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مقدمه

در طی بیست و پنج سال پیش، زمانی که اولین نسخۀ کتاب نوشته شد، یک سری مفاهیم 
جدید در زمینۀ سوگ، فقدان و داغ‏دیدگی مطرح شدند. قبل از اینکه وارد بحث نسخۀ چهارم 
شویم، قصد دارم برخی از این مفاهیم مهم را مورد توجه قرار دهم. تعدادی از این مفاهیم در 
ده سال گذشته پدیدار شده‏اند و برخی از آنها را با جزئیات بیشتری در این کتاب مورد بحث 
قرار می‏دهم. اگرچه وسوسه شدم تا این مفاهیم را مثل کانال ای در 10 درجه به ترتیب اهمیت 

قرار دهم، اما صرفاً همۀ آنها را لیست خواهم کرد، چون همۀ آنها حائز اهمیت هستند. 

ماهیت داغ‏دیدگی پیچیده چیست؟
برای سال‏ها اغلب کسانی که با سوگواری پیچیده و درمان سوگ کار می‏کنند، از عباراتی 
از قبیل »سوگ مزمن«، »سوگ به تعویق افتاده« و »سوگ اغراق‏آمیز« استفاده کرده‏اند تا بتوانند 
دست به تشخیص دقیق داغ‏دیدگی پیچیده و سوگواری پیچیده بزنند. در حقیقت، هنگامی که 
بورلی رافائل و وارویک میدلتون )1990( برای تعیین این که کدام اصطلاح اغلب اوقات توسط 
درمانگران پیش‏رو در این رشته استفاده می‏شده، دست به تحقیق زمینه‏یابی زدند، برخی از 
این مفاهیم با اجماع تعریف شد. اگرچه توافق جالب و عجیبی وجود داشت، اما مشکل این 
است که سوگ پیچیده در واقع جزو کد V در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 
)DSM(1 است و تشخیص‏های کد V واجد شرایط پرداخت بیمه شخص ثالث نیستند. 

1. V code in the DSM 
این کد نشان‏دهندۀ شرایط است تا بیماری و آسیب و آنها الزاماً نوعی تشخیص اولیه نیستند و برای پرداخت‌های پزشکی 

اهمیت زیادی دارند )م(. 
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مشکل دیگر، عدم تعریف دقیق این اصطلاحات بوده است که تحقیق دقیق در مورد آنها را 
دشوار می‏ساخت. آسان‏ترین راه‏حل، تحقیق با استفاده از شاخصه‏های آسیب‏شناسانۀ معروف 
و شناخته شده از قبیل افسردگی، اضطراب و نشانگان جسمانی بود که هر کدام از این 
شاخصه‏ها از مقیاس‏های استاندارد برخوردار بودند. اگرچه این شاخصه‏های بالینی ممکن 
است قسمتی از تجربۀ فرد سوگوار باشد، ولی به وضوح مقیاس‏های سنجش سوگ نیستند. 
تعدادی مقیاس سنجش سوگ مثل پرسشنامه تجدیدنظرشدۀ سوگ تکزاس و چ‏کلیست 

واکنش سوگ هوگان وجود داشتند، اما اغلب روی اجتماع بالینی هنجار شده بودند. 
برای  سال   10 بر  بالغ  تلاشی  هوروویتس«،  »مردی  و  پریگرسون«  »هالی  کار  آغاز  با  	
بالاخره  و  انجام شد  باشد،   DSM-V پذیرش  مورد  که  پیچیده  از سوگ  تشخیصی  ارائۀ 
در سال 2010 آمادۀ انتشار شد. چنین تشخیصی می‏توانست برای درمان بیماران مبتلا به 
این تشخیص، حق بیمه بگیرد و برای بررسی‏های بیشتر در مورد این نهاد بالینی بودجه 
پژوهش دریافت بدارد. برای جزئیات بیشتر در مورد این تشخیص و توسع‏ۀ آن به فصل 

پنجم مراجعه نمائید. 

سوگ غیرمشروع
این اصطلاح توسط کن دوکا ابداع و سپس توسط آتیگ )2004( توسعه یافت و یکی از 
اصطلاحات مهمی است که به این رشته اضافه شده است. اگرچه جلد اول کتاب دوکا 
در سال 1989 منتشر شد، ولی او در سال 2002 در جلد دوم کتاب، این مفهوم را به‏روز 
کرد. سوگ غیرمشروع به فقدان‏هایی در روابط زندگی فرد سوگوار برمی‏گردد که از نظر 
اجتماعی مشروع نیستند. مثل مرگ فردی که با شخص سوگوار رابطۀ عشقی داشته است. 
اگر این رابطۀ عشقی چندان آشکار نباشد، شرکت فرد سوگوار در مراسم تشییع جنازه 
از  برای بسیاری  بود و ممکن است حمایت اجتماعی‏ای که  چندان مورد قبول نخواهد 
مردم پس از سوگ مفید است را دریافت نکند. سب‏کهای زندگی جایگزین ممکن است 
مورد تأیید اجتماع نباشد و همچنین دوست یا معشوقۀ متوفی توسط خانوادة متوفی طرد 
شود. مثال‏های رایج زیادی از سوگ غیرمشروع وجود دارد و پیشنهاداتی هم در این کتاب 
جهت مشروعیت بخشیدن به چنین فقدان‏هایی با هدف انطباق سوگوار با آن فقدان‏ها 

ارائه شده است. 
آرون لازار )1979( همکار سابق در بیمارستان عمومی ماساچوست، در مورد دو نوع  	
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فقدان صحبت کرده است که به طور مستقیم به مفهوم سوگ غیرمشروع مربوط می‏شود. 
اول، فقدان‏هایی که از نظر اجتماعی نفی می‏شوند، که جامعه آنها را فقدان تلقی نمی‏کند. 
فقدان‏های دوران بارداری چه بی‏دلیل و چه بادلیل نمونه‏هایی از آن می‏باشد. دوم، فقدان‏های 
غیرقابل ابراز اجتماعی می‏باشد. فقدان‏های خاصی که سوگوار در ابراز آنها مشکل دارد. 
در  فقدان‏ها  این  دوی  هر  می‏باشد.  ایدز  و  خودکشی  از  ناشی  مرگ  آن  شایع  مثال‏های 
مقیاسی گسترده‏تر یک لکۀ ننگ به حساب می‏آیند. مداخلۀ سودمند برای افرادی که این 
نوع فقدان‏ها را تجربه‏ می‏کنند، کمک به آنها برای صحبت کردن در مورد خودشان و کاوش 
در افکار و احساسات‏شان در مورد مرگ می‏باشد. برای جزئیات بیشتر در مورد شیوه‏های 

مشروعیت بخشیدن به این نوع فقدان‏ها به فصل هفتم مراجعه نمائید 

پیوندهای ادامه‏دار
»پیوندهای  این را  به جای فراموش شدن، هم‏چنان حفظ ‏شود،  به متوفی‏  اگر دلبستگی 
ادامه‏دار« نامیده‏اند و اساساً مفهوم جدیدی نیست. شاکتر و زیسوک )1988( در مطالعه‏ای 
مقدماتی که در سن دیاگو انجام دادند، پی بردند که زنان بیوه حس حضور محبوب‏شان را 
تا سال‏ها پس از مرگش حفظ می‏کنند. در مطالعۀ سیلورمن، نیکمن و من )مولف کتاب( 
با کودکان داغ‏دیدۀ هاروارد، ارتباط با پدر و مادر مرده در میان تعداد زیادی از این کودکان 
داغ‏دیده مشاهده شد، که برای اکثریت آنها تجربه‏ای مثبت و برای برخی این‏گونه نبود. 
کتاب کلس، سیلورمن و نیکمن با عنوان »پیوندهای ادامه‏دار: دریافت‏های جدید از سوگ« 
)1996( اطلاعاتی را از مطالعۀ ما و دیگران جمع‏آوری کرده‏ و این ایده را مطرح کردند که 
مردم ارتباط‏شان را با شخص متوفی حفظ می‏کنند، نه اینکه از نظر هیجانی کناره‏گیری 

کنند. همان‏طوری که فروید گفته بود. 
این مفهوم جدید توسط خیلی‏ها پذیرفته نشد و به‏زودی سؤالاتی از این قبیل ایجاد  	
شد: چطور پیوندهای ادامه‏دار می‏تواند برای برخی انطباقی و برای برخی دیگر غیرانطباقی 
باشد؟ آیا واقعاً پیوندهای ادامه‏دار ارتباطی با زندگی سالم روبه‏جلو دارند؟ بسیاری از این 
بحث‏ها به‏خاطر کمبود شواهد تحقیقی قوی در مورد کارایی پیوندهای ادامه‏دار می‏باشد. 
هرچه تحقیقات بیشتر می‏شود، برخی از این سؤالات پاسخ داده خواهد شد. اساساً چنین 

سؤالاتی حول پنج موضوع محوری می‏چرخد: 
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	1 نگهداری . مثل  می‏باشد؟  سودمندترین  فقدان‏ها  با  انطباق  در  پیوندهایی  نوع  چه 
وسایل متوفی )اشیاء ارتباطی و تبادلی، یادگاری‏ها(، حس حضور متوفی، صحبت 
با او، درون‏فکنی اعتقادات و ارزش‏های او، درونی کردن ویژگی‏های او و از این قبیل. 

