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پیشگفتار

بیست و پنج سال از اولین چاپ کتاب مشاوره  و درمان سوگ گذشته است. در طی این 
25 سال تغییرات و چالش هایی در این رشته به وجود آمده است. برخی اثربخشی مشاورۀ 
سوگ را زیر سؤال برده ا ند  و برخی دیگر پیشنهاد کرده اند که مشاورۀ سوگ می تواند تأثیر 
منفی در بعضی افراد سوگوار داشته باشد. آیا مشاورۀ سوگ غیرضروری، غیرمؤثر و مضر 

است؟ من قصد دارم که در این نسخه از کتاب به این مسائل بپردازم. 
هنوز کسانی هستند که قصد دارند با این حرف ها که این تکالیف چیزی جز مراحل   
سوگواری نیستند و این تئوری مرحله ای سوگواری دیگر از مد افتاده است، تکالیف سوگواری را 
زیر سؤال ببرند. این باور به خاطر کوته فکری و درک ناقص از مدل تکلیفی و همچنین به خاطر 
شکست در افزایش اطلاعات و به روز کردن رشد این حیطه در ویراست های قبلی کتاب می باشد. 
دیگران از ایدۀ تکالیف سوگواری حمایت می کنند، اما توجه شان را بر نحوه و زمانی   
که این تکالیف باید تکمیل شود، معطوف کرده اند. به عنوان مثال، رویکرد فرایند دوگانة 
به شیوه ای  این کار را  اما  این تکالیف را پوشش می دهد،  سوگواری اسکات و استروبی 
چرخشی انجام می دهد. داکا، کور و راندو، هر کدام شان تعداد تکالیف را افزایش داده اند و 

مدل جایگزینی را پیشنهاد داده اند. 
سوگواری  فرایند  مورد  در  تفکر  برای  مفیدی  شیوۀ  تکالیف  مدل  که  معتقدم  هنوز   
می باشد، اما من این مدل را اصلاح و در این نسخه از کتاب تغییراتی ایجاد کرده ام. به 
خوانندگان متذکر می شود که تعدیل کننده های سوگواری حالا باب مخصوص به خودش 
را دارد. این تعدیل گرها بر چگونگی انطباق یا عدم انطباق با تکالیف تأثیر دارند. گرچه 
اما تجربة سوگ این گونه نیست. این تعدیل کننده ها  داغ دیدگی پدیده ای همگانی است، 

اکثریت تفاوت های فردی را توجیه می کند. 
تکلیف سوم با عنوان »سازگاری در دنیای بدون متوفی« مجدداً طرح ریزی شده و به سه   
تکلیف فرعی )بیرونی، درونی و معنوی( تقسیم شده است. این تکالیف فرعی در سومین 
نسخه کتاب گنجانده شده اند، اما برخی آشکارا به آنها توجهی نکرده اند، بنابراین من سعی 
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کرده ام تا در این نسخه این مورد مهم را واضح تر بسازم و با نتایج پژوهش های اخیر پیوند 
دهم؛ مثلًا کارهایی که باید در جریان معنابخشی انجام داد. 

درون  از  چهارم،  تکلیف  چطور  که  فهمید  خواهند  قبلی  نسخه های  خوانندگان   
مفهوم سازی اصلی خود یعنی »کناره گیری هیجانی از متوفی به طوری که انرژی هیجانی 
بتواند مجدداً در روابط دیگر سرمایه گذاری شود« پدیدار شده است. این ایدۀ اولیة فرویدی، 
به تفکر روابط ابژه1 راه پیدا کرد که در آن، تکلیف مستلزم »زنده نگه داشتن متوفی در 
زندگی فرد می باشد، اما با جابجایی هیجانی متوفی تا جایی که فرد بتواند همگام با زندگی 
خودش به پیش رود«. اخیراً تعریف خوبی از تکلیف چهارم ارائه شده که با پژوهش های 
مربوط به پیوندهای ادامه دار تأیید شده است، بدین صورت که: »یافتن ارتباطی پایدار با 
متوفی در بحبوحة پا گذاشتن به یک زندگی جدید«. تعریفی را برگزینید که بیشترین معنا 
اتفاقات درون  برای شما در درک تجربة فقدان شخصی خودتان و همچنین در درک  را 
مراجعان تان داشته باشد. واقعاً فکر می کنم که یک تکلیف چهارم نیاز است تا انطباق کلی 
شخص با فقدان را تغییر داد. اتفاقاً ترجیح می دهم از کلمة »انطباق« به جای کلماتی مثل 

»بهبودی« یا »حل و فصل« استفاده نمایم. 
پروژه  این  در  مرا  که  از کسانی  باشم  داشته  ویژه ای  قدردانی  که تشکر و  است  لازم   
یاری کرده اند. می خواهم از رابرت کوکران به خاطر کمک در یافتن تعداد زیادی از ادبیات 
تحقیقی اخیر تشکر کنم. همچنین از کارین وردن، جیم موناهان، کالوس کانالز، شارون 
هسو، و جیسون اسمیت به خاطر کمک شان و از شری دابلیو سوزمن معاون رئیس جمهور، 
انتشاراتی سیج که خرد و تشویقش در تمام چهار ویراست این کتاب  ویراستار شرکت 

