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 چکیده
از    از سوگ را تجربه نمایند.  د تا کودکان درجات مختلفی نشوزندگی روزمره باعث می در    بسیاری از وقایع

به مشکلات    منجرسوگ در کودکان است و    ایجادکنندهرویدادهای    ترینمهم دست دادن والدین یکی از  
در زمینه    مادران  تجربه زیسته دستیابی به    . هدف پژوهش حاضر،شودمی   هاآن   در  توجهی قابلرفتاری هیجانی  

 تحلیل محتوا به روش    و   کیفی   ،حاضر  مطالعهبود.  سوگ    کودکانهیجانی    -  مشکلات رفتاری  در  مؤثرعوامل  
  شهر قائمتحت پوشش کمیته امداد  ساله    11تا    7سوگ    انکودک  نفر از مادرانِ  10  کنندگان شاملشرکت.  بود
  آوری شد. جمعساختاریافته  نیمه  مصاحبه    وسیلهبهو تجارب زیسته آنان    شدندبه شیوه هدفمند انتخاب  که  

م پیاده  صورتبه   ،شدهط ضب  ی هاصاحبه سپس  به روش کتبی  و  قرار گرفت.  کلایزی  سازی  از   مورد تحلیل 
عوامل    ،عوامل مرتبط با کودکشامل    سازمان دهندهمضمون    4کننده،  مادران شرکت  تجربه زیستهتحلیل  

با خانواده و    ،مرتبط  با مرگ  مرتبط   ترینمهم.  استخراج گردید  پایهمون  مض  26و  عوامل حمایتی  عوامل 
  رنظرگرفتنمتفاوت دشامل سن کودک زمان فوت والد، رابطه کودک با والد متوفی و بازمانده،    پایهن  امیمض

  عاطفی خانواده پدری است.   حمایتعدم، وضعیت اقتصادی خانواده، ناگهانی بودن مرگ و  خود از همسالان
تواند در می کودکان سوگ  هیجانی  -  در زمینه مشکلات رفتاری مادران تجربه زیستهاز  آمدهدستبه عوامل 

با  ،این کودکان  ای متناسب با رشد شناختی، هیجانی و اجتماعی تدوین مداخله فرهنگ،   همچنین متناسب 
 کمک نماید.  کند،ای که کودک در آن زندگی می جامعه و خانواده
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 کودکان سوگ  ،هیجانی -مشکلات رفتاری مادران، ، تجربه زیسته: واژگان کلیدی

 مقدمه
به از دست  اندوه و ناراحتی شدید درونی در واکنش    صورت بههیجانیِ طبیعی   سخاپ  1سوگ 

مرگ والدین یا اعضای    ازجملهوقایع و موضوعات متعددی    .دادن یا فقدان هر چیزی است
حیوانات خانگی، طلاق،   مرگ  اطرافیان،  و  دادن    مکاننقلخانواده  از دست  مهاجرت،  و 

طبیع  بلاهای  و  معلولیتوسایل شخصی، حوادث  و  آزار جنسی  در  می  ی،  را  تواند سوگ 
(.  1394ترجمه نجمی و کیانی نژاد، ؛ 2010، 2پرلمن، شوالب و کلویتر ) کودکان ایجاد نماید

  ترینمهمو    بارفاجعهکه رخ دهد، رویدادی    ی، فقدان والدین به هر دلیلذکرشدهاز میان موارد  
از دست دادن  (.  1395بهروز،)  است  کودکان  درسوگ    ایجادکنندهعامل   کودکان هنگام 

مانن  بزرگسالان  سوگ  به  مربوط  هیجانات  از  بسیاری  خود،  والدین  از  غمگینی،  یکی  د 
در مقایسه  حال  با این ( اما  2010،  3اُپنهیمرکنند )ناامیدی، خشم، دلتنگی و تنهایی را تجربه می

پاریس، کارتر،  )  نمایندمتفاوت فقدان را تفسیر و سوگ را تجربه می  ایگونهبهبا بزرگسالان  
و   کودکان    (.2009،  4آرمسورت دای  از  و  دوره  طیاز    پس برخی  کوتاه  دادن  ای  نشان 
 سایر گردند ولی ، به زندگی عادی برمیتحولشانسوگ متناسب با سن و سطح    هایواکنش 

فقدان  توانند  نمی   کودکان بیایند    خوبیبهوالدین  با  کنار  سازگارانه  سیانکی،  )و  جمشیدی 
اضطراب،    ازجملهلذا دچار مشکلات رفتاری و هیجانی  (  1395هری و زاده محمدی،  مظا

(، رفتارهای دلبستگی مضطرب مانند قشرق راه انداختن  2011، 5آکرمن و استاتام) افسردگی
واپس رفتارهای  پرخاشگری،  انگشت،  و  مکیدن  مانند  دادن    ،ادراریشبرونده  دست  از 

های جسمانی مانند از  پاسخ  همچنین   (2008،  6هولاند )قبلی    شدهآموخته  هایمهارتبرخی  
خوابی و پرخوابی  دست دادن اشتها، افزایش یا کاهش وزن، کمبود انرژی، تهوع، سردرد، بی

 شوند. می (7،2012تجادا )
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هیجانی شدید    - که همه کودکان بعد از داغدیدگی دچار مشکلات رفتاری  از آنجایی 
رسد عوامل  نمایند، بنظر میسپری می  اسوگ ر  هنجارنش بواک   هاآنشوند و بسیاری از  نمی

بروز مشکلات و اختلالات آتی کودکان سوگ   )  مؤثرزیادی در  استاتام،  بوده  و  آکرمن 
شناسایی  (.  2012،  1داپ و کین)  نمایندمیتعیین    را  پیامدهااین  شدت، نوع و مدت  (،  2011

از دست  دین ضروری است؛ زیرا  عوامل دخیل در ایجاد مشکلات کودکان پس از فقدان وال
و   نزدیک  افراد  آسیب  موردعلاقهدادن  مختلف  سنین  در  و  اشخاص  همه  و  برای  بوده  زا 

  ازجمله لی  یرا به دنبال خواهد داشت ولی در کودکان بنا به دلابسیاری    شناختیروانپیامدهای  
انات و افکار  درک محدود و ناصحیح از وقایع، ناتوانی در بیان هیج  ،شناختی   محدودیت رشد

ای  مقابله  های مهارت،  هاآنکننده، غفلت ازسوی بزرگسالان و درک نکردن شرایط  ناراحت 
پذیری کودکان بالاتر  هیجانی بیشتر بوده و آسیب  -  ضعیف احتمال بروز مشکلات رفتاری 

 (. 2012، 2کوین و بکمن) است
مانند ناگهانی یا  را  در این زمینه، عوامل متعددی    شدهانجامحقیقات داخلی و خارجی  ت

، 5؛ مارتا2011،  4؛ کوهن و مانارینو 3،2011بینی بودن مرگ والد )بالک، زانگل و کُر قابل پیش 
(؛ شرکت کودک در  1391؛ آقائی، سجادیان و کلانتری،6،2006؛ هورسلی و پترسون 2007

(؛ سازگاری روانی کودک  1394؛ پرلمن و همکاران،7،2011خاکسپاری والد )وب مراسم  
استاتام،  1374روی،  )خس و  )آکرمن  بازمانده  والد  عملکرد  فرزندپروری  2011(؛  شیوه  (؛ 

نیسی، نجاریان  ؛  1395آقایی، عسگری و بیات،  ؛  1397باقری، طهماسیان و مظاهری،  والدین )
بیان افک1380و پور فرجی، ار و احساسات توسط کودک )هاین، آیرس، سندلر و (؛ عدم 

د  (؛ 2007  مارتا،؛  2008،  8ولچیک  و  عدم  )پرلمن  فقدان  از  پس  کودکان  نیازهای  رک 
؛  2013،  9اسوانک )(؛ سطح رشد شناختی کودک  1139و همکاران،  ؛ آقائی1394همکاران،
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کوین 2012،  1اسکرینر  گارسیا 2012،  بکمن   و   ؛  و  پومری  بالان ؛  2011،  2؛  و  ، 3سورمانتی 
  شده فوتک با والد  (؛ رابطه کود2001،  5؛ تالوار، هریس و اسلیفر2008،  4؛ دیرگرو 2011

(؛ 1394، فتاحی و آقائی،  کلانتری  ؛2009،  7؛ مک کلاچی، وانک و پالاردی2015،  6)سالوم
(؛ سن کودک زمان فوت والد 2001  و همکاران،  ؛ تالوار2011کودک )وب،    وخویخلق

و   ؛ بالک2011؛ پومری و گارسیا، 2012، و بکمن  ؛ کوین 2013؛ اسوانک، 2017، 8)اُکیجی 
دیرگرو،  2011،  همکاران همکاران،  2008؛  و  )پرلمن  کودک  جنسیت  قهاری،  1394(؛  ؛ 

بیرشک،   و  سبک1382مهریار  مقابله (؛  اسکوفیلد های  و  )راتنارجاه  کودک  ؛  2007،  9ای 
 ،ای رنی پ؛  1391،  و همکاران  ؛ آقائی1994(؛ تغییر ساختار نظام خانواده )شاپیرو،  1994  ،10شاپیرو

ندلر، ولچیک، آیرس،  (؛ متفاوت دانستن خود از سایر همسالان )س1396،  ای رنی پ  و   یمانی سل
ملهم و    ؛2015(؛ تجربه فقدان قبلی )سالوم،  1394؛ پرلمن و همکاران،  2013،  11تین و لوکن

؛ کوهن و  2015(؛ علت مرگ والد )سالوم،  2001،  13هارینگتون؛ هریسون و  2011،  12برنت
  ؛ قهاری1394،  و همکاران  کلانتری  ؛2011؛ وب،  2011،  و همکاران  ؛ بالک2011مانارینو،  

؛ 2013،  وهمکاران  ؛ سندلر2015(؛ رویدادهای منفی پس از فقدان )سالوم،  1382،  ارانهمکو  
استاتام، و  ) 2011آکرمن  کودک  تحصیلی  وضعیت  همکاران  کلانتری(؛  ؛ 1394،و 

(؛ اختلالات جسمی و روانی  1394، و همکاران )کلانتری شدهفوت(؛ اعتیاد والد 2011وب،
(؛ زمینه فرهنگی و مذهبی خانواده  1374خسروی،  ؛  2011؛ وب،  2015در کودک )سالوم،  

، 14؛ دلبستگی کودک به والدین و همشیرها )نام(2002؛ وب،  2008  ؛ سالوم،2017)اُکیجی،
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(؛ شاهد مرگ  2،2010؛ اسکانفلد و کوآخنبوش2011،  1؛ جرگا، شاور و ویلکینسون2016
)سالوم، بودن  از سوی 2011؛ وب،  2015  والد  دریافتی  میزان حمایت  و   (؛  پدری  خانواده 

