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 چکیده

 وعیش از یریجلوگ یبرا که دیگرد هیتوص کشورها به و شد ریگهمه( COVID-19) دیجد یکرونا روسیو ،2019 سال اواخر در :مقدمه

 بهداشت یجهان سازمان توسط COVID-19از  یناش ریم و مرگ زانیم. شود استفاده نهیقرنط رانهیسختگ یهاروش از یماریب نیا

(World Health Organization WHO: )و یعیطب تجربه کی فقدان و دادن دست از تجربه. است شده زده نیتخم درصد 4/3 حدود 

 نشانه کی به منجر تواندیم سوگ ندیفرا در وقفه و اختلال. گردد سوگ واکنش به منجر تواندیم که است هاانسان یزندگ در یضرور

 تیحما جهان، در COVID-19 رانهیسختگ نهیقرنط طول در. شود یم شناخته دهیچیپ سوگ عنوان با که شود کنندهناتوان یروان

 .است کرده رییتغ مرتبط یفرهنگ و یمذهب مراسمات و یخاکسپار مراسم در یاجتماع

 PubMed ، Web ofیعلم معتبر یپرداز داده یها گاهیپا نیهمچن و سوگ نهیزم در مهم یها کتاب مطالعه نیا در ها:مواد و روش

Science ،  Scopusو Google Scholar دواژگانیکل از استفاده با "Grief" و "Complicated"  و" COVID-19" ای " Post-

traumatic Stress Disorder " گرفتند قرار جستجو مورد. 

 برند،یم رنج دهیچیپ سوگ از که یافراد است یضرور نیبنابرا است؛ افتهی شیافزا دهیچیپ سوگ ،19 - دیکو وعیش یط در :ها یافته

 .شوند درمان و ییشناسا

 روان سلامت خدمات کردن فراهم نیبنابرا ابد؛ی یم کاهش یاجتماع یهاتیحما و ارتباطات نه،یقرنط طیشرا به توجه با :یریگجهینت

 .باشد دهیچیپ سوگ به مبتلا مارانیب به کمک و درمان یبرا دیمف روش کی تواندیم نترنتیا بر یمبتن

 

 19 دیکو اضطراب، نه،یقرنط سوگ، :یدیکل کلمات
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  مقدمه

 تجربه کی( Loss) فقدان و دادن دست از تجربه

 تجربه نیا. است ها انسان یزندگ در یضرور و یعیطب

 فقدان تجربه و مرگ. باشد یناگهان ای و انتظار قابل تواند یم

 مثل مزمن یها یماریب از یناش مرگ مانند انتظار قابل)

 یها بیآس و یماریب مانند انتظار قابل ریغ و سرطان

 کی( حاد یها یماریب و یرانندگ تصادفات مثل یناگهان

 است یپزشک و یمارستانیب یها بخش در عیشا دادیرو

 جهان در بار نیاول یبرا 2019 دسامبر اواخر در. (1،2)

 "2019 روسیو کرونا" نام با یتنفس حاد یماریب کی وعیش

(COVID-19 )از پس و شد مشاهده نیچ ووهان شهر در 

 ریسا به تینها در و نیچ کشور مناطق ریسا به آن

 بهداشت یجهان سازمان. دیگرد منتقل جهان یکشورها

(Organization Health World WHO: )یماریب وعیش 

COVID-19 ینگران با یعموم بهداشت اضطرار کی را 

 از شده ارائه آمار با مطابق. (3) است کرده اعلام یالملل نیب

 229971 جهان کل در 2020 یم 2 خیتار تا ،WHO یسو

 نیا که اند داده دست از را خود جان یماریب نیا اثر در نفر

 گزارش. (4) است بوده نفر 6091 با برابر رانیا در آمار

 زانیم WHO توسط شده منتشر COVID-19 تیوضع

 با سهیمقا در را( درصد 2 حدود) نییپا اریبس ریم و مرگ

CoV-SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome )و 

CoV.6-MERS (Syndrome Respiratory East Middle )

 به جینتا و ینیبال یهاداده وجود، نیا با. دهد یم نشان

 ییایدر یغذاها بازار در که ماریب 41 از آمده دست

Huanan به آلوده ووهان شهر در COVID-19 و بودند 

 و مرگ زانیم که دهدیم نشان است، شده منتشر اکنون

 41 از نفر شش خاص، طور به ؛(5) است بالاتر اریبس ریم

 در. (5) بودند کرده فوت گزارش نیا در( درصد 15) ماریب

 ماریب 99 به مربوط جینتا و ینیبال یهاداده یگرید مطالعه

 " ووهان" مارستانیب در شده دییتأ COVID-19 به مبتلا

 11) ماریب 99 از مورد 11 گزارش نیا در. دیگرد منتشر

 یینارسا اثر در و شده بدتر یکوتاه زمان مدت در( درصد

 ریم و مرگ زانیم نیبنابرا ؛(6) کردند فوت متعدد یهااندام

COVID-19 است بوده ادیز دوره نیا در. 

