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Abstract 

The present study aimed to examine the relationship between problem-

focused coping style and prolonged grief disorder, with the mediating role of 

positive emotion regulation strategies. This study employed a correlational 

design using structural equation modeling. The statistical population consisted 

of all students of Shahid Madani University of Azerbaijan during the 2022–

2023 academic year (N = 6,700), from whom 302 participants were selected 

through convenience sampling. Data were collected using the Coping 

Inventory for Stressful Situations (CISS), the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ-36), and the revised Prolonged Grief Disorder Scale 

(PG-13-R). Descriptive data analyses were conducted using SPSS version 26, 

and structural equation modeling was performed using AMOS version 24. The 

results indicated a significant negative relationship between problem-focused 

coping style and positive emotion regulation strategies with prolonged grief 

disorder. Moreover, the proposed model demonstrated a good fit to the data. 

These findings suggest that training and utilization of positive emotion 

regulation strategies, such as positive reappraisal, positive refocusing, and 

putting into perspective, alongside a problem-focused coping style, may 

reduce the likelihood of prolonged grief disorder. 
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 یدیکل واژگان

اختلال سوگ طولانی 

ای مقابله مدت، سبک

مدار، تنظیم هیجان مسئله

 مثبت

 

 دهیچک

مدت مدار با اختلال سوگ طولانیی مسئلهی سبک مقابلهپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه

با نقش میانجی راهبردهای تنظیم هیجان مثبت انجام شد. این پژژوهش ا  نژوه هسبسژتگی و 

ی دانشژجویان دانشژگاه ی آماری شامل کلیهری بود. جامعهیابی معادلات ساختامبتنی بر مدل

نفژر بژود کژه ا  میژان  ۶700به تعداد  1402–140۳شهید مدنی آذربایجان در سال تحصیلی 

ها شامل گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای گردآوری دادهنفر به روش نسونه ۳02ها آن

CI)  اسژترسهژای ای راهبردهژای مقابلژه بژا موتعیتپرسشژنامه SS)ی تنظژیم ، پرسشژنامه

بود.  (PG-13-R) مدتی سوگ طولانیو مقیاس تجدیدنظرشده (CERQ-36) شناختی هیجان

یابی معژادلات سژاختاری بژا و مژدل 2۶ی نسژخه SPSS افژزارها با اسژتفاده ا  نرمتحلیل داده

مدار و ی مسژئلهلژهانجام شد. نتایج نشان داد که بین سبک مقاب 24ی نسخه AMOS افزارنرم

ی منفی و معناداری وجود مدت رابطهراهبردهای تنظیم هیجان مثبت با اختلال سوگ طولانی

تژوان نتیجژه دارد. هسچنین، مدل پژوهش ا  برا ش مطلوبی برخوردار بود. بر ایژن اسژاس می

کارگیری راهبردهای تنظژیم هیجژان مثبژت، ا  جسلژه ار یژابی مجژدد گرفت که آمو ش و به

توانژد مدار میی مسژئلهگیری، در کنار سبک مقابلژهریزی مجدد مثبت و دیدگاهثبت، برنامهم

 .مدت را کاهش دهداحتسال برو  اختلال سوگ طولانی
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۳ 

 