(؛ 1394، و همکاران ؛ آقائی2007، 3، سندلر، تین، لیو و هینمادری پس از فوت والد )براون
های  (؛ سابقه اختلالات روانی و ویژگی2009،  و همکاران  مانده )مک کلاچیرابطه با والد باز

شمس    ؛ ملهم، پورتا،2011؛ آکرمن و استاتام،  2011؛ وب،  2015شخصیتی والدین )سالوم،  
برنت  پاین و  والکر  )اُکیجی،  2011،  4الدین،  تعارضات خانوادگی  برنت، 2017(؛  ملهم و  ؛ 

(؛  2002و    2011با معلم و همکلاسیها در مدرسه )وب،  (؛ رابطه کودک  2007مارتا،   ؛2011
)سالوم،   خانواده  اقتصادی  برنت،  2015وضعیت  و  ملهم  وب،  2011؛  و 2011؛  پرلمن  ؛ 

نیسی1382،  و همکاران  قهاری  ؛1394همکاران،   بروز مشکلات (  1380،  و همکاران  ؛  در 
 .هیجانی کودکان به دنبال فوت والد مطرح کردند  - رفتاری 
دیگراز   انجام شده    سوی  تحقیقات  و  کمّ  صورت بهکودکان سوگ  زمینه  در  اکثر  ی 

بوده مشکلات  که    آزمایشی  بررسی  و  به  فقدان  با  مواجهه  از  پس  این کودکان  گوناگون 
  مانند درمان گروهی پذیرش و تعهد  های متعدددرماناثربخشی    پرداختند. همچنین   سوگ

پور، اکبری، آهنگری و  یوسفبود کیفیت زندگی )مبتنی بر به درمانیروان (؛ 1395بهروز، )
ای  مقابله  هایمهارت(؛ روایت تروما و آموزش  2016نام،  (؛ مشاوره حمایتی )1396ثمری،  

سولومون  زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد )(؛ حساسیت5،1220سالوم و اوراستریت )
 ؛2013،  7هوئیبرتس و بوئلن  – )اسپوییج، وان لاندن    (؛ درمان شناختی رفتاری 2012،  6و راندو

(؛ 1391پور،حسینی)  رفتاریدیریت استرس به شیوه شناختی  ؛ م(2011،  8مک کالوم، برایانت 
درمانی   مو)  اسلامیسوگ  و  کلانتری  زارع،  )  گروهی  درمانیبازی(؛  1393لوی،  فتاحی، 

؛ محمودی قرائی، بینا، یاسمی، امامی و  1391؛ خسروشیری،  1396پورشهریاری و رحیمی،  
)  (؛1385نادری،   نگار،  1394رمضانی کارگر،  قصه درمانی  را در کاهش    (1390؛ صنعت 

های  ش پژوه   بودن  مؤثرمشکلات کودکان سوگ مورد بررسی قرار دادند. با توجه به مفید و  
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  صورت به، پژوهشی که  هاآنکمیّ انجام شده در زمینه مشکلات کودکان سوگ و درمان  
عوامل    ،کیفی زمینه  در  هم  هیجانی  مؤثرآن  رفتاری  مشکلات  بروز  سوگ   در    کودکان 

 ادران چنین کودکانی انجام شده باشد، مشاهده نگرید.ماز دیدگاه  خصوصبه
سرپرست و حامی، وظیفه تربیت    عنوانبهیا همان مادر    پس از فقدان پدر، والد بازمانده

دانند با کودک خود  بسیاری از مادران نمی  حال این و نگهداری کودکان را به عهده دارد. با  
های او پس  ن از نیازهای کودک و واکنشپس از فقدان پدرش، چگونه رفتار نمایند. همچنی

که خود این مادران نیز همزمان در حال   صخصوبهاز مواجه با سوگ و فقدان آگاه نیستند.  
با در  سپری کردن مراحل سوگ و پذیرفتن فقدان همسر و سازگاری با شرایط جدید هستند.  

اهمیت نقش مادر در سپری کردن مراحل سوگ کودک، پاسخگویی به نیازهای    نظر گرفتن 
ها  از آسیباز فقدان پدر، تربیت و پرورش کودک و کاستن    دیدهآسیبکودک    جانبه همه

و با توجه به اینکه مادر در تعامل نزدیک و دائمی با کودک    و مشکلات رفتاری هیجانی او
ر بروز مشکلات رفتاری هیجانی کودکان سوگ، از  د مؤثربررسی و شناسایی عوامل   است،

تواند در کاهش پیامدهای سوگ در کودکان نقش بسزایی داشته  می  ها آندیدگاه مادران  
در جریان درمان مشکلات به وجود    هاآناز دیدگاه مادران و دخالت دادن    باشد. آگاهی

پس   فرزندانشان  برای  پدر  ازآمده  دادن  میدست  اثربخ،  در  مشکلات  تواند  درمان  شی 
است    سؤالپاسخگویی به این    درصددلذا پژوهش حاضر    باشد.  کنندهکمککودکان سوگ  

مشکلات رفتاری هیجانی کودکانِ سوگ  در    رمؤثعوامل  با توجه به تجربه زیسته مادران  که  
 چیست؟ 

 روش 
 10مطالعه حاضر شامل    کنندگانشرکت تحلیل محتوا است.    به روشکیفی    ،حاضر  پژوهش 

باشند که کودکان  هیجانی می  –دارای کودک سوگ مبتلا به مشکلات رفتاری    مادرانِ  نفر از 
  . همچنین گذردمیشان  از فوت پدرسال    3ماه تا    6  بوده و  سال  11تا    7دختران بین سنین    هاآن

و تحت پوشش کمیته    ندنداشت  یخاص  پزشکیروانبیماری جسمی، معلولیت ذهنی و بیماری  
به روش نمونهدند  بو  شهر قائممداد در شهر  ا انتخاب که  در مورد  گردیدند.    گیری هدفمند 

. اضافه نگردید  حجم نمونه بر اساس اصل اشباع اقدام شد و بعد از دهمین نفر مطلب جدیدی
گیری، از مادرانی دعوت به عمل آمد که در سن کودک،  وع در نمونهبرای حفظ حداکثر تن 
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علت مرگ همسر، تحصیلات و شغل، تعداد فرزندان و سایر متغیرهای دموگرافیک متفاوت  
،  باره کودکان سوگشامل کتب و مقالات موجود در  در ابتدا با مطالعه ادبیات پژوهشبودند.  
پیرامون مشکلات رفتاری  نفر از متخصصان و درمانگران این حوزه،    3ات  ظرن کسب نهمچنی

  سؤالات   ،عوامل دخیل در پدیدآیی و تداوم مشکلات  ،هیجانی کودکان پس از فوت پدر
گردید  (semi -structured)  ساختاریافتهنیمه    صورتبه  مصاحبه شریعتمدار، )  تدوین 

مشارکت  منظوربهسپس  .  ( 1396 به  ادا دسترسی  به  امدکنندگان،  مازندران  ره کل کمیته  اد 
حراست و کسب مجوز برای    تائیددانشگاه اصفهان و    نامهمعرفیمراجعه شد و پس از ارائه  

امداد و اداره کمیته  به  به خانواده   ورود  کارشناس  با همکاری    های تحت پوشش دسترسی 
در فوق    شدهذکرواجد شرایط    از مادرانی که کودکان آناننفر    10  این سازمان، تعداد   همشاور

به همکاری در پژوهش را داشتند، در روز و ساعت مشخصی   توسط کمیته  بوده و تمایل 
برای ایجاد احساس راحتی و امنیت در  جهت اجرای مصاحبه دعوت شدند.    شهرقائمامداد  

شد. برگزار    شهرقائم  کمیته امداد شهراداره  ها در اتاق مشاوره  کنندگان، مصاحبهمشارکت
کنندگان و گرفتن شرح مختصری از زمان فوت همسر و ا مشارکتری ارتباط بپس از برقرا

مشکلات کودک شما بعد از    ترین مهم"مصاحبه با    سؤالات،  هاآنچگونگی وضعیت فعلی  
به نظر شما علت به وجود آمدن این مشکلات در کودکتان  "  و  "فوت پدرش چه بوده است؟ 

و    "چیست؟ شده  ب  ؤالاتسسایر  شروع  توجه  پاسخبا  شد  کنندگانمشارکت  ه  . پرسیده 
شیوه   ، رعایت ملاحظات اخلاقی در ابتدای مصاحبه، درباره اهداف تحقیق منظور بههمچنین 

-مشارکت  کامل  ها با رضایتمصاحبه   و  ها توضیح داده شدمصاحبه و نحوه ثبت داده   اجرای
با  مصاحبه  زمانمدتکنندگان ضبط گردید.   به شرایط مشارکتها  نندگان )مشغله  ک توجه 

 دقیقه به طول انجامید. 45تا  20بود وقت و عجله داشتن( بین کاری، کم 
پیاده از  مرح  وتحلیلتجزیهها،  سازی مصاحبهپس  این  در  گرفت.  له  اطلاعات صورت 
استفاده گردید زیرا  ( Colaizzi Method) مرحله روش کلایزی 7ها از برای تحلیل داده 

  وتحلیلتجزیهب برای کشف، مطالعه و  ی داشته و روشی مناساین روش قابلیت اعتماد زیاد
ها،  (. در مرحله اول، پس از خاتمه یافتن مصاحبه 1،2004مک نی )  هست جزئیات زندگی افراد  

کنندگان را گوش داده و کلمه به کلمه روی کاغذ پیاده  مشارکت  شدهضبطمحقق بیانات  

 
1. Macnee 
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-های مشارکت چندین بار توصیف  ها آنبهتر احساسات و تجارب  نمود، سپس جهت درک  
، زیر  کنندگانهای مشارکتکنندگان را مطالعه کرد. در مرحله دوم، پس از مطالعه توصیف 

و بدین طریق نکات و جملات    هاظهارات معنادار و مرتبط با پدیده مورد بحث، خط کشید
شخص  بعد از ممفاهیم فرموله است،  که همانا استخراج    در مرحله سوممهم مشخص شدند.  