	2 پیوندهای ادامه‏دار برای چه افرادی مفید و برای چه افرادی مفید نیست؟ این مورد، .
نباید در مورد  مفهوم  این  ایجاب می‏کند.  را  از سوگواران  شناسایی زیرگروه‏هایی 
هر شخصی استفاده شود. یک رویکرد مؤثر در این مورد، بررسی سبک دلبستگی 
می‏تواند  که  اضطرابی  دلبستگی  در سبک  می‏باشد.  متوفی  با  رابطه  در  سوگوار 
منجر به سوگ مزمن شود، چسبیدن به متوفی ممکن است چندان انطباقی نباشد. 
برخی از سوگوارن به رها کردن و حذف متوفی نیاز دارند )استروبی، اسکات 2005(. 

	3 پیوندهای ادامه‏دار در کدام چارچوب زمانی بیشترین انطباق و چه زمانی کمترین .
انطباق را دارد- وقتی به فقدان نزدی‏کترند یا وقتی از آن دورترند؟- )فیلد، گاوو، 

پادرنا، 2005(. 
	4 تأثیر تفاوت‏های مذهبی و فرهنگی در حفظ پیوندهای سالم چیست؟ این مورد .

شامل اعتقادات و آیین‏هایی می‏شود که ارتباط و یادآوری متوفی را در اجتماعات 
مختلف بیشتر می‏کند. 

ارتباط بین حفظ پیوند ادامه‏دار با متوفی و جابجایی متوفی )که یکی از قسمت‏های  	
مهم تکلیف چهارم وردن در مورد سوگواری می‏باشد( چیست؟ برای جزئیات بیشتر در 

مورد پیوندها به فصل دوم مراجعه نمائید. 

معنابخشی
بازسازی معنا و معنابخشی مفاهیمی هستند که توسط رابرت نی‏میر معرفی و گسترش 
یافته و بالغ بر 10 سال گذشته در این حیطه روی آن تاکید شده است. وی بازسازی معنی 
را فرایند محوری می‏داند که افراد داغ‏دیده با آن مواجه می‏شوند. این بازسازی در وهلۀ اول با 
استفاده از روایات و یا داستان‏های زندگی انجام می‏شود. هنگامی که حوادث پیش‏بینی‏نشده 
بازتعریف »خود« و  به  نیاز  ناهمخوان همچون مرگ یک محبوب رخ می‏دهد، فرد  یا  و 
بازآموزی راهی برای درگیر شدن با جهانِ بدون وجود متوفی دارد. چنین فردی نمی‏تواند 
به سطح عملکرد قبل از فقدان برگردد، ولی یاد می‏گیرد که چطور یک زندگی معنادار را 
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بدون محبوب متوفی بسازد. این امر محور تکلیف سوم سوگواری من می‏باشد که در آن 
یاد بگیرد. مرگ می‏تواند پیش‏فرض‏های  با دنیای بدون متوفی را  باید سازگاری  سوگوار 
)سازگاری‏های  بازمانده  و هویت شخصی  معنوی(  )سازگاری‏های  مورد جهان  در  بازمانده 
درونی( را به چالش بکشاند. افراد داغ‏دیده سؤالاتی جدی از این قبیل دارند: حالا زندگی 
من چطور خواهد شد؟ مفهوم زندگی متوفی چه بود؟ چطور می‏توانم در چنین دنیایی 
احساس امنیت کنم؟ و من چه کسی هستم، حالا که این مرگ رخ داده است؟ )نی‏میر، 

پریجرسون، دیویس، 2002(
با این حال، باید مد نظر داشت که برخی مرگ‏ها معنابخشی شخصی را به شیوه‏ای  	
اساسی به چالش نمی‏گیرند. دیویس و همکارانش )2000( تحقیقی را روی دو جمعیت 
داغ‏دیدۀ متفاوت انجام دادند و فهمیدند که 20 تا 30 درصد از افراد داغ‏دیده بدون درگیر 
شدن در فرایند معنابخشی عملکرد خوبی داشتند. از بین کسانی که در پی معنا بودند 
کمتر از نیمی از آنها، حتی بیش از یک سال پس از مرگ این معنی ‏را پیدا کرده بودند. با 
این حال، آنهایی که معنا را پیدا کرده بودند، نسبت به کسانی که در پی آن بودند و نیافته 
بودند، بهتر خودشان را وفق دادند و جالب توجه اینکه برای بعضی‏ها جستجو برای درک، 

حتی بعد از معنایابی هم‏چنان ادامه داشت. 
در  حاضر  افراد  اکثریت  که  شد  متذکر  دیویس  تحقیق  به  اشاره  با   )2000( نی‏میر  	
مطالعاتش، درگیر معنابخشی می‏شدند و باید به این افراد در این فرایند یاری رساند. اما 
نباید  فرایند  این  که  و می‏گوید  فرایند هشدار می‏دهد  این  آغاز  به  نسبت  مشاور  به  او 
معنابخشی  نتیجه می‏گیرد:  این‏گونه  از حرفایش  به صورت غیرخودجوش رخ دهد. وی 
یک فرایند می‏باشد نه یک برآمد یا دستاورد. معانی مرتبط با فقدان مرگ به طور مداوم 
تجدیدنظر می‏شوند. ما این را به وضوح در کارمان با کودکان داغ‏دیده می‏بینیم؛ آنها وقتی 
رشد می‏کنند و مراحل رشدی جدیدی را در زندگی پشت سر می‏گذارند، می‏پرسند: چه 
می‏شد اگر والدینم الان زنده بودند؟ و اگر آنها زنده بودند رابطه‏مان چطور بود، الان که از 
دانشگاه فارغ‏التحصیل شدم و ازدواج کرده‏ام و غیره؟ )وردن، 1996(. برای جزئیات بیشتر در 

مورد معنابخشی به عنوان تکلیف سوگواری به فصل دوم مراجعه نمائید. 

تاب‏آوری
زمانی‏که من و فیلیس سیلورمن به مطالعه روی 125 نفر از کودکان داغ‏دیده‏ای در یک دورۀ 
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دو ساله بعد از مرگ والدین‏شان پرداختیم، دریافتیم که هر کدام از این کودکان در یکی از 
سه گروه زیر قرار می‏گیرند: اولین گروه بچه‏هایی بودند که در طول دو سال بعد از مرگ 
 NIMH از  ما  پژوهشی  بودجه  آنجایی ‏که  از  نداشتند )حدود 20 درصد(.  عملکرد خوبی 
برای مطالعه‏ای که در آن قصد داشتیم کودکان  تامین می‏شد،  )مؤسسه بهداشت روانی( 
سوگوارِ در معرض خطر را شناسایی کنیم و از پیامدهای این مشکل پیشگیری کنیم، این 
گروه اول تمرکز اصلی مطالعۀ ما شد. آیا ما به موقع می‏توانستیم کودکان در معرض خطر 
پس از آسیب مرگ را شناسایی کنیم تا مداخلۀ مقتضی ارائه کنیم و از عوارض منفی 
آتی ناشی از مرگ جلوگیری کنیم؟ با این حال، هم‏چنین متوجه دومین گروه کوچ‏کتری 
از کودکان شدیم که به نظر می‏رسید عملکرد خیلی خوبی داشته باشند و آنها را کودکان 
تاب‏آور نامیدیم. عملکرد تحصیلی، زندگی اجتماعی، گفتگو در مورد متوفی، خودارزشی، 
بودند.  بالایی  سطح  در  همه  شده،  فوت  والدین  با  درست  همانندی‏سازی  کنترل،  حس 
سومین و بزرگترین گروه، افرادی بودند که در پی یک »چارۀ موقت« در طول دو سال اول 

سوگواری بودند )سیلورمن، 2000، وردن، 1996(. 
با مد نظر داشتن کار جورج بونانو )2004(، شروع به بررسی افراد داغ‏دیدة تاب‏آور کردیم.  	
آنها افرادی بودند که به‏خوبی با فقدان انطباق داشتند و نیازی به مشاوره و درمان نداشتند. 

