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ر عوامل موثر در 

نجام شده است. 
سوگ در كودكان 
و مقالات داخلي 

بـزار گـردآوري   ا  
سـتفاده گرديـد.     
 شـامل عوامـل    
 كودكان سـوگ  
ان سـوگ قـرار    
ك درباره مـرگ و  
-هبردهاي مقابله

هي والد بازمانده 
هـاي  تند، مولفـه 

 . دادن فرصـت   
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روان مشكلات
اصفه اصفهان، دانشگاه

م سندهينو(*  رانيا ن،
  رانيا صفهان،
 رانيا اصفهان، فهان،

كنند و استفاده از مي
ختي رفتاري مبتني بر

تيك در مورد متون ا
تشر شده در زمينه س

ها ونامهن كتب، پايان
نه گـزينش شـدند.

 از روش كلايـزي اس
دهنـدهضمون سازمان

لات رفتاري هيجاني
ت روانشناختي كودكـا
ر و احساسات كودك

هاي مرگ؛ راهمولفه
ند. عدم آگاهب گرديد

غيير و اصلاح را داشت

كان سوگوار گردنـدد
اي و كيفيـت روابـله

تون پس از فقدان مي
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م در موثر امل
د ،يروانشناس و يتيترب

اصفهان اصفهان، نشگاه
اص اصفهان، دانشگاه ،ي

اصف دانشگاه ،يوانشناس
 

ون سوگ را تجربه م
درماني شناخ ي بسته

ها و تحليل تماتيحبه
و كتب، مقالات منت 

ان سوگ و همچنين
دفمند به عنوان نمون

هـاطلاعات مصاحبه
سي متون، چهار مض
صلي موثر در مشكلا

گيري مشكلاتشكل
پايه شامل بيان افكار
طح درك كودك از م
سالان و معلم انتخاب
ازمانده كه قابليت تغي

شناختي در كودروان
هبود راهبردهاي مقابل
ه از نيازهاي كودكان

di A. Introduc

blems of berea

ي آزاد مطابق با

دوره كي رازي

عو بر يمبتن ي
علوم دانشكده ،يشناس
دان ،يروانشناس و يتيرب
يروانشناس و يتيترب وم

رو و يتيترب علوم شكده

 اثر رخدادهاي گوناگو
پژوهش حاضر معرفي

 محتوا در مورد مصا
مانگران حوزه كودك
خصصان حوزه كودكا

به صورت هد 1399
است. براي تحليل اط
مادران همچنين بررس
ي به عنوان عوامل اص
ل شناسايي شده در ش

ين پاوجه شد و مضام
وت بودن از آنها؛ سط
مانده، همشيرها، همس
ي فرزندپروري والد با

 يا تشديد مشكلات ر
، به با سطح شناختي

اه كردن والد بازمانده

  هان

ction a cogni

aved children. 

دسترسي صورت

 پژوهشي 

 علوم پزشك

يرفتار يناخت
روانش گروه ،يروانشناس 

تر علوم نشكدهدا ،يناس
عل دانشكده ،يوانشناس

نشدا خاص، يازهاين با 

 در سراسر جهان در
باشد . هدف پري مي

  سوگوار بود.
و به دو روش تحليل
ي كودك سوگوار، درم

نفر از متخ 5 سوگ،
تا 1375س از سال

و مطالعه متون بوده ا
حبه با متخصصان و م
مرگ و عوامل حمايتي
ودك در صدر عوامل
 اين عوامل بيشتر تو
سالان و احساس متفا
 والد متوفي، والد بازم

هايز فقدان و  سبك

نند منجر به بروز و
هاي مرگ متناسب
ي فرزندپروري و آگا

   سوگ گردد.

  ت.
اصفه دانشگاه يوهش

  
tive behavior

Razi J Med S

بهر اين مقاله شا

پمقاله    

مجله   

شن يدرمان سته
ر يدكترا يدانشجو: ر
روانشن گروه استاد،: ي
رو گروه ار،يدانش: انيت
كودكان گروه ار،يدانش 

ها كودك دميليون ف:
كلات كودكان ضرور
 شناختي كودكان سو
وهش حاضر كيفي و
 شامل مادران داراي
مادران داراي كودك

ر شده و قابل دسترس
ه نيمه ساختاريافته و
اس كدگذاري مصاح

، ماهيت مرك، خانواده
. عوامل مرتبط با كو
 در بسته درماني به
ايسه كودك با همسا
فيت رابطه كودك با
كلات كودك پس از

   تشكيل دادند. 
توانعلل بسياري مي 

ه آگاه كردن از مولفه
هايچنين اصلاح شيوه

ي هيجاني كودكان

: گزارش نشده استع
پژو معاونت:  كننده
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حصـر بـه       
ن فراينـد     
د مفهـوم  
 قبلي يـا  
جتمـاعي     
 يا برادر و 
و شـرايط    
شــكلات 
گ پـس از     

، )10( گي
ـداختن و  
ن انگشت، 
 آموختـه   
  از دسـت    

ي، تهوع، 
 عملكـرد   
س شوك، 
 خستگي، 
مـادي بـه       
 مشكلات 
ني سازي 
جتمـاعي   
 عملكـرد    

 نگـردد و    
ـه سـوگ       

Prolong (
يامـدهاي   

هـاي  مـان    
؛ )16(هـد      
؛ )17(گي 

آمـــوزش 
 حركـات   
 رفتـاري   
ي رفتـاري   
 گروهـي  
ش و بهبود 
دان يـا از  

   است. 

د، 10، شماره 27ه 

ص بـه طـور منح
ـان و نوجوانـان
 قرار دارد مانند

زايب استرس
گ و محـيط اج
، مادر، خواهر

ن در زنـدگي و
مش ).9(تظــار)     

ودكـان سـوگ
و افســردگاب    

انـند قشرق راه
ه مانند مكيدن

هـايي مهارت
سـماني ماننـد

ن، كمبود انرژي
، اخـتلال در)
، احساس)13(ن 

 و آرزو كردن،
ه يـا بـي اعتم
صيلي، افزايش
 مشكلات درون
ناه)، انـزواي اج
 و اخـتلال در

گ اگـر درمـان
ـدا كـرده و بـ
ged or com

تـر و پيسـخت    
ـد بـود. از درم
پـذيرش و تعه
كيفيــت زنــدگ
ــت ترومـــا و آ

زدايي بـاسيت
مان شـناختي
شيوه شـناختي

درماني؛ بازي)
براي كاهش) 2

شده پس از فقد
 استفاده شده

دوره كي رازي

   

ي هـر شـخص
ابـد. در كودكـ
عوامل بسياري

ك، داشتن تجارب
زا، نـوع مـرگب 

وت شده (پدر،
ن وقوع فقـدان
 يــا مــورد انت
ش شـده در كو
ــامل اضــطرا
ي مضطرب مانن

روندههاي واپس
ست دادن برخي

هـاي جسسـخ 
ش يا كاهش وزن

12( پرخوابي
بط با همسالان
، تاسف، انكار

احسـاس گنـاه
ت عملكرد تحص
رهاي مخرب)،

ي و احساس گن
، پريشـاني)8(

ن پس از سوگ
يـرد، ادامـه پيـ

mplicatedـده ( 
ه درمـان آن س
شـديدتر خواهـ
مـان گروهـي پ
ي بــر بهبــود ك

؛ روايـــ)18(ي 
؛ حساس)19(ي 

؛ در)20(جدد 
ت استرس به ش

)24( ي اسلامي
29، 28(رماني 

يجاني ايجاد ش
 براي كودكان

جله علوم پزشك

 