عبارات مهم هر مصاحبه، از هر عبارت یک مفهوم که بیانگر قسمت مهم تفکر فرد    کردن
مطالعه و براساس تشابه    دقتبه  شدهتدوین بوده، استخراج گردید. در مرحله چهارم، مفاهیم  

پدیده تحت    بندیدسته از  برای توصیف جامع  استنتاج شده  نتایج  پنجم،  مرحله  شدند. در 
تری به وجود آمد. در مرحله ششم، توصیف  های کلیوند داده شده و دسته مطالعه به هم پی 

مورد پدیده  از  نهایی، جهت روشن    جامعی  مرحله  در  ارائه گردید.  واضح  بیانی  با  مطالعه 
-ها به شرکتهای پژوهشی و نیز موثق نمودن یافته ز یافتههای به دست آمده انمودن ایده

 3  تائیدامین اصلی و فرعی مستخرج، به  جرا شده و مضکلیه مراحل اد.  شکنندگان مراجعه  
مربوطه   حوزه  متخصصان  از  اخلاقی    .رسیدنفر  شناسه  پژوهش    یافته اختصاصهمچنین  به 

 باشد. می IR.UI.REC.1397.157حاضر 

 نتایج
 دهد. کنندگان در پژوهش را نشان میهای جمعیت شناختی مشارکت ویژگی 1جدول  

 ( سوگ کودکان مادرانِ) پژوهش در کنندگانشرکت  یشناخت تیجمع هاییژگی . و1جدول  

 سن ردیف
تعداد  
 فرزندان 

 شغل 
میزان 

 تحصیلات 
ازدواج 
 مجدد 

متارکه 
قبل از  
فوت  
 همسر

مدت  
سپری از  

فوت  
 همسر

 نوع و علت فوت همسر 

 بیماری -شده   بینیپیش سال 3 ندارد ندارد دیپلم آزاد  3 44 1
 خودکشی –ناگهانی  سال 3 دارد دارد سواد بی دارخانه 2 30 2
 تصادف  - ناگهانی  سال 3 ندارد ندارد دیپلم کشاورزی 2 37 3
 سکته قلبی  –ناگهانی  سال 2 ندارد ندارد ابتدایی  کشاورزی 1 43 4
 خودکشی - ناگهانی  سال 1 دارد ندارد دیپلم فوق آزاد  1 27 5
 سکته قلبی  –ناگهانی  سال 2 ندارد ندارد دیپلم آزاد  3 35 6
 خودکشی - ناگهانی  سال 2 دارد ندارد دیپلم آزاد  1 40 7
 بیماری -شده   بینیپیش سال 1 ندارد ندارد ابتدایی  دارخانه 2 29 8
 تصادف  - ناگهانی  سال 3 ندارد ندارد دیپلم آزاد  3 34 9

 بیماری  -شده   بینیپیش سال 2 ندارد دارد دیپلم فوق دارخانه 1 41 10
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  2کنندگان دارای مدرک تحصیلی دیپلم،  نفر از مشارکت   5  ، وقبر اساس نتایج جدول ف
از    شدهسپری  زمانمدتحداکثر  بود.    سوادبینفر زیردیپلم و یک نفر نیز    2،  دیپلمفوقنفر  

  دارخانهنفر    3کنندگان شاغل و  نفر از مشارکت  7سال بود.    1سال و حداقل    3فوت همسر  
-نفر از شرکت  7سال بود.    27اقل سن آنان  و حدسال    44کنندگان  بود. حداکثر سن مشارکت 

نفر    3،  این   بربینی شده گزارش نمودند. علاوه  نفر پیش   3نندگان مرگ همسر را ناگهانی و  ک
نفر هم خودکشی مطرح   3نفر سکته قلبی و    2نفر تصادف،    2سر را بیماری،  علت مرگ هم

کرده و جدا از همسر زندگی کنندگان قبل از فوت همسر، متارکه نفر از مشارکت 3 کردند.
  2دول  ج  ازدواج نمود.  مجدداًکنندگان پس از فوت همسر،  نفر از مشارکت   2کردند.  می

  هیجانی   -در مشکلات رفتاری    مؤثردر زمینه عوامل    مادران  تجربه زیستهمضامین مستخرج از  

سازمان مضمون    4شامل  به ترتیب  دهد که  نشان میدر پژوهش حاضر  را  کودکان سوگ  
و عوامل    عوامل اجتماعی و حمایتی،  هخانواد  مرتبط با  )عوامل مرتبط با کودک، عوامل  دهنده

، دهندهسازمانمضامین  به    است. در ادامه برای درک بیشتر  پایهمضمون    26و    مرتبط با مرگ(
نمونههمربوط  پایهمضامین   همچنین  صحبت،  از  مشارکتهایی  شده  کنندگان  های  پرداخته 

 است.

 هیجانی کودکان سوگ  مین مستخرج در زمینه عوامل مؤثر در مشکلات رفتاریضام 2جدول  
سازمان  مضمون فراگیر  مضامین 

 دهنده
 فراوانی  پایهمضامین 

رفتاری    مؤثرعوامل   مشکلات  در 
 کودکان سوگ  هیجانی

با   مرتبط  عوامل 
 کودک 

 سن کودک در زمان فوت والد  -
 درگذشته مواجهه با فقدان  -
 متوفی والد رابطه کودک با  -

 رابطه کودک با والد بازمانده -
 الگوی دلبستگی  -
 وضعیت تحصیلی  -
 رابطه با خواهر و برادر  -
 رابطه کودک با همسالان  -

 شیوه نادرست ابراز هیجانات  -
 متفاوت دانستن خود از همسالان  -

 مرگ  هایمؤلفهمیزان درک  -
 کودک  وخویخلق -

10 
10 
10 

9 
8 
8 
7 
7 
6 
6 
5 
3 

با   مرتبط  عوامل 
 خانواده

ری جسمی و روانی در  بیما  سابقه -
 والدین

9 
8 
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 های شخصیتی والد متوفی ویژگی -
 وضعیت اقتصادی خانواده -
 شغل والدین -
 یکدیگر رابطه والدین با  -
 شیوه تشویق و تنبیه والدین -
 تغییر ساختار خانواده بعد از فقدان  -

 سابقه مصرف مواد در والد متوفی  -
 ای والدین سبک مقابله -

8 
7 
7 
6 
4 
3 
3 

مرتب با  عوامل  ط 
 مرگ

 ناگهانی بودن مرگ  -
و شرکت در  والد  مشاهده جنازه   -

 مراسم تشییع

 انگ اجتماعی بودن علت مرگ  -

7 
6 
3 

 عوامل حمایتی 

سوی   - از  مالی  و  عاطفی  حمایت 
 خانواده پدری 

و  - معلم  طرف  از  حمایت 
 ها همکلاسی

7 
5 

 عوامل مرتبط با کودک  -1
کنندگان عوامل  ای مشارکتهت صحب مضمون اصلی به دست آمده از    ترین مهمو  اولین  

دارای مضامین فرعی با فراوانی بیشتری نسبت به سایر مضامین  باشد که  میمرتبط با کودک  
 نقش بسزایی دارد.ایجاد مشکلات رفتاری هیجانی کودکان پس از سوگ در و  استاصلی 

 مرگ هایمؤلفهعدم درک  -1-1

د را از دست داده بودند لذا درک  مطالعه حاضر در سنین خردسالی پدر خواکثر کودکان  
-نفر از مادران شرکت   5ت و واضحی از مرگ نداشتند و همین امر بنا به تجربه زیسته  درس

کودک    که هنگامیشان سهم زیادی داشته است.  ننده، در بروز و شدت مشکلات کودکانک
ند که  تواند درک ک مرگ نرسیده است نمی  یریناپذبازگشتبه رشد شناختی مناسب و فهم  

برنمیوالد   از سوی دیگر عدم صحبتمتوفی دیگر  بازمانده درباره    گردد.    هایمؤلفهوالد 
است. در زیر دو    مؤثرمرگ و یا عقاید و باورهای او نیز در عدم درک کودکان از مرگ  

 های مادران بیان شده است. نمونه از صحبت 
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-شد همش اصرار میموقع که پدرش فوت کرده بود چون حالیش نمی اون  »:  4شماره  
گفتم بابا رفته پیش خدا و هر کس که بره پیش خدا  ینه. منم بهش میرد که بره باباش رو بب ک

 خواییم بریم پیش خدا«. گرده، ما هم میدیگه برنمی
د بابا کی  پرسی گرده. همش میکرد که باباش برمیدخترم تا پارسال فکر می»:  6شماره  

 ا«.خدا باشه؟ اگر اون نمیاد ما بریم پیش بابخواد پیش گرده؟ تا کی می برمی
 متفاوت دانستن خود از همسالان -2-1

نفر از مادران این بود که کودک خود را از    6در تجربه زیسته    ذکرشدهیکی از موارد  
واجد پدر هستند، مقایسه  که    هاآنسایر همسالان متفاوت دانسته و در بیشتر مواقع خود را با  

گردد. ها و مشکلات کودک میه مادران، باعث تشدید ناراحتیامر بنابه گفت نماید که این  می
 گردد.های مادران اشاره میدر زیر به دو نمونه از صحبت 

کنه و میگه چرا اونا با پدرشون  هاش مقایسه میخودش رو خیلی با همکلاسی»:  4  شماره
 ولی من پدر ندارم« گیرنتونم، چرا اونا با پدرشون عکس مینمیمیرن مشهد ولی من 

ها در مورد پدرشون حرف میزنن،  دخترم بیشتر توی سرویس مدرسه وقتی بچه »:  6  شماره
 کنه و ناراحت میشه«. احساس تنهایی می 

 رابطه کودک با والد متوفی-3-1

رعی مهمی بود که به  کیفیت رابطه کودک با پدر قبل از مرگ، یکی دیگر از مضامین ف 
کودکانشان    شناختیروانبسزایی در بروز مشکلات    تأثیرکننده  رکت عقیده کلیه مادران مشا

پس از مرگ والد داشته است. به اعتقاد مادرانی که همسرشان قبل از مرگ رابطه گرم و  
یا  صمیمانه فرزند  برای  او  خالی  جای  و  پدر  فقدان  تحمل  داشت،  کودک  با  فرزندان ای 

ای با فرزند نداشت،  رابطه صمیمانه  هاآن  . از سوی دیگر مادرانی که همسرشودمیتر  سخت 
در زیر به    های رابطه ناخوشایند قبلی را تشدید کرده است. معتقد بودند که مرگ پدر آسیب

 های مادران اشاره شده است. دو مورد از صحبت 
  هاوقتیادش هست و بیشتر    کاملًارو    دخترم رابطه خوبی که با پدرش داشت»:  4  شماره

 نه«. کبرام تعریف می
رفت سمت  کرد با ترس میترسید و هر وقت صداش میام از پدرش میبچه»:  7شماره  

 باباش«. 
 رابطه کودک با والد بازمانده -4-1
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مهم   عوامل  از  دیگر  مصاحبه   ذکرشدهیکی  مادرانهادر  بروز    ی  در  مهمی  نقش  که 
د بازمانده  مشکلات رفتاری هیجانی کودکان سوگ دارد، نوع و کیفیت رابطه کودک با وال

تواند از شدت  پس از مرگ پدر می خصوصبهوالد بازمانده  صمیمانهاست. رابطه مناسب و 
  کننده در پژوهش به رابطه کودک با والدنفر از مادران شرکت  9مشکلات کودکان بکاهد. 