 مقدمه 

ا  دست دادن عزیزی یکی ا  چالش برانگیزترین و در عین 

 ا در  ندگی است که منجر حال رایج ترین عوامل استرس

ای ا  واکنش های عاطفی، شناختی و رفتاری به مجسوعه

(. 2021، ن و سایسون،میرا ،مالگارونی شود)سو هنیمی

 ا و ا  نظر تواند یک تجربه استرسمرگ یکی ا  عزیزان می

احساسی طاتت فرسا باشد، در حالی که اکثر مردم به 

شوند، تدریج با این رویداد منفی در طول  مان سا گار می

ی سلامت اتلیتی ا  افراد مشکلات شدید در حو ه

 استروبی و کنند)ایسساجسسانی و روانی را تجربه می

 است، دادن دست ا  به جهانی پاسخ اندوه و (. غم2021،

 آن با آمدن کنار یا سوگواری برای جهانی راهی هیچ اما

دارند در  شدید و فراگیر اندوهی ندارد، افراد سوگوار وجود

 شروه داغدیده افراد بیشتر گذشت  مانی، ا  پس که حالی

 اندوه و کنندمی جاری  ندگی در مجدد شدن درگیر به

کند اما در افراد دچار اختلال سوگ می فروکش معسولاً

 به افراد مبتلا. کندپیدا می ادامه طولانی مدت این اندوه

 شدید درد با است مسکن مدت طولانی اندوه و غم اختلال

 ایآینده تصور در مشکل و دادن دست ا  با مرتبط عاطفی

 در است کنمس آنها. شوند مواجه متوفی فرد بدون معنادار

 مسکن و باشند داشته مشکل رو مره  ندگی عسلکردهای

. باشد داشته ها وجودخودکشی در آن رفتار یا افکار است

 معنی این به نزدیکان ا  یکی مرگ که باورند این بر برخی

 آنها و است رسیده پایان به نیز آنها خود  ندگی که است

 است مسکن اآنه. دهند انجام کاری آن مورد در توانندنسی

 و غم احساسات باید که کنند فکر و کنند انتقاد خود ا 

 و غم (.2024کنند)سایسون و شییر، پنهان را خود اندوه

 یک مرگ به انسان طبیعی واکنش یک عنوان به اندوه

ناخوشایند و  احساسات شامل و شودمی شناخته عزیز

 تصاویر مانند روانی های پدیده کننده، ناراحت بالقوه

(. ا  202۳است)دوففی و ویلد، فیزیکی احساسات و احممز

دست دادن دیگری با ناتوانی جسسی و درد، کاهش و ن، 

مصرف بیش ا  حد الکل، و افزایش احتسال بستری شدن 

در بیسارستان و حتی مرگ مرتبط است، که عسوماً به 

شود. پیامدهای شناخته می "مرگ تلب شکسته"عنوان 

د ناراحتی عسومی، ایجاد سلامت روان شامل تشدی

اختلالات روانپزشکی مانند افسردگی و اختلال استرس 

پس ا  سانحه و واکنش های غم و اندوه مداوم است. در 

واتع، چندین گروه ا  محققان هدف خود را برای تعریف 

های غم و اندوه مزمن یک اختلال روانپزشکی که با واکنش

 (.2021استروبی، و ایسسا)اندشود، اتخاذ کردهمشخص می

 در دشواری مداوم، پریشانی با مدتطولانی سوگ اختلال

 مشخص آن پیامدهای با سا گاری و فقدان پذیرش

 مرگ وتوه ا  پس ماه شش حداتل شرایط این که شودمی

 ظاهر کنندهناتوان و کنندهناراحت صورت به و دارند وجود

 سوگ اختلال در (.2021استروبی، و ایسسا)شوندمی

 و متوفی فرد مورد در احساسات و افکار مدت، ولانیط

مشغولیت ذهنی  اندوه، و غم با مرتبط عاطفی پریشانی

 درگیر که ای گونه به باشد،می فراگیر مداوم و شدید،

  که افرادی با حتی معنادار، های فعالیت و روابط در شدن

 سایسون و)کندمی تداخل دارد، دوستشان و شناسدمی

اختلال غم و اندوه طولانی مدت با پریشانی . (2024، شییر

-روانی بالا و مداوم پس ا  فقدان مشخص می

 برای (.2021سایسون، و سو هنی،مالگارونی،میران)شود

 سا گاری روند مدت، طولانی سوگ اختلال به مبتلا افراد

-می باتی فراگیر و شدید اندوه و شودمی خارج مسیر ا 

 و دادن دست ا  یادآوری ا  حد ا  بیش اجتناب. ماند

 شده، تصور جایگزین سناریوهای مورد در فکری نشخوار

احساسات،  تنظیم در مشکل خشم، و خود سر نش

هستند  رایجی موانع روانپزشکی مداوم و اختلالات استرس

 و غم اختلال. کنندتر میکه ماندگاری غم اندوه را طولانی

 بست بن هب را فرد  ندگی تواندمی مدت طولانی اندوه

 معنادار، روابط حفظ یا ایجاد کند، دشوار را آن و برساند،

 احساس ایجاد و شغلی، و اجتساعی عسلکرد در تداخل

خودکشی در این  رفتارهای و افکار هسچنین و ناامیدی

 و سایسون)کنددوره به صورت معنادار افزایش پیدا می

 با توجه به تنوه فردی شدید در پیامدهای (.2024شییر،

پذیر که به سوگ، شناسایی راهبردهای مقابله ای انعطاف

ایجاد و تداوم مشکلات سلامت روان پس ا ، ا  دست دادن 

توان آنها را در کند، بسیار مهم است، بنابراین میکسک می

 و ایسسا)طول مداخلات مورد هدف ترار داد

رابطه بین استرس و علائم روانشناختی  (.2021استروبی،
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عه فرآیند تنظیم هیجان و سبک مقابله مرتبط با دو مجسو

-است. تنظیم هیجان یک عنصر کلیدی در درک و پیش

،   نرااکسه و بینی علائم روانشناختی است)مک ماهون

 است مسکن هیجان تنظیم تر گسترده مشکلات (.201۳

 را مختلف ای مقابله های استراتژی اجرای و موثر نوسانات

 مدت طولانی اندوه و غم به منجر نتیجه در و کند مختل

 راهبردهای(. 2022هسکاران، و کیت جیس جی)شود

 فکری، نشخوار مانند منفی احساسات تنظیم برای ناسا گار

 شناسی آسیب بیشتر علائم با سا ی فاجعه و سرکوب

 موتوسوجی)است هسراه بعدی و مداوم منفی تأثیر و روانی

 راداف(. 2024، ناراکسه و ولیجاح؛ 2024هسکاران، و

 و دادن دست ا  روی بر مکرر طور به است مسکن سوگوار

 تا کنند تسرکز دادن دست ا  به مربوط احساسات

 کنار فقدان با یا دهند کاهش را خلقی حالت در اختلافات

 در پیشرفتی گونه هیچ غیاب در حال، این با. بیایند

 بر مداوم تسرکز فقدان، به مربوط اختلافات کاهش

 منفی خلق افزایش باعث دادن دست ا  به مربوط مشکلات

 نشخوار که اند کرده استدلال محققان. شودمی افسردگی و

 آن مشابه یا باشد مرتبط اجتناب با است مسکن فکری

 آن ناسا گار پیامدهای( حدی تا حداتل) تواندمی که باشد،

 هاییمکانیسم ا (. 2014هسکاران، و ایسسا)دهد توضیح را

 متسرکز آن روی بر مدتطولانی اندوه و غم در توانمی که

 افراد ا  برخی. است دادن دست ا  با مرتبط اجتناب شد،

 که خاطراتی یا و هااشیاء،موتعیت ا  دارند تسایل داغدار

 کندمی یادآوری آنها به را فقدان دردناک هایجنبه

 ادغام ا  جلوگیری برای اجتنابی چنین. کنند اجتناب

 موجود سرگذشتی دانش پایگاه در دادن دست ا  خاطرات

 مدت طولانی اندوه و غم به منجر که است شده پیشنهاد

عنوان استرس به (.2021 هسکاران، و ایسسا) شود می

عنوان شود که بهای بین فرد و محیط او تعریف میرابطه

ای است که فراتر ا  توانایی های فرد است که خواسته

(. 2020، د)فولکسنشوتهدیدی برای سلامت او درک می

اند که این راهبردها تأثیر برخی پژوهشگران پیشنهاد کرده

بیشتری نسبت به سطح استرس بر سلامت روان دارند. 

