گناه 

به این دلیل که انها علایم هشدار دهنده خودکشی را در فرد تشخیص ندادند و تلاشی در جهت جلوگیری از آن  (1

 انجام ندادند.

 به دلیل دور بودن از متوفی، قادر به واکنش نشان دادن و نجات او در لحظه خودکشی نبودند .  (2

 وسایر مشکلات روانی او نکردند . های قبلی فرد، افسردگیتوجه کافی به خودکشی (3

 یا بهبود مشکلات روانی متوفی. بیش برآورد مسئولیت و توانایی خود در جلوگیری از خودکشی و (4

اند و کردههای افکار خودکشی در فرد شده بودند اما آن را انکار میاست بازماندگان متوجه نشانههمچنین ممکن  (5

 بعد از خودکشی دچار احساس گناه شده اند.

ند اهایی که در ارتباطشان داشتهکنند و خود را به خاطر ناملایمتآنها مدام خاطرات قبلی خود با متوفی را مرور می (6

 کنند.خود را تشدید می سرزنش و احساس گناه

یکی دیگر از دلایل احساس گناه فقدان دانش علمی درباره دلایل خودکشی است، درنتیجه فرد بازمانده این خلا  (7

 کند.در دانش را با مقصر دانستن خود پر می

گان به درنج و افسردگی را در زمان حیاتش نشان نداده باشد باز هم ممکن است بازمان    های حتی اگر متوفی نشانه 
احساس  لیلد دلیل اینکه نتوانستند حال بد متوفی را تشخیص دهند و به او کمک کنند احساس گناه و پشیمانی کنند.

                                                           
1 Seperation distress 
2 Traumatic distress 
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هنی با با اشتغال ذ  بازمانده نا تمام است که  "شد اگر چه می"ت سؤالا  بلندی از گناه هرچه که باشد نتیجه آن فهرست  
ا ر احساس گناه و سرزنش خود به ویژه در پدر و مادرهایی که فرزندان خود د.کنرا تنبیه می ت به نوعی خودسؤالا این

ست داده   شی از د ست.  اند بر اثر خودک شتر ا شاوره  بی چه  کند تا بفهمندافراد کمک میاین گروهی و انفرادی به های م
 میزان از این احساس گناه واقعیست.

  شی فرد صمیم خود و    به طور و زمان حیاتاگر او در  :فکر کردن مداوم درباره علت خودک ضح درباره ت ا

شد.، برای   صحبت نکرده با ست که   دلایل آن  شوار ا دیکی که ارتباط نز متوفی فرد باز مانده پذیرش این مطلب د
شته   هم با او شکلات   دا ست در باره م ست.      ا سته ا صحبت نکرده و کمک نخوا فرد در اثر این  و افکارش با او 
دچار خودسرزنشی شدید و همچنین احساس خشم نسبت به سایر بازماندگان از        ، ینتیجه دلیل خودکش بی کاوش

ضای خانواده   سایر اع شکانی که متوفی  جمله  ستان فرد متوفی، پز شته و..  ، دو نتیجه  در شود. می .با انها تماس دا
شم    ساس خ سرزنش قرار می     ، این اح ستقیم مورد  ستقیم و غیر م ی اگر متوفحتی  دهد.فرد دیگران را به طور م

شد         شی خود دلیل آورده با شد و در مورد خودک شته با شتی از خود به جای گذا  تسؤالا  باز هم بازماندگان، یاددا
شان باقی می بی شان معنی دار و قابل      جوابی برای شی اتفاق افتاده برای شدیداً نیاز دارند تا خودک ماند. بازماندگان 

 فهم شود.

  شی انگ ضاعفی برای بازماندگان ایجاد می    های اجتماعی همراه با خودک شکلات م ساس   کند.م افراد اح

ص خلبته هنوز مش رفتار دیگران در اجتماع با آنها عوض شده و در معرض نگاه منفی دیگران قرار دارند.اکنند می
ساس،     ست که چه مقدار از این اح ست و چه مقدار از آن واقعیت دارد.   نی شی از فرافکنی بازماندگان ا  رچهاما ه نا

ست  صور ، ه ست و   ، در نتیجه این ت صدد درمان و ج شکلات خود بر   افراد بازمانده کمتر در جوی کمک برای م
 ها و نگاه منفی به ویژه در جوامع با بافت مذهبی بیشتر است.این انگ یند.آمی

 ر د است و  خودکشی سایر اعضای خانواده    ترس آنها از، بازماندگان از خودکشی های یکی دیگر از ویژگی

سایر اعضای خانواده می  های دست به مراقبت ، نتیجه آن ی احتمال خودکش البته  کنند.بیش از حد و آزاردهنده از 
شتر می    ضای خانواده بازماندگان بی شه ژ    در اع شی هم ری نتیکی دارد و هم چون بازماندگان با شود چرا که خودک

 ید.آها برایشان به نظر میممکن برای فرار از این رنجگاهی خودکشی تنها راه ، های عاطفی بسیاری مواجهندرنج
 توانند به فرد متوفی بپیوندندکنند با خودکشی میفکر می از طرفی گاهی

  ساس بی سی و کرختی اح ست و به فرد داغدیده کمک می     ح شایع ا سیار  به ا کند تبعد از رخ دادن حادثه ب

با شوکی همراه شود و   تواند همراه میحالت این  گی نشود. و دچار فرسود  ناگهان با این سوگ عظیم مواجه نشده  
  رود که فرد داغدیده واقعیت فقدان را انکار کند.تاجایی پیش 

ساس کرختی رفته رفته از بین رود،  بعد از اینکه این  ضطراب و ترس زیادی می اح ن شود و مدام به ای فرد دچار ا
ست ، ونه گذراندکند که متوفی لحظات اخر زندگی خود را چگفکر می شی افتاد ، اکنون کجا با  و چرا به فکر خودک

شتغال ذهنی زیادی پیدا می سؤالا  این ش  کند.ت ا صحنه بوده اطلاعات گرفتن از افرادی که   اند یا در روزهایاهد 
شته   شتغال ذهنی کمک کند.ب اند میآخر با متوفی صحبت دا بال ازماندگان به دن تواند تا حدودی در کاهش این ا

ظر داشته باید در ن گردند تا بتوانند به این اقدام متوفی معنی دهند و از سردرگمی رهایی یابند.می سؤال اب اینجو
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 حتی بیشتر از نیاز خود متوفی به اینکار است.، نیاز بازماندگان به فهم معنی و علت خودکشی متوفی باشیم
ی و در یافتن رنج متوف و تاییدی بر پایاین     ها  نشیییانه بازماندگان ویژگی دیگری که دارند این اسیییت که به دنبال          

کنند و لازم  رو از افراد مختلف به ویژه افراد مذهبی در این باره اطمینان خواهی می     ین ازآرامش بودن او هسیییتند،  
 بدهند.ای سنجیدههای ت بازماندگان پاسخسؤالا وها است اطرافیان به حرف

سات م   سا شی برای افراد بازمانده به طور کلی چهار موج از اح شود. این چهار  می ختلف به دنبال خودک تواند ایجاد 
 کنند اما لزوماً در همه موارد این ترتیب وجود ندارد: آیند تبعیت میمی موج به صورت کلی از ترتیبی که در زیر

 دهند:. افراد این حالت را با چنین جملاتی نشان می1موج اول: سرگشتگی
 کجا پناه ببرم.دانم به نمی -
 دانم چه بلایی به سرم آمده است.نمی -
 توانم باور کنم.نمی -
 خواهم باور کنم.نمی -
 او چطور توانست مرا در چنین وضعی رها کند؟ -

ست و نمی  غالباً سعی می     در ابتدا فرد بازمانده گیج ا ست. او  سرش آمده ا کند آن رخداد را انکار کند و داند چه بر 
س  ساس     حتی ممکن ا ست. او اح شی اتفاق نیفتاده ا باقی وید: گکند و میپناهی میبی ت بگوید که مرگ در اثر خودک

ی افرد بازمانده برای چنین رخداد غیر منتظره عمرم را چطور بدون متوفی سپری کنم؟ چطور زندگی را از سر بگیرم؟.  
ر اثر دمثلاً  قابل انتظاریهای هایی که با مرگفرصیییت خداحافظی با متوفی را نداشیییته و مانند بازمانده، آماده نبوده

ته باشد  هم سابقه خودکشی داش   قبلاً تواند فرایند طبیعی سوگواری را طی کند. حتی اگر متوفی  نمی، دنبیماری مواجه
 آید.می بازهم فوت او برای بازماندگان نوعی مرگ غیر منتظره به حساب

 نشییان دهند. ممکن اسییت از اینکه  2رهایی-ن اسییت واکنش رهاییدر این مرحله تعداد کمی از بازماندگان ممک
راضییی به نظر برسییند. اما این واکنش موجب پدید آمدن ، آنها با او به اتمام رسیییدههای های متوفی و جر و بحثرنج

 کنند.که از چنین رخدادی احساس رهایی دارند سرزنش میشود و خود را بابت ایناحساس گناه در آنها می
کنند متوفی به آنها احساس می  دهد.به آنها دست می  5درماندگیو  4احساسی است که بعد از بهت    3اس طرداحس 

انتخاب خود آنها را پس زده اسییت. افراد همچنین در این مرحله ممکن اسییت دیگران را مقصییر چنین اتفاقی بدانند و 
مراقبت از متوفی عدم دیگر را به خاطر دسییت به سییرزنش آنها بزنند. برای مثال ممکن اسییت اعضییای خانواده یک   

ست  در نهایت .(2) سرزنش کنند  شتباه بوده        ممکن ا شاید رفتار آنها ا سند  صر بدانند و از خود بپر این افراد خود را مق
رآیندهای ف می توانستند جلوی خودکشی را بگیرند. این دوره علائمی را شامل می شود که پیچیدگی      کهیا این، است 

 .(43) را افزایش می دهدسوگ  حزن و اندوه
 

                                                           
1 stunned 
2 relief—relief 
3 rejection 
4 shock 
5 Helplessness بی پناهی 
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د و شوبه فرد متوفی دارند غالبا به وضوح بیان نمیها خشمی که بازمانده .4اضطراب-3شرم-2گناه-1موج دوم: خشم
آورد. برای می شییود چرا که احسییاس گناه شییدیدی را در آنها به وجود حتی در قالب احسییاس خشییم نیز تجربه نمی

عزیزی بوده است احساس خشم داشته باشند. به        بسیار دشوار است که نسبت به متوفی که برای آنها فردِ    ها بازمانده
شم می  شم به متوفی و       تواند تا زمانویژه در این مورد که خ ساس خ شد. در نتیجه این اح شته با های طولانی ادامه دا

آید که به موجب آن هم از متوفی خشییمگین هسییتند هم به می در افراد به وجود 5نوعی دوسییوگرایی، احسییاس گناه
ست تا مدت            ست که ممکن ا سی ا سا ساس گناه اح ساس بدی دارند. اح شان اح زیادی در بازماندگان باقی های خود

