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ABSTRACT 

Introduction: The ability of people to accept grief has a wide range from acceptance of 

grief to development of serious complications. The prevalence and complications of 

grief vary due to the differences in social norms and cultural expectations.  

Objective: We aimed to assess the point prevalence of complicated grief in one of 

western provinces of Iran.  

Methods: This study was performed as a cross-sectional survey of 751 subjects who 

attended an outpatient psychiatry center in Kermanshah from July to December 2012. 

The main symptoms and signs of complicated grief as well as presence and severity of 

depression were assessed using especial questionnaires.  

Results: Among all assessed referees, 63 were diagnosed to have an experience of 

recent grief (33 men and 30 women) with the overall prevalence of 8.4%. Among those 

with recent experience of grief, only 28 had complicated grief with the overall 

prevalence of 3.73% among which, 3.06% had chronic grief and 0.67% suffered from 

delayed grief. Many cases were wrongly diagnosed to have other psychological 

disturbances such as depression or anxiety. The final diagnosis of major depressive 

disorder grief was confirmed only in 33.4% of complicated grief cases based on BDI �� 
score and psychiatrist judgment in our assessment.   

Conclusion: The complicated grief has a comparable prevalence to previous reported 

figures in western Iran. Conspicuous number of those who were affected by 

complicated grief was wrongly diagnosed as other psychological conditions such as 

depression or anxiety in this study. This fact probably indicates necessity of training 

programs for primary health care service of this region for getting familiar with 

manifestations of complicated grief and correct diagnosis of this condition.   
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 3131/ ، پاییز2سال اول، شماره 

 44-46 صفحات: 

 

 

 سوگ پیچیده: مطالعه شیوع شناسی توصیفی مقطعی در ایران
 

 4، منیره حسینی3، مریم کریمی2، دکتر محبوبه فیروزکوهی مقدم1دکتر مرضیه عصاره

 کرج -ایران -بیمارستان باهنر -استادیار دانشگاه علوم پزشکی البرز -3

 ایران -استادیار دانشگاه علوم پزشکی زاهدان -2

 )مولف مسئول( دفتر مرکزی مشاوره وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور -شاوره خانوادهکارشناسی ارشد م -1

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه -دانشجوی دکترای روانشناسی، بیمارستان فارابی -4

 

رد. شیوع قرار دا -پذیرش سوگ تا ایجاد عواقب جدی  -ای از توانایی افراد در پذیرش سوگ در طیف گسترده :مقدمه 

 انتظارات فرهنگی متفاوت است. های موجود در هنجارهای اجتماعی و سوگ به تفاوتو عواقب 

 های غربی ایران است. هدف پژوهش حاضر ارزیابی شیوع مقطعی سوگ بغرنج )پیچیده( در یکی از استانهدف: 

کننده به یک مرکز روانپزشکی سرپایی کرمانشاه راجعهآزمودنی م 153یابی مقطعی و در این مطالعه به شیوه زمینه روش: 

انجام گردید. نشانه و علائم اصلی سوگ بغرنج )پیچیده(، وجود و شدت افسردگی   3133در بازه زمانی تیر  تا آذرماه سال 

های نشانه(، ابزار سنجش BDI-IIها و علائم انواع سوگ، پرسشنامه افسردگی بک )با استفاده از  چک لیست سنجش نشانه

 ارزیابی گردید.  سوگ

زن( که شیوع کلی آن  14مرد و  11اند )را داشته نفر تجربه اخیر سوگ 61از بین افراد ارجاعی ارزیابی شده، : هایافته

از سوگ  %46/1بود. همچنین  %11/1نفر سوگ بغرنج )پیچیده( داشتند و شیوع کلی آن برابر  28بود. از این تعداد  4/8%

های احتمالی روانشناختی دیگری از بردند. بسیاری از این افراد اشتباهاً تشخیصاز سوگ تاخیری رنج می%61/4مزمن و 

و قضاوت روانپزشک،  IIهای پرسشنامه افسردگی بک قبیل اضطراب و افسردگی دریافت کرده بودند. بر اساس نمره

