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 پیشگفتار

گی گرفتار و رنج فرهنروانشناختی و  ،های زیادی را در ابعاد اقتصادی، اجتماعی، میان فردی ویروس کرونا و کشندگی آن، انسانشدن گیر سرعت عالم

کانون توجه قرار  ،بشری و بقا جهانی بر علیه سلامتویروس کرونا را به مثابه تهدیدی  ،ها کرده است، این ویژگیی بشری تحمیل  روزافزونی را بر جامعه

 داده است. 

ها و جوامع، تنها را ه حل موجود برای  ی مرگ و میر ناشی از بیماری در بین انسان های پیشگیری از انتقال ویروس و توقف چرخه ضرورت توجه به روش

رفتار تک تک افراد جامعه بشری در جلوگیری از گسترش و محدود شدن انتشار ویروس غیرقابل انکار است. تأثیر ماری است. در این شرایط کنترل بی

ریزی برای زندگی و  و افزایش آگاهی است. در دنیای امروز که کنترل بر خود و برنامه  ا اصلاح سبک زندگی، تغییر نگرشی شرط تغییر و مهمترین پیش

های رفتاری و روانشناختی قرار داشته است، رخداد کرونایی منجر به تغییر باورهای بنیادین و ضرورت بازنگری در  ی توصیه گذاری در صدر همه هدف

آنها تأثیر قطعی بر زندگی  ی افراد بشر، چگونگی برخورد همه بیش از پیش نشان داد که قبلی شده است. رخداد کروناییمسلم های  ها و الویت ارزش

ا پیشگیری از ی ترس ودلیل  به، اند از دست داده 19ید وبستگان خود را به دلیل بیماری کوکه  ییها  خانوادهثبات و متغیری  در چنین شرایط بیدارد. 

افزون بر غم از دست دادن عزیزانشان،  اغدارهای جدی دارند. این بازماندگان د محدودیتخود،  انیمتوف یبرا در برگزاری مراسم متداولانتشار ویروس 

 و خداحافظی با فرد از دست رفته خاکسپاریمحدودیت در فرایند  سببکه  دارند، انتشار ویروس توسط پیکر متوفا هایی هم بابت ها و نگرانی ترس

معمول امکان برگزاری مراسم  شود، نیز می گذاری اجتماعی فاصله که خود منجر بهگذاری فیزیکی  فاصله ی پیشگیرانه دیگر اصلسوی . از شود می

افزایش ساز  زمینهو همه این شرایط  .نا ممکن کرده استدوستان و نزدیکان را  آمدافراد در مراسم سوم، هفتم، چهلم و رفت و حضورجمعیسوگواری و 

 ضرورتی دو چندان دارد.  19از بیماری کووید ناشی شدگان  زماندگانِ فوتی سوگ در با تبعات آن خواهد شد. از این رو مشاورهسوگ پیچیده و بروز 

روانپزشکان  میدر همین راستا دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری انجمن عل

 ی سوگ در بازماندگان متوفیان ناشی از کرونا را تدوین کرده است. مشاوره ی ایران و دانشگاه علوم پزشکی ایران بسته

این بسته در  نسخه اولیه ،و ضرورت مداخله هر چه سریعتر برای سوگواران با توجه به پراکندگی و گستردگی جغرافیایی ویروس کرونا و متوفیان آن،

سان سلامت روان مراکز بهداشتی در سراسر کشور به و توسط کارشناسوگ حل نشده، معاونت بهداشتی وزارت بهداشت و به منظور پیشگیری از بروز 

  اجرا در خواهد آمد.

 

و آقای علی الرضا، دکتر مرجان فتحی  نوشین خادمدکتر  دکتر مریم رسولیان،ها  خانم ی سوگ محتوای آموزشی مشاورهکنندگان  ضمن تشکر از تدوین

 آنان داشته باشد. دریند سوگ آفر انطباق بار کاهش رنج و غم بازماندگان و مؤثری د میدواریم که این مداخله نقشا ،اسدی

 

 

  دکتر احمد حاجبی    

 مدیرکل دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد
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 نام او که شفا دهنده است با

 دمهمق 

ایجاد  ها درانسان یهای گوناگون العمل عکس،اجتماعی و فرهنگی، فردیهای  ویژگی که بسته به جانکاه می. درد و غفقدان هر عزیزی با ماتمی همراه است

توا  می ا تهدید به آنی تاب آورد. هرفقدان را ها بوده و آموخته است که این فقدان ی متعددی مواجهها بشر در طول زندگی خود همواره با فقدان کند. می

جوامع  ،ودر افراد احساسات و رفتارهای مختلفی در مراحلی متفاوت است ،شامل افکار ،طبیعی است واکنشیباشد که   داشته همراهبه ند واکنش سوگ 

 .سختی را به همراه دارد احساسات و تجربیاتهمواره  زیادی دارد و نیز گوناگونی هایی مختلف ها و فرهنگ

 سوگ، .از دست رفته است فرد پذیرش واقعیت فقدان و در نهایت بازگشت به زندگی عادی بدون  ،مشترک بصورت ها همه این پدیده و هدف اما حاصل

از این رنج  اما معمولا بدون کمک خاصی بازنگردد بوده است ای که قبل از سوگ هر چند شاید سوگوار هرگز به گونه شود منجر به کاهش دلبستگی می

به فقدان است و با گذشت زمان،  ک پاسخ طبیعیی شود. عزاداری میدر فرآیندی به نام سوگواری طی و این رخداد  یابد میو درد شدید خلاصی 

جدید زندگی و  ایجادپیوندهای جدیدی را  ،پیوند با او حفظضمن  کسال بتدریجی عزاداران با قبول غیبت فرد متوفا در مدتی حدود شش ماه تا

 کنند. میای را تجربه  سازندهو

اند و  دادهاز دست  خودرا متاسفانه افراد زیادی عزیزان، و با توجه به شرایط خاصی که جهانیان با آن درگیرند COVID 19در بحران جهانی بیماری 

عوامل همراه با  این،ثباتی است بیمعرض  بشردر هستند از سویی حس کنترل و امنیت نیز، درمعرض خطر بیمار شدنخویشانشان و سایر  خود

درسوگ  ی درمانی که در این صورت نیاز به مداخله،ا عارضه دار را مهیا کندی پیچیده تواند خطر ایجاد سوگ میفرهنگی  و اجتماعی فردی، های تفاوت

 ایجاد سوگ پیچیدهدر خطر  کهاین سوگواران مداخله زود هنگام برای  و تواند بعنوان اقدام پیشگیرانه  میمشاوره سوگ  ،رسد  میبه نظر اما  دارد. وجود

گام ،در آینده رضه داراعانواع سوگ  با جلوگیری از ایجاد دین ترتیببکمک به تسهیل فرآیند سوگ طبیعی است.  مشاوره سوگ، گیرد . هستند، انجام

 خواهدشد.حفظ و ارتقای سلامت روان جامعه برداشته  درجهت  میمه
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  and Greif therapy) (Greif counsellingسوگ مشاوره در سوگ و درمان در
 

، در استکمک به تسهیل فرآیند سوگواری برای تطابق بهتر با فقدان ،هدفسوگ متفاوت است. در مشاوره سوگ مشاوره در سوگ با درمان در هدف 

باشد انجام  میکی از انواع سوگ پیچیده ی حالی که درمان سوگ در راستای تشخیص و حل تعارضات ناشی از جدایی و فقدان در فردی که دچار

 شود. می

 مشاوره سوگ:)تسهیل فرآیند سوگ طبیعی(
 

دهند. بعضی از مردم قادرند که با این فقدان کنار  های متنوعی همراه است که به طور طبیعی بعد از فقدان رخ می ک عزیز با واکنشی از دست دادن

کنند و ممکن است جهت مشاوره  دیگر درجه بالایی از اندوه و پریشانی را تجربه میبیایند و با انجام عزاداری و سوگواری به سازگاری برسند، اما بعضی 

د ینفرآآگهی نه چندان خوب   پیشی عذاب و ناراحتی بعدی و از عوامل خطر برای ها بینی کننده بالای اندوه و پریشانی از پیش مراجعه کنند. این درجه

 نوع سوگواری است.  با اینسازگاری ی مؤثر در  مداخله سوگ ی سوگواری است. مشاوره

پیوند درونی با حس  در عین وجود پشت سر گذاشتن مراحل سوگ و تسکین غم فقدان، به این معنی نیست که عزیز از دست رفته فراموش شده است.