الب آورند. احسییاس گناه در قمی بماند. آنها دلایل بسیییار زیاد و پایان ناپذیری از مسییئولیت خود در برابر مرگ متوفی
 دهد:زیر خود را نشان میهای جمله
 توانستم بکنم تا این اتفاق نیفتد؟چه کار می -
 آیا به اندازه کافی خوب عمل کردم؟ -
 آیا از متوفی غفلت کرده بودم؟ -
 هشدار دهنده خودکشی را نادیده گرفتم.های شاید نشانه -
 کردم که او ممکن بود به خودش آسیب برساند.باید پیش بینی می -
 کردم که او به اختلال روانی مبتلا بود و خطر خودکشی در او زیاد بود.باید به این توجه می -
 کردم.باید اورا در بیمارستان بستری می -
 اگر بیشتر مراقب بودم او الان زنده بود. -

شان می   ان شوند و گم آنها دچار نوعی تفکر جادویی می دهند.کودکان نیز نوع دیگری از احساس گناه را در خود ن
سبت به متوفی در زمان حیاتش       می صمانه آنها ن سات خ سا سیاری نظیر    ، کنند اح ست. عوامل ب عامل مرگ او بوده ا

مک در کها وجود سابقه اقدام به خودکشی در متوفی و عدم توانایی بازمانده، با متوفی 6داشتن ارتباط اجباری و پرتنش
قش دارند. اما یکی از قدرتمندترین منابع ایجاد احساس گناه در بازماندگان  در ایجاد این احساس گناه ن ، رساندن به او 

ست که ما آن را   شت اتهام از قبر  "چیزی ا سمت      می "7بیرون بودن انگ شت اتهامش به  شخص متوفی انگ نامیم. 
ری شما کا  ،شما باعث شکست من شدید     ، شما این کار را با من کردید "گوید: میها بازماندگان است و خطاب به آن 

سر خودم بیاورم  شی   "کردید تا من این بلا را  ساس متهم بودن به خودی خود در هر خودک تواند برای ای می. این اح
در یک خشییم ابراز نشییده و همچنین در  ، تواند ریشییه در یک مکالمه ناتمام با متوفیمی بازماندگان به وجود بیاید و

 اشته باشد. یک قسمت مهم از احساس گناهی که بازماندگان تجربهی خشم و عشق به متوفی د  احساسات دوسوگرانه   
 اًآنها در این باره صییرفاند. کنند آن اسییت که هیچوقت راهی نخواهند یافت تا بفهمند که واقعا چقدر گناهکار بودهمی
 توانند گمانه زنی کنند.می

                                                           
1 anger 

2 guilt 

3 shame 

4 anxiety 

5 ambivalence 

6 strained relationship 

7 accusation from the grave 
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ست که بازماندگان در این مرحله با آن مواجهند. برخلا      ساس دیگری ضی جوامع  شرم اح ف این واقعیت که در بع
نسییبت به بازماندگان خودکشییی تا حدودی تعدیل شییده اسییت اما بازماندگان اغلب در مواجهه با آمیز های انگدیدگاه

 .کنندمی احساس شرمدوستان و سایرین ، همسایگان

 ده است عظیمی مواجه ش احساس اضطراب نیز در این مرحله موجب آزار بازماندگان میشود. زندگی آنها با بحران    
ست که آنها آ  ست دوباره با آنها رفت  توانند باور کنندنمی شوند و سیب پذیر می و جای تعجب نی ار دنیا و مردم ممکن ا

 یابد.می ای داشته باشند. احساس اضطراب در جملاتی مثل جملات زیر نمودعادی و منصفانه
 ترسم که این اتفاق برای بچه هایم بیفتد.می -
 ترسم که از خانه بیرون بروم.یم -
 ترسم که تنها در خانه بمانم.می -
 توانم دوباره به کسی عشق بورزم.هیچوقت نمی -

شم       سات منفی خ سا صه در این مرحله بازماندگان مورد حمله اح ضطراب قرار میگیرند   ، گناه، به طور خلا  شرم و ا
(44). 

 

سردگی و نامیدی:     سوم؛ اف ست می   موج  سی را از د ساس  ، دهند که برای آنها اهمیت بالایی داردوقتی مردم ک اح
شم را  آن احساس خ ، گیرد در نتیجهاحساس گناه و ترس آنها را فرا می ، کنند و وقتی خشمگینند غمگینی و خشم می 

 شییود. افسییردگی در کنند. به دنبال این فرایند احسییاس افسییردگی پدیدار می از فرد متوفی به درون خود جابجا می
انند توکند. آنها نمیبازماندگان ممکن اسیییت بسییییار طولانی و عمیق شیییود. این افسیییردگی به نوعی آنهارا فلج می

نند کچرا که به عزت نفس آنها خدشه بزرگی وارد شده است. آنها با خود استدلال می     ارتباطات جدیدی تشکیل دهند 
را طرد  را طرد کرده اسییت پس دیگر افراد نیز به هر نحوی ممکن اسییت آنها  آنها، که اگر متوفی با خودکشییی خود

شدنی از جانب متوفی  کنند. ساس نا  ، در واقع آنها با چنین طرد   ،در مجموع روند.امیدی فرو میبه طور عمیقی در اح
 .(44) بارز موج سوم استهای احساس افسردگی و نامیدی از ویژگی، عزت نفس پایین

 
شکلات روا  سمی متعدد:    موج چهارم؛ م شناختی و ج  پس از گذشییت شییش ماه از خودکشییی ممکن اسییت اکثر ن

ه ممکن ک ایدچار مشکلاتی شوند که برای حل آنها نیاز باشد به پزشک مراجعه کنند. مشکلات جسمانی       ها بازمانده
 دن.بهای قسمت سردرد و درد در سایر   ، خستگی ، خوابیبی ،: درد پشت گان با آن مواجه شوند عبارتند از است بازماند 

 روابط برقراریو ناتوانی در  1همچنین مشکلات جدی مربوط به سلامت روان نیز ممکن است در احساس تهی بودن    
 د. یکی ازاقات معمول زندگی روزمره دیده شیییو   جدید و همچنین به وجود آمدن فوبیا و اضیییطراب نسیییبت به اتف          

توانند ارتباطی آن اسییت که بازماندگان نمی 2جسییمانی-روانیروانی و  چیزها در رابطه با مشییکلاتترین کنندهناراحت
طلاعاتی به پزشک ا اره خودکشی عزیز از دست رفته   در نتیجه دربو برقرار کنند  اتفاق رخ دادهبین بروز این علایم با 

 تبه دلایل زیر به متخصص سلام  اند، دهند. از طرف دیگر ممکن است برای حل مشکلات روانی که دچار شده   نمی
                                                           
1 Sense of emptiness 
2 psychsomatic 
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 روان مراجعه نکنند: 

 اضطراب.، کابوس ها، ناتوانی در فهم صحیح نشانه هایشان از قبیل مشکل در به خواب رفتن (1
 تواند حمایت و کمکش کند.می ناتوانی در اعتماد کردن به یک درمانگر و باور به اینکه او (2

  توانند حامی آنها باشند.می موارددر جامعه که در این گونه موجود فقدان اطلاعات درباره وجود منابع حمایتی  (3
 گناه وکننده این افراد با احسییاسییات فلج اند لازم را ندیدههای و چون غالب جامعه درباره چنین بحرانی آموزش (4

 آیند.نمی روانشناختی برهای دهند و درصدد حمایتانزوا به زندگی ادامه می
کنند که کاش بتوانند شیییود آن اسیییت که آرزو میایجاد مییکی دیگر از مشیییکلاتی که در این موج برای افراد 

وان یک بین اعضا به عن ، حمایتی بازماندگانهای خودشان را از بین ببرند. این فکر به قدری طبیعی است که در گروه  
ه آن واقعا ب افکار خودکشییی را همراه خود دارد و برخی از آنها نیزای شییود. تقریباً هر بازماندهفکر طبیعی از آن یاد می

شکلات   ، در مجموع کنند.اقدام می شامل ترکیبی از م ست که گاهی اوقات      موج چهارم  سمانی ا شناختی و ج ا ب روان
 .(44) افکار و حتی اقدام به خودکشی نیز همراه هستند

که لزوماً در درون یکی ای هیجانیهای در پایان توضیح این چهار موج لازم است یادآور شویم که یکی از واکنش   
توانند با شییدت فاجعه رخ داده شییده کنار  گاهی اوقات بازماندگان نمی اسییت. 1گیرد انکارجای نمی از این چهار موج

سر باز می  بیایند. آنها از ستند در واقع با اینکار از رو  پذیرش اتفاق افتاده  زنند و به دنبال توجیهات دیگری برای آن ه
 روند.می هیجانی اتفاق رخ داده نیز طفرههای به رو شدن با پیامد

 خلاصیییه کلام این که بازماندگان از مراحلی که ذکر شییید باید آگاه شیییوند. آنها باید بدانند که ممکن اسیییت با 
آنهارا  ،ناامیدی و... مواجه شوند. باید به ریشه این احساسات بینش پیدا کنند    ، شرم ، گناه، غم، احساساتی از قبیل خشم   

حل کنند و از سر بگذرانند. باید بدانند که ممکن است دچار مشکلات روانی و جسمانی شوند که خود جزیی از فرایند       
ست. اما در کنار همه اینها     شان ا شش ماهه اول پس از     آگ باید سوگ شتر مربوط به  شند که چنین واکنش هایی بی اه با

 . (44) واقعه است و این تازه اول این سفر دور و دراز است
 

 شی بر روابط اعضای خانوادهاثر خودک
. نندکگزارش میرا شرمساری و سوگ بیشتری      ، والدین احساس گناه ، همسران قربانیان در مجموع در مقایسه با  

سران قرار می  جایی در، فرزندان، اندوه وحزن خواهر یا برادر شدت  تفاوت  هرچند) گیردبین حزن و اندوه والدین و هم
شمگیری  سران ند با میزان اندوه  چ شی  ختلاف تقریبا ا، خواهران یا برادران، فرزندان بیندر  .ارند(هم سا فاح س در اح
شه در    اگر چه این، وجود نداردشرمساری و عدم پذیرش این واقعه   ، حزن و اندوه  بازماندگان قربانیان بینمسائل همی

 .اندر تصادفات مردهخودکشی وجود دارد و بطور چشمگیری بیشتر از بازماندگان کسانی است که در اث
ها بطور چشییمگیری حمایت عاطفی کمی را برای احسییاس افسییردگی و حزن و اندوه خود بازماندگان خودکشییی

شده   سبت به افرادی که به علل طبیعی داغدیده  اعتماد  راحتی به همکاران خودنمی توانند به  دریافت می کنند واند، ن
منزوی می کند و آنها را با وجود وخامت حال و را اغلب بازماندگان  ،این نقص در سیییسییتم حمایتی متاسییفانه کنند. 

