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Abstract 

Background and Objective: Prolonged grief disorder (PGD) has been introduced as a new disorder in the latest 

edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, and is characterized by main symptoms 

including intense longing, rumination about the deceased person, emotional pain, and impairment in daily 

functioning. Research has shown that depression is one of the strongest clinical predictors of grief. A sense of 

coherence is one of the factors that can play an effective role in the management and experience of grief. The 

present study investigated the relationship between sense of coherence, depression, and prolonged grief among 

university students. 

Method: This research employed a descriptive-correlational design. A total of 113 students from Zanjan 

Province were selected in 2021 usingconvenience and purposive sampling methods. Participants completed  the 

Sense of Coherence Scale (1993), the Grief Experience Questionnaire (1998), and the Beck Depression Inventory 

(1996). Data were analyzed in SPSS version 22 with Pearson correlation and regression analysis. 

Findings: The results indicated that depression was significantly and positively correlated with prolonged grief 

(r = 0.75, p < 0.001), while sense of coherence was significantly and negatively correlated with prolonged grief (r 

= -0.55, p < 0.001). Additionally, a significant negative correlation was found between sense of coherence and 

depression (r = -0.27, p < 0.001). :   The findings also revealed that the variables of depressive disorder and sense 

of coherence could jointly explain 83% of the variance in prolonged grief disorder 

Conclusion. Tis findings show that the level of sense of coherence plays a significant role in navigating the 

mourning process and in either preventing or contributing to the development of prolonged grief disorder. 

Accordingly, a low sense of coherence is associated with an increased likelihood of experiencing prolonged grief 

disorder. 
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 ده یچک

اختلالی جدید در آخرین واختلال سوگ طولانیزمینه و هدف:   به عنوان  اختلالمدت  آماری  و  با  یراست راهنمای تشخیصی  است که  های روانی مطرح شده 

شود. تحقیقات نشان داده است که افسردگی یکی علائم اصلی اشتیاق و نشخوار ذهنی شدید به فرد فوت شده و درد عاطفی، اختلال در عملکرد روزانه مشخص می
انکنندهبینیترین پیشاز قوی از عواملی است که در مدیریت و تجربه سوگ میهای بالینی سوگ است. حس  تواند نقش مؤثری داشته باشد. پژوهش  سجام یکی 

 .مدت در دانشجویان پرداخته استحاضر به بررسی رابطه حس انسجام و افسردگی و سوگ طولانی

گیری در دسترس و هدفمند انتخاب و  به روش نمونه 1400نفر از دانشجویان استان زنجان در سال  113این پژوهش یک مطالعه توصیفی همبستگی است.  روش: 

با    ، 22ی  نسخه  SPSS  افزارها در نرم( را پاسخ دادند. داده1۹۹6( و افسردگی بک )1۹۹۸(، سوگ بارت و اسکات )1۹۹3های حس انسجام آنتونووسکی )پرسشنامه
 .روش همبستگی پیرسون و رگرسیون تجزیه و تحلیل شدند

مدت رابطه  دار و حس انسجام نیز با سوگ طولانیمدت رابطه مثبت معنی( با سوگ طولانی-=0P<  75 /0r/ 00) افسردگیان داد  پژوهش نش  نیا   ج ینتا  :هاافتهی

 ( وجود دارد. =P<27 /0- r  001/0دار )( دارند. بین حس انسجام و افسردگی رابطه منفی معنی=00/0P< 55/0- rدار )منفی معنی

کنند.  های اختلال افسردگی و حس انسجام با هم به طور مشترک تبیین میمدت را متغیرصد از واریانس اختلال سوگ طولانیدر ۸3نتایج نشان داد  گیری: نتیجه

مدت دارد، بدین ترتیب ضعف در حس رسد میزان حس انسجام نقش مؤثری بر سپری کردن دوره سوگواری و پیشگیری یا ابتلا به اختلال سوگ طولانیبه نظر می
 .مدت همراه استافزایش احتمال ابتلا به اختلال سوگ طولانی انسجام با

 مدت افسردگی، حس انسجام، دانشجویان، سوگ طولانی ها: کلید واژه

 1404/ 10/05 پذیرش:  05/1404/ 02 اصلاح:  1404/ 19/03 دریافت: 
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. مقدمه 1
طولانی  سوگ  اختلالعنوان  به   1(PGD)  مدتاختلال  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  ویراست  آخرین  در  جدید  روانیاختلالی    های 

(5-DSM)2  ( که با علائم اصلی  2025و همکاران،    5؛ مکالوم2024  و همکاران،  4؛ کامتس 2020و همکاران،    3مطرح شده است )کیلیکلی
( و درد عاطفی )روگر و همکاران،  2024؛ کامتس و همکاران،  2024و همکاران،    6اشتیاق و نشخوار ذهنی شدید به فرد فوت شده )روگر 

( و  201۹؛ کیلیکلی و همکاران،  2020و همکاران،    ۸؛ استلزر2023و همکاران،    7شود )ریتسما (، اختلال در عملکرد روزانه مشخص می2024

از   ادامه می  6بیش  فقدان  از  بعد  )ترمل ماه  روگر و همکاران،  2020و همکاران،    ۹یابد  افراد درگیر 2024؛   .)PGD   است گرفتار ممکن 

پیامدی   DPG.  (201۸و همکاران،    10علائمی مانند انکار شدید فقدان، کاهش عزت نفس و ناتوانی در برقراری روابط جدید شوند )یی 
آسیب  که حدود  بالقوه  است  می   10زا  درگیر  را  داغدیده  افراد  از  و همکاران،  درصد  )ریتسما  ردوندو2023کند  و همکاران،    11آرمنتروس -؛ 

 (. 2025؛ مکالوم و همکاران، 2024

الی    75میزان شیوع    های در حال توسعه آسیاییدرصد است، همچنین در کشور  4۹در سراسر جهان بسیار زیاد و تقریباً   PGD شیوع
(. تحقیقات  201۸درصد گزارش شده است )یی و همکاران،    43تا    12های غربی بین  ( و در کشور2021و همکاران،    12درصد )جلانتیک  ۸۸

 ها راآن و  اند  را در سطح شناختی و عاطفی، فردی و اجتماعی، زیستی و محیطی مورد بررسی قرار داده PGD هایکنندهبینیپیش  ،گسترد
های فردی )شامل اختلالات روانی، تجارب قبلی فقدان، سن، جنسیت، عوامل اجتماعی و  کنندهبینی اند: پیشبه سه دسته کلی تقسیم کرده

های فقدان )شامل زمان، علت و ماهیت فقدان، تجربه  سبک دلبستگی(، رابطه با متوفی )شامل خویشاوندی، زناشویی و وابستگی(، ویژگی 

 . (201۸اقتصادی همزمان )یی و همکاران،  _زای اجتماعی ( و عوامل استرس 201۹کیلیکلی و همکاران، ؛ ادگیمرگ و فقدان آم
المللی اعلام شد )ریتسما و همکاران، گیر بینتوسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک بیماری همه  2020مارس    11در    1۹-کووید