وت است و براي
ياي تجلـي مـي  
گ تحت تاثير ع
 از ديد كودك

هاي آسـيبيت
؛ فرد فو)8( كان

 نزديكان)، زمان
گ (ناگهــاني

شناختي گزارش
گ والــدين شـ
هاي دلبستگي
شگري، رفتارها
 ادراري، از دس

، پا)11( قبلي
 اشتها، افزايش

خوابي ورد، بي
 مدرسه و رواب
سي، عصبانيت

هاي آشفته، اب
، افت)14(يان

ي سازي (رفتار
طراب، افسردگي
(خانه و مدرسه 

  است.  
شكلات كودكان
 توجه قرار نگي
ــ ــا پيچي لاني ي

شـود كـهل مي
شناختي آن ش
في ماننـد درم

درمــاني مبتنــي
ــاوره حمـــايتي

ايقابلههاي م ت
م و پردازش مج

؛ مديريت)22
درماني؛ سوگ

و قصه در )27-
لات رفتاري هي
ت دادن والدين

٣٩ 
مج                     

دان
رابــر
ي بـا

انـد  
ــر ث
ــاي
گي،
ـاي
ـورد

)2.( 
ن در
روان
دت
كان
شـد
دود
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ي در
لات
دارد

ه در
 بـه
زگار
 بـه
ـاني
شان
ن در
 كـه
ح در
س از
% از
وگ
% از
يـاز
گ را
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اي ه

متفاو
فردي
سوگ
مرگ
موقعي
كودك
ساير

مــرگ
ش روان

مــرگ
رفتاره
پرخاش
شب
شده
دادن
سردر
خانه،
حسبي
بخوا

اطرافي
بروني
(اضط
در خا

)15(
مش
مورد
طــولا
تبديل
ش روان

مختلف
دروان
مشـــ

مهارت
چشم

)21،
)23(
)25-

مشكلا
دست

                           

ريـزي بـه فقـد
شــناختي در بر
 بـه سـازگاري

كـرده توصيف
ــان در ا ر جه
 يــا ســاير اعضــ
حيوانــات خــانگ
مهارجرت، بلاهـ
دن وسـايل مـ

(كننـد  ربه مي
 مــرگ والــدين
 بـر سـلامت ر
سوگ طولاني مد
لكرد كلي كودك

اي رشـان را بـر
هاي غربـي حـد
 را تـا قبـل از
 و داغديـدگي
 افزايش مشكلا
قـدان رابطـه د

كننده و آشفته
فراد داغ ديـده

آينـد و سـازي
رخـي از افـراد
 رفتـاري هيجـ
گي مطالعات نش
ان و نوجوانـان
شد، به طـوري

هـاي واضـحت
ري خـود پـس

60تقريبـا در 
ين علائـم سـو

30آينـد،  مـي
علائم سـوگ ني

هاي سـوگنش
)3(دهند ن مي

 قابـل ملاحظـه

                         

 

ي طبيعـي و غر
شعتــراض روان
و عـدم تمايـل
" مورد علاقه

ــر ك در سراس
ــرگ والــدين

 دســت دادن ح
حل زندگي و م
ي، از دسـت دا

گ را تجرت سو
ننــده ســوگ،
 تاثير منفي را

هاي س واكنش
. همچنين عمل
ه و توانـايي آنـ

در كشوره ).3(
ـي از والـدين
تجربـه سـوگ
مرگ والدين با
 اول پـس از فق

ك رويداد مهم
مان، اكثريت اف

خـود كنـار مـي
، سـوگ در بر
ه و مشـكلات

ه تازگب ).6(يد
وگ در كودكـا

تر باشمه جانبه
 به ايجاد تفاوت
 الگوهـاي فكـر

).7( نيسـتند
ز فقـدان والـد
فقـدان كنـار م
 براي كاهش ع
ودكان نيز واكن
گ والدين نشان

به طـور  افراد

http://rjm        

ارانكمو ه ر

  
Griefپاسخي (

اع"ن را نــوعي 
 دسـت دادن و
 غياب شخص

ــودكـون ــا ك ه
ي از جملــه مــ
 اطرافيــان، از
دين، تغيير مح
ارهاي جنسـي
صي و معلوليت
وامــل ايجادكن
كي بيشترين

رد و منجر به 
شود.ز آنها مي

اثير قـرار داده
(دهد هش مي

كان مـرگ يكـ
كنند. تربه مي

كي به دليل م
سال 2تي در 

فقدان، يككه ي
ت، در طول زم
ي بـا سـوگ خ

با اينحـال، ).5
ولوژيك درآمده

نمايا ايجاد مي
كه فرآينـد سـو
بزرگسالان، هم
 نوجوانان قادر

ها يا شناخت
 مـورد علاقـه
كسال پـس از
دا كـرده و بـا ف

سال زمان 2 
% از كو10دود 

ل پس از مرگ
هاي سوگ در ا

s.iums.ac.ir

رپو ياصل عادله    

مقدمه
fسوگ (

اســت و آن
واقعيت از
زندگي در

ــ ).1( ميلي
رخــدادهايي
خــانواده و
جدايي والد
طبيعي، آز

علاقه شخص
از ميــان عو
دوران كود
كودكان دا
در برخي از
را تحت تـا
طبيعي كاه

% از كودك4
سالگي تجر
دوران كود

شناختروان
)4.(   

در حالي
زندگي است
اندازه كـافي

(شوند  مي
صورت پاتو
متعددي ر

دهند كمي
مقايسه با ب
كودكان و
احساسات،
فقدان فرد

كودكان، يك
كاهش پيد
كودكان به
دارند و حد

سا 3حتي 
هواكنش
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سوگوار دكان

ـورت كـه   
ن كودكان 
ـه دسـت      
د مطالعــه 
وگوار (در 
دران و در     
ـان آنـان     
 كودكـان     

نامـه  يـان 
 43لـي و   

س از سـال  
ــود. از دو 
ن جهـت  
د ارتبـاط  
مهمتـرين  
چـه بـوده        
ـدن ايـن       
 با توجـه  
صـاحبه بـا      
 مـوثر در  
به ويژه از 

كامـل  ت   
سـازي  ده     

ت از روش    
د. محقـق    
لمـه روي    
ـان، زيـر       
ــروز   در ب
والد، خط 
 مشـخص   
ك مفهوم 
سـتخراج     
به دسـته    
 مفـاهيم     

هـاي  سـته     
 از پديـده   
ت، جهت 
ـز موثـق    
 شـد. در   

http://rjms.ium 

كود يشناخت روان ت

 شد؛ بدين صـو
صصان و مادران
ت جديـدي بـ
جمعيــت مــورد
دكان دختر سو
 شـناختي مـاد
ـناختي كودكـ
صصـان حـوزه

پاي 5خـارجي،  
مقالـه داخلـ 22

سابـل دسـتر     
) بــ2020تــا  1

 و مطالعه متون
د. پس از ايجاد

م"لاتي ماننـد    
ـوت پـدرش چ
 بـه وجـود آمـ
و ساير سوالات
ـيده شـد. مصـ
ر زمينه عوامل
پس از فقدان ب