 ادی که سوگ پیچیده )بغرنج( داشتند، تایید شد. از افر %4/11تشخیص نهایی اختلال افسردگی ناشی از سوگ تنها در 

های قبلی در غرب ایران قابل مقایسه است. در مطالعه شیوع سوگ پیچیده با آمارهای حاصل از گزارشگیری: نتیجه

یل های روانشناختی از قببرند، به اشتباه تشخیص اختلالایی از افرادی که از سوگ بغرنج رنج میحاضر تعداد قابل ملاحظه

های آموزشی برای خدمات مراقبتی بهداشتی اولیه افسردگی یا اضطراب دریافت کرده بودند. این واقعیت بیانگر لزوم برنامه

های سوگ پیچیده آشنا شوند و این اختلال به درستی تشخیص داده در این منطقه است تا درمانگران با تظاهرات و جلوه

 شود.

 فسردگی، اضطرابسی، اسوگ پیچیده، شیوع شنا کلید واژه:
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 مقدمه

ناپذیر در زندگی هر فرد ایی اجتنابسوگ تجربه

است. با این وجود، توانایی افراد در پذیرش سوگ در 

ایی از پذیرش سوگ تا به وجود آمدن طیف گسترده

بسیاری از موارد، دورۀ  (. در3عواقب جدی قرار دارد )

سوگواری به طور طبیعی توسط فرد داغدیده به عنوان 

(. با این وجود، 2شود )یک واقعیت زندگی سپری می

موارد نادری در این دوره به برخی از مشکلات 

گردند. با توجه به رواننشاختی و جسمی شدید منتهی می

این موضوع، فرد داغدیده احساس تنهایی، خستگی 

(. 1کند)تجربه میرا و حتی شوک روانشناختی مزمن 

های روانپزشکی، برخی تظاهرات جسمی علاوه بر نشانه

از قبیل حساسیت نسبت به صدا، کوتاه شدن تنفس، 

ضعف عضلانی و ضعف عمومی ممکن است ظاهر شود 

 بهم (. همچنین به دنبال تجربه سوگ ممکن است 4)

رکردی خوردگی در خواب و اشتها، انزوا و بدکا

(. اگرچه طول مدت و شدت 4اجتماعی روی دهد )

دهی به داغدیدگی به ناگهان بودن مرگ و پاسخ

های های فرهنگی فرد بستگی دارد اما نشانهویژگی

یابند و نباید بیش از بهنجار سوگ به تدریج کاهش می

(. با این 5ماه در طول یک سال تداوم داشته باشند ) 6

در برخی از افراد  وجود، سیر سوگ ممکن است

ها و رفتارهای همراه با نابهنجار باشد و بنابراین نشانه

تری تداوم داشته یسوگ ممکن است در دوره طولان

 (.  6مداخلات روانپزشکی جدی لازم باشد ) باشد و 

های شیوع سوگ و پیامدهای آن به دلیل تفاوت

موجود در هنجارهای اجتماعی و انتظارات فرهنگی 

(. تعریف مراحل، طول مدت و 6ست )متفاوت ا

های فردی و ی سوگ به دلیل این تفاوتاهپیچیدگی

های فرهنگی، نه تنها دشوار است بلکه شیوع و ویژگی

این اختلال نیز در فرهنگ و جوامع مختلف یکسان 

(. مطالعات قبلی پیرامون شیوع سوگ پیچیده، 1نیست )

درصد قرار  44تا  24ایی از آمارها که بین دامنۀ گسترده

رسد که نسبت (. به نظر می8اند )دادند را گزارش کرده

و شدت سوگ پیچیده به طور مستقیم تحت تأثیر 

های فرهنگی است. تجارب دلبستگی هیجانی و ویژگی

دهد که نسبت و شدت بالای سوگ پیچیده ما نشان می

ای است که در برخی از در مناطق غربی ایران به گونه

های روشن، افراد خود را از پوشیدن لباساین مناطق، 

های تفریحی برای مدت ها و فعالیتشرکت در مهمانی

سازند. با وجود شیوع بالا و آشکار طولانی محروم می

سوگ پیچیده در جمعیت ایران، به ویژه در مناطق 

های فرهنگی متفاوت نسبت به غربی، همراه با نگرش

چیده را تعیین سوگ، پژوهشی که میزان شیوع سوگ پی

کرده باشد، وجود ندارد. بنابراین هدف مطالعۀ حاضر 

ارزیابی شیوع مقطعی سوگ پیچیده در یک کلینیک 

 باشد.های غربی کشور میسرپایی یکی از استان

 