 تعداد ،یماریب نیا یبالا ریم و مرگ زانیم یپ در

 خود خانواده یاعضا مرگ و فقدان دچار هاخانواده از یادیز

 نیا وعیش از یریجلوگ منظور به گر،ید یسو از. اند شده

 به مربوط یهامراسم جمله از تجمعات از یاریبس روسیو

 به مربوطه یفرهنگ و یمذهب یهامراسم ریسا و یخاکسپار

 یهاتیحما افتیدر از هاخانواده و شده محدود شدت

 وعیش دوران در گر،ید یسو از. اند دهیگرد محروم یاجتماع

 یهاخانواده و یماریب نیا دچار افراد COVID-19 یماریب

 نیچن. (7) خورندیم( Social Stigma) یاجتماعانگ  هاآن

 یاعضا ریسا ،یماریب نیا به مبتلا افراد بر تواندیم یرفتار

 ریتأث یمنف شکل به هاآن اجتماع یحت و دوستان خانواده،

 از یکی یماریب نیا انیجر در که یافراد نیبنابرا بگذارد؛

  معرض در دهند،یم دست از را خود خانواده یاعضا

 ریسا و( CG: Complicated Grief) دهیچیپ سوگ خطر

 ارتباط، نیا در. (8) رندیگ یم قرار یروان یها یماریب

 به مربوط یهاهینظر سوگ، یبررس هدف با حاضر پژوهش

 در یدرمان یکارهاراه و کنندهمحافظت و خطر عوامل آن،

 .شد انجام COVID-19 یماریب وعیش دوران
 

  سوگ

 افراد اما است؛ انسان یزندگ در ریفراگ دهیپد کی فقدان

 دهند یم پاسخ آن به اندوه و سوگ از یمتفاوت درجات با

 کی مرگ. شود یم محسوب مرگ ینوع یفقدان هرگونه. (9)

 دست از ازدواج، ای یدوست مانیپ شکستن قیطر از رابطه

 فاصله ،یخانگ وانیح کی دادن دست از شغل، دادن

 دادن دست از یحت و دوستان و خانواده از ییایجغراف
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 به تواند یم که باشد یفقدان تواند یم زین گرانبها یزهایچ

 واقعه کی اثر در هیاول فقدان. (10) شود لیتبد بحران کی

 دامیپ زین هیثانو فقدان. شود یم یناش مرگ مانند مهم

 رفتن نیب از باعث تواند یم همسر مرگ. است هیاول فقدان

 تیمیصم و یمال تیامن ،یاجتماع ارتباطات فرد، تیموقع

 .(11) شود ( هستند هیثانو یها فقدان که) یعاطف

 یفرهنگ و یاجتماع تیوضع ای تیموقع کی یسوگوار

 مرگ ای فقدان لیدل به احساسات ای و سوگ آن در که است

 کی نکهیا یجا به یسوگوار. (12) شود یم ابراز زانیعز

 فقدان به نسبت یجمع واکنش کی باشد، یفرد واکنش

 یها دستورالعمل لهیوس به معمولاً که است زیعز یفرد

 صورت افتد، یم اتفاق آن در که یزمان چارچوب و یفرهنگ

 که ییها لباس خانواده، یرونیب ظاهر. (11 ،13-15) ردیگ یم

 مواد یحت و شوند یم اجرا که یمذهب یها نییآ پوشند، یم

 مراسم یرفتارها جمله از شوند یم مصرف که یخوراک

 . (11) باشند یم یسوگوار

 نسبتاً ریم و مرگ لیدل به و کرونا وعیش طیشرا در

 از را خود جان افراد از یادیز تعداد ،یماریب نیا یبالا

 و افراد در یدگیدداغ جادیا باعث امر نیا که دهند یم دست

 طیشرا در یشتریب احتمال با یدگیدداغ. شود یم ها خانواده

 فرد، رنج احساس درک فرزند، ای همسر فوت ،یناگهان مرگ

 فرد مرگ در فرد است ممکن که لیدل نیا به گناه احساس

 سابقه ،یاجتماع یها تیحما فقدان باشد، لیدخ گرید

 افتاده اتفاق آنچه درک فقدان ای و یروانپزشک یها یماریب

 ریغ ای و یطولان سوگ یها واکنش صورت به را خود است،

 تواند یم و (16،17) دهد یم نشان( دهیچیپ سوگ) یعیطب

 یمعنو و یرفتار ،یروان ،یجانیه ،یجسم نظر از را فرد کی

 منجر تواند یم CG ن،یبرا علاوه. (18) دهد قرار ریتأث تحت

 ،یافسردگ اضطراب، مانند یسلامت یمنف یامدهایپ به

 و یاجتماع یانزوا ،ییتنها احساس ،یشناخت اختلالات

PTSD (traumatic Stress Disorder-Post )در. (19) شود 

 است ممکن یروانشناخت علائم نیا درمان، عدم صورت

 به ازین و داشته مارانیب بر یمدت بلند یسلامت راتیتأث

 زین یماریب تیریمد نهیهز بار که باشد داشته ییها درمان

 وجود به توجه با رو نیا از ؛(20) شود یم افزوده آن به

 وعیش دوران در دهیچیپ سوگ یاحتمال و ادیز خطر عوامل

COVID-19 یناگهان یها مرگ ر،یم و مرگ یبالا نرخ، 

 لیدل به یمتوف فرد خانواده یاعضا در گناه احساس احتمال

 از پس یاجتماع یها تیحما فقدان ،یماریب انتقال تیماه

 عدم آمد، و رفت دیشد یها تیمحدود لیدل به فرد مرگ

 نظر به آن از پس یمذهب و نیتدف مراسمات یبرگزار

 باشد؛ بالا دهیچیپ سوگ به افراد یابتلا احتمال که رسد یم

 .بود خواهد درمان و ییشناسا ازمندین نیبنابرا

 

 دیدگیداغ مورد در مفهومی رویکردهای

 وجود یدگیدداغ نییتب مورد در ها مدل از یمختلف انواع

 -یشناخت یکردهایرو ،ییگرا ساخت ،یروانکاو: شامل) دارد

 /یا مرحله یها مدل یخیتار نظر از اما ؛(21-26)( یرفتار

 ادامه در. (23،27) اند افتهی دست یشتریب شهرت به یفاز

 (.1 جدول) است شده پرداخته ها آن نیتر مهم به

 

