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Introduction: Prolonged grief disorder is a new diagnostic category that 

included in DSM-5-TR. The present study was conducted with the aim of 

introducing and psychometric validating of the Persian version of the Prolonged 

Grief Disorder Scale.  

Method: For this purpose, 400 undergraduate students of Azarbaijan Shahid 

Madani University were selected by purposive sampling and evaluated by the 

Persian version of the Prolonged Grief disorder Scale, Grief Experience 

Questionnaire and Inventory of Complicated Grief.  

Results: The research sample was divided into two groups to perform 

exploratory and confirmatory factor analysis. Exploratory factor analysis 

showed that a general factor can be extracted and explains a total of 52% of the 

variance of the scores. Confirmatory factor analysis revealed that the extracted 

single factor has a good fitness. Examining the homogeneity coefficient of the 

items was obtained by calculating Cronbach's alpha 0.89 and by calculating the 

Split-half coefficient 0.88. The positive and significant correlation between 

prolonged grief disorder scores with grief experience and complicated grief was 

an indicator of the convergent validity of Prolonged Grief disorder Scale. Also, 

the diagnostic validity of the Prolonged Grief disorder Scale was confirmed by 

comparing two groups of subjects diagnosed with Prolonged Grief disorder 

Scale with normal peers and observing a significant difference.  

Discussion and Conclusion: The Persian version of the Prolonged Grief 

disorder Scale has the necessary and sufficient validity for the native sample and 

can be used as a valid and useful tool for clinical and research purposes.        
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  مقاله پژوهشی

 
   

 شده دنظرتجدی مقياس فارسی نسخه متقاطع اعتباریابی

  مدت طولانی سوگ اختلال
 

 نویسندگان
 

2ننظری اسفهلا، آرمين حق1یرحيم یوسف
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  چکیده
 
 تاریخ دریافت:

۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 
 

 تاریخ پذیرش:
۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 

 
 

   
: اختلال سوگ طولانی مدت، مقوله تشخیصی جدیدی است که در متن نسخه پنجم تجدیدنظر شده مقدمه

های روانی گنجانده شده است. پژوهش حاضر با هدف معرفی و اعتباریابی راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

 مدت انجام شد.سنجی نسخه فارسی مقیاس تجدیدنظر شده سوگ طولانیروان

نفر دانشجویان کارشناسی  044برای این منظور تعداد پیمایشی است. -از نوع توصیفی پژوهش: روش

 وسیله ابزارهای نسخه فارسی مقیاسگیری هدفمند انتخاب و بهدانشگاه شهید مدنی آذربایجان به روش نمونه

 تجدیدنظر شده اختلال سوگ طولانی مدت و پرسشنامه تجربه سوگ مورد ارزیابی قرار گرفتند.

درصد از  25: تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که یک عامل کلی قابل استخراج است و درمجموع تایجن

ی عامل یگانه استخراج شده از برازش مطلوبکند. تحلیل عاملی تائیدی آشکار کرد واریانس نمرات را تبیین می

و از طریق محاسبه  98/4از طریق محاسبه آلفای کرونباخ  هاهیگوبرخوردار است. بررسی ضریب همسانی 

به دست آمد. ضریب همبستگی مثبت و معنادار بین نمرات اختلال سوگ طولانی  99/4کردن ضریب دو نیمه

مدت با تجربه سوگ نشانگر روایی همگرای مقیاس اختلال سوگ طولانی مدت بود. همچنین اعتبار تشخیصی 

های دارای تشخیص اختلال سوگ ی مدت از طریق مقایسه دو گروه از آزمودنیمقیاس اختلال سوگ طولان

 طولانی مدت با همتایان عادی و مشاهده تفاوت معنادار مورد تائید قرار گرفت.

: نسخخخه فارسخخی مقیاس اختلال سخخوگ طولانی مدت از اعتبار لازم و کافی برای نمونه گیریبحث و نتیجه

ابزاری معتبر و سودمند برای اهداف بالینی و پژوهشی به کار گرفته  عنوانبه دتوانیمبومی برخوردار است و 

 شود
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 مقدمه

 که است زندگی در زااسترس عوامل ترینرایج حال عین در و برانگیزترین چالش از یکی افراد مهم زندگی دادن از دست

ای [. سوگ پدیده1نامند ]می 1سوگ آن را که شودمی رفتاری و شناختی عاطفی، هایواکنش از ایمجموعه به منجر

 ادارمعن مهم و ای است که برای فردرابطه با هر آن ابژه قطع در آن منشأ که است در زندگی دردناک و ناپذیراجتناب جهانی،

در مجموع به  دهد،یرخ م زانیاز عز یکیکه به دنبال از دست دادن  یکیولوژیزیو ف یشناختروان یهاواکنش [.5است ]

که در آن شدت  گذراننداز سر میرا  یسوگوار یعیطب ، امادردناک ندیفرآ کی. اکثر افراد شوندیشناخته م سوگعنوان 

در زندگی به عنوان تواند یاگرچه سوگ م ن،یبنابرا [؛3] ابدییکاهش م اندر طول زم جیاز غم معمولاً به تدر یناش یناراحت

 یبرا لازم فردیبین هایتیو حما فردیرونمنابع داز اکثر افراد  ولی ،ادراک شودقابل توجه  پراسترس و اریتجربه بس کی

یابند یانطباق م فرد از دست رفته کنار آمده وبدون  یبا زندگ تدریج و با گذر زمانو به  سوگ برخوردار هستندکنار آمدن با 

 اریبس ندیفرآاین ، شوندبرخی افراد که دچار سوگ می ینشان داده است که برا نیهمچن هاپژوهشحال،  نی. با ا[0]

تجربه  یدیشد غم و اندوه یهاواکنش فرآیند سوگ،از  یناش یکاهش شدت ناراحت یافراد به جا نیادر  .است دهیچیپ

موارد، غم و  اغلبدر [. 3] شوندیکننده مناتوان یاندهیو در طول زمان به طور فزابوده  داریپا یرعادیکه به طور غ شودیم

 ی. براکندیدوره چند ماهه فروکش م کی یاست و پس از آن ط دتریبلافاصله پس از فقدان، شد ناشی از فقدان اندوه

 یتگر شده و یا حو به صورت ناسازگارانه جلوه سال ها ادامه داشته باشد یممکن است برا دیافراد، غم و اندوه شد یبرخ

 [.5] دهد رساندن به خود قرار بیتوجه آس بلمعرض خطر قاخطرناک شود و افراد مبتلا را در 

 این .است اندوه و های کم و بیش پایدار و البته خفیف غمنشانه واکنش پس از بروز فقدان و تجلی سوگ، ترینمتداول