من فکر می‏کنم این تمرکز دیر شده است. 
در آریزونیا، آیروین سندلر، شارلن ولچیک، و تایم آیرز )2008( در زمینۀ تاب‏آوری به  	
تفکر ما پیوستند. آنها نیز مثل خودم، اصطلاح »انطباق« یا »بهبودی« را ترجیح می‏دهند. 
یک  حقیقت  در  می‏یابند،  انطباق  فقدان  با  مؤثری  و  درست  صورت  به  که  سوگوارانی 
انطباق انعطاف‏پذیر ساخته‏اند. گروه سندلر هم عوامل حمایتی و هم عوامل خطر را در 
مطالعات‏شان در مورد کودکانی که داغ والد دیده‏اند و خانوادۀ این کودکان که عامل انطباق 
به فقدان هستند، را مشخص کردند. یک رویکرد  نامناسب نسبت  مناسب )منعطف( و 
از  فراتر  خیلی  منفی،  پیامدهای  کنار  در  مثبت  پیامدهای  روی  تمرکز  با  انعطاف‏پذیر 
تمرکز محدود پاتولوژیکی پیش می‏رود. جالب آن‏جاست که فاکتورهای حمایتی و خطر 
در خانواده‏های آریزونا شبیه به یافته‏های من و سیلورمن در مطالعه هاروارد بودند. عوامل 
متعددی در هر دو سطح شخصی و محیط اجتماعی در اینجا تأثیر داشتند، بنابراین، گروه 
سندلر نظریۀ خود را »چارچوب بافتی در انطباق« نامیدند. افراد جزئی از خانواده هستند 
و خانواده نیز جزئی از جامعه و فرهنگ است. این پژوهش نسبتاً جدید و تفکر در مورد 
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تاب‏آوری در داغ‏دیدگی، نوید درک سوگ و فقدان را به ما می‏دهد. برای جزئیات بیشتر در 
این زمینه به فصل دوم مراجعه نمائید. 

ضربۀ روانی و سوگ
همانند افسردگی و سوگ، ضربۀ روانی و سوگ نیز خصیصه‏های رفتاری یکسانی دارند. 
در شماری از مقالات شباهت و تفاوت آنها ذکر شده است. برخی مثل رندو، هوروویتز 
و فیگلی کل سوگ را زیر عنوان ضربۀ روانی طبقه‏بندی کرده‏اند، اما من آن را یک روند 
می‏دانم. من مدل ارائه‏شدۀ استروبی، اسکات و فین‏کنااور )2001( که سه الگوی تشخیصی 
زیر را مطرح می‏کنند، ترجیح می‏دهم: اولین مورد، ضربۀ روانی بدون داغ‏دیدگی می‏باشد. در 
اینجا شخص حادثۀ ضربه‏زننده‏ای که باعث علائم ضربۀ روانی ‏می‏شود را تجربه می‏کند و 
منجر به تشخیص اختلال استرس پس از ضربه یا اختلال استرس حاد می‏شود که اساساً 
بستگی به چارچوب زمانی دارد. علائم دیگر افسردگی و اضطراب، شاید به یک تشخیص 
به  منجر  رخداد ضربه‏زننده  اولیه،  تشخیص  و  تمیز  این  در  شود.  منجر  همبود  اختلال 
هیچ نوع مرگی نمی‏شود و شخص با یک یا چند تا از نشانگان کلاسیک ضربۀ روانی 
ضربۀ  بدون  داغ‏دیدگی  می‏شود.  مواجهه  داغ‏دیدگی  بدون  بیش‏تحریکی(  اجتناب،  )نفوذ، 
روانی دومین تشخیص می‏باشد. در اینجا شخص مرگ محبوب را تجربه کرده است، اما 
نشانگان ضربۀ مرتبط با رخداد را تجربه نمی‏کند. اگر عوارض بعد از فقدان وجود داشت، 
باید در این عارضه به‏کار گرفته شود. سومین  یکی از طبقه‏بندی‏های سوگواری پیچیده 
اینجا شخص مرگ و چیزی در مورد خودِ  نامیده می‏شود. در  داغ‏دیدگی ضربه‏زا  دسته، 
مرگ )اغلب مرگ‏های خشونت‏آمیز( یا چیزهایی در مورد تجارب شخصی مرگ )اغلب به 
دلبستگی ناایمن یا روابط متعارض با متوفی برمی‏گردد( را تجربه می‏کند که علائم همراه 

با بحران را ایجاد می‏کنند. 
در هر نوع بحثی از داغ‏دیدگی ضربه‏زا، دو سؤال مطرح می‏شود. اولین سؤال این است  	
که کدام‏یک در تعریف داغ‏دیدگی ضربه‏زا بیشترین اهمیت را دارد: وقایع مرگ یا واکنش 
سواگوار؟. دومین سؤال این است که کدام نشانگان باید قبل از هر چیز شناسایی شوند- 
پیدا  تداخل  فقدان  طی  در  با سوگ  استرس ضربه‏زا  نشانگان سوگ؟  یا  نشانگان ضربه 
می‏کند و سوگ با تجربۀ ضربه تداخل پیدا می‏کند )رندو، 2003(. بسیاری معتقدند که باید 

با نشانگان ضربه قبل از توجه به سوگ روبه‏رو شد. 
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گرفته‏اند،  قرار  در معرض مرگ‏های خشونت‏آمیز  که  داشته‏اند  افرادی وجود  همیشه  	
اما به نظر می‏رسد تعداد این حوادث خشونت‏آمیز در طول 10 سال گذشته افزایش یافته 
است. حادثۀ اخیر تیراندازی مدرسه همانند اتفاق 11 سپتامبر سال 2001 شیوع خشونت 
را در جامعۀ ما )غرب( نشان می‏دهند. این چنین رخدادهای خشونت‏آمیزی ادامه خواهند 
داشت تا مردم زیادی را با ضربه و داغ‏دیدگی مواجهه کنند. ما به پژوهش‏های بیشتری در 
زمینۀ سوگ و بحران نیازمندیم که مداخله‏های خیلی مؤثر را در بر داشته باشد. این روزها 
باید در رسانه‏ها آموزش دهیم که مداخلات صورت گرفتۀ متعاقب حادثۀ تیراندازی مدرسه، 
کار  اهداف و روش  در  این دو  و  بلکه مداخله در ضربه هستند  نیستند،  مشاوره سوگ 

تفاوت فاحشی با هم دارند. 
کنم: شکست  تمام  می‏باشد،  من  نگرانی  باعث  که  چیزی  با  را  مقدمه  که  بگذارید  	
درمانگران و پژوهش‏گران در تشخیص منحصر به فرد بودن تجربۀ سوگ. اگرچه تکالیف 
سوگواری در همۀ فقدان‏های مرگ کاربرد دارد، اما چگونگی قبول و انطباق این تکالیف در 
بین افراد کاملًا متفاوت است. یک الگوی واحد که همۀ رویکردها در سوگ یا درمان سوگ 

از آن استفاده کنند، خیلی محدود کننده است. 
تأثیر زیادی  بر تفکر من  آلپورت  زمانی‏که دانشجوی هاروارد بودم، پروفسور گوردون  	
داشت. آلپورت )سپتامبر 1957، یاداشت‏های سخنرانی( به دانشجویان می‏گفت »هر انسانی 
شبیه به همه هست و هر انسانی شبیه به برخی دیگر می‏باشد و هر انسانی شبیه هیچ 
فرد دیگری نیست«. آلپورت در حال اثبات علاقۀ حرفه‏ای بلندمدتش در تفاوت‏های فردی 
بود - علاقه‏ای که منجر به همکاری وی با رابرت وایت در مطالعات موردی طولی انسان‏ها 
نامید. )1952( این مطالعات، هم شباهت‏ها و هم  شد که آن را »زندگی‏های روبه جلو« 

تفاوت‏های هر شخص را تأیید می‏کند. 
اگر اصول آلپورت را به رشتۀ داغ‏دیدگی برگردانیم، باید بگوییم که: »سوگ هر شخصی  	
دیگر  اشخاص  از  برخی  به سوگ  است؛ سوگ هر شخصی شبیه  به سوگ همه  شبیه 
در طول 25  نیست«.  دیگری  هیچ شخص  به سوگ  شبیه  است؛ و سوگ هر شخصی 
کار  در  را  تجربۀ سوگ  بودن  فرد  به  منحصر  و  یگانگی  داشتیم  تمایل  ما  سال گذشته، 
»همراهی«  مورد  در  ول‏فلت  آلان  ایدۀ  همیشه  من  بگیریم.  نادیده  درمانی‏مان  و  پژوهشی 
با افراد داغ‏دیده‏ را دوست داشتم. در این رویکرد مشاور به کنار سوگوار می‏آید و آنها در 
تجارب‏شان به روشی که برای هر دو مفید باشد، سهیم می‏شوند. نگرانم که عجلۀ ما در 
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فرمول‏بندی تشخیصی DSM برای سوگ پیچیده )ضربه‏زا( باعث شود که بر این نکته که 
»سوگ هر شخصی شبیه به سوگ شخصی دیگر می‏باشد« خیلی زیاد تمرکز کنیم و دید 
منحصربه فرد بودن سوگ و این حقیقت که »سوگ هر شخصی شبیه سوگ اشخاص 
دیگر نیست« را از دست بدهیم. من در هر ویراست این کتاب تاکید کرده‏ام که تجربۀ 
سوگ هر شخصی منحصر به اوست و به تجارب مردم نباید برچسب »سوگ نابهنجار« 
زد. من اصطلاح »سوگواری پیچیده« را بیشتر ترجیح می‏دهم، چون‏که به انواع مشقت‏ها و 
دشواری‏ها در فرآیند سوگواری تاکید می‏کند که توجه فرد را به سوی کارکنان سلامت روان 