ای که افراد در مواجهه با های مقابلهاثربخشی سبک

گیرند، به این بستگی  ا به کار میهای استرسموتعیت

 یا ناسا گارانه دارد که آیا روش مقابله با استرس سا گارانه

است. این امر به نوبه خود به میزان کنترل فرد بر 

های شخصیتی و  ا ها، هسچنین به  مینه، ویژگیاسترس

 ، ناراکسه وی لییاکیم)ترجیحات فردی بستگی دارد

اند که در اکثریت اگرچه مطالعات نشان داده . (202۳

 ا ترکیبی ا  های استرستریب به اتفاق موتعیت

شود، اما میای مختلف استفاده راهبردهای مقابله

ای اصلی را شناسایی پژوهشگران سه سبک کلی مقابله

(. مفهوم مقابله 202۳، ناراکسه و اند)هولاسکرده

منعکس کننده ترکیبی ا  راهبردهای ذهنی و رفتاری 

است که به منظور تسلط، به حداتل رساندن یا تحسل 

شود)سانترانکی و استرس و تعارض اجرا می

های توان به عنوان فعالیتمقابله را می(. 2018هسکاران،

شناختی و رفتاری تعریف کرد که توسط آن فرد تلاش 

 ای خاص و هسچنین های استرسکند موتعیتمی

کند مدیریت احساساتی را که آن موتعیت ایجاد می

 در گرفتن (.ترار201۳،  ناراکسه و ماهون کند)مک

 و است عاطفی تجربه یک فرادا اکثر برای استرس معرض

 با استرس معرض در گرفتن ترار متوسط، طور به

 مرتبط افسردگی مانند مختل روانی سلامت پیامدهای

 با افراد سا گاری در ای گسترده تنوه حال، این با. است

 استرس برو  هنگام در افراد ا  دارد، بسیاری وجود استرس

 پیامدهای راندیگ که حالی در دهند،می نشان آوری تاب

(. 2011کنند)تروی و مائوس،می تجربه را منفی بلندمدت

آیند. انتخاب افراد به طرق مختلف با استرس کنار می

تواند تأثیر بهترین راه برای مقابله با استرس ایجاد شده می

استرس را بر سلامت روان فرد را کاهش دهد و ا  این رو 

ای مسئله د مقابلهمنجر به سا گاری بالاتر شود. سه راهبر

مدار، هیجان مدار و اجتنابی مسکن است در  مینه سبک 

های مقابله با استرس مورد توجه ترار گیرند. جستجوی 

دانش بیشتر در مورد مشکل، اصلاح ساختار روانشناختی 

مشکل و اولویت بندی فعالیت ها برای تسرکز بر مشکل 

رادی که ا  نسونه هایی ا  رفتارهای مسئله مدار هستند. اف

کنند، اغلب با شرایط مهارت های حل مسئله استفاده می

کنند و علائم استرس  ا سا گاری بهتری پیدا می
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 و دهند)ویسیپاتولوژیک کستری ا  خود نشان می

 (2024،   ناراکسه

 که کرد پیشنهاد ارسطو پیش، سال هزار دو ا  بیش

 درست شیوه به که هستند سا گار صورتی در احساسات

 در باشند، داشته دوام مناسبی  مان مدت شوند، بیان

 درست چیزهای مورد در و آیند پدید مناسب شرایط

 راهبرد نه (. گارنفسکی2014باشند)گروس و جزایری،

 راهبرد پنج که کرد شناسایی را شناختی تنظم هیجان

 مجدد ار یابی مثبت، مجدد تسرکز گری،دیدگاه) سا گار

 چهار و( ریزی برنامه بر مجدد تسرکز و شپذیر مثبت،

 نشخوار دیگران، سر نش خود، سر نش) ناسا گار راهبرد

شوند)پولیتزی و می تلقی( سا ی فاجعه و فکری

 درباره تفکر به ریزیبرنامه بر مجدد (. تسرکز2021لین،

 با باید چگونه و شوند برداشته باید که دارد اشاره هاییگام

 تفکر به مثبت دیدگاه شود. تغییر برخورد منفی رویداد

 درباره تفکر جای به بخشلذت و خوشایند مسائل درباره

 مثبت مسائل بر مجدد تسرکز. دارد اشاره واتعی رویداد

 نظر در "ذهنی گریز و فصل" نوه یک عنوان به تواندمی

 سا یبا فرموله یا چرخش صورت به تواندمی و شود گرفته

 فکر کستر منظور به ترمثبت ائلمس بر تسرکز برای افکار

 درباره تفکر به مثبت ار یابی. باشد واتعی رویداد به کردن

 شخصی رشد نظر ا  رویداد به مثبت معنی دادن نسبت

 جدیت که دارد اشاره تفکراتی گری بهدیدگاه. دارد اشاره

 رویدادهای با را آن رابطه یا کنندمی کم را رویداد یک

 (.2002،اران کسه و د)گارنفسکیکننتر میپررنگ دیگر

 کسب برای فرد تلاش به هیجان شناختی تنظیم استراتژی

. دارد اشاره بیرونی محیط نیا های با انطباق و اطلاعات

 درک ابتدا افراد خارجی، رویداد یک با مواجهه هنگام

 پاسخ آن به سپس و کنندمی ایجاد آن الزامات ا  خاصی

 در شناختی هایمؤلفه که اندهدریافت محققان. دهندمی

. دارند رفتار بر تریمهم تأثیر فردی هیجان تنظیم

 سلامت توانندمی افراد که اند داده نشان موجود مطالعات

 حفظ سا گار احساسات تنظیم طریق ا  را خود روان

تنظیم هیجان ناسا گار  راهبردهای کنند، هسچنین اتخاذ

  ندگی رویدادهای ر آنتأثی منفی احساسات با مقابله برای

 که حالی در دهد،می را افزایش روان سلامت بر را

-می کاهش را تأثیر این تنظیم هیجان سا گار راهبردهای

 (.202۳وای،دهند)شوئه،کنگ و یه

تنظیم هیجان روشی است که در آن افراد شدت و مدت 

حالات عاطفی مثبت یا منفی را به صورت آگاهانه و 

کنند تا به یک هدف خاص دست یناخودآگاه تعدیل م

(. 202تر،موسکویتز و بولسایجر،یابند)کرایس،تن کلوس

های ار یابی مجدد، حل مسئله و پذیرش عسوماً استراتژی

اند، های مختلف برجسته شدهبه عنوان سا گار در  مینه

های سرکوب، اجتناب و نشخوار در حالی که استراتژی

-گار فرض میهای ناسا عسوماً استراتژی فکری

 (.202بولسایجر، تر،موسکویتزوکرایس،تنکلوس)شوند

فرآیندهای تنظیم هیجان به طور گسترده ای به عنوان 

عامل فرا تشخیصی برای بسیاری ا  اختلالات روانی 

 که افرادی (.هسه2015آر،اند)کروگرو ایتنشناخته شده

 هستند، استرس ا  بالایی سطوح معرض در حتی

 اخیر شواهد واتع، در. کنندنسی تجربه ار منفی پیامدهای

 پذیریانعطاف افراد ا  توجهی تابل تعداد که دهدمی نشان

 بهبود یا حفظ عنوان به معسولاً که دهند،می نشان را

 در) کوتاه اختلالات با استرس، با مواجهه در روان سلامت

 و تروی)شودمی تعریف طبیعی عسلکرد در( وجود صورت

 تنظیم هیجان، هایبخش در عسولاًم(. 2011مائوس،

 افراد هیجانی هایواکنش درک برای مقابله و هیجان

(.مرگ یکی ا  2009، ناراکسه و شوند)وارتیلامی استفاده

های ای ا  خواستهعزیزان، افراد سوگوار را با مجسوعه

  کند)بونانو و برتونموتعیتی متنوه و نوسانی مواجه می

به عنوان یک متغیر شخصی، یکی (. تنظیم هیجان 201۳،

-ا  عوامل مهسی است که بالقوه بر روند سوگ تأثیر می

 ا  استفاده (. توانایی2022،ناراکسهگذارد)چسورسویال و 

 هایار یابی انطباتی تغییر برای هیجان شناختی تنظیم

 را آوریتاب و استرس بین رابطه  ا،استرس عامل یک

 سا گاری در . تفاوت(2011وس،مائ و تروی)کندمی تعدیل

  ا درون عوامل ا  برخی باید که دهدمی نشان استرس با

 کنند، کسانی ایفا محافظتی نقش که باشد داشته وجود

 تجربه را آوری تاب  یاد احتسال به دارند را عوامل این که

 پیامدهای برابر در ندارند که کسانی که حالی در کنند،می
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 عوامل عاطفی ماهیت دلیل به. هستند پذیرتر آسیب منفی