ها بـا رضـايتبه
د. پـس از پيـا
ـل اطلاعـــات
سـتفاده گرديـد
و كلمـه بـه كلم
ـه جمـلات آنـ

ثر عوامــل مــو 
پس از فقدان و
شدند. بعـد از

ز هر عبارت يك
ر فـرد بـوده، ا
براسـاس تشـاب
ه بـراي ايجـاد
ده شـده و دس
صيف جـامعي ا

گرديد. در نهايت
هـا و نيـصـاحبه 
راجعـهدگان م 

             ms.ac.ir

مشكلات در موثر ل

ل اشباع اقدام
صاحبه با متخص

ديگـر اطلاعـات
يافــت. ج مــي

دران داراي كود
ـاي جمعيـت

ي جمعيـت شـ
نفـر از متخص 5

كتاب خ 7سي، 
2خـارجي،   مه

شـر شـده و قا
1996رابــر بــا

ه ساختاريافته
 استفاده گرديد
احبه بـا سـوالا
شـما بعـد از فـ
ر شـما علـت

شروع شده و "
كننـدگان پرسـ
مل سوالاتي در
ختي كودكان پ
د. همه مصاحب
 ضـبط گرديـد
ـــراي تحليـــ

Colaizzi اس (
را گوش داده و
پـس از مطالعـ
ــا  و مــرتبط ب
ختي كودكان پ
مهم مشخص ش
 هر مصاحبه، از
مت مهم تفكـر
ه تدوين شده ب
 استنتاج شـده
 هـم پيونـد دا
مد. سپس توص
ي واضح ارائه گ
ت آمده از مص

كننـده شـركت

          

عوامل بر يمبتن ي

ه بر اساس اصل
عه متون و مص
گ تا جايي كه

آمــد، خاتمــهي
نفر از ماد 10ل
هـويژگـي  1ل
هايويژگي 2ل

5شده اسـت)؛  
كتاب فارس 9گ؛

نامپايان 3ي و
 خـارجي منتش

(بر1399تــا  1
 مصاحبه نيمه
وري اطلاعات

 با مادران، مصا
لات كـودك ش

ربـه نظ ـ "و  "؟
"لات چيست؟

كمشاركت سخ
صصان نيز شام

شناخلات روان
ت دادن والد بود

كننـدگانكت
هـــا، بـــاحبه

Methodـزي(
ت ضبط شده ر
 پياده نمـود. پ
ارات معنــادار

شناخلات روان
ده و جملات م
ن عبارات مهم
كه بيانگر قسم
د. مفاهيم پايه

جي شدند. نتاي
ان دهنده بـه
ري به وجود آ

 مطالعه با بياني
 عوامل به دست

هـا بـهن يافته
٤٠  
  1  

يرفتار يشناخت يمان

خلـه
پس

در ر
ن از
س از
ود يا
ـريع
راهم
ن بـا
زگار
ــتلا
حـل
-وان
 كـه
هـا و
فيـد

ـوق
گ در
مـوع
كـان
قق،
 بـه
ه بـا
هاي
خلـه
هـت
ــاني
لات

ا در
جـام
دك
يـژه
ي و
ـان.
جـم

نمونه
مطالع
سوگ
نمــي
شامل

دولج
جدول
ارائه ش
سوگ
داخلي
مقاله
375
روش
گردآو
اوليه

مشكلا
است؟
مشكلا
به پاس
متخص
مشكلا
دست
مشارك
مصــ
كلايـز
بيانات
كاغذ
اظهــا
مشكلا
كشيد
كردن
پايه ك
گرديد
بندي
سازما
تر كلي
مورد
تاييد

نمودن

399دي،10ماره

درم بسته يمعرف

 هرگونـه مداخ
ختي كودكان پ
ليه عوامل موثر
لاوه بـر كاسـتن
 كودكـان پـس

ساز، از عومينه
 بهبـود را تسـ
ــر ــان را ف درم
خي از كودكان
ه كـرده و سـاز

شــناختي مبــن
ه سـختي مراح
ر مشــكلات رو
ي متغيرهـايي
ز ايـن متغيره
 مـداخلات مف

  تفاده نمود.
كر شـده در فـ
ــوگ ــي س منف
رگـرفتن مجم
شـناختي كودك

هاي محقررسي
ه نگرديـد كـه
ـل از مصـاحبه
هرسي پژوهش
ه تـدوين مداخ
 حاضـر در جه
ــي بســته درمــ
ـوثر در مشـكلا

   است.

ل محتوش تحلي
مورد متون انج
ران داراي كـود
 كـودك بـه وي

ــي، خــارجي خل
ـوگ در كودكـ
و در مـورد حج

شم،27دوره  ي

ست در تـدوين
شناخكلات روان

رد، توجه به كل
باشد؛ زيرا علاي

آمده براييش
رفتن عوامل زم
وگيري كـرده،

وم اثربخشــي د
اينكه چرا برخ ك

همسالان مقابله
 مشــكلات روان
خي كودكان بـه
ماينــد و دچــار
وند، شناسـايي
 اسـت. زيـرا از
ريزي و تدوين
ط كودكان است

هاي ذكن درمان
ــدهاي م  و پيام

رنظراز آنها با د
ششـكلات روان

 همچنين در بر
جي) مشـاهده
س نتـايج حاصـ
ده كودك و بر
ـان سـوگ بـه
راين پـژوهش
جــود بــه معرفــ
ي بـر عوامـل مـ
وگوار پرداخته

ي و به دو روش
ل تماتيك در

ش شامل مـادر
خصصان حوزه

ب، مقــالات داخ
ده در زمينه سـ
هدفمنـد بـود و

م پزشكي رازي

كه ضروري است
هت بهبود مشك
مدنظر قرار گير
ي مشكلات مي

شناختي پيروان
دليل در نظرگر
شـكلات جلـو
ــداو ــين ت مچن
به منظور درك

تر از ساير هت
 و كمتــر بــه م
و برعكس برخي

نمســپري مــي
شومتعددي مي

طه دارند، مهم
رتوان در برنامه

 نيازها و شرايط
 اثربخش بودن

ــيب ــا وش آس ه
لي هيچكدام ا
ر در بـروز مش

اند. هوين نشده
 (داخلي و خارج
ان و بر اسـاس
ن و والد بازماند
 دربـاره كودكـ
دام نمايد. بنابر
خلاءهــاي موج
فتاري مبتنـي
تي كودكان سو

 كار      
ش حاضر، كيفي

ها و تحليلحبه
 جامعه پژوهش
رمانگران و متخ
ســوگ و كتــب
اي منتشر شد

ت هي به صـور 

 

علوممجله

اي كنكته
درماني جه
از فقدان مد

گيريشكل
مشكلات ر
سوگ، به د
بازگشت مش
ــوده هم نم

نمايد. ب مي
فقدان راحت

شــوندمــي
گردند و مي

ســوگ را س
شناختي م

اسطنقش و
تعوامل مي
متناسب با
با وجود

ــاهش در ك
كودكان، و
عوامل موثر
سوگوار تدو

ايمطالعه
طور همزما
متخصصان
هانجام شد

درماني اقد
پركــردن خ
شناختي ر

شناختروان
  

روش ك
پژوهش 

مورد مصاح
شده است.
سوگوار؛ در
كودكــان س

هانامه پايان
گيرينمونه
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1399 دي 