شود که هر مرگ به  زده می، هفت میلیون مرگ وجود داشته است. تخمین2024اه مه  (. تا م2024آرمنتروس و همکاران،  -؛ ردوندو2023
میلیون نفر در سراسر جهان از دست دادن یکی    63ها، بیش از  نفر تأثیر گذاشته است. این بدان معناست که در طول سال ۹طور مستقیم بر  

مدت ختم ر آمدن با چنین فقدانی مزمن شده و به شروع سوگ طولانی اند که روند کنارا تجربه کرده   1۹-از عزیزان خود به دلیل کووید
 . (2024آرمنتروس و همکاران، -شود )ردوندومی

(.  2025کنند )مکالوم و همکاران،  زندگی می PGD درصد از افراد داغدار احتمالاً با  7گیری نشان داد که حدود  مطالعات پیش از همه      
همه )کوویداین  عوارض1۹-گیری  مرگ  (  آسیبو  گسترده،  فراگیرومیر  همکاران،    های  و  همکاران،  2024)احمدی  و  مکالوم  و  2025؛   )

را منجر شد )احمدی و همکاران،  واکنش امنیت  ناسازگار، اختلال در احساس  انتظار می2024های سوگ  افزایش نرخ (، که  به    رود منجر 

PGD  ،(2025شود )مکالوم و همکاران. 
نشان         افسردگیتحقیقات  که  است  قوی  13داده  از  پیشیکی  و همکاران،  کنندهبینیترین  )ریتسما  است  بالینی سوگ  در  2023های   .)

های آسیب شناختی مانند اختلال  درصد از افراد سوگوار واکنش  15تا    10( تقریباً در  2013( و برایانت )2017تحقیق لوندروف و همکاران )
نمو افسردگی،  اختلال  و  پیدا میسوگ طولانی  از شلادیتزد  )نقل  یافته2021و همکاران،    14کند  در  و همکاران  (.  پژوهش شلادیتز  های 

به فقدان، اختلال سوگ ب2021) اندوه  نتیجه واکنش غم و  نیز مشخص شد که در  ایجاد و تشدید  وجود میه (  این موضوع خطر  آید که 
می نشان  را  افسردگی  بعلائم  از  بالایی  میزان  تحقیقات  طولانی دهد.  سوگ  اختلالات  همزمان  میروز  نشان  را  افسردگی  و  دهند  مدت 

 
1  . Prolonged Grief Disorder 

2  . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

3  . Killikelly 

4  . Comtesse 

5  . Maccallum  

6  . Rueger 

7  . Reitsma 

8  . Stelzer 

9  . Treml 

10  . Yi 

11  . Redondo-Armenteros 

12  . Djelantik 

13  . Depression disorder 

14  . Schladitz 
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مدت، میزان  درصد افراد دارای اختلال سوگ طولانی   70( که بیش از  2021و همکاران،    2کونروپ-؛ کومیشکه2024و همکاران،    1)شولین

های قابل توجهی بین اختلالات وجود دارد  همپوشانی   کند. در سطح علائم نیزها نمود پیدا می بالایی از علائم بالینی افسردگی نیز در آن
(.  2022مطالعات بیشتری برای مشخص شدن همزمانی سوگ و افسردگی ضرورت دارد )جلانتیک و همکاران،  (.2024)شولین و همکاران، 

؛  2021کونروپ و همکاران،  -مدت، علائم بالینی اختلال افسردگی نیز وجود دارد )کومیشکهگاهی همزمان با علائم اختلال سوگ طولانی 
همکاران،    3کپولو -کوکو می 2021و  ایجاد  تداخل  سوگ  طبیعی  روند  در  که  )کومیشکه(  همکاران،  -کند  و  در  2021کونروپ  همچنین   .)

  (، از این رو این پژوهش 2021کپولو و همکاران،  -شود )کوکوعلائم سوگ به علائم افسردگی نیز تبدیل می  شده که  مطالعات نشان داده
 مدت را مورد مطالعه قرار دهد. قصد دارد همزمانی اختلال افسردگی با اختلال سوگ طولانی 

مدت وجود شود، با توجه به اینکه تحقیقات کمی درباره رابطه آن با اختلال سوگ طولانی متغیر دیگری که در این پژوهش بررسی می 
تواند نقش مؤثری داشته باشد. تحقیقات  ه در مدیریت و تجربه سوگ مییکی از عواملی است ک  4حس انسجام  .باشددارد، حس انسجام می

تر و کاهش تر، انتخاب شیوه زندگی سالمتر با نتایج سلامت بهتر، استرس کمتر، مدیریت بهتر تنش، رفتار سالمنشان داده حس انسجام قوی
؛ به نقل از  1۹7۹نظریه حس انسجام توسط آنتونووسکی )  (.2021خطر مرگ و میر ناشی از هر علتی ارتباط دارد )تامپسون و همکاران،  

( مطرح شد و مفهومی برای توضیح توانایی افراد جهت درک، مدیریت و یافتن معنا در زندگی و دنیای اطرافشان 2022و همکاران،  5اسکاگ 
)تامپسون همکاران،    6است  رویداد2021و  از  یعنی  درک  م(.  کنیم،  پیدا  شناخت  چگونه  اطراف  کردن های  مدیریت  آمادگی  یعنی  دیریت 

(. افرادی که دارای 2022و همکاران،    7تری از زندگی که فراتر از روال زندگی روزمره است )پیرویننها و یافتن معنا و درک عمیقرویداد
وجود آوردن شرایط    بینند، معتقدند که منابع لازم برای بهزای زندگی را واضح و قابل درک میحس انسجام قوی هستند، عوامل استرس

دانند. از سوی دیگر افرادی که دارای های مورد بحث را معنادار میگذاری در زمان و تلاش برای مقابله با چالشموقعیت را دارند و سرمایه
ک حس انسجام  دانند. در نتیجه اعتقاد بر این است که یتر می معنیتر، غیر قابل مدیریت و بی حس انسجام ضعیف هستند، جهان را آشفته 

 . (2022کند )اسکاگ و همکاران، زای زندگی را تسهیل میهای استرسقوی مقابله موفق با موقعیت 
)گوا       است  افسردگی  با  مبارزه  برای  مثبت  منبع  یک  انسجام  حس  واقع  همکاران،    ۸در  از  201۸و  یکی  انسجام  حس  و   )
)کوویکنندهبینیپیش هست  نیز  افسردگی  مهم  همکا  ۹های  رابطه 2017ران،  و  افسردگی  و  انسجام  حس  بین  دارد  (.  وجود  قوی  ای 