از فقدان درجات  پس بلافاصله افراد از بسیاری همچنین، شود.داغدار مشاهده می افراد درصد از 02 تا 52 در تقریباً واکنش

 کنندمی تجربه درصد افراد( از غم و اندوه ناشی از فقدان را 54تا  12درصد افراد( و نیز نسبتاً بالایی ) 33تا  34متوسط )

 درصد افراد( 14افراد )حدوداً  از کوچک گروه زیر یک این، بر علاوه. یابدمی کاهش مداخله بدون اغلب زمان و گذر در که

اندک بوده ولی در طی شش ماه پس از فقدان شدیدتر  ابتدا در که بشوند اندوهی و غم فقدان، دچار بعد از است ممکن

 نشان را اندوه ناشی فقدان و تری از غمطولانی هایدوره (درصد 14تا  7افراد )در حدود  از [. تعداد اندکی2شود ]می

 یابداندوه آنها در طول زمان کاهش نمی و علائم غم که تاس جمعیتی دهنده به احتمال زیاد نشان زیرگروه دهند و اینمی

 .[2نماید ] ضروری را در عملکرد همراه باشد و نیاز به مداخله اختلال یا و ممکن است با پریشانی شخصی

در عملکردهای شخصی، شغلی یا  اختلال به منجر که کنندتجربه می را وقفه و پایداریبی سوگ واکنش افرادی که

وگ پدیده س است، به طور سنتی به عنوان فرهنگی هنجارهای از فراتر شده و با پریشانی شخصی که آشکارا خانوادگی

 وگس این حالت اختلال های جدیدتر از این وضعیت بالینی،بندیدر فرمول. شودمی یا حل نشده شناخته زاآسیب ،5پیچیده

یشانی پر گر شده و بابا فرد از دست رفته جلوه ذهنی پایداراشتغال  و شدید اشتیاق نام گرفته است که با 3مدت طولانی

اخیراً، نسخه پنجم تجدیدنظر شده راهنمای تشخیصی و آماری  .[0شود ]می مشخص عملکرد اختلال در و پایدار هیجانی

عه طبقه اختلال سوگ طولانی مدت را به عنوان یک مقوله تشخیصی جدید در متن خود و در زیرمجمو 0های روانیاختلال

                                                 
1-Grief 

2-Complicated Grief 

3- Prolonged Grief Disorder (PGD) 

4-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition-Text Revised (DSM-5-TR) 
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واکنش سوگ  کیمدت نشان دهنده  یسوگ طولان اختلالگنجانده است.  1زاهای مرتبط با آسیب و عامل استرساختلال

که سوگوار با او  یماه در کودکان و نوجوانان( از مرگ فرد 2ماه ) 15پس از گذشت حداقل  فقطمدت است که  یطولان

به فرد متوفی، اشتغال  5علائم کلیدی دیگر این اختلال مانند اشتیاق شدید. است صیداشته است، قابل تشخ کیرابطه نزد

 شغلی ی،اجتماع عملکرد در بالینی توجه قابل اختلال یا پریشانیمنجر به  دیبابا افکار و خاطرات فرد از دست رفته  3ذهنی

 پریشانی با مدت سوگ طولانی لالاخت (.5455پزشکی آمریکا، )انجمن روان در فرد سوگوار شودمهم  های زمینه سایر یا

 نقش مدتطولانی سوگ واکنش در است ممکن که عواملی. شودمی مشخص فقدان فرد نزدیک از پس مداوم و بالا روانی

های تفاوت دردناک، هایهیجان مدیریت در ناتوانی اجتنابی، رفتارهای ،(سرزنش ناکارآمد )مانند افکار باشند، شامل داشته

انطباق با فقدان فرد از دست رفته  که است اجتماعی هایحمایت فقدان و نیز اجتماعی وضعیت و سلامتی فردی از لحاظ

 [.7سازد ]را دشوار می

تواند های سوگ میبخش کوچک اما قابل توجهی از واکنشنه تنها گذشته نشان داده است که سال  54در های پژوهش

مطالعات  .از طریق مداخله تخصصی بهبود یابدباشد، بلکه ممکن است تنها  فرهنگیکننده و فراتر از انتظارات شدید، ناتوان

[ 9] متمایز استمتفاوت و سوگ  تبط بااز علائم افسردگی مر، سوگاختلال که برخی از علائم  اندنشان داده به طور خاص

واهد بنابراین، ش دهند؛ هدفمند پاسخی تخصصو فقط به مداخله  تداوم یابندها بدون کاهش ها یا حتی سالتوانند ماهمی و

به عنوان یک اختلال تشخیصی مجزا  طولانی مدت سوگ پزشکیای در حمایت از سندرم روانزایندهفقابل توجه و بالینی 

 .[8] وجود دارد

 ویژهبه  شناختیو روان انیبر سلامت جسم اختلال سوگ طولانی مدت یرات منفیاثتاز  یحاک پژوهشی و بالینی شواهد

، اختلال خواب، سوء مصرف مواد و های قلبیو بیماری خطر ابتلا به سرطان، فشار خون بالا شیافزا ،یزندگ تیفیکاهش ک

 همچنین .[14ی است ]اضطراب هایاختلال ریاختلال استرس پس از سانحه و سا ،یبا افسردگ یهمبود نیو همچن داروها

 یبهداشت یو رفتارها ی، خانوادگی، شغلیاجتماع هایدر عملکرد لاختلا مدت با یاختلال سوگ طولان یعملکرد یامدهایپ

 [.11] و الکل همراه است اتیمصرف دخان شیمانند افزا رسانآسیب

 درصد 14را حدود  افتدهای طبیعی اتفاق مییوع اختلال سوگ طولانی مدت را که در پی فقدانش، 0فرا تحلیل مطالعه کی

 تصادفات ایقتل  ،یمانند خودکش یعیرطبیغ هایفقدان باکه  یافراددهد ها نشان می[. پژوهش15ه است ]زد نیتخم

 هانشانهمرتبط با  ریمتغ کی .[13شود ]های سوگ تجربه میدرصد موارد نشانه 08در ، دهندمیدست عزیزی را از  رانندگی

 ایدهد که از دست دادن فرزند ینشان م هاافتهی شتریاست. ب یمتوففرد با  یمطالعه شده است، رابطه شخص یکه به خوب

ستقیم مدوستان، ارتباط  ایخواهر و برادر(  ن،یبستگان )به عنوان مثال، والد ریبا از دست دادن سا سهیدر مقا یزندگ کیشر

با  سهیفرزند در مقا ای زندگی کیشر، اختلال پس از مرگ همسر نیا[. 10] دارد تری با اختلال سوگ طولانی مدتقوی

 [.11] دارد یشتریب وعیش ی وجود داردمتوف فرد باکه  یشاوندیروابط خو ریسا

های مرتبط با سوگ، شواهد پژوهشی و بالینی در زمینه اختلال 2هاالمللی بیماریبندی بینکارگروه نسخه یازدهم طبقه

کننده یافت تا تشخیص آن را به عنوان یک اختلال روانی را به اندازه کافی قانع موجود برای اختلال سوگ طولانی مدت

                                                 
1-Trauma- and Stressor-Related Disorders 

2-Intense yearning 

3-Preoccupation 

4-Meta-analysis  

5-International Classification of Diseases, 11th Revision (ICD-11) 



 

 

را در  1پایدارداغدیدگی پیچیده اختلال های روانی، نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال جدید توصیه کند.