حساسـات  
بـه قبلـي     
ـودك بـا   
 در زمان 
حصـيلي؛       
ك با والد 
ـا؛ سـابقه   
ب تولـد و     
ده شـامل       
ن؛ سـبك  
د متوفي؛ 

هـاي  ژگي
 طـلاق و      
نواده؛ بهم 
زمانـده از  
ت. عوامـل     

   همسر

   پدر

د، 10، شماره 27ه 

  
حنحـوه بيـان ا  
ه مـرگ؛ تجرب
تي؛ مقايسه كـ
ن؛ سن كودك

ك؛ وضـعيت تح
يت رابطه كودك

هـ همكلاسـي 
سـوگ؛ ترتيـب
بط بـا خـانواد
ت رواني والدين
ه و بيكاري والد

؛ ويژالد متوفي
ـدين؛ سـابقه

ير ساختار خانو
 آگاهي والد باز
ز فقـدان اسـت

متاركه قبل از فوت
  ندارد
  دارد
  ندارد
  ندارد
  دارد
  ندارد
  دارد
  ندارد
  ندارد
  ندارد

 سپري شده  از فوت
  سال 3
  سال 3
  سال 3
  سال 2
  سال 1
  سال 2
  سال 2
  سال 1
  سال 3
  سال 2

دوره كي رازي

   

شرح زير است: 
كودك شامل ن
متوفي و واقعـه
طح رشد شناخت
س متفاوت بودن
و خـوي كـودك
ي كودك؛ كيفي

همشيرها وه، 
ختي قبـل از س
. عوامـل مـرتب
سابقه مشكلات
ل والد بازمانده
د و الكل در وا
 تعارضـات والـ
 از فقدان؛ تغيي
 زندگي؛ عدم
كودك پـس از

  صاحبه
  واج مجدد

  ندارد
  دارد
  ندارد
  ندارد
  ندارد
  ندارد
  ندارد
  ندارد
  ندارد
  دارد

 ر
زمان

جله علوم پزشك

 

دهنده به ش ان
مل مرتبط با ك
ك درباره والد م
گ و فقدان؛ سط
الان و احساس
 والـد؛ خلـق و
ايردهاي مقابله

ي، والد بازماند
لات روان شناخ

باشـديت مـي 
يت اقتصادي؛

دپروري؛ اشتغال
ه اعتياد به موا
صيتي والـدين؛
ي والدين قبل
دن روال عادي
ا و مشكلات ك

ن شركت كننده در مص
ازدو يلات

 

 
 م

 

 م

ختي كودكان سوگوار
  و علت فوت پدر

  بيماري - ني شده
  خودكشي –ني
  تصادف-هاني
  سكته قلبي –ي
  خودكشي-ني
  سكته قلبي –ي
  خودكشي-ني

  بيماري-يني شده
  تصادف-هاني

  بيماري -يني شده

٤١ 
مج                     

لات
خـط
ايـه
 كـه
نـده
لات

ن و
شـان
ختي
ـايي
امل
وامل
يتي
هــوم

سازما
عوا

كودك
سوگ
همسا
فوت
راهبر
متوفي
مشكلا
جنسي
وضعي
فرزند
سابقه
شخص
جدايي
خورد
نيازها

عيت شناختي مادران
ميزان تحصيلا

 ديپلم
بيسواد
 ديپلم
ابتدايي

فوق ديپلم
 ديپلم
 ديپلم
ابتدايي
 ديپلم

فوق ديپلم
  

هاي جمعيت شناخگي
نوع و
پيش بين
ناگهان
ناگه

ناگهاني
ناگهان
ناگهاني
ناگهان
پيش بي
ناگه
پيش بين

                           

تـدا زيـر جمـلا
هـا خنامـه يـان

ـب مفـاهيم پا
 مفهـوم پايـه
 سـازمان دهن

 موثر در مشكلا
  ش دادند.

 بـا متخصصـا
با پـژوهش نش

شـناخلات روان
شناسـدهنـده

ن فراوانـي شـا
 با خانواده؛ عو

حمـاي –مـاعي
هنــده هــر مفه

هاي جمعويژگي -1
 شغل
 آزاد

 خانه دار
 كار مزرعه
 كار مزرعه

 آزاد
 آزاد
 آزاد

 خانه دار
 آزاد
 دارخانه

ويژگ -2جدول 
 ترتيب تولد
 سومين فرزند
 اولين فرزند

 مين فرزنددو
 تك فرزند
 تك فرزند

 سومين فرزند
 اولين فرزند
 اولين فرزند
 دومين فرزند
 تك فرزند

                         

 

 متـون نيـز ابت
 مقـالات و پاي
عبـارات در قالـ
ت از چنـدين
تند، مضـامين
ي يعني عوامل

وگوار را پوشش

ذاري مصـاحبه
 متون مرتبط

موثر در مشكلا
دمفهوم سازمان

ـت و بيشـترين
 عوامل مرتبط
و عوامـل اجتم
ـه تشــكيل ده

جدول
 تعداد فرزندان

3 
2 
2 
1 
1 
3 
1 
2 
3 
1 

 پايه تحصيلي
 اول
 چهارم
 پنجم
 پنجم
 سوم
 اول
 دوم
 اول
 سوم
 پنجم

http://rjm        

ارانكمو ه ر

ليل تماتيـك
جود در كتب،
د. سپس اين ع

شده و در نهايت
شـتركي داشـت

صليت كه تم ا
تي كودكان سو

  ا
صل از كدگـذ
چنين بررسي

 زمينه عوامل م
سوگوار، چهار م
 ترتيـب اهميـ
بط با كودك؛

ماهيت مـرگ و
. مفــاهيم پايــه

  سن
44  
30  
37  
43  
27  
35  
40  
29  
34  
41  

  سن
7  
10  
11  
11  
9  
7  
8  
7  
9  
11  

s.iums.ac.ir

رپو ياصل عادله    

جريان تحل
معنادار موج
كشيده شد

گذاري ش نام
مضمون مش
شكل گرفت

شناختروان
  

هايافته
نتايج حا

مادران همچ
داد كه در
كودكان س
شد كه بـه
عوامل مرتب
مرتبط با م

باشــد.مــي

 رديف
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

 رديف
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
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سوگوار دكان

 از بررسي 
 مرتبط با 

گيـري و  ل 
ار دارنـد؛  
ل بيشـتر     
ت تغييـر  
، عـواملي  

ك در مورد 
ن كه بيان 
سريعتر و 

حساسات، 
و احساسات 

  ن

اش در لي
لان و تجربه 
ودك بيشتر 

با كودك؛ 
دگي فعلي 

ت منفي؛ 
ايت از ساير 

  دارند.