، پیوند های جدیدی شکل دنرا تجربه کنروابط معناداری  ،دنداشته باش ویخاطرات اد آوری ی حفظ وهایی برای  راهبازماندگان باید  ،درگذشته عزیز

 د.نبه زندگی بدون او ادامه ده دهند و

 کند: فرد سوگوار هنگام گذر از سوگ، به تدریج حالات زیررا تجربه می

 ا اجتناب از آنی بدون مقاومت در برابر آن ،ادراک فقدان

 دیگر حضور نداردمتوفا  ،سازگار شدن با واقعیت جدید زندگی که در آن

 ا افراد دیگری جدید با فرد ی عاطفیها ایجاد پیوند

 زندگی عادی و معمول  ی رسیدن تدریجی به روند سازنده

 تفاوت مشاوره و درمان در سوگ

گیرد. درمان سوگ در افرادی که سوگ  میبه سمت سازگاری سالم در مدت و ساختار مشخص انجام هنجار ا ی مشاوره جهت تسهیل سوگ غیر پیچیده

 .های خاص است ی تکنیک و دربرگیرنده شود میپیچیده دارند انجام 
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انجام مراسم  ونیزبا حضور دوستان و آشنایان ک فرآیند طبیعی است و نیاز به مداخله ندارد. تاریخ نشان داده است که سوگ بطور طبیعی ی سوگواری

شود، اما زمانه در حال تغییر است و امروز افراد زیادی نیازمندند که در کنار  میمذهبی تسهیل  فرهنگی و رسومهای  طبق سنت تدفین و سوگواری

 مشاوره تخصصی دریافت کنند.  ،ی فقدان و سوگواریها به دلیل پیچیدگی ،مراسم سنتی خود

 افتراق سوگ از افسردگی اساسی
پذیری، همچون گریه و شیون، احساس شدید غم، درد و اندوه، تحریک میعزیز از دست رفته با علائا چند ماه پس از فقدان ی دوره سوگ طبیعی سریعا

شود. هر چندگذر از این دوره معمولا  میتجربه های روزمره اشتغال ذهنی با فرد از دست رفته، اختلال در خواب و تمرکز و نیز اختلال در انجام فعالیت

با این حال سوگ طبیعی ممکن است به اختلال افسردگی اساسی که نیازمند به درمان است منجر  کشد میطول ک سال ی دو تا شش ماه و حداکثر

 شود.

هم مشترک هستند. اما اگر این  اشتها و کاهش وزن با علایم داغدیدگی و افسردگی اساسی مانند احساس خلق افسرده، اختلال درخواب، بعضی از

فکرکرد. وجود برخی علایم در سوگ طبیعی محتمل نیست و در افتراق  هم باید به تشخیص اختلال افسردگی اساسی ،ابندی علایم بیش از دوماه ادامه

 سوگ از اختلال افسردگی اساسی کمک کننده است:

 است.ا صورت نگرفته ی احساس گناه در مورد مسایلی غیر از آنچه که هنگام مرگ در مورد متوفا از سوی فرد بازمانده صورت گرفته و 

 ا همراه متوفا مرده بود.ی که کاش زنده نبود از احساس فرد بازمانده درمورد این افکار مربوط به مرگ غیر 

 ارزشی بی احساس اشتغال ذهنی بیمارگونه با 

 کندی بارز روانی حرکتی 

 اختلال طولانی و بارز عملکرد 

 ا دیدن گذرای تصویر متوفای غیراز شنیدن صدا میتجربیات توه 

 بروز اختلال افسردگی اساسی در هر زمانی از فرایند سوگ ارجاع به پزشک ضروریست. در صورت 

 شود؟ میوقت سوگ تمام  چه
 

ا دو ی سالک ی  شش ماه، ،ماهارتلاش زیادی برای تعیین زمان پایان سوگواری مثلا چه،پاسخ قطعی برای این سوال وجود ندارد گرچه در مطالعات بسیار

 تواند در تشخیص طی میعلامتی که  .شودزمان بیشتری لازم است که مراحل سوگواری به طور کامل طی  ها اما برای خیلیصورت گرفته است  سال

مند  وقتی که سوگوار دوباره به زندگی علاقه این است که سوگوار بتواند بدون درد به متوفا فکرکند. باشدکردن مسیر تکمیل سوگواری کمک کننده 

با وی  واری وجود دارد.گاهی نیزگکند حس پایان سو میی جدید را تجربه ها انطباق با نقش نیز کند و لذت دوباره و میامیدواری بیشتری پیدا  شود،  می

رسند اما زندگی با  به سطح عملکرد قبل از فقدان نمیبسیاری از سوگواران  شود که سوگواری وی هرگز به پایان نخواهد رسید. میاین حس مواجه 
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شان در لحظه  شوند که زندگی میکنند و بعد ها متوجه  سوگ گیر میگذر از  در مراحل انتهاییآموزند، بسیاری نیز  میمعنایی را بدون عزیز متوفا 

به معنی دوست نداشتن عزیز از  انطباق آنها با سوگ دارند و که افراد دیگری هم برای دوست داشتن وجودبدانند این افراد باید  ،فقدان ایستاده است

 نیست. متوفااد و خاطره محبوب ی وندا زندگی بی دست رفته

 هدف مشاوره سوگ
 با واقعیت جدید زندگی بدون او. انطباق کمک به بازماندگان برای سازگار شدن با فقدان عزیز از دست رفته و قادر بودن به

 اهداف اختصاصی
 افزایش درک واقعیت فقدان 

 کمک برای کنار آمدن با درد ناشی از فقدان 

 افتن معنا در تجارب دردناک ی کمک به بازماندگان برای ،ای ی مقابلهها و روش ها بررسی دفاع

 کمک برای غلبه بر مشکلات موجود در سازگاری مجدد

 از طریق حل مساله وسازگاری با فقدان اکمک به بازماندگان برای زندگی بدون متوف 

  با فرد در گذشته در عین احساس راحتی و آرامش در زندگی جدید بدون او برای پیدا کردن راهی جهت حفظ عهد و میثاقکمک 

 .شوند میبراساس مراحل و تکالیفی تکمیل وشوند  میاین اهداف در جلسات مشاوره سوگ دنبال 

و سن و  متعددهای  فقدان ،با آنهاتطابق های قبلی و چگونگی  فقدان ،سوگ )شامل نسبت با فرد متوفا، محل مرگ، تابلوی مرگ کننده های تعدیل

 دارند. میدر تحقق این اهداف نقش مه جنس اعضای خانواده(

 سوگ ی در مشاوره ها درست و نا درست 
 کند: میا حفظ رابطه درمانی کارآمد اختلال ایجاد ی سوگ درفرآیند ایجاد ی گفتن بعضی جملات در مشاوره

 .داد رخ شما عزیز برای اتفاقی چنین که متاسفم بسیار من: درست    داری حسی چه دونم می:درستنا

 .هستید کمک دنبال به بودن سوگوار وجود با که هستید قوی بسیار شما میکنم فکر من:درست        باش قوی :نادرست

  است درجریان زندگی:درست   کردنه زندگی برای زندگی :نادرست

  گذریم می سخت مراحل ازین هم باکمک:درست  کردی مقاومت میشی،خوب خوب میشه تموم سال هی ظرف ،گذره میاینم :نادرست

 مفید نیست. ،ها با هم  مقایسه درد و رنج آدم ،هیچ وجه کمک کننده نیست  هخود مشاور ب یها ا فقدانی ودرد  ،همچنین صحبت کردن در مورد غم

 ی این جمله دونم چی بهت بگم؟، دهد و در این موارد ممکن است بگوید: نمی گاهی به مشاور احساس درماندگی می بازمانده ازسویی درد وغم فردِ

 کند. برای فرد سوگوار نیز حس درماندگی ایجاد می ،مشاور
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 تعریف مفاهیم

از دست دادن بطور طبیعی در پاسخ به  که از احساسات است و طیف متنوع و متداولیسوگ واکنشی هیجانی به صورت احساس غم و حسرت  سوگ:

 دهد. رخ می چه به آن دلبستگی وجود دارد آن ا نبود(ی فقدان)

بسته به نوع رابطه با فرد از دست رفته،  دهد و یدرا با مرگ متوفا وفق موخآن سوگوار  طیکه ،سوگواری همان فرآیند انحلال سوگ است سوگواری:

 .طابقی هرفرد تظاهرات مختلفی داردمسائل اجتماعی و نیز راهبردهای ت ،ی فرهنگیها چگونگی مرگ، باور

 گویند. میداغدیدگی  ،با آن وفق دهدکند خودش را  فقدانی که سوگوار تلاش می به :داغدیدگی

دهد که روند سوگ  میند. سوگ پیچیده وقتی رخ ا هنام نهاد1( CGی حاد را سوگ پیچیده )ها ی غیر معمول مقاوم با نشانهها سوگ سوگ پیچیده:

کند در راهنمای  میایجاد  نیاز به درمان سوگ رانیز گیرد و  میشود و دوره طولانی و شدیدی را در زندگی سوگوار در بر  میبطور طبیعی طی ن