 فازی/ای مرحله های مدل

 (Kübler-Ross) راس -کوبلر مراحل

 است، شده شناخته مردم عموم یبرا که یمدل احتمالاً

 صورت به را فقدان که باشد یم( 1969) راس -کوبلر مدل

 رشیپذ و ،یافسردگ ،یزن چانه خشم، انکار، یا مرحله پنج

. کنند یم عبور آن از زمان گذشت با افراد و گرفته نظر در

 و سوگ فیتوص یبرا را مرحله پنج نیا بعدها پژوهشگر نیا

 به الگو نیا. (27) داد قرار استفاده مورد یسوگوار مراحل

 گرفته نظر در گام به گام و یخط کاملاً یالگو کی صورت

 سوگ، مراحل یط افراد که رسد یم نظر به اما است؛ نشده

  یا مرحله چیه هرچند کنند؛ یم یط بیترت به را مراحل نیا
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 سوگ ندیفرا یفاز/یا مرحله یها مدل انواع :1 جدول

 مراحل پرداز هینظر

Kübler-Ross (27) انکار و شوک چانه خشم  یزن یافسردگ  رشیپذ   

Bowlby (29) یب یحس جستجو و اقیاشت   یدیناام و ینابسامان  مجدد یسازمانده   

Schneider (30) 

  فقدان از هیاول یآگاه
 محدود یبرا تلاش

فقدان از یآگاه کردن  

 کردن محدود یبرا تلاش 

یرهاساز لهیوس به یآگاه  

 وسعت از یآگاه

 جهت فقدان

یسوگوار یبرگزار  

 و فقدان مورد در دگاهید آوردن دست به

 که آنچه ردیبپذ فرد که یا نقطه به دنیرس

 زین و است شده انجام شده، یم انجام دیبا

گذشته با سازش یبرا یزمان آوردن  فراهم  

فقدان کردن برطرف  
فرمول  فقدان دوباره یبند

رشد نهیزم در  

 فقدان کردن لیتبد

 یدیجد سطوح به

شرفتیپ از  

 

 .(28) باشد کسانی افراد همه در که ندارد وجود سوگ از

 

 (Bowlby ) بالبی دلبستگی نظریه

 هینظر حوزه، نیا در هینظر نیتر شده شناخته احتمالاً

 مطالعات. استBowlby (1969،1973،1980 )  یدلبستگ

 والد سمت به کودکان بازگشت و ییجدا نهیزم در یبالب

 یخط یا مرحله مدل کی یدلبستگ هینظر. بود ها آن

 یمتوف فرد با دهیدداغ فرد رابطه تیماه بر که باشد یم

 در رابطه نیا قطع و یعاطف رابطه در شکست. است استوار

 در یناتوان. شود یم سوگ و اندوه احساس باعث فقدان اثر

 کی عنوان به( Object) یش فقدان لیدل به اندوه و غم ابراز

 احساسات رییتغ به ازین. باشد یم مطرح یاساس مشکل

 هدف ،یش ای شخص از( Separate) شدن جدا ای فقدان

 است ممکن زین مدل نیا در. است سوگ ندیفرا یینها

. نکند یط د،ینما یم شنهادیپ Bowlby  که را یمراحل سوگ

 است ممکن سوگ و اندوه احساس در یناتوان ن،یبرا علاوه

 اجتناب و سرکوب جهینت نه و باشد فرد در یآور تاب نشانه

 .(29) احساسات از

 

 (Schneider) اشنایدر رشد مدل

 ندیفرا مدل ،یفاز/یا مرحله یها مدل از گرید یکی

. است( Schneider( )1984) دریاشنا سوگ یا مرحله هشت

 یبرا که باشد یم رشد بر یمبتن و جامع مدل کی ابزار نیا

 فقدان استرس، بستر در یشخص رشد شتریب هرچه پرورش

 یآگاه: شود یم شامل را ریز مراحل و شده یطراح سوگ و

 فقدان، از یآگاه کردن محدود یبرا تلاش فقدان، از هیاول

 یآگاه ،یرهاساز لهیوس به یآگاه کردن محدود یبرا تلاش

 آوردن دست به ،یسوگوار یبرگزار جهت فقدان وسعت از

 ردیبپذ فرد که یا نقطه به دنیرس و فقدان مورد در دگاهید

 آوردن فراهم و است شده انجام شده، یم انجام دیبا که آنچه

 فقدان، کردن برطرف گذشته، با سازش یبرا یزمان

 کردن لیتبد و رشد نهیزم در فقدان دوباره یبند‎فرمول

 . (30) شرفتیپ از یدیجد سطوح به فقدان

 

 سنتی های نظریه مقابل نقطه

Dutro (1984 )ما میمفاه چگونه که است نموده انیب 

 و یپزشک یها یتئور از و شده اتریپو فقدان و سوگ از

. است کرده حرکت یتعامل یها مدل یسو به یشناس بیآس

 منظر نیا از را فقدان و سوگ Dutro یایپو و جامع مدل

 توان یم را یفرد فقدان تجربه هر که کند یم یبررس

 -یشناخت و یعاطف ،یروانشناخت ،یستیز عوامل براساس

 سابقه ،یمتوف فرد با رابطه مرگ، وهیش مانند یرفتار

 مشاهده غالب فرهنگ خرده یهنجارها و یقبل یها فقدان

  مدل که رسد یم نظر به دگاهید نیا یمبنا بر. کرد
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 مدل و (30،31)( Dual Process Model) دوگانه ندیفرا

 (32)( Adaptive Grieving Model) یانطباق یدگید داغ

 .(33،11،26) باشند یم تفکر نیا ندهینما نیبهتر

 