 بررسی روش

یابی مقطعی و به منظور مطالعه کنونی به شیوه زمینه

آزمودنی که از  153تعیین شیوع سوگ پیچیده در بین 

به یک مرکز روانپزشکی سراپایی  3133آذر سال  تا یرت

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه مراجعه کرده 

بودند، انجام شد. بیماران دارای شکایات روانپزشکی، از 

نقاط مختلف شهر کرمانشاه به این کلینیک ارجاع داده 

شده بودند. در طول انجام این پژوهش، یک روز در 

تصادفی انتخاب شد و تمامی بیمارانی که هفته به طور 

کردند توسط یک میین روزها به مرکز مراجعه در ا

گری سابقۀ روانشناس آموزش دیده به منظور غربال

گرفتند.  تمامی بیماران سوگ مورد ارزیابی قرار تجربه 

ماه گذشته سوگ را تجربه کرده بودند،  34که در طی 

ی بعدی بودند. هاواجد شرایط لازم برای ارزیابی

بیمارانی که برای شرکت در پژوهش رضایت نداشتند، 

ها با توجه به سن، جنسیت، کنار گذاشته شدند. داده

آوری سطح تحصیلات و وضعیت تأهل بیماران جمع

 گردید.

 ابزارهای پژوهش

های بیماران انتخاب شده به منظور دارا بودن ملاک

یگر ارزیابی های روانپزشکی دلسوگ پیچیده و اختلا

های بکارگرفته شده در این مطالعه چک شدند. ابزار
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  41     همکارانکریمی و مریم 

 44-46 ،3131 پاییز، 2، شماره اولسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

ها و علائم انواع سوگ، پرسشنامه لیست سنجش نشانه

های سوگ (، ابزار سنجش نشانهBDI-IIافسردگی بک )

 بودند.

 های سوگابزار سنجش نشانه -1

از پرسشنامه  های اصلی سوگ پیچیده با استفادهنشانه

مقیاس  1نتخاب شد و مبتنی بر سوالی ا 34ساختاریافته 

خاص در ارزیابی سوگ بود که شامل پرسشنامه 

-(، مقیاسTRIG( )3) 3ویرایش شده سوگ تکزاس

( و نسخه غیر بیمار GMS( )34) 2های ارزیابی سوگ

DSM-III- R  (33بودند. این پرسشنامه ) ها بر اساس

ها و متناسب بودن با فرهنگ و توافق دقت بالای سوال

انتخاب شدند. بر اساس این ابزار جدید و  محققان

نشانه به عنوان  1های قبلی، وجود حداقل همچنین ملاک

شود. معیاری برای تشخیص این اختلال در نظر گرفته می

بود. حساسیت و  61/4ضریب توافقی کاپا برای این ابزار 

و   %34/86اختصاصی بودن این ابزار نیز به ترتیب 

 2محتوایی این ابزار توسط بود. اعتبار   23/85%

 متخصص روانپزشکی تأیید گردید.