اختلال سوگ طولانی مدت در ویرایش  به گنجاندنواکنش  گنجانده بود. درهای در حال ظهور سوم یعنی مدل بخش

ها شده، کمیته راهبری راهنمای تشخیصی و آماری اختلالآوریو شواهد جمع هاالمللی بیماریبندی بیندهم طبقهیاز

بندی پیشنهادات گران و متخصصان این حوزه تشکیل داد و پس از جمعای را با پژوهشجلسه 5418روانی در ژوئن 

ختلال سوگ طولانی مدت به بخش دوم نسخه پنجم راهنمای ها از انتقال اگیری شد که این دادهکنندگان نتیجهشرکت

کنند. در نتیجه مجموعه معیارهای موقت برای تشخیص گذاری این های روانی پشتیبانی میتشخیصی و آماری اختلال

ای هاختلال تدوین شد تا متخصصان بالینی از الگوریتم تعیین شده برای تشخیص گذاری اختلال استفاده کنند. گزارش

رائه شده به کمیته راهبری، اعتبار الگوریتم تشخیصی اختلال سوگ طولانی مدت را تائید کرد و در نهایت در ماه نوامبر ا

پزشکی آمریکا تصویب کرد که اختلال سوگ طولانی مدت در متن اصلی راهنمای تشخیصی و آماری ، انجمن روان5454

 [.5ها روانی قرار گیرد ]اختلال

-[، مقیاس شدت سوگ پیش12مرضی آن به وسیله ابزارهای مختلفی مانند پرسشنامه سوگ پیچیده ]های سوگ و جنبه

[، پرسشنامه 19] 3مقیاس نگرش بزرگسالان به سوگ [،17نسخه تجدیدنظر شده ] -[، پرسشنامه سوگ پیچیده12] 5تولد

 [ سنجیده شده است.54] 2مقیاس سوگ پاندمی [ و18] 0زاسوگ آسیب

اختلال سوگ طولانی مدت، در فرآیند توسعه معیارهای تشخیصی اختلال سوگ طولانی  مقیاس ر شدهنسخه تجدیدنظ

های روانی و ویرایش یازدهم مدت برای گنجاندن در نسخه پنجم تجدیدنظر شده راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

[ معرفی شد. این مقیاس شامل 51] یجوسکیماس ت،یبولن، خو، اسم گرسون،یپرتوسط  هاالمللی بیماریبندی بینطبقه

ل های مقیاس اختلاتواند برای اهداف دوگانه ارزیابی شدت و مدت سوگ مورد استفاده قرار گیرد. گویهگویه است که می 13

[ اقتباس شده است 17نسخه تجدیدنظر شده ] -نسخه تجدیدنظر شده از پرسشنامه سوگ پیچیده-13سوگ طولانی مدت 

معیارهای تشخیصی پنجمین نسخه تجدیدنظر شده راهنمای تشخیصی و  در موجود مقیاس علائم [. ده گویه این51]

 ،9اجتناب ،7ناباوری ،2هویت اختلال ذهنی، اشتغال شامل اشتیاق،) برای اختلال سوگ طولانی مدت های روانیآماری اختلال

 را زندگی( 13معناییشدید و بی 15تنهایی احساس ،11هیجانی حسیبی ،14مجدد بازگشت در مشکل ،8شدید هیجانی درد

 استفاده با گیردمی در مقیاس اختلال سوگ طولانی مدت را در بر 15تا  3شماره  هایعلایم که گویه کند. اینمی ارزیابی

 گویه اول در این مقیاس مربوط. شودمی درجه بندی "زیاد بسیار=  2" تا " اصلا=  1" ای ازدرجه 2 مقیاس لیکرت یک از

 به این است که آیا آزمودنی مرگ یک فرد نزدیک را تجربه کرده است، گویه دوم مربوط به این است که مرگ فرد نزدیک

پردازد که آیا این فقدان با اختلال عملکرد به پرسش از این موضوع می 13و در نهایت گویه  زمانی اتفاق افتاده است چه

                                                 
1-Persistent Complex Bereavement Disorder 

2-Perinatal Grief Scale 

3-Adult Attitude to Grief Scale 

4-Traumatic Grief Inventory 

5-Pandemic Grief Scale 

6- Identity Disruption 

7- Disbelief 

8- Avoidance 

9- Intense Emotional Pain 

10- Reintegrating 

11- Emotional Numbness 

12- Loneliness 

13- Meaningless 
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 [.51در زندگی فرد همراه بوده است ]

[. 51تحلیل عاملی سازندگان اصلی مقیاس اختلال سوگ طولانی مدت، نشانگر ساختار تک عاملی مقیاس بود ]نتایج 

[ مورد تائید قرار گرفته است. 53[ و نسخه ترکی ]55ساختار تک عاملی مقیاس سوگ طولانی مدت در نسخه نروژی ]

 ار تک عاملی مقیاس سوگ طولانی مدت درهای انجام شده در این زمینه نشان داد که ساختهمچنین بررسی پژوهش

ها مقیاس اختلال سوگ طولانی مدت [ نیز قابل استخراج بوده است. از آنجا که گویه52[، نسخه چینی ]50هلندی ] نسخه

[ بود، با ساختار تک 17نسخه تجدیدنظر شده ] -[ و پرسشنامه سوگ پیچیده12برگرفته از پرسشنامه سوگ پیچیده ]

 نامه نیز همسویی داشت.عاملی این پرسش

با در نظر گرفتن پیشینه نظری و پژوهشی بحث شده و با توجه به این که اختلال سوگ طولانی مدت به عنوان یک اختلال 

زا در متن اصلی پنجمین نسخه تجدیدنظر شده راهنمای های مرتبط با آسیب و عامل استرسجدید در طبقه اختلال