معطوف می‏دارد. 
کالین  نیست.  داغ‏دیدگی  زمینۀ  در  جدیدی  مسئلۀ  سوگ  بودن  منحصربه‏فرد  تأیید  	
پارکس )2002( گفته که »از همان آغاز، من و بالبی دریافتیم که تفاوت‏های فردی زیادی در 
پاسخ‏دهی به داغ‏دیدگی وجود دارد و همۀ افراد تمام این مراحل را با یک روش و یا با یک 

سرعت پیش نمی‏برند« )ص 380(. 
مطالعه سوگFMRI1 توسط گاندل، اوکنر، لیت‏ترل، فورت و لن )2003( تأیید جالبی  	
تجربه  بررسی  از  پس  آنها  است.  بوده  بودن سوگ  فرد  به  منحصر  و  ذهنی  کیفیت  بر 
سوگ در مغز هشت زن، به این نتیجه رسیدند که سوگ با تعدیل‏گری یک شبکه عصبی 
منتشر عمل می‏کند که به تعدادی از فرآیندهای عصبی مؤثر بر بخش‏های مختلف مغز 
و عملکردشان کمک می‏کند؛ از جمله پردازش عاطفه، طرز فکر، بازیابی حافظه، تصورات 
دیداری و تنظیم خودکار. این شبکۀ عصبی شاید منحصربه فرد بودن و کیفیت ذهنی سوگ 
را توجیه کند و این یافته، نتایج جدیدی در جستجوی ما برای درک پیامد سالم سوگ و 

عصب‏زیست‏شناسی دلبستگی فراهم می‏کند. 
من معتقدم که تعدیل‏گرهای سوگواری که جزییات آن در فصل 3 مطرح شده، کلید  	
درک تفاوت‏های فردی در تجربۀ سوگ - انطباق با فقدان حاصل از مرگ- را با خود دارند. 
یک  ایجاد  به  معتقد  که  کردم  ذکر  پیش  سال   25 در  کتاب  ویراست  اولین  در  من  	
تخصص جدید به نام مشاوران سوگ نیستم. هنوز به حرف دی.‏ام. ریلی )1978( مددکار 
اجتماعی اعتقاد دارم که »ما لزوماً به یک حرفۀ کاملًا جدید مشاوران داغ‏دیدگی نیاز نداریم«. 

1. Functional Magnetic Resonance Imaging
تصویرسازی تشدید مغناطیسی کارکردی: در این روش تصاویری متناوب از مغز در حال فعالیت و سپس در حال 
استراحت گرفته می‏شود و از یکدیگر بطور دیجیتالی تفریق می‏گردند، که حاصل این پردازش عملکرد مغزی در اثر 

تغییرات جریان خونی در مغز را از لحاظ فیزیولوژیکی نشان می‏دهد )م(
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ما واقعاً نیاز به تفکر، حساسیت و فعالیت بیشتر برای پیوند دادن این مبحث با گروه‏های 
حرفه‏ای موجود مثل: روحانیون، بانیان کفن و دفن، خانواده‏درمانگرها، پرستاران، مددکاران 
اجتماعی و پزشکان داریم )ص 49(. ال لوید )1992( نیز اضافه کرده که »برای متخصصانی 
که لزوماً مشاوران متخصص نیستند، مهارت‏ها در کار با سوگ و فقدان ابزارهای ضروری و 
محوری می‏باشند« )ص 151( و من با این موافقم. آنچه که در این کتاب قصد دارم مطرح 
این حرفه‏ها‏ی سنتی است که در موقعیتی  از شما در  کنم، خطاب قرار دادن آن دسته 
هستید که به توسعۀ مراقبت در سوگ می‏پردازید، و اطلاعات و مهارت‏های مورد نیاز در 

انجام مداخلۀ مؤثر و در برخی موارد پیشگیری برای سلامت روان را دارید. 
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»23«

دلبستگی، فقدان، و تجربۀ 1
سوگ

نظریۀ دلبستگی
قبل از این‏که بتوان تأثیر فقدان و رفتار انسانی مرتبط با آن را به طور کامل درک کرد، 
باید به درکی از معنای دلبستگی رسید. نوشته‏های قابل توجهی در ادبیات روان‏شناسی و 
روان‏پزشکی در مورد ماهیت دلبستگی- چیستی و چگونگی رشد آن- وجود دارد. یکی 
از چهره‏های کلیدی و متفکران اولیه در این حوزه، روان‏پزشک بریتانیایی اخیر جان بالبی 
و  داده  اختصاص  فقدان  و  دلبستگی  به حوزۀ  را  حرفه‏ای خود  زندگی  بیشتر  او  است. 

چندین جلد کتاب ارزشمند و مقاله مرتبط با این موضوع نوشته است. 
نظریۀ دلبستگی بالبی دریچه‏ای به روی ما می‏گشاید تا تمایل موجودات انسانی به  	
خلق پیوندهای عاطفی قوی با دیگران را مفهوم‏سازی کرده و باعث می‏شود واکنش‏های 
هیجانی قوی که هنگام تهدید یا قطع پیوند ایجاد می‏شود را نیز درک کنیم. بالبی برای 
گسترش نظریاتش شبکۀ عظیمی را تشکیل داد که داده‏هایی از رفتارشناسی، نظریۀ کنترل، 
روان‏شناسی شناختی، فیزیولوژی اعصاب و زیست‏شناسی تکاملی را شامل می‏شد. او با 
نظر افرادی که معتقد بودند پیوندهای دلبستگی بین افراد فقط به منظور ارضاء سائق‏های 
زیستی از قبیل انگیزه به غذا و رابطۀ جنسی می‏باشد، مخالفت کرد. بالبی )1977الف( با 
استناد به آزمایش لورنز با حیوانات و کار هارلو با میمون‏های جوان به این حقیقت اشاره 

کرد که دلبستگی در غیاب تقویت این نیازهای اولیۀ موجود زنده هم وجود دارد. 
عقیدۀ بالبی )1977ب( این است که این دلبستگی‏ها ریشه در نیاز به امنیت و آرامش  	
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دارند، که در اوایل زندگی رشد می‏یابند و معمولاً جهت‏شان به سمت اشخاص خاصی 
است و در سرتاسر چرخۀ زندگی پایدار می‏ماند. شکل‏دادن دلبستگی‏ها با افراد مهم، نه 
تنها برای کودک بلکه برای بزرگ‏سالان نیز به عنوان رفتاری طبیعی به‏حساب می‏آید. بالبی 
با استناد به وقوع این رفتار در تمام گونه‏های تقریباً جوان پستانداران استدلال می‏کند که 
رفتارهای دلبستگی ارزش بقا دارند. اما او رفتارهای دلبستگی را از تغذیه و رفتار جنسی 

متمایز می‏بیند. 
رفتار دلبستگی به بهترین نحو در کودکان و میمون‏های جوان خود را نشان می‏دهد؛  	
کسانی که همگام با رشدشان، نماد اولیه دلبستگی را برای مدتی طولانی و طولانی‏تر رها 
می‏کنند تا دامنۀ گسترده‏تری از محیط‏شان را جستجو کنند. اما آنها همیشه برای حمایت 
و امنیت به سوی نماد دلبستگی برمی‏گردند. زمانی‏که نماد دلبستگی ناپدید ‏شود یا مورد 
بالبی  اعتراض هیجانی شدید است.  تهدید قرار بگیرد، پاسخ، نوعی اضطراب شدید و 
عقیده دارد که والدین کودکان پایگاهی عملی امن برای کاوش فراهم می‏کنند. این رابطه، 
ظرفیت کودک برای ایجاد پیوندهای عاطفی در مراحل بعدی زندگی را مشخص می‏کند. 
این تعریف شبیه مفهوم اعتماد اساسی اریک اریکسون )1950( می‏باشد: به دلیل سبک 
والدینی خوب که فرد در هنگام بروز مشکل، هم خود را به عنوان فرد کم‏کرسان به خود و 
هم به عنوان فردی که ارزش کمک گرفتن دارد، می‏بیند، مشکلات بروز می‏کنند. انحرافات 
آسیب‏شناسانۀ آشکاری می‏تواند در این مدل رشد کند. سبک والدینی بی‏کفایت می‏تواند 
باعث شکل‏گیری دلبستگی اضطرابی و یا دلبستگی‏های شکننده شود )وینیکات، 1953(. 

انواع سب‏کهای دلبستگی در فصل سوم آمده است. 
اگر هدفِ رفتار دلبستگی حفظ پیوند عاطفی باشد، پس موقعیت‏هایی که این پیوند  	
را به خطر بیندازند، موجب برخی واکنش‏های خیلی خاص می‏شود. هرچه پتانسیل برای 
شرایطی،  چنین  در  بود.  خواهند  متنوع‏تر  و  شدیدتر  واکنش‏ها  این  باشد،  بیشتر  فقدان 
تهدید  شاید  و  گریه،  چسبیدن،  می‏شود-  فعال  دلبستگی  رفتارهای  اشکال  قوی‏ترین 
خشونت‏آمیز. . . . - زمانی که این رفتارها موفق‏آمیزند، پیوند ترمیم می‏شود، فعالیت‏ها 
متوقف می‏شوند و حالت استرس و پریشانی کم می‏شود«. )بالبی، 1977، الف، ص 429(. 