 ( BDI-IIپرسشنامه افسردگی بک ) -2

سوالی است که  23این پرسشنامه، ابزار خودگزارشی 

های افسردگی بر هدف آن ارزیابی وجود و شدت نشانه

های روانی آماری اختلال -اساس راهنمای تشخیصی

 4مقیاس گذاری هر سوال بر اساس یک است. نمره

 31تا  4قرار دارد. نمره بین  1تا  4ای است که بین درجه

افسردگی  34-33در طبقه فقدان افسردگی، نمره 

 23-61افسردگی متوسط و نمره  24-28خفیف، نمره 

افسردگی شدید می باشد. در مطالعات متعددی ضریب 

برآورد شده است. ضریب  81/4اعتبار این پرسشنامه 

است.  16/4ر ابزارهای افسردگی همبستگی آن با دیگ

در مطالعه حاضر، حساسیت و اختصاصی بودن این 

 (.32درصد بود ) %1/85و  %344مقیاس به ترتیب 

ها و علائم انواع چک لیست سنجش نشانه -3

 سوگ

                                                           
1. Texas Revised Inventory of Grief 

2. Grief Measurement Scales 

ها و علائم انواع متفاوت این ابزار شامل تمامی نشانه

-می DSM_IVهای سوگ است که  بر اساس ملاک

سوال مربوط به نوع  4سوال است.  34باشد و شامل 

 1سوال مربوط به سوگ تأخیری و  1مزمن سوگ،  

گونه است. حساسیت این سوال برای سوگ روانپریش

و اختصاصی  %344پرسشنامه برای انواع متفاوت  سوگ 

 قرار داشت. %38تا  %85بودن آن در طیف 

در مرحله بعد و بر اساس نتایج ارزیابی، کلیه شرکت 

ان توسط یک روانپزشک ویزیت شدند و به کنندگ

منظور بررسی هرگونه اختلال روانپزشکی دیگر تحت 

مصاحبه بالینی و ارزیابی جامع تشخیصی قرار گرفتند. به 

منظور ارزیابی سوگ پیچیده به عنوان پیامد اولیه با 

نفر بود  185، حجم نمونه محاسبه شده %5درجه اطمینان 

و ملاحظات مربوطه خروج  که برای افزایش دقت نتایج

نفر به عنوان حجم  153ها از تحقیق، احتمالی آزمودنی

های نمونه هدف در نظر گرفته شد. نتایج حاصل از داده

گردآوری شده به صورت میانگین و انحراف استاندارد 

 برای متغیرهای کمی و از طریق فروانی مطلق و درصد

 ت.برای متغیرهای کیفی گزارش شده اس فراوانی

 

 هایافته

 153از بین  :های جمعیت شناختی نمونهویژگی

نفر  126آزمودنی که در ابتدا مورد ارزیابی قرار گرفتند، 

نفر  313( بودند. %53/56نفر زن ) 425( مرد و 43/41%)

( %5/41نفر ) 121سواد، ( بی%8/22ها )از آزمودنی

( تحصیلات %6/25نفر ) 332تحصیلات ابتدایی، 

( تحصیلات  دانشگاهی داشتند.  %3/8نفر ) 63متوسطه و 

سال،  24تر از ها جوان( از آزمودنی%4/22نفر ) 368

نفر  314سال،  14تا  23( در دامنه سنی %2/26نفر ) 331

( %31نفر ) 328سال،  44تا  13( در دامنه سنی 6/22%)

سال  53( بیشتر از %8/33نفر ) 88سال و  54تا  43بین 

( %2/44نفر ) 142ظ وضعیت تأهل، سن داشتند. از لحا

 ( متأهل بودند.%8/53نفر ) 443مجرد و 

از بین ویژگی افراد دارای سابقه تجربه سوگ: 

 61تمام کسانی که برای ارزیابی ارجاع داده شده بودند، 
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نفر مرد(، دارای تجربه اخیر سوگ  14نفر زن و  14نفر )

های بود. ویژگی %4/8بودند که شیوع کلی آن برابر با 

جمعیت شناختی این زیر گروه از جمعیت مورد مطالعه 

خلاصه شده است. تقریباً دو سوم از این  3در جدول 

این بیماران  اکثر( متأهل بودند. n=43شرکت کنندگان )