 در فردی های تفاوت روی بر ای فزاینده تسرکز  ا، استرس

 ا  یکی عنوان به ایهیجان و سبک های مقابله تنظیم

با توجه به اینکه  .دارد وجود محافظتی بالقوه عوامل

اختلال سوگ طولانی مدت اخیرا به کتاب راهنسایی 

دید نظر اضافه تشخیصی اختلالات روانی شساره پنج تج

شده است، شناسایی عوامل محافظتی فرا تشخیصی در 

گیری اختلال  مان ا  دست دادن عزیزی که ا  شکل

سوگ طولانی مدت پیشگیری کند نقش مهسی دارد تا 

 هزینه های اضافی تحسیل شده بر جامعه را کاهش دهد.

-مسئله مقابله سبک رابطه بررسی هدف با حاضر پژوهش

 گریمیانجی با مدت طولانی سوگ لاختلا با مدار

 مدل مثبت انجام پذیرفته است. هیجان تنظیم راهبردهای

 مدل این در. است شده ارائه 1 شکل پژوهش در مفهومی

 هیجان تنظیم  اد، برون متغیر مدارمسئلهمقابله  سبک

 درون متغیر مدت طولانی سوگ و میانجی متغیر مثبت

 .است  اد

تمثب هیجان تنظیم گریمیانجی با مدت طولانی سوگ با مدارمسئلهسبک مقابله  بین رابطه پژوهش نهادیپیش : مدل1شکل شماره

 

 

 

 

 روش

 ا  هسبستگی بنیادی و طرح پژوهش حاضر پژوهش روش

 پژوهش نسونه. است بوده ساختاری معادلات نوه

 در که بودند آذربایجان مدنی شهید دانشگاه دانشجویان

 مشغول که بود نفر ۶700 ها نآ تعداد 140۳-1402 سال

 در صورت به پژوهش در گیری نسونه. بودند تحصیل

 در پرسشنامه لینک که صورت این به است بوده دسترس

 دانشجویان ا  و شد گذاشته اشتراک به دانشگاه های کانال

 لینک هسچنین بدهند، پاسخ سوالات به که شد خواسته

 وتتی شد، هداد ترار نیز درسی های گروه در پرسشنامه

 به را ها داده کردن جسع رسید نفر ۳11 به افراد تعداد

 به پرسشنامه 9نیز ها داده تحلیل مرحله در رساندیم پایان

 و شد گذاشته کنار تحلیل ا  شانسی پرشدن و ناتص دلیل

 ا  بسیاری نظر ا . گرفت انجام پرسشنامه ۳02 با تحلیل

 لاتمعاد روش برای مناسب نسونه حجم پژوهشگران

 و است نشانگر یا آشکار متغیر هر برای نفر 20 ساختاری

 ساختاری معادلات روش در نسونه تعداد حداتل هسچنین

 و نظرات این به توجه (. با202۳باشد)کلاین، می نفر 200

 200 حداتل به نیا  ما ابتدایی مدل در نشانگر 7 وجود

 آ مون توان رفتن بالا برای و ایمداشته کننده شرکت

 برای)دادیم ادامه ۳11تعداد تا را داده کردن جسع اریآم

  یرا گرفتیم نظر در نفر نسونه 45 تا 40بین نشانگر هر
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 داده توصیفی تحلیل برای(. نبود تصادفی گیری نسونه