  دوگانه فرایند مدل

 مدل کی عنوان به است ممکن دوگانه ندیفرا مدل

: شود مشخص است مؤلفه دو یدارا که اجتناب -شیگرا

 عوامل. میترم یریگجهت. ب و فقدان یریگ جهت. الف

 و بوده ارتباط در فقدان خود با فقدان با مرتبط یزا استرس

 شود، تجربه فقدان درباره یینشخوارها در است ممکن

 جادیا آن به نسبت یشناخت و یجانیه ،یرفتار یها واکنش

 موضوع با شده گسسته وندیپ با مقابله و اجتناب نیب و کند

 میترم یریگ جهت. (31،34) باشد داشته نوسان فقدان

 فقدان یامدهایپ با دهیدداغ فرد که افتد یم اتفاق یزمان

 روابط دهد، شکل را یدیجد تیهو و ها نقش شود، مواجه

 جادیا راتییتغ خود یزندگ در بخشد، توسعه را یدیجد

 از را او توجه که شود ریدرگ یدیجد یها تیفعال در و کند

 نیا یها تیمز نیتر مهم از یکی. (11) سازد منحرف سوگ

 ستایا ندیفرا کی سوگ دهد یم صیتشخ که است آن مدل

 در که است نییپا و بالا امواج از یامجموعه بلکه ست؛ین

 و سکون سمت به جیتدر به که دارند انیجر خود ریمس

 رشد و کنند یم حرکت یعاطف و یرفتار ،یشناخت آرامش

 .(26،34) سازند یم ممکن را

 

  انطباقی دیدگیداغ مدل

Martin و Doka (2000 )سه عنوان به را یدگیدداغ 

 رهیزنج کی امتداد در که نمودند ییشناسا عمده سبک

 یدگیدداغ و سو کی در یشهود یدگیدداغ کنند؛ یم عمل

 نیب در ریمتغ ینامحدود تعداد و بوده گرید یسو در یابزار

 صورت به یشهود دگانیدداغ. دارد وجود ریمتغ دو نیا

 در دهند؛ یم پاسخ فقدان به جانیه یها نهیزم در عمده

 آن به ای و نموده فکر سوگ با یابزار دگانیدداغ که یحال

 در ییجا افراد اکثر ،Doka و Martin نظر از. کنند یم عمل

 برخوردار یبیترک کردیرو کی از و کنند یم عمل وسط حد

 ،یعاطف یها یاستراتژ ،یانطباق مدل گرید مؤلفه. باشند یم

 یبرا دهیدداغ افراد که هستند یمعنو و یشناخت ،یرفتار

 استفاده هاآن از و دهیبرگز را ها آن فقدان با یسازگار

 یقوی نظر یوابستگ لیدل به مذکور پژوهشگران. کنند یم

 بر افراد از یاریبس که تیواقع نیا و Jung یروانشناس در

 دیتأک کنند،یم دیتأک اریبس یدگیدداغ یمعنو یهاجنبه

 .(32) دارند یمعنو یهامؤلفه بر یاریبس

 

 سوگ شناسی عصب های جنبه

 ندیفرا در لیدخ کیولوژینوروب یها سمیمکان ییشناسا

 در را اتیفرض شیآزما و توسعه ییتوانا تنها نه یدگیدداغ

 یبرا را ییها فرصت بلکه آورد، یم فراهم هیپا دانش سطح

 و رنج بار کاهش جهت در شده نهیبه اهداف و مداخله

 زیعز یفرد مرگ و فقدان دنبال به که یعملکرد اختلالات

 که ییها پژوهش ادامه، در. آورد یم فراهم است، شده جادیا

 حوزه سه در سوگ یشناس عصب یها جنبه یبررس به

 یساختار یها تفاوت و یجانیه میتنظ سوگ، یفراخوان

 .شود یم یبررس اند،  پرداخته

 

 سوگ فراخوانی

Gündel سوگ طیشرا که نمودند گزارش همکاران و 

 در که شود یم مغز از یمناطق در تیفعال یختگیبرانگ باعث

 یابیباز ،(Mentalizing) یساز ذهن ،یعاطف یندهایفرا

 ،یبصر تصورات آشنا، یها چهره پردازش ک،یزودیاپ حافظه

 کارکردها نیا لیتعد و میتنظ و خودمختار ستمیس میتنظ

 گزارش همکاران و Kersting ن،یهمچن. (35) دارند نقش

 فرد ریتصو که یزمان دهیدداغ کنندگان شرکت که کردند

 کردند، یم مشاهده بهیغر فرد کی با سهیمقا در را یمتوف
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 قبلاً که دیگرد یم مشاهده ها آن مغز از یمناطق در تیفعال

: از بودند عبارت مناطق نیا. بودند شده درد تجربه ریدرگ

 ACC: Dorsal Anterior) یقدام یپشت تینگولیس قشر

Cingulate Cortex)، نسولایا (Insula )یخاکستر ماده و 

 جینتای مبنا بر(. PAG: Periaqueductal Gray) قنات دور

 در یبالاتر PAG تیفعال ده،یدداغ ریغ کنندگان شرکت

 وجود، نیا با. (36) داشتند دهیدداغ گروه با سهیمقا

 CG بدون و CG کنندگان شرکت نیب در یساز فعال

 مطالعه مورد یاختصاص طور به منطقه سه نیا که یهنگام

 از یحاک امر نیا. نداد نشان را یمعنادار تفاوت گرفتند، قرار

 اختصاص CG به نکهیا یجا به مناطق نیا که است آن

 هستند ریدرگ یعاد و یعموم سوگ در باشند، داشته

 به ژهیو به سوگ از یذهن گزارشات با مطالعات نیا. (37)