                                                           
1 denial 
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 مشکلات تنها می گذارد.

شود و اعضای خانواده تمایل کمتری به صحبت    عد از خودکشی ارتباط میان اعضای خانواده با دشواری روبرو می   ب
ق سایر اعضا قطع کند. اگرچه تشوی   حتی ممکن است یک عضو ارتباط خود را به کل با   ، کردن درباره این اتفاق دارند

ست    شتن    کارولی ضرورت دارد تا این ، اعضای خانواده به ارتباط با یکدیگر سخت ا انجام شود زیرا باعث در میان گذا
 شود.می احساسات و ایجاد حس همدردی و تنها نبودن بین اعضای خانواده

شد  ست تفاوت   ، همانطور که گفته  ضای خانواده ممکن ا شود که   بین اع سوگواری دیده  واند تمی هایی در فرایند 
شود.     ساز  شکل  سایر          مثلاً  م شم  ستفاده کند و این موجب خ شتری ا ضای خانواده از انکار بی ست یکی از اع ممکن ا

کنند او به اندازه دیگران از اتفاق پیش آمده ناراحت نیسیییت. باید بدانیم که         می اعضیییای خانواده شیییود چرا که فکر  
 کمتر احساسات خود دارند و برای  ریزی تمایل به برون، جنسیت است. مردان  ها امل تفاوت در سوگواری عترین اصلی 

کنند. همین می مختلف و ایجاد حواس پرتیهای سیییعی در درگیر کردن خود با فعالیت، اجتناب از این احسیییاسیییات
ت ها احساساشود. از طرفی زنمردان ی ممکن است باعث سو تعبیر زنان در مورد اهمیت این اتفاق برا ،واکنش مردان

 زنند.و با دیگران درباره آن حرف می کنندمی خود را بیشتر ابراز
 

 مداخله درمانی برای بازماندگان
شده  سطوح فردی راه، تحقیقات انجام  شنهاد  ، های مختلفی را برای کمک به بازماندگان در  خانوادگی و گروهی پی

ــان از طریق تواند  می . این مداخلات کند می ــص ــلامت روان،      متخص ــان س ــناس یا حتی افراد نزدیک به    ، کارش

تا ها این اسییت که در قدم اول باید به بازماندگان کمک شییود  ی مشییترک در همه آننکته انجام شییود.بازماندگان

سان    سوگ را آ سات خود   ، تر طی کنندمراحل  سا سند    اح شنا  بپذیرند و بیان کنند.، آنها را را ب
ها توضیح داده و تفهیم شود که خودکشی یکی از    افسردگی( برای آن برای مثال ) دلایل رایج خودکشی همچنین باید 

ست.  ها هم احتمالاًنزدیکان آن شناختی  یهامولفهنقش  یدنفهم به یکی از همین دلایل رخ داده ا شی در  روان  خودک

ــمیم فرد متوفی را بیشـ ـکند تا   می ها کمک  به آن ، از سیییوی بازماندگان     تر درک کنند و خود را مورد  تص

صت داده    میگروهی بازماندگان آغاز  درمان فردی یا وقتی که سرزنش کمتری قرار دهند.  شود باید به آنها فر

ست که هنگام    توضیح دهند. اند را که در صدد کمک برآمده  شود تا خودشان را معرفی کنند و دلیل خود   سیار مهم ا ب
شان را آنها، صحبت   شیم    به دقت هیجانات شته با صحبت ، زیر نظر دا  شان توجه کنیم و همچنین دقت هایبه محتوای 

 که ارتباط فرد بازمانده با متوفی چگونه بوده است. نماییم
صحبت کند.اینکه پیکر چگونه        ، باید به فرد بازمانده صیل  شی به تف شود تا درباره خودک ضای کافی داده  زمان و ف

شده  سی آن را پیدا کرده ، پیدا  شونت   ، چه ک شی خیلی خ شد احتمال این که فردی که  آمیز به ویژه اگر خودک بوده با
شاهد صحنه بوده،دچار ضربه روانی شده باشد زیاد است.در این موارد تصویر بدن به شدت آسیب دیده متوفی ممکن           

 داشته باشد. (یا به یاد اوردن صحنه خودکشی فلش بک) باز تجربه خاطر بازمانده بماند و مداماست تا مدتها در 
ست . یکی        های علی رغم وجود ویژگی صر به فرد ا شی برای هر فرد منح سوگ پس از خودک شترک بین افراد، م

ست با کشیدن نفس   شدیداً گریه کند  ، عمیق خودش را آرام کندهای ممکن ا ست  س ، دیگری ممکن ا ت یکی ممکن ا
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اتهام را به سمت دیگران یا خود بگیرد و به  هیگ واکنش فاحشی از خود نشان ندهد ولی دیگری ممکن است انگشت     
 ن، سییشییخصیییتیهای ویژگی، ها پرخاش نشییان دهد. هر فرد با توجه به عواملی نظیر میزان رابطه با فرد متوفیآن

 دهد. میمختلف بروز  های های متفاوتی را با شیییدت    میزان حمایت اجتماعی و... واکنش   ، روش خودکشیییی، متوفی
سوگ نیز   صیت   ، فرهنگ، خانواده، در هر فرد از عواملی همچون مذهبهمچنین ابراز  شته و... تأثیر  شخ ، تجارب گذ

ضافه    پذیرد.می سترس خانواده بعد از خودکشی ا اری های فردی در سوگو کند همین تفاوتمی یکی از عواملی که به ا
سیر      ست باعث تف ست که ممکن ا شود.در فرایند    های ا ضای خانواده  ای هدرمانی باید بر این تفاوتغلط از جانب اع

 شود و درباره منحصر به فرد بودن فرایند سوگواری توضیحاتی داده شود. تأکید فردی
ز متفاوتی را در اثر سوگشان طی کنند. بعضی ا   های بازماندگان خودکشی ممکن است مسیر    به خاطر داشته باشیم،  

گر دچار گردند اما بعضی دیرفته به زندگی طبیعی باز می کنند و رفتهمی ها برای مدتی مراحل طبیعی سوگ را طیآن
شوند که به آسانی رفع نشده و فرد را در معرض خطر ابتلا به اختلالاتی همچون که در بالا توضیح داده شد می سوگ

مصرف مواد و حتی اختلالات جسمانی ، اختلالات خلقی و افسردگی،اختلالات اضطرابی،اختلال استرس پس از حادثه
 دهد.می و خودکشی قرار

 

 ما به عنوان کارشناسان سلامت روان چه کاری باید انجام دهیم؟
عد بهای شوند. در روزمی بازماندگان دچار حالت شوک، که انجام شده باشدای : خودکشی به هر شیوهاصول کلی 

ه شییوند. اگرچمی دان رو به روبازماندگان با افراد غریبه زیادی از جمله پلیس و همسییایگان و خویشییاون، از خودکشییی
اید بازماندگان ب ها حمایت نیست. ممکن است این افراد حمایت هایی برای بازماندگان انجام دهند اما وظیفه اصلی آن  

شرایط    سب با توجه به  شناختی را دریافت کنند.این کمک های اولین کمک، حتماً در بهترین زمان منا تواند یها مروان
 خودش را کاوش کند و بشناسد.زای ها فرد بازمانده احساسات منفی و آسیبکه به موجب آن شامل کارهایی باشد

توانیم برای پایان مراحل سوگش ، نمیفرد به هرنحوی که سوگ خود را نشان دهد ، در مجموع، دقت داشته باشید  
 اجتماعی و مشییاوره وهای حمایت با توجه به شییرایط روحی حاد این افراد،باید، در نظر بگیریم. بنابراین زمان قطعی

ستورکار قرار دهیم.    روان صی را در د ص ضای خانواده و    درمانی تخ ستان و اع افرادی که بعد از چنین داغی از طرف دو
 افسییردگی و اضییطراب را تجربه ، کنند به احتمال کمتری احسییاسییات طرد می سییایر افراد حمایت اجتماعی دریافت

 کنند.می
بعضی افراد از نیروی درونی و شبکه اجتماعی خوبی برای غلبه   اند. ین امر بسیار شایان توجه  های فردی در اتفاوت

 ز بینشان با اطرافیان ا شود،ارتباط می شان با مشکل مواجه  بر مشکل خود برخوردارند اما بعضی دیگر کل روند زندگی  
شکل مواجه   ، رودمی صیل خود با م سئولیت هایی که بر دوش توانند از پنمی شوند و می درکار و تح  س انتظارات و م
ان شییطبیعی اسییت و دلیلی برای سییرزنش این افراد به خاطر برهم خوردن نظم زندگیکاملاً  اما این سییت برآیندآنها

 وجود ندارد.

شاوره حمایتی در نظر گرفتن یک دوره کوتاه  که به موجب آن بازماندگان بتوانند درباره  (یک یا دو ملاقات) 1م
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 بهترین روش، ودکشییی صییحبت کرده و سییوگ خودرا ابراز کنند،می تواند کارگشییا باشیید. به عبارت دیگرحادثه خ

هایشان گوش  و درددلها فراهم کردن شرایطی است که در آن به حرف  ، برای کمک به این افراد

شود  ساس  داده  صحبت  می چرا که انگار افراد داغدیده اح شت  کنند.کنند باید درباره فرد متوفی مکرراً  ر در هرچه بی

صحبت اده، باره فرد متوفی و حادثه رخ د ش شود و آن میتر ملموس، حقیقتِ فقدان، کنندمی برای او  تر ها یک قدم بی
ه فرد برد و ببه عبارت دیگر باز گویی مکررِ داسییتان،تجربه را از زمان حال به گذشییته می  گیرند.از انکار فاصییله می

 پشت سر گذارده و رو به جلو حرکت کند. دهد تا گذشته رامی امکان
شاوره    نحوه ادامه زندگیهمچنین باید برای  سات م صمیم ریزی برنامهای افراد بازمانده نیز در جل  ود.ش گیری و ت

اصییلی خودرا بر اثر خودکشییی از دسییت داده باشیید بعد از او چه کسییی  کننده مراقبت، اگر زن یا مرد سییالمندیمثلاً 
سئولیت کمک به و  شت؟. م ست بدهد   ، اگر کودکیمثلاً  ی را بر عهده خواهد دا شی از د  چه ،مادر خود را بر اثر خودک

نیازمند به مراقبت و توجه بیشییتری  کودکانای برای مراقبت از او وجود خواهد داشییت؟. به یاد داشییته باشیییم  برنامه
ضی کنند اما بعمی خانواده و دوستان برآوردهدر چهارچوب را به حمایت اجتماعی  بعضی از بازماندگان نیاز خود هستند.