همراه من بوده، تشکر و قدردانی کنم. 
ترتیب  نظارت  و  حمایت  جهت  را  ماهیانه ای  جلسات  که  وردن  گروه  متخصصان   
می دهند، الهام بخش من و روشن گر اندیشه هایم بوده اند. این افراد شامل دنیس بول، آن 
گلدمن، لیندا گرانت، بیل های، آنتی ایورسان، میشل میدور، رون رایتر، باربارا اسمیت، و 
استفانی تال می شوند. مثل همیشه از خانواده و دوستانم که حمایت هیجانی بسیاری را 

برایم فراهم آورده اند، تشکر می کنم. 

1. Object Relations: 
منظور از ابژه، تمام چیزها، افراد و وقایعی است که در کودکی بر آدمی تأثیر عمیقی داشته اند. نظریه روابط ابژه بر اساس 
آثار رونالد فیربرن پایه گذاری شده است. او نظریه تحلیلی رشد را از تفکر خطی )فروید( اصلاح کرد و دیدگاه سیبرنتیک 

از ساختار روانی را بوجود آورد )م(
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مقدمه

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

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

ماهیت داغ دیدگی پیچیده چیست؟
برای سال ها اغلب کسانی که با سوگواری پیچیده و درمان سوگ کار می کنند، از عباراتی 
از قبیل »سوگ مزمن«، »سوگ به تعویق افتاده« و »سوگ اغراق آمیز« استفاده کرده اند تا بتوانند 
دست به تشخیص دقیق داغ دیدگی 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 پیش رو در این رشته استفاده می شده، دست به تحقیق زمینه یابی 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 تشخیص های کد V واجد شرایط پرداخت بیمه شخص ثالث نیستند. 

1. V code in the DSM 
این کد نشان دهندۀ شرایط است تا بیماری و آسیب و آنها الزاما نوعی تشخیص اولیه نیستند و برای پرداختهای پزشکی 
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مشکل دیگر، عدم تعریف دقیق این اصطلاحات بوده است که تحقیق دقیق در مورد آنها را 
دشوار می ساخت. آسان ترین راه حل، تحقیق با استفاده از شاخصه های آسیب شناسانة معروف 
و شناخته شده از قبیل افسردگی، اضطراب و نشانگان جسمانی بود که هر کدام از این 
شاخصه ها از مقیاس های استاندارد برخوردار بودند. اگرچه این شاخصه های بالینی ممکن 
است قسمتی از تجربة فرد سوگوار باشد، ولی به وضوح مقیاس های سنجش سوگ نیستند. 
تعدادی مقیاس سنجش سوگ مثل پرسشنامه تجدیدنظرشدۀ سوگ تکزاس و چک لیست 

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  ارائة 
در سال 2010 آمادۀ انتشار شد. چنین تشخیصی می توانست برای درمان بیماران مبتلا به 
این تشخیص، حق بیمه بگیرد و برای بررسی های بیشتر در مورد این نهاد بالینی بودجه 
پژوهش دریافت بدارد. برای جزئیات بیشتر در مورد این تشخیص و توسعة  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 به روز 
کرد. سوگ غیرمشروع به فقدان هایی در روابط زندگی فرد سوگوار برمی گردد که از نظر 
اجتماعی مشروع نیستند. مثل مرگ فردی که با شخص سوگوار رابطة عشقی داشته است. 
اگر این رابطة عشقی چندان آشکار نباشد، شرکت فرد سوگوار در مراسم تشییع جنازه 
از  برای بسیاری  بود و ممکن است حمایت اجتماعی ای که  چندان مورد قبول نخواهد 
مردم پس از سوگ مفید است را دریافت نکند. سبک های زندگی جایگزین ممکن است 
مورد تأیید اجتماع نباشد و همچنین دوست یا معشوقة متوفی توسط خانوادۀ متوفی طرد 
شود. مثال های رایج زیادی از سوگ غیرمشروع وجود دارد و پیشنهاداتی هم در این کتاب 
جهت مشروعیت بخشیدن به چنین فقدان هایی با هدف انطباق سوگوار با آن فقدان ها 