اگر خطر همچنان موجود باشد، کناره‏گیری، بی‏تفاوتی، و ناامیدی به دنبال آن می‏آید. 
داروین )1872( در  نشان می‏دهند. چارلز  را  رفتار  این  انسان‏ها  نیز همانند  حیوانات  	
کتاب »نمود احساسات در انسان و حیوانات«، نوشته شده در نیمۀ دوم قرن 19، شیوه‏ای 
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که حیوانات و کودکان و انسان بالغ غم و اندوه خود را نشان می‏دهند را شرح داد. کنراد 
لورنزِ کردارشناس )1963( این رفتار سوگ‏مانند را در جدایی یک غاز خاکستری از جفت 

خود توصیف کرده است:

پاسخ اولیه به ناپدید شدن جفت شامل تلاش مضطربانه برای دوباره پیدا کردن او می‏باشد. 
غاز ناآرام روز و شب حرکت می‏کند، مسافت زیادی را پرواز می‏کند و مکان‏هایی که شاید 
جفتش را پیدا کند را جستجو می‏کند، بلندتر از هر زمانی صدایش به فواصل دور نفوذ 
می‏کند. دامنۀ جستجو دورتر و دورتر می‏شود و اغلب یا خود جستجوگر گم می‏شود و 
یا بر اثر یک تصادف از پای در می‏آید. . . . همه ویژگی‏های عینی قابل مشاهدۀ رفتار 
غاز در فقدان جفت خود، تقریباً با سوگ انسان مشترک است )لورنز، 1963، نقل از پارکز، 

2001، ص 44(. 

مثال‏های زیاد دیگری در مورد غم و اندوه در دنیای حیوانات وجود دارد. سال‏ها پیش  	
تحقیقی جالب در مورد دلفین‏های باغ وحش مونت‏ریل انجام شد. پس از مرگ یکی از 
دلفین‏ها، جفتش غذا نمی‏خورد و برای نگهبان باغ‏وحش، وظیفۀ نگهداری دلفین بازمانده 
و  سوگ  از  جلوه‏هایی  نخوردن،  با  دلفین  بود.  شده  مشکل  اما  غیرممکن،  نگوییم  اگر 

افسردگی را شبیه به رفتار فقدان انسانی به نمایش گذاشته بود. 
بیمارستان  انجلِ روان‏پزشک، در طی یک سخنرانی در زمینۀ روان‏پزشکی در  جورج  	
عمومی ماساچوست، موردی از سوگ را با جزئیات زیادی توصیف کرد. واکنش‏های این 
مورد قطعاً نوعی از انواع واکنش‏هایی خواهد بود که شما ممکن است بعداً در صحبت‏های 
کسی که همسرش را از دست داده است، ببینید. بعد از خواندن گزارش بلند این فقدان 
در روزنامه، انجل گفت که در حال شرح رفتار یک شترمرغ بوده که جفتش را از دست داده 

بود! ]در حالی که همه فکر می‏کردند دارد در مورد سوگ یک انسان صحبت می‏کند[. 
به دلیل نمونه‏های زیاد در دنیای حیوانات، بالبی نتیجه گرفت که دلایل بیولوژیکی  	
با رفتار پرخاشگرانه پاسخ داده  مناسبی در هر جدایی که به شیوه‏ای خودکار و غریزی 
می‏شود، وجود دارد. او همچنین می‏گوید که فقدانِ بازنیافتنی مد نظر نیست، چون در 
روند تکامل، نیروهای غریزی حول این واقعیت می‏چرخند که فقدان‏ها بازیافتنی هستند 
و پاسخ‏های رفتاری که بخشی از فرایند سوگواری هستند، به سوی برقراری مجدد رابطه 
تفکر  در  بیولوژیکی سوگ  نظریۀ  این  )بالبی، 1980(.  در حرکتند  رفته  از دست  با شیء 
است  داشته  تأثیر  پارکز  مورای  کولین  بریتانیایی  روان‏پزشک  همچون  زیادی  اشخاص 
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)پارکز، 1972، پارکز و استون سون- هیند، 1982، پارکز و وییز، 1983(. دیگر نظریه‏پردازان 
برجستۀ دلبستگی شامل ماری آینثورث )1978( و ماری‏مین )مین و حس، 1990( می‏شود. 
واکنش‏های سوگواری حیوانات، فرایندهای زیستی اولیه‏ای که در انسان وارد عمل می‏شود 
را نشان می‏دهد. با این حال، بعضی از خصوصیات سوگواری مختص انسان است و این 

واکنش‏های طبیعی سوگ در همین فصل توضیح داده شده است. 
متفاوتی  و  مختلف  میزان  به  فقدان  برابر  در  انسان‏ها  همۀ  که  دارد  وجود  شواهدی  	
سوگوار می‏شوند. انسان‏شناسانی که جوامع دیگر، فرهنگ آنها و واکنش‏های‏شان را نسبت 
به فقدان محبوب مطالعه کرده‏اند، گزارش می‏کنند که هر جامعه‏ای در هر جایی از جهان، 
تلاش تقریباً همگانی‏ای برای به دست آوردن مجدد ابژۀ محبوب از دست رفته می‏کنند، و/
یا به زندگی پس از مرگ اعتقاد دارند که در آن می‏تواند به محبوب بپیوندد. با این حال، به 
نظر می‏رسد که در جوامع غیرمتمدن آسیب‏شناسی داغ‏دیدگی نسبت به جوامع متمدن‏تر 
کمتر رواج داشته باشد. )پارکز، لون‏گانی، یونگ، 1997، روزنبلت، والش، جکسون، 1976(. 

آیا سوگ یک بیماری است؟
جورج انجل )1961( این سؤال جالب را در یک مقالۀ تحریک فکر که در طب روان‏تنی 
اندازه‏ای که سوختگی و زخم شدید یک  به  این بود:  ایدۀ آنجل  چاپ شد، مطرح کرد. 
آسیب فیزیولوژیکی هستند، فقدان شخص محبوب نیز یک آسیب روان‏شناسی به حساب 
از  بهزیستی است و  از حالت سلامت و  انحراف  نمایان‏گر  می‏آید. وی گفته که سوگ 
درمان  قبلی،  تعادل  به حالت  بدن  بازگرداندن  منظور  به  فیزیولوژیکی  در حیطۀ  که  آنجا 
ضرورت دارد، به همین منوال یک دورۀ زمانی نیز برای بازگشت به حالتی مشابه تعادل 
روانی ضروری است. بنابراین، انجل فرایند سوگواری را شبیه به فرآیند درمان می‏دانست. 
همان‏گونه که در درمان نیز رخ می‏دهد عملکردی کامل یا تقریبی قابل بازیابی می‏باشد، اما 
نمودهای عملکرد معیوب و بهبود ناکافی نیز وجود دارد. آنجل استدلال کرد که اصطلاح 
»سلامت« و »آسیب‏شناسی« همان‏طور که در دوره‏های مختلف فرایند درمان فیزیولوژیکی 
به‏کار می‏روند، ممکن است همین اصطلاحات در سیر فرایند سوگواری نیز استفاده شود. 
او سوگواری را مسیری می‏دانست که تا وقتی طول می‏کشد که بازیابی عملکرد اتفاق افتد. 
اینکه اختلال عملکردی چقدر باشد، مسئلۀ میزان و درجه است )انجل، 1961(. من به جای 
استفاده از اصلاحاتی مثل »بازگشت« یا »بهبودی« استفاده از اصطلاح »انطباق« را ترجیح 
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می‏دهم، چون‏که برخی از مردم انطباق بهتری با فقدان و برخی دیگر انطباق کمتری با 
آن دارند. در فصل 5 خواهیم دید که در سوگواری پیچیده، افراد انطباق مناسبی با فقدان 

ایجاد نمی‏کنند. 
پیش از آنکه ویژگی‏های سوگ بهنجار را بررسی کنیم، بهتر است سه اصطلاحی که  	
برای  داغ‏دیدگی.  بشناسیم: سوگ، سوگواری،  را  استفاده می‏شوند  به جای یکدیگر  اغلب 
اینکه درک مشترکی از این کتاب داشته باشید، باید بگویم از اصطلاح »سوگ« برای نشان 
دادن تجربۀ شخصی که محبوبش مرده است، استفاده می‏کنم. سوگ اصطلاحی است که 
می‏تواند برای فقدان‏های دیگر هم استفاده شود، اما در این کتاب در درجه اول به فقدان‏های 
ناشی از مرگ خطاب می‏شود. »سوگواری« به فرآیندی اشاره دارد که شخص در وفق یافتن 
با مرگ یک نفر طی می‏کند. »داغ‏دیدگی« نیز فقدانی که شخص در وفق یافتن با آن تلاش 

می‏کند، را تعریف می‏کند. 