صان مراجعه     ص ضای این نیاز به متخ ستند  ترین بدیهی که موارد فوق از مهم) کنندمی دیگر برای ار ضوعاتی ه که  مو
شنود       صحبت کند و نظرات او را ب سلامت روان باید درباره آنها با بازمانده  شناس  ست نتواند ، کار  با این حال ممکن ا

 ی ارائه دهد(.کمک مشخص
شد. مؤثر تواند برای بازماندگان مداخلهمی همچنین گروه درمانی نیز ست که به موجب   ی با گروه درمانی درمانی ا

ستند     شابهی ه شکلات م شی(    ) آن افرادی که دارای م شی از خودک سوگ نا شناس انتخاب   ، تجربه  صلاحدید روان  به 
آیند و درباره مشییکل خود صییحبت کرده و کمک تخصییصییی می شییوند و در جلسییات هفتگی منظم دور هم گردمی

 کنند.یم هارا دارند حمایت اجتماعی خوبی دریافتکنند. در عین حال توسط افرادی که مشکل مشابه با آندریافت می
 

 مدیریت بازمانده خودکشی
 ارائه مد نظر قرار گیردترین نکاتی که باید در درمان انفرادی یا گروهی بازماندگان در این قسمت فهرستی از مهم  

 شود:می
شی کنید. برای مثال به  (1 شان دهید که حال او را درک می  بازمانده حمایت و اطمینان بخ ر کنید و جملاتی نظین

 "، "هایت گوش کنم  آماده ام تا به حرف    "یا من  ، "واقعا خیلی سیییخته  "، "تونم درکت کنم می کنممی فکر"
استفاده کنید تا بازمانده متوجه شود کسی را در کنار خود دارد که     "ی کنیمکنیم با هم این روزها را طمی تلاش

 کندکند قضاوتش نمیمی ساتی که تجربهابخاطر احس
 ها نیست تقویت کنید.این عقیده را که خودکشی تقصیر آن (2
 ها درباره فرایند سوگواری آموزش دهید.به آن (3
سایلی که فرد بازمانده با آن  (4 ست و در حوزه م ساله را  می پنجه نرم ها د کند با او همفکری کنید و مهارت حل م

سید که نگرانی  ست. آیا به تنها ماندن فکر های به او آموزش دهید. برای مثال از او بپر کند یم او الان درباره چی
 داند یا نگران است که در فقدان همسرش با مشکلات مالی روبرو شود. می یا خود را مقصر
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ت فشار  ها را تحآن، آمادگی نداشتند  کارکنید درباره احساساتشان صحبت کنند اما اگر برای این    ها را تشویق  آن (5
 قرار ندهید.

 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
 روزمره کنید.های ها را تشویق به از سرگیری فعالیتآن (8
شانه خودمراقبتی را در آن (9 صحبت      ها تقویت کنید. به این ترتیب که درباره ن شایع  شکلات روانی  ها و علائم م

وجه به کنید که ت تأکید کنید. ن دوره سییوگواری طی کند برایش ترسیییمکنید و مسیییری را که قرار اسییت در ای
شود و ممکن است او را با مشکلات جدیدی روبرو    میسلامت روان و سلامت جسمی در این دوران بسیار کم     

 آن توضیح دهید و بگویید چگونه باید با آن مواجه شودهای کند. درباره سوگ بیمارگون و نشانه
 ترین اقداماتها را به تعیین اهداف واقع بینانه در زندگی رهنمون کنید. در طی جلسیییات درمان یکی از مهم   آن (10

 هاستب فرد متوفی و حرکت به سمت آنتعیین اهداف جدید در غیا
شده      (11 شکل  ضطراب و بیقراری آنها زیاد و در خوابیدن دچار م ضطراب به  ، انداگر ا از آنها بخواهید برای کاهش ا

 1درمانی و کلامی سییازیروانپزشییک مراجعه کنند. اما مراقب باشییید که دارو را جایگزین فرایند مشییاوره و روان
 معنای بیان کلامی و صحبت کردن درباره اتفاق و احساسات مرتبط با آن(به ) تجارب مراجعین نکنید

 کند و در امنیت است.می مطمئن شوید فرد بازمانده احساس راحتی (12
 را به رسمیت بشناسید. هاها اهمیت دهید و آنبه احساسات آن (13
 ها نگوییم که عصبانی نباشند یا گریه نکنند.به آن (14
 احساسی داشته باشند.ها نگوییم که باید چه به آن (15
 .شان را درک کنیدها فرصت و فضای کافی بدهیم تا درباره تجربه فقدانشان صحبت کنند و تجربهبه آن (16
 ها از فرایند سوگواری اطلاعات به دست آورید.خانواده و انتظار آن، مذهب، درباره فرهنگ (17
 ها در زمان سوگواری اطلاعات کسب کنید.درباره محیط زندگی آن (18
 درباره معنای فقدان در دنیای مراجع اطلاعات کسب کنید. (19
 اجتماعی در دسترس بازماندگان اطلاعات کسب کنید.های درباره شبکه (20
 باشید .، آیندنمی هایی که بخشی از یک سوگ نرمال به حسابمراقب نشانه (21

 دهید.. در صورت وجود افکار خودکشی به پزشک مرکز ارجاع را ارزیابی کنید خودکشیاحتمال (22

شانه  (23 ضطراب    بالینی های به دنبال ن سردگی و ا شانه        اف سایی این ن شنا صورت  شید . در  نجام ضمن ا ها با

ر . دهای مصییرف مواد و مشییروبات الکلی باشیییدمداخلات روانشییناختی به پزشییک ارجاع دهید.به دنبال نشییانه
 غربالگری تکمیلی را انجام دهید.ها صورت شناسایی این نشانه

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

                                                           
1 Verbalization  
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سخت باشد بنابراین به آنها بگویید که در این    هااما این رویدادها ممکن است همیشه برای بازمانده  ، سخت خواهد بود 
ص           شوند که در  صی روبرو  شناختی خا شکلات روان ست با م شناس    ورت تمایل میایام ممکن ا شما یا کار توانند نزد 

 .مراجعه کنند سلامت روان دیگری
ک یا ی  ، تولد ، هر نقطه عطف جدیدی مانند عروسیییی     ، کند می به طور طبیعی به جلو حرکت   همانطور که زندگی     

ه فرد موفقیت شیغلی ممکن اسیت در بازمانده با احسیاسیات جدیدی از گناه و غم همراه باشید. هر چند این حوادث ب     

ست   می یادآوری شرفت ا ست این حالت     –کنند که زندگی در حال پی ست رفته،ولی ممکن ا ضور فرداز د حتی بدون ح
 را از زندگی خود دور به این معنی که حس کنند انگار دارند متوفی را   ، در مواردی رنگ و بوی خیانت داشیییته باشییید     

شند که انتخاب کرده   وری کنید که باید به این افراد یادآ ه کنید کهکنند. توجمی شته با دگی کنند و این زناند، به یاد دا

 –ند اتوان گفت که اگر شکافی بین آنها و فرد از دست رفته افتاده است،آنها مقصر نبوده    می خیانت نیست. به درستی  
ست. البته بیان این نکته ب    ست که این انتخاب را انجام داده ا ستقیم و به  غی، اید با دقت زیادبلکه این فرد متوفی ا ر م

شد.      ستن متوفی با صر دان شی در         دور از مق سلامت روان دقت کنید که خطر وقوع خودک سان  شنا شما به عنوان کار
ست        افرادی که درخانواده سایر افراد ا سیار بالاتر از  ست ب شی اتفاق افتاده ا اعث ها بکه مرگ عزیز آنچرا  آنها خودک

شی  بسیار معمول است که فکر خودک  در نتیجه تر به نظر برسد و  شان بسیار واقعی  زندگی شده است که خودکشی در   
 .(43) را جهت ارزیابی بیشتر به پزشک مرکز ارجاع دهید اوشود که می تأکید در این گونه موارد داشته باشند

 

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

شییرم و همچنین وجود افکار ، گناه، سییرزنش، اما اگر سییوگ پیچیده و بیمارگون باشیید و همراه با احسییاسییات خشییم
های صورت گرفته روی مطالعات کمی درباره درماندر مجموع  مداخله ضرورت دارد. ، باشد خودکشی و انگِ اجتماعی  

 ارند:شود اتفاق نظر دمی ها اشارهبازماندگان انجام شده اما با این حال اکثر متخصصان بر سر نکاتی که در زیر به آن
 متمرکز شود.زا توجه اولیه باید بر حادثه استرس (1
دهند باید هر دو درمان روانشناختی و دارویی برایشان در   بعد از داغدیدگی نشان می  افرادی که مشکلات شدیدی   (2

 نظر گرفته شود.
صدد این نوع کمک    اگرچه تعداد کمی از افراد ها از اهمیت آیند ولی این نوع کمکمی ای برهای حرفهسوگوار در

افکار مرتبط با سوگ ناشی از خودکشی سر و       از احساسات و  ای ی در هم پیچیدهبالایی برخوردار است و با مجموعه 
کار دارد. کارشناسان سلامت روان باید این نکته را در نظر داشته باشند که فرد داغدیده برایش بسیار سخت است که         

صحبت کند و دنبال کمک بگردد.  شما مراجعه کرده  پس همین درباره این اتفاق  شما از آن ) که به  ه ها دعوت کردیا 
ره اید. در ابتدا باید اجازه دهید تا بازمانده دربااهمیت بالایی دارد و گام بزرگی برداشییته، ه ملاقات شییما بیایند(اید که ب

 از نظر دادن یا تسلی بخشیدن و یا اظهاراتی از، لطفا به هنگام بیان آزادانه احساسات ) احساساتش آزادانه صحبت کند  
ن افراد ترین نکته در کار با ایخودداری کنید( و در نظر داشته باشد که مهم "کنیدبتدریج به همه چیز عادت می"قبیل 

 های آنان است.گوش دادن به رنج
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ست و        سرزنش خود مواجه ا ساس گناه و  شید که بازمانده با اح شته با سات را ب  تواننمی باید در نظر دا سا ه د این اح
ضاوت قرار بگیرد. در       با خانواده و اطرافیان در میان بگذارد چرا که ممک راحتی شتر و مورد ق سرزنش بی ست مورد  ن ا

ضاوتی     ضایی را فراهم کنید کهاو بتواند در یک جو غیر ق شما باید ف شد و  درباره معنی احساس گناه خود بیندی ، نتیجه 
شی ارتباط می  شدت واکنش خود   سنجد. از طرفی از آنجایی که بعد از خودک ن او میزان مبتنی بودن آن بر واقعیت را ب

ضای خانواده مختل  سلامت روانمی تواند در بهبود این ارتباط نقش    می اع شناس  شد.  مؤثر شود،کار شته با ه این ب ی دا
ها کمک کند تا بفهمند تصییمیم که احسییاس گناه و انگشییت اتهام را از روی اعضییای خانواده بردارد و به آن شییکل