اهمیت زیادی دارند )م(. 
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ارائه شده است. 
آرون لازار )1979( همکار سابق در بیمارستان عمومی ماساچوست، در مورد دو نوع   
فقدان صحبت کرده است که به طور مستقیم به مفهوم سوگ غیرمشروع مربوط می شود. 
اول، فقدان هایی که از نظر اجتماعی نفی می شوند، که جامعه آنها را فقدان تلقی نمی کند. 
فقدان های دوران بارداری چه بی دلیل و چه بادلیل نمونه هایی از آن می باشد. دوم، فقدان های 
غیرقابل ابراز اجتماعی می باشد. فقدان های خاصی که سوگوار در ابراز آنها مشکل دارد. 
در  فقدان ها  این  دوی  هر  می باشد.  ایدز  و  خودکشی  از  ناشی  مرگ  آن  شایع  مثال های 
مقیاسی گسترده تر یک لکة ننگ به حساب می آیند. مداخلة سودمند برای افرادی که این 
نوع فقدان ها را تجربه  می کنند، کمک به آنها برای صحبت کردن در مورد خودشان و کاوش 
در افکار و احساسات شان در مورد مرگ می باشد. برای جزئیات بیشتر در مورد شیوه های 

مشروعیت بخشیدن به این نوع فقدان ها به فصل هفتم مراجعه نمائید 

پیوندهای ادامه دار
»پیوندهای  این را  به جای فراموش شدن، هم چنان حفظ  شود،  به متوفی   اگر دلبستگی 
ادامه دار« نامیده اند و اساساً مفهوم جدیدی نیست. شاکتر و زیسوک )1988( در مطالعه ای 
مقدماتی که در سن دیاگو انجام دادند، پی بردند که زنان بیوه حس حضور محبوب شان را 
تا سال ها پس از مرگش حفظ می کنند. در مطالعة سیلورمن، نیکمن و من )مولف کتاب( 
با کودکان داغ دیدۀ هاروارد، ارتباط با پدر و مادر مرده در میان تعداد زیادی از این کودکان 
داغ دیده مشاهده شد، که برای اکثریت آنها تجربه ای مثبت و برای برخی این گونه نبود. 
کتاب کلس، سیلورمن و نیکمن با عنوان »پیوندهای ادامه دار: دریافت های جدید از سوگ« 
)1996( اطلاعاتی را از مطالعة ما و دیگران جمع آوری کرده  و این ایده را مطرح کردند که 
مردم ارتباط شان را با شخص متوفی حفظ می کنند، نه اینکه از نظر هیجانی کناره گیری 

کنند. همان طوری که فروید گفته بود. 
این مفهوم جدید توسط خیلی ها پذیرفته نشد و به زودی سؤالاتی از این قبیل ایجاد   
شد: چطور پیوندهای ادامه دار می تواند برای برخی انطباقی و برای برخی دیگر غیرانطباقی 
باشد؟ آیا واقعاً پیوندهای ادامه دار ارتباطی با زندگی سالم روبه جلو دارند؟ بسیاری از این 
بحث ها به خاطر کمبود شواهد تحقیقی قوی در مورد کارایی پیوندهای ادامه دار می باشد. 
هرچه تحقیقات بیشتر می شود، برخی از این سؤالات پاسخ داده خواهد شد. اساساً چنین 
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سؤالاتی حول پنج موضوع محوری می چرخد: 

نگهداری . 1 مثل  می باشد؟  سودمندترین  فقدان ها  با  انطباق  در  پیوندهایی  نوع  چه 
وسایل متوفی )اشیاء ارتباطی و تبادلی، یادگاری ها(، حس حضور متوفی، صحبت 
با او، درون فکنی اعتقادات و ارزش های او، درونی کردن ویژگی های او و از این قبیل. 

پیوندهای ادامه دار برای چه افرادی مفید و برای چه افرادی مفید نیست؟ این مورد، . 2
نباید در مورد  مفهوم  این  ایجاب می کند.  را  از سوگواران  شناسایی زیرگروه هایی 
هر شخصی استفاده شود. یک رویکرد مؤثر در این مورد، بررسی سبک دلبستگی 
می تواند  که  اضطرابی  دلبستگی  در سبک  می باشد.  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(. 

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

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

شامل اعتقادات و آیین هایی می شود که ارتباط و یادآوری متوفی را در اجتماعات 
مختلف بیشتر می کند. 

ارتباط بین حفظ پیوند ادامه دار با متوفی و جابجایی متوفی )که یکی از قسمت های   
مهم تکلیف چهارم وردن در مورد سوگواری می باشد( چیست؟ برای جزئیات بیشتر در 

مورد پیوندها به فصل دوم مراجعه نمائید. 

معنابخشی
بازسازی معنا و معنابخشی مفاهیمی هستند که توسط رابرت نی میر معرفی و گسترش 
یافته و بالغ بر 10 سال گذشته در این حیطه روی آن تاکید شده است. وی بازسازی معنی 
را فرایند محوری می داند که افراد داغ دیده با آن مواجه می شوند. این بازسازی در وهلة اول با 
استفاده از روایات و یا داستان های زندگی انجام می شود. هنگامی که حوادث پیش بینی نشده 
بازتعریف »خود« و  به  نیاز  ناهمخوان همچون مرگ یک محبوب رخ می دهد، فرد  یا  و 
بازآموزی راهی برای درگیر شدن با جهانِ بدون وجود متوفی دارد. چنین فردی نمی تواند 
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