مقاوم پیچیده در اختلال داغداری  تحت عنوان ی مشابه سوگ پیچیدهها ( اختلالی با نشانهDSM-5)2013تشخیصی و آماری اختلالات روان در سال 

 کی از اختلالات روانپزشکی معرفی شده است. ی مربوط به استرس به عنوان طبقه بندی اختلالات

 

 نیازهای فرد سوگوار برای گذر از سوگ
 تحلیل منسجم از فقدان و مرگ.ک ی روایت 

 احساسات متعارض ای دسترسی و مواجهه با خاطرات و هیجانات تلخ و شیرین و 

 رابطه  ا نگهداریی با فرد متوفا به جای ترک و بازنویسی رابطه 

 فرآیند مقدماتی جلسات مشاوره سوگ 
وی پس از  ،شود میانجام همدلی و دعوت به مشاوره  ،جهت عرض تسلیت،کارشناس سلامت روان و بصورت تلفنیتوسط اولین تماس با خانواده متوفا 

 مشاوره سوگ مراجعه نمایند.ی مقدماتی و در پی آن  جلسهخواهد که جهت انجام  می اوو از  کردها فرد آگاه و کلیدی خانواده صحبت ب ،معرفی خود

بعنوان شود، اولین مراجعه   رضایت خود را اعلام کردند، قرار ملاقات جهت اولین مراجعه تنظیم می ،مقدماتی ی جلسهای برای انجام  اگر افرادِ خانواده

 گیرد. ی از اعضای خانواده صورت میفردکلیدی، همراه با تعدادمعمولا با حضور جلسه مقدماتی 

ک ی حاضر به مراجعه نیستند تلاش بر این است که حداقل ،کنند و علیرغم ترغیب اگر افراد خانواده ای درمورد کنارآمدن با سوگ خود احساس نیاز نمی

اما شوند   میاز مداخله خارج  ،برای شرکت در مشاوره سوگ رضایت نداشتندباز هم پس از این جلسه تلفنی انجام شود و اگر بصورت ی مقدماتی  جلسه

 شوند. میسوگ دعوت  ی مشاوره ی اول از چهار جلسهجلسه جهت شرکت در  ،در صورت جلب رضایت

                                                        
1 Complicated grief 
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وضعیت کلی خانواده سوگوار و نیز  چگونگی سوگ ،اطلاعات دموگرافیکشرح حال دقیق در مورد با اخذ مناسب، همدلی و ایجاد ارتباط پس از  ،مشاور

دهد. سپس زمان اولین جلسه از چهار   میاعضای خانواده، ارزیابی کامل انجام ک از ی هرچنین وضعیت روانشناختی مدر رویارویی با سوگ کنونی و ه

 شود.  میمشاوره در سوگ، براساس توافق مراجع و مشاور تعیین  جلسه

 در صورت مشاهده موارد زیر مراجع برای تشخیص و پس از ارزیابی اولیه توسط کارشناس سلامت روان، پیرو دستورالعمل غربال مثبت سلامت روان،

 شود:  میمداخله درمانی ابتدا به پزشک مرکز ارجاع داده 

 نسبت به زمان و مکان عدم هشیاری کامل 

 از واقعیت  گسستگی شدید 

 ا توهم ی ی هذیان وها نشانه 

 شود:  میپیروی  PHCی مربوطه در ها انجام مشاوره سوگ از پروتکلدر موارد زیر همزمان با 

 ی روانپزشکی پیروی شود(ها وجود افکار خودکشی ) از پروتکل اورژانس 

 الکل و مواد )از پروتکل مداخله مختصر مصرف مواد و الکل پیروی شود( مصرف 

  در( نظام بهداشتیPHC) است، هم   میپزشک عمو ی به عهده مسئولیت تشخیص و مداخله درمانی در بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی

ادامه مداخله درمانی وجود داشته باشد، ارجاع به  کارشناس سلامت روان، نیاز به چنین در صورتی که پس از انجام چهارجلسه مشاوره توسط

در روانپزشکی اختلالات  های حاد یا در صورت وجود نشانه   میصورت عدم موفقیت درمان توسط پزشک عموگیرد. در   میصورت   میپزشک عمو

 روانپزشک است.  عهده به فرآیند مشاوره، درمان هر قسمت از

محتوای آموزشی مراجعه  نکته مهم: جهت انجام فرآیندهای تعریف شده در ارائه خدمات مدیریت سوگ در بازماندگان به دستورالعمل پیوست این

 نمایید.
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 فرایند مشاوره سوگ

 
 

 

 جلسه مقدماتی: ارزیابی و مشاوره مقدماتی

 پذیر رویداد و افزایش درک فقدان جلسه اول: ارزیابی انعطاف

 معنایابیجلسه دوم: کنار آمدن با سوگ و 

 با زندگی بدون متوفا شدن،سازگارجلسه سوم: بازیابی

 ان متوفوبازگشت به زندگی بد روند سوگ،جلسه چهارم: ارزیابی 

 مشاورهجلسه آخر ک ماه پس از پایان ی دو بار پیگیری تلفنی به فاصله

  

: : جلسه چهارم

ارزیابی روند 
سوگ، بازگشت 
به زندگی بدون 

 متوفا

: : جلسه سوم
بازیابی،سازگار

شدن با زندگی 
 بدون متوفا

 :  جلسه دوم

کنار آمدن با 
 سوگ و معنایابی

ارزیابی : جلسه اول
انعطاف پذیر رویداد و 
 افزایش درک فقدان

:  جلسه مقدماتی
مشاوره مقدماتی و 
 ارزیابی روانشناختی
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 جلسه مقدماتی: ارزیابی و مشاوره مقدماتی

 

   
 

 3و 2 ،1فرم های شماره ، کاغذ،خودکار،دستمال کاغذی امکانات مورد نیاز:

بین تا حد امکان درجه باشد . دستمال کاغذی در دسترس باشد.  45اتاق مشاوره طبق استاندارد دارای دو صندلی راحت با زاویه  مکان مشاوره:

ا ی اد خانوادهمراجع و مشاور حائلی وجود نداشته باشد، دما و نور اتاق مناسب و برحسب نیاز مراجع قابل تغییر باشد.مشاور در اتاق مشاوره عکسی ازافر

 دوستان خود نداشته باشد.

 جلسات آینده برایصبوری، گوش دادن فعال، گردآوری اطلاعات مورد نیاز  ،ایجاد اتحاد درمانی مناسب،تکنیک های مورد استفاده :همدلی

 تکمیل اطلاعات فردی مراجع:

اطلاعات دموگرافیک  ،. نخستین اطلاعات مورد نیازدهیدرزیابی اولیه را انجام ا ،وگوار به مرکز خدمات جامع سلامتپس از تماس تلفنی و دعوت فرد س

  نیست.به تکمیل این فرم نیازی دارد پرونده الکترونیک (. در صورتی که مراجعه کننده در مرکز 1مراجعه کننده است )فرم شماره 

( را با کمک مراجع تکمیل  1فرم شماره ) دموگرافیکاطلاعات ضمن توضیح اصول محرمانگی فرم  ،فرد سوگواربا  پس از ایجاد ارتباط موثردر ابتدا 

سن، وضعیت تاهل،  ،و ضمن ابراز همدردی و تسلیت مجدد داده وی را با نام خانوادگی مورد خطاب قرارد یدان میبا توجه به این که نام بیمار را و  کنید

داشتن اطلاعات کافی در مورد شرایط زندگی و .د یده قرارمورد پرسش  اجتماعی را -شغل، شرایط زندگی و وضعیت اقتصادی  میزان تحصیلات،

 کمک کننده است.اجتماعی در شناسایی منابع حمایتی مراجع در مراحل بعدی مشاوره -وضعیت اقتصادی

 طریق :. این اطلاعات از مورد نیاز است سوگوار،ادامه جلسات مشاوره اطلاعات کافی درمورد وضعیت روانشناختی  روند برای تصمیم گیری در مورد

 الف( بررسی سوابق بیماری و درمان های انجام شده 

  2ب( بررسی وضعیت روانشناختی فعلی با استفاده از فرم شماره 

پرسشنامه در مورد ) 2فرم شماره  ،توجه به این که ممکن است مراجع از تشخیص های احتمالی سوابق روانی خود آگاهی نداشته باشدشود. با  مینجام ا

 .تکمیل شود( اختلالات روانپزشکی 

 هدف ارزیابی، ایجاد اتحاد درمانی جهت ادامه مداخله سوگ

 اهداف اختصاصی گردآوری اطلاعات فردی و ارزیابی روانشناختی

دقیقه45  زمان جلسه 
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 :کنیدبه روش های زیر عمل  2پس از تکمیل فرم شماره  

راادامه سوگ  ی باشد مشاوره میکنترل تحت  ،است و علائم بیماری در صورتی که تحت درمان،برد چنانچه فرد از نشانه های اختلالات روانی رنج می 