سال قرار داشتند.  دو سوم دارای  14تا  23در دامنه سنی 

 %5/31تحصیلات سطح ابتدایی تا متوسطه بودند و 

 تدایی داشتند.تحصیلات اب

های افراد با تشخیص در جدول شماره یک، ویژگی

سوگ پیچیده نیز ارائه شده است. از بین افرادی که 

نفر به دارای سوگ  28اند، تجربه سوگ اخیر را داشته

بود. از  %11/1پیچیده تشخیص داده شدند که شیوع آن 

 %61/4تشخیص سوگ مزمن و  %46/1این تعداد 

را دریافت نمودند. بر اساس  تشخیص سوگ تأخیری

سابقه پزشکی که از بیماران دارای تشخیص نهایی 

مورد به اشتباه تشخیص  31، سوگ پیچیده گرفته شد

( و % 1/64های روانی متفاوتی از قبیل افسردگی )اختلال

( دریافت نموده بودند.  با این %38اضطراب ) اختلال

و  وجود، بر اساس نمرات پرسشنامه افسردگی بک

ها به طور از آزمودنی %4/11قضاوت روانپزشک،  

بردند. می  مان از افسردگی و سوگ پیچیده رنج همز

ترین دلیل ایجاد سوگ پیچیده، مرگ فرد محبوب عمده

(26=n ،31%( بود و سپس مرگ همسر )6=n ،23% ،)

(، n ،33%=1(، مرگ والدین )n ،23%=6مرگ فرزند )

( و n ،38%=5خواهر )( ، مرگ n ،34%=4مرگ برادر )

 ( بود.n ،1%=1) 2مرگ بستگان درجه 

  
 

 : ویژگیهای جمعیت شناختی افراد دارای تجربه اخیر سوگ و افراد دارای تشخیص سوگ پیچیده1جدول 

هافراد با تشخیص سوگ پیچید  مشخصه افراد داری تجربه اخیر سوگ 

 فراوانی مطلق درصد فراوانی فراوانی مطلق درصد فروانی

 تعداد 33 2.8 22 1.1

 جنسیت مرد 14 41.6 34 8..3

 زن 11 52.4 38 34.3

 وضعیت تاهل مجرد 22 14.3 8 22.3

 متاهل 43 65.3 24 4..2

سال 24کمتر از  5 1.3 3 3.3   

 سن

 

 

 

سال 14تا  23 21 16.5 34 8..3  

سال 44تا  13 36 25.4 8 22.3  

سال 54تا  43 32 33 4 14.3  

64تا  53 1 33.3 5 18.2  
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 گیریبحث و نتیجه

مطالعه حاضر، دو یافته بالقوه داشت. نخست از نظر 

شیوع سوگ پیچیده، شیوع کلی این اختلال در جمعیت 

برآورد شد. مرور  %11/1مورد مطالعه این پژوهش 

مطالعات قبلی در زمینه سوگ پیچیده آمارهای متفاوتی 

ای که مطالعهاند. در از نرخ شیوع را گزارش کرده

( انجام شد، میزان شیوع 31) 3توسط کرستین و همکاران

و شیوع  %1/6سوگ پیچیده پس از داغدیدگی اساسی 

بود. در مطالعه  %1/1سوگ پیچیده در جمعیت عمومی 

های اصلی برای ایجاد سوگ پیچیده آنها، تعیین کننده

شامل جنسیت مونث، سطح درآمد پایین، سن بالا، از 

فرزند یا همسر، یا سرطان منجر به فوت دست دادن 

، در حدود یک سوم 2بودند. در مطالعه پییر و همکاران

از بیمارانی که به دلیل تجربه اخیر یک یا چند فقدان 

مهم از طریق مرگ به کلینیک مراجعه کرده بودند، 

های سوگ پیچیده متوسط یا شدید را برآورد ملاک

توسط نیوسون و  ای دیگر که(. در مطالعه34کردند )