ني بودن و 
ي، همگاني 
. آموزش 

كودك افكار 
ك بيان كند 
والد داشته 

 در پذيرش 

راهبردهاي 
ت والد) و 

عملي آن با 

د اين رابطه 
رتباط كامل 
ي كودكاني 
ر خاطرات 

والد بازمانده 
 احساسات 

ه ؛ ارائه 

http://rjms.ium 

كود يشناخت روان ت

پايه مستخرج
كه عواملجايي

شده در شـكل
كان سوگوار قر

ـه ايـن عوامـل
مه عوامل قابليت
لاحديد اساتيد،

  سوگوار

ه احساسي دارد؟ كودك
يح اين نكته به كودكان
هش ناراحتي و بهبود س
د بيان كردن افكار و اح
ش ديگران؛ بيان افكار و
 شركت در مراسم تدفين

رنظر گرفتن زندگي فعلي
الا مقايسه خود با همس

ي مكاني و زماني كه كو
ت زندگي فعلي همراه ب

هاي مثبت زندتن جنبه
هاي كاهش هيجاناتك

ن مشابه و دريافت حما
نيز تجربه مشابه با او د

زگشت ناپذيري، همگان
هاي بازگشت ناپذيري
ا گياهان) توضيح دهد.
يني زندگي كودكان؛ ك
 مرگ، بيان كند. كودك
ه واقعه مرگ و فقدان و
هاي مرگ تا چه اندازه

  ت.ر او موثر بوده اس

ناسايي مزايا و معايب ر
آمده (فوت رويداد پيش

مسئله و تمرين عحلت
   از زندگي واقعي

تواندط فعلي چگونه مي
والد برابر با قطع ار دن

اطرات والد متوفي؛ براي
ك به رفع آن، تمركز بر

بطه كودكان با ورسي را
مانده همچنين افكار و
در رابطه با والد بازمانده

   رابطه

             ms.ac.ir

مشكلات در موثر ل

نده و مفاهيم پ
ها، از آنجاحبه

مل شناسايي ش
شناختي كودك
بسته درماني بـ

كه هميي آنجا
 بنابراين با صلا

شناختي كودكان سان
  محتواي جلسات

كند و چهچگونه فكر مي
يگران چه بگويد؟توضي
درست و مفيد براي كاه
شف نظر كودك در مورد
ر و احساسات و واكنش

ناگهاني بودن مرگ و 
  

 منفي خود را هنگام در
ي دلايل كودك براي

هاي شناسايي موقعيت
هاي مثبت بررسي جنبه

كار مثبت و در نظرگرفت
گيزاننده؛ آموزش تكنيك
ويش در گروه همسالان
ته كه ساير همسالان ن

  
هاي مرگ شامل بازلفه

هر كدام از مولفهشود تا 
 مثالي (از حيوانات و يا

هاي عي داستان و مثال
هايي درست از مولفه

ي در ديدگاه او نسبت به
هن كند آگاهي از مولفه
رامش پس از فقدان در

  
 كودك و كمك به شن

اي با توجه بهرد مقابله
خلاقيت؛ آموزش مهارت

هاي عينيقصه و مثال
  

متوفي داشت، در شرايط
 اين امر كه از دست دا
 راههاي حفظ ياد و خا

د، بررسي دلايل و كمك
 ايجاد رابطه مثبت؛ برر
 مثبت و منفي والد بازم
ها و مشكلات كودك د
ي براي بهبود يا اصلاح

          

عوامل بر يمبتن ي

دهنمانيم ساز
ن و تحليل مصا
ك در صدر عوا
مشكلات روان
ين در تدوين ب
 شده است. از
لاح را ندارند؛

موثر در مشكلات روا

د مرگ و والد متوفي چ
توفي دوست دارد به دي

تواند يك راه دفكار مي
ندگي معمول باشد. كش

بيان افكا آنها در زمينه
ك در مورد علت مرگ؛ ن

 آزاردهنده و احساسات
الان بيان كند. شناسايي
ات منفي به دنبال آن؛

كند؛سالان مقايسه مي
دك براي جايگزيني افك

هاي برانگهه با موقعيت
راي بيان احساسات خو
گروه، آگاهي از اين نكت

دك در مورد مفهوم مول
شز كودك خواسته مي

ركردي مرگ را با ذكر
گ به كودكان استفاده از
د را قبل و بعد از آگاهي

هاي مرگ چه تاثيريه
شود تا بيان خواسته مي

مرگ والد ، تسكين و آر

اي بهراهبردهاي مقابله
اهبرترين رخاب مناسب

اش با استفاده از خدگي
كودك با استفاده از ق

ه رابطه خوبي با والد م
مواجه شدن كودكان با

كند.ل ارتباط تغيير مي
ي با والد متوفي نداشتند
هاي مثبت والد متوفي،

هايك؛ بررسي ويژگي
هت به او؛ بيان خواسته

راهكارهايي

٤٢  
  1  

يرفتار يشناخت يمان

نـي
ي و

 –ي
ـاي
ـم و

ـدي

مفاهي
متون
كودك
بروز م
بنابراي
توجه
و اصلا

 
ري مبتني برعوامل م

ت
ي

كودك در مورد
و والد مت مرگ

هيجانات و اف
بازگشت به زند
تجارب گذشته آ
كودك

ه
ا

كودك افكار آ
مقايسه با همسا
افكار و  احساسا
خود را با همس
آموزش به كود

م مواجههنگا
ترغيب كودك بر
اعضاي گ

ي

 از

پرسيدن از كود
كاركردي؛ ازبي

كاربودن و بي
هاي مرگمولفه

و احساسات خود
آگاهي از مولفه
است. از كودك
مر

آموزش انواع رو
مختلف و انتخ
شرايط فعلي زند

ي
.
 و

براي كودكي كه
را برقرار كند؟ م
نيست بلكه شكل
كه رابطه خوبي
هخوب و ويژگي

از ديدگاه كودك
كودك نسبت

 

399دي،10ماره

درم بسته يمعرف

بينيا قابل پيش
سم خاكسـپاري
امـل اجتمـاعي

هـوي خـانواده
ــ از ســوي معل

بنـه بـه جمـع

درماني شناختي رفتار
  اهداف

 در فضاي امن درمان
 حضور ساير كودكان

ننده،  افكار و احساسات
خود را درباره والد متوفي

   مرگ بيان كند.

 شدن از افكار ناراحت
اسات ناخوشايند ساير

مشابه خودش تجربه كه
دارند احساسات منفي ر
نمايد و در مورد حادثه

  به پذيرش برسد.

هاي مرگ ك با مولفه
 ناپذيري مرگ، همگاني

  ودن مرگ،
ئم حياتي شخص پس
ر نگرفتن علل مختلف

  مرگ

اي و راهبردهاي مقابله
حل مسئله آشنا شده و
شرايط خويش بهترين

  برد را بياموزد

عد از فقدان پدر، راههاي
ي ارتباط با او را بياموزد
 با والد بازمانده تقويت

  صحيح شود.

شم،27دوره  ي

شامل ناگهاني ي
 شركت در مراس
ـوفي بـود. عو

حمايـت از سـو
ــت ــت حماي
 دولتي است.