 ده.انتخاب خود متوفی بوده نه هیچیک از اعضای خانوا، خودکشی
 

 نکات عملی در اتاق درمان
شان     سوگ ن سلامت روان     دهد کهمی تجزیه و تحلیل فرآیند  سان  شنا شی   کار در فرایند کار با بازماندگان خودک

 دارای وظایف خاصی به شرح زیر هستند:
 و نزدیکان او  با بازمانده و رابطه درمانی نگهداری و نظارت بر اتحاد، ایجاد (1
طول درمان به منظور پایش پیشرفت یا پسرفت مراجع در طول  آغاز درمان و همچنین مناسبِهای انجام ارزیابی (2

برای مثال برخورداری از دوسیییتان یا خانواده     ) ارزیابی نقاط قوت و انعطاف پذیری روانی مراجع    ، فرایند درمانی  
رزیابی ا، درمان طیبر آنها در  جهت اتکا، (های دشوار در گذشتهله با موقعیتسابقه مقاب، هوش بالاکننده، حمایت

ریزی درمان بر اسیییاس آنها و ارزیابی اختلالات روانی    عوامل خطر و محافظ در محیط زندگی مراجع برای پایه     
 . همراه

ا هنجار یب از وگ و سییوگواری توجه کنید تابه اعتقادات مذهبی و رسییومات فرهنگی مراجع در رابطه با سییتوجه  (3
 به دست آورید. تری تصویر روشن ،ناهنجار بودن سوگواری او

ضور هر       -اطمینان از ایمنی مراجع  (4 سیب به خود و نیازهای خود مراقبتی و ح شی و میل به آ سی افکار خودک برر
 این کار را به صورت مداوم انجام دهید کنند را بررسی کنید ومی دخالت گونه عواملی که در امر درمان

جلسات درمانی افزایش دهید. این کار را با مشارکت دادن افراد نزدیک او    انگیزه مراجع را برای شرکت مداوم در  (5
 توانید مراجع را در تنظیم هدف مشیییترکی که امید را پرورش    توانید انجام دهید . همچنین می   در مداخله نیز می  

شخص درگیر کنید. به او کمک کنید برنامه، دهدمی سنجش ، هایی برای زندگیش ترتیب دهد که م قابل  و قابل 
 دستیابی باشد. 

، فکرچرخه ت .دهیدنها را بهبود آبار ببخشید و  موزش روانی استفاده کنید. به احساسات خشم و غم مراجع اعت    آاز  (6
ه ممکن است به طور چگون، آنها را برای مراجع توضیح دهید. به مراجع آموزش دهید اس، رفتار و نحوه تأثیراحس

سته و غیر   شته باشد و در این زمان به او نحوه تنظیم   ارادی در این شرا ناخوا ن و هیجایط بدِ روحی خود نقش دا
ستان خود را بیان می ای نحوه، موزش دهید. به او کمک کنید تا درک کندحل مساله را آ  د بر توانمی کندکه او دا

 گذار باشد. تأثیر احساسات و تفکر او

ستفاده کنید.    های فعالاز تکنیک (7 شترکی که امید را پرورش مراجسازی رفتاری ا ، دهدیم ع را در تنظیم هدف م
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کمک به خواهر یا برادر    ، حضیییور در کلاس درس، برای مثال تماس با دوسیییتان و یا ملاقات آنها        درگیر کنید 
صیلی  ضای خانواده در امور منزل ، کوچکتر در امور تح صیل ، کمک به اع ه مطالع، شروع به کار کردن ، ادامه تح

ست  سختی     ، انتدریجی کتاب دا ضوع موفقیت و مقابله با  شای فیلم با مو ست این اهداف باید تما در  ها. بدیهی ا
ست  شند و بعد به تدریج اهداف بزرگتر و بلند مدت(. به او کمک کنید برنامه هایی  ابتدا باید کوچک و د یافتنی با

 دایجاد کنی موقتی مرتبط و، قابل دستیابی، قابل سنجش، مشخصای رسیدن به آن اهداف به گونه برای
 او را تشویق کنید تا با دیگران در ارتباط باشد و از تنها و منزوی ماندن خوداری کند. (8
 مؤثر توانایی از عهده بر آمدن و    ) های رفتاری را به منظور ارتقاء خودکارآمدی      آموزش تنظیم هیجان و مهارت   (9

 که اجتماعی( انجام دهید. ساختن شب) بودن( و به عنوان راهی برای افزایش حمایت اجتماعی

 به شییناسییایی و اصییلاح هرگونه ده کنید تا به مراجعان کمک کندهای تجدید سییاختار شییناختی اسییتفااز روش (10
گوید که دیگر امیدی ندارد و     برای مثال اگر بازمانده می    ) بپردازدناکارآمد و رفتارهای همراه       افکار تفاهم،  سیییوء

ضمن ابراز ه  شاره کنید که تا چه حد   زندگی برایش معنا ندارد  شده ا مدلی با او به نقش تفکرات منفی و تحریف 
او را  قکنید که چگونه قادرند خل      تأکید   سیییپس درباره افکار جایگزین و مثبت    ، گذارند  می تأثیر  بر عواطف منفی

ها  سدر کلا"یا  ، "رومالان دو ماه از فوت او گذشیییته و من سیییرکار می     "مثل   تغییر دهند برای مثال افکاری   
ست   "یا  "کنممی شرکت  سبت به دو ماه پیش حالم بهتر ا صمیمی بوده که او گرفته و من تا آنجا که  "یا ، "ن ت

 ("اوقات خوشی داشتم، با دوستانم که بودم"یا ، "دونستم و امکانش بود تلاشمو کردممی

 شامل موارد زیر بپردازد : تمرینات باز تعریف و مرور ک کنید تا بهبه مراجعان کم (11

 شییود. بازمانده با می بازتعریف مکرر ذهنی واقعه که باعث پذیرش و پردازش عاطفی واقعیت از دسییت دادن

 .به نواری از روایت خود گوش دهند، چشم بسته

 تجسییم متوفی و بیان افکار و ، ندلی خالی روبروی خودقرار دادن یک صیی) از روش صییندلی خالی گشییتالت
عواطف دردناک با ریزی برون ) ز هنری و بریدن روزنامه اسیتفاده کنید های ابراروش، احسیاسیات خود به او(  

ستفاده از عکس  شته ا ست( ها یا نو از خاطرات مثبت و منفی فرد فوت ، هایی که بیان درد و ناراحتی بازمانده ا

 .  شده بنویسد

 ها اجتناب کرده اسییتها و حوادثی که از آننات مواجه تدریجی با افراد، مکانبرای کمک به مراجعان از تمری، 

 .رفتاری و ذهنی استفاده کنیدهای استفاده کنید. از مواجهه

ی، مذهب مثل شرکت در مراسم، از جمله استفاده مراجع از ایمان و معنویت خود، معناییهای مشارکت در فعالیت (12

 . وان بخشی از فرآیند سوگبه عن

سائل مربوط به رویدادهای   (13 ست دادن فرد  برانگیزاننده هاییادآوری، "سالگرد "برای م شکلات قانونی و  ، از د م
 (44) پیشگیری از عود را در نظر داشته باشید ریزی کنیدو راهبردهایپزشکی و غیره از پیش برنامه

  
صوص دارو درمانی  سردگی   ، در خ ضد اف سب     مؤثر توانندمی همه طبقات داروهای  شوند ولی باید دارو به تنا واقع 
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ای هضد افسردگی مانند مهارکنندههای دارو شرایط هر فرد و با توجه به در نظر گرفتن عوارض جانبی آن تجویز شود.
 انبخشد. در نظر گرفتن سوگ بیمارگون به عنو  می بازجذب سروتونین پاسخگویی به درمان سوگ بیمارگون را بهبود   

سترس   یک ضعیت ا سخ  -و سردگی عمده و اختلال     اگرچه موجب می پا سوگ بیمارگون با اختلال اف شود بین علائم 
شویم       شانی قایل  سانحه همپو سترس پس از  ستفاده  .ا ست . ا شانه     بهتر ا شاهده ن صورت م سردگی عمده های در   ،اف

 (.47) روندانفرادی و گروهی به کار های دارویی به عنوان مکمل رواندرمانیهای درمان
شناختی  شنهاد   ، رفتاری و همچنین دارودرمانی -علاوه بر درمان رایج  سوگ پی ، دشو می درمان دیگری که برای 

سوگ بیمارگون " شامل ترکیبی از روان    "درمان کوتاه مدتِ  ست که  شتالتی و ، مواجهه، درمانی بین فردیا  درمان گ
ست. اصل زیر بنایی این رویکرد آن ا      سوگ  ای هست که در سوگواری حاد و شدید اگر پیچیدگی   مصاحبه انگیزشی ا

شود     سوگواری طبیعی حمایت  شود و فرایند  سوگ یکپارچه تبدیل به طور خود، در نظر گرفته  شود.  یم بخود به یک 
با هدف کمک به بازمانده در جهت ، هایی متمرکز بر سییوگ اسییت؛ تمرکز بر سییوگ فقدان فعالیت هرجلسییه شییامل

ایجاد آسودگی خاطر و راحتی در به یاد آوردن فرد  ، درباره حادثه رخ داده و مسایل پیرامون آن صحبت  ، پذیرش سوگ 
مراه ای همواجهههای تصویر سازی و تکنیک  های متوفی و ایجاد یک احساس اتصال عمیق به فرد متوفی. از تمرین  

ستفاده      شناختی در این روش ا سازی  گزینی درمانجو گیری و هدفجهت ،شود. همچنین در این نوع درمان می با باز
صی در زندگی پیش می     بهبود می شخ سمت پیگیری اهداف  ساس یابد و دوباره به  ای هرود. این درمان همچنین اح

 طرد و همچنین انگ اجتماعی را مورد توجه قرار، مرتبط با سییوگ ناشییی از خودکشییی از جمله احسییاس گناه،خشییم
کند.مطالعات اثر بخشییی می شییود و لذت و رضییایت را تجربهمی دار با دیگراندهد. همچنین فرد وارد روابط معنیمی

 های شدید و طولانی به اثبات رسانده اند.این درمان را حتی در سوگ
 

 درمان سوگ بیمارگونه در بازماندگان خودکشی
رش تمرکز بر پذی یکیاهمیت زیادی دارند: دو مولفه  فرد متوفی مرگ انطباق با برای، در درمان سییوگ بیمارگون

یک رویکرد کوتاه مدت  1درمان سوگ بیمارگون .مرتبط با سوگواری فشارهای روانی   واقعیت فقدان و دیگری مقابله با
 ،بدیهی اسییت دارد.و موانعی را که بر سییر راه بهبودی اسییت از میان برمی، کنداسییت که هر دو مولفه را تسییهیل می