 هم و یجانیه نظر از هم -دردناک تجربه کی عنوان

 شواهد که داشت توجه دیبا. باشد یم سازگار -یکیزیف

 دهیدداغ افراد نیب در دهیپد نیا که دهند یم نشان یعصب

 CG دهنده نشان لزوماً یعصب یالگو نیا و بوده جیرا

 . باشد ینم

 :PCC) یخلف تینگولیس قشر یسازفعال گر،ید یسو از

Posterior Cingulate Cortex )کونئوس و (Cuneus )در 

 نیا با. بود مشهود دهیدداغ ریغ و دهیدداغ افراد نیب سهیمقا

 یبررس مورد CG مطالعه در خاص طور به مناطق نیا حال،

 هدف با یریگجهینت در را ما ییتوانا نیبنابرا نگرفتند؛ قرار

  توجه با. نمودند محدود اختلال نیا در مناطق نیا دلالت

 خود یجانیه خاطرات پردازش در PCC تیاهم به

 به مناطق نیا ،یبصر پردازش در کونئوس و یا نامه یزندگ

 سوگ یفراخوان فیتکال در مهم یمناطق ادیز احتمال

 خود یهاحافظه شامل لزوماً یسازگار سوگ، در. هستند

 که دهندیم نشان شواهد و بوده یجانیه یانامهیزندگ

 عمل CG در یمتفاوت صورت به یانامهیزندگ خود حافظه

 . (38،39) کندیم

 تیفعال یاصل مراکز از یکی عنوان به PCC ن،یبرا علاوه

 DMN: Default Mode) فرضشیپ حالت شبکه در

Network )کندیم عمل .DMN یمغز مناطق از یاشبکه 

 را یسازفعال استراحت، حالت یط که است وستهیپ هم به

 ای و یشناخت یهاتیفعال انجام نیح در و دهدیم نشان

 با. (40) دهدیم نشان را یسازفعال عدم توجه، به مرتبط

 یادآوری به یادیز زمان سوگ ندیفرا در نکهیا به توجه

 شود،یم داده اختصاص یانامهیزندگ خود یعاطف خاطرات

 خاطرات ،(41) خود به ارجاع با DMN که رسدیم نظر به

 . باشد مرتبط (43) یفکر نشخوار و (42) یانامهیزندگ خود

 بزرگسالان از یگروه همکاران و Liu گرید یامطالعه در

 بودند کرده تجربه را خود فرزند تنها مرگ که را ینیچ

 کنندگانشرکت ج،ینتا یمبنا بر. گرفتند قرار یبررس مورد

 کاهش ده،یداغد ریغ کنندگان شرکت با سهیمقا در دهیدداغ

  DMN تیفعال یاصل مراکز در را یمغز ارتباطات

  مراکز در ارتباطات کاهش پژوهشگران نیا. دادند نشان

  شامل یمرکز ییاجرا یکارکردها شبکه تیفعال یاصل

 DLPFC: Dorsolateral) یجانب یپشت یشانیپ شیپ قشر

Prefrontal Cortex )نقش منطقه نیا. نمودند گزارش را 

. کندیم فایا جاناتیه یشناخت میتنظ در را یمهم اریبس

 کنندگانشرکت از دسته آن مورد در ژهیو به امر نیا

 ای اجتناب مانند) یمنف مقابله یهاسبک که یادهید داغ

 که داشت آن از نشان و بود صادق داشتند،( الکل مصرف

 عملکرد در تفاوت با است ممکن سوگ به یافتراق یهاپاسخ

 . (44) باشد مرتبط یعصب

 یهاتیفعال ییشناسا هدف با که یگرید مطالعه در

 مثبت، ریتصاو مشاهده هنگام CG به مبتلا افراد در یمغز

 و CG به مبتلا فرد 19 شد، انجام مرگ به مربوط و یمنف

 این در. نمودند شرکت( CG به مبتلا ریغ) سالم فرد 19

 FMRI (Functional Magnetic Resonance جینتا مطالعه

Imaging )دست به یجانیه تجربه فیتکل کی طول در 
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 گروه و CG گروه نیب مرگ به مربوط ریتصاو درک. آمد