باشد که دو مورد از  میاهمیت این عامل از دید مادران    دهندهنشان  و  بازمانده اشاره نمودند
 های آنان در زیر آمده است.حبت ص

ام با دخترم خوبه. خیلی نگران منه. چون میدونه پدرش منو خیلی اذیت  رابطه »: 5 شماره
 کرد«. می

بیداد کنم  »  :2  شماره و  باید سرش داد  نیست ولی همش  بد  منو دخترم  به    اصلًارابطه 
 م بدم«. حرفای من گوش نمیده و کارهاشو خودش انجام نمیده منم مجبورم انجا

 خواهر و برادر  رابطه با -5-1

در    ذکرشدهمهم  یکی از موارد    ها آنو کیفیت رابطه کودک با    داشتن خواهر و برادر 
تواند در کاهش یا افزایش مشکلات  می   ها آنز مادران بود که به نظر  نفر ا   7تجربه زیسته  

بیان داشتند و دخیل  بسیار  کودکان سوگ   جود همشیرها و  باشد. مادرانی که شاغل بودند 
های طولانی بیرون از منزل  زمانی که مجبور هستند ساعت  مخصوصاً  همبا    هاآنارتباط خوب  

نفر از مادران اظهار داشتند   2  کهدرحالی. شودمیکار کنند باعث کاهش مشکلات فرزندان 
  باعث شده است مشکلات   هاآنداشتن خواهر و برادر ناتنی و رابطه سرد و ناخوشایند بین  

 ت. های مادران ارائه شده اسدر ادامه دو نمونه از صحبت . فرزندشان بیشتر گردد
کنن  بهش نگاه نمی  اصلًادخترم    بعد مرگ پدرش، خواهر و برادرهای ناتنی»:  4  شماره

 و باهاش خوب نیستن«.
 با خواهرش خیلی جوره و با هم صمیمی هستن«. »: 8 شماره

 رابطه کودک با همسالان -6-1

نفر از    7دیگری بود که در تجربه زیسته    مؤثربا همسالان عامل    بطه کودککیفیت را
کننده ذکر گردید. طبق نظر این مادران رابطه خوب کودک با همسالان باعث  مادران شرکت

کمتر شدن مشکلات رفتاری و هیجانی، برعکس رابطه نامطلوب و ناخوشایند منجر به بیشتر  
 ادران اشاره گردید.ه نمونه صحبت دو مورد از میر بدر ز. شودمیشدن مشکلات فرزندان 
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کنه و اونارو کتک  ها دعوا میتوی کلاس با کسی دوست نیست همش با بچه»:  2ه  شمار
 میزنه. به سمت اونا نمیره«.

 ها خیلی خوبه«. خیلی زود با همه دوست میشه و رابطش با بچه»: 10 شماره
 الگوی دلبستگی -7-1

عامل اثرگذار در   عنوانبهنفر از مادران    8ته  ان نیز در تجربه زیسالگوی دلبستگی کودک 
مجبور بودند پس از    هاآن مشکلات رفتاری هیجانی کودکان سوگ مطرح گردید. برخی از  

های بیشتری را به دلیل کار  فوت همسر بیرون از منزل کار کنند و یا نسبت به گذشته ساعت 
به    ازاندازهبیش ز فوت همسرشان، کودک  د که بعد ابیان کردن  هاآناز کودک دور بمانند.  

-حالی   تواند مدت کوتاهی را بدون حضور مادر تحمل نماید درمی   سختیبهچسبیده و    هاآن
پذیرفت و در کنار  مادر را می مدت کوتاهکه قبل از رخداد مرگ، کودک به راحتی دوریِ  

 است. ر ادامه آمدههای مادران ددو نمونه از صحبت ماند.سایر نزدیکان می
میاد منو بغل    حتماًگردم  منو نبینه نگران میشه. وقتی از سرکار برمی  ساعت  نیم»  :9  شماره

 . « کنهمی
کنه و میگه مامان  از وقتی پدرش مُرده الانا یه وقتایی میاد منو محکم بغل می»:  6شماره  

 «. میریتو یه وقت نمیری، دوست ندارم بزرگ بشم چون تو پیر میشی و می
 شیوه نادرست ابراز هیجانات -8-1

عاملی برای بروز   عنوانبه  کنندهشرکتنفر از مادران    6نکته بعدی که در تجربه زیسته  
قرار گرفت، شیوه نادرست ابراز هیجانات در    موردتوجهو شدت مشکلات رفتاری هیجانی  

است  صورتبهکودکان   بوده  پرخاشگری  و  لجبازی  کردن،  شکل  که   گریه   و   یگیردر 
های مادران در زیر  است. دو مورد از صحبت  مؤثربسیار آنان  شناختیروانتشدید مشکلات 

 آمده است.
خواد کتک  کنه و میبیشتر وقتا با دیگران سازش نداره، همش پرخاشگری می»:  2ه  شمار

 بزنه«.
می»:  6شماره   بغض  سریع  چیزی  کوچکترین  میبا  گریه  میکنه  بهانه  یا  و کنه  گیره 

 زی داره«. لجبا
 وخوی خلق -9-1
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بیان شده در    وخویخلق از عوامل  از مصاحبه   3کودک یکی دیگر  مادران  مورد  های 
مشکلات آتی به دنبال رویداد فوت والد باشد. بنظر    ساززمینهتواند  کننده بود که میمشارکت

ت کمتری  رسد از دیدگاه مادران این عامل نسبت به سایر عوامل مرتبط با کودک، از اهمی می
ی  باشد.  بود  برخوردار  معتقد  مادران  از  است    وخوی خلقکی  شده  باعث  فرزندش  آرام 

-که مشارکتمشکلات کمتری را پس از فقدان پدر تجربه نماید و سازگارتر باشد. در حالی
کننده دیگر بیان داشت که خلق ناآرام فرزندش، مشکلات او را پس از فوت پدر بدتر کرده 

 مادران اشاره شده است.های دو نمونه از صحبت  است. در ادامه به
  چیزشهمهتوی بچگی منو اذیت نکرد و    اصلًادخترم بچه خیلی آرومی بود  »:  4شماره  

 بود«.  موقعبه
 کرد«. کرد. بچه بدقلقی بود و همش گریه میاز بچگی خیلی منو اذیت می»: 2شماره 

 سن کودک در زمان فوت والد -10-1

های پس از فقدان است  م در واکنش مل مه وت پدر یکی از عواسن کودک در زمان ف
سطح   و  مرگ  از  کودک  درک  هیجانات،  بیان  نحوه  مانند  دیگر  فرعی  مضامین  بر  زیرا 

نیز    شناختی این    مؤثراو  فرعیاست.  صحبت   مضمون  شتمام  های  در   هکنندرکتمادران 
نمونه از  در زیر دو    .ستا  بر شدت مشکلات  آن  تأثیراهمیت و    دهندهنشانبرجسته بود که  

 های مادران ارائه شده است.صحبت 
سالش    4  تقریباًدخترم کلاس اول هستش، پدرش که فوت کرد سنی نداشت  »:  1  شماره

 بود«. 
 .سال بیشتر نداشت«  6که فوت کرده و دخترم اونموقع  سالهپنجهمسرم »: 3 شماره

 درگذشته مواجهه با فقدان  -11-1
یا روبروشدن با واقعه مرگ برای   درگذشتهاطرافیان و نزدیکان  مواجهه با فوت یکی از  

ها و پیامدهای پس از  اولین بار آن هم در جریان فوت پدر به عقیده مادران در بروز واکنش 
نیز ددارد  مؤثری  فوت پدر و میزان آگاهی کودکان از پدیده مرگ نقش  ر  . این مضمون 

میت آن دارد. در زیر دو نشان از میزان اهاشاره گردید که    گانندکن شرکت  همههای  صحبت 
 است.  ذکرشدههای مادران در این زمینه  نمونه از صحبت 

هیچکدوم از بچه هام مُردن کسی رو قبل فوت پدرشون ندیده بودن و اولین  »:  3  شماره
 . « بار در مورد پدرشون بود که تازه فهمیدن مرگ چیه 
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 .اطرافیان رو ندیده بود«  از فوت پدرش، فوت کسی از دخترم قبل »: 6 شماره
 وضعیت تحصیلی  -12-1 

تواند  می، وضعیت تحصیلی کودکان نیز  کنندهشرکت  مادران   نفر از   8  های بنا به صحبت
معتقد بودند   هاآن داشته باشد.بسزایی نقش  رفتاری هیجانی بعد از سوگدر بروز مشکلات 

باعث   فرزند  مطلوب  آموزشی  و  تحصیلی  وضعیت  و ز  ا  تا  شودمیکه  معلمان  سوی 
و حمایت قرار گیرند. همچنین علاقمندی کودک به درس و    موردتوجهها بیشتر  همکلاسی 

تواند از ناراحتی و اشتغال ذهنی این  تحصیل و تلاش برای کسب نمرات بهتر در مدرسه می
تحصیلات مادر و کمک در امر آموزش و انجام تکالیف  بکاهد.    پدر  درباره فقدان   کودکان 
آنان    شناختیروانبسیاری در وضعیت تحصیلی فرزندان و کاهش مشکلات    تأثیر  در منزل

های مادران در این باره در زیر آمده  دو مورد از صحبتپس از فقدان پدر دارد.  خصوصبه
 است.

 «گیرهاضی هستن خیلی هم جایزه میعالیه. همه ازش ر درس دخترم خیلی »: 4شماره 
راضی نیست و    اصلًاه خوب نیست. معلمش  وی مدرسدرسش ت   اصلاً دخترم  »:  2  شماره

 «. ، معلم هم دیگه بهش کاری نداره جواب معلم رو نمیدهچون 

 مرتبط با خانوادهعوامل  -2
و در به وجود آمدن های مادران استخراج گردید  اصلی که از مصاحبه  مون مض  دومین 

پدر   از فقدان  رفتاری هیجانی کودکان پس  بسزایی  مشکلات  با  عوامل    دارد،نقش  مرتبط 
 گردد.های مختلف تقسیم میکه به حیطه  است خانواده

 سابقه بیماری جسمی و روانی والدین-1-2

یکی  مادران، سابقه بیماری جسمی و روانی در والدین    از  نفر  9  تجربه زیستهبا توجه به  
  نی کهکودکا  عنوان گردید.ساز اختلالات رفتاری و روانی در کودکان  زمینه  مهم   امل وعاز  

مبتلا به یکی از انواع اختلالات روانی باشند، مستعد ابتلا به مشکلات رفتاری    هاآنوالدین  
همچنین سابقه بیماری  زا مانند مرگ والدین خواهند بود.  هیجانی به دنبال حوادث استرس

جسمی و روانی در والد بر علت مرگ او، نوع رابطه با کودک و سایر شرایط خانوادگی  
 های مادران پیرامون این موضوع اشاره شده است. در زیر به دو نمونه از صحبت  .است مؤثر

وار  خاطر  به»:  5  شماره بهم  زندگی  توی  که  شکنجه فشارهایی  و  شد  شوهرم،  د  های 
 . خورد« برده بودمش پیش دکتر و قرص می  زوربهشوهرم هم   خورم.می داروی اعصاب 
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قرص    سرم فشار میاد، واسه همین دکتر کردم به  خودم یه مدت احساس می»:  9  شماره
 . خوردم« اعصاب نوشت می