 رمانیدسنگ بنای هر نوع روان ، درمیان بگذارندتا بتوانند افکار و احساساتشان را     مراجعانفراهم کردن فضایی برای  
ست.   مؤثر صیل بداند  باید ما آنهاا باید تخصص لازم و توانایی کافی برای فهم مشکلات و    نیز ما را قابل اطمینان و ا

مت نها تایید کنیم. باید به س آرفتن باید دردهای عمیق مراجع را بدون دست کم گ . هارا داشته باشیم  آن محیط زندگی
ساس     2حمایتی() پایه گذاری یک رابطه دربرگیرنده شخص داغدیده اح ضاوت "حرکت کنیم که به موجب آن   مورد ق

 نداشته باشد.  "قرار گرفتن

  

                                                           
1Complicated grief therapy 
2 container 
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 جلسه اول: برقراری ارتباط و معرفی

 
شنهاد   ست که   شده پی سه اول ا سلامت روان     در جل سان  شنا صحبت کردن با بازمانده  به جای آن که کار  ردف، در 

ست رفته " سر  "از د صدا کند ، خواهرت، را با الفاظی نظیر هم سند و ، برادرت و...  صمیم  نام او را بپر  ر وتانهبا الفاظ 
شاره کند.   به او تریگرم سان سلامت روان    شود چنین توصیه می هما ت کنند ثب مراجعنام متوفی را در پرونده  کارشنا

 شیییمار با افرادی که متحمل چنین    های بعدی آن را بهتر به یاد بیاورند. بر اسیییاس تجربیات بالینی بی         تا در ملاقات  
 که :  د شده استپیشنها، اندهایی شدهسوگ

شتری درباره       مراجع (1 سیله بتوانید اطلاعات بی شویق کنید تا درباره ارتباط خود با متوفی صحبت کند تا بدین و را ت
 ست آورید.کیفیت این ارتباط به د

ضای امن  (2 ضاوتی قابل اطمینان و غیر، ف ت گونه که درباره نکات مثبای در اختیار مراجع قرار دهید تا بتواند همانق
 کرده فاش کند اش با متوفی تجربه در رابطهنیز مشکلاتی را که ، کندصحبت می این رابطه

 تعریف کنند. شمامتوفی را برای مرگ نحوه و داستانِ مراجعان را تشویق کنید که  (3

ثربخش اسوگ و  های به نشانه ، چگونه شده است  ، به این دقت کنید که زندگی بازمانده پس از خودکشی متوفی  (4
سی برای کمک به  موجود تو اجتماعی هایحمایت بودن ست؟    اوجه کنید. چه ک سترس ا سی  مراجعیا آدر د  با ک

 یا منابعدوسیییتان ، یا خانوادهآ؟ با او در میان بگذارد رابطه امنی دارد که بتواند احسیییاسیییات و افکار دردناکش را
 کنند؟از او حمایت مراجع وجود دارد تا دور و بر حمایتی دیگر

 ای را ابرازاطمینان حاصییل کنید که همدردی خالصییانه، کمدسییت، ندارید این موارد اگر زمان کافی برای بررسییی
ین بدیهی اسیت در چن  گذراند.مراجع بپرسیید که چگونه روزگار می نام متوفی را در خاطر داشیته باشیید و از   ، کنیدمی

 یگیری(پ) بعدی هایملاقات وقت بیشتری را به بازماندگان اختصاص دهید و، باید با هماهنگی با ریس مرکز، مواردی
صحبت کن    آنهاد تا با یرا هرچه زودتر ترتیب ده شتر  کند نمی اموشفرد داغدیده هرگز متوفی را فر د.یدرباره فقدان بی

شت. به همین دلیل     ست خواهد دا شدید می   و او را همواره دو سالگرد  خاطره هایتواند در زمانسوگ  انگیزی مانند 
جربه دوباره ت، زا در زندگییا هنگام هر نوع اتفاق مهم یا اسییترس، هافقداندیگر ، ی دیگرهاسییالگرد، تعطیلات، تولد

ردن ورآای در فرایند بهبود بعد از سییوگ و شییروع زندگی تازه و سییربخلل عمده این تجربه مجددباید بدانیم شییود اما 
 عنصر مهم در جلسه اول عبارتند از:دو  کند.رضایت خاطر وارد نمی حس

 در درک و پذیرش سوگ  مراجعفراهم کردن اطلاعات برای کمک به 

ه تعاملی با مراجع به اشتراک گذاشت یک رویکرد مشارکتی است که در آن اطلاعات به صورت   بیمارگوندرمان سوگ 
اظهارنظر کرده و سؤال  ، سازگاری( ) 1سوگ و تطابق ، همزمان با توضیحات ما درباره  شوند شود. مراجعان تشویق می  می

که  ودش اتی ارائه میتوضیح ، این مقدمهدر جای داد. ها به تدریج در ذهن آشفته آن  ساختار را این توان کنند. بنابراین می
ستند، مقابله می نها را طبیعی جلوه میسوگ آ  دهد یم کند و به فرد داغدیده این امید رادهد، با این عقیده که آنها تنها ه

                                                           
1 adaptation 



 های بهداشتی اولیهکارشناسان سلامت روان نظام مراقبت ویژه

سوگواری     شود   تأکید که باید بر آنوجود دارد. اطلاعات کلیدی  مؤثر که درمان ست که چرا افراد   نند،کمی شامل این ا
چه  موماًسازگار شدن با فقدان ع  بیان شود که  ، ارائه شود  "سازگارانه  وعی سوگ طبی "هایی از علائم و تغییرپذیری نمونه

سوگ    ست  شود  ندک "را بیمارگون"چیزی را در بردارد، عواملی که ممکن ا سوگ  کدامند و مانع بهبودی آن  ون بیمارگ، 
که  به ویژه هنگامی تشخیص سوگ بیمارگون،   ، برای مراجعیناغلبشود.  درمانی چرا و چگونه اجرا می چیست و برنامه 

سکین دهنده و امید   با یک برنامه درمانی ترکیب می ست. گوش دادن شود، ت شارکتی در طول   بخش ا فعال و رویکرد م
 تواند به مراجعان در انتخابمی ای که دیدگاه آنها را نیز در برداردعلائم مراجع به گونه. تبیین شییوددرمان اسییتفاده می

 (.1) سازگاری کمک کند غلبه بر موانعهای حل مسئله برای راه
 

 علائم و پایش رنج عاطفیمدیریت 

صیه  سخی طبیعی برای فقدان    می به مراجعان تو سوگ خود را به عنوان پا شده شود  پذیرند. ب، اندی که با آن روبرو 
به   ،اسیییت. به عنوان راهی برای کمک  همراه با آن   پذیرش سیییوگ همچنین به معنای پذیرش و مدیریت هیجانات        

شان       می مراجعان آموزش داده سوگ شتر و پذیرش  وانند تمی آنها با این روش .آن را زیر نظر بگیرندشود برای فهم بی
 نند.درک ک، شوندمی دچارشن و تلاش در کنار گذاشتن آنها در مواجهه با احساسات دردناکشا کهرا نوسانات طبیعی 

روز خود آن دقیقه وقت بگذارند تا در مورد       5در پایان هر روز    خواهیمبازمانده می    از، در درمان سیییوگ بیمارگون  
ارزیابی  10-1شدت آن را در مقیاس  ،که سوگ آنها در بالاترین حد خود قرار داشته   زمانی را شناسایی کند  ، فکر کنند

 یزن سییوگ در روزیادداشییت برداری کنند . این کار برای کمترین میزان  افتادکنند و در مورد آنچه در آن زمان اتفاق 
 مراجع و، انجام دهند. در جلسیییه بعد شیییود که برای کل روز یک ارزیابیمی شیییود و از مراجعان خواسیییتهمی تکرار

را که سوگ در بالاترین میزان خود در هفته قرار داشت و یک روز در    فقط مختصراً یک روز  کارشناس سلامت روان  
ه مفید اسیییت و بکاملاً  اغلب، فرایند پایشاین . دهندمی بحث قرار مورد زمان بودترین هفته را که سیییوگ در پایین

 (.1) حداقل زمان و مباحثه نیاز دارد
شد، در   سه  همان طور که گفته  صلی روی جمع آوری اطلاعات  اول جل شکل و    ، تمرکز ا شدت و ابعاد م ارزیابی 

گام بعد جمع آوری ، هیرتباط اولو برقراری ا یپس از شییروع جلسییه درمان ایجاد احسییاس همدلی و حمایت اسییت.  
شکلا  ستی  از ، هیاول یابیدر ارز .ست ت ااطلاعات در مورد ابعاد مختلف م شامل حوزه های ز فهر ستفاده     ریکه  ست ا ا

 :دیکن
 در مورد واقعهکردن را که از صیحبت   فرد بازماندهدیقسیمت با  نی: در ای اندوه و سیوگ  و شیدت تجربه  تیماه 

 اورگز از هاما تا در مورد تجربه خود صحبت کند.  دیکن قیتشو به تدریج ندکمی خودداریدیدن صحنه خودکشی 
 دیدباعث تشییی ادیز اریکار به احتمال بسییی نیا رایز، را برای شیییما بازگو کند دادیرو زیر اریبسییی اتیجزئ دینخواه

 زندمی وی در جلسه خواهد شد و روال جلسه را بر هم دردناک جاناتیه

  س شد      یبرر ساری  شرم ساس گناه و  ست رفته   دیاح صوص فرد از د س     نی: ادر خ سات ب سا ستند و  اریاح دردناک ه
شوار  افرادبرای  زینها صحبت راجع به آن  ست د سع   نی. در اا سمت  سات همدل   نیبا ا دیکن یق سا من ".دیکن یاح

ترین روزهای سییختمطمئن هسییتم که ". "دونممی سییخته کنم. واقعاًمی شییدت ناراحتی و اندوه شییما را درک
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 "زندگی شماست

 یعیوقا نیچن: دیبپرس سؤال 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 یدردناک و خارج از تحمل است که بعض به قدری

 "اید؟آیا تا کنون به عمد به خودتان آسیب زده "، "؟دیاافکاری داشته نیتابحال چن

  س  دادهاییسابقه تجربه رو سان قبل  بیآ شته    عیتجربه وقاقبلاً : افرادی که یر شابه را دا  ادترییبه احتمال زاند م
یشتر  باید؟ لطفا ای داشته آیا شما در گذشته چنین تجربه  ".دهندمی نشان  دادیبه رو یو طولان دیشد  واکنش های
 ."توضیح دهید

 طیشییرا نیکه در ا یاجتماع تیشییبکه حما ایدوسییتان و ، : برخورداری از خانوادهفرد یتینظام های حما یبررسیی 
ه حال شما کسی را دارید ک "، "کنید؟می آیا احساس تنهایی "است.  تیحائز اهم اریبسبتوانند به فرد کمک کنند

 "ا او صحبت کنید؟را درک کند و درباره احساسات و افکارتان ب

یک پرسشنامه ، 1گری در تشخیص سوگ بیمارگون اهمیت بالایی دارند. پرسشنامه مختصر سوگالات غربالؤس