. در صورت عدم موفقیت درمان توسط پزشک انجام گیرد  نیاز به مداخله درمانی وجود داشته باشد، ارجاع به پزشک عمومی درصورتی کهو  دهید

 عهده روانپزشک است.  درمان به ،ا هر قسمتی از آنی اختلالات روانپزشکی از ابتدای فرآیند مشاوره، های حاد یا در صورت وجود نشانه   میعمو

کردن فرم شماره یک: اطلاعات دموگرافیک )در صورتی که اطلاعات زیر در پرونده مراجع موجود است و یا مددکاری به شما داده است، نیازی به پر 

 ها را با دایره مشخص کنید این فرم نیست(. لطفا پاسخ

 سن  کد ملی  نام و نام خانوادگی

   مرد زن  جنس

 همسرفوت کرده مجرد متارکه کرده متاهل وضعیت تاهل

 بالاتر یا لیسانس فوق لیسانس دیپلم زیر دیپلم تحصیلات

 دار خانه  کارمند محصل دار خانه شغل

  (شود ذکر)آزاد بیکار کارگر 

  سایر مادر و پدر  همسر/ فرزندان با تنهایی به زندگی شرایط

   مالک اجاره سکونت محل

 های سازمان پوشش تحت درامد فاقد درآمد دارای درآامد
 حمایتی

 سایر

 ) لطفا پاسخ ها را با تیک مشخص کنید(. بررسی وضعیت روانشناختی -: 2فرم شماره 

 سابقه اقدام به خودکشی خفیف سابقه اختلالات روانی

 سابقه مصرف داروی روانپزشکی شدید

 سابقه بستری در بیمارستان روانپزشکی اختلالات شخصیت

 فقدان هشیاری به زمان و مکان سوءمصرف الکل و مواد

 در زمان مشاورهفرد وضعیت روانی 

 
 
 
 

 مصرف الکل و مواد  افسردگینشانه های 

 مصرف داروی روانگردان بدون تجویز پزشک بی قراری ،اضطرابنشانه های 

 وجود افکار خودکشی هذیان

   توهم

  تحت درمان روانپزشک/ پزشک

   سابقه اختلالات روانی در خانواده
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 شود. سوگ طبق پروتکل مصرف مواد اقدامره کند علاوه بر مشاو اد مصرف میا موی که فرد الکل و در صورتی 

 از مشاوره سوگ خارج  ،ا دیگران وجود داشته باشد مانند خطرمتوسط و بالای خودکشیی واحتمال آسیب رساندن به خود  در مواردی که

 شود.اقدام  های روانپزشکیشده و طبق پروتکل اورژانس 

در جلسه آخر برای بطور مجدد( ارزیابی شود. این پرسشنامه 3شدت سوگ با استفاده از پرسشنامه شدت سوگ )فرم شماره  ،از ارزیابی روانشناختی پس

 ارزیابی پیشرفت کار تکمیل خواهد شد. 

دهد و روز و  میارائه تکلیف در هر هفته توضیح و  روندمشاوره سوگ شامل تعداد جلسات، مدت زمان هر جلسه مشاور در مورد ،جلسهاین در پایان  

 کند. میمراجع مشخص ساعت جلسه بعد را با توافق 

 تا در صورت نیاز با مشاور در ارتباط باشد.  گذاشته شود*لازم است شماره تماس و ساعات کاری مرکز در اختیار مراجع 

 . آشنا شودات کاری آنها و ساع 1480، اورژانس اجتماعی و خط مشاوره 4030همچنین لازم است مراجع با شماره تماس های اضطراری مانند  **

 قرار خواهد گرفت. دوره مشاوره سوگ مورد استفاده مشاوردر تمام طول  2و  1اطلاعات فرم های شماره 

 

 GIS: پرسشنامه شدت سوگ  3فرم شماره 

 شماره

 اصلا  سوالات

یک  حداقل

 بار

یک بار 

 در هفته

یک بار 

 در روز

چندین بار 

 در روز

           در ماه گذشته چند بار اشتیاق دیدن متوفا را داشته اید؟ 1

           یاد آوردن متوفا اجتناب کرده اید؟ در ماه گذشته چند بار از به 2

           در ماه گذشته چند بار از این اتفاق مبهوت و شوک زده شده اید؟ 3

کنید  یا احساس می کنید می خود در زندگی احساس سردرگمیآیا در مورد نقش  4

           دانید چه کسی هستید ؟ که نمی

           مشکل دارید؟ آیا در پذیرش سوگ و فقدان 5

           کنید؟ آیا از وقتی او را از دست داده اید سخت به دیگران اعتماد می 6

           آیا از این اتفاق احساس تلخی دارید؟ 7

کنید که عبور از سوگ به عنوان مثال )دوست داشتن دوستان  آیا احساس می 8

           جدید، دنبال کردن علایق جدید( اکنون برای شما دشوار خواهد بود؟

           کنید؟ آیا از نظر حسی احساس کرختی می  9

معنی  یا بی خالیکنید زندگی از زمان مرگ او غیرقابل تحمل،  آیا احساس می 10

           است؟

یا سایر موارد مهم عملکرد )به عنوان مثال،  در حوزه های اجتماعی، شغلی آیا  11

           مسئولیت های داخلی( دچار مشکل شده اید؟
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 پذیر رویداد و افزایش درک فقدان جلسه اول: ارزیابی انعطاف 

 

 

 جدول زمان بندی جلسه اول :

 زمان روش مطالب مورد نظر ردیف

بیان وقایع مربوط به مرگ توسط  روایت مرگ 1

 فرد سوگوار

 دقیقه 5

 دقیقه 5 صحبت در مورد مراسم سوگواری روایت سوگواری 2

 دقیقه 20 ی پیشنهادیها پرسش ی غالبها بررسی هیجان 3

ارزیابی میزان درک فقدان بر  بندی و ارائه تکلیف جمع 4

 مراجعاساس گزارش 

 ارائه تکالیف پیشنهادی

 دقیقه 51

 

کنند اتفاقی نیفتاده است.  مینشان در ابتدا احساس  بسیاری از افراد حتی اگر هشدار قبلی در مورد مرگ وجود داشته باشد پس از ازدست دادن نزدیکا

 سوگواردر این مرحله این است که به  ها از بهترین روش کیی با سوگ و واقعه از دست دادن رو به رو شود. که کنیددر این جلسه به فرد سوگوار کمک 

خواهند موضوع راعوض کنند. در اینجا  میو  روند میصحبت کند. برخی مراجعین از دادن پاسخ به سوالات طفره رخ داده در مورد اتفاق د اجازه دهی

وضعیت عاطفی با ثباتی قرار گیرد نیاز به صرف زمان بیشتری باشد. د. شاید برای این که فرد در یرا به سمت واقعه سوگ هدایت کنموضوع لازم است 

 . کنیدی باز پاسخ استفاده ها این هدف از پرسش برای رسیدن به

 (هیجانی ارزیابیفرم  )4شماره فرم ،کاغذ،خودکار،دستمال کاغذی امکانات مورد نیاز:

 هدف ارزیابی انعطاف پذیر رویداد و افزایش درک واقعیت فقدان

 اهداف اختصاصی افزایش درک واقعیت فقدان و کمک برای کنار آمدن با درد ناشی از فقدان

دقیقه 45  زمان جلسه 
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بین  تاحدامکان.  درجه باشد . دستمال کاغذی در دسترس باشد 45با زاویه دو صندلی راحت  اتاق مشاوره طبق استاندارد دارای مکان مشاوره:

ا ی اد خانوادهمراجع و مشاور حائلی وجود نداشته باشد، دما و نور اتاق مناسب و برحسب نیاز مراجع قابل تغییر باشد.مشاور در اتاق مشاوره عکسی ازافر

 دوستان خود نداشته باشد.