 معادلات انجام و spss26 برنامه ا  پژوهش های

 .گردید استفاده amos24 برنامه ا  ساختاری

 ابزار پژوهش 

 های موقعیت با مقابله های هبردرا پرسشنامه

 1990 سال در را پرسشنامه این(: CISS)زااسترس

 ای مقابله هایسبک سنجش هدف با  اندلر و پارکر توسط

 آ مون یک که اند ساخته  ااسترس های موتعیت در افراد

 دارای و است گویه 48دارای که باشد می گزارشی خود

-هیجان و اجتنابی ، مدارمسئله ایمقابله سبک عامل سه

 به پاسخ و بوده گویه 1۶ دارای عامل هر که باشدمی مدار

 ا  لیکرتی ایدرجه 5 مقیاس یک اساس بر گویه هر

 پرسشنامه این. شودمی مشخص( 5) یاد خیلی تا( 1)هرگز

 جسع ا  که دارد جداگانه نسره عامل هر اما ندارد کل نسره

 نسره آیدکهمی دست به عامل آن های گویه نسره کردن

 سبک آن ا  بیشتر استفاده دهنده نشان عامل هر در بالا

 درونی هسسانی جهت کرونباخ آلفای. است مقابله

  نان و 88/0مردان در مدارمسئله عامل در پرسشنامه

 در و 81/0  نان ،7۶/0 مردان مدارهیجان عامل در ،91/0

 آمد دست به 8۳/0  نان و 77/0 مردان در اجتنابی عامل

 این های عامل بالای درونی هسسانی دهنده نشان هک

 برای  نیز پرسشنامه آ مایی با  پایایی. است پرسشنامه

 اجتنابی و ۶۶/0 مدارهیجان برای ، 74/0 مدارمسئله عامل

 این فارسی نسخه (.1990بود)اندلر و پارکر، ۶8/0

 اعتبار مورد( 1۳87) هسکاران و شکری توسط پرسشنامه

 روایی پرسشنامه این فارسی نسخه در ت،گرف ترار یابی

 صفات پرسشنامه و پرسشنامه این های عامل بین هسگرا

-روان با مدارمسئله عامل و شد بررسی شخصیت بزرگ

-نژندیروان با مداری هیجان عامل و -24/0گرایینژندی

 دست به 20/0گراییبرون با اجتناب عامل و 57/0گرایی

 عامل برای پرسشنامه این اییآ م با  طریق ا  پایایی آمد،

 اجتنابی عامل و ۶0/0 مدارهیجان ،عامل۶4/0 مدارمسئله

 برای کرونباخ آلفای ضریب است، آمده دست به ۶1/0

 80/0اجتنابی و 84/0مدار،هیجان8۶/0 مدارمسئله عامل

 عامل بین بالا درونی هسسانی دهنده نشان که است بوده

(. 1۳87ارن است)شکری و هسک پرسشنامه این های

 حاضر پژوهش در کرونباخ آلفای روش با درونی هسسانی

 .است آمده دست به  91/0مدارمسئله عامل برای

 این(: CERQ-36) هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه

 به(  2001)  هسکاران و گارنفسکی توسط پرسشنامه

 ا  بعد فرد هر که شناختی راهبردهای ار یابی منظور

 به  ندگی های استرس یا کننده یدتهد رخدادهای تجربه

 9 و بوده گویه ۳۶ دارای که است شده ابداه بردمی کار

 تسرکز ، نشخوارفکری ، پذیرش ، خویش سر نش)عامل

 مجدد ار یابی ، ریزی برنامه بر مجدد تسرکز ، مثبت مجدد

 دیگران( سر نش ، سا ی فاجعه ، گیری دیدگاه ، مثبت

 امتیا  که بوده لیکرت نوه ا  آن پاسخگویی طیف. است

 که باشدمی 5 هسیشه تا 1 هرگز ا  گویه هر به مربوط

 آن ا  بیشتر استفاده دهنده نشان عامل هر در بالا نسره

 ا  عامل هر نسره ندارد، کل نسره پرسشنامه این.است عامل

-می دست به( گویه 4 عامل هر)عامل آن های گویه جسع

 توسط توسط پرسشنامه اصلی اینسخه اعتبار. آید

 با  پایایی و 8۶/0 تا 75/0 بین ها عامل برای سا ندگان

 آن ملاکی روایی و است بوده 87/0 تا75/0 آن آ مایی

 42/0 اضطراب و 44/0 افسردگی نسرات بینیپیش برای

 دست به 28/0 هردو برای دوم بار در و اول بار در

 نسخه در پرسشنامه (. اعتبار2007آمد)گارنفسکی و کرای،

 بین ها مقیاس خرده برای کرونباخ آلفای دامنه رانیای

 سیاهه با آن ملاکی روایی است بوده 92/0 تا 7۶/0

 در مثبت های راهبرد برای و بررسی بک افسردگی

 تا ۳۶/0 دامنه در منفی های وراهبرد -۳2/0تا-25/0دامنه

 آمده دست  به 01/0  سطح در معنادار و 48/0

 آلفای روش با درونی (. هسسانی1۳89است)جعفرحسنی،

 برای حاضر پژوهش در پرسشنامه این برای کرونباخ

تسرکز مجدد بر  ، و 8۳/0تسرکز مجدد مثبت /70پذیرش

و دیدگاه  82/0، ار یابی مجدد مثبت 7۶/0برنامه ریزی 

 .است آمده دست به  71/0گری 

-PG) مدت طولانی سوگ شده نظر تجدید مقیاس

13-R: )( 2021) هسکاران و ونپریگرس توسط مقیاس این

 آماری و تشخیصی راهنسای های ملاک پوشش منظور به
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 مدت طولانی سوگ اختلال برای روانی های اختلال

 است؛ بعد یک و گویه 1۳ دارای مقیاس. است شده ساخته

 مقوله صورت به 1۳ و 1 های گویه به پاسخدهی مقیاس

 های گویه و ماه اساس بر 2 گویه به پاسخ و خیر یا بلی ای

 ،1 اصلاً) ای درجه 5 لیکرت طیف اساس بر 12 تا ۳

. گیردمی صورت( 5 شدیداً و 4  یاد ،۳تاحدی ،2اندکی

 عاملی تحلیل اساس بر( 2021) هسکاران و پریگرسون

 کردند معرفی عاملی تک را مقیاس شده، انجام  اکتشافی

. است بوده ۶1/0 تا 40/0بین مطالعه سه در عاملی بار که

 مطالعه سه در کرونباخ آلفای ا  استفاده با ونیدر هسسانی

 بین درونی هسبستگی و است بوده 9۳/0 تا 8۳/0 بین

 است آمده دست به ۶1/0 تا 25/0 محدوده در نیز ها گویه

 کتاب علامتی های معیار با مقیاس این نسره خلاصه و

 طولانی سوگ اختلال برای روانی احتلالات راهنسایی

بود)پریگرسون،بویلن،شو  89/0 تا 70/0 بین  مدت

 ضریب فارسی نسخه در (.2021جی،اسسیت،ماتسیژفسکی،

 آلفای محاسبه روش به مقیاس هایگویه درونی هسسانی

 مقیاس بود، آمده دست به 89/0 ایرانی جامعه در کرونباخ

 و است آماده دست به 52/0 آن عاملی بار و عاملی تک

 سوگ ربهتج پرسشنامه با مقیاس این هسگرای روایی

 تجربه پرسشنامه کل نسره با آن هسبستگی و شد مطالعه

-است)یوسفی و حق آماده دست به 57/0 سوگ

 به 89/0 حاضر پژوهش در کرونباخ آلفای (.140۳نظری،

  .است آمده دست

 هایافته

 مرد 100که داشت کننده شرکت نفر ۳02 حاضر پژوهش

 آنها ا  نفر 211 که انداین نسونه را تشکیل داده  ن 202 و

 ها کننده شرکت بین در. بودند متاهل نفر 91 و مجرد

 نفر 157 اند داشته را روانشناس به مراجعه سابقه نفر 145

 در کننده شرکت ا  نفر 210هسچنین .بودند نکرده مراجعه

 دوره نفر 84کارشناسی، دوره دانشجوی پژوهش

. بودند دکتری دوره دانشجوی نفر 8 و ارشد کارشناسی

 18  سنی طیف با 17/24 ها کننده شرکت سنی نگینمیا

 های شاخص 1 شساره جدول در. بودند سال ۳5 تا

 هسراه به پژوهش های متغیر استاندارد انحراف و میانگین

 ا . است آمده کشیدگی و( کجی) چولگی شاخص دو

 نرمال دادن نشان جهت کشیدگی و کجی های شاخص

 بودن نرمال. ستا شده استفاده پژوهشی های داده بودن

 اگر و است ساختاری معادلات تحلیل های مفروضه ا  یکی

 بگیرند ترار+ 1 تا -1 محدوده در کشیدگی و کجی نسرات

. است پژوهش های داده تو یع بودن نرمال دهنده نشان

 آمده دست به اعداد تسام کنیدمی مشاهده که گونه هسان

 ارد،د ترار نرمال محدوده در کشیدگی و کجی بخش در

 بودن نرمال فرض پیش که شودمی حاصل نتیجه پس

برای بررسی استقلال خطاها ا  آ مون دوربین  .است برترار

واتسون استفاده شد و نتایج نشان داد مقدار این آ مون 

تراردارد  5/2تا  5/1است که در محدوده نرمال بین  ۶1/1

که نشان دهنده استقلال خطاهاست. برای بررسی 

انه ا  شاخص های تحسل و تورم واریانس هسخطی چندگ

استفاده شد که هیچ کدام ا  مقادیر تحسل واریانس کستر 

 10و هیج کدام ا  مقادیر تورم واریانس بالاتر ا   1/0ا  

 .نشد که نشان دهنده عدم هسخطی چندگانه است

 : شاخص های توصیفی پژوهش1جدول شماره

 متغیر میانگین انحراف استاندارد کجی کشیدگی

55/0-  ۶5/0  12/10  98/2۳  سوگ طولانی مدت 

71/0-  0۶/0-  79/۳  7۶/12  پذیرش 
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91/0-  ۳1/0  20/4  99/11  تسرکز مجدد مثبت 