یک  2غربالگری مثبت است. پرسشنامه سوگ بیمارگون  نتیجه، با امتیاز پنج یا بیشتر (.1) خودگزارشی مختصر است

 سنجد. هر سؤال ازرفتارهای مرتبط با فقدان یک فرد مهم را میافکار و ، است که احساسات ایهماد 19پرسشنامه 

یم کنپیشنهاد می. به بالا نشانگر وجود سوگ بیمارگون است 25گیرد. نمره برش می همیشه( نمره) 4هرگز( تا ) صفر

، مراجع را رتجهت ارزیابی بالینی بیش، در هر یک از این دو پرسشنامه های اولیهبه دنبال مثبت بودن جواب غربالگری

 ( .1) به پزشک نیز ارجاع داده دهید حتماً

تشخیص سوگ بیمارگون دربرگیرنده شکل متفاوتی از تشخیص اختلال افسردگی عمده و اختلال استرس پس از 

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

بیادآوردن  .گردندحول از دست رفتن فرد عزیز می، دگی عمده و استرس پس از سانحه همپوشانی دارندآنهایی که با افسر

تلخ و شیرین در سوگ بیمارگون و اشتغال ذهنی بیش از حد با متوفی و دشواری در پذیرش واقعیت دردناک  خاطرات

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

 

  

                                                           
1 The Brief Grief Questionnaire (BGQ) 
2inventory of complicated grief (ICG) 
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  آموزش روانی

 توانید از توضیحات زیر برای آشنا ساختن مراجع با مفهوم سوگ استفاده کنیدمی در جلسه اول

سوگ        صوص  ضیحات در خ سازی ذهن    ، یآگاه شیباعث افزاتو شن  سازی  افرادرو در برخورد با  آنها و توانمند
شکلات فعل  سردرگم   افراد شود که  می ها باعثآموزش نیشود. ا می یو آت یم ساس   د ونکمتری در درمان کن یاح

 شتریب مشکل برکنترل او ، شود شتریب خود مشکل درباره مراجعشود. هرچقدر اطلاعات   شتر یدر درمان بآنها  مشارکت 
 شود:می رانجامیهای ز طهیدر ح ینخواهد شد. آموزش روا

 :ی و علائم آندگیسوگ و داغدتوصیف 
ه با ک ی مختلفیاحساسات و رفتارها، به مرگ است که در آن انواع مختلف افکار یروانشناخت یزیپاسخ غر، سوگ

شت زمان متفاوت   ریغ دوره آنشدت و البته  ، در تظاهرات دهد. غم و اندوه معمولاًیرخ م، ابندییو تکامل م شده  گذ
 فرد یدر تجارب زندگ یبه نوع، دردناک و غالب داًیشییید، غم و اندوه حاد  ، دوره نیاسیییت. در طول ا ینیب شیقابل پ  

 نیافتد که ا  می اتفاق  یزمان  بیمارگون شیییود. سیییوگ می فرد رفته و خاموش   یذهن نه یو کم کم در پس زم کپارچه  ی
، یباشد که ابعاد عاطف  یمشکلات جسم   ایاز دست دادن تمرکز   شامل سوگ ممکن است    عوارض.دهدنمی تحول رخ

سوگ است که  یعیطب یهااز بخش هیگر.باشدیمزیغم ن جادیاز عوامل ا یکیدارد. سوگ  یاجتماع ای یفلسف، یرفتار
 .شودیم یو روح یاز اندازه باشد موجب مشکلات جسم شیاگر ب وعواطف است  کیتحر جهینت

 پرسشنامه مختصر سوگ
 = بسیار2= گاهی اوقات / 1= اصلا / 0نمره گذاری: 

ای هیا بیشتر بیانگر وجود نشانگان سوگ بیمارگون است اما لازم است تا ارزیابی 5ز امتیا
 د.بیشتری به منظور رسیدن به یک تشخیص دقیق انجام شو

 

 با مشکل مواجه هستید؟ نام متوفی() چه میزان در پذیرش مرگ (1
 ؟کرده استتداخل ایجاد  تانشما چه قدر در زندگی غمگینیو  سوگ (2

صاویر   نام متوفی() از زمان مرگ (3 شما در مورد ذهنی چه میزان ت شانیا   یا افکار  ار سایر افک ای
 ؟دهد، آزارتان میدر مورد مرگ

ر دادید و اکنون دیگ انجام می ، زنده بود  نام متوفی( )قبلاً هسیییتند که وقتی که   کارهایی  آیا   (4
شما  مثلاً  کنید؟انجام دهید و از آن اجتناب میها را آنخواهید نمی  بالاً قبرفتن به جایی که 

جام کاری که       ریم او یا ان ید  لذت می  با او قبلاً فت به       از آن  گاه کردن  ناب از ن یا اجت ید؟ برد
 کنید؟؟ چه میزان از این موارد اجتناب میاو ها یا صحبت دربارهعکس

د، یدار اناز دیگر دوریچه میزان احساس فاصله و   ، است  نام متوفی(فوت شده ) از زمانی که (5
 اند نظیر خانواده و دوستان؟حتی با افرادی که از قبل با شما نزدیک بوده
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 سوگ مراحل
با  یتجارب و یبر مبنا یبند میتقسیی نیرا عنوان کرد. ا یدوران سییوگ مراحل یبرا 1969کوبلر در  زابتیال دکتر
 نی. امصداق دارد  زیدر خصوص افراد سوگوار ن   کارشناسان سلامت روان    از یاریبوده که به نظر بس  یسرطان بیماران 

 : مراحل عبارتند از
ست  ینیگز یانکار و دور (1 س    نیرا انکار کند. اای فاجعه نیوقوع چن: فرد در ابتدا ممکن ا ست ب  اریمرحله ممکن ا

شد.در ا ی طولان ایکوتاه  شه ، مرحله نیبا شد. یم کنار یو خود را از روابط اجتماع شده  ریگفرد اغلب گو  مثلاً) ک
موضوع   نیمشکل است که ا   اریبس  شیبرا ،فوت کرده ی خانوادهاز اعضا  یکیکه  رسد یبه شخص خبر م  یوقت

 را باور کند(
جهان احسییاس خشییم و  یهمه ای، فرد از دسییت رفته، نسییبت به خود دهید بتیمرحله فرد مصیی نیخشییم: در ا (2

 (عضو خانواده خود را از دست بدهم؟ دی؟چرا من بااین اتفاق پیش آمدچرا ) کندمی تیعصبان

ستجو  ای داریبه د لیو می چانه زن (3 ست رفته  یج شتغال ذهن  نیا یبالب جان دگاهیاز د: فرد از د درباره  یمرحله با ا
 از او بهتر، بود اگر پدر/ برادرم/ زنم/دوستم زنده) همراه است یخاطرات و یادآوریفرد از دست رفته و جستجو و 

ست بهتر ، کردمیم ینگهدار به من  گریشانس د  ککاش ی ای. خداکردمیم یخواه تاز او معذر، شدم یم یدو
 .!(دادیمی

سردگ  (4 ص  نیدر ا: یاف سردگ        بتیمرحله اندوه و م ساس اف صورت اح ست به  س یو ب، یتفاوتبی ،یممکن ا  یح
 .(دمیدنمی را هاروز نیبودم و انمی کاش زنده، حاصل استیب یزندگ) ( در فرد ظاهر شودیکرخت)

ست که از ماتم  ی/قبول: زمانرشیپذ (5 شم و اندوه فرد بتدر ، ا سته م  جیخ شروع به پذ   یکا  تیعواق رشیشود و او 
ست.  یاز زندگ یی.مرگ جزمیریمیما م یهمه) کندمی موجود ست رفت  زیعز ما  یایدر دن دوارمیام یول، ما از د

 آرام باشد.( گرید
 

 و استرس یسوگوار
تواند یم است که  عیشا  یو گناه نزد افراد سوگوار امر ، شر ، رنج، ییتنها، غم، خشم  رینظ دهیچیاحساسات پ   تجربه
شار روان  شود.  یفراوان یف ست ینکته ا را موجب  سات و اجتناب از د    نیکه انکار ا نجا سا سترس  دنیاح  آنها به مراتب ا

 دهیناد این و فراموش کرد یش یمثبت اند هیکند.توص می لیمبا آنها به جسم و ذهن تح  ییارویرا نسبت به رو  یشتر یب
سات منف   سا ص  یگرفتن اح ست به تلاش و  دهید بتیبه فرد م ف منجر عواط نیانکار ا ایپنهان کردن  یبرا یممکن ا

س   بهکه  ست ین یازین، گریبه عبارت د) اندازدیب قیرا به تعو امیالت یعیطب ندیشود و فرآ  سوگوار ب که  میکنتأکید اریفرد 
 در .کند( تر یرا طولان یتواند دوران سیییوگوار می خود نیچون ا، خود را پنهان کند   یو غم و ناراحت  شیییدیاند ی مثبت ب 

س   ، میکه به او علاقمند یاز دست دادن فرد  انیجر ما  کهنیاز ا یشوند. آگاه می ختهیبرانگ یاریعواطف و احساسات ب
ست در چن  زین شو  نیاز ا یدچار برخ، یطیشرا  نیممکن ا ه خارج تجرب نیکنترل کامل ا نکهیو اذعان به ا میعواطف ب

 .کند لیدشوار را تسه اندور نیگذر از ا یبتواند تا حدود دیشا، از توان ماست
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 تمرین فضای تنفس 

 اضییطراب شییکایتهای قراری دارند و از نشییانهتوانید برای بازماندگان که احسییاس بی، میدر پایان جلسییه اول
 تمرین زیر را انجام دهید:، کنندمی

 راحت روی صندلی بنشینید:
ش غیر خود را بدون تن گیرد. پشت و گردن تان در وضعیتی که نشانگر هوشیاری و آگاهی است قرار      بگذارید بدن

صندلی تکیه      صاف نگه دارید و توجه کنید به اینکه چطور  ست. همینطور به پاهایتان که بر      ضروری  شما شت  گاه پ
 توجه کنید. ، روی کف زمین قرار گرفته است
 کنید چشمان خود را ببندید.اگر احساس راحتی می

سبت به آنچه  تان را به حالا همه توجه بخش اول: زمان حال مععطوف کنید، بر اینجا و اکنون تمرکز کنید و ن
 کنید، کنجکاو باشید. که تجربه و ادراک می

شید. این تجربه می    تان توجه میچه چیزی در بدن به صی با ستید در پی چیز خا ند احساس  تواکنید؟ مجبور نی
شاید هیگ حسی وجود        شد. یا  سکون با شما متوجه   سردی یا گرمی،حرکت یا  ست که  ندارد، پس این چیزی ا

 آن هستید. 
خود توجه کنید بدون اینکه آن را تجزیه و       خود توجه کنید. فقط به حالت هیجانی       ها و خلق حالا به هیجان   