 سابقه مصرف مواد در والد متوفی -2-2

مادران، سابقه مصرف مواد در والد متوفی یکی از عوامل مرتبط  نفر از    3های  در صحبت 
با مشکلات رفتاری هیجانی کودکان سوگ ذکر گردید. این مادران به دلیل اعتیاد همسرشان  

کردند. با وجود اینکه تعداد کمی از مادران  وت او، متارکه نموده و جدا زندگی می قبل از ف
اشاره نمودند ولی اعتیاد والد اثرات منفی زیادی   مؤثرعاملی  عنوانبهبه اعتیاد همسر خویش 

با کودک، ویژگیبر کودک می او  بر رابطه  متوفی  والد  مواد توسط  های  گذارد. مصرف 
اثر منفی    شدتبهکردن و درآمد خانواده  چنین شغل و توانایی کار  شخصیتی و رفتاری، هم

های میان زوجین نیز بوده است. در ادامه به  دارد. علاوه براین، در بیشتر مواقع علت درگیری 
 . شودمیهای مادران اشاره دو مورد از صحبت 

می»:  5شماره   مواد مصرف  و  داشت  اعتیاد  متادون  شوهرم  دیگه  این آخرا  -میکرد. 
 ورد«. خ

 کِشه«.کنه و شیشه میف میبعد ازدواج دیدم شوهرم مواد مصر»: 2شماره 
 شیوه تشویق و تنبیه والدین -3-2

رسد بر بروز مشکلات  یکی دیگر از نکات موجود در تجربه زیسته مادران که بنظر می 
تنبیه والد   دارد، شیوه تشویق و ایملاحظهقابل تأثیررفتاری و هیجانی کودکان پس از فقدان 

ن به آن اشاره نمودند. برخی از مادران بیان کردند نفر از مادرا  6بازمانده است که    متوفی و
روش  از  کودک  تربیت  محدودیتدر  و  کلامی  پرخاشگری  بدنی،  تنبیه  های  های 

می   مدتطولانی شیوه استفاده  از  استفاده  روانی  کردند.  فشار  تشویق،  و  تنبیه  نادرست  های 
-پذیر میآسیب  شناختیروانرا نسبت به مشکلات   هاآنسازد و  ودکان وارد میزیادی بر ک

 های مادران ارائه شده است.نماید. در زیر دو مورد از صحبت
شد، اونو توی  کرد که شوهرم از دستش عصبانی می وقتی دخترم کاری می»:  5شماره  

 کرد«. اتاق زندانی می
رو انجام بده. اگر م و همش تکرار کنم تا کاری باید خیلی سر دخترم داد بزن»: 2شماره 

 باید عصبانی بشم«.  حتماًکنه  با مهربونی بگم گوش نمی 
 ای والدینسبک مقابله -4-2
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با حوادث ناخوشایند و واکنش  ، یکی از  هاآنهای  نحوه مقابله و روبرو شدن والدین 
  تواند در بروز مشکلاتان مینفر از مادران بود که به اعتقاد آن  3های  موارد موجود در صحبت 

والد بازمانده   که هنگامیباشد.    مؤثررفتاری هیجانی کودکانشان به دنبال از دست دادن پدر  
های  زای زندگی از شیوه در برابر رویداد مرگ همسر و یا سایر حوادث ناخوشایند و استرس

استفاده می آگاه  نامناسبی  مدار  مسئله  و  مفید  راهبردهای  از  و  با نماید  نیز  نیست، کودکان 
کننده زندگی مانند فقدان پدر از خود در مواجهه با رویدادهای ناراحت   هاآنالگوبرداری از  

-های مادران در ادامه ارائه می دادند. دو مورد از صحبتهای رفتاری منفی نشان میواکنش 
 گردد.
برا»  :4شماره    میوقتی  سردرد  بیاد  پیش  مشکلی  میفتمم  غذا  از  کسی    اصلًا  گیرم،  با 

 کنم«. صحبت نمی 
متاسفانه وقتی عصبانی بشم فقط داد میزنم. ولی هیچوقت موقع مشکلات یا  »:  3شماره  

 زنم«. ها رو نمی ناراحتی بچه 
 های شخصیتی والد متوفی ویژگی -5-2

کننده احتمال بروز  از مادران مشارکتنفر    8یکی دیگر از مواردی که طبق تجربه زیسته  
د را  میمشکلات  افزایش  کودکانشان  ویژگیر  بود.  داد،  متوفی  والد  شخصیتی  های 

گردد، علاوه براین  خصوصیات شخصیتی والدین به لحاظ ژنتیکی به کودکان نیز منتقل می
تعیین  بروز مشکلات  کنندهنقش  در  لذا  والدین خواهد داشت.  تربیتی  در شیوه  رفتاری  ای 

کودکان   د  عنوانبهاست.    مؤثرهیجانی  امثال  نفر  را  و  همسر  فوت  علت  که  مادرانی  ز 
ویژگی بارز همسرشان نام بردند    عنوان بهخودکشی عنوان کردند از تندخویی و پرخاشگری  

که همزمان از مشکلات رفتاری هیجانی بیشتری در فرزند خویش پس از فقدان والد شکایت  
 های مادران ارائه گردید.دو مورد از صحبتداشتند. در ادامه 

 شد«شوهرم خیلی بداخلاق و بددل بود و زود عصبانی می »: 7شماره 
  مخصوصاًشوهرم دست بزن داشت و دائم منو کتک میزد اخلاقش خوب نبود  »:  2شماره  

 شد«. کرد بدتر میکه وقتی مواد مصرف می
 وضعیت اقتصادی خانواده  -6-2

ادی و  یکی از موضوعات مهمی که در تجربه زیسته مادران مطرح شد، وضعیت اقتص
که   است  خانواده  از    8درآمد  آن  مادرانفر  به  تشدید   مهم  عامل  عنوان بهن  یا  و  بروز  در 
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پس از مرگ پدر، اشاره کردند. به اعتقاد    خصوصبهمشکلات رفتاری هیجانی کودکانشان  
مشارکت اقت مادران  میزان  کننده وضعیت  بر  نیازهای کودک    تأمین صادی ضعیف خانواده 

از داشت.  اساسی  من   نقش  خانواده  پایین  درآمد  دیگر  بین  سوی  کشمکش  افزایش  به  جر 
  ها آنن در پژوهش حاضر از طبقات ضعیف اقتصادی بودند که اکثر  ادراگردید. مزوجین می

منز از  بیرون  به کار کردن در  نیز مجبور  مخارج    تأمین ل جهت  در زمان حیات همسرشان 
با مرگ سرپرست خانواده این شرایط  بودند که  از  .  گردید  بدتر  زندگی  نمونه  در زیر دو 

 های مادران آورده شده است.صحبت 
مشکل مالی داشتیم، دست ما تنگ بود و درآمدمون خوب نبود یعنی طوری  »:  6شماره  

 نبود که خرج ما پیش بره«. 
 کردم«. باید کار می ماًحت وضعمون خوب نبود من »: 1 شماره

 شغل والدین -7-2

  عنوانبهوالد متوفی    ویژهبهکننده، شغل والدین  ان مشارکتنفر از مادر  7های  در صحبت
کودکان مطرح گردید. برخی   شناختیروانیکی دیگر از عوامل مهم و اثرگذار بر مشکلات  

اظهار داشتند که همسرشان به دلیل بیماری و یا به دلیل اعتیاد و مصرف مواد شغل    هاآناز  
بیکا مواقع  اکثر  و  نداشتند  ثابتی  و  امرار  مشخص  برای  بودند  مجبور  لذا خودشان  بودند.  ر 

شتن شغل  معاش و گذران زندگی در بیرون از منزل کار کنند. همچنین موضوع بیکاری و ندا
عامل برای درگیری و تنش میان والدین عنوان شد که باعث ناراحتی    ن تری مهمو منبع درآمد  

ایهای مادردو نمونه از صحبت  گردید.و پریشانی کودکان می ن زمینه در زیر آمده ان در 
 است.

-هم نداشت. خودم کار می  وحسابیدرستای نداشت. شغل  همسرم سرمایه»  :4  شماره
 دادم«.ردم و خرج زندگی رو میک

کرد همش بیکار بود. وضع مالی ما خوب نبود. من مجبور  : »شوهرم کار نمی2  شماره
 بودم کار کنم«. 

 فقدان تغییر ساختار خانواده بعد از  -8-2

تواند اثرات سوگ را تشدید نموده و گاها ناراحتی  تغییر ساختار خانواده بعد از فقدان می
ز دست دادن پدر با تغییر ساختار  کودک را افزایش دهد زیرا روال عادی زندگی علاوه بر ا 

به تغییر ساختار    مادراننفر از    4گردد.  دستخوش تغییر می  ازپیشبیش خانواده به دنبال آن،  
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مشکلات رفتاری هیجانی  و شدت  دلیلی برای بروز    عنوانبههمسرشان   انواده پس از فقدانخ
نمودند.   اشاره  ای  هاآنکودک  اقتصادی  و  مالی  شرایط  بودند  تغییر  معتقد  سبب  شده  جاد 

 است. ساختار خانواده به شکل ازدواج مجدد یا زندگی با خانواده اصلی گردیده
تنهایی از پس مخارج زندگی بربیام تونستم  دیگه نمی  بعد مرگ شوهرم چون»:  10  شماره

 مجبور شدم ازدواج کنم«. 
کنیم که من  هام خونه یه خانومی زندگی  بعد فوت شوهرم مجبور شدم با بچه»:  1  شماره

 کنم«.همزمان ازش مراقبت هم می
 یکدیگر رابطه والدین با -9-2

در    شدهمطرحگر از عوامل  دی   یکیروابط زناشویی    کیفیترابطه والدین با هم یا    نوع
صحبت از    7های  خلال  که    کنندهشرکت  مادراننفر  طریقبود  محیط    از  کردن  فراهم 

خانوادگی پرتنش یا آرام بر ایجاد مشکلات رفتاری هیجانی کودکان قبل و بعد از فوت پدر  
 های مادران اشاره شده است. در زیر به دو نمونه از صحبت زیادی دارد. سهم  

 «.ترسیدمکتک میزد و خیلی ازش می  با هم خوب نبودیم. منو اصلًاما »: 5 شماره
باهاش زندگی کنم  شوهرم همش منو کتک میزد، دیدم نمی»  :2ه  شمار   2  تقریباًتونم 

 کردیم«سال قبل فوت شوهرم، ما از هم جدا زندگی می 

 عوامل مرتبط با مرگ  -3
 ناگهانی بودن مرگ -1-3

تجربه  بود که در  سیار مهم و اثرگذاری  ی دیگر از نکات ببودن مرگ والد یکناگهانی  
مشکلات رفتاری هیجانی کودکان بیان  و تشدید    عامل ایجاد  عنوانبهنفر از مادران    7  زیسته