نی گنجانده شده است و نیز با توجه به این که اعتباریابی معیارهای تشخیصی اختلال های رواتشخیصی و آماری اختلال

سوگ طولانی مدت در نمونه بومی از اهمیت خاصی برخوردار بوده و در نهایت به منظور معرفی ابزاری برای ارزیابی بالینی 

نسخه فارسی مقیاس تجدیدنظر شده  اطعمتق اعتباریابی و دقیق اختلال سوگ طولانی مدت، پژوهش حاضر با هدف انطباق

روانی انجام  هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای شده تجدیدنظر پنجمین نسخه اساس بر اختلال سوگ طولانی مدت

ساختار عاملی نسخه فارسی مقیاس  -1های زیر بوده است: گرفته است. در این راستا پژوهش در صدد پاسخگویی به سؤال

آیا ساختار عاملی استخراج شده بر اساس  -5اختلال سوگ طولانی مدت در نمونه بومی چگونه است؛ تجدیدنظر شده 

آیا نسخه فارسی مقیاس تجدیدنظر شده اختلال سوگ طولانی مدت از  -3گیرد؟ های پژوهش مورد تائید قرار میداده

از اعتبار تشخیصی  ل سوگ طولانی مدتآیا نسخه فارسی مقیاس تجدیدنظر شده اختلا-3روایی همگرا برخوردار است؟ 

 لازم برخوردار است؟

  

 روش

پیمایشی بود و به اعتباریابی یک مقیاس پرداخته است. جامعه آماری پژوهش شامل -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

ابر با بود که بر 1041-1044دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه شهید مدنی آذربایجان در نیمسال دوم سال تحصیلی 

گیری هدفمند نفر به روش نمونه 044نفر بودند. از جامعه فوق همسو با جدول تعیین حجم نمونه مورگان تعداد  2344

به این صورت که از طریق فراخوان برای شرکت در پژوهش و غربال دانشجویانی که به واسطه فوت یک فرد انتخاب شدند؛ 

های ورود شامل تحصیل در مقطع کارشناسی، تجربه سوگ، قدام شد. ملاک، امهم در زندگی، سوگ را تجربه کرده بودند

ینی شناس بالسپری شدن حداقل یکسال از فوت فرد مهم زندگی، عدم ابتلا به اختلال روانی دیگر بر اساس مصاحبه روان

 1041اردیبهشت و خرداد ماه سال ها در بازه زمانی گیری و گردآوری دادهو تمایل به شرکت در پژوهش بود. فرایند نمونه

 00/51±82/5نفر و میانگین و انحراف استاندارد سن آنها  513تا رسیدن به حجم نمونه مورد نظر ادامه یافت. تعداد دختران 

 بود. 47/55±53/5نفر و میانگین و انحراف استاندارد سن آنها  197بود. تعداد پسران 

 ی زیر گردآوری شدند:های پژوهش با استفاده از ابزارهاداده

 ت،یبولن، خو، اسم گرسون،یپر: این مقیاس توسط 1مدتنسخه فارسی مقیاس تجدیدنظر شده سوگ طولانی -1

                                                 
1-Prolonged Grief Disorder(PGD-13-R) Scale 



 

 

-های روانی برای اختلال سوگ طولانیهای راهنمای تشخیصی و آماری اختلال[ به منظور پوشش ملاک51ی ]جوسکیماس

 مهم برایتان که ایدداده دست از را کسی آیا) 1سوال و یک عامل است؛ سوال  13مدت ساخته شده است. مقیاس دارای 

های گذرد؟( به مدت سوگ مربوط است. سؤالماه می چند شخص مهم این مرگ )از 5به تجربه سوگ و سوال ( است؟ بوده

یعنی اشتیاق، اشتغال ذهنی، آشفتگی  DSM-5-TRت بر اساس مداختلال سوگ طولانی Cو  Bبه ارزیابی ملاک  15تا  3

ی معنی بودن زندگحسی هیجانی، بیهویت، ناباوری، اجتناب، درد هیجانی شدید، مشکل در بازگشت مجدد به زندگی، بی

 یا شغلی اجتماعی، عملکرد در توجه قابل اختلال باعث فوق هاینشانه )آیا 13پردازد و در نهایت سوال و تنهایی شدید می

 13و  1است؟( به ارزیابی سطح عملکرد فرد مربوط است. مقیاس پاسخدهی به سوال  شده تانزندگی مهم هایجنبه سایر

، 1ای اصلًا=درجه 2بر اساس لیکرت  15تا  3بر اساس ماه است و سوالات  5لی بلی یا خیر و پاسخ به سوال به صورت مقوله

( بر اساس تحلیل عاملی 5451شوند. پریگرسون و همکاران )بندی میدرجه 2و شدیداً= 0، زیاد=3، تاحدی=5اندکی=

های انجام شده، مقیاس را تک عاملی معرفی کردند. در پژوهش سازندگان اصلی، ضریب همسانی درونی گویه 1اکتشافی

سازی نسخه برای آماده بود. به دست آمده 99/4و به روش دو نیمه کردن  98/4مقیاس به روش محاسبه آلفای کرونباخ 

مدت، ضمن کسب اجازه از سازندگان، مقیاس توسط مؤلفان به فارسی برگردانده شد؛ فارسی مقیاس اختلال سوگ طولانی

سپس از یک متخصص زبان انگلیسی خواسته شد تا نسخه فارسی ترجمه شده را مجدد به زبان انگلیسی برگرداند و از این 

شناسی خواسته شد تا روایی ظاهری پرسشنامه را بررسی کنند. شد. از سه نفر متخصص روان طریق نسخه فارسی اصلاح

نفری از  34صورت محدود روی یک نمونه پس از تائید روایی ظاهری، پرسشنامه قبل از اجرا بر روی نمونه اصلی، به

اشکالات موجود در متن از لحاظ روان و  شناسی که زبان مادری آنها فارسی بود، اجرا ودانشجویان تحصیلات تکمیلی روان

گویا بودن رفع شد. نسخه فارسی مقیاس بر روی دو گروه اجرا شد و سپس از تحلیل عاملی اکتشافی و نیز تحلیل عاملی 

تائیدی برای بررسی ساختار عاملی آن استفاده شد. همچنین همسانی درونی مقیاس به دو روش محاسبه ضریب آلفای 

 ضریب دو نیمه کردن و ضریب پایایی آن به روش بازآزمائی مورد بررسی قرار گرفت.کرونباخ و نیز 

 

سوالی  30[ ساخته شده است. در این پرسشنامه 52: این پرسشنامه توسط بارت و اسکات ]2پرسشنامه تجربه سوگ -2

ای، گزارش کنند. نسخه اصلی این درجه 0های خودشان را در یک مقیاس لیکرت شود تا پاسخها خواسته میاز آزمودنی

و  87/4ضریب همسانی درونی بر اساس آلفای کرونباخ برابر با  ]52[پرسشنامه دارای هشت عامل بود. در بارت و اسکات 

[ نسخه فارسی 57شن و دهقانی ]پور، شهیدی، روبه دست آمده است. در ایران، مهدی 98/4تا  29/4ها در دامنه برای عامل

های احساس گناه، تلاش برای ای گزارش کردند که شامل مؤلفهآن را پس از بررسی ساختار عاملی به صورت هفت مولفه

های بدنی، احساس ترک شدن، قضاوت در مورد دلیل فوت، خجالت/شرمندگی و بدنامی است. توجیه و کنار آمدن، واکنش

( مورد بررسی قرار گرفته است ضریب 1399ن پرسشنامه در ایران توسط مهدی پور و همکاران )سنجی ایهای روانویژگی

/ به دست آمده بود. همسانی درونی پرسشنامه از روش محاسبه 72هفته برای کل مقیاس  0باز آزمائی پرسشنامه پس از 

همچنین روایی همگرای  شده بود. گزارش 75/4و از روش دو نیمه کردن  99/4ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

سازی های افسردگی و جسمانیو از طریق مقیاس 23/4 3پرسشنامه تجربه سوگ با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی

                                                 
1-Exploratory Factor Analysis 

3-Grief Experience Questionnaire (GEQ) 

1-General Health Questionnaire 
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[. 57به دست آمد که نشانگر روایی همگرای بالا بود ] 29/4و  21/4به ترتیب  1هاسوالی پرسشنامه فهرست نشانه 52نسخه 

 78/4تا  20/4ها در دامنه و برای مولفه 79/4در پژوهش حاضر مقادیر آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه تجربه سوگ 

 قرار داشت.

 

مبستگی، تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل های آماری توصیفی و استنباطی مانند ضریب هوسیله روشهای پژوهش بهداده

 تحلیل شد. LISRELو  SPSSافزارهای آماری عاملی تأییدی و با استفاده از نرم

 نتایج

استفاده  5مدت از روش اعتباریابی متقاطعبرای بررسی ساختار عاملی نسخه فارسی مقیاس تجدیدنظر شده سوگ طولانی

 84زن و  114نفری تقسیم شد؛ گروه اول شامل  544شد، به این صورت که نمونه پژوهش به صورت تصادفی به دو گروه 

 لیاص هایمؤلفه تحلیل شیوه به اکتشافی عاملی تحلیل از مرد بود. بر روی گروه اول 87زن و  143مرد و گروه دوم شامل 

مطلوب نمونه پژوهش  بسندگی و کفایت نشان دهنده که بود 90/4 با برابر 3یریگمقدار شاخص کفایت نمونه. شد استفاده

 قابلیت اجرای تحلیل از که( p=441/4 ،93/7287) بود دارمعنی آماری از لحاظ نیز 0بارتلت کرویت آزمون چنین،هم. بود

ایی هشد و گویه استفاده واریماکس متعامد چرخش روش از عاملی تحلیل جریان در. کرد پشتیبانی هاعاملی بر روی داده

داشت  یک از بالاتر ویژه ارزش مؤلفه یک درمجموع. بود 2/4 آنها بالاتر از عاملی وزن ها حفظ شدند کهدر زیرمجموعه عامل

 .کردتبیین  را کل واریانس از درصد 53/21 که

 کسی آیا-1"های شماره از آنجا که گویه. ی مربوط به آن ارائه شده استهاهیگوعامل استخراج شده و  1 شماره جدولدر 

 هاینشانه آیا -13"و  "گذرد؟می مهم شخص این مرگ از ماه چند -5"، "است؟ بوده مهم برایتان که ایدداده دست از را

، "است؟ شده تانزندگی مهم های جنبه سایر یا عملکرد تحصیلی، خانوادگی، اجتماعی در توجه قابل اختلال باعث فوق

ای تجربه فقدان، مدت فقدان و ارزیابی عملکرد فرد بوده و به صورت لیکرت چند درجه های مربوط به وجودگویهجز 

شوند، وارد تحلیل عامل نشدند. ضریب همسانی درونی برای مؤلفه استخراج شده از طریق محاسبه آلفای گذاری نمینمره

به دست آمد. همچنین ضریب بازآزمائی مقیاس بر روی یک نمونه  99/4و از طریق دو نیمه کردن  98/4کرونباخ به ترتیب 

 (.1به دست آمد )جدول  73/4نفری انتخاب شده از نمونه اصلی پژوهش  24

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

                                                 
2- Symptom Checklist 

3-Cross-validation 

4- Kaiser-Meyer-Olkin Measure of sampling adequacy 

5- Bartlett’s Test of Sphericity 



 

 

 

 ها، بارهای عاملی و ضریب همسانی درونی مقیاسهای توصیفی گویه: شاخص1جدول 
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98/4 

98/4 

 97/4 70/4 73/4 22/4 72/4 47/1 99/1 0گویه 

 97/4 29/4 28/4 32/4 31/4 51/1 88/1 2گویه 

 97/4 77/4 72/4 18/4 29/4 48/1 91/1 2گویه 

 97/4 71/4 74/4 21/4 20/4 12/1 92/1 7گویه 

 97/4 75/4 70/4 37/4 77/4 18/1 35/5 9گویه 

 97/4 73/4 75/4 02/4 57/4 82/4 29/1 8گویه 

گویه 

14 

75/1 88/4 95/4 22/4 23/4 20/4 99/4 

گویه 

11 

23/1 89/4 03/4 70/4 77/4 79/4 97/4 

گویه 

15 

97/1 13/1 53/4 38/4 72/4 72/4 97/4 

 

 ایجنت که ی گروه دوم انجام شدهادادهبه منظور آزمون برازش مدل استخراج شده، تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول بر روی 

نفر  544ی عمده تحلیل عاملی تأییدی مانند حجم منطقی گروه نمونه که تعداد هافرضشیپشود. می گزارش ادامه در آن

( و خطی بودن رابطه -1+ تا 1)دامنه مقادیر کجی و کشیدگی بین  هاداده[، نرمال بودن توزیع 59] داندیمرا نسبتاً مناسب 

 قرار گرفت. تائیدمتغیرها مورد بررسی و 
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 مدتیافته اختلال سوگ طولانی برازش مدل تک عاملی. 1 شکل

مدت ارائه شده است. آن گونه طولانی های مقیاس اختلال سوگگویه t مقادیر استانداردشده و ضرایب 5 در جدول شماره

 سطح در و است از مقدار بحرانی بالاتر آنها به مربوط t مقادیر ضرایب گزارش شده مطلوب هستند و دهدنشان می 5جدول 

 .باشندمی دارمعنی 441/4

 

 مدتگیری اختلال سوگ طولانیدر مدل اندازه tضرایب استانداردشده و مقادیر  :2جدول 

ضرایب  هایهگو 

 استاندارد

 tمقدار 

 73/7 29/4 که فوت شده است؟ هستید کسی آرزوی یا حسرت در که کنیدمی احساس آیا 3

 مواجه مشکل با خودتان معمول کارهای انجام در شده که باعث فوت شده است، که کسی به کردن فکر آیا 0

 شوید؟

77/4 32/11 

 سیک چه دانیدنمی دیگر که کنیدمی احساس یا کنیدمی سردرگمی احساس زندگی در تاننقش مورد در آیا 2

 ؟(است مرده شما وجود از بخشی که کنیدمی احساس) هستید

70/4 22/14 

 93/11 94/4 هستید؟ مواجه مشکل با است، مرده واقعا فوت شده، فرد که موضوع این پذیرش در آیا 2

 01/14 73/4 کنید؟می اجتناب مرده است، واقعافوت شده  فرد که موضوع این یادآوری از آیا 7

 51/14 75/4 کنید؟می احساس را نظر فرد مورد مرگ از ناشی( اندوه تلخی، خشم،) هیجانی درد آیا 9

 تان،دوس با تعامل در مشکل) هستید مواجه مشکل با زندگی به مجدد بازگشت برای که کنیدمی احساس آیا 8

 ؟(آینده برای ریزیبرنامه علایق، کردن دنبال

94/4 94/11 

 07/14 73/4 اید؟شده دیگران از گسستگی یا کرختی دچار هیجانی نظر از آیا 14

 79/15 90/4 است؟ معنیبی فوت شده، که شخصی بدون زندگی کنیدمی احساس آیا 11

 52/11 77/4 کنید.می کسیتنهایی و بی احساس فوت شده، در غیاب شخص آیا 15

 



 

 

 مدل برازش به مربوط هایشاخص پژوهش، هایداده با مدتاختلال سوگ طولانی مدل برازش نیکویی بررسی منظوربه

اگرچه شاخص مجذور کای معنادار بود، ولی با توجه به معناداری این شاخص  .گزارش شد 3شماره  جدول محاسبه و در

در مواردی که حجم نمونه بالاست، می توان به جای آن از شاخص دیگری به نام نسبت مجذور کای بر درجه آزادی استفاده 

[. 34، 58است ] 3ار بحرانی تر از مقداست که پایین 99/5کرد. حاصل تقسیم شاخص مجذور کای بر درجه آزادی برابر با 

، شاخص برازش 5ایبرازش مقایسه است. شاخص 49/4در این مدل برابر با  1شاخص ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

، 83/4، 80/4به ترتیب برابر با  2، شاخص نیکویی نسبی2، شاخص برازش فزاینده0، شاخص برازش هنجار نشده3هنجار شده

است، درنتیجه نشانگر برازش  8/4ها بالای که مقادیر اغلب شاخصست آمد و با توجه به اینبه د 98/4و  80/4، 81/4

 (.3مطلوب مدل هستند )جدول 

 مدتمدل اختلال سوگ طولانی ی برازشهاشاخص. 3جدول 

درجه  شاخص

 آزادی

مجذور 

 کا

مجذور کا 

بر درجه 

 آزادی

ریشه میانگین 

مربعات خطای 

 برآورد

های شاخص

برازش 

 ایمقایسه

شاخص 

برازش 

هنجار 

 شده

شاخص 

برازش 

هنجار 

 نشده

شاخص 

برازش 

 فزاینده

شاخص 

نیکویی 

 نسبی

 98/4 80/4 81/4 83/4 80/4 49/4 99/5 22/158 02 مقدار

 

 های پرسشنامهمدت، ضرایب همبستگی مقیاس با مؤلفهبه منظور بررسی روایی همگرای مقیاس اختلال سوگ طولانی

تجربه سوگ محاسبه شد. ضرایب گزارش شده در ماتریس همبستگی نشانگر آن بود که همبستگی مقیاس اختلال سوگ 

 (.0های پرسشنامه تجربه سوگ به استثنای مؤلفه بدنامی معنادار است )جدول مدت با مؤلفهطولانی
 
 

 های تجربه سوگمؤلفهاختلال سوگ طولانی مدت و همبستگی بین : ضرایب 4 جدول
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اختلال 

سوگ 

طولانی 

 مدت

*55/4 **05/4 **37/4 **25/4 **02/4 **33/4 10/4 **27/4 

 معنادار است 42/4ها در سطح *همبستگی تمعنادار اس 41/4ها در سطح **همبستگی 

                                                 
1-Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

2-Comparative Fit Index (CFI) 

3-Normed Fit Index (NFI) 

4-Non-Normed Fit Index (NNFI) 

5-Incremental Fit Index (IFI) 

6-Relative Fit Index (RFI) 
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

نسخه فارسی مقیاس جهت آزمون اعتبار تشخیصی 

نفر از نمونه  34مدت تجدیدنظر شده سوگ طولانی

پژوهش که دارای بالاترین نمره در مقیاس بودند، از 

های های راهنمای تشخیصی و آماری اختلاللحاظ ملاک

-تجدیدنظر شده( برای تشخیصروانی )پنجمین نسخه 

شناس مدت، توسط روانگذاری اختلال سوگ طولانی

بالینی تحت مصاحبه تشخیصی قرار گرفتند؛ پس از تائید 

 34مدت با یک گروه تشخیص اختلال سوگ طولانی

نفری از همتایان عادی که دارای سابقه سوگ بودند، ولی 

 نسخه فارسی مقیاس تجدیدنظر شدهنمره پایینی در 

کسب کرده بودند و در مصاحبه مدت سوگ طولانی

تشخیصی واجد اختلال نبودند، مورد مقایسه قرار 

گزارش  2گرفتند. نتایج مقایسه دو گروه در جدول شماره 

ی هافرضشیپ، tشده است. پیش از اجرای آزمون 

یاس ی بودن مقافاصلهمقدماتی برای این تحلیل از قبیل 

)مقادیر کجی و  هادادهتوزیع ی، نرمال بودن ریگاندازه

شد.  تائیدقرار داشت( بررسی و  -1+ تا 1کشیدگی بین 

ها از طریق آزمون لون گروه فرضیه همگنی واریانس

(07/1=F ،592/4=P مورد )قرار گرفت. مقایسه دو  تائید

مدت گروه از لحاظ نمرات مقیاس اختلال سوگ طولانی

 (.t ،441/4=p=07/9معنادار بود )
 

 

ی هابرای مقایسه نمره tآزمون : نتایج 5 جدول

 مدتدو گروه در اختلال سوگ طولانی

میانگین و انحراف  گروه متغیر

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین

t معناداری درجه آزادی 

اختلال سوگ 

 مدتطولانی

دارای 

 اختلال
(17/2 )25/37 

27/55 07/9 29 441/4 
فاقد 

 اختلال
(95/0 )82/10 

 

 گیریو نتیجهبحث 

 نیاز بدتر یکیدر اثر مرگ  زانیاز عز یکیاز دست دادن 

                                                 
1-Mourning 

پدیده به ویژه زمانی از لحاظ  نیاست. ا یتجارب بشر

 یبه جانماید که فرد بالینی قابل توجه جلوه می

نسبت به از  یتریجد یواکنش روان ،یعاد یسوگوار

سوگ و سوگواری بخش . دهدنشان میدست دادن 

زندگی هر انسانی است که ممکن است به ناپذیر جدایی

های مختلف آن را تجربه نماید. درجات و در کیفیت

ود خ که در نظر گرفت دیاندوه شد ایغم  توانیم سوگ را

 یاست و تنها زمان یعاد 38ماتم بخشی از فرآیند

و  تداوم یابد وقفهیکه ب شودیم یتلق مارگونهیب

 .داشته باشدبر عملکرد روزمره  ینامطلوب یامدهایپ

ماه  15تا  2شود که اطلاق می یبه اندوهسوگ پیچیده 

 نیباشد و همچن ریناپذتداوم داشته و پایانپس از فقدان 

 اقیفقدان، سرزنش خود، اشت تیواقع رشیشامل عدم پذ

 اشتغال ذهنی با افکار و اقدامو  یمتوففرد  یمداوم برا

در حال حاضر این پدیده بالینی با عنوان  .است مرگ

بندی اختلال سوگ طولانی مدت در آخرین طبقه

های روانی در راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

ها روانی )پنجمین نسخه تجدیدنظر شده( و اختلال

ح و ها تصریالمللی بیماریبندی بیننسخه یازدهم طبقه

 [.31گنجانده شده است ]

های بالینی به عنوان یکی رزیابی پدیدهامروزه سنجش و ا

بندی و ها و الزامات مهم در فرمولمندیاز علاقه

های روانی مورد توجه تشخیص گذاری اختلال

پژوهشگران و متخصصان بالینی است؛ چرا که تنها از این 

رهگذر است که امکان ارزیابی دقیق و نیز مداخله در 

شمول و فراگیر جهانهایی های روانی که پدیدهاختلال

شود. پژوهش حاضر با پذیر و میسر میهستند امکان

سنجی مقیاس اختلال سوگ هدف اعتباریابی روان

طولانی مدت در یک نمونه بومی از دانشجویان مبتلا به 

 سوگ انجام شد.

پژوهشگران در فرآیند اجرای این پژوهش در پی 

نی لادستیابی به ساختار عاملی مقیاس اختلال سوگ طو

و نیز ارزیابی تأییدی ساختار عاملی  مدت در نمونه بومی
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 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

های پژوهش بودند. استخراج شده بر اساس داده

همچنین ارزیابی اعتبار تشخیصی مقیاس اختلال سوگ 

برای این منظور از ابتدا طولانی مدت مد نظر بوده است. 

نفری تقسیم و هر گروه  544نمونه پژوهش به دو گروه 

انه با روش اعتباریابی متقاطع مورد بررسی جداگ طوربه

یی در دسترس است که هاپژوهشقرار گرفت. اگرچه 

برای انجام اعتباریابی متقاطع، فقط یک نمونه واحد را 

انتخاب کرده و ابتدا به روش تحلیل عاملی اکتشافی و 

سپس ساختار عاملی کشف شده را در همان نمونه از 

؛ انددادهآزمون قرار  لحاظ برازش مدل ساختاری مورد

ه ک کنندیمی پیشنهاد سنجروانولی متخصصان حوزه 

انتخاب یک نمونه بسنده و تقسیم مساوی آن به دو گروه 

ی تحلیل عاملی اکتشافی و هاروشو اجرای هر کدام از 

. روش است نیترقیدقبهترین و  هاگروهتأییدی بر روی 

 تحلیل روش به اکتشافی عاملی تحلیل اول، مرحله در

انجام شد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی  اصلی هایمؤلفه

آشکار ساخت که یک عامل کلی با نام سوگ طولانی 

-ی از واریانس مقیاس را تبیین میتوجهقابلمدت بخش 

درصد واریانس بود. همچنین  25کند که در حدود 

گویه  14نشان داد که همه  هاهیگوبررسی بارهای عاملی 

یگانه سوگ طولانی مدت با دامنه بارهای  ملعابر روی 

بارگذاری شدند. در مطالعات تحلیل  79/4تا  29/4عاملی 

به عنوان  3/4عاملی اکتشافی ابزارها معمولاً بار عاملی 

ی دارای هاهیگوو  شودیممقدار بحرانی در نظر گرفته 

، شوندیمحذف  هاهیگواز مجموعه  3/4بار عاملی کمتر از 

ان داده شد کمترین بار عاملی در تحلیل چنانچه نش

بود که نشانگر یک بار عاملی بسیار مطلوب است.  29/4

های پژوهش حاضر در زمینه ساختار عاملی یافته

استخراج شده مقیاس اختلال سوگ طولانی مدت با 

نتایج حاصل از تحلیل عاملی سازندگان اصلی مقیاس که 

و همچنین  [51نشانگر ساختار تک عاملی مقیاس بود ]

[ و نسخه ترکی 55های نسخه نروژی ]نتایج بررسی

[ همسو 52[ و نسخه چینی ]50هلندی ] [، نسخه53]

های و هماهنگ بود. همچنین در این رابطه، یافته

پژوهش حاضر به طور غیرمستقیم با مطالعات پریگرسون 

[ همسویی 17[ و پریگرسون و جاکوبز ]12و همکاران ]

 دارد.