ماني بـا توجـه

محتواي بسته د -3 

ت 
 و 

كودك بتواند
گروهي و در
كنسوگ شركت

مثبت و منفي خ
و واقعه

 
س 
  ها

كودك با آگاه
كننده و احسا
كودكان گروه ك
فقدان والد را د
كمتر تجربه ن
رخداده

 از 
  

آشنايي كودك
شامل بازگشت
بو
قطع شدن علائ
فوت و در نظر

كودك با انواعي 
هاي حتكنيك

متناسب با ش
راهب

ك با 
 

ند بعكودك بتوا
درست برقراري
همچنين رابطه
تص

م پزشكي رازي

ماهيت مرگ ش
گ؛ علت مرگ؛ ش
جنـازه والـد متـ
شامل دريافت ح
ــ ــادري؛ درياف م
ها و نهادهاي د
دوين بسته درم

جدول
  عامل موثر

بيان افكار و احساسات
درباره مرگ كودك

  والد متوفي

مقايسه كودك با
همسالان و احساس
متفاوت بودن از آنه

سطح درك كودك ا
 ي مرگهامولفه

ايراهبردهاي مقابله
  كودك

كيفيت رابطه كودك
والد متوفي و والد

  بازمانده

 

علوممجله

مرتبط با م
مرگ بودن

مشاهده ج
حمايتي ش
ــدري و م پ
ههمكلاسي
جهت تد

  جلسه
  اول

  دوم

  سوم

  چهارم

  پنجم
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1399 دي 

ختلالات و 
ان والد با 
يافـت. دو  
گ و عوامل 
 تغييــر و 
ت آنها در 
 درمــاني  
ي قبـل از   
ن سـوگوار   
ه درمـاني   
ي هفتگي 
 كودكـان       
ن آنهـا در    
ثربخشـي  
ز اجـراي   

C )Child 
(جـدول   

شـناختي  

ل؛ بررسي 
ي تقويت 
 و ارائه 

ختلالات 
د. بررسي 

وسط او؛ ت
ت رايج در 

ودك تا 
 مختلف 

يازهاي 

ي به كار 
دام از آنها؛ 

 آموزش 
 بازمانده؛ 
اي  مقابله

د، 10، شماره 27ه 

د بازمانده از اخ
ن پس از فقدا
ان اختصاص ي

هيت مرگبا ما
ل اينكــه قابــل

علي رغم اهميت
گوار، در بســته
 بسته درمـاني
حوزه كودكـان
كر است بسـته

ايدقيقه 45سه 
 ششـم بـراي
 بـراي مـادران
براي ارزيابي اث

عـد ا قبـل و ب  
 CBCLـودك  

د استفاده نمود

 بسته درماني ش

  سوگوار

 و با همشيرها در منزل
معلم و ارائه راهكارهاي
لان، همشيرها و معلم
  رقراري ارتباط موثر

ن، مراحل آن و انواع اخ
ست به آن مبتلا گردند
و نوع پاسخ داده شده ت
وفي و بررسي اشتباهات
ص دادن فرصت به كو
 بازمانده در زمينه ابعاد
پاسخگويي و ارضاي ني

فرزندپروري زاياي شيوه
معايب و مزاياي هر كد
ده، مزايا و معايب آنها؛

اي والدبردهاي مقابله
لاح يا بهبود راهبردهاي

دوره كي رازي

   

گاه نمودن والد
ختي كه كودكا
د و نيازهاي آنا
عوامل مرتبط با
عي، بــه دليــل
حقق نبودند عل
كودكــان ســوگ
حتواي جلسات
ز متخصصين ح
شد. لازم به ذك

جلس 8ر قالب 
لسـات اول تـا
هفتم و هشتم
ست. همچنين ب

تـوانور، مـي  
ــ ــاري ك ه رفت

Behفرم والد (

 هدف معرفي

شناختي كودكان سن
  محتواي جلسات

  
لان و معلم در مدرسه
مسالان، همشيرها و م
ش نبودن رابطه با همسا
آن؛آموزش مهارتهاي بر

هاي سوگ در كودكانه
فقدان و سوگ ممكن اس
متوفي از والد بازمانده و
 نكردن درباره والد متو

لد بازمانده براي اختصاص
 بپرسد. آموزش به والد

هاي مناسب پد و شيوه
  كودكان سوگ

  
ده؛ بررسي معايب و مز
فرزندپروري و بررسي م
ودك توسط والد بازماند

ر مثال؛ ارزيابي راهب ذك
اقعه فوت همسر؛ اصلا

  والد بازمانده

جله علوم پزشك

 

ن، همچنين آگ
شناخلات روان
گردندواجه مي

 ديگر، يعني ع
اجتمــا –يتي

كاري توسط مح
د مشــكلات ك
نده نشدند. مح

نفر از 3توسط 
تاييد ش ريابي و

ختي رفتاري در
ن شده كـه جل
وار و جلسات ه
گرفته شده اس
 درماني مـذكو
ــياهه ــه از س خل
havior Check

  حث
وهش حاضر با

موثر در مشكلات روا

 رابطه كودك با همسالا
بخش بودن رابطه با هم
ي دلايل رضايت بخش

كارهايي براي بهبود آه

د بازمانده در مورد نشانه
ي كه كودكان پس از ف
ان درباره مرگ و والد م
والد بازمانده از صحبت
گ به كودك؛ تشويق وال
ي نموده و سوالاتش را
دكان پس از فقدان والد

والد بازماندفرزندپروري 
هاي فوزش انواع سبك

هاي تنبيه و تشويق كو
حيح تشويق و تنبيه با
هاي والد بازمانده به وا

٤٣ 
مج                     

ـدن
د كه
رگ؛
ـطح
ك با
رها؛
نكه
ده از
كـان
 كـه
كـان
ي به
ط بـا
جـود
والـد
ي و
زهـا
والـد
 والد
ش در
س از

فقدان
مشكلا
آن مو
عامل
حمــا
دستك
ايجــا
گنجان
اجرا ت
اعتبار
شناخ
تدوين
سوگو
نظر گ
بسته
مداخل
klist 

3( . 
  

بحث
پژو

ري مبتني برعوامل م

بررسي كيفيته
دلايل رضايتب
رابطه؛ بررسي
راه

ت
از
ن
ف

آموزش به والد
رفتاري هيجاني
سوالات كودكا
بررسي دلائل و
توضيح مرگ
تخليه هيجاني
دنيازهاي كو

ج
ف بررسي شيوه
گرفته شده؛ آمو
هبررسي روش

هاي صحبرنامه
هبررسي واكنش

                           

ش يـا رفـع شـ
ي گنجانده شد
لد متوفي و مر
 همسالان؛ سـ

ت رابطه كودك
الان و همشــير
ن با توجه به اين
 سازمان دهند

دكهيجـاني كو
ايل ملاحظه

شـكلات كودك
ن بسته درماني
ن عوامل مرتبط
راي محقق وج
فرزنـدپروري و

حيح فرزندپروري
م آگاهي از نياز
گـاه سـاختن و
جهه با فقدان

تي به آمـوزش
 خصـوص پـس

ي شناختي رفتاردرمان
  اهداف
  

د در شرايط فعلي رابطه
بخشي را با همسالان،
 معلم برقرار نمايد و از

  نان برخوردار گردد.
  