مورد بر اثر   2و  مورد به دلیل سکته قلبی    2  ،ناگهانی به علت خودکشی  مورد مرگِ   3در    شد.
پدر    فقدانِ  اگهانی باشد، پذیرش و کنار آمدن بااتفاق افتاد. زمانی که فوت والد ن  تصادف

 های مادران در ادامه بیان شده است. دو نمونه از صحبت رتر خواهد بود. برای کودک دشوا
کردم که یه روزی شوهرم اینکارو بکنه و یهو خودش رو  فکرشو نمی  اصلًا»:  5  شماره
 . از بین ببره« 
انتظارش رو نداشتیم این اتفاق سر   اصلاً شوهرم تصادف کرد و ناگهانی مُرد. »: 3شماره 

 . ما بیاد« 
 و شرکت در مراسم تشییعوالد مشاهده جنازه  -2-3



 98و ششم، پاییز  سی، شماره نهمی بالینی، سال شناسروانفصلنامه مطالعات  102

-نفر از مادران مشارکت  6های  مشاهده جنازه والد و شرکت در مراسم تشییع در صحبت 
کودکان    عنوانبهننده  ک در  سوگ  پیامدهای  و  مشکلات  آمدن  وجود  به  در  مهمی  عامل 

  مرگ  و  ودهمتوفی یکی از والدین یا نزدیکان کودک ب  کههنگامیزه جنا  رویت  شناخته شد.
باشد  صورتبه داده  رخ  با    کهطوریبه  ،ناگهانی  مواجهه  برای  آمادگی  هیچگونه  کودک 

ای ناخوشایند و منفی برای کودک به  صحنه مرگ و شخص متوفی را نداشته است، پیامده
 های مادران ارائه شده است. در زیر دو نمونه از صحبت  همراه خواهد داشت.

ه  ها گفتن بزار ببینگفت بابام رو ببینم. همسایهه شده بود همش میکشو  دخترم»  :4  شماره
 . همش ترس داشت و توی ذهنش بود«  تا دو ماه اولدلش آرومتر بشه ولی 

روزی که پدرش خودکشی کرد، خانواده شوهرم اومدن بچه رو بردن تا جنازه  »  :5  شماره
همونجا وحشت  ،  ون کالبدشکافی کرده بودنببینه. وقتی جنازه پدرش رو دید چپدرش رو  

 .کرد« 
 مرگعلت  انگ اجتماعی بودن  -3-3

برای بروز مشکلات رفتاری هیجانی  ری  دیگمهم  انگ اجتماعی بودن علت مرگ عامل  
علت مرگ خودکشی    و  از مادران ذکر گردید  نفر  3  تجربه زیستهدر  بود که  کودکان سوگ  

نباشد، فشارهای روانی که به    شدهپذیرفتهعلت مرگ والد از طرف جامعه    که هنگامیبود.  
می وارد  اوقات کودک  کودک سوگوار  اکثر  در  بود.  خواهد  بیشتر  یا  گردد  تحقیر  برای 

فقدان   درباره  افکارش  و  احساسات  بیان  از  همسالان،  یا  دیگران  سمت  از  نشدن  سرزنش 
در  سازد.  فراهم می  شناختی روانرا برای بروز مشکلات    ورزد که این امر زمینهاجتناب می

 است.  ذکرشدههای مادران زیر دو نمونه از صحبت 
گردم، برنمیبه اون زندگی  من دیگه    همبعد متارکه ما از  شوهرم وقتی دید  »  :5شماره  

 مواد زیادی مصرف کرد و بعد خودش رو دار زد«. 
 با مواد خودکشی کرد«   نظرم  بهرد راستش  مصرف زیاد مواد مُ  خاطر  بههمسرم  »:  2  شماره

 حمایتی وامل ع -4
 خانواده پدری از سوی حمایت عاطفی و مالی میزان  -1 -4

عامل مهم    عنوانبه  کنندهشرکت مادراننفر از    9  تجربه زیستهیکی از موضوعاتی که در  
با فقدان    شدنمواجهو اثرگذار در ایجاد و تشدید مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان پس از  

اظهار    مادراناین  بود.    هاآنعاطفی و مالی خانواده همسر از   حمایتعدم والد مطرح گردید،  
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وجود داشت ولی  نیز  و توجه خانواده همسر حتی قبل از فقدان همسر    حمایتعدمداشتند  
نیز    طوربه  اشخانواده  همسر، رابطه  پس از فوت به فرزندان  کامل قطع شده و حتی نسبت 

های اجتماعی و خانوادگی عامل مهمی در کاهش پیامدهای  حمایت   حمایتی ندارند.  محبت و
دادن شبکه   که درحالید  باشمنفی سوگ می از دست  و  های حمایتی مشکلات  طرد شدن 

 های مادران بیان شده است.در ادامه دو نمونه از صحبت  نماید.فقدان را تشدید می
رفتار خوبی    اصلًاطشون رو با ما قطع کردن و  هاش راببعد فوت شوهرم، بچه »:  4  شماره

 ندارن«.
-با ما خوب نیستن چون منو مقصرخودکشی شوهرم می   اصلاً خانواده شوهرم  »:  5  شماره

 ونن«. د
 ها حمایت از طرف معلم و همکلاسی میزان -2

ها نیز در کاهش  حمایت از طرف معلم و همکلاسی   ،مادران  تجربه زیسته مورد از    5در  
  آمده نقش دارد.حادثه پیش و سازگاری بهتر آنان با  پس از فقدان پدر  کان  مشکلات کود

کودکانی که از وضعیت تحصیلی مطلوبی برخوردار باشند و هرچه مهارت برقراری ارتباط  
بهرهقوی  هاآن بیشتر  معلم  و  همسالان  حمایت  از  باشد،  ترتیب  تر  این  به  شد.  خواهند  مند 

 مشکلات کمتری خواهند داشت.
 .سرگذشتش رو میدونن خیلی باهاش خوبن«   ی کلاس چونهاچهبمعلم و بقیه  »  :5  رهشما

هم رابطه    اها خوب نیست، اون. توی مدرسه هم با بچه کنهتوجه نمی بهش  معلم  »  :2  شماره
 . « خوبی باهاش ندارن 

 گیری و نتیجه بحث
به  هدف از مطالعه حاضر   مشکلات    در  مؤثرزمینه عوامل    درمادران    تجربه زیستهدستیابی 

بنابر تجربه زیسته  نشان داد    های پژوهش بوده است. یافته کودکان سوگ  هیجانی    -  رفتاری 
، عوامل مرتبط با خانواده، عوامل مرتبط با مرگ و عوامل  مرتبط با کودک عوامل  مادران،  

کودکان  در  هیجانی    - در ایجاد مشکلات رفتاری    مؤثر  سازمان دهندهحمایتی از مضامین  
 د.ن اش بسوگ می

توان چنین  ی عوامل مرتبط با کودک میدر تبیین مضامین پایه از مضمون سازمان دهنده
شناختی  گفت،   نظریه  طبق  است. دبر  شناختی  رشد  از  معینی  سطح  به  وابسته  مرگ    رک 
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گیری برخی مفاهیم شناختی مرتبط با مرگ کودکان در سنین خردسالی به دلیل عدم شکل
همگانی بودن مرگ، قطع شدن علائم حیاتی شخص پس از    مرگ،  ناپذیریبرگشت مانند  

کنند  بینند. کودکان درک نمیفوت و در نظر نگرفتن علل مختلف مرگ آسیب بیشتری می
زنده موجود  و  ای میکه هر  نمی  کهوقتیمیرد  زنده  دیگر  متوفی  شود. همچنین  مُرد جسم 

تالوار، هریس  )  بخوابد، حرف بزند  تواند غذا بخورد،یمتوجه نیستند که متوفی دیگر نم  هاآن
دهد  کودک در سنین پایین والد خود را از دست می  کههنگامیبنابراین    ؛(2011و اسلیفر،

هیجانی    -به درک لازم و صحیح از مرگ نرسیده، احتمال ایجاد مشکلات رفتاری  هنوز  چون  
توضیحات واضح و ان با  لذا والد بازمانده و سایر اطرافی باشد.  در او بیشتر از سایر سنین می

اضطراب و    توانندمی  مستقیم درباره مرگ که متناسب با سطح رشد شناختی کودکان باشد،
که  . در حالی دهندبا فوت والد کاهش    شدنمواجهرا پس از    کانکود  شناختیروانمشکلات  

 سردرگمی و نگرانی کودکان را بیشتر خواهد کرد. ، ای و مبهمتوضیحات تکراری، کلیشه
مچنین کودکان سوگ در مقایسه با سایر همسالان که واجد پدر هستند، اغلب احساس  ه

از   را  و خود  انزوا کرده  و  می  هاآنتنهایی  و گمان میجدا  و    کس هیچکنند  بینند  شرایط 
نمایند، نیستند. این موضوع  کند و متوجه درد و رنجی که تحمل می شان را درک نمی احساس

متوجه برخورد و   گردد. از سوی دیگراب و افسردگی در آنان میگیری اضطرمنجر به شکل
متفاوت   اجتماعات می  اطرافیانرفتار  بدتر شدن شرایط    که  ندباش در مدرسه و سایر  باعث 

به علاوه گاهی اوقاتشودمیروحی کودک   با متفاوت دانستن خود از    .  کودکان سوگ 
ان نسبت به خود هستند که این امر باعث  همسالانشان خواهان توجه بیشتر بزرگسالان و اطرافی 

-می   خود  نوبهبهگردد و  برهم زدن روال طبیعی زندگی کودک و مانع تربیت صحیح او می
 (. 1994تواند اثرات منفی فقدان والد را تشدید نماید )شاپیرو، 

ر؛  رابطه کودک با والد متوفی؛ والد بازمانده؛ خواهر و براد  ای مانندپایهمضامین    در زمینه
-رابطه با او  کودکانی که قبل از مرگ پدر    توان چنین گفت، میهمسالان و الگوی دلبستگی  

توانند نبودن او را پذیرفته و با شرایط می  سختیبهداشتند، بعد از فقدان،    ای گرم و صمیمانه
در برخی موارد کودکانی که قبل از فوت پدرشان رابطه    همچنینموجود سازگار گردند.  