90/0-  0۶/0  91/۳  2۳/1۳  تسرکز مجدد برنامه ریزی 

95/0-  08/0  ۳7/4  ۶2/12  ار یابی مجدد مثبت 

42/0-  4۶/0  54/۳  21/11  دیدگاه گری 

۶4/0-  19/0  ۶5/12  51/48  مقابله مسئله مدار 

 

به بررسی هسبستگی و رابطه  2در ادامه در جدول شساره 

مدت با مولفه های تنظیم هیجان مثبت و  طولانی سوگ

 پردا یم.می مدارمسئلهسبک مقابله 

: ماتریش همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول شماره  

 7 ۶ 5 4 ۳ 2 1 متغیر ها

       1 سوگ طولانی مدت

08/0 پذیرش  1      

مثبت مجدد تسرکز  -0/40** 0/۳2** 1     

ریزی برنامه تسرکزمجدد  -0/۳4** 0/41** 0/78** 1    

مثبت مجدد ار یابی  -0/۳4** 0/۳8** 0/۶5** 0/72** 1   

گری دیدگاه  -0/2۶** 0/۳۶** 0/50** 0/52** 0/۶0** 1  

مدارمسئله مقابله  -0/۳4** 0/4۳** 0/۶2** 0/70** 0/۶1** 0/47** 1 

دهد هسبستگی مندرجات جدول شساره دو نشان می

(، با -40/0سوگ طولانی مدت با تسرکز مجدد مثبت )

(، با ار یابی مجدد -۳4/0تسرکز مجدد بر برنامه ریزی)

( و با  سبک مقابله -2۶/0گری)(، با دیدگاه-۳4/0مثبت)

( است. هسچنین رابطه بین سبک -۳4/0) مسئلهسدار

با مولفه های تنظیم هیجان مثبت شامل  مدارهمسئلمقابله 

(، با تسرکز ۶2/0(، تسرکز مجدد مثب )4۳/0پذیرش )

(، با ار یابی مجدد مثبت 70/0ریزی )مجدد بر برنامه

باشد که تسام این ( می47/0گری )( و با دیدگاه۶1/0)

معنی دار  01/0هسبستگی های به دست آمده در سطح 

دل پیشنهادی پژوهش در شکل است. در ادامه به بررسی م

 پردا یم.می 2
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گری تنظیم هیجان مثبت)اندازه های اثر استاندارد(مدار بر سوگ طولانی مدت با میانجی. مدل نهای اثر سبک مفابله مسله2شکل

 

  

 

 برازش مدل پژوهش ی: شاخص ها3جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

دهد که مدل ا  برا ش نشان می ۳نتایج جدول شساره 

مطلوب برخوردار است به صورتی که شاخص برا ش به 

( در سطح مطلوب ترار دارد، هسچنین 77/1دست آمده)

(، شاخص برا ش 98/0شاخص های نیکوی برا ش)

( و 98/0(، شاخص برا ش هنجار شده)99/0تطبیقی)

( هسگی در سطح مطلوب 99/0شاخص برا ش افزایشی)

ترار دارند، هسچنین شاخص ریشه میانگین مجذور خطای 

( نیز در سطح مطلوب ترار دارد که هسگی 05/0برآورد)

باشند. در ادامه به نشان دهنده برا ش مطلوب مدل می

 4بررسی مسیر های مدل پژوهش طبق جدول شساره 

.پردا یممی

مدل در پژوهش متغیرهای مستقیم اثرات : خلاصه4هجدول شمار  

 متغیر

 مستقل

 متغیر

 وابسته

 اندا ه اثر

 استاندارد

ضریب 

 رگرسیونی

 مقدار

 خطا

t  سطح معنی

 داری

 نتیجه

78/0تنظیم  مسئله مدار  21/0  01/0  9۳/14  000/0  تایید اثر 

X2/df GFI NFI CFI IFI RMSEA 

77/1  98/0  98/0  99/0  99/0  05/0  
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 هیجان

-05/0 سوگ مسئله مدار  0۳/0-  07/0  48/0-  ۶۳2/0  رد اثر 

هیجان تنظیم -۳9/0 سوگ   1۳/1-  ۳0/0  79/۳-  000/0  تایید اثر 

      

 سبک مقابلهدهد مسیر مستقیم نشان می 4شساره جدول 

در ( 78/0)با اندا ه اثر مثبت  به تنظیم هیجان مدارمسئله

معنی دار است هسچنین مسیر تنظیم  p<0.000سطح 

در سطح (-۳9/0)به سوگ نیز با اندا ه اثر مثبت هیجان

p<0.000 سبک اما مسیر مستقیم  ،معنی دار است

در ادامه به  به سوگ معنی دار نیست. مدارمقابله مسئله

پردا یممی 5بررسی اثر میانجی طبق جدول شساره 

 

یسی نقش میانجروت استراپ جهت بربنتایج آزمون  :5ل شماره جدو  

 متغیر

 مستقل

 متغیر

 میانجی

 متغیر

 وابسته

حد پایین-حد بالا  اندا ه 

 اثر

خطای 

 برآورد

 سطح

 معنی داری

-41/0، -2۳/0 سوگ تنظیم هیجان مثبت راهبرد مسئله مدار  ۳2/0-  05/0  000/0  

مدار مسئله راهبرد 40/0، 5۳/0 سوگ دیدگاه گری   47/0  0۳/0  000/0  

مدار مسئله راهبرد 55/0،  ۶۶/0 سوگ ار یابی مجدد مثبت   ۶1/0  0۳/0  000/0  

مدار مسئله راهبرد مجدد برنامه ریزیتسرکز   ۶4/0،  7۳/0 سوگ   ۶9/0  02/0  000/0  

مدار مسئله راهبرد 59/0، ۶9/0 سوگ تسرکز مجدد مثبت   ۶4/0  02/0  000/0  

 

 در رابطه هیجان مثبت تنظیم میانجی اثر بررسی جهت

سوگ طولانی  و مدارمسئلهسبک مقابله  متغیر دو بین

 5شساره  جدول شرح به استراپ بوت آ مون ا  مدت

های راهبرد دهدمی نشان جدول مندرجات. شد استفاده

 واحد در هستند تادر هیجان مثبت تنظیم

 بر مدارمسئلهسبک مقابله  اثرات ا  (-۳2/0استاندارد)