 4، تکمیل فرم شماره ی باز در مورد وقایع مرگها همدلی، صبوری، گوش دادن فعال، پرسش ی مورد استفاده:ها تکنیک

 :کنیدپس از کسب اطلاعات اولیه هدف از جلسه درمان را با وی مرور در ابتدا 

کنید الان زمان خوبی برای صحبت  فکر می ؟آیا آماده هستید  شما چطور با آن رو به رو شده اید. خواهیم ببینیم این اتفاق چگونه رخ داده و میامروز  

 توانید مکالمه را متوقف کنید. میو احساسات و تجربیاتتان هست؟ شما هر زمانی که خواستید  مرگدر مورد کردن 

 .کنیدبه صحبت کردن تشویق ی زیر او را ها در صورتی که فرد سوگوار اعلام آمادگی کرد با استفاده از پرسش

کند به این آگاهی برسد که این اتفاق در   را مرور کند . همچنین به او کمک می ها و آن کند تا وقایع را به خاطر آورد  تشویق میها فرد را  این پرسش

 دقیقه( 15)مدت زمان است.  واقعیت رخ داده

 م.صحبت کنیباهم  مادرتان ........( ،، فرزندتانمرحوم )همسرتاندرمورد  بیایید  

  شدید؟ کجا بودید؟ آیا تنها بودید؟ چه واکنشی نشان دادید؟چگونه از مرگ باخبر 

 مراسم تدفین چگونه بود؟ شما در مراسم شرکت کردید؟ چه کسانی در مراسم بودند؟ در مراسم چه چیزهایی گفته شد؟ 

 آورید؟  در مورد واکنشتان در زمان شنیدن خبر چه چیزهایی را به خاطر می 

 کنید؟   آیا در این دوران سخت احساس تنهایی می 

 ترین بخش این تجربه از نظر احساسی برای شما کدام است؟ سخت 

 روید دلیل آن چیست؟  اگر نمی کبار ؟ی چند وقت روید  روید؟ اگر می  آیا سر مزار می 

 . کنیدی انطباقی فرد و چگونگی برخورد وی با تعارضات را بررسی ها پس از صحبت کردن در مورد مرگ، مکانیسم

کند، در نظر گرفتن زمان کافی برای ابراز  مییی که فرد سوگوار تجربه ها : تشویق مراجع به شناسایی و ابراز هیجانی مورد استفادهها تکنیک

 . ا نقاشی برای بیان هیجاناتی  استفاده ازنوشتنبه  ترغیب ،هیجانات

 :ها پرسش

 از این که او )متوفا( را از دست داده اید چه احساسی دارید؟ 

 چه تغییراتی در زندگیتان ایجاد شده است؟پس از مرگ متوفا  از زمان مرگ او، زندگیتان چگونه است؟ 

 چه چیزی بیشتر از همه شما را غمگین کرده است؟ 

  ؟ه استا تفاوت داشتی شرایط کنونی مشابهتآیا در گذشته فرد مورد علاقه ای را از دست داده اید؟ چقدر با 
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 آنقدر سخت بوده که به فکر آسیب رساندن به خود بیفتید؟)مشاور سوگ همیشه باید در مورد افکار ،آیا تجربه کنونی تان از مرگ متوفا

 شود.(  خودکشی پرس و جو کند. در صورت دریافت پاسخ مثبت از پروتکل اورژانس روانپزشکی پیروی 

 احساسات رایج در این شرایط عبارتند از: 

  :خشم

 :آیا از این که او مرده عصبانی هستید؟انسبت به متوف

 نسبت به خود: آیا از خودتان به خاطر مرگ او عصبانی هستید؟

 آیا از دیگران به خاطر مرگ او عصبانی هستید؟ ا دیگران:ی نسبت به کادر درمان

 ناامیدی: 

   احساس میکنید که این اتفاق ناعادلانه بوده است؟آیا  کنید؟ میاحساس ناامیدی آیا 

 اضطراب و درماندگی:  

  یتان صحبت کنید؟ها و نگرانی ها در مورد ترس میخواهید ک می 

 اندوه: 

   کنید؟ میآیا در حضور دیگران گریه  ،کنید؟ میشوید گریه  میوقتی دلتنگ 

 احساس گناه: 

 ،ی دیگری کردید؟ و ....ها چه کار چه کارهایی برای او انجام دادید ؟ 

شود که  میدهد و نیز متوجه  میو آن را با واقعیت تطبیق  شده در اینجا فرد با مرور کارهایی که برای متوفا انجام داده با احساس خشم خود رو به رو 

 .کند می را حل و فصل و به کمک مشاور آنها کرده احساس گناه او در پی چه مسائلی رخ داده است و در مورد آنها صحبت

 دلتنگی: 

 کند( میکند؟، )این سوال به بیان احساسات مثبت کمک  میدلتنگ  چه چیزی در مورد او شما را 

 کند( میشوید؟ )این سوال به بیان احساسات منفی کمک  میدر او دلتنگ ن برای چه چیزی 

مراجع در مورد بیان احساسات منفی مقاومت ، به متوفا و خاطراتش بروز دهد خود را نسبتو منفی  احساسات مثبت تادهید اجازه مراجع  در اینجا به 

ابتدا به احساسات مثبت  تعارضات سوگ بسیار کمک کننده است. برای غلبه براین مقاومت بهتر استد درحالی که بیان آنها در جهت حل و فصل دار

طفره  ،پرداختن به موضوع دیگری غیر از متوفا از صحبت کردن در مورد این احساساتبا  وی در مواقعی کهبپردازید اما احساسات منفی را رها نکنید، 
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 را در های دیگربه او بگویید صحبت  دیگر، ادآور شوید که اکنون زمان صحبت کردن در مورد فرد از دست رفته است نه افرادی رود بطور مستقیم می

 زمان دیگری انجام خواهیدداد.

 جمع بندی و ارائه تکلیف: 

 :شود میارائه تکلیف  ،مراجعپس از جمع بندی به جلسه اول در پایان 

ا نسبت فرد ذکر شود: مادرت، پدرت، ....( ی )اسم اید که از دست داده افتاده است و کسی اننسبت به اتفاقی که برایت انامروز در مورد احساساتتشما 

آشناتر  انهایت  شدم. حالا که با هیجان دکنی که در حال حاضر تجربه میسختی  کنم من متوجه شدت ناراحتی و احساسات فکر می ،دصحبت کردی

متوفا های  ا عکسی درا به شکل تصاویر رسم کنی انا احساساتتی دادداشت کنیی را دکنی در طول هفته احساسات و افکاری که تجربه مید توانی مید ای شده

 .کند  به ما کمک میدر پیشرفت بهتر جلسات ها صحبت کنیم. این کار  تا در جلسه بعد در مورد آن انیدک قاب بچسبی را در

 :1های پیشنهادی در طول هفته  فعالیت

  کنند. میک محل زندگی ی خانواده نزدیک که در ا همراه بای برگزاری مراسم سوگواری به تنهایی و مزارمتوفادیدار از 

  صحبت کردن در مورد متوفا با افراد خانواده و پرداختن به خاطرات وی. 

 کند. میتجربه  شبانه روزیی که فرد در طول ها توجه به هیجان 

  یادداشت برداری و نوشتن هیجانات تجربه شده در دفترچه خاطرات. 

 ترسیم و به تصویر کشیدن هیجانات به صورت نقاشی. 

 ی احساسیها ادداشت کردن تجربهی ک قاب از تصاویر فرد متوفا وی کردن درست . 

 اجتماعی و اقتصادی فرد به او داده شود.نکته مهم: به خاطر داشته باشید تکالیف باید متناسب با شرایط روانی، سطح تحصیلی، 

 پایان جلسه اول

 شود.( : ارزیابی هیجانی )این فرم در ابتدای هر جلسه پر می4فرم شماره

 4جلسه  3جلسه  2جلسه  1جلسه  

 بالا متوسط کم بالا متوسط کم بالا متوسط کم بالا متوسط کم  

                         اندوه

                         اجتناب

                         احساس گناه

                         خشم

                         پذیرش مرگ

حمایت 

 اجتماعی
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 یابیمعنا جلسه دوم: کنار آمدن با سوگ و

 

 زمان روش مطالب مورد نظر ردیف

 دقیقه 10 بازبینی تکالیف با کمک مراجع مرور تکالیف هفته قبل 1

ی ها ی کارامد، شیوهها شیوه ی مقابله با سوگها توضیح در مورد شیوه 2

 ناکارآمد

 دقیقه 10

 دقیقه 10 ی پیشنهادیها پرسش فرد سوگوار ای ی مقابلهها بررسی شیوه 3

 دقیقه 10 پرسش و پاسخ توضیح در مورد معنایابی 4

 دقیقه 5 بر اساس تکالیف پیشنهادی جمع بندی و ارائه تکلیف 5

 

 4دستمال کاغذی، فرم شماره  : کاغذ،خودکار،امکانات مورد نیاز

بین مراجع  تاحدامکاندرجه باشد . دستمال کاغذی در دسترس باشد.  45دو صندلی راحت با زاویه  اتاق مشاوره طبق استاندارد دارای مشاوره:مکان 

ا دوستان ی  وادهو مشاور حائلی وجود نداشته باشد، دما و نور اتاق مناسب و برحسب نیاز مراجع قابل تغییر باشد.مشاور در اتاق مشاوره عکسی ازافراد خان

 خود نداشته باشد.