از مطالعات نشان داده200۹و همکاران،    10)اسکارزاتر  با کاهش آسیب(. برخی  انسجام  افزایش مقاومت، یک عامل  اند که حس  یا  پذیری 
می  افسردگی  برای  همکاران،  محافظتی  و  )کووی  همکار2017باشد  و  اسکارزاتر  پژوهش  در   .)( حس  200۹ان  بهبود  که  شد  مشخص   )

(. همچنین حس انسجام قوی با عدم افسردگی همبستگی دارد 200۹انسجام در پاسخ به درمان افسردگی مؤثر است )اسکارزاتر و همکاران، 
اندکی انجام  های  (. با توجه به اهمیت حس انسجام در افسردگی و سوگ، و از آنجا که در این زمینه پژوهش2013و همکاران،    11)هلویک 

بینی سوگ  مدت و پیششده است و در ایران پژوهشی یافت نشد، پژوهش حاضر به بررسی رابطه حس انسجام و افسردگی و سوگ طولانی
 .پردازدمدت بر اساس اختلال افسردگی و حس انسجام میطولانی 

 

  روش . 2
صورت به   یریگبود. نمونه   1400استان زنجان در سال    انیجودانش  یشامل تمام  یبود. جامعه آمار  همبستگی–یفیپژوهش از نوع توص  نیا

ورود شامل تجربه   یارهایانتخاب شدند. مع  انینفر از دانشجو  120ورود به مطالعه،    یارهایدر دسترس و هدفمند انجام شد و بر اساس مع

 
1  . Shevlin 

2  . Komischke-Konnerup 

3  . Kokou-Kpolou 

4  . Sense of coherence 

5  . Skaug 

6  . Thompson 

7. Piiroinen   

8  . Guo 

9  . Kövi 

10  . Skärsäter 

11  . Helvik 



                                                                                                                                                  (1404و همکاران ) نیسی

 

در پژوهش بود. پس  یبه همکار لیو تما یافسردگبر اثر کرونا، ابتلا به اختلال سوگ، داشتن علائم  زان یاز عز یکی وتف لیبه دل یداغدار
جمع که  داده  یآوراز  شد  مشخص  پرسش   7ها  به نامهنفر  را  تکمها  ناقص  بنابراکرده  لیطور  تحل  113  یها داده   نیاند؛  مورد  قرار    لینفر 

 نفر مرد بودند.   51نفر زن و   62تعداد،  نیگرفت. از ا

 ها ابزار. 1-2

نامه مدت از پرسشنامه تجربه سوگ استفاده شد. این پرسش برای سنجش اختلال سوگ طولانی  : 1( GEQنامه تجربه سوگ ) پرسش 
( مورد بازبینی 2000های سوگ، طراحی و سپس به وسیله بیلی، دونهام و کرال )( به منظور سنجش واکنش1۹۹۸توسط بارت و اسکات )

براساس   درونی  همسانی  اسکات ضریب  و  بارت  مطالعه  در  گرفت.  کرونباخ  قرار  پرسش   ۹7/0آلفای  این  است.  شده  توسط  گزارش  نامه 
عامل )احساس گناه، تلاش برای توجیه و    7دهنده  های اصلی نشان( در ایران هنجاریابی و نتایج تحلیل مولفه13۸۸پور و همکاران )مهدی

  5ای )درجه  5گویه با طیف لیکرت    34و  های بدنی، ترک/طرد، قضاوت شخص یا دیگران، خجالت/شرمندگی، بدنامی(  کنار آمدن، واکنش
نامه روایی همگرایی مناسبی با دو  است. عوامل این پرسش   170تا    34کاملا مخالفم( است. حداقل و حداکثر نمره نیز    1کاملا موافقم تا  

( نشان >01/0Pی )نامه سلامت عموم( و پرسش >01/0Pهای اختلالات روانی )سازی چک لیست نشانهمقیاس افسردگی و جسمانیخرده
آلفای کرونباخ   از طرفی ضرایب  این پرسش 13۹4)فتحی،    73/0دادند،  آلفای ( گزارش و همسانی درونی  با روش  نامه در پژوهش حاضر 

 آمد.   به دست 7۸/0کرونباخ 

آنتونووسکی در سال  این پرسش  : 2( SOCنامه حس انسجام آنتونووسکی )پرسش  بر  طراحی شد و میزان ک  1۹۹3نامه توسط  نترل 
است.   203تا    2۹اند و حداقل و حداکثر نمره  بندی شدهدرجه  7تا    1ای دارد که از  سوال هفت گزینه  2۹کند. این ابزار  استرس را ارزیابی می

 باشد. آلفای کرونباخو بالاتر نیز حس انسجام بالا می  116حس انسجام متوسط و    116الی    5۸حس انسجام پایین،    5۸الی    2۹نمره بین  
دست آمد که نشان از  ه ب  0/ ۹6( آلفای کرونباخ  13۹1پور و شریف، )دست آمده است. در پژوهش علیه ب  ۹5/0تا    ۸2/0برای ثبات درونی از  

در این  هـا نقش تقریبا یکسانی در نمره کل دارند.  نشان داد که همه گویه  نامه نیز پرسش دارد. بررسی همسانی درونی    آن  پایایی بـالای
 دست آمد. ه ب 76/0ب پایایی به روش آلفای کرونباخ پژوهش ضری

افسردگی تجربه  ای است که نشانهگویه   21نامه افسردگی بک شاخص خودگزارشی  پرسش  : 3( BDIنامه افسردگی بک )پرسش  های 
می ارزیابی  را  گذشته  هفته  دو  طی  در  همکاران،  شده  و  )بک  پرسش 1۹۹6کند  پیوستار  (.  یک  روی  بر  )فقدان  ایدرجه  4نامه  از صفر   ،

آید و نمره دست میه ( ب63ها )از صفر تا  های گویه)افسردگی شدید( است. نمره کل با جمع کردن نمره  3افسردگی یا افسردگی خفیف( تا  
  0/ ۸۹و    ۹0/0( در نمونه غیربالینی و بالینی ضرایب همسانی درونی به ترتیب  200۸بالاتر بیانگر افسردگی بیشتر است، کاسپی و همکاران )

نمونه غیربالینی   را در  بازآزمایی  اعتبار همگرا با  13۹3گزارش شد. در پژوهش حمیدی و همکاران )  ۹4/0و ضریب  به روش  ( روایی آن 
عمومی  پرسش سلامت  پرسش >001/0P)   ۸0/0نامه  این  درونی  همسانی  است.  شده  گزارش  آلفای (  روش  با  حاضر  پژوهش  در  نامه 

 دست آمد.  هب ۸3/0کرونباخ 
 

 پژوهش  یاجرا وهیش .2-2

اخلاق در    تهیکمبا رعایت  اصول اخلاقی  و    ، با همکاری مشاورین مرکزمرکز مشاوره دانشگاه زنجان  بالازم    هماهنگی های  نجامپس از ا
درجه اول   یاز اعضا  یکیکرونا    یکه در دوران پاندم  یانیمنظور، فهرست دانشجو  نیکنندگان آغاز شد. بدشرکت   ییشناسا  ندیپژوهش، فرا