والد بازمانده از مشكلات
جاني كه كودكان پس ا

گردند همچنينواجه مي
زهاي مختلفمانده از نيا

  ودكان سوگ

د سبك فرزندپروري و
هاي تنبيه و تشويق رايج

  والد بازمانده

                         

 

قابليـت كـاهش
در بسته درماني
سات درباره وال

سايرن خود از
ي مرگ؛ كيفيت
ــده، همســا مان
دكان. همچنين
 دومين مفهوم
كلات رفتاري ه
 ويژه نقش قابل
يـا افـزايش مش
د، لذا در تدوين
 است. از ميان
له و آموزش بر

هـاي فه شـيوه
هاي صح شيوه

ت قبلي و  عدم
گوار با هدف آگ

كان پس از مواج
 درماني جلسات
فرزندپروري به

محتواي بسته د -3 

ك 

  م
كودك بتواند
مثبت و ثمر
همشيرها و
آحمايت 

هي 
زها 
ك 

  

آگاه ساختن و
رفتاري و هيج
فقدان با آن م
آگاهي والد باز
كو

وري
ك 

اي 
  ن

ارتقا و بهبود
هاصلاح روش
و

http://rjm        

ارانكمو ه ر

ش و مداخله ق
خاب گرديد و د
ن افكار و احساس
تفاوت دانستن

هايك از مولفه
ــد بازم وفي، وال

اي كودي مقابله
بط با خانواده
ر در بروز مشك
خته شدند، به
ده در كاهش ي
 از فقدان دارد
نيز توجه شده
ه شرايط مداخل

تـوان بـهيت م
 هدف آموزش

هاي نادرستوه
ت كودكان سوگو
 نيازهاي كودك
هد. لذا در بست

هاي صحيح فره

جدول
  عامل موثر

كيفيت رابطه كودك
با همسالان، 
همشيرها و معلم

عدم درك و آگاهي
والد بازمانده از نياز
و مشكلات كودك
 پس از فقدان

هاي فرزندپرورشيوه
والد بازمانده، سبك
واكنش و راهبردها
مقابله در بحران

s.iums.ac.ir

رپو ياصل عادله    

كه با آموزش
دارند، انتخ
شامل بيان
احساس مت

درك كودك
ــو ــد مت وال
راهبردهاي
عوامل مرتب
عوامل موثر
سوگ شناخ
والد بازماند
سوگ پس
اين عامل ن
خانواده كه
داشته است
بازمانده با

اصلاح شيو
و مشكلات
بازمانده از
اشاره نمود
مورد شيوه

  جلسه
 ششم

  هفتم

  هشتم
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سوگوار دكان

كنند  مي
ـد و فكـر   
 و متوجه 

 امر باعث  
ـامي كـه     
ت تجربـه    
د آنهـا بـا       
ي دارنـد،     
ـدوه آنهـا    
ه برخورد 

هسـتند   ت 
ي كـودك   
 متفـاوت      
ه بيشــتر  
ند. توجـه      
ي زنـدگي     
بـه خـود   

   ).35(د 
ــودك از     

ولاسكو  –
؛ )36(ورا   
 )39(سـيا   

 بازگشـت   
ن علائـم   
راي آنـان    
شت والـد  
تي ديگـر  
والد خـود  
رگسـالان   
 كـه هـر    
م متـوفي    
ـتند كـه   
رف بزنـد     
ي والدين 
صـحيح از   
ي در آنها 
ت شفاف 
ده دربـاره      
 اضطراب 

http://rjms.ium 

كود يشناخت روان ت

نهايي را تجربه
گيرنـظـر مـي    
كنددرك نمي

، نيستند. اين
شـود. لـذا هنگـ
د در احساسـات
اني كـه ماننـد
ربيـات مشـابهي

كننـد و از انـي   
ن سوگ متوجه
اير اجتماعـات
 شرايط روحـي
ـان سـوگ بـا

خواهــان توجــه
ه خـود هسـتن
ن روال طبيعـي

گردد و به نوي
را تشديد نمايد
ــطح درك كـ س
–گرفت. مورل 

ــتو داري و مس
ـومري و گارس

هـايز مولفـه   
گ و قطع شـد
عه مـرگ را بـر
ن منتظر بازگش
 خطاي شناخت
نند فقط آنها و
ودكان و يـا بزر

كننـدرك نمي
كه مـرد جسـم

سـها متوجـه ني 
د، بخوابـد، حـر
ن در خردسالي
ل عـدم درك ص

هيجاني -تاري 
ابراين توضيحا
ص والـد بازمانـد

توانددكان، مي

             ms.ac.ir

مشكلات در موثر ل

ساس انزوا و تن
ت از آنهـا در نظ

شان را دحساس
نمايندحمل مي

شي آنـان مـي  
شـوندمـي جه 

و سـاير كودكـا
انـد تجر شـده   

تري پيـدا مـي
ينحال، كودكان
ر مدرسه و سا
ث بدتر شدن
خـي از كودكـ
همسالانشــان خ
يان نسـبت بـه
ـث بـرهم زدن

ميت صحيح او 
ي فقدان والد ر
ــه، س م مداخل
رد بحث قرار گ
ــد ــوتي، لئون ون

؛ پـ)38(كرينر  
هي كودكـان از

گاني بودن مرگ
گ، پذيرش واقع

يرا آنها كماكان
همچنين ستند.

كنت گمان مي
و براي سايركو
اد. كودكان در
ميرد و وقتي ك
د. همچنين آنه
اند غذا بخـورد
امي كه كودكا

دهند به دليلي
د مشكلات رفت

باشد. بنان مي
ن بـه خصـوص
رك و فهم كود

          

عوامل بر يمبتن ي

ن اغلب احسالا
خود را متفـاوت
نند سايرين اح
و رنجي كه تح

راب و افسردگي
كان سوگ متوج
 تنها نيستند و
ن والـد روبـرو
ش خاطر بيشـت

شود. با ايه مي
وت اطرافيان د

همين رفتار باعث
علاوه برخشود. به

ــتن خــود از ه
سالان و اطرافي
ي ديگران باعـ
ك و مانع تربيت
واند اثرات منفي
ــوم ــه س  جلس

هاي مرگ مو ه
ــاران ؛ بو)8( ك

؛ اسـك)37(ك
دند عدم آگـاه
ري مرگ، همگ
ي پس از مرگ

سازد زتر ميت
 شده خود هست
ودكان اين است

انددست داده
 رخ نخواهد د

ماي ميود زنده
شود زنده نمي

توي ديگر نمي
بنابراين هنگا .

 را از دست مي
، احتمال ايجاد
ر از ساير سنين

تقيم اطرافيانس
 متناسب با در

٤٤  
  1  

يرفتار يشناخت يمان

ختي
جـام
نهـا،
شان
مـل
جـود
ط بـا
اعي
نـده
 كـه
ـاني
يري

دك
ـت.
؛ )31

يكه
ادن
يــان
ـروز
جـر
نـان
نـوز
ند و
ازي
گري
سات
. در
خص
والـد
و به
نـد.
رگ
هاي

ن و
طبق
لمن
ــاير

همسا
زيرا خ

كن مي
درد و
اضطر
كودك
شده

فقدان
آرامش
كاسته
متفاو
كه هم

شومي
دانســ
بزرگس
افراطي
كودك

تومي
در
مولفه
و همك
اسوانك
معتقد
ناپذير
حياتي
سخت
فوت

در كو
را از د
مرگ
موجو
ديگر

متوفي
)40(

خود
مرگ
بيشتر
تو مس
مرگ

399دي،10ماره

درم بسته يمعرف

شناخلات روان
هاي انجصاحبه

وار و مادران آن
 در كودكان نش
ـه عنـوان عوام
ن سـوگوار وج
؛ عوامل مرتبط
 و عوامل اجتما
ل سـازمان دهن