 ارزیابی)4 شماره فرمتکمیل  ،ی تنظیم هیجانیها مهارت و ای سالم ی مقابلهها بررسی تکالیف جلسه قبل، آموزش شیوه ی مورد استفاده:ها تکنیک

 ( هیجانی

ی تنظیم ها استفاده از مهارت ،دوباره برای زندگیابی ی ی هیجانی فعال مانند سوگواری، قالب بندی مجدد، معناها شیوه ،ی مقابله ای سالمها شیوه

 شوند. میشامل  هیجانی و توانایی پذیرش حمایت اجتماعی ر ا

. استفاده از ها هستندپرت کردن حواس، انکار، انزوای اجتماعی، سوء مصرف مواد، الکل و دارو  ،شامل سرزنش ،و اجتنابی گزین ی هیجانی دوریها شیوه

ی ثانویه به فرد ها و موجب آسیب کرده ند سوگ را طولانیآیدر کوتاه مدت رنج ناشی از سوگ را کاهش دهند اما در نهایت فر ممکن استها  این شیوه

 . شوند می

 هدف کنار آمدن با سوگ ومعنایابی

 اهداف اختصاصی بررسی دفاع ها و روش مقابله، کمک به بازماندگان برای یافتن معنا در تجارب دردناک

دقیقه 45  زمان جلسه 
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 شیوه های دوری گزین و اجتنابی مواجهه با سوگ و پیامدهای آن

 

 کند :ی مقابله ای خود با سوگ را شناسایی ها کند شیوه مییی که به مراجع کمک ها پرسش  

  بدون تجویز پزشک بررسی  یکنید؟)مصرف مواد، الکل و دارو میآرام  معمولا چطور خودتان را ،داریدکه تحت فشار و دلتنگی قرار  میهنگا

 .شود(

  هنگام ناراحتی با او صحبت کنید؟  کهکنند. شما کسی را دارید میبعضی افراد هنگام دلتنگی با کسی صحبت. 

 که بخواهند به شما کمک کنند؟ در اطراف شما کسانی هستند. 

 کنید؟ میرا قبول  ها اگر اطرافیان شما بخواهند به شما کمک کنند آیا کمک آن. 

   گیرد( میکنید؟ )محتوای گفتگو مورد بررسی قرار  میآیا با او)متوفا( در خلوت خود صحبت. 

  آورید چه احساسی دارید؟  میاد ی را بها خاطراتتان ی کنید مینگاه  ها وقتی به عکس کنید؟ میآیا به عکس او نگاه. 

 ای( ی سالم مقابلهها ؟) فعال کردن مکانیسمی شما را سبب شده است ا خندهی یشادمتوفا خاطرات از بعضی  ادآوریی آیا. 

 مرگ با شیوه دیگری هم نگاه کند: واقعهکند به معنای زندگی و مرگ بیندیشد و بتواند به   مییی که به مراجع کمک ها پرسش

 -  تواند برای ادامه زندگی در شما انگیزه ایجاد کند؟   میهدف شمااز زندگی چیست ؟ چه چیزهایی. 

  است که شما چیز باارزشی را از دست داده اید، اماآیا چیزهای باارزش دیگری هم در زندگی شما وجوددارد؟ درست. 

 ید؟ا تجربه کرده اید که از پس آن برآیعزیز بسیار تلخ است، اما آیا تا به حال حوادث تلخی ردانم که حوادثی مانند مرگ   می. 

 در اطراف خودتان کسی را میشناسید که چنین تجربه ای داشته باشد؟ او با این تجربه چه کرده است؟. 

   کنید این تجربه تلخ بتواند نکته مثبتی هم به دنبال داشته باشد؟  میفکر. 

 سرزنش،  

پرت کردن 
 حواس،

 انکار،  

 انزوای اجتماعی،  

سوء مصرف 
 مواد، الکل و دارو  

کاهش رنج به 
 طور موقت

 

طولانی کردن 
 فرایند سوگ 

 

آسیب های 
 ثانویه
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  به نفع جامعه و سایر افراد نیازمند )کار  ییها گیرند فعالیت  میشاید شنیده باشید کسانی هستند که بعد از از دست دادن عزیزانشان تصمیم

 .رسد؟  میچه کاری به ذهنتان  انجام دهیدخیر( انجام بدهند. شما هیچوقت به این موضوع فکر کرده اید؟ اگر شما بخواهید اینکار را 

 سوگ باشد. فرآیند تا در جستجوی معنای جدیدی برای سوگ و زندگی پس ازطی شدن کنیدکمک  مراجعبه  جلسهدر این  

 جمع بندی و ارائه تکلیف 

 :دوم  فعالیت پیشنهادی در طول هفته

 .ا نصیحت نکندی و وی را قضاوت ا فردی که برای او شنونده خوبی باشدی ی سالم مقابله هیجانی مانند ارتباط با دوستها استفاده از شیوه -

حفظ نظم روزانه مانند  ،ی ساده ورزشی در منزل، توجه به مراقبت از گیاهانها ا انجام تمرینی ی ساده فیزیکی مانند پیاده روی وها انجام فعالیت -

 نظافت، آشپزی، خرید، مراقبت از فرزندان، مطالعه، ... 

مثل: تماشای تلویزیون برای مدت طولانی و بدون هدف، مصرف  ها ادداشت کردن آنی در مواجهه با سوگ وی اجتنابی و منفعلانه ها شناسایی شیوه -

 ا دارو بدون تجویز پزشک، پرخاشگری. ی مواد

 سطح تحصیلی، اجتماعی و اقتصادی فرد به او داده شود. نکته مهم: به خاطر داشته باشید تکالیف باید متناسب با شرایط روانی، 

 مهم جلسه دومنکات 

 

کند طبیعی است و  میجربه که اودر این دوران ت د آنچهدهیو به او اطمینان  کنیددر این جلسه در شناخت رفتارهای طبیعی سوگ به مراجع کمک 

باید به که شیوه رو به رو شدن با مرگ در افراد مختلف متفاوت است.  شویدادآور ی یی دارند. همچنین به اوها در شرایط او چنین تجربه ها اکثر انسان

در فرهنگ و  ی مرسوم کردن به شیوه عزاداریکه شویدادآور ی به اوو  سیاه بپوشد ،گریه کند،سوگواری کند،فکر کندبه روش خودش  دهدجازه خود ا

  کند. میتر  عبور از این مرحله را برای وی آسان ،خانواده اش

 مهم: به خاطر داشته باشید تکالیف باید متناسب با شرایط روانی، سطح تحصیلی، اجتماعی و اقتصادی فرد به او داده شود.نکته 

 

 دومپایان جلسه 

 

ارائه تکالیف متناسب  
با شرایط روانی، سطح 
تحصیلی، اجتماعی و 

 اقتصادی فرد

شناخت رفتارهای 
 طبیعی سوگ 

تفاوت افراد در 
شیوه مواجهه با 

 سوگ

تاکید بر سوگواری 
 به روش خود فرد
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 با زندگی بدون متوفا و سازگارشدن جلسه سوم: بازیابی

 

 

 زمان روش مطالب مورد نظر ردیف

 دقیقه 5 مراجعبازبینی تکالیف با کمک  مرور تکالیف هفته قبل 1

 دقیقه 5 ی پیشنهادیها پرسش بررسی نقش فرد فوت شده در زندگی بازمانده 2

 دقیقه 5  ابررسی مشکلات پیش رو پس از از دست دادن متوف 3

 دقیقه 5  بررسی روش حل مشکلات مراجع 4

 دقیقه 20 تکنیک حل مساله آموزش روش حل مساله 5

 دقیقه 5  جمع بندی و ارائه تکلیف 6

 

 (هیجانی ارزیابی )4شماره فرم ،کاغذ،خودکار،دستمال کاغذی امکانات مورد نیاز:

بین مراجع درحد امکان دستمال کاغذی در دسترس باشد. .درجه باشد  45دو صندلی راحت با زاویه  اتاق مشاوره طبق استاندارد دارای مکان مشاوره:

ا دوستان ی اتاق مناسب و برحسب نیاز مراجع قابل تغییر باشد.مشاور در اتاق مشاوره عکسی ازافراد خانوادهو مشاور حائلی وجود نداشته باشد، دما و نور 

 خود نداشته باشد.