با همکار بودند،  داده  از دست  را  ته   یخانواده خود  مرکز  اطمدی گرد  هیمشاوران  افسردگ  نانی. سپس جهت  و  وجود علائم سوگ  از    ،یاز 
ها نمره پرسشنامه  نیکه در ا  یانینشجواستفاده شد. دا   بک  یو پرسشنامه افسردگ  شده سوگ  یپرسشنامه بازنگر  ریاستاندارد نظ  یابزارها

توسط روانشناس    یکوتاه  افته یساختارمه ینمونه بالقوه در نظر گرفته شدند. پس از آن، مصاحبه ن  عنوانبه کسب کردند،  بالاتر از نقطه برش  
  ان یدانشجو  نیبا ا  ،ییپس از شناسا  شوند.انتخاب    طیکنندگان واجد شراو شرکت  یورود و خروج مطالعه بررس  یارهایمرکز انجام شد تا مع

ابتدا توض ارائه داد. سپس  نامهپرسش   لیمطالعه و نحوه تکم  ت یدرباره هدف پژوهش، اهم  یکوتاه  حاتیتماس گرفته شد و پژوهشگر  ها 

 
9. The Grief Experience Questionnaire 
2. The Sense Of Coherence Scale 
3. The Beck Depression Inventory 
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تما  یانیدانشجو راهنما  یبه همکار  لیکه  در  یهاییداشتند،  را  از طر  افت یلازم  ارتباط  ادامه،  و   یریس تصوتما  قیکردند. در  برقرار شد 
 .دیگرد لی تکم انیها توسط دانشجونامه پرسش

 هاوتحلیل دادهشیوه تجزیه . 3-2

و   نهیانحراف استاندارد، کم ن، یانگیم رینظ ییهاشاخص  ،یفیشدند. در بخش آمار توص لیتحل 22نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده
  انس یوار  لیچندگانه و تحل  ونیرگرس  رسون، یپ  یهمبستگ  بیضر  ی هااز آزمون   ز ین  ی آمار استنباط. در بخش  دیمحاسبه و گزارش گرد  نهیشیب

 پژوهش استفاده شد. یهاه یو آزمون فرض رهایمتغ نیروابط ب یبررس یبرا

 هایافته .3
به    یهاداده شرکت  113مربوط  از  تحلنفر  مورد  ا  لیکنندگان  از  گرفت.  و    62تعداد،    نیقرار  زن  سننف  51نفر  دامنه  بودند.  مرد    ی ر 

نفر    57  ، یلیاز نظر مقطع تحص  نینفر مجرد بودند. همچن 74نفر متأهل و   3۹تأهل،    تیسال بود. از نظر وضع  34تا    21  نیکنندگان بشرکت
دول  پژوهش در ج  یرهایمتغ  ی فیبودند. اطلاعات توص  یدکتر  ینفر دانشجو   11و    ارشدیکارشناس  ینفر دانشجو  45،  یکارشناس  یدانشجو

 ارائه شده است.  1
 . اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش 1جدول

 انحراف استاندارد  میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار  تعداد  متغیر 

 23004/۸ 111/ 6۹03 130 100 113 مدت اختلال سوگ طولانی

 ۸3۸۸1/۹ 60/ 6460 ۸0 45 113 حس انسجام

 1۸454/5 30/ 7257 3۹ 22 113 اختلال افسردگی 

 

ارائه شده است، که میانگین و    1های جدولر یافتهد استاندارد  بیشترین مقدار، میانگین و انحراف  اطلاعات توصیفی شامل کمترین و 
، و  ۸3۸۸1/۹و    6460/60،  23004/۸و    6۹03/111مدت، حس انسجام و اختلال افسردگی به ترتیب  انحراف معیار اختلال سوگ طولانی 

 نیز ماتریس همبستگی پیرسون گزارش شده است.  2جدول باشد.می 1۸454/5و  7257/30

 های آماری متغیرها و ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش . مشخصه2جدول

 3 2 1 متغیر 

   1 مدت . سوگ طولانی1

  1 75/0** . افسردگی 2

 1 -27/0** -55/0** .حس انسجام 3

 64/60 72/30 6۹/111 میانگین

 ۸3/۹ 1۸/5 23/۸ انحراف معیار 

 247/0 047/0 565/0 چولگی 

 -۸4۹/0 -۹۹7/0 -005/0 کشیدگی 

**01/0P<  *  05/0وP< 

جدولیافته طولانی   2های  سوگ  اختلال  نمره  با  را  متغیرها  همبستگی  میضرایب  نشان  افسردگیمدت  اختلال   >00/0P) دهد. 

75/0r=-( و حس انسجام )00/0P< 55/0- r=دار دارند.  دت با یکدیگر رابطه معنیم(، با اختلال سوگ طولانی 

 

 



                                                                                                                                                  (1404و همکاران ) نیسی

 

 های پژوهش فرضپیش 1.3

افسردگی )۸3/0مدت )اسمیرنف برای اختلال سوگ طولانی -لموگرافونتایج آزمون ک  انسجام )۹4/0(، اختلال  ( در سطح  02/1( و حس 

(05/0P<گزارش شد. بنابراین توزیع نمرات متغیرهای پژوهش نرمال است. لذا استفاده از تحل )  یل رگرسیون چندگانه جهت بررسی رابطه
-است، تایید می 5/2تا  5/1گزارش شد که چون مقدار آن بین  1/2واتسون نیز بین متغیرهای پژوهش بلامانع است. همچنین آماره دوربین

 نیز تحلیل رگرسیون چندگانه و تحلیل واریانس را گزارش داده است.   3جدول شود.

 مدت براساس افسردگی و حس انسجام بینی سوگ طولانیچندگانه و تحلیل واریانس پیش. نتیجه تحلیل رگرسیون 3جدول
 ها شاخص

 متغیرها 
 مجموع 

 مجذورات 
 درجه 
 آزادی 

 میانگین
 مجذورات 

F R Sig 

 

 افسردگی 

  ۸45/4341 1 ۸45/4341 رگرسیون 

551/14۸ 

 

75/0 

 

 22۸/2۹ 111 315/3244 باقیمانده 00/0

  112 15۹/75۸6 مجموع 

 

 حس انسجام

  67۸/2303 1 67۸/2303 رگرسیون 

407/4۸ 

 

55/0 

 

 5۹0/47 111 4۸1/52۸2 باقیمانده 00/0

  112 15۹/75۸6 مجموع 

 

شود جهت بررسی ضریب همبستگی چندگانه میان متغیرها از تحلیل رگرسیون چندگانه با روش  نشان داده می  3همانطور که در جدول
به گام استفاد اول وارد معادله گام  با متغیر ملاک در گام  با داشتن بالاترین میزان همبستگی  افسردگی  ه شد. بدین منظور متغیر اختلال 