انجام شد، شیوع این اختلال در جمعیت  1همکاران

بود و بالاترین میزان سوگ پیچیده در  %4/8عمومی 

جمعیت سالمندان، افراد دارای تحصیلات پایین و افراد 

(. در 35های شناختی بودند )دارای نواقص و اختلال

انجام  4ای که در کشور ژاپن توسط فوجی ساوامطالعه

از شرکت کنندگان دارای سوگ پیچیده  %4/2شد، 

بودند و شیوع سوگ پیچیده با موارد زیر همراه بود؛ از 

دست دادن همسر، از دست دادن فردی محبوب به طور 

غیر منتظره، از دست دادن فردی محبوب به علت سکته 

یا بیماری قلبی، از دست دادن فرد محبوب در 

یا سپری کردن آسایشگاه، مراکز مراقبتی یا در خانه، 

(. 36زمان با فرد متوفی در روزهای آخر زندگی او بود )

توان این گونه خلاصه کرد که میزان شیوع بنابراین، می

قرار  %1/6تا  %4/2سوگ پیچیده در مطالعات قبلی بین 

داشته است. میزان شیوع سوگ پیچیدۀ در مطالعۀ حاضر 

                                                           
1. Kersting and colleagues 

2. Piper et al 

3. Newson et al 

4. Fujisawa et al 

العات نیز در این محدوده قرار داشت. همچنین تمامی مط

اند که سن بالا، از دست دادن فرد محبوب و نشان داده

های کنندهبینیاقتصادی پایین پیش -سطح اجتماعی

اصلی سوگ پیچیده هستند. در نتیجه شیوع سوگ 

پیچیده در منطقۀ مورد مطالعه در این پژوهش مشابه 

آمارهای گزارش شده در کشورها دیگر است. یافتۀ 

مل بین تشخیص سوگ پیچیده و دیگر در این مطالعه تعا

های روانشناختی از قبیل افسردگی و دیگر اختلال

دارای از افراد  %1/64 در اضطراب بود. در این مطالعه

. ل افسردگی تشخیص داده شدابتدا اختلا سوگ پیچیده،

در حالی که تنها برای نیمی از آنها تشخیص افسردگی 

نیمی از  تأیید شد. از سوی دیگر، تشخیص افسردگی در

-افراد دارای سوگ به اشتباه برجسته شده بود. به نظر می

های تشخیصی رسد بکارگیری نادرست ملاک

های سوگ پیچیده افسردگی و درک نادرست ویژگی

های اشتباه در این تواند مهمترین دلایل در تشخیصمی

( نشان دادند که 3335بیماران باشد. نیوسون و همکاران )

افسردگی و اضطراب در افراد دارای  میزان بالایی از

سوگ پیچیده به اثبات رسیده است اما تعداد قابل 

را  همبودهای اختلال ای از این افراد تشخیصملاحظه

دارا نیستند. برخی از مولفان معتقدند که اضطراب، 

های اجتماعی، شغلی و افسردگی، بدکارکردی

ای خانوادگی و همچنین برخی از رفتارهای مخرب بر

سلامتی به عنوان پیامدهای بالینی سوگ پیچیده هستند و 

های همبود با سوگ پیچیده در نظر به عنوان اختلال

(. در واقع، اضطراب و افسردگی نه 31شوند )گرفته نمی

توانند تنها پیامد سوگ هستند بلکه همزمان با آن نیز می

 روی دهند. 

 این مطالعه میزان شیوع سوگ پیچیده را در یک

فرهنگی خاص  -های اجتماعیجمعیت ایرانی با ویژگی

که از حجم نمونه قابل قبول و درستی برخوردار بود، 

گزارش کرد. همچنین اشاره شد که یک اشتباه 

تشخیصی رایج در موردهای بالینی سوگ پیچیده، 

گذاری اشتباه آنها به عنوان اختلال افسردگی تشخیص

با این وجود، لحاظ های اضطرابی است. اساسی، اختلال
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های جمعیت تری از ویژگیهای جامعکردن توصیف

ها جامعی از ارتباط بین این ویژگی مورد مطالعه و تحلیل

های این یافته تواند ارزشو شیوع سوگ پیچیده می

تواند مبنایی برای مطالعات آتی باشد مطالعه را که می

 .  بالا ببرد

 تقدیر و تشکر

تان فارابی کرمانشاه که در اجرای از همکاران بیمارس

 کنیم.این پژوهش ما را یاری نمودند سپاسگزاری می
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