کنند، در  میانجیگری دار معنی صورت به را سوگ اختلال

(، ار یابی 47/0گری)این بین نقش راهبرد دیدگاه

( و تسرکز ۶9/0برنامه ریزی)(،تسرکز مجدد بر ۶1/0مجدد)

( است که هسه این اثرات در سطح ۶4/0مجدد مثبت)

 باشند.معنی دار می 000/0

 گیرینتیجه بحث و

دهد استفاده ا  راهبردهای یافته پژوهش حاضر نشان می

تواند به افزایش ظرفیت فرد برای میمدارمسئلهمقابله 

نجر تجربه و حفظ هیجانات مثبت در مواجهه با سوگ م

تواند باعث کاهش علائم اختلال شود، که این امر می

این افراد  ای مقابله سوگ طولانی مدت شود. راهبردهای

 با آنها عاطفی سا گاری برای مهسی کننده تعیین تواندمی

ملاک های  وجود عدم یا وجود ویژه به و موتعیتشان

 راهبردهای ا  اختلال سوگ طولانی مدت باشد. استفاده

 است، به مرتبط پریشانی تر پایین سطوح با مدارمسئله

 بر متسرکز ای مقابله راهبردهای ا  استفاده کلی، طور

 در دارد، افراد عاطفی سا گاری بر منفی تأثیر اجتناب،

 بر متسرکز ای مقابله راهبردهای ا  استفاده که حالی

 اجتساعی و عاطفی سا گاری بر مثبت تأثیرات با مشکل

مقابله  (.201۳ت)ده لا مورنا و کرو ادو، اس هسراه افراد
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 رویدادهای به پاسخ برای راهی عنوان به مدارمسئله

 افراد هرچه کلی، طور به. شودمی گرفته نظر در  ا استرس

 کستر کنند، استفاده مسئله بر متسرکز مقابله ا  بیشتر

 ا  روانی، شناختی آسیب علائم انواه که احتسال دارد

کنند)پاوانی،ویگوروکس، کپ  تجربه را افسردگی جسله

 بر متسرکز (. مقابله201۶جی ال،کنگارد و دوویه بی،

 مدیریت برای فعال هایتلاش تسام شامل مسئله

 آشفته محیط و فرد رابطه تغییر و  ااسترس هایموتعیت

 فردی رفتار طریق ا  استرس منابع حذف یا اصلاح برای

 (. توانایی2015است)شوئنسیکر ،فان تیلبرگ فکساتی،

 یک اثربخشی نهایت در که است چیزی ها ار یابی تغییر

 (.2011مائوس، و تروی)کندمی تعیین را معین استراتژی

 تغییر برای تنظیم هیجان و سبک مقابله ا  استفاده با

 طور به توانندمی افراد تهدیدآمیز، موتعیت یک ار یابی

 و تروی)دهند تغییر را خود بعدی احساسات موثر

 و تلاش ا  است عبارت مدارمسئله مقابله (.2011مائوس،

 تغییر یا متوتف را منفی های موتعیت که ای گونه به رفتار

 مجدد بندی تالب شامل مثبت مجدد ار یابی .دهد

. آنهاست مثبت های ویژگی بر تسرکز با منفی رویدادهای

 آن در که است استراتژی یک این خاص، طور به

-می ار یابی معنادار و مفید حدی تا منفی رویدادهای

 دوویه و ال،کنگارد جی کپ پاوانی،ویگوروکس،)شوند

 اختلالات شروه برابر در مثبت مجدد ار یابی (.201۶بی،

 مشخص منفی عاطفه حد ا  بیش تجارب با که عاطفی

 است عبارت مدارمسئله کند. مقابلهمی محافظت شودمی

-می ناشی آن ا  طفهعا که موتعیتی تغییر برای اتدامی ا 

 تغییر شامل یا موتعیت، یک ار یابی تعدیل جای به شود،

 منظور این برای عسل برنامه یک ایجاد یا موتعیت خود

 به پاسخ برای راهی عنوان به مسئلهسدار است. مقابله

 در آن اجرای. شودمی گرفته نظر در  ا استرس رویدادهای

 باعث شودمی مشخص شدید استرس با که ایدوره

 بلکه دوره، این در تنها نه شده تجربه مثبت تأثیر افزایش

 افراد هرچه کلی، طور به. شودمی نیز بعد ماه چندین

 به کستر کنند، استفاده مشکل بر متسرکز مقابله ا  بیشتر

 جسله ا  های روانی، آسیب علائم انواه که رسدمی نظر

 تجربه را استرس، اضطراب و افسردگی

 دوویه و ال،کنگارد جی کپ ویگوروکس،پاوانی،)کنند

 مسئله حل با که هاییاستراتژی ا  ترکیبی(. 201۶بی،

 مجدد تسرکز مثبت، مجدد تسرکز مانند) دارند هسپوشانی

 مسئله حل برای ایوارهطرح توانندمی( ریزیبرنامه بر

 فرد صورتبه احساسات آن در که کنند ایجاد محورکنش

 شوندمی مدیریت سیستساتیک و حل،راه بر مبتنی محور،

هیجانی  پیامدهای حاوی یا محدود پیشگیرانه طور به تا

 (.2021لین، و پولیتزی)باشد  ایاسترس عامل اندک یک

 به پاسخ در را عاطفی برانگیختگی راهبرد های سا گار،

 بین ا  را پریشانی که دهند،می کاهش نامطلوب تجربیات

کند. می محافظت روانی شناسیآسیب برابر در و بردمی

 عسلکرد هایمهارت تنظیم هیجان سا گار با  هسچنین

 فعال مسئله حل هایطرح بندیفرمول در بالاتر اجرایی

 است. عسلکرد مرتبط بخشدرا بهبود می عسومی روابط که

 هایویژگی بر تسرکز با است مسکن بهبودیافته اجرایی

 دهد ارتقا را وریآتاب بالقوه، نامطلوب رویدادهای برجسته

 و مسئله حل مؤثر راهبردهای و ریزیبرنامه نتیجه در و

 اجرا را مجدد ار یابی که کند. افرادی تسهیل را مقابله

 و کرده استفاده مثبت احساسات ا  مداوم طور به کنند،می

 حداتل به را منفی عواطف تشخیصی، های موتعیت در

 که را مثبت فیعاط حالات تسایز مجدد ار یابی. رساندمی

 تنظیم به نیا  که منفی های حالت ا  ندارند، تغییر به نیا 

 افزایش را مثبت عاطفه نتیجه در کند،برجسته می دارند،

 جهت دهد، اینمی کاهش را منفی هیجان و دهدمی

  یرا کندمی تسهیل را عسومی روابط منعطف گیری

 یکتحر را منفی تجربیات مورد در انطباتی های دیدگاه

 به تسایل و دهدمی کاهش را منفی احساسات کند،می

 دهد. ار یابیمی افزایش را مثبت تجربیات در مشارکت

 هیجانات تدریج به( الف) که باشدمی موثر  مانی مجدد

( ب) و کند تعدیل را  ا استرس تجربیات با مرتبط منفی

 های محرک به پاسخ در را مثبت احساسات بلافاصله

 ار یابی (.2021لین، و پولیتزی)کند یمتنظ  ا استرس

 به موتعیت یک مجدد بندی تالب شامل شناختی مجدد

 شامل تواندمی این است، آن عاطفی تأثیر تغییر منظور

 ترمثبت یا تهدیدکننده کستر تفسیری به هاار یابی تغییر

 ار یابی مجدد که دهدمی نشان باشد. مطالعات رویداد ا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
29