درصد از    ۸3دست آمده است، یعنی  ه ب  ۸3/0برابر با    Rرگرسیون شد. سپس در ادامه متغیر حس انسجام به مدل اضافه شده که مقدار کل  
نیز   3کنند. در جدولرا متغیرهای اختلال افسردگی و حس انسجام با هم به طور مشترک تبیین میمدت  واریانس اختلال سوگ طولانی 

و   مجذورات  پیش  Fمیانگین  طولانی برای  سوگ  اختلال  ترتیب  بینی  به  انسجام  و حس  افسردگی  اختلال  براساس  و    ۸45/4341مدت 
  ی ن یبشیو حس انسجام( در پ  ی)افسردگ  ن یبشیپ  یرهایمتغ  یونیگرسر  ب یضراباشد. در ادامه نتایج  می  407/4۸و    67۸/2303، و  551/14۸

کنید؛ که حاکی از آن است که ضرایب همبستگی چندگانه بین متغیرها و رگرسیون  مشاهده می  4را در جدول  مدتاختلال سوگ طولانی 

 (.  P<00/0باشد )دار میبین بر روی متغیر ملاک از نظر آماری معنیمتغیرهای پیش

 مدت بینی اختلال سوگ طولانی بین )افسردگی و حس انسجام( در پیشضرایب رگرسیونی متغیرهای پیش .4جدول
 ها شاخص

 متغیرها 
 ضرایب معیار 

 βنشده 

 خطای
 معیار 

 ضرایب استاندارد  

 βشده 

t سطح 
 معناداری

 00/0 552/1۸  2۸6/3 ۹57/60 مقدار ثابت 

 00/0 036/12 654/0 0۸6/0 03۹/1 اختلال افسردگی 

 00/0 ۸21/6 371/0 045/0 310/0 حس انسجام

 

اینکه کدام تعیین  قابلیت پیش  جهت  از متغیرها  اختلال سوگ طولانی بینییک  یعنی  برای متغیر ملاک  بیشتری  دارند،  کنندگی  مدت 

د که به ترتیب اختلال  نشان از آن دار  Bشود، ضرایب  مشاهده می  4اند. همانطور که در جدولضرایب رگرسیون مورد بررسی قرار گرفته

( قابلیت P  ،۸21/6=T  ،371/0=B<00/0و پس از آن حس انسجام )  B( با بیشترین مقدار  P  ،036/12=T  ،654/0=B<00/0افسردگی )
 مدت را دارند. بینی اختلال سوگ طولانی پیش
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 گیریبحث و نتیجه . 4
ردگی و تاثیر میزان )بالا بودن و پایین بودن( حس انسجام مدت با اختلال افسهدف اصلی پژوهش بررسی همزمانی اختلال سوگ طولانی 

اندازهبر اختلال سوگ طولانی  بود که با  افراد  گیری نشانهمدت  افسردگی در  انسجام احتمال وجود اختلال  افسردگی و حس  های اختلال 
 مدت( مورد بررسی قرار گرفت.  ی مدت و تاثیر حس انسجام بر این افراد )دارای اختلال سوگ طولاندارای اختلال سوگ طولانی 

طولان  سوگ  اختلالبه   مدتی اختلال  آخر  دیجد  یعنوان  طبقه   نیدر  کتاب  و  ICD-11)  هایماریب  یالمللن یب  یبندنسخه  استلزر  ؛ 
  ی ئماختلال با علا  نی(. ا2020و همکاران،    یکلیلیشده است )ک  یمعرف  ی روان  یهااختلال  یو آمار  ی صیتشخ  یراهنماو  2020همکاران،  

 یو نقض هنجارها  یو اجتماع  یاختلال در عملکرد فرد  ،یشده، تجربه درد عاطفنسبت به فرد فوت   دیشد یذهن  رو نشخوا  اقیهمچون اشت
( و 2016و همکاران،    ی؛ ل201۸؛ پولکمپ و همکاران،  201۹و همکاران،    یکلیلی؛ ک2020)استلزر و همکاران،    شودیمشخص م  یاجتماع

ب از وقوع فقدان اداماز شش م  شیمعمولاً  افراد مبتلا به201۹  انت،ی؛ مکالوم و برا2020)ترمل و همکاران،    ابدیی م  هاه پس   .) PGD 

علائم است  شد  یممکن  انکار  عزت   دیهمچون  کاهش  ناتوانفقدان،  و  برقرار  ی نفس  جد  یدر  )  دیروابط  کنند  تجربه  همکاران،    ییرا  و 
ا201۸ پ  نی(.  آس  یامدیاختلال  مم  زاب یبالقوه  داغ  رصدد  10که حدود    شودیحسوب  افراد  درگ  دهیداز  و همکاران،   کندیم   ریرا  )مکالوم 
201۹). 

افراد    ییتوانا  نییتب  یبرا  ی(، مفهوم2022مطرح شد )اسکاگ و همکاران،    ی توسط آرون آنتونووسک  بارن یحس انسجام که نخست  نظریه
رو  افتنی و    تیریدر درک، مد )  یزندگ  یدادهایمعنا در  پژوهش2022و همکاران،    ننیروی؛ پ2021تامپسون و همکاران،  است  نشان (.  ها 

تر، انتخاب  سالم  یزا، رفتارهاتنش  یهات یمؤثرتر موقع  تیریمثبت سلامت، کاهش استرس، مد  یامدهایبا پ  تریواند که حس انسجام قداده
حس انسجام   یکه دارا ی(. افراد2021تامپسون و همکاران، ارتباط دارد ) یاز هر علت یناش ریومتر و کاهش خطر مرگمناسب  یسبک زندگ

با   یخود برا  ییبه توانا  نند،یبی را شفاف و قابل درک م  یزندگ  یزاهستند، عوامل استرس   یبالاتر فراهم کردن منابع لازم جهت مقابله 
که حس انسجام   ی. در مقابل، افرادکنندی م  یار تلقها را معنادمواجهه با چالش  یبرا  یزمان و انرژ  یگذاره یدشوار باور دارند و سرما  طیشرا
مقابله    ییتوانا  ،یاست که حس انسجام قو  نیباور بر ا  رو،ن ی. از اکنندیدرک م  معنای و ب  تیریمد  رقابلیدارند، جهان را آشفته، غ  یترفیضع

( نشان داد  2022پژوهش اسکاگ و همکاران )  جینتا.  (2022)اسکاگ و همکاران،    کندیم  لیرا تسه   یزندگ  یزااسترس   یهاتیمؤثر با موقع
وجود دارد. به    ریدو متغ  نی ا  ن یب  میو مستق  یمنف  یاو حس انسجام معنادار است و رابطه   مدتیاختلال سوگ طولان  انیم  یکه همبستگ