سوگ بهنجار
سوگ بهنجار نیز به سوگ غیرپیچیده برمی‏گردد و شامل طیف وسیعی از احساسات و 
رفتارهایی می‏باشد که بعد از فقدان متداول هستند. یکی از اولین کوشش‏های منظم در 
بررسی واکنش‏های سوگ بهنجار، توسط اریک لیندمن )1944( صورت گرفت در زمانی‏که 

رئیس بخش روان‏پزشکی در بیمارستان عمومی ماساچوست بود. 
در منطقه بوستون دو کالج کاتولیک وجود داشت که به‏خاطر رقابت‏های فوتبال خود  	
باهم  شنبه  سنتی  مراسم  اجرای  برای  آنها  پاییز 1942  در  بودند.  شناخته شده  به خوبی 
از  بسیاری  بازی  از  بعد  و  داد  را شکست  بوستون  کالج  مقدس،  صلیب  کردند.  رقابت 
مردم به باشگاه شبانه محلیِ کاکنات گراو1 رفتند تا جشن بگیرند. در طول مراسم جشن، 
پیش‏خدمت برای عوض کردن لامپ کبریت را روشن کرد و به طور اتفاقی یک درخت 
نخل تزیینی آتش گرفت. بلافاصله، کل کلوپ شبانه که بیش از ظرفیت قانونی خود پر 
شده بود، در شعله‏های آتش سوخت و نزدیک به 500 نفر زندگی خود را در این واقعة 

غم‏انگیز از دست دادند. 
با اعضای خانواده‏هایی که محبوبی را در آن مصیبت  لیندمن و همکارانش  از آن،  بعد 

1. Coconut Grove (م) نام مکانی است در همسایگی میامی در آمریکا  
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از دست داده بودند، کار کردند و از این اطلاعات و اطلاعات دیگر، مقاله‏ای کلاسیک با 
عنوان »نشانه‏شناسی و مدیریت سوگ حاد« )1944( نوشتند. لیندمن از مشاهدۀ 101 بیمار 
اخیراً داغ‏دیده، الگوهای مشابهی را کشف کرد که ویژگی‏های خاص سوگ بهنجار و حاد 

را شرح می‏داد:

	1 ناراحتی‏های بدنی یا جسمی برخی تیپ‏ها.
	2 اشتغال ذهنی با تصویر متوفی.
	3 احساس گناه در رابطه با متوفی یا موقعیت مرگ.
	4 واکنش‏های خصومت‏آمیز.
	5 ناتوانی در عملکردی مشابه عملکرد قبل از فقدان.

به نظر می‏رسید که علاوه بر این پنج مورد، او ویژگی ششمی که در بسیاری از بیماران  	
دیده شده را بیان می‏کند: آنها صفاتی از متوفی را در رفتار خودشان توسعه می‏دهند. 

پارکز  توسط  که  آنها  از  برخی  دارد.  وجود  لیندمن  مطالعۀ  در  زیادی  محدویت‏های  	
فراوانی نسبی  برای نشان دادن  را  ارقامی  لیندمن  )2001( ذکر شده‏‏اند، نشان می‏دهد که 
سندرم‏های ارائه شده مشخص نکرده است. همچنین، لیندمن ذکر میزان مصاحبه‏ای که 
با بیماران انجام داد و مقدار زمان صرف شده بین مصاحبه و تاریخ فقدان را نادیده گرفته 

است. با این حال، این مطالعه به عنوان مطالعه‏ای مهم و شایان ذکر باقی مانده است. 
ما  این است که داغ‏دیدگی‏ای که  برخوردار است،  برای من  اهمیت خاصی  از  آنچه  	
مشابه  بسیار  رفتارهایی  نشان‏دهندة  می‏بینیم،  ماساچوست  عمومی  بیمارستان  در  امروزه 
رفتارهایی است که توسط لیندمن بیش از 60 سال قبل شرح داده شد. در تعداد زیادی از 
مردمی که واکنش سوگ حاد نشان می‏دادند، برخی یا بسیاری از پدیده‏های زیر مشاهده 
شد. به دلیل اینکه فهرست رفتارهای سوگ بهنجار خیلی گسترده و متنوع می‏باشد، من 
آنها را در 4 طبقۀ رایج قرار داده‏ام: احساسات، حواس فیزیکی، شناخت‏ها و رفتارها. هر 
شخصی که با فرد داغ‏دیده مشاوره می‏کند، نیازمند آشنایی با طیف گسترده‏ای از رفتارهایی 

است که تحت عنوان سوگ بهنجار قرار می‏گیرند. 
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احساسات
1. غمگینی

غمگینی شایعترین احساس مشاهده شده در داغ‏دیده می‏باشد که واقعاً نیاز به مقداری 
اما اغلب با گریه  بحث دارد. این احساس ضرورتاً با رفتاری مثل گریه آشکار نمی‏شود، 
همراه است. پارکز و ویس )1983( می‏گویند که گریه علامتی است برای فراخواندن همدلی 
و حمایت دیگران و ایجاد یک موقعیت اجتماعی‏ که در آن قوانین نرمال رفتار رقابتی معلق 
می‏شوند. برخی از سوگواران، ترس از غم و به خصوص ترس از شدت آن دارند )تیلور و 
راچمن، 1991(. شنیدن این جمله که »در مراسم خاک‏سپاری، آن را از دست دادم« غیرعادی 
نیست. هنور افرادی سعی می‏کنند از طریق فعالیت بیش از حد از غم جلوگیری کنند و 
فقط می‏خواهند که غم شب‏ها به سراغ‏شان بیاید. جلوگیری از تجربۀ غم، چه با گریه و 

چه بدون آن، می‏تواند منجر به سوگواری پیچیده شود )فصل 5 را مشاهده فرمایید.(

2. خشم
گیج‏کننده‏ترین  از  یکی  می‏تواند  تجربه می‏شود. خشم  فقدان  از یک  اغلب پس  خشم 
احساسات برای بازمانده و همچنین ریشة بسیاری از مشکلات در روند سوگواری باشد. 
خانمی که همسرش بر اثر سرطان مرده بود به من گفت که: »چرا می‏تونم عصبانی باشم؟ 
او نمی‏خواست که بمیرد.« حقیقت این است که او خیلی از همسرش به خاطر مردن و 
ترک وی خشمگین بود. اگر خشم به اندازۀ کافی به رسمیت شناخته نشود، می‏تواند به 

یک سوگواری پیچیده منجر شود. 
این خشم از دو منبع ناشی می‏شود: 1. حس سرخوردگی که برای ممانعت از مرگ  	
افراد  از  فقدانِ برخی  از  بعد  بازگشت که  نوع تجربة  هیچ کاری نمی‏شد کرد و 2. یک 
نزدیک رخ می‏دهد. شاید این نوع تجربة بازگشت را در کودکی هنگام خرید با مادرتان داشته 
باشید. وقتی در یک فروشگاه بودید و متوجه شدید که مادر ناپدید شده است، تا زمانی‏که 
مادرتان برنگردد احساس وحشت و اضطراب می‏کنید و در هنگام بازگشت به جای ابراز 
واکنشی توام با عشق، او را هل داده و به ساق پایش لگد می‏زنید. این رفتار که بالبی به 
عنوان قسمتی از میراث ژنتیکی ما می‏داند، سمبلی از این پیغام هست که: »دوباره مرا ترک 

نکن!«. 
در فقدان هر شخص مهمی، نوعی تمایل به بازگشت، احساس درماندگی، احساس  	
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احساسات  این  با  که  دارد  تجربة خشم وجود  و سپس  متوفی  بدون  زندگی  در  ناتوانی 
اضطرابی همراه می‏شود. خشمی که شخص داغ‏دیده تجربه می‏کند باید شناسایی شود و 
به طور مناسبی به سمت متوفی هدف‏گذاری شود تا انطباق درستی صورت بگیرد. با این 
حال، خشم اغلب با روش‏های کمتر مؤثر مثل جابجایی یا هدایت آن به سمت دیگران و 
اغلب سرزنش کردن متوفی به‏خاطر مردنش مدیریت می‏شود. استدلال منطقی این است که 
اگر کسی مورد سرزنش قرار می‏گیرد، پس آن شخص مسئول می‏باشد، بنابراین، می‏توان 
از فقدان جلوگیری کرد. اشخاص ممکن است پزشک، بانی خاک‏سپاری، اعضای خانواده، 
یک دوست بی‏عاطفه، و اغلب خدا را سرزنش کنند. مثل سرزنش کردن یک زن بیوه که 
می‏گفت: »من احساس می‏کنم فریب خورده‏ام، اما گیج شده‏ام که چه کسی مرا فریب داد. 
خداوند چیز خیلی گرانبهایی را به من نشان داد و بعد آن را گرفت. آیا این عادلانه است؟«. 
یکی از خطرناک‏ترین نوع انطباق نادرست با خشم، تبدیل آن به خشمی درونی نسبت  	
به خود می‏باشد. در حالت خشم شدید معطوف به خود، شخص ممکن است در خودش 
افسردگی شدید و رفتار خودکشی پیش رود. تفسیر روان‏کاوانه در  فرو رود و به سمت 
خشم معطوف به خود، توسط ملانی کلین ارائه شد )1940(. او پیشنهاد داد که »غلبه« بر 
مرده باعث می‏شود شخص داغ‏دیده خشمش را به سوی خودش یا نسبت به افرادی دیگر 

در نزدیکی خود هدایت کند. 