 یسازفعال با که معنا نیبد. بود متفاوت CG ریغ سالم

 پوتالاموس،یه پوتامن، گدال،یآم( Former) یجلو در شتریب

 در. بود همراهی قدام نگولاتیس قشر و یانیم یشانیپ شکنج

 در سوگ نمرات با پوتامن و گدالیآم یسازفعال مطالعه نیا

 یهمبستگ CG گروه در تگزاس شده نظر دیتجد اسیمق

 نیا در سوگ بالاتر سطوح که داد نشان و داشت یمعنادار

 که یحال در) مغز ینواح دو هر در شتریب یسازفعال با گروه

( کردندیم تماشا را مرگ به مربوط ریتصاو کنندگان شرکت

 نیب یمعنادار متقابل اثر گر،ید یسو از. است بوده همراه

 ،PAG مغز، Midbrain گدال،یآم در گروه و ریتصو نوع

 شدن فعال با عمدتاً که شد مشاهده پوکامپیه و مخچه

 ریتصاو یتماشا هنگام CG گروه در مناطق نیا شتریب

 با ریتصو یتماشا هنگام کمتر شدن فعال و مرگ به مربوط

 در CG به مبتلا افراد مطالعه نیا در. بود همراه مثبت بار

 را یمتفاوت یمغز تیفعال متفاوت، یجانیه ریتصاو به پاسخ

 .(45) دادند نشان
 

 (Emotion Regulation) هیجانی تنظیم

 کنندگانشرکت که شد داده نشان یجامع مطالعه در

CG یکلام یالیس نمرات و ترنییپا پردازش سرعت 

 و دهیدداغ ریغ کنندگانشرکت با سهیمقا در یتر نییپا

 تیوضع نهیمعا در را یترنییپا نمرات و داشتند CG بدون

( :Mental State Examination-Mini MMSE) کوتاه یروان

 ذکر انیشا. نمودند کسب CG بدون گروه با سهیمقا در

 آزمون ای استروپ آزمون عملکرد در یتفاوت چیه که است

 و CG گروه نیب ریتأخ با یفور یادآوری و لغات یریفراگ

 .(46) نشد مشاهده CG ریغ کنندگانشرکت

 آزمون و FMRI از که یگرید مطالعات یهاافتهی

( eStroop: the Emotional Stroop) یجانیه استروپ

سوء شیافزا زانیم که دادند نشان بودند، کرده استفاده

 مرتبط DLPFC و نسولایا گدال،یآم تیفعال با توجه یریگ

 سوگ با مرتبط افکار هجوم ن،یبرا علاوه. است بوده

 قشر و گدالیآم یشکم بخش تیفعال با( یخودگزارش)

 rACC: Rostral Anterior) یقدام روسترال تینگولیس

Cingulate )فعال ریغ با اجتناب که یحال در بود؛ مرتبط 

 داشت ارتباط DLPFC و گدالیآم یپشت قسمت شدن

 از یانمونه یبرا eStroop که یپژوهش در نیهمچن. (47)

 کار به دهیدداغ ریغ افراد و CG ریغ ،CG کنندگانشرکت

 و rACC در را تیفعال CG ریغ کنندگانشرکت شد، برده

 در مهم نیا که یحال در دادند؛ نشان توفرونتالیاورب قشر

 گروه گرید یسو از. نشد مشاهده دهیدداغ ریغ کنترل گروه

CG ریغ گروه دو هر با سهیمقا در CG ده،یدداغ ریغ و 

 گروه اما نداد؛ نشان یامنطقه چیه در را یمعنادار تیفعال

CG در را یسازفعال گونه چیه rACC یحت نداد؛ نشان 

-ROI (Rigion-of کردیرو از استفاده با ییتنها به که یزمان

intrest )به تواندیم افتهی نیا. گرفتند قرار یبررس مورد 

 ازین مورد مناطق یریکارگ به در ینسب یناتوان کی عنوان

 CG با افراد در یجانیه فیتکل نیا زیآمتیموفق انجام یبرا

 .(48) شود ریتفس و ریتعب

 

 ساختاری هایتفاوت

 تجربه که دهد یم نشان مطالعات از حاصل جینتا

 بگذارد، ریتاث یمغز یساختارها بر تواند یم فقدان و سوگ

 نیوالد که شد داده نشان یا مطالعه در که یبطور

 در بودند داده دست از را فرزندشان تنها که یا دهیداغد

 چپ سمت پوکامپیه حجم سالم کنترل گروه با سهیمقا

 (.49) داشتند یکوچکتر

 دیسف ماده و یخاکستر ماده حجم یگرید مطالعه در

 یبررس دهیدداغ ریغ و CG ریغ ،CG کنندگان شرکت نیب

 از یافسردگ به مبتلا افراد مطالعه نیا در. (46) دیگرد

 یمعنادار طور به CG یدارا افراد. شدند حذف مطالعه
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 به نسبت یکمتر دیسف ماده حجم و یخاکستر ماده حجم

 ماده حجم ،CG ریغ افراد در اما داشتند؛ دهیدداغ ریغ گروه

 دهیدداغ ریغ گروه با سهیمقا در دیسف ماده و یخاکستر

 نشان یاختصاصبه طور  افتهی نیا. نداشت یمعنادار تفاوت

 با یدگیدداغ تجربه تنها نه و سوگ شدت که دهد یم

 .باشد یم مرتبط مغز حجم کاهش

 که( 18 تا 16 سن) نوجوان مردان یگرید مطالعه در

 کی با بودند، کرده تجربه را یمتعدد و مستمر یهابیآس

 نظر از مطالعه نیا. شدند سهیمقا همسان کنترل گروه

 موارد شتریب) بودند سوگ تیماه یدارا که یعیوقا ،یآمار

 ییجا جابهچون  یمسائل موارد ریسا اما بودند؛ یدگیدداغ

 انواع شامل که یموارد و( شدندیم شامل زین را ناخواسته

 و ضرب ای تیجنا کی شاهد) بودند زابیآس عیوقا از یگرید

 نیا در. نمود جدا گریکدی از را( شدن دیتهدو  بودن شتم

 دیشد تا متوسط یهابیآس به مبتلا افراد مطالعه

:Brain Traumatic TBI ) زابیآس یمغز یها جراحت

Injury )که یافراد نیهمچن و TBI از  بودند مقاوم فیخف

 با گروه در ،یکل طور به. دندیگرد حذفمطالعه  ندیفرا

 جمله از) یکودک دوران در توجه قابل نامطلوب اتیتجرب

 Cortical Folding و Overall یخاکستر ماده ،(یدگیدداغ

 یکوچکتر پوکامپیه حجم ها آن ژهیو به و بود افتهی کاهش

 سوگ به اختصاص افتهی نیا اگرچه داشتند؛ چپ سمت در

 علائم بالاتر سطوحخاطرنشان ساخت که  دیبا. نداشت

 Pars opercularis در یمغز مناطق کمتر مساحت با سوگ

 با معمولاً مناطق نیا. بود مرتبط دوطرفه lingus gyrus و

 .(51) هستند مرتبط یزبان پردازش و ییاجرا یکارکردها

 یدگیدداغ که دهندیم نشان مطالعات نیا ،یکل طور به

. دارد ریتأث پوکامپیه ژهیو به یمغز یساختارها بر

 مرتبط ترفیضع حافظه با معمولاً کوچکتر پوکامپیه

 هرس لیدل به شتریب است ممکن یآتروف نیا. باشد یم

 در رشد یفاکتورها کاهش ای و شدن نهیلیم کاهش ،یعصب

 .(52) باشد مغز
 

 درمانی رویکردهای

 متمرکز ییهاروش بر قاتیتحق گذشته، دهه سه یط

 سوگ ندیفرا در موجود عوارض از ها آن قیطر از تا اندشده

 با یکپارچگی و یسازگار ندیفرا در تواندیم که یعیطب

 نیا. (53) ندینما یریجلوگ کنند، جادیا اختلال سوگ

 یشانیپر با مرتبط علائم مجموعه به منجر توانندیم عوارض

 یپژوهش اتیادب در که شوند یتوجه قابل عملکرد اختلال و

 سوگ اختلال زا،بیآس سوگ ده،یچیپ سوگ" عنوان با

 DSM (Diagnostic and Statistical-5 در و "یطولان

Manual of Mental Disorders )اختلال عنوان با 

 اختلال. (54) شوند یم دهینام دهیچیپ و مقاوم یدگید‎داغ

 ژهیو به PTSD و مواد مصرف اختلالات ،یاساس یافسردگ

 زابیآس حادثه کی لیدل به زانیعز از یکی مرگ که یزمان

 نیترجیرا باشد، داده رخ دیشد طیشرا در ای و باشد

 هستند دهیچیپ سوگ با مرتبط همزمان یهاصیتشخ

 یعیوس فیط به یکودک دوران در یدگیدداغ ریتأث. (54)

 شود؛یم مربوط بالقوه یمنف یامدهایپ و یزندگ مسائل از

 تا گرفته یروانپزشک اختلالات و یروانشناخت رنج از

 یلیتحص شرفتیپ رینظ یاقتصاد -یاجتماع یامدهایپ

 فوت مثال، عنوان به دستمزد؛ و حقوق سطح ای فیضع

 سن در اشتغال ترنییپا نرخ با یسالگ 16 سن در نیوالد

 از یبرخ وجود، نیا با. (55) باشد یم مرتبط یسالگ 30

 یامقابله یهاسمیمکان و قوت نقاط توانندیم افراد

 مانند دهند؛ پرورش خود یزا بیآس تجربه از را سازگارانه

 و یهمدل یهاتیظرف شیافزا و یزندگ مثبت فلسفه

 .(56) باز هیروح

 وجود CG درمان یبرا یمختلف یدرمان یهاروش

 متفاوت مداخلات انواع از یکل اهداف درک و داشته

 دهندگانارائه و مراقبان به را لازم یها یآگاه تواند یم
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 یکل طور به یدرمان مداخلات. دهد ارائه یدرمان ماتیتصم

 که یعموم مداخلات: شوندیم میتقس عمده گروه سه به

 فرد هر یبرا یشانیپر سطح به توجه بدون است ممکن

 از یاریبس شاملمداخلات  نیا. شوند انجام دهید داغ

 شیافزا بر آنها تمرکز که هستند سوگ یتیحما یها برنامه

 بر حد از شیب تمرکز بدون و فقدان، با مثبت یسازگار

 خاص، مداخلات است؛ خاص یمنف یامدهایپ از یریجلوگ

 جادیا باعث احتمالاً فقدان که دهندیم قرار هدف را یافراد

 بازماندگان مانند است؛ شده هاآن در ادیز یشانیپر

 یهادرمان  بودند؛ مرگ شاهد که یکودکان ای یخودکش

 یهاواکنش درمان ای کردن معکوس در یسع زینی علامت

. (52) دارند یروانپزشک اختلالات ریسا ای ناسازگار سوگ

 و کودکان یبرا CG درمان در که یدرمان مختلف یهاروش

 برنامه: از ندهست عبارت اندرفته کار به تیموفق با نوجوانان

 FBP: The Family Bereavement) خانواده یدگیدداغ

Program )(57،58)، بر متمرکز یرفتار یشناخت درمان 

 TF-CBT: Trauma-Focused Cognitive Behavior) سوگ

Therapy) (61-59)  یبرا بیآس و سوگ یامؤلفه درمانو 

 TGCT-A: Trauma and Grief Component) نوجوانان

Therapy for Adolescents )(62،63) .یدرمان روش دو 

  اند رفته کار به بزرگسالان در CG درمان یبرا که

  درمانو  (64،65)( CBT) یرفتار یشناخت درمان زین

( CGT: Complicated Grief Treatment) دهیچیپ سوگ

 .(66-68) باشند یم

 