 نیمطالعه گاو  جیتان  باپژوهش    نیا  یهاافتهی.  شودی م  مدتیحس انسجام موجب کاهش علائم اختلال سوگ طولان  ش یافزا  گر، ید  انیب
 کند. فایا مدتی اختلال سوگ طولان ینیبشیدر پ ی نقش مهم  تواندی که حس انسجام م دهدی ( همسو است و نشان م2004)

خطر    ش یافزا  ، ی( و با ناتوان2022)سرانو و همکاران،    شوند یدر جوامع محسوب م   یروان  یهایماریب  نیترع یاز شا  یاختلالات افسردگ
( و  2021)مدسن و همکاران،    یو اجتماع  یشناخت(، عوامل روان 2021بوترو و همکاران،  -)آگودلو  یکیولوژیو عوارض ب  هایماریابتلا به ب

ا  یبهداشت  یها مراقبت  یبالا  یهانهیهز به  نیهمراه هستند.    ، یادراک  ،یاز علائم عاطف  یابا مجموعه  ینیبال  یهاعنوان سندرم اختلالات 
.  (2022)سرانو و همکاران،    گردندیفرد م  یمنجر به اختلال عملکرد در زندگ  تیکه در نها  شوندیمشخص م  یو جسمان  یرفتار  ،یشناخت

افسردگ نشان داده  هاپژوهش (. در مطالعات 2023و همکاران،    تسمایسوگ است )ر  ینیبال  یهاکنندهی نیبشیپ  نیتریاز قو  یکی  یاند که 
از   یشناختبیآس  یهاواکنش  دهیددرصد افراد داغ  15تا    10در    باًیگزارش شده است که تقر   (2013)  انتی( و برا2017لوندروف و همکاران )

 تز یپژوهش شلاد یهاافتهی نی(. همچن2021و همکاران،  تزی)نقل از شلاد کندیبروز م یو اختلال افسردگ مدتی جمله اختلال سوگ طولان
 د یو تشد  یریگخطر شکل   ت یوضع  نیمنجر به بروز اختلال سوگ شود و ا  تواندی ( نشان داد که واکنش اندوه به فقدان م2021و همکاران )

 . دهدی م شیرا افزا یعلائم افسردگ
کونروپ و -شکهی )کوم شوندیظاهر م یاغلب همزمان با علائم اختلال افسردگ مدتی سوگ، علائم اختلال سوگ طولان یهادر واکنش

کوکو2021همکاران،   همکاران،  -؛  و  ا  (2021کپولو  طب  تواندیم   یهمپوشان  نیو  )کوم  یعیروند  کند  مختل  را  و  -شکهیسوگ  کونروپ 
کپولو -)کوکو  شوندیم  لیتبد  یموارد به علائم افسردگ  یاند که علائم سوگ در برخنشان داده  نیچنهم  ی(. شواهد پژوهش2021همکاران،  

آنها گزارش   نیب  یو اضطراب و وجود همبستگ  یبا افسردگ  یراختلال وسواس جب  یدر عربستان، همزمان  یا(. در مطالعه2021و همکاران،  
 مدتی به اختلال سوگ طولان  ان یمبتلا  انیدر م  عیو اضطراب از اختلالات شا  یافسردگ  ل،یدل  نی(. به هم2021و همکاران،    یشد )محمد
اوکانر،    لسن ین  گیروید  وهانسن،ی  ا،یکونروپ، زکر-شکهی)کوم  شوندیمحسوب م از جمله کاپلان و سادوک   ی نیبالمتخصصان    .(2021و 

شروع  کنندهینیبشیپ نیتریو قو کنندی م فایا یدر بروز افسردگ ینقش اصل  ر،یپراسترس اخ عیوقا ژهیوبه   ،یزندگ عی( معتقدند که وقا2003)
که   ینیمثال، والد  یبرا  است.  زیعز  یردو از دست دادن ف  یدگیتجربه داغد  یاز موارد، علت افسردگ  یار یهستند. در بس  یدوره افسردگ  کی

داده دست  از  سرطان  اثر  در  را  خود  بالافرزند  سطوح  افسردگ  ییاند،  علائم  سوگ    ،یاز  اختلال  و  سانحه  از  پس  استرس  اضطراب، 
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ئم  همزمان علا  بروز.  (2023بوده است )اسنامن و همکاران،    دتری شد  یطور معنادارعلائم در زنان به   نیاند و ارا گزارش کرده  مدتی طولان
  دیی( تأ2021و همکاران )  کی توسط جلانت  زین  ییایو استرال  ییمختلف از جوامع اروپا  یهادر نمونه   یو افسردگ  مدتی اختلال سوگ طولان

و   وپکونر-شکهی؛ کوم2024و همکاران،    نیاند )شولدو اختلال را گزارش کرده  نیا  ییابتلاهم  یبالا  زانیم  زین  قاتیتحق  ریشده است. سا
 . کنندی تجربه م  زیرا ن  یافسردگ  ینیعلائم بال  مدت،ی درصد افراد مبتلا به اختلال سوگ طولان  70از    ش یب  کهیطور(، به 2021همکاران،  

هم در    « یعاطف  یحسی ب  ای  ی نی»احساس غمگ  رینظ  یمثال، علائم  ی است. برا  ریدو اختلال چشمگ  نیعلائم در ا  ی همپوشان  ،ینینظر بال
وجود دارد؛ تمرکز بر فقدان فرد    زین  ییهاحال، تفاوت   نی. با اشوندیم  دهید  یو هم در اختلال افسردگ  دتمی اختلال سوگ طولان   فیتوص
و لزوماً به فقدان    ابندیی بروز م  یترافتهیمیصورت تعمعلائم به   یکه در افسردگ  ی بارزتر است، در حال  مدت ی در اختلال سوگ طولان   یمتوف

 . (2024مکاران، و ه  نی)شول ستندیمرتبط ن یفرد خاص
و   مدتیاختلال سوگ طولان  نیدر پژوهش حاضر نشان داد که ب  رسونیپ  یآزمون همبستگ  جینتا  ن،یشیمطالعات پ  یهاافتهیبا    همسو

ل  بروز اختلا  ینیبشیپ  تیقابل  ،یعلاوه بر همزمان  یکه اختلال افسردگ  کندی م  دییتأ  جینتا  نیمعنادار وجود دارد. ا  یارابطه   یاختلال افسردگ
 اختلال در افراد ظاهر شود.  نیهمزمان با ا تواندیآن م یهادارد و نشانه  ز یرا ن مدتی سوگ طولان

و سوگ    یافسردگ  نیبر وجود رابطه ب  یپژوهش مبن  نیا  جینتا  کنند،ی را تجربه م  یاز افراد سوگوار علائم افسردگ  یبرخ   نکهیبا توجه به ا
اند که  ( گزارش کرده2013)  انتی( و برا2017عنوان نمونه، لوندروف و همکاران )و است. به همس  نیشی پ  قاتیتحق  یهاافته یبا    مدتی طولان