باشـندي مـي
ت بسـته درمـ
صلاح، تغييرپذي

  
حساسـات كـود
 اختصـاص يافـ

1(  و ولچيـك
تقدند از آنجايي
گ و از دسـت د
فكارشــان را بيـ

هايشـان را بـي
زا منجو استرس

 رفتـاري در آن
نين پـايين هن
ارنت مهارت ند

قيم در قالب با
كتك زدن ديگ

شود احساسمي
ن درك نشــود
به چيز يا شـخ
ان بـه ويـژه و
ختصاص دهند و
ش را درك كنن
را در برابـر مـر
هيي كه مهارت

  تر هستند.
ك بـا همسـالا
رار گرفت. بر ط

و پـرل )34( ن
ــا ســ مقايســه ب

شم،27دوره  ي

 موثر در مشكلا
رفت. تجزيه مص
 كودكان سوگو
مرتبط با سوگ
ازمان دهنده بـ
شناختي كودكان
رتبط با كودك؛

ماهيت مرگ 
 كدام از عوامل
 پايه يـا فرعـي
 محتواي جلسا
د كه قابليت اص
 وجود داشت.

بيان افكار و اح 
 والـد متـوفي
يـرس، سـندلر

مع )2(مكاران
ره واقعه مـرگ

كــرده، افحبت ن
نفـي و نگرانـي
عواطف منفي و
ت هيجـاني و
 كودكان در سن
كلامي احساسات
خود را غيرمستق
پرخاشگرانه و ك
مين امر باعث م
وي بزرگســالان
زمندند راجع ب
كننـد. اطرافيـا
راي كودك اخ

يند و احساسش
ر باشد، خـود

داند و از آنجايي
تپذيرت، آسيب

، مقايسه كودك
ز آنها مدنظر قر

س، تين و لوكن
ن ســوگ در م

م پزشكي رازي

تني بر عوامل
وگوار انجام گر
خصصان حوزه

ررسي متون مر
هار مضمون سا
ششكلات روان

امل عوامل مرت
وامل مرتبط با

ك مي باشد. هر
داراي مضامين

ها يا مين مولفه
استفاده گرديد
ها براي محقق
ل مداخله، به
قعـه مـرگ و

؛ هـاين، آيـ)30
و پرلمن و هم 

ان سوگ دربار
د علاقــه صــح
 و هيجانات من
 درون ريزي ع

يـري مشـكلات
ز سوي ديگر،

افي در بيان كلا
ت احساسات خ
كل رفتارهاي پر

هم ).33(هند 
ســوگ از ســو
ن كودكان نياز

بت كفته صـح 
يد فرصتي را بر
ي او گوش نماي
ن كودك كمتر
 و مسئول مي
نها ضعيف است
ه دوم مداخله،
تفاوت بودن از

ر، ولچيك، آيرس
كودكــان) 2( ن

 

علوممجله

رفتاري مبت
كودكان سو

با متخ شده
همچنين بر
داد كه چه
موثر در مش
دارد كه شا
خانواده؛ عو

حمايتي –
يا اصلي، د
جهت تدوي
از عواملي ا
و بهبود آنه
جلسه او
در مورد وا

0( جاكوبي
)32(مارتا 

اكثر كودكا
فــرد مــورد

نمايند نمي
دهند،نمي

گيبه شـكل 
گردد. از مي

به اندازه كا
اغلب اوقات
و يا به شك

دمينشان 
ــان س كودك

كه اينحالي
از دست رف
بازمانده باي

هايصحبت
هر چه سن
والد مقصر

اي آنمقابله
در جلسه
احساس مت
نظر سندلر
و همكــاران
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1399 دي 

ويش را از     
بعـد از    و  

د، بعـد از   
ــتلا    ي مب
لـد فـوت    
 كودكـان    
كه قبل از 
د، بعـد از  
فتـه و بـا     
خي مـوارد  
مطلـوب و       
ه روحـي   

ـودك بـا        
 آپليــان و  

 )50(وب 
ــرادر،     و ب
لات روان    
د اثرگـذار        
 در چنين 
گردنــد و 
لان ابـراز        
ـت دادن   
ك فقــدان 
و را درك  
رفتـاري و   

كـه   حالي
مـادر نيـز     

توانـد  مـي  
مايد، اين 
دكـان در  
تر تحـت   
فراواني را 
اخوشايند 

شـمار   ـه 
ـودك بــا    
ط مـوثر،     
ـت آنـان    
ناختي در 

د، 10، شماره 27ه 

ر دو والـد خـو
اني كـه قبـل
انـدشان داشته

ــاني ــاري هيج ت
ه كودك بـا وال
اري هيجـاني
ت. كودكاني ك

داشتند ميمانه
ودن او را پذيرف

مچنين در برخي
شـان رابطـه مط
مرگ پدر ضـربه

يـت رابطـه كـ
آ تمركــز بــود.

ــين  و و )49(ـ
ــا خــواهر ك ب

 ميـزان مشـكلا
 از مـرگ والـد
 برادر هستند
رخــوردار مــي

ت بـه بزرگسـالا
ر مـورد از دسـ
 ماننــد كــودك

تواننـد اور مـي 
وز مشـكلات ر

يابد. درش مي
مـواقعي كـه م
شده اسـت و نم

اهم نمكودك فر
آنجايي كه كود
ن مدرسه بيشـت
د و تجربيات ف
ع رويدادهاي نا
همسالانشان بـ
ـزان رابطــه كـ
رقـراري ارتبـا
ر نيـز از حمايـ
كلات روان شن

دوره كي رازي

   

وعي گويـا هـر
ر نتيجه كودكا
خوبي را با مادرش
 مشــكلات رفت
ن كيفيت رابطه
 مشكلات رفتـا

بسيار موثر است
اي گرم و صمطه

تواننـد نبـوـي 
گار گردند. هم
 از فـوت پدرش
 نداشتند، با مر

  شود.رد مي
اخلـه بـر كيفي
لان و معلــم مت
ــر و كـ لافرينيـ
 رابطــه كــودك

تواند بـرم مي
د آمـده پـس
داراي خواهر و
ت همشــيرها بر
بـا آنهـا نسـبت
 افكارشان را در
زيــرا آنهــا نيــز

نند و بهتركمي
ين احتمال برو

كودكاني كاهش
زند در چنين م
قدان همسر ش
ي حمايت از ك

مانند. از آا مي
ي حتي دوران

گيرندد قرار مي
در هنگام وقوع
ن خوبي براي ه
ـابراين هــر ميـ
از مهارتهـاي بر
س از مرگ پدر
تمال بروز مشك

جله علوم پزشك

 

ده نرود و به نو
ت داده است. در
 پدر، رابطه خ
ــه ــر ب گ كمت
ردند. همچنين
 نيز در شدت

از فقدان والد ب
ط پدر با او راب

ن، به سختي مـ
ط موجود سازگ
كاني كـه قبـل
ت بخشي با او
ري به آنان وار

ششـم مدسه
ــيرها، همســالا

؛ لا)41(تروك 
ــت ــد كيفي دن

ها و معلملاسي
ختي بـه وجـود
.كودكاني كه د
عي از حمايــت

تواننـد بـتر مