
 

 

 شناسی سلامت ها در چارچوب روانمند پژوهشسوگ و سلامت روان: مرور نظام

 

 1زهرا طریقی 

 2خانم دکتر منیژه فیروزی 

 

 چکیده 

شناختی و جسمانی سلامت افراد به همراه توجهی در ابعاد روان تواند پیامدهای قابلسوگ یکی از تجارب بنیادین انسانی است که می

شناسی سلامت انجام شد  مند بر مطالعات مرتبط با سوگ در چارچوب روان داشته باشد. پژوهش حاضر با هدف انجام یک مرور نظام

های معتبر علمی  کننده آن تبیین شود. بدین منظور، مقالات منتشرشده در پایگاهمحور سوگ و عوامل تعدیلتا پیامدهای سلامت

های مرور نشان داد که  شده شناسایی، غربالگری و بررسی شدند. یافتهالمللی بر اساس معیارهای ورود و خروج از پیش تعیینبین

الگوهای متنوعی پیروی م از  افراد به تجربه سوگ  افراد داغ یواکنش  از  از ناراحتی  کند. در حالی که بخشی  دیده با سطوح بالایی 

شوند، گروهی دیگر توانایی حفظ یا بازیابی عملکرد  مدت مواجه میشناختی، از جمله افسردگی، اضطراب و اختلال سوگ طولانیروان 

تواند از شناختی، شواهد حاکی از آن است که سوگ میدهند. افزون بر پیامدهای روان شناختی و سازگاری نسبی را نشان میروان 

های فیزیولوژیک و الگوهای خواب، سلامت جسمانی را نیز تحت طریق سازوکارهای مرتبط با استرس مزمن، مانند اختلال در پاسخ

متغیرهای محافظتی  عنوان  آوری و معناپردازی بهتأثیر قرار دهد. در این میان، عواملی نظیر حمایت اجتماعی، تنظیم هیجان، تاب

می ایفا  فقدان  با  سازگاری  در  مهمی  زمینه نقش  و  چندبعدی  رویکردی  اتخاذ  ضرورت  بر  مرور  این  نتایج  در کنند.  سوگ  به  مند 

 شناسی سلامت و طراحی مداخلات مبتنی بر شواهد تأکید داردروان 
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   ه مقدم 

ای از دهد و با مجموعه ناپذیر زندگی انسان است که معمولاً در پی فقدان افراد معنادار رخ میهای اجتنابسوگ یکی از تجربه

عنوان فرایندی طبیعی و گذرا تلقی  های هیجانی، شناختی و رفتاری همراه است. اگرچه این تجربه برای بسیاری از افراد به واکنش

مدت تبدیل شود که  ای پیچیده و طولانیتواند به تجربهدهد که در برخی موارد، سوگ میشود، شواهد پژوهشی نشان میمی

 (. Bonanno, 2004توجهی برای سلامت روان و جسم فرد به همراه دارد )پیامدهای قابل

توان صرفاً یک  شناسی سلامت به این موضوع افزایش یافته است که سوگ را نمیهای اخیر، توجه پژوهشگران حوزه روان در سال

تواند مسیرهای  شناختی و اجتماعی میمدت در نظر گرفت. بلکه این پدیده در تعامل با عوامل زیستی، روانواکنش هیجانی کوتاه

اند که تجربه سوگ با افزایش خطر ابتلا به افسردگی،  متفاوتی از سازگاری یا ناسازگاری را رقم بزند. برخی مطالعات نشان داده

ساز بروز اختلالات بالینی خاص مانند اختلال سوگ  تواند زمینه اضطراب و کاهش کیفیت زندگی همراه است و در مواردی حتی می

 (. Prigerson et al., 2009; Shear, 2015مدت شود )طولانی

شده در چارچوب های انجامماند. پژوهشنکته قابل توجه آن است که پیامدهای سوگ محدود به حوزه سلامت روان باقی نمی

های التهابی و  تواند از طریق سازوکارهایی نظیر تغییرات هورمونی، افزایش پاسخشناسی سلامت حاکی از آن است که سوگ میروان 

ها بر ضرورت بررسی  (. این یافتهO’Connor, 2019تضعیف سیستم ایمنی، سلامت جسمانی افراد را نیز تحت تأثیر قرار دهد )

 ای تأکید دارد.رشته سوگ در چارچوب رویکردهای جامع و میان

قبولی از  تدریج به سطح قابلهای شدید، بهبا این حال، واکنش افراد به سوگ یکسان نیست. برخی افراد با وجود تجربه فقدان

ها توجه پژوهشگران را به شوند. این تفاوتشناختی مییابند، در حالی که برخی دیگر دچار مشکلات پایدار روان سازگاری دست می

 ,Stroebe  & Schutای معطوف کرده است )آوری و راهبردهای مقابلهنقش عوامل محافظتی همچون حمایت اجتماعی، تاب

1999; Bonanno & Mancini, 2012های فرهنگی، نقش  های فردی و زمینهرسد تعامل این عوامل با ویژگی(. به نظر می

 کند. ای در مسیر سازگاری با سوگ ایفا میکنندهتعیین

عنوان یکی از فرایندهای مهم سازگاری با سوگ  از سوی دیگر، معناپردازی و تلاش برای بازسازی معنای زندگی پس از فقدان، به

قبول بیابند، معمولاً سازگاری  دهد افرادی که قادرند برای تجربه فقدان خود معنایی قابلها نشان میمطرح شده است. پژوهش

ویژه در چارچوب (. این موضوع بهPark, 2010; Neimeyer, 2016کنند )بهتری را در حوزه سلامت روان تجربه می

عنوان پلی میان تجربه هیجانی سوگ و پیامدهای بلندمدت سلامت  تواند بهشناسی سلامت اهمیت دارد، زیرا معناپردازی میروان 

ها و رویکردهای نظری مشاهده  توجهی در یافتهها در این حوزه، همچنان پراکندگی قابلعمل کند.با وجود گسترش پژوهش

های پژوهشی موجب شده است که دستیابی به یک تصویر جامع از شود. تفاوت در تعاریف سوگ، ابزارهای سنجش و طراحیمی

تواند با تجمیع و تحلیل  مند میهایی همراه باشد. در چنین شرایطی، انجام مرورهای نظامپیامدهای سوگ بر سلامت با چالش

 تر شدن وضعیت دانش موجود کمک کند. شواهد موجود، به روشن



 

 

شناسی سلامت  شده درباره سوگ در چارچوب روان مند از مطالعات انجامبر این اساس، هدف از پژوهش حاضر ارائه یک مرور نظام

شناختی و جسمانی سوگ و نیز عوامل مؤثر بر سازگاری با فقدان، تلاش دارد تصویری است. این مرور با تمرکز بر پیامدهای روان

ساز طراحی های این مطالعه بتواند علاوه بر غنای نظری، زمینه رود یافتهیکپارچه از شواهد پژوهشی موجود ارائه دهد. انتظار می

 دیده باشد. مداخلات مؤثرتر در حوزه سلامت روان و ارتقای کیفیت زندگی افراد داغ
  

 مند(روش پژوهش )مرور نظام

شناسی سلامت  مند انجام شد تا شواهد پژوهشی موجود درباره سوگ در چارچوب روان پژوهش حاضر با استفاده از روش مرور نظام 

مند با این هدف صورت گرفت که ضمن کاهش سوگیری، امکان  صورت ساختاریافته و جامع بررسی شود. انتخاب روش مرور نظامبه

های مطالعات پیشین فراهم شود و تصویری روشن از وضعیت دانش موجود ارائه گردد. در انجام این مرور،  تجمیع و مقایسه یافته

 (.Page et al., 2021دهی مورد استفاده قرار گرفت )عنوان چارچوب اصلی گزارش به PRISMA 2020راهنمای 

 راهبرد جستجوی مطالعات

  PsycINFOو   PubMed ،Scopus ،Web of Scienceهای اطلاعاتی معتبر شامل مند مطالعات در پایگاهجستجوی نظام

شناسی، سلامت و علوم رفتاری انتخاب شدند. فرایند  های مرتبط با روانها به دلیل پوشش گسترده پژوهشانجام شد. این پایگاه

توان به ها میشناسی سلامت صورت گرفت که از جمله آن های مرتبط با سوگ و روانجستجو با استفاده از ترکیبی از کلیدواژه

Grief ،Bereavement ،Prolonged Grief Disorder ،Health Psychology  وMental Health   اشاره کرد. برای

 ها استفاده شد. های مفهومی کلیدواژه( و معادلAND ،ORافزایش جامعیت جستجو، از عملگرهای بولی ) 

 ج معیارهای ورود و خرو

 مطالعاتی در این مرور وارد شدند که شرایط زیر را دارا بودند:

 های پژوهشی اصیل منتشرشده در مجلات علمی معتبرمقاله .1

 تمرکز بر سوگ یا فقدان و ارتباط آن با ابعاد سلامت روان یا جسم  .2

 های انسانی بزرگسالاستفاده از نمونه  .3

 انتشار به زبان انگلیسی .4

ها، مقالات غیرعلمی و  نامههای موردی، پایاندر مقابل، مطالعات مروری، گزارش دسترسی به متن کامل مقاله .5

 طور مستقیم به پیامدهای سلامت سوگ نپرداخته بودند، از فرایند بررسی کنار گذاشته شدند. هایی که بهپژوهش



 

 

 فرایند انتخاب مطالعات

افزار مدیریت منابع شدند و موارد تکراری حذف گردید. سپس  شده وارد نرمپس از انجام جستجوی اولیه، کلیه رکوردهای بازیابی

عناوین و چکیده مقالات توسط دو مرحله غربالگری بررسی شد. در مرحله نخست، مقالات نامرتبط بر اساس عنوان و چکیده حذف  

ها با معیارهای ورود و خروج بررسی گردد. در  دقت مطالعه شد تا انطباق آنمانده بهشدند. در مرحله دوم، متن کامل مقالات باقی

 تر محتوای مقاله انجام شد. گیری نهایی با بررسی دقیقمواردی که ابهام وجود داشت، تصمیم

 ها استخراج و تحلیل داده

های نمونه، ابزارهای سنجش، متغیرهای  ها، یک فرم استاندارد طراحی شد که اطلاعاتی نظیر سال انتشار، ویژگیبرای استخراج داده

های  ها با هدف شناسایی الگوهای مشترک و تفاوتگرفت. استخراج دادههای اصلی هر مطالعه را در بر میمورد بررسی و یافته

صورت کیفی و توصیفی انجام گرفت  ها بهشناختی مطالعات، تحلیل دادهموجود میان مطالعات انجام شد. با توجه به ناهمگونی روش

 نظر شد.و از فراتحلیل آماری صرف

 ارزیابی کیفیت مطالعات 

هایی نظیر شناختی مطالعات واردشده مورد توجه قرار گرفت. در این راستا، شاخصمنظور افزایش اعتبار نتایج مرور، کیفیت روشبه

وضوح هدف پژوهش، کفایت حجم نمونه، اعتبار ابزارهای سنجش و شفافیت گزارش نتایج بررسی شد. این ارزیابی به شناسایی  

 ها مورد توجه قرار گرفت.های شواهد موجود کمک کرد و در تفسیر نهایی یافتهنقاط قوت و محدودیت

 ها یافته

شناختی و جسمانی همراه است. با  مند نشان دادند که تجربه سوگ با طیفی از پیامدهای روانمطالعات واردشده به این مرور نظام

ها مشاهده شد که  ها، الگوهای نسبتاً پایداری در یافتههای نمونه ها، ابزارهای سنجش و ویژگیوجود تفاوت در طراحی پژوهش

شناختی سوگ  های مرورشده بر پیامدهای منفی روانای از پژوهشاگرچه بخش عمده سازد.بندی نتایج را فراهم میامکان دسته

دهد که تجربه فقدان الزاماً با آسیب پایدار همراه نیست. در واقع، واکنش افراد به سوگ  های مرور حاضر نشان میتمرکز دارند، یافته

هایی  شناختی همراه است. این نکته با دیدگاهبا حفظ یا بازیابی عملکرد روانکند و در برخی موارد از مسیرهای متنوعی پیروی می

(. با  Bonanno, 2004همخوان است که بر ظرفیت انسان برای سازگاری در مواجهه با رویدادهای شدید زندگی تأکید دارند ) 

ازحد پدیده  سازی بیشتواند به سادهشوند، میکننده مواجه میگرفتن گروهی از افراد که با علائم پایدار و ناتواناین حال، نادیده

 کند. بعدی به تجربه سوگ تأکید میهای تکهای حاضر بر ضرورت پرهیز از نگاهسوگ بینجامد. از این رو، یافته

 



 

 

 شناختی سوگپیامدهای روان

دهد که علائم افسردگی و  ها نشان میشناختی سوگ تمرکز داشتند. یافتهتوجهی از مطالعات مرورشده بر پیامدهای روانبخش قابل

های اولیه پس از فقدان ویژه در ماهطور معناداری بیشتر از جمعیت عمومی گزارش شده است، بهدیده بهاضطراب در میان افراد داغ

(Zisook  &  Shear, 2009; Lundorff et al., 2017  با این حال، مسیر این علائم در طول زمان یکسان نیست و برخی .)

 (. Bonanno, 2004; Galatzer-Levy et al., 2018یابند )تدریج به سطح قابل قبولی از سازگاری دست میافراد به

عنوان یکی از مفاهیم کلیدی مورد توجه قرار گرفته است. مطالعات نشان مدت بهدر میان پیامدهای بالینی، اختلال سوگ طولانی

 Boelenدهد که این اختلال با سطوح بالاتری از نشخوار فکری، اجتناب تجربی و اختلال در عملکرد اجتماعی همراه است )می

et al., 2003; Prigerson et al., 2021مدت از نظر  (. افزون بر این، شواهد حاکی از آن است که اختلال سوگ طولانی

 (.Shear, 2015; Litz et al., 2018ساختار علائم و پیامدها، با افسردگی اساسی و اختلالات اضطرابی متمایز است )

اند. نتایج این مطالعات  ها همچنین به نقش تنظیم هیجان و حساسیت به بافت هیجانی در سازگاری با سوگ اشاره کردهبرخی پژوهش

انطباق پاسخنشان می افرادی که توانایی بیشتری در  پاییندهد  از ناراحتی های هیجانی خود با شرایط دارند، معمولاً سطوح  تری 

 (. Coifman & Bonanno, 2010کنند ) شناختی را تجربه میروان 

 پیامدهای جسمانی سوگ

دهد که سوگ ها نشان میتوجهی درباره اثرات جسمانی سوگ گزارش شده است. یافتهشناختی، شواهد قابلعلاوه بر پیامدهای روان

 Stroebeعروقی، اختلالات خواب و کاهش عملکرد سیستم ایمنی همراه باشد )های قلبیتواند با افزایش خطر ابتلا به بیماریمی

et al., 2007; O’Connor, 2019نتیجه فعال در  اغلب  پیامدها  این  پاسخ(.  تنظیم سازی مزمن  تغییر در  و  استرس  های 

 شوند. فیزیولوژیک بدن ایجاد می

 آدرنال–هیپوفیز–اند که تجربه سوگ با تغییر در محور هیپوتالاموسنورواندوکرینولوژی نشان دادهشده در حوزه روانمطالعات انجام

-Kiecolt) دهد  قرار  تأثیر تحت بلندمدت  در  را افراد جسمانی  سلامت تواند می که  است مرتبط  التهابی نشانگرهای  سطح افزایش  و

Glaser et al., 2002; Miller et al., 2007 .) 

اند. کاهش فعالیت بدنی، اختلال در  ها به تغییر در رفتارهای مرتبط با سلامت در دوره سوگ اشاره کردههمچنین، برخی پژوهش

صورت غیرمستقیم خطر مشکلات جسمانی را افزایش دهند  توانند بهای از جمله عواملی هستند که میالگوی خواب و تغییرات تغذیه

(Taylor, 2011 .) 

 



 

 

کنندهعوامل محافظتی و تعدیل  

طور مداوم  های برجسته مرور حاضر، نقش عوامل محافظتی در تعدیل پیامدهای سوگ است. حمایت اجتماعی بهیکی از یافته

 ;Stroebe et al., 2005های سازگاری بهتر با فقدان گزارش شده است )کنندهبینیترین پیشعنوان یکی از قویبه

Vanderwerker & Prigerson, 2004تواند شدت علائم افسردگی و اضطراب را کاهش داده و  (. وجود روابط حمایتی می

 بازگشت به عملکرد روزمره را تسهیل کند. 

معنای فقدان  آوری نه بهدهد که تابها نشان میعنوان عاملی کلیدی در مطالعات مختلف مطرح شده است. پژوهشآوری نیز بهتاب 

 ,Bonanno & Manciniشناختی در مواجهه با فقدان است )معنای توانایی حفظ یا بازیابی عملکرد روانناراحتی، بلکه به

2012; Galatzer-Levy et al., 2018 ) 

عنوان یکی از فرایندهای محوری سازگاری با سوگ مورد تأکید قرار گرفته است. افرادی که قادر به  در نهایت، معناپردازی به

 ;Park, 2010کنند )تری را تجربه میشناختی خفیف بازسازی معنای زندگی پس از فقدان هستند، معمولاً پیامدهای روان

Neimeyer, 2016شناسی سلامت تأکید دارد. ها بر اهمیت مداخلات مبتنی بر معنا در چارچوب روان (. این یافته 

 بحث  

آمده  دستهای بهمند مطالعات مرتبط با سوگ و پیامدهای آن بر سلامت روان و جسم بود. یافتههدف پژوهش حاضر مرور نظام

های هیجانی  تواند اثرات عمیق و چندبعدی بر بهزیستی افراد داشته باشد و این اثرات صرفاً به واکنشنشان داد که سوگ می

عنوان یک عامل فشارزای عمده زندگی در  هایی همسو است که سوگ را بهشود. نتایج مرور حاضر با دیدگاهمدت محدود نمیکوتاه

 (. Taylor, 2011تواند تعادل روانی و جسمانی فرد را بر هم زند ) گیرند که مینظر می

های مهم، تأیید ناهمگونی واکنش افراد به سوگ بود. در حالی که برخی افراد مسیر سازگاری نسبتاً سالمی را طی  یکی از یافته

های پیشین همخوانی دارد شوند. این یافته با پژوهششناختی شدید و ماندگار مواجه میکنند، گروهی دیگر با پیامدهای روان می

شناسی سلامت،  (. از منظر روان Bonanno & Mancini, 2012اند )که بر وجود مسیرهای متفاوت واکنش به فقدان تأکید کرده

 کننده عوامل فردی و محیطی در تجربه سوگ است.دهنده نقش تعیین این ناهمگونی نشان

توجهی برای سلامت روان عنوان یک سازه بالینی متمایز، پیامدهای قابلمدت بهنتایج همچنین نشان داد که اختلال سوگ طولانی

دهنده اهمیت توجه بالینی  نشان ICD-11المللی مانند  های بینبندیو عملکرد اجتماعی افراد دارد. شناسایی این اختلال در طبقه

(. این امر ضرورت غربالگری و مداخله زودهنگام را در چارچوب خدمات  Prigerson et al., 2021و پژوهشی به این پدیده است )

 سازد.سلامت برجسته می



 

 

های هیجانی اولیه گسترش ای چندبعدی است که پیامدهای آن فراتر از واکنشدهد که سوگ پدیدههای مرور حاضر نشان مییافته

ویژه مدل فرایند دوگانه مقابله با سوگ، همخوانی دارد که بر نوسان میان مواجهه با  های نظری موجود، به یابد. نتایج با مدلمی

 (.Stroebe & Schut, 1999کند )های زندگی روزمره تأکید میفقدان و بازگشت به فعالیت

های شدید،  ها، ناهمگونی واکنش افراد به سوگ است. در حالی که برخی افراد با وجود تجربه فقدان یکی از نکات قابل تأمل در یافته

دهد که  ها نشان میشوند. این تفاوتیابند، گروهی دیگر دچار مشکلات پایدار میتدریج به سطح مناسبی از سازگاری دست میبه

ای از عوامل فردی، اجتماعی و فرهنگی در این  بینی کرد، بلکه تعامل پیچیدهتوان صرفاً بر اساس شدت فقدان پیشسوگ را نمی

 فرایند نقش دارد.

های مربوط به ارتباط سوگ با تغییرات ای دارد. یافتهشناسی سلامت، توجه به پیامدهای جسمانی سوگ اهمیت ویژهاز منظر روان 

های سلامت جسمانی را برجسته شناختی با مراقبتهای جسمانی، ضرورت ادغام مداخلات روان فیزیولوژیک و افزایش خطر بیماری

 تر منجر شود.های جامعتواند به شناسایی زودهنگام افراد در معرض خطر و ارائه حمایت سازد. چنین رویکردی میمی

عنوان توانند بهکند. این عوامل میدر نهایت، مرور حاضر بر نقش عوامل محافظتی مانند حمایت اجتماعی و معناپردازی تأکید می

های  تنها به کاهش نشانههای پیشگیرانه و درمانی مورد توجه قرار گیرند. تقویت این منابع نهای مهم در برنامهنقاط مداخله

 تواند پیامدهای جسمانی سوگ را نیز تعدیل نماید. کند، بلکه میشناختی کمک میروان 

توان در چارچوب رویکردهای مبتنی بر های فردی در تجربه سوگ را میدهد که تفاوتهای مرور حاضر همچنین نشان مییافته

اند که راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجان، از جمله سرکوب هیجانی و نشخوار  ها نشان دادهتنظیم هیجان بهتر تبیین کرد. پژوهش

 Gross  &  John, 2003; Nolen-Hoeksemaشناختی همراه هستند )فکری، با تداوم علائم سوگ و افزایش ناراحتی روان

et al., 2008تر، مانند پذیرش هیجان و بازارزیابی شناختی، با سازگاری بهتر پس از (. در مقابل، استفاده از راهبردهای سازگارانه

 (.Tugade & Fredrickson, 2004فقدان مرتبط است )

استرس  با تجارب  بر نقش همزمان سوگ  تأکید کردهاز منظر سلامت روان، برخی مطالعات  پیشین  نشان میزای  دهد  اند. شواهد 

گیرند  مدت قرار میشناختی دارند، در معرض خطر بیشتری برای بروز اختلال سوگ طولانیافرادی که سابقه تروما یا اختلالات روان 

(O’Connor et al., 2010; Lenferink et al., 2020این یافته .) شناختی در مراحل اولیه  ها بر ضرورت غربالگری روان

 پس از فقدان تأکید دارند. 

توانند در تعامل با عوامل سبک زندگی  دهد که پیامدهای فیزیولوژیک سوگ میها نشان میدر حوزه سلامت جسمانی، نتایج پژوهش

تواند اثرات منفی استرس فقدان  تشدید شوند. برای مثال، کاهش کیفیت خواب و افزایش رفتارهای پرخطر سلامت در دوره سوگ، می

 دارد   همخوانی  سلامت  اجتماعی–روان –های زیست(. این نتایج با مدلHall et al., 2014; Slavich, 2016را تقویت کند )

 . کند می تأکید چندسطحی  مداخلات اهمیت بر و



 

 

  بر  مبتنی  مداخلات  و   معنا  بر  مبتنی  هایدرمان  رفتاری،–های شناختیدهد که درماناز دیدگاه مداخلات درمانی، شواهد نشان می

 ,.Boelen et al., 2007; Shear et al)  اندداشته  پیچیده  سوگ  علائم   کاهش   در  توجهیقابل  اثربخشی  تعهد،  و   پذیرش

2014; Hayes et al., 2012شناختی مبتنی بر شواهد در نظام مراقبت  دهد که ادغام مداخلات روانها نشان می(. این یافته

 دیده ایفا کند. تواند نقش مهمی در ارتقای سلامت روان افراد داغسلامت می

عنوان یک مسیر  کند که سوگ را نه بههایی حمایت میی سوگ، از دیدگاهدر نهایت، مرور حاضر با تأکید بر ماهیت فرایندی و پویا

 ,.Neimeyer  &  Sands, 2017; Stroebe et alگیرند )مند در نظر میای نوسانی و زمینهعنوان تجربهخطی، بلکه به

های فردی و فرهنگی  های آینده و طراحی مداخلات حساس به تفاوتتواند راهنمای مناسبی برای پژوهش(. این رویکرد می2017

 باشد. 

 گیری نهایی یجهنت

های  زمان حوزهطور همای پیچیده و چندبعدی است که پیامدهای آن بهمند حاضر نشان داد که سوگ پدیدهمرور نظام

ها حاکی از آن است که اگرچه سوگ برای بسیاری از افراد فرایندی طبیعی و  گیرد. یافتهشناختی و جسمانی سلامت را دربرمیروان 

زا تبدیل شود که با افت کیفیت زندگی و افزایش خطر مدت و آسیبای طولانیتواند به تجربهدیدگان میگذراست، در بخشی از داغ

 سازد. شناسی سلامت برجسته میمشکلات سلامت همراه است. این موضوع ضرورت توجه جدی به سوگ را در چارچوب روان 

ترین پیامدهای  مدت، از شایعویژه افسردگی، اضطراب و اختلال سوگ طولانیشناختی سوگ، بهنتایج نشان داد که پیامدهای روان