 شودیمشاهده م  یو اختلال افسردگ  مدتی مانند اختلال سوگ طولان  یشناختبیآس  یهاواکنش  ده،یددرصد از افراد داغ  15تا    10  رد  باًیتقر
از شلاد )  تز یپژوهش شلاد  یهاافتهی(.  2021و همکاران،    تزی)نقل  م  زی( ن2021و همکاران  ناش  دهدی نشان  اندوه  واکنش  فقدان    ی که  از 

برو  تواندیم به  ا  زمنجر  و  شود  سوگ  ا  تیوضع  نیاختلال  تشد  جاد یخطر  افسردگ  دیو  افزا  یعلائم  ا  علاوه.  دهدیم  شیرا  در   ن،یبر 
عز  یهاواکنش دادن  دست  از  به  سوگ    زان،یسوگ  اختلال  علائم  با  بال  مدت،ی طولانهمزمان  افسردگ  ینیعلائم  ظاهر    زین  یاختلال 

سوگ    یعیباعث اختلال در روند طب  یهمپوشان  نی( و هم2021کپولو و همکاران،  -؛ کوکو2021کونروپ و همکاران،  -شکهی)کوم  شوندیم
و  -شکهی م)کو  گرددیم همچن2021همکاران،  کونروپ  داده  نی(.  نشان  برخ مطالعات  در  سوگ  علائم  که  م  یاند  علائم    توانندیموارد  به 

و    مدتی پژوهش نشان داد که حس انسجام با اختلال سوگ طولان  نیا  یهاافته ی  (.2021کپولو و همکاران،  -شوند )کوکو  لیتبد  یافسردگ
از   یکیه حس انسجام اند کنشان داده زین نیشیپ قاتیکند. تحق ینیبشیها را پاختلال  نیا تواندیو معنادار دارد و م یمنف یارابطه یافسردگ

افسردگ  یهاکنندهینیبشیپ )کوو  یمهم  همکاران،    یاست  ب 2017و  و  افسردگ  نی(  و  انسجام  هرچند    یقو  یارابطه  یحس  دارد،  وجود 
 .  (200۹اند )اسکارزاتر و همکاران، موضوع پرداخته نیبه ا یمطالعات کم

 ی در برابر افسردگ  یعامل محافظت  کیمقاومت، نقش    شیافزا  ای  یریپذب یاند که حس انسجام با کاهش آسها نشان داده پژوهش   یبرخ
اند که بهبود حس انسجام در پاسخ به  ( گزارش کرده200۹طور مثال، اسکارزاتر و همکاران )(. به 2017و همکاران،    یو سوگ دارد )کوو

؛ گوا و  2013و همکاران،    کی دارند )هلو  یسردگبا اف  یقابل توجه   یمنف  یهمبستگ  یو افراد با حس انسجام قو  تمؤثر اس  یدرمان افسردگ
)گوا و    یدر مقابله با افسردگ  یمنبع مثبت، نقش مهم  کیعنوان  گرفت که حس انسجام به   جهینت  توانی اساس، م  نیا  بر .  (201۸همکاران،  
و احتمال ابتلا به اختلال    یکردن دوره سوگوار   یبر نحوه سپر  تواند ی حس انسجام م  زان یدارد. م  مدتی ( و سوگ طولان201۸همکاران،  

بروز کند؛    مدتی ممکن است همزمان با اختلال سوگ طولان  زین   یذکر است که اختلال افسردگ  انیاباشد. ش   رگذاریتأث  مدتی سوگ طولان
  ی وارسال از دوره سوگ  کیماه تا    6که پس از گذشت    یهستند و چه در کسان  ی کردن دوره سوگوار  یکه هنوز در حال سپر   یچه در افراد

 همچنان وجود دارد. یخطر ابتلا به افسردگ ،اند. در هر دو گروهمبتلا شده مدتی به اختلال سوگ طولان
تب افسردگ  نییدر  با  آن  معکوس  رابطه  و  انسجام  حس  طولان  ینقش  سوگ  نظر  توانی م  مدتی و  اساس  بر  که    ی آنتونسک  ه یگفت 

و از  رسدیم دارینسبتاً پا تیفیک کیو به  ردیگی شکل م  یصورت تجربرد به است که در طول رشد ف یمنبع درون  کی(، حس انسجام 1۹۹3)
 افتهیو رشد   ی. حس انسجام قومانندی م  یسالم باق  دیشد  یهادر مواجهه با استرس  یافراد حت  یبرخ  را داد که چ  حیتوض  توان ی آن م  قیطر

ارتقا بر  جسمان  یعلاوه  بهز  ،یسلامت  توانا  یروان  یستیبه  ب   ییو  چالشمقابله  ما  کمک  ا  کندیها  فرد  به  م  نیو  را  که   دهدی امکان 
پ قابل  را  بب  ینیبش یاسترسورها  برا  ند،یو منظم  اختآن  تیریمد  یمنابع لازم  را در  زندگ   اریها  و  باشد  معنا  یداشته  زرا  قلمداد کند؛   رایدار 

اند که حس  . مطالعات نشان دادهدیها را تحمل نماصرفاً آن ها غلبه کند، نه  بر آن   دیهمراه است که فرد با  ییهابا مشکلات و چالش  یزندگ
  گران یدارند، کمتر قادرند بدون کمک د  ینییکه حس انسجام پا  یمثبت دارد و افراد   رابطه  یزندگ   تیفی و با ک  ی انسجام با استرس رابطه منف

)ساران کنند  مقابله  خود  مشکلات  سانگ  ایبا  سو2017  تا،یو  از  ب  گر، ی د  ی(.  با  تهد  یهایماریمواجهه  و  شدن    دکنندهیمزمن  مطرح  باعث 
وجود معنو  یسؤالات  م  یو  فرد  ذهن  معنو  شودیدر  درون  کیعنوان  به  تیو  سازگار  تواندیم  یمنبع  زندگ  یقدرت  حوادث  و   یبا 

افزا  دیشد  یزااسترس  یهاتیموقع را  فرد  کنترل  از  )گال،    ش یخارج  ز2006دهد  برا جست   مان،یا  را ی(،  ه  یوجو  و  زندگمعنا  در    ، یدف 
را    یبا ناتوان  یو سازگار  یاز زندگ  تیو رضا  آوردی فرد به ارمغان م  یرا برا  یدرون  یستیخود، آرامش و بهز  یو تعال  گرانیاحساس ارتباط با د
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ح و قابل  زا را واضدارند، عوامل استرس   یکه حس انسجام قو  ی(. افراد 13۹۹و همکاران،    مندیم  یمی ؛ ابراه2007)دلگادو،    بخشدیبهبود م
که افراد با حس   یدر حال دانند،یرا معنادار م اهمقابله با چالش یدارند و تلاش برا  اریها را در اختآن تیریمد یمنابع لازم برا نند،یبیدرک م

ضع غ  فیانسجام  آشفته،  را  ب   تیریمد  رقابلیجهان  ا  نند؛یبیم  معنای و  قو  نیاز  انسجام  حس  موق  ندیفرا  ی رو  با  موفق   یهاتیعمقابله 
اختلال سوگ    ن یز نشان داد که بی( ن2022پژوهش اسکاگ و همکاران )  یهاافتهی(.  2022)اسکاگ و همکاران،    کندیم  لیزا را تسه استرس 

و   گذاردیم  ریاختلال تأث  نیبر ا  میو مستق  یصورت منفحس انسجام به   زانیمعنادار وجود دارد و م  یاو حس انسجام رابطه   مدتی طولان
 . است( همسو 2004) نیمطالعه گاو یهاافتهیکرد که با  دییو معنادار را تأ ی رابطه منف نیا رسونیپ یزمون همبستگآ جینتا

 ی افراد  کهی طوررابطه مثبت و معنادار دارد؛ به   مدتی با شدت سوگ طولان  یپژوهش نشان داد که افسردگ  یهاافتهی  یکل  یریگجه ینت
افسردگ سطح  تجر   یبالاتر  یکه  طولانداشتند،  سوگ  همچن  یدتریشد  مدتی به  کردند.  گزارش  سوگ    نی ب  ن،یرا  و  انسجام  حس 

ها کمتر آن  مدتی معنا که هرچه حس انسجام افراد بالاتر بود، شدت سوگ طولان  نیو معنادار مشاهده شد؛ به ا  یمنف  یارابطه   مدتی طولان
را   مدتی شدت سوگ طولان   ینیبش یتوان پ  یطور معنادارسجام به و حس ان  یافسردگ  رینشان داد که هر دو متغ  ز ین  ون یرگرس  لیبود. تحل

کاهش   یبرا  یشناختمداخلات روان   تیبر اهم  جینتا  نی. اکندیم  فایسوگ ا  یمنف  یامدهایدر برابر پ  یدارند و حس انسجام نقش محافظت
 . کندی م دیحس انسجام در بازماندگان سوگوار تأک تیو تقو یافسردگ

پژوهش بررس  ییهاتیدودمح  یدارا  یهر  که  آنجا  از  طر  یرهایمتغ  یاست.  از  خودگزارش   قیپژوهش  احتمال    یدهابزار  شد،  انجام 
پاسخ  یریسوگ آزمودندر  به  دارد، هرچند  وجود  باق  نانیاطم  های ها  محرمانه  اطلاعاتشان  که  آت   رونیازا  ماند؛یم  یداده شد  محققان    ی به 

مطالعه حاضر از نظر  ن،یبهره ببرند. همچن رهایمتغ نیا یبررس ی( برایفیو ک ی)کم ختهیآم یهاروش ای یفیک یهاشود از روشیم شنهادیپ
به    یمکان بنابرا  رانی ا  یاز شهرها  ی کیمحدود  تعم  نیبود؛  برا  اطیاحت  دیجوامع با  ریبه سا  جینتا  میدر   ، یدهمیقدرت تعم  شیافزا  ی کرد و 

  ت یجنس  ریافراد تحت تأث  یاست. از آنجا که تجربه روانشناخت  یمختلف ضرور  یهانمونه   یشهرها و رو  ریدر سا  ابهمش  یهاانجام پژوهش 
پژوهش    نیا  جیتوجه به نتا  با .  شودی م  هیتوص  یپژوهش به پژوهشگران آت  یرها یدر حوزه متغ  یتیجنس  یهاتفاوت   یبررس  رد،یگی قرار م  زین
و علائم درد   یتجربه سوگ، موجب کاهش افسردگ  یدر افراد دارا  یدرون  ی و توجه به احساس انسجام روان  ت یگرفت که تقو  جهینت توانیم

  ی شتریب تیماه یبر حس انسجام روان یمبتن یخودمراقبت یهاو آموزش پروتکل نیتدو ن، ی. بنابراشودیم مدتی از سوگ طولان یناش یروان
 کند. فایاز بازماندگان سوگوار ا ی روان تیدر حما ینقش مؤثر  تواندیو م افتهی

 یشنهادهای پژوهش پ. 2-4

( یفیو ک  ی)کم  ختهیآم  یهاروش  ای  یفیک  یهااز روش   شودیم  شنهادیبه محققان پ  ،ینیبال  یو کاربردها  ندهیآ  یهابه منظور بهبود پژوهش 
استفاده کنند. همچن  یرهایمتغ  ترق یدق  ی بررس  یبرا تعم  شیافزا  یبرا   ن،یمورد مطالعه  پژوهش   ج، ینتا  یدهمیقدرت  در   مشابه  یهاانجام 
در حوزه    یتیجنس  یهاتفاوت  یبررس   ،یبر تجارب روانشناخت  تیجنس  ری. با توجه به تأثشودیم  هیمتنوع توص  یهانمونه   یشهرها و رو  ریسا
ن  یرهایمتغ آت  زیپژوهش  پژوهشگران  بالشودیم  شنهادیپ  یبه  کاربرد  حوزه  در  تدو  شودیم  شنهادیپ  ،ینی.  در  آموزش    نیمتخصصان  و 

مبنا   یراقبتخودم  یهاپروتکل  روان  حس  یاز  بگ  یانسجام  افسردگ  رندیبهره  با  بتوانند  سوگوار  بازماندگان  پ  یتا  سوگ   یمنف  یامدهایو 
 بهتر مقابله کنند. مدتی طولان

 . تعارض منافع 5
 بر اساس گفته نویسندگان در پژوهش حاضر هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد. 

 . منابع مالی 6

   ن پژوهش وجود نداردهیچگونه حمایت مالی در ای

 ها. دسترسی به مواد و داده 7

قرار    گریمسئول در دسترس محققان د  سندهیتماس با نو  قیپژوهش، در صورت درخواست، از طر  نیخام و مواد مورد استفاده در ا  یهاداده
 . است ریپذکنندگان امکانو حفظ حقوق مشارکت ی محرمانگ نیقوان  تیبا رعا  یدسترس نیخواهد گرفت. ا

 کنندگان . تأییدیه اخلاقی و رضایت مشارکت 8
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  ن یهمچن.  شد  داده  اطلاع  کنندگان¬آن به  شرکت  یشده است. هدف از پژوهش و مراحل اجرا  تیرعا  یپژوهش تمام اصول اخلاق  نیدر ا
آنها در مورد محرمانه بودن اطلاعاتشان اطم از مطالعه خارج شوند و در صورت    توانستندی بودند، م  لیداده شد و هر زمان که ما  نانیبه 

  ت یرعا  زین  ینکیهلس  ونیاخذ شده است. اصول کنوانس  هایاز آزمودن  یکتب  تنامهی. رضاگرفتیآنها قرار م  اریاخت  درپژوهش    جینتا  ل،یتما
 شده است. 

 

 . رضایت برای انتشار 9
 .دارندرضایت خود را مبنی بر انتشار این پژوهش اعلام می  کنندگان و نویسندگانشرکت
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