و   وارد  مطلوب  آنان  به  بیشتری  روحی  ضربه  پدر  مرگ  با  نداشتند،  او  با  بخشی  رضایت 
بینی کننده پیامدهای سوگ برای کودکان به دنبال  ش های اساسیِ پییکی از شاخص   .شودمی

باشد   برخوردار  روانی  سلامت  از  که  ثابت  مراقب  داشتن  والدین،  از  یکی  دادن  دست  از 
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اختلالات روانی مانند افسردگی و یا اضطراب داشته    (. زمانی که مادر سابقه2003،  1)برک 
به این مشکلات   دچار گردد، فرصتی را برای    یشناختروانباشد و یا پس از فقدان همسر 

از او مراقبت کند. از سوی دیگر کودک    خوبیبهتواند  کند و نمیکودک خویش صرف نمی
هر دو والد خویش را از دست    گویا  نوعیبهنیز ممکن است به سمت والد بازمانده نرود و  

اند،  کودکانی که قبل و بعد از مرگ پدر، رابطه خوبی را با مادرشان داشته  درنتیجهداده است.  
به مشکلات رفتاری هیجانی مبتلا می فردی که    گردند. از دست دادنبعد از سوگ کمتر 

می است  داشته  او  به  شدیدی  دلبستگی  خی کودک  خردسال  کودک  یک  برای  لی  تواند 
وآسیب کوهن  پاینوس،  لاین،  )کاپلو،  باشد  برادر  (.  2012،  2لیبرمن  زا  و  خواهر    و داشتن 
به وجود آمده پس از مرگ    شناختیروانتواند بر میزان مشکلات  نیز می  هاآنرابطه با    کیفیت

باشد. برادر هستند در چنین مواقعی از حمایت    کودکانی  پدر اثرگذار  که دارای خواهر و 
ب میهمشیرها  و  رخوردار  با  می   ترراحتگردند  ابراز    ها آنتوانند  بزرگسالان  به  نسبت 

نیز مانند   هاآناحساسات نموده و افکارشان را در مورد از دست دادن پدر بیان کنند زیرا  
توانند او را درک نمایند )اسکانفلد و  ر میکنند و بهت کودک فقدان مشترکی را تجربه می

حتمال بروز مشکلات رفتاری و هیجانی در چنین کودکانی کاهش  (. لذا ا 2010کوآخنبوش،  
در چنین مواقعی که مادر نیز خود دچار بحران    فرزندتککه در کودکان  یابد. در حالیمی

ز کودک فراهم نماید، تواند شرایط خوبی را برای حمایت افقدان همسر شده است و نمی
حتی دوران    دبستانیپیش کودکان در سنین    هک ازآنجاییمانند.  تنها می  عموماًاین کودکان  

بیشتر تحت   -گیرند و تجربیات فراوانی را از آنان می همسالان خود قرار می  تأثیر مدرسه 
لانشان  کنندگان خوبی برای همساآموزند، در هنگام وقوع رویدادهای ناخوشایند نیز حمایت

می شمار  )برکبه  سیدمحمدی،  2001،  3آیند  ترجمه  رابطه  بناب  ؛(1396؛  میزان  هر  راین، 
، برخوردارتر باشد پس از  مؤثربرقراری ارتباط    هایمهارتکودک با همسالانش بهتر و از  

بهره آنان  از حمایت  نیز  پدر  مشکلات  مرگ  بروز  احتمال  و  او    شناختیروانمند شده  در 
های شدید سوگ در کودکان  یابد. دلبستگی ناایمن یک عامل خطر برای واکنش کاهش می

های سوگ طولانی ارتباط  معناداری با نشانه   طور بهباشد و دلبستگی اجتنابی و سردرگم  می
ناایمن بوده، پس از مرگ   هاآن(. کودکانی که دلبستگی  2011،  و همکاران  دارند )جرگا
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رفتارهای مخرب و آشفته بیشتری از خود نشان دادند همچنین نگران از دست    پدر انزوا و یا
بود هم  مادر  بیش   ، نددادن  واکنش  تر لذا  یا  و  مادر  به  چسبندگی  رفتارهای  گذشته  های  از 

خودآگاهی کودکان بیشتر شود،    هرچهدادند.  پرخاشگرانه در صورت برگشت مادر نشان می
در تعامل و ارتباط    ها آنیگران را درک نمایند و مهارت  توانند افکار و احساسات دبهتر می 

 گردند. در برقراری رابطه کارآمدتر می بنابراین  ؛یابدبهبود می سرعتبهبا دیگران 
کودکان    توان گفت که می   کودک  شیوه نادرست ابراز هیجاناتی  پایهمضمون  در تبیین  

بر طبق    کافی توانمند نیستند و  اندازهبهخردسال در بیان هیجانات درونی خود به شکل کلامی  
چگونه ابراز    آموزندسایر اطرافیان میاکثر اوقات با الگوبرداری از والدین و    نظریه رفتاری

های  طور غیرمستقیم و در قالب فعالیت احساسات خود را به  عموماً  هاآناحساسات نمایند.  
دهند  بخش مانند بازی و یا به شکل رفتاری مانند پرخاشگری، کتک زدن دیگری نشان  لذت

میلر  مارشال،  باعث  2004،  1)جنورو،  امر  همین  س  شودمی(.  سوی  کودکان  از  وگوار 
نیاز دارند راجع به چیز یا شخص از دست رفته    ها آنکه  بزرگسالان درک نشوند. در حالی

بزرگسالا کنند.  مایل  ویژهبهن  صحبت  که  دهند  نشان  کودک  به  باید  بازمانده  به  والد  اند 
کنند. هر چه سن کودک کمتر باشد  های او گوش دهند و احساسش را درک می صحبت 

داند  ، خود را در برابر مرگ والد مقصر و مسئول میدبستانیپیش ل در کودکان  مثا  عنوانبه
آسیب  ها آنای  مقابله  هایمهارت  کهازآنجاییو   است،  و  ضعیف  )پرلمن  هستند  پذیرتر 

 (. 1394همکاران، 
است که احتمال دچار شدن    مضامین پایه  ترینمهمیکی از  یا سرشت کودک    وخوی خلق

مشکلات   به  استرس  شناختیروانکودک  بسیار  پیامدهای  از  ماندن  مصون  زندگی  یا  زای 
(. کودکانی  1977،  2وماس و چست)  دهد خانوادگی مانند فوت یکی از والدین را افزایش  

ابتدای زندگی خود دارای   بوده  وخوی خلقکه در دوران  اگر شیوه    خصوصبهاند  دشوار 
والدین  تداوم  فرزندپروری  باعث  گ  وخویخلقشان  از دست  آنان  و  فقدان  از  ردیده، پس 

گیرند. سبک دلبستگی )ایمن یا ناایمن(  دادن پدر بیشتر در معرض خطر سازگاری قرار می
  های سالشناختی، هیجانی و اجتماعی    هایمهارتدر دوران کودکی در رشد    گرفتهشکل

 (. 1992، 3بعدی نقش بسزایی دارد )الیکر، اِنگلاند و اِسروف
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  خصوص بهتجربه مرگ یکی از عزیزان یا مرگ حیوانات خانگی  ی داشتنمضمون پایه
قبل از    .کندتسهیل می فهم مرگ را    در دوران خردسالی با فوت    شدنمواجهاگر کودک 

پدر، مرگ سایر عزیزان مانند پدربزرگ، مادربزرگ، خواهر یا برادر و دوستان را دیده باشد،  
او   براین، .  ( 2015سالوم،  )  اهد بودخو  ترآسان سازگاری و پذیرش مرگ والد برای  علاوه 

مانند وضعیت تحصیلی خوب می  نقاط قوت کودک  بر  در کاهش مشکلات    تواندتمرکز 
از طریق کاهش    تنهانهداشته باشد. کیفیت زندگی کودک    مؤثرین نقش  آنا  شناختیروان

نقاط مثبت و تقویت آنچه کودک برای   افزایش  از طریق  بلکه  مشکلات و علائم سوگ، 
می بهبود  است،  داده  انجام  حال  به  تا  خود  به  )کمک  همکاران،  یابد  و  (. 1394پرلمن 

نیز  کودک    کههنگامی پدر  فقدان  از  باشداز  پس  برخوردار  مطلوبی  تحصیلی  ،  وضعیت 
رشد شناختی و هوشی همچنین توان سازگاری بالای او در برابر حوادث پیش    دهندهنشان

بهتری    ؛آمده است با مشکلات  بنابراین، درک  از مرگ خواهد داشت و دوران سوگ را 
از سوی دیگر، وضعیت تحصیلی خوبِ کودک عامل نمود.  برای    یکمتری سپری خواهد 

باشد. در حالیکه در  معلم و سایر اطرافیانش می  ، ریافت حمایت و توجه از سمت همسالاند
ضعیف هستند،    آموزانی که وضعیت تحصیلی مطلوبی ندارند و در درسبیشتر مواقع دانش 

همکلاسی  سمت  داد.از  خواهند  دست  از  نیز  را  معلم  عاطفی  حمایت  و  شده  طرد  لذا    ها 
 گردد. تشدید میمشکلات رفتاری هیجانی آنان  

پایه آن، چنین  مضامین    سازمان دهنده ومضمون    عنوانبهعوامل مرتبط با خانواده  در تبیین  
نی در والدین، کودکان را مستعد ابتلا  های جسمی و رواتاریخچه بیماریکه    توان گفتمی

نماید و این کودکان در برابر حوادث و رویدادهای  می  شناختیروانبه مشکلات جسمی و  
استرس والد    ویژهبهزای زندگی  ناخوشایند و  های  ناهنجاری  صورتبهزیاد    احتمالبهفوت 

اعتیاد و مصرف    سابقههمچنین  .  (2011وب،  )  رفتاری و عاطفی واکنش نشان خواهند داد
باشد. علت فوت  مواد در والد متوفی با علت مرگ و وجود اختلالات روانی در او مرتبط می

نظر  از سوی دیگر تحت  بوده است.  اعتیاد داشتند، خودکشی  والدینی که  از  در آن دسته 
اعتیاد پدر بر نوع رابطه  کردند. علاوه براین،  روانپزشک بوده و درمان دارویی دریافت می

های تنبیه  های فرزندپروری او اثر منفی داشته و در اکثر موارد از روشکودک با والد و شیوه 
های مختلف زندگی  اعتیاد پدر بر حیطه   علاوه براین نمایند.  بدنی برای کودکان استفاده می

داشته و بیکار هستند لذا گذارد. اکثر این افراد شغل ثابت و مناسبی نمی  تأثیرخانوادگی نیز  
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مادر   و  ندارد  قرار  مطلوبی  پدر در وضعیت  از فوت  بعد  و  قبل  اقتصادی خانواده  وضعیت 
خانواده جهت تامین مخارج زندگی مجبور است بیرون از منزل کار کند. به علاوه، وضعیت  
اقتصادی ضعیف خانواده و فشارهای مالی به دنبال فوت پدر، کودکان را در معرض خطر  

؛ ملهم و برنت، 1382،  و همکاران  قهاری)  دهدتلالات روانی قرار میبالاتری برای ابتلا به اخ
2011 .) 