 ]
 

                            12 / 16

https://ndea10.khu.ac.ir/jcp/article-1-3917-fa.html


  روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                                           2شمارۀ ،13 ۀ، دور 1404 تابستان 

 

1۳ 

 

 به پاسخ در منفی احساسات شدت تغییر برای تواندمی

 استرس  مینه در. شود استفاده  ا استرس های موتعیت

 مجدد ار یابی ا  مکرر طور به که افرادی  ندگی، بالای

 را اختلالات روانی دارد احتسال کستر کنندمی استفاده

 و استرس بین رابطه مجدد ار یابی توانایی. دهند نشان

 توانایی ترتیب، این به. کندمی تعدیل را اختلالات روانی

 آن برای مهسی محافظتی نقش است مسکن مجدد ار یابی

 به هستند. با استرس مواجه که کند ایفا افرادی ا  دسته

راهبرد  ا  استفاده توانایی که رسدمی نظر به خلاصه، طور

 عامل یک عنوان به شناختی هیجان های سا گار تنظیم

 استرس  مینه در منفی ایپیامده ایجاد برابر در محافظتی

 به تادر استرس تجربه هنگام در که کنند. افرادی عسل

 روش به هیجان شناختی تنظیم راهبردهای ا  استفاده

 که هایی ار یابی تغییر با توانندمی سا گار هستند، های

 موثر طور به را خود منفی احساسات شدت دهند،می انجام

 طور به منفی تاحساسا این که هنگامی. کنند مدیریت

آوری بهبود پیدا تاب یابند،می کاهش سا گارانه و مؤثر

اگر چه پژوهشی مشابه  (.2011مائوس، و تروی)کندمی

 و این پژوهش وجود نداشته اما در تحقیقاتی مثل فورد

 و پارک)،(2014 هسکاران و پنگ ؛2014 هسکاران

 هسکاران و فورد(. 2004 هسکاران و تبس ؛199۶ هسکاران

 به ژن خطر عوامل مجدد ار یابی که دادند نشان( 2014)

دهد که کاهش می روانی شناسی آسیب برای را محیط

هسسو با نتایج پژوهش حاضر است. هسچنین در تحقیقاتی 

نشان دادند تنظیم  (2012 هسکاران و نیندام)دیگر 

 مسئلههیجان مثبت باعث عسلکرد اجرای بهتر و حل 

 اندداده نشان( 1989) هسکاران و شود. کارورموثرتر می

 یک عنوان به "مجدد مثبت ار یابی" ا  استفاده که

 بینیخوش هایمقیاس با مثبت ارتباط ایمقابله استراتژی

کارور و )دارد اضطراب با منفی ارتباط و نفس عزت و

 به نقل ا  گارنفسکی،کرای،اسپینهوون، 1989هسکاران 

 متغیرهای بین بطهرا هسکاران و هسچنین وارتلا (.2002

 بین در را سا گاری و مقابله راهبردهای عاطفی، پریشانی

 های مراتبت بخش در بستری بیساران بستگان ا  نفر 51

 نتایج نشان داد .دادند ترار مطالعه مورد مغزی آسیب ویژه

 با انکار ویژه به و هیجان بر متسرکز راهبردهای ا  استفاده

 ا  استفاده کلی، طور به. بود هسراه عاطفی پریشانی

 بر منفی تأثیر اجتناب، بر متسرکز ای مقابله راهبردهای

 که حالی در دارد، خانواده اعضای عاطفی سا گاری

 با مشکل بر متسرکز ای مقابله راهبردهای ا  استفاده

 افراد هسراه اجتساعی و عاطفی سا گاری بر مثبت تأثیرات

تسام پژوهش های مانند  (.2009وارد، وارتیلا،آورباخو)است

باشد دیگر این پژوهش نیز ا  محدودیت های برخوردار می

باشد که دانشجویان که اولین محدودیت نسونه پژوهش می

بودند و تعسیم نتایج به سایر گروه ها باید با احتیاط 

صورت پذیرد، محدودیت دیگر این پژوهش ناتوانی 

پژوهشگران در کنترل عوامل مزاحسی مانند وضعیت 

تساعی اتتصادی، سطح حسایت های اجتساعی و سایر اج

توانند در رابطه بین اختلال سوگ طولانی عوامی که می

مدار نقشی داشته باشند.  مسئلهمدت و سبک مقابله 

تواند در پژوهش های بعدی پیشنهادات پژوهشی که می

بررسی شود بررسی نقش انعطاف پذیری شناختی در 

مدار و تنظیم هیجان مثبت رابطه بین سبک مقابله مسئله

 سبک ا  پذیرانه انعطاف با اختلال سوگ باشد  یرا استفاده

 اختلالات کنترل در تواندمی هیجان تنظیم های

 ها نظر صاحب باشد، برخی داشته نقش روانشناختی

 توانندمی هم منفی های سبک ا  گاهی افراد اعتقاد دارند

 این پذیرانه طافانع غیر استفاده ولی بگیرند مثبت نتیجه

روان شناختی در بلند  اختلالات باعث که هاست سبک

توان در سایر شود. هسچنین هسین موضوه رامیمی مدت

گروه ها مورد مطالعه ترار داد. موضوه دیگر بررسی نقش 

تعدیلگر جنسیت در رابطه بین سوگ و نقش مقابله 

مدار و تنظیم هیجان مثبت است. پیشنهادات مسئله

توان استنباط کرد ی که ا  پژوهش حاضر میکاربرد

ای بهتر هایی تنظیم هیجان و سبک مقابلهآمو ش راهبرد

و موثر در شرایط سوگواری است دادن آگاهی به افراد در 

توانند در مورد اجتناب و هسچنین نشخوار فکری که می

 کنار هم باعث بدتر شدن شرایط برای فرد سوگوار شود.
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