 4،تکمیل فرم شماره آموزش مهارت حل مساله ی مورد استفاده:ها تکنیک

 .است جلسات ما باقیماندهک جلسه دیگر از ی شود: این جلسه، جلسه سوم ما است و میجلسه سوم با این جمله آغاز 

به او کمک  کنیدو سعی  بپردازیدی موجود ها و محدودیتاو  ی ها دیندر زندگی فرد سوگوار به بررسی توانم ادر این جلسه پس از بررسی نقش متوف

و به حل مشکلات موجود  شودگیری مستقل با فقدان بوجود آمده سازگار  تصمیمی خود برای زندگی بدون فرد فوت شده و ها توانایی افزایشتا با  دکنی

 .کنیداز آموزش روش حل مساله استفاده  توانید میبپردازد. برای این کار

 هدف بازیابی و سازگارشدن با زندگی بدون متوفا

وسازگاری با فقدان از طریق حل مسالهاکمک به بازماندگان برای زندگی بدون متوف  اهداف اختصاصی 

دقیقه 45  زمان جلسه 
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 ،زندگی تغییر مورددر ،فقدان از پسو زود هنگام  مهم های  گیری تصمیم از باید کنند میکسانی که به تازگی سوگ را تجربه  ،کلی اصل کی عنوان به 

 که فرد در معرض خطر میهنگا ،حاد اندوه و غم هنگام در درست قضاوت. کنند خودداری فرزندآوری ای ،شغل تغییر ،ا سایر اموالی ملک فروش مانند

کنند  میگاهی افراد فکر . را از دست بدهید. ها است آن ممکن زیرا ،ا نفروشیدی و نکنید جابجا را چیزی:است دشوار ،ناسازگارانه قرار دارد یها واکنش

 و موثر نیست ،روش این که یابند میاما بعد از مدتی در  شود، تنگ امتوف برای دلشان کمتر شود میجا به جایی و نقل مکان باعث تغییراتی از قبیل 

 ی زودها بهتر است به جای تصمیم ی اجتماعی از نکات مهم در زمان سوگ است.ها و حمایت حفظ سیستم پشتیبان. درمان باشند دنبال به باید ها آن

 تشویق کرد. ها را در آنهای موثر ارتباط روش ها و  هنگام برای تغییر و کاهش درد از این طریق، برقراری

 یی داشتید؟ها پیش از این اتفاق چه برنامه. 

 نقشی داشت؟بریم:پدر، مادر، همسر، ...( در انجام امور زندگی شما چه  اید )نام می کسی که از دست داده. 

 ی شما نقشی داشت؟ها آیا او )متوفا( در تصمیم گیری. 

  نبود او چه تاثیری بر روند زندگی شما گذاشته و چه مشکلاتی برای شما بوجود آورده است؟. 

  دهید؟  میبرای مواجهه با این مشکلات چه کاری انجام. 

 کمک کند؟به شما  ا رسیدن به اهدافتانی آیا کسی هست که برای حل مشکلات. 

  کنید وقتی سوگواریتان طی شود چه کارهایی انجام خواهید داد؟  میفکر. 

 یی برای شما داشت؟ها اگر او )متوفا( اینجا بود چه توصیه. 

  خواست چه بود؟  میبهترین چیزهایی که او )متوفا( برای شما. 

 - کنید؟   میدر مورد ادامه زندگی بدون متوفا چه فکر 

  چه بود؟ زندگی شما بدون او چگونه خواهد بود؟مفهوم زندگی متوفا 

  کنید؟ میمتوفا احساس امنیت درزندگی جدید بدون 

ایجاد ا ی تغییرات مهم درزندگی و شوید که برای  ادآور ی در این مرحله شناسایی باورهای فرد نسبت به جایگزین کردن انرژی عاطفی اهمیت دارد. به فرد  

 .نکند و زمان کافی به خود و نزدیکانش بدهدرابطه عاطفی جدید عجله 

 : سومجمع بندی در طول هفته 

 مراجع پذیرش مرگ را درک کرده و زندگی بدون فرد فوت شده را ممکن بداند. رود میانتظار ،سومدر پایان جلسه 

 : سوم تکالیف پیشنهادی در طول هفته

 مشکلات موجود که قابل حل باشد. کی ازی در نظرگرفتن

  .ی فردی و اجتماعیها و محدودیت ها کردن امکانات، توانمندیمشخص 
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  .زندگی بدون متوفادر  حل مشکلفکرکردن به  

  بررسی نقش متوفا در پیداکردن راه حل در زمان حیات

 .به شکل بارش فکر ها ارائه راه حل

 .ی پیامدهای مثبت و منفی هر راه حل بررس

 .آنانتخاب راه حل مورد نظر و برنامه ریزی برای اجرای 

 با خود بیاورد. ادداشت کرده و درجلسه بعدی مراحل راتمام این  ،بگوییدمراجع به 

 سطح تحصیلی، اجتماعی و اقتصادی فرد به او داده شود. نکته مهم: به خاطر داشته باشید تکالیف باید متناسب با شرایط روانی، 

 

 سومپایان جلسه 
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 بازگشت به زندگی بدون متوفا،سوگروندجلسه چهارم: ارزیابی 

 

 زمان روش مطالب مورد نظر ردیف

 دقیقه 5 بازبینی تکالیف با کمک مراجع مرور تکالیف هفته قبل 1

2 

 

یی که در جلسات قبل بررسی ها بررسی احساسات و هیجان

 شده

 دقیقه 15 احساسات نسبت به خود

 نسبت به متوفی

 نسبت به دیگران

 نسبت به حادثه سوگ

 دقیقه 10 خودمراقبتی بررسی تغییرات رفتاری 3

 روابط بین فردی

 روابط اجتماعی

 روابط شغلی

 دقیقه 10 آینده برای گذاری هدف نگرش بررسی تغییر در 4

 دقیقه 5  جمع بندی و خداحافظی 5

 

 )ارزیابی شدت سوگ(3)بررسی هیجانی(،فرم شماره 4فرم شماره ،کاغذ،خودکار،دستمال کاغذی: امکانات مورد نیاز

بین  درحد امکاندرجه باشد . دستمال کاغذی در دسترس باشد.  45دو صندلی راحت با زاویه  اتاق مشاوره طبق استاندارد دارای :مکان مشاوره

ا ی اتاق مناسب و برحسب نیاز مراجع قابل تغییر باشد.مشاور در اتاق مشاوره عکسی ازافراد خانوادهمراجع و مشاور حائلی وجود نداشته باشد، دما و نور 

 دوستان خود نداشته باشد.

)ارزیابی 3)بررسی هیجانی(،فرم شماره 4،فرم شماره ،بررسی تکالیف جلسه قبل، بررسی تغییرات به روایت خود مراجع ی مورد استفاده:ها تکنیک

 شدت سوگ(

بازگشت به زندگی بدون متوفاارزیابی روندسوگ،  هدف 

 اهداف اختصاصی بررسی تغییرات بوجود آمده به روایت خود مراجع

دقیقه 45  زمان جلسه 
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از اولین جلسه درمان تا کنون چه  دخواهم به من بگویی می شمااز  است. در این جلسهما  مشاوره این چهارمین و آخرین جلسهمراجع بگویید:به 

 .؟اید خود دیدهدر  ها :عزت نفس، احساس گناه، احساس اندوه و احساس ناامیدی احساسات و هیجان مورد درتغییراتی 

 :ها پرسش

  ایم حالا چه احساسی نسبت به خودتان دارید؟ آیا این احساس از اولین جلسه تغییری کرده است؟ با هم داشتهبعد از جلساتی که.  

  چه احساسی نسبت به متوفا دارید؟ آیا از روزی که مشاوره را شروع کرده اید احساساتتان نسبت به فوت او تغییری کرده است؟. 

 سه جلسه گذشته آیا تغییری دراین احساسات نسبت به دیگران در خود  ایم. بعداز صحبت کرده ما قبلا در مورد احساساتتان نسبت به دیگران

 ؟کنید میاحساس 

  به جلسه اول تغییر کرده است؟  آیا این احساس نسبت 

  کنید؟ میچه فکر  دارید مینسبت به روابط با سایر افرادی که دوست 

 فعالیت فیزیکی، الگوی خواب، الگوی خوردن، یمراقبت خود :های در حیطه فردی هایرفتاربررسی  

 خودمراقبتی

  ی فردی روزمره بوده ها در برنامه مینظ کی از رفتارهایی که نشانه بیی ؟ )به شبانه روز برایم بگوییددر انی زندگیتها در مورد تغییرات برنامه

 کنیم.(  میاشاره 

 ؟دداری انبیشتر از خودتو مراقبت  آنای برای تغییر اگر تغییر نکرده :آیا برنامه. 

 فعالیت فیزیکی

 ؟هیدا پیاده روی انجام میدی در حال حاضر فعالیت فیزیکی مثل ورزش. 

 الگوی خواب 

 ؟منظم است انساعت خوابت ؟دبینی میا کابوس نی در طول خواب خواب بد؟ددر به خواب رفتن مشکلی نداری. 

  خواب آموزش داده شود.در صورتی که در الگوی خواب مشکل وجود دارد بهداشت 

 الگوی خوردن

 ؟است تغییری کرده یتاناز زمان شروع جلسات مشاوره اشتها. 

 ؟دا کم خوردن نداریی خوردن بیش از اندازه.  

 ؟دکنی میکردن غذا فعالیت  درست برای تهیه مواد غذایی و. 