3. گناه و ملامت نفس
گناه و ملامت نفس- هرچه فرد کمتر مهربان باشد، دیگری را دیرتر به بیمارستان می‏رساند 
و از این قبیل- تجارب عادی در بازماندگان می‏باشند. معمولاً گناه در مورد چیزی که اتفاق 
افتاده یا چیزی که در زمان مرگ نادیده گرفته شده است، یا چیزی که می‏توانست مانع 
»آزمون  با  و  است  غیرمنطقی  گناه  اوقات،  بیشتر  در  نشان می‏دهد.  را  فقدان شود، خود 
واقعیت« تسکین داده می‏شود. البته حس گناه واقعی هم وجود دارد، آنجایی که شخص 
به  نیاز  این موارد  باعث مرگ کسی شده است. در  تا  داده  انجام  به طور عمد کارهایی 

مداخلاتی غیر از آزمون واقعیت می‏باشد. 

4. اضطراب
پانیک  تا یک حملة  ناامنی گرفته  از حس خفیف  بازمانده می‏تواند  در  دامنة اضطراب 
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شدید باشد و هرچه اضطراب شدیدتر و ماندگارتر باشد، باعث واکنش سوگ نابهنجارتری 
از  نتواند  اینکه  از  بازمانده  ترس   .1 می‏گیرد:  ریشه  منبع  دو  از  ابتداً  اضطراب  می‏شود. 
خودش محافظت کنند و اغلب می‏گوید که »من نخواهم توانست بدون او زندگی کنم«، 
از فناپذیری خودش با  و 2. اضطراب مربوط به حس آگاهی از مرگ شخصی- آگاهی 
مرگ محبوب تشدید می‏شود- )وردن، 1976(. این اضطراب در حالت افراطی می‏تواند به 
یک فوبی تمام‏عیار توسعه یابد. نویسندة معروف سی. اس. لویس )1961( این اضطراب 
را می‏شناخت و بعد از مرگ همسرش ‏گفت: »کسی به من نگفت که سوگ خیلی شبیه 
به ترس است. من ترسو نیستم ولی حسی شبیه به ترس است. همان آشفتگی معده، 

بی‏قراری، خمیازه کشیدن و من مرتب آن را بلغور می‏کردم« )ص 38(. 

5. تنهایی
تنهایی احساسی است که اغلب توسط بازماندگان، به ویژه کسانی که همسرشان یا فردی 
صمیمی را از دست داده‏اند، ابراز می‏شود. با وجود تنهایی شدید، تعداد زیادی از بیوه‏ها از 
خانه بیرون نخواهند رفت، زیرا در منزل بیشتر احساس امنیت می‏کنند. یک زن بیوه که 
52 سال ازدواج کرده بود، گفته بود »خیلی احساس تنهایی می‏کنم« و ده ماه بعد از مرگ 

همسرش به من گفت: »احساس می‏کنم که دنیا به آخر رسیده است«. 
استروبی، استروبی، آباکومکین و اسکات )1996( بین دو نوع تنهایی تمیز قائل شده‏اند:  	
اجتماعی  تنهایی  به  اجتماعی می‏تواند  تنهایی عاطفی. حمایت‏های  و  اجتماعی  تنهایی 
نتیجة دلبستگی گسسته است را تسکین  تنهایی عاطفی که  اما در مقابل،  کمک کند، 
نمی‏دهد. تنهایی عاطفی فقط می‏تواند با ادغام دلبستگی‏های دیگر رفع شود )استروبی، 
اسکات، استروبی، 2005(. گاهی اوقات نیاز به متاثر شدن، با تنهایی همبستگی دارد، این 
اسمیت،  بارسن، ون دویجن،  دارد )ون  زناشویی مصداق  داغدیدگی  موارد  به ویژه در  امر 

اسنیج درس، کانیپشر، 2001(. 

6. خستگی 
بیماران لیندمن خستگی را گزارش دادند و به کرات آن را در بازماندگان می‏بینیم. خستگی 
گاهی ممکن است به صورت بی‏حسی یا بی‏میلی نیز تجربه شود. برای شخصی که معمولاً 
بسیار فعال است، این سطح بالای خستگی می‏تواند هم تعجب‏آور و هم ناراحت‏کننده 
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باشد. زنی بیوه می‏گفت: »من نمی‏توانم صبح از رختخواب بیرون بیایم«. »من به وضعیت 
باعث محدود  خانه رسیدگی نمی‏کنم، چون‏که همیشه خسته هستم.« خستگی معمولاً 

کردن خود می‏شود. اگر این‏گونه نباشد، ممکن است علامت بالینی افسردگی باشد. 

7. درماندگی
حس درماندگی یکی از عواملی است که حادثۀ مرگ را شدیداً استرس‏زا می‏سازد. خستگی 
که همبستگی نزدیک با اضطراب دارد، اغلب در مراحل اولیه فقدان موجود است. به ویژه 
بیوه‏ها اغلب احساس درماندگی شدیدی می‏کنند. یک بیوۀ جوان که با کودکی 7 هفته‏ای 
تنها مانده بود، می‏گفت: »خانواده‏ام آمدند و 5 ماه اول را با من زندگی کردند. ترسیده بودم 

که دمدمی مزاج شوم و نتوانم از کودکم نگهداری کنم.«

8. شوک
شوک اغلب با مرگ ناگهانی رخ می‏دهد. شخص تلفن را برمی‏دارد و می‏فهمد که شخص 
محبوب یا دوستی مرده است. حتی زمانی‏که مرگ به دنبال یک بیماری وخیم پیشروندۀ 

قابل انتظار باشد، باز هم تماس تلفنی می‏تواند در بازمانده تجربۀ شوک ایجاد کند. 

9. حسرت
می‏گویند.  »قفل‏شدگی«  آن  به  بریتانیایی‏ها  که  است  چیزی  همان  متوفی  برای  حسرت 
به ویژه در بین  بازمانده می‏باشد،  برای  پارکز )2001( گفته که قفل‏شدگی تجربه‏ای رایج 
زنان بیوه‏ای که مورد مطالعه وی بوده‏اند. حسرت نوعی پاسخ بهنجارانه به فقدان است و 
زمانی‏که کاهش یابد شاید علامتی حاکی از در حال اتمام بودن سوگواری باشد. زمانی‏که 
به پایان نرسد ممکن است شاخص بالینی سوگ ضربه‏زا باشد. )جاکوبس، 1999(. در فصل 
5 سوگ ضربه‏زا به عنوان یکی از سوگواری‏های پیچیده بحث شده است و در مورد نقش 

حسرت در تشخیص آن گفته شده است. 

10. آزادی
آزادی می‏تواند احساسی مثبت پس از مرگ کسی باشد. من با زن جوانی کار می‏کردم 
که پدرش مثل یک فرمانروای واقعی، دیکتاتوری زورگو و خشک بالای سر این دختر بود. 
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بعد از اینکه پدر بر اثر حمله قلبی ناگهانی فوت شد، دختر یک سوگ بهنجار را گذراند. 
همچنین از احساس آزادی صحبت می‏کرد، چون‏که دیگر مجبور نبود تحت ظلم و زیر 
یوغ پدر زندگی کند. در ابتدا با این احساس راحت نبود، اما بعداً توانست آن را به عنوان 

واکنشی بهنجارانه به وضعیت تغییر یافته‏اش بپذیرد. 

11. آسودگی
بسیاری از مردم پس از مرگ شخص محبوب احساس آسودگی دارند، به خصوص اگر 
آن شخص محبوب دچار بیماری طولانی و یا به ویژه دردناک بوده باشد. یک بیوۀ مسن 
می‏گفت: »آگاهی از رنج کشیدن جسمی و روحی او به من خیلی کمک کرد که از عهدۀ 
این فقدان برآیم.«. همچنین این حالت زمانی‏که متوفی و سوگوار اغلب در طول زندگی 
به  اوقات آسودگی واکنشی است که  نیز رخ می‏دهد. گاهی  روابط مشکل‏داری داشته‏اند 
دنبال خودکشی می‏آید. با این حال، اغلب همراه با این حس آسودگی احساس گناه وجود 

دارد. 