 تحلیل کنید یا سعی کنید چرایی آن را متوجه شوید.
 رتانکنار بزنید. فقط به افکاری که در سگذرد؟ نیاز نیست با آنها بحث کنید یا آنها را چه افکاری از سرتان می

 گذرد توجه کنید. می
ضعیت ذهن    ست که و صورتی که الان  تنها چیزی که باید انجام دهید این ا تان خود را تجربه کنید به همان 

 هست بدون در نظر گرفتن اینکه آیا آن وضعیت خوشایند یا ناخوشایند است.
. دهید توجه داشییته باشیییدتغییر دهید. به هر تنفسییی که انجام می خودتان را به تنفسحالا توجه بخش دوم:

سینه یا بینی    توجه کنید به اینکه چطور دم و بازدم انجام می سه  شاید متوجه ورود هوا به معده، قف ای هدهید. 
ن ایشود توجه خود را به تان منحرف میخود شوید. یکی از این نواحی را انتخاب کنید و در هر زمانی که ذهن

 ناحیه برگردانید.
ها، افکار و ی حستان همراه با تنفس گسییترش یابد. با کل بدن و همهحالا اجازه دهید تا توجه سییوم: بخش

ساس  ضر وجود دارند، اح سبت به هر چیزی که تجربه می  هایی که در حال حا دون کنید بارتباط برقرار کنید. ن
شید. پس از گذشت چند دقیقه     در نظر گرفتن اینکه آیا آن احساس راحتی یا   ست، کنجکاو و پذیرا با ناراحتی ا

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

 

 جلسه دوم: تداوم زندگی

 

 ست که  : فکر در مورد آینده سوگِ   واقعیت آن ا سوگ بیمارگون در   در و "اندگیر کرده"حادی  افراد مبتلا به 

سیار  ب تفکر در مورد آیندهموضوع  ، مشکل دارند. در درمان سوگ بیمارگون   "دبخشآینده امی"کردن یک  تصور 
 شود. بهانجام می"مصاحبه انگیزشی"و با استفاده از  اهداف شخصی تغییر . این کار با استفاده ازروشاهمیت دارد

سته گونه که از این سوگ آنها در     می مراجعان خوا صور کنند  ضعیت  شود ت ست   کنترل پذیریو ند که و فکر کنا
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 شییود درباره اینخواسییته می اواز ، پاسییخ این پرسییش را نداند مراجعاگر . ؟خواهندمی حالا چه چیزی برای خود
شتند    در طول هفته فکر کنند. سؤال  سخی دا ستیابی به   مراحلخواهیم می اواز ، زمانی که آنها پا را اف داهاین د

سبت به این برنامه  می سؤال او تدوین کنند. از  ست متعهد ها شود چقدر ن ند و چه کمی چه موانعی را پیش بینی، ا
 کمک کند. اوتواند به می کسی

 بخش است. اگر مراجع با اینکه واقعاً جالب و بالقوه رضایت باشدهدف شخصی چیزی این است که آل حالت ایده
فی هنوز بپرسیم فکر کند که اگر آن متو مراجع  این باشد که از  تواندمیگزینه جایگزین ، دمساله مشکل داشته باش    

ست. قابل  می چه، زنده بود ست که خوا سوگ بیمارگون چالش  می سؤال  این توجه ا تواند برای یک مراجع دارای 
شد.   شروع با یک فعالیت پاداش راه برانگیز با ست. به عنوان مثال   و دهندهدیگر  س  ، ساده ا شتر از  لامتی مراقبت بی

ساده   یادگیری ، خود شن  سه درمان ، کارکردن با یک اپلیکی قیقه چند د، یا حتی پیاده روی در پارک. در طی هر جل
 .(1) شودمی اختصاص داده شده موضوعبرای بحث در مورد این 

 اسان کارشن، بخشهای لذتفعالیت انجام برایی ریزلاوه بر برنامهع: برقرار کردن مجدد روابط با دیگران

شویق می  هادر واقع آنصحبت کنند.   این مراجعاناجتماعی باید درباره ارتباطات سلامت روان   ل شوند تا حداق ت
یدا کنند و همچنین هر موقع که          بل اعتماد را پ قا ماده بودند  یک نفر  یت   آ عال مختلف اجتماعی دوباره   های  در ف

در هر جلسه  ه در ذهن دارند و راجتماعی انطباق درمانجویان را هموجنبه ا شناسان سلامت روان   کار. شرکت کنند 
 . کنندمی صحبت تواند به آنها کمک کندکه چه کسی مینای در مورد

 متوفی یک راه برای نحوه مرگ  داسییتانی درباره تعریف کردن :متوفی مرگ نحوه رهاصــحبت کردن درب

ست تا واقعیت فقدان را بپذیرند.   سوگواری و آیینها اغلب فرهنگدر کمک به بازماندگان ا نگ ازجمله فره) های 
ستان ، اقوام، ما ایرانیان( در روزهای ابتدایی پس از فوت یک عزیز سایگان  و یا دو سم       هم شرکت در مرا ضمن 

سوم و..      سم  سپاری یا مرا ضور در خانه ، خاک کنند. این باعث صحبت می شده  درباره اتفاق رخ داده ، متوفی با ح
ستان  می صالی  شود دا شود و حس ات شته  هایی درباره متوفی بازگو  ش و پیوندی که همه به او دا ته اند در میان گذا

وضوعات مهایشان درباره متوفی باید به سمت کنند که صحبتدوستان و خویشاوندان احساس میشود. به تدریج 
شود دیگ ست و     آنها گمان می که به این دلیل، ر هدایت  سازنده نی صحبت درباره متوفی  یاد آنها بر ز تأکید کنند 

د درباره کننمی حتی در موادری به بازماندگان توصیه  شود صحبت درباره متوفی باعث اذیت شدن بازماندگان می  
دهند ح میترجیدر نتیجه بسیاری از افراد با سوگ بیمارگون  متوفی و خاطرات بجا مانده از او کمتر صحبت کنند.

شتری ر  ی خاطرات متوفیورآکنند که یادمی و به این فکر کنندهایی اجتناب میاز چنین بحث ا ایجاد فقط درد بی
 بارها دربارهاسییت که از مراجعان دعوت کنیم در طول جلسییات  مؤثر کند. در درمان سییوگ بیمارگون بسیییارمی

 (. 5, 4) صحبت کند متوفیمرگ 
سوگ   شویق در درمان  شدن از مرگ متوفی را برای     می مراجع ت ستان نحوه مطلع  سم کند  5شود تا دا  دقیقه تج

شییود تا از فرد سییوگوار دعوت می در واقع .انجامدبا این روش به تنظیم هیجانی مراجع می گفتن داسییتانمواجهه(. )
، دکننها درباره داسییتانشییان تامل می آنبرای مدتی مرگ چه اتفاقی افتاد.  زدقایق اطلاع او اتوضیییح دهد در اولین 

کار  کنند. اینپاداش دهنده میهای فعالیت برایریزی و شییروع به برنامه ندنهدآن را به کناری میبه تدریج سییپس 
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ای ه بر روایت  با بیادآوردن جزییات و عواطف مرتبط    کند تا  کمک می  در نهایت به بازمانده      شیییود و تکرار می چندبار  
شود تا واقعیت دردناک را بپذیرد. در نهایت در طول           ست که به مراجع کمک  شوند. هدف این ا سلط  شان م دردناک

واکنش هیجانی کمتر و احسییاس انسییجام بیشییتر ، با اجتناب کمتر وقایع و خاطراتتا با  تواندمراجع میبار تکرار، چند
 (.1) شودمواجه 
 

 جلسه سوم: سازگاری با یادآورها

 

 بسیییاری از افراد با سییوگ بیمارگون معتقدند که اجتناب از رویدادهای مختلف: ورهاآیادگیری ارتباط با یاد، 

ستند مکان، افکار  .(6) تس ا بهترین راه برای مدیریت دردهای هیجانی، ها و فعالیت هایی که مرتبط با متوفی ه
که سییوگشییان را به  بخواهیم ولی ما باید از آنها شییودزندگی آنها تا حدودی محدود می، چنین راهبردی بااگرچه 

بپذیرند. استفاده بیش از حد از راهبردهای اجتنابی  ، عنوان یک بخش طبیعی نه چیزی که باید از آن اجتناب شود 
وردن آتشویق ساده در جهت روی   ، مراجعانکند. برای بعضی از  فقدان تداخل ایجاد می شدن با  سازگار فرایند با 

د کنغاز میآور هارا آمواجهه با یاد بازماندهکافیسیییت تا چنین کاری را شیییروع کنند. اغلب زمانی که ها رآوبه یاد
شخیص می  شیرین را همراه خود      شوند مجموعه ورده میآدهد که خاطراتی که به یاد ت سات تلخ و  سا ای از اح

ساس رهایی   آی همراه خود دارد. تمنفع، همراه با آن دارند و به مانند درد شروع به اح  کنند و آزادانه گام برمی نها 
تا  شیود گویند اسیتفاده می می 1موقعیتی ملاقات مجددآن  بهفرایندی که  از . در درمان سیوگ بیمارگون دارندمی

شویق کند به جای اجتناب از یاد  . یک راه برای انجام چنین کاری این همراه آنها زندگی کنند، ور هاآمراجعان را ت
ست که از آنها بخواهیم   ستی ا شواری در مواجه  ها و جاهایی که از آنها اجتناب میاز فعالیت فهر کنند به ترتیب د

سپس از مواردی که تحمل آنها برای    ضر قابل انجام    سخت  بازماندهشدن با آنها تهیه کنند.  ست اما در حال حا ا
توانند بخواهد می مراجع. اگر شوند با آنها مواجه ، برخلاف دشواریشان  کنیم تشویقشان می  کنیم و است شروع می  

شود تا خود و سوگشان و    خواسته می  مراجعاز با خود همراه کند.  یک دوست قابل اعتماد را در زمان این فعالیت 
ساتی را قبل   سا سه ت کند و در نظار، و بعد از مواجههانجام  در حین، همچنین هرگونه افکار و اح شی  جل  بعد گزار

 (1) بدهد. شمادرباره آنها به 
 

سی عملکرد باز    پس ا سه و برر سه جل صورت نیاز   ز این  شنهاد کنید در  شما  باز هم به دیدتواند می مانده به او پی ار 
ست     شما تماس بگیرد. بدیهی ا سه   ماین بیاید یا با  سه جل سازگاری و جلوگ اداخله  ری از یی با هدف افزایش توانایی 

تر و توانید آنها را با فاصله بیش، میگون و وخامت شرایط است. در صورت نیاز به ادامه جلساتپدیدار شدن سوگ بیمار
 با در نظر گرفتن شرایط روانشناختی بازمانده تنظیم کنید.

 

                                                           
1situational revisiting 
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