  ؟دبری میآیا از خوردن غذا، طعم و بوی غذا لذت. 
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به تدریجی  بازگشت ی شغلی،ها ی اجتماعی، فعالیتها ، حضور در فعالیتو مراقبت از فرزندان و ... فردیرفتار اجتماعی: روابط بین 

 معمول زندگی

 :ها پرسش

 فردی روابط بین

  کنیم.( میی مراجع در جلسات اول اشاره ها )به گفته.با اطرافیان ایجاد شده؟  اناز شروع جلسات مشاوره آیا تغییری در روابطت 

  ؟دای ا به آن فکر کردهی ؟دآیا برای پیدا کردن روابط جدید تلاش کرده ای. 

 ؟دگیری میآیا از دیگران بیشتر از قبل کمک  دحمایت طلبی /در صورتی که با مشکل رو به رو شوی. 

  ؟دکنی میتوجه بیشتری  ها غییر کرده است؟ آیا به نیازهای آنت تان از زمان شروع مشاوره انجام وظایف والدی/ فرزندی/ همسری. 

  تواند راهنمای خوبی برای ارزیابی روابط بین فردی مراجع باشد. میاز فرد بخواهید نظر دیگران نسبت به تغییراتش را بگوید. این 

 

 ی اجتماعیها فعالیت

 ؟دکنی میبیشتر از قبل فکر  اجتماعی تانی اجتماعی/ آیا به علائق ها انگیزه. 

 ی اجتماعی داشته(ها )در صورتی که فرد قبلا فعالیت .؟ دبرگردی انت ی اجتماعیها دوباره به فعالیت ددوست داری 

  پیشنهادات باید متناسب با  ی خیریه و مردمی، ...ها ی آموزشی، همکاری در سازمانها ؟مثل کلاسدکنی میجدید فکر  یها فعالیت به انجام(

 سطح اجتماعی، اقتصادی و تحصیلی و همچنین متناسب با فرهنگ مراجع باشد.(

 

 ی شغلیها فعالیت

  ؟دکنی میدر صورت اشتغال: آیا نسبت به سر کار رفتن شوق بیشتری احساس 

  ؟ دکنی میدر صورت عدم اشتغال: آیا به سر کار رفتن فکر 
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 بازگشت به زندگی

 ،جدید بدون متوفازندگی  تدریجی اهداف جدید و آغاز برای زندگی،افتن معنای جدید ی زندگی،و نسبت به  مرگ عزیز از دست رفته به در نگرشتغییر 

 .ایجاد پیوندهای جدید بدون احساس گناه و همراه با حفظ پیوند با عزیز از دست رفته

 :تغییری کرده استچه نسبت به مرگ و زندگی  انخواهم بدانم در طول این جلسات نگاهت میحالا 

 .(تفکر فعلی،فکر قبلی)تکنیم(  میا به نسبت او با مراجع اشاره ی بریم می)نام  ده اینسبت به مرگ فردی که از دست داد

 .)تفکر قبلی،تفکر فعلی( نسبت به ادامه زندگی بدون او

 .؟کارهای جدیدی را شروع کنیدنگاهتان به زندگی تغییر کند و باعث شده  عزیزتانآیا مرگ 

 .؟دجدید فکر کنی یبه زندگی با ساختار دوبارهدنیاتو مییدکن میآیا فکر 

 

 بار دیگر پرسشنامه شدت سوگ را تکمیل کنید در پایان جلسه چهارم 

 

 GIS سوگ شدت پرسشنامه:  3 شماره فرم

 

 اصلا  سوالات شماره

ک ی حداقل

 بار

یک بار 

 در هفته

یک بار 

 در روز

چندین بار 

 در روز

           داشته اید؟در ماه گذشته چند بار اشتیاق دیدن متوفی را  1

           اد آوردن متوفی اجتناب کرده اید؟ی در ماه گذشته چند بار از به 2

           در ماه گذشته چند بار از این اتفاق مبهوت و شوک زده شده اید؟ 3

کنید  ا احساس میی کنید می آیا در مورد نقش خود در زندگی احساس سردرگمی 4

           هستید ؟ دانید چه کسی که نمی

           مشکل دارید؟ آیا در پذیرش سوگ و فقدان 5

           کنید؟ آیا از وقتی او را از دست داده اید سخت به دیگران اعتماد می 6

           آیا از این اتفاق احساس تلخی دارید؟ 7

دوستان کنید که عبور از سوگ به عنوان مثال )دوست داشتن  آیا احساس می 8

           دنبال کردن علایق جدید( اکنون برای شما دشوار خواهد بود؟ ،جدید

           کنید؟ آیا از نظر حسی احساس کرختی می  9

معنی  ا بیی خالی ،کنید زندگی از زمان مرگ او غیرقابل تحمل آیا احساس می 10

           است؟

سایر موارد مهم عملکرد )به عنوان مثال، ا ی شغلی ،در حوزه های اجتماعی آیا  11

           مسئولیت های داخلی( دچار مشکل شده اید؟
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 :شویدادآور ی نکات زیر را به مراجع ،درپایان

  :اشاره به اهمیت زمان در گذر از سوگ 

برگردید. در عادی  زندگیروند ک سال زمان نیاز داشته باشید تا دوباره به ی ماه تا 6به گذر زمان احتیاج دارد. شاید سوگ و سوگواری چیزی است که 

کند که این  ک فرد متخصص به شما کمک میی ا مشاوردیگری کمک بگیرید. صحبت کردن بای یند سوگ برایتان دشوار شد حتما ازمنآاین مدت اگر فر

 تر و خسارت کمتری طی کنید. دوره را با سلامت بیش

 

 های فردی در مواجهه با سوگ:  وجود تفاوت 

از ، کند. این موضوع به عوامل زیادی بستگی دارد کنید. هر کس با شیوه خودش از این مرحله عبور مینخودتان را با دیگران مقایسه  ،سوگتجربه در 

آوری و تمرین  ها را با آموختن مهارت تاب توانید این توانایی ها. شما می در مقابل دشواریآوری افراد  های اجتماعی وتاب های افراد، حمایت جمله ویژگی

 .سوگ بسیار کمک کننده است انطباق انعطاف پذیر با تاب آوری بالا در.اید افزایش دهید اد گرفتهی چیزهایی که در جلسات

 ک ماه دیگر ما با شما تماس تلفنی خواهیم گرفت. این تماس برای بررسی ی کنیم. ی ما است و در این جلسه از هم خداحافظی می امروزآخرین جلسه 

 توانید با این مرکز تماس بگیرید. وضعیت شما است. اما هرزمانی که احساس کردید نیاز به کمک دارید، حتما می

 پایان جلسه چهارم
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 ماه پس از آخرین جلسه یک  پیگیری اول:

دقیقه وقت در نظر گرفته شده است. در این تماس برنامه  15شود. برای این جلسه  یک ماه پس از آخرین جلسه مشاوره، با مراجع تماس تلفنی گرفته 

 گیرد: های روزمره و اهداف مراجع مورد بررسی قرار 

 

 

   ؟در مورد مرگ چیست رشمانظ حالا که ... مدت از این اتفاق گذشته

   بعد از مرگ او چگونه است؟ تانشرایط زندگی

   تغییری کرده است؟ انآیا بعد از جلسات مشاوره هدف هایت

   ؟دینک در طول روز چه کارهایی می

   ؟دکنی آیا دوستان خود را ملاقات می

   ؟ددر نظر داری انآیا هدف تازه ای برای خودت

   ؟دبه این اهداف برسی دخواهی چطور می

   ؟دکمک بگیری دخواهی از چه کسانی می

   کنند؟ انخواهند کمکت آن ها چطور می

 

در صورتی که از  کنید.داشته باشد اورا برای ارزیابی توسط پزشک به مرکز خدمات جامع سلامت دعوت  وجود در صورتی که نیاز به مداخلات تخصصی

 گرفت. دک ماه دیگر با او تماس خواهیی  که بگوییدبه او  دعاطفی فرد مطمئن شدی -ثبات روانی

  ماه پس از پیگیری اول یک پیگیری دوم:

اطلاعاتی فرد و سایر افراد خانواده    میعمو از وضعیتدقیقه است. در این پیگیری  10تا  5تر از زمان پیگیری اول و در حدود  زمان پیگیری دوم کوتاه 

در صورتی که نیاز به مداخلات تخصصی وجود داشت فرد را به مرکز خدمات جامع سلامت  شوید.مطمئن  آنها اجتماعی -و از سلامت روانی کسب کنید

  .دهید ارجاع

نیستند .این تکالیف ممکن است چندین بار در طول سیال است و تکالیف موجود در آن هم ثابت ک فرآیند ی  به خاطر داشته باشید که سوگواری

این نکته ضروری به نظر میرسد  اد آوریی هم چنین نیز مورد استفاده قرار گیرد،ک جلسه در جلسات بعدی ی جلسات بررسی و مرور شوند.شاید تکلیف

 توانند بهنجار باشند. مینها آا اکثر ی  همهسوگواری همراه با تفاوت های فردی زیاددارند که که سوگواران طیف وسیعی از رفتار های 

 پایان