12. بی‏حسی
همچنین مهم است گفته شود که برخی از مردم فقدان احساسات را هم گزارش می‏دهند. 
فرایند  اوایل  در  اغلب  نیز  بی‏حسی  این  بی‏حسی می‏کنند.  احساس  آنها  فقدان  از  بعد 
سوگواری تجربه می‏شود، معمولاً درست بعد از اینکه شخص از مرگ آگاه می‏شود. احتمالاً 
آنها  با  بتواند  باید  این علت رخ می‏دهد که فرد احساسات زیادی دارد که  به  این حس 
روبه‏رو شود، و اگر بخواهد به همة این احساسات مجال جولان دهد، مضمحل می‏شود، 
بنابراین شخص بی‏حسی را به عنوان سپری در برابر طغیان این احساسات برمی‏گزیند. 
پارکز و ویس )1983( در مورد بی‏حسی گفته‏اند که »ما هیچ مدرکی دال بر اینکه بی‏حسی، 
واکنشی ناسالم باشد پیدا نکرده‏ایم. مسدود کردن حواس به عنوان نوعی دفاع در مقابل درد 

طاقت‏فرسا خیلی هم بهنجارانه به نظر می‏رسد.« )ص 55(. 
همان‏طور که این فهرست را مرور می‏کنید، به خاطر داشته باشید که هر کدام از این  	
موارد، نمایانگر احساسات سوگ بهنجار هستند و هیچ مورد آسیب‏شناسانه‏ای دربارة هیچ 
کدام از آنها وجود ندارد. با این حال، اگر احساساتی به صورتی نابهنجار برای مدت طولانی 
از یک واکنش سوگ  باشند، ممکن است حاکی  از حد وجود داشته  بیش  و در شدت 
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پیچیده باشد. این مبحث در فصل 5 بیان شده است. 

حواس فیزیکی
یک مورد جالب در یادداشت‏های لیندمن، این است که او نه تنها هیجاناتی که مردم تجربه 
می‏کردند را شرح داده، بلکه حواس فیزیکی مرتبط با واکنش‏های سوگ حاد را نیز بیان 
کرده است. این حواس اغلب نادیده گرفته می‏شوند، در حالی‏که نقشی مهمی در فرآیند 
افراد  توسط  شده  گزارش  حواس  رایج‏ترین  از  فهرستی  زیر  در  می‏کنند.  بازی  سوگواری 

مراجعه کننده برای مشاورة سوگ آمده است:

1- خالی شدن معده
2- تنگی در قفسه سینه

3- گرفتگی گلو
4- حساسیت به سر و صدا

5- احساس مسخ شخصیت: »من در خیابان قدم می‏زنم و به نظرم هیچ چیز واقعی 
نیست، از جمله خودم.«

6- تنگی نفس، احساس تنگی نفس
7-ضعف در عضلات

8- فقدان انرژی
9- خشکی دهان

بیشتر مواقع این حواس فیزیکی برای بازمانده حائز اهمیت هستند و او برای معاینه  	
نزد پزشک خواهد رفت. پزشکان نیز باید در مورد مرگ‏ها و فقدان‏ها پرس‏وجو کنند. 

شناخت‏ها
تعداد زیادی الگوهای فکری متفاوت وجود دارد که تجربة سوگ را نشان می‏دهد. افکار 
معینی در مراحل اولیة سوگ رایج هستند و معمولاً بعد از مدت کوتاهی ناپدید می‏شوند. 
به  منجر  که  برمی‏انگیزند  را  احساسات  و  می‏شوند  ماندگار  افکار  این  اوقات  گاهی  اما 

استرس و اضطراب می‏شود. 
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1. ناباوری
»اتفاقی نیفتاده است. حتماً اشتباهی رخ داده است. من نمی‏توانم این اتفاق را باور کنم. 
من نمی‏خواهم این اتفاق را باور کنم.« اینها اغلب اولین افکاری هستند که بعد از شنیدن 
خبر مرگ به ذهن متبادر می‏شوند، به ویژه اگر مرگ، ناگهانی هم اتفاق افتاده باشد. بیوه‏ای 
جوان به من می‏گفت: »من منتظر بودم که شخصی مرا بیدار کند و بگوید که در خواب 
هستم.« دیگری می‏گفت: »اگرچه همسرم زمان زیادی بیمار بود، اما رفتنش مثل یک شوک 

بود. آدمی هیچ‏وقت برای شنیدن این خبر آمادگی کامل ندارد«. 

2. گیجی
بسیاری از مردم تازه‏داغ‏دیده می‏گویند که افکارشان خیلی مغشوش است، به نظر می‏رسد 
امور را  یا  آنها به سختی تمرکز می‏کنند  افکار خود را سروسامان بدهند،  که نمی‏توانند 
فراموش می‏کنند. یک روز برای شرکت در یک دور همی شبانه در بستون بیرون رفتم. 
راننده  به  من  می‏رفت،  پیش  جاده  پایین  سمت  به  تاکسی  حالیکه  در  گرفتم.  تاکسی 
مقصدم را گفتم و عقب نشستم. کمی بعد دوباره از من پرسید که کجا می‏خواهی بروی. 
فکر کردم که شاید رانندۀ جدیدی باشد و شهر را نمی‏شناسد، اما او به من گفت که در 
ذهنش ملغمه‏ای از افکار است. کمی بعد دوباره پرسید، عذرخواهی کرد و گفت که خیلی 
احساس گیجی می‏کند. این اتفاق چندین بار رخ داد به طوری که سرانجام ضرری نداشت 
از او بپرسم که چه در ذهن او می‏گذرد و او گفت که فرزندش هفتة گذشته در تصادفی 

کشته شده است. 

3. مشغولیت ذهنی
مشغولیت‏ها می‏توانند افکاری وسواسی دربارة متوفی باشند و اغلب شامل افکار وسواسی 
به شکل  مشغله  این  اوقات  گاهی  می‏شوند.  متوفی  برگرداندن شخص  دربارة چگونگی 
روی سوگ  بر  ما  مطالعة  در  می‏باشد.  متوفی  احتضار  یا  رنجش  تصور  یا  مزاحم  افکار 
در کودکان هاروارد، والدینی که بالاترین سطوح افکار مزاحم را داشتند، کسانی بودند که 
به‏طور غیرمنتظره‏ای همسری که با آنها روابط خیلی متعارض داشته را از دست داده بودند 
)وردن، 1996(. نشخوار ذهنی نیز نوع دیگری از مشغولیت می‏باشد. افرادی که درگیر مقابلۀ 
نشخوارگرانه هستند، مدام و مکرر در مورد نوع احساس بدشان و نیز در مورد رویدادهایی 
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که احساساتشان را تسریع می‏کند، فکر می‏کنند. )نولن- هواکسما، 2001(. 

4. حس حضور
حس حضور، همتای شناختی تجربة حسرت است. شخص سوگوار ممکن است فکر 
کند که متوفی به هر طریقی هنوز در شرایط فعلی زمان و مکان می‏باشد. این حس به 
ویژه در زمان کوتاهی پس از مرگ ایجاد می‏شود. در مطالعة ما روی کودکان سوگ، 81 
درصد از آنها تا 4 ماه پس از مرگ احساس می‏کردند که توسط والدین فوت شده مشاهده 
می‏شوند و این تجربه برای بسیاری از کودکان )66%( تا دو سال بعد از مرگ تدوام داشت. 
برخی حس حضور را آرامش‏بخش می‏دانند، اما برخی دیگر چنین نظری ندارند و از آن 

می‏ترسند )وردن، 1996(. 

5. توهمات
توهمات در هر دو نوع بصری و شنوایی در فهرست رفتارهای بهنجار قرار دارند، زیرا توهم 
گذرایی  و  غیرواقعی  تجارب  معمولاً  توهمات  می‏باشد.  داغ‏دیده  فرد  در  مکرر  تجربه‏ای 
از  حاکی  کلی  طور  به  و  می‏دهند  رخ  فقدان  از  بعد  هفته  چند  در  اغلب  که  هستند 
تجارب سوگواری پیچیده نمی‏باشند. اگرچه این تجارب برای بعضی‏ها کمی نگران‏کننده 
هستند، اما افراد زیادی آن را مفید می‏دانند. با تمام علایق جدیدی که در زمینة معنویت و 
عرفان وجود دارد، گمان بردن به اینکه آیا این موارد توهماتی واقعی هستند یا پدیده‏های 

متافیزیکی، مورد توجه قرار گرفته‏اند. 	
رابطة آشکاری بین تفکر و احساس وجود دارد که گرایش‏های اخیر در روانشناسی  	
ارون بک و همکارانش )1979( در  داده است.  اهمیت  به آن  شناختی و شناخت‏درمانی 
افسرده  فکری  الگوهای  توسط  مکرراً  افسردگی  تجربة  که  دریافتند  پنسیلوانیا  دانشگاه 
برانگیخته می‏شود. در داغ‏دیده افکار معینی از ذهن عبور خواهد کرد، از قبیل »نمی‏توانم 
می‏توانند  افکار  این  شد«.  نخواهم  عاشق  مجدداً  هرگز  »من  یا  کنم«  زندگی  او  بدون 

احساساتی شدید اما بهنجاری مانند غمگینی و/یا اضطراب را برانگیزند. 