 شیوع شرایط در پیچیده سوگ درمان

COVID-19 
 یبرا یاختصاص یپزشک درمان وجود عدم به توجه با

COVID-19، بهداشت ساده یراهبردها یجهان پاسخ 

 معرض در و روسیو به آلوده افراد یجداساز یبرا یعموم

 وعیش شدن کند یبرا یاجتماع یهاتماس کاهش خطر،

 هادست یشستشو مانند ساده یبهداشت یرفتارها و روسیو

 نیا اگرچه. باشد یم عفونت انتقال خطر کاهش یبرا

 یاصل و هیاول اهداف به است ممکن یجداساز هیاول اقدامات

 تیحما به یدسترس کاهش به منجر اما ابند؛ی دست خود

 یاجتماع تیحما یهاستمیس شوند،یم دوستان و خانواده

 خطر و ییتنها باعث و دهندیم کاهش شدت به را یعیطب

 . (69) شوندیم یافسردگ و اضطراب علائم

 دیبا COVID-19 وعیش دوران در یدرمان یهاپروتکل

  افراد یروانشناخت یازهاین و یجسم یازهاین: شامل

 یهاتیحما و خدمات ارائه. باشد هاآن خانواده و

 سلامت مشکلات کاهش باعث است ممکن یشناخت‎روان

 معرض در افراد یسلامت و رفاه کنندهنیتضم و همراه یروان

 خدمات ارائه ،یزمان دوره نیا در موجود چالش. باشد خطر

 که است مارانیب زولهیا و یجداساز طیشرا در روان سلامت

 دئویو قیطر از( )Telehealth) دور راه از سلامت نقش

 تلفن یافزارهانرم و لیمیا کوتاه، امیپ تلفن، کنفرانس،

 سلامت خدمات ارائه. (70) دینمایم برجسته را( همراه

 به احتمالاً( دور راه از سلامت قیطر از ژهیو به) روان

 را خود یروانشناخت یستیبهز تا کندیم کمک مارانیب

 یترمطلوب نحو به حاد یروان مشکلات با و نموده حفظ

 .کنند مقابله

 یاثربخش از تیحما یبرا یفراوان شواهد و هانمونه

 نهیزم در ژهیو به دارد؛ وجود دور راه از روان بهداشت

 ،PTSD (76،77) ،(73-75) اضطراب ،(71،72) یافسردگ

. (79) سمیاوت و (78) یروان دیشد یهایماریب تیریمد

 ،(81) نیآنلا یهاگروه ،(80) کنفرانس دئویو از استفاده

 (81) کوتاه امیپو  (82-84) همراه تلفن یافزارها‎نرم

 روان بهداشت خدمات ارائه یبرا یدیمف یارتباط یها‎روش

 COVID-19 وعیش دوران در زین نیچ کشور. (70) هستند

 یافزارهانرم قیطر از را روان بهداشت خدمات فعال طور به

 .(85) داد ارائه همراه تلفن
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 یریگ جهینت

 و سوگ تجربه دهد یم نشان یمتعدد مطالعات

. کند جادیا مغز در یساختار یها تفاوت تواند یم یدگیداغد

 به COVID-19 وعیش یط در افراد یبرخ نکهیا به توجه با

 ارتباطات دیشد کاهش و یاجبار نهیقرنط تیوضع لیدل

 لیدل به) هستند دهیچیپ سوگ خطر معرض در یاجتماع

 یها روش رسد یم نظر به لذا ،(یاجتماع تیحما فقدان

 مارانیب به کمک یبرا .است یضرور افراد نیا یبرا یتیحما

CG، عنوان به تواند یم دور راه از روان سلامت خدمات ارائه 

 توجه با نهیقرنط طیشرا در درمان یاحتمال یهاراه از یکی

 تیموقع از نظر صرف) یاجتماع ارتباطات دیشد کاهش به

 مرتبط خدمات نهیزم در. باشد کنندهکمک( فرد ییایجغراف

 یهاخانواده افراد به هامارستانیب اول درجه در سوگ، با

 یامشاوره یهاجیپک ارائه. کنند یم یرساناطلاع یمتوف افراد

 تواندیم مرحله نیا در یارسانه چند و یکاغذ صورت به

 افراد یهاخانواده یادوره یریگیپ نیهمچن. باشد دیمف

 در تواندیم دهیچیپ سوگ علائم و هانشانه نظر از یمتوف

 درجه در. باشد کنندهکمک خطر معرض در افراد ییشناسا

 یهاتیسا ای و کوتاه امیپ تلفن، قیطر از توانیم دوم

 خطر معرض در افراد قیطر نیبد تا نمود یرساناطلاع یخبر

 مراسمات لغو موضوعذکر است که  انیشا. شوند ییشناسا

 کرونا دیجد روسیو انیقربان مراسم مختص تنها یخاکسپار

 یتمام کنندگان، شرکت یابتلا احتمال لیدل به و نبوده

 از پس. شود یم شامل را ها یعزادار و ها جنازه عییتش

 روان سلامت خدمات ارائه خطر، معرض در افراد ییشناسا

 و همراه تلفن یافزارهانرم ،یاجتماع یهاشبکه قیطر از

 .گردد ارائه افراد به تواند یم یارتباط یهاروش ریسا

 

 حمایت مالی

 این مطالعه بدون حمایت مالی انجام شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

 افتهیدر ارائه  یملاحظات اخلاق هیپژوهش کل نیدر ا

 است. دهیگرد تیمطالعات )از جمله ذکر ماخذ( رعا یها

 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی در این پژوهش وجود ندارد. هیچ

 

 تشکر و قدردانی

که از مطالعات آنها در  یپژوهشگران یاز تمام لهینوسیبد

 یم یاست، تشکر و قدردان دهیپژوهش حاضر استفاده گرد

شود.
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Abstract 

Introduction: In late 2019, novel coronavirus (COVID-19) has become pandemic and countries are 

advised to use strict quarantine procedures for people during this outbreak. The mortality rate of 

COVID-19 has estimated about 3.4% by the World Health Organization (WHO). The experience of 

loss is natural and necessary in human life and can lead to a grief reaction. Disruption and 

interruption in the grief process can result in a debilitating mental symptom known as complicated 

grief. During the strict COVID-19 quarantine around the world, social supports in funerals and 

related religious and cultural ceremonies have changed. 

Materials and Methods: Major textbooks in the field of Grief as well as the scientific databases 

such as PubMed, Scopus, Google Scholar, and Web of Science databases using by "grief" AND 

"coplicated" AND "COVID-19” OR " Post-traumatic Stress Disorder " keywords were searched. 

Results: During COVID-19 pandemic, complicated grief will be increased. Therefore, it is necessary 

to identify and treat those people who suffered from complicated grief. 

Conclusion: Due to quarantine conditions, communication and social supports were decreased. 

Therefore, it is suggested that providing internet-based mental health services can be a useful way to 

treat and help patients with complicated grief. 
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