و    نیسی؛  1395آقایی و همکاران،  ؛  1397باقری و همکاران،  )  والدین شیوه تشویق و تنبیه  
از عوامل  1380،همکاران ایجاد مشکلات    مؤثر( یکی  در کودکان است.    شناختیرواندر 
نادروالدین از روش  کههنگامی مانند تنبیه بدنی، طرد و  )  منفیستِ کاهش رفتارهای  های 

افراطی، توجه  )مانند  مثبت  رفتارهای  افزایش  و  کودک(  از  برابر    کوتاه  غفلت  در  آمدن 
های نابجای کودک و باج دادن به او( استفاده کنند، کودکان دچار مشکلات رفتاری  خواسته 

با فقدان    ویژهبهتربیتی خواهند شد  و   والدین مواجه شده و روال عادی  زمانی که کودک 
می زندگی بهم  لجبازی،  اش  مانند  هیجانی  و  رفتاری  مشکلات  مشاهده  احتمال  ریزد، 

بهترین   والدین  سازگاری  است.  بیشتر  او  در  افسردگی  و  اضطراب  نافرمانی،  پرخاشگری، 
کبینی پیش  عاطفی  سازگاری  است.  کننده  موقعیت   کههنگامیودک  در  پیش  والدین  های 
نمایند، این راهکارهای نامطلوب را هم از  ای مناسب استفاده نمیاز راهبردهای مقابله  آمده

، به فرزندان  هاآنغیرمستقیم و الگوبرداری کودکان از    صورت بهطریق آموزش مستقیم و هم  
منتقل می  نتیجه کودکان هنگام مواج خود  تنش کنند. در  بسیار  والد که  با فقدان  زا  ه شدن 

ند گذشته با به کارگیری راهبردهای ناسالم دچار مشکلات رفتاری و هیجانی  باشد، مانمی
های شخصیتی و  (. ویژگی2002،  1کالتر، لونس، چاسین، کین، دانینگ و روآن)  شوندمی

قرار دارد.    هاآن  خصوصیات والدین   تأثیررفتاری کودکان به واسطه ژنتیک و یادگیری تحت  
درون مثال،  طور  برونبه  یا  بودن  گگرا  برخوردار  والدین،  بودن    های مهارتاز    هاآنرا 

ای آنان در شرایط ناگوار زندگی و روبرویی با مشکلات و شیوه  ارتباطی، نوع سبک مقابله
شان نقش بسزایی دارد.  گیری چنین خصوصیاتی در کودکاندر شکل  هاآنبیان احساسات  

ت خویش ناتوان هستند. همچنین  والدین طردکننده، پرخاشگر و عصبانی در مدیریت هیجانا
ان و بروز رفتارهای مناسب اجتماعی از  تعاملات منفی و غیرحمایتی والدین، توانایی کودک

تحت    هاآنسوی   می  تأثیررا  کودکان  قرار  در  هیجانی  رفتاری  مشکلات  به  منجر  و  دهد 
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از فقدان همسر،    (.2017،  1)ایبرسون   شودمی ماپس  پایین  اوقات درآمد  اکثر  اجازه  در  در 
نمی را  کودک  مختلف  نیازهای  کردن  خفراهم  مقایسه  در  کودکان  لذا  سایر  دهد  با  ود 

تغییرات ایجاد شده در    همچنین کنند.  همسالان بیش از پیش خلا حضور پدر را احساس می
نظام خانواده بدین شکل است که بسیاری از کودکان سوگ پس از فوت پدر با مادر خود  

کن است مادر مجرد باقی بماند و یا ازدواج کند. برخی از کودکان  کنند که ممزندگی می
شوند که در این حالت گویا  به پدربزرگ و مادربزرگ یا سایر اقوام سپرده می  بنابه دلایلی

کودک هر دو والد خویش را از دست داده است. در برخی موارد والدین قبل از فوت پدر  
از مرگ والد نیز از او دور بوده و ارتباط عاطفی  کردند و کودک قبل  از هم جدا زندگی می

رسد در شرایطی که حضانت کودک به فردی  ه است. بنظر میمناسبی با والد متوفی نداشت 
غیر از مادر واگذار گردد، والدین قبل از واقعه مرگ متارکه کرده یا طلاق گرفتند، یا والد 

های سوگ  مواجه گردد، آسیببازمانده ازدواج کند و کودک با فردی جایگزین پدرش  
 بیشتر خواهد شد.

بسیاری از درمانگران   و محققان کیفیت رابطه والدین قبل از فقدان، عامل  بر طبق نظر 
رضایت والدین از روابط  کودکان پس از فقدان است.    شناختیرواندر بروز مشکلات    مؤثری

محیط پرتنش خانوادگی    های زناشویی ویا تعارض  هاآنزناشویی خود و ارتباط خوب میان  
.  شودمیشان  رفتاری و هیجانی در کودکان منجر به کاهش یا افزایش احتمال بروز مشکلات  

سوگ و فقدانِ یکی از والدین رویدادی پراسترس در زندگی کودکان است، با این حال،  
تجربه   را  والدین  اختلافات  و  پرکشمکش  زندگی  سوگ،  تجربه  از  قبل  که  در کودکانی 

 (. 1374؛ خسروی،2011ملهم و برنت، ) شدفشار و آسیب دوچندان خواهد  کردند،
ناگهانی    یپایه شامل مضامین  که  عوامل مرتبط با مرگ    سازمان دهندهمضمون  در تبیین  

بودن مرگ، انگ اجتماعی بودن علت مرگ و مشاهده جنازه و شرکت در مراسم تشییع  
، غیرطبیعی، همراه با درد و در طول  مرگ والدین ناگهانی  کههنگامی  توان گفتمی  است

تجر کودکان  باشد،  مزمن  مرگفرایندی  داشت.  خواهند  دشوارتری  ناگهانی،  به  های 
جدی روانی  و  جسمانی  میپیامدهای  ایجاد  بیشتری  اضطراب  و  داشته  همراه  به  کنند  تری 

 (. 1391،و همکاران )آقایی
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میهمچنین   مرگ  شده    ازنظرتواند  علت  پذیرفته  برچسب  اجتماعی  یک  با  یا  و  باشد 
علت مرگ والد قتل    کههنگامی(.  2011اجتماعی مانند خودکشی و ایدز همراه باشد )وب،  

این کودک نسبت به کودکی که والدش را بر اثر علل طبیعی از دست    استیا خودکشی  
( همچنین اگر  2010، 1کند )فریتر و شدیدتری را تجربه میداده، مشکلات باثبات، طولانی 

ارزشی داشته و  عل باشد که جنبه  مانند شهادت  والد، مواردی  از دست دادن   تقدیرقابلت 
دیده   کودکان  در  کمتری  مشکلات  دارد،  دنبال  به  را  بسیاری  اجتماعی  حمایت  و  است 

(. همچنین علت مرگ والد در اکثر مواقع ارتباط مستقیمی  1382)قهاری و همکاران،    شودمی
مثال زمانی که مرگ به علت    عنوان بهدر او دارد.    شناختیروانو  های جسمی  سابقه بیماریبا  

والد   در  روانی  اختلالات  انواع  از  یکی  یا  و  افسردگی  وجود  احتمال  است،  خودکشی 
یا    شدهفوت و  است  بیماری   کهوقتیبیشتر  والد  فوت  مزمن جسعلت  و  .  باشدمیهای حاد 

ا  اضطراب،  افسردگی،  ضربمیزان  از  پس  تنیدگی  در  ختلال  اختلال  و  خودکشی  افکار  ه، 
اثر   در  )مرگ  است  داده  رخ  ناگهانی  همسر  مرگ  که  مواقعی  در  بازمانده  والد  کارکردِ 

برنت  و  موریتز  والکر،  )ملهم،  است  بیشتر  ناگهانی(  طبیعی  یا مرگ  تصادف  ، 2خودکشی، 
2008 .) 

ی از  در برخ  شدهفوتوالد  ازه  و مشاهده جن   خاکسپاریشرکت در مراسم  علاوه براین  
تواند فرصتی را برای خداحافظی با والد همچنین ابراز هیجانات غم و اندوه فراهم  کودکان می

که در  . در حالیشودمینماید لذا حضور در مراسم سوگواری باعث آرامش و تسکین آنان  
مشارکت  مورد سایر کودکان خردسال که هنوز درک صحیحی از مرگ ندارند ممکن است  

زیز از دست رفته منجر به ترس و وحشت آنان شود و پیامدهای منفی داشته  در مراسم تشییع ع
باشد. با توجه به موارد مطرح شده، در این زمینه باید به کودک حق انتخاب داد تا اگر مایل  

 است در مراسم حضور یابد. 
.  باشدمیبه دست آمده در پژوهش حاضر، عوامل حمایتی    سازمان دهندهآخرین مضمون  

تواند نتایج منفی فشار روانی را تعدیل نماید و مقاومت افراد را در مقابل  جتماعی میحمایت ا
(. معلمان و همسالان  1382دهد )قهاری و همکاران، افزایش می  شدهادراکعوامل فشارزای  

سرمشق جهت  مهمی  میالگوی  کودک  میباشندگیری  سوگواری  چگونه  اینکه  کنند، . 

 
1. Ferre 

2. Melhem, Walker, Moritz & Brent 
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نمایند  نگرند و چگونه از کودک حمایت میرند و به آن میپذیچگونه واقعیت مرگ را می
و می )پرلمن  باشد  والد  دادن  دست  از  پیامدهای  با  مواجهه  در  کودک  برای  سپری  تواند 

ا به کودک  معلم و همسالان در مدرسه فرصت بیان احساسات ر  کههنگامی(.  1394همکاران،  
گ را سریعتر طی کرده و به زندگی  نمایند، کودک مراحل سودهند و با او همدردی میمی

 گردد.عادی برمی
یافته  بررسی  عوامل  با  زمینه  در  مادران  زیسته  تجربه  از  حاصل  مشکلات    مؤثرهای  در 

  ترین مهمتوان چنین نتیجه گرفت که  هیجانی کودکان سوگ در پژوهش حاضر می  –رفتاری  
  نقش دارند  سوگ ن  مشکلات رفتاری هیجانی کودکا  گیری و تشدیددر شکلعواملی که  

متفاوت دانستن  ،  شامل سن کودک در زمان فوت والد، رابطه کودک با والد متوفی و بازمانده
عاطفی و    حمایت عدمواده، ناگهانی بودن مرگ و  وضعیت اقتصادی خان  خود از همسالان،

مداخلهمالی خانواده پدری   با رشد    ایاست. در نظر گرفتن این عوامل در تدوین  متناسب 
-جامعه و خانواده ،  فرهنگ  متناسب باختی، هیجانی و اجتماعی کودکان سوگ، همچنین  شنا 

به کار رفته  کند در  ای که کودک در آن زندگی می اثربخشی آن  نوع درمان   مؤثرنیز  و 
  7به مادرانی که دختر    نمونهدود بودن  مح  توان بهمیحاضر   مطالعههای  محدودیتاز  هستند.  

ف  11تا   با  و  داشته  مواجه شدندسال  امداد شهرستان    و  وت سرپرست  پوشش کمیته  تحت 
مطالعه مشابهی بر روی کودکان سوگ سنین  گردد تا  ، اشاره کرد. پیشنهاد میبودند  شهرقائم

 مختلف، در مناطق گوناگون شهری و روستایی همچنین جنسیت پسر نیز صورت گیرد. 
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