تواند از طریق  دهد سوگ میای وجود دارد که نشان میشده در مطالعات پیشین هستند. افزون بر این، شواهد فزایندهگزارش 

سازوکارهای فیزیولوژیک و رفتاری بر سلامت جسمانی نیز اثرگذار باشد. این تعامل میان ذهن و بدن اهمیت رویکردهای جامع و  

 دهد. یکپارچه را در مطالعه و مداخله در سوگ نشان می

کننده عوامل محافظتی در مسیر سازگاری با سوگ است. حمایت اجتماعی،  های کلیدی مرور حاضر، نقش تعیینیکی از یافته

توانند شدت پیامدهای منفی سوگ را کاهش دهند.  اند که میعنوان متغیرهایی معرفی شدهطور مکرر بهآوری و معناپردازی بهتاب

تنها به کاهش  ها بر اهمیت طراحی مداخلات مبتنی بر تقویت منابع فردی و اجتماعی تأکید دارد؛ مداخلاتی که نهاین یافته

 دیده نیز نقش داشته باشند. توانند در حفظ و ارتقای سلامت جسمانی افراد داغکنند، بلکه میشناختی کمک میهای رواننشانه

عنوان یک مسئله مهم سلامت عمومی در نظر گرفته شود. ادغام  دهد که سوگ باید بهمند نشان میهای این مرور نظامیافته

تواند به شناسایی  های سلامت میگذاریهای اولیه و سیاستهای سلامت روان، مراقبتملاحظات مرتبط با سوگ در برنامه

رود نتایج این پژوهش بتواند مبنایی برای مطالعات  های مؤثرتر منجر شود. انتظار میزودهنگام افراد در معرض خطر و ارائه حمایت 

دهد که  مند حاضر نشان میدر مجموع، نتایج مرور نظام شناسی سلامت فراهم آورد.آینده و توسعه مداخلات جامع در حوزه روان 

شناختی در نظر گرفت. بلکه سوگ فرایندی پویا  مدت یا یک آسیب روان عنوان یک واکنش هیجانی کوتاهتوان صرفاً بهسوگ را نمی



 

 

شناسی گیرد. این نگاه با چارچوب روان مند است که پیامدهای آن در تعامل با عوامل فردی، اجتماعی و فرهنگی شکل میو زمینه

دیده تأکید دارد. بر این اساس،  شناختی و جسمانی سلامت افراد داغسلامت همسو است و بر لزوم توجه همزمان به ابعاد روان

 نگر است.طراحی مداخلات مؤثر مستلزم درک چندسطحی از تجربه سوگ و پرهیز از رویکردهای یکسان
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Abstract 
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Grief is a fundamental human experience that can exert substantial psychological and physical 

health consequences. The present study aimed to conduct a systematic review of empirical 

research on grief within the framework of health psychology, focusing on health-related 

outcomes and moderating factors. Relevant studies were identified through systematic searches 

of major international scientific databases based on predefined inclusion and exclusion criteria. 

The findings of the review indicate that individuals’ responses to grief follow heterogeneous 

trajectories. While a proportion of bereaved individuals experience significant psychological 

distress, including depression, anxiety, and prolonged grief disorder, others demonstrate relative 

stability, adaptive functioning, and resilience over time. Beyond psychological outcomes, 

accumulating evidence suggests that grief may adversely affect physical health through stress-

related physiological mechanisms, such as dysregulation of neuroendocrine processes, immune 

functioning, and sleep patterns. Importantly, several protective and moderating factors 

consistently emerged across the reviewed studies. Social support, adaptive emotion regulation 

strategies, resilience, and meaning-making processes were found to play a critical role in 

facilitating adjustment to loss and mitigating adverse health outcomes. These findings underscore 

that grief should not be conceptualized solely as a pathological reaction but rather as a dynamic 

and context-dependent process shaped by individual, social, and cultural factors. From a health 

psychology perspective, adopting a multidimensional and integrative approach to grief is 

essential for understanding its complex impact on overall health. The results of this systematic 

review highlight the need for evidence-based interventions that address both psychological and 

physical aspects of health among bereaved individuals. 

Keywords: Grief; Bereavement; Health Psychology; Prolonged Grief Disorder; Psychological 

Adjustment 

 

 