، ساختار تک عاملی استخراج شده در در بخش دوم

از لحاظ برازش مدل با  گروه دوممرحله اول، بر روی 

استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول مورد 

بررسی قرار گرفت. نتایج این تحلیل نشان داد عامل یگانه 

ی دقیق و عاری از خطا اگونهبهسوگ طولانی مدت 

. بررسی ضرایب اندشدهی ریگاندازه هاهیگوتوسط 

تا  29/4استاندارد نشان داد که بارهای عاملی در دامنه 

. دباشنیمقرار دارند و از وضعیت مطلوبی برخوردار  90/4

ی اختلال سوگ طولانی ریگاندازهآزمون برازش مدل 

ی برازش انجام گرفت. هاشاخصمدت از طریق محاسبه 

ر کا به علت حجم بالای نمونه مقدار شاخص مجذو

معنادار به دست آمد و به جای آن شاخص مجذور کا بر 

درجه آزادی نشانگر برازش مطلوب مدل بود. شاخص 

( که RMSEA)ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 

 مدل با مقایسه در را شده برازش مدل بودن بد میزان

بود. مقادیر به  49/4برابر با  دینمایم برآوردشده اشباع

(، CFIای )های برازش مقایسهشاخص دست آمده برای

(، شاخص برازش NFIشاخص برازش هنجار شده )

(، IFI(، شاخص برازش فزاینده )NNFIهنجار نشده )

بود که حکایت  8/4( بالای RFIشاخص نیکویی نسبی )

ی حاصل از اجرای هاافتهی از برازش مطلوب مدل دارند.

ی سازندگان اصلی هاافتهتحلیل عاملی تأییدی با ی

[ همسویی داشت و تأییدی بر 51، 17، 12مقیاس ]

برازش مدل تک عاملی مقیاس اختلال سوگ طولانی 

ی حاصل از نمونه بومی پژوهش حاضر هادادهمدت در 

 بود.

ی مقیاس هاهیگوهمچنین ضرایب همسانی درونی  

اختلال سوگ طولانی مدت از طریق محاسبه آلفای 

سازی روش محاسبه ضریب دو نیمهو به  98/4کرونباخ 

در  7/4مقادیر بالای  طورمعمولبهبه دست آمد.  99/4

 های همسانی درونی مقادیر قابل قبولی هستند.شاخص



 

 

۱1 

 

 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

هایی که پژوهش حاضر درصدد یکی دیگر از سؤال

یی به آن بود، ارزیابی روایی همگرای مقیاس گوپاسخ

 همبستگیاختلال سوگ طولانی مدت از طریق محاسبه 

بود. تجربه سوگ ارز یعنی پرسشنامه آن با ابزار هم

مدت با همبستگی مقیاس اختلال سوگ طولانی

های پرسشنامه تجربه سوگ به استثنای مؤلفه مؤلفه

قرار داشت.  25/4تا  55/4بدنامی معنادار بوده و در دامنه 

میزان همبستگی بین مقیاس اختلال سوگ طولانی 

به دست  27/4شنامه تجربه سوگ مدت با نمره کل پرس

آمد که حکایت از روایی همگرای مقیاس اختلال سوگ 

قابل  هاافتهی، این یطورکلبهباشد. طولانی مدت می

، بولن گرسون،یپرهای پژوهش انتظار و همسو با یافته

 کسر، [ و ایشیکلی،51ی ]جوسکیماس ت،یخو، اسم

 [ بود.53ماسیجوسکی ] پریگرسون،

مهم پژوهش حاضر، بررسی اعتبار  یکی از اهداف

تشخیصی مقیاس اختلال سوگ طولانی مدت برای 

آزمون قابلیت مقیاس در تفکیک جمعیت بالینی از افراد 

های نفر از آزمودنی 34عادی بود. بدین منظور تعداد 

دارای تشخیص اختلال سوگ طولانی مدت که توسط 

شناس بالینی و بر اساس معیارهای تشخیصی روان

های روانی )نسخه هنمای تشخیصی و آماری اختلالرا

پنجم تجدیدنظر شده( تحت مصاحبه تشخیصی قرار 

نفری از  34گرفته و غربال شده بودند با یک گروه 

همتایان عادی که دارای سابقه سوگ بودند، ولی نمره 

ه مدت کسب کردپایینی در مقیاس اختلال سوگ طولانی

اختلال نبودند، مورد  بودند و در مصاحبه تشخیصی واجد

مقایسه قرار گرفتند و نتایج حاکی از تفاوت معنادار بین 

مقیاس اختلال سوگ طولانی  دو گروه بود و نشان داد که

مدت واجد اعتبار تشخیصی لازم برای غربالگری جمعیت 

 باشد.بالینی از افراد عادی می

های مطرح هر پژوهشی در فرآیند پاسخگویی به سؤال

شده و دستیابی به اهداف ترسیم شده ممکن است با 

ی هاتیمحدودیی مواجه است؛ یکی از هاتیمحدود

احتمالی پژوهش حاضر عدم امکان کنترل متغیرهای 

تأثیرگذار در اختلال سوگ طولانی مدت مانند همایندی 

های یا اختلال سوگ طولانی مدت با سایر مشکلات

اجتماعی -روانی، تجارب مهم زندگی، وضعیت اقتصادی

ی جمعیت شناختی بود که ممکن است هایژگیوو سایر 

تأثیرگذار باشند؛ در این زمینه طراحی و انجام 

یی که بتوانند رابطه علائم اختلال سوگ هاپژوهش

را بررسی  جمعیت شناختیطولانی مدت و متغیرهای 

ترین امتیاز پژوهش واهد بود. شاید مهمنمایند، راهگشا خ

حاضر معرفی و انطباق ابزاری سودمند و کارآمد باشد که 

ارزیابی علائم اختلال سوگ طولانی مدت را در قامت یک 

اختلال روانی تصریح شده در آخرین نسخه راهنمای 

های روانی و نسخه یازدهم تشخیصی و آماری اختلال

-را میسر و تسهیل می المللی بیماریبندی بینطبقه

نماید. معرفی، انطباق و اعتباریابی بومی مقیاس اختلال 

در عمل منجر به توجه  تواندسوگ طولانی مدت می

ان به پزشکبالینی و روان شناسانروان ژهیوبهمتخصصان، 

های مبتلا به اختلال سوگ پایش و غربال سریع آزمودنی

گزارشی -ودطولانی مدت از طریق یک ابزار کوتاه و خ

 تر از آن اهداف پژوهشی شود.برای اهداف بالینی و مهم

 قدردانی

تا از دانشجویان مقطع  دندانیمنویسندگان وظیفه خود 

کارشناسی شهید مدنی آذربایجان که در پژوهش حاضر 

شرکت و همکاری کردند، کمال تشکر و قدردانی 

 خودشان را ابراز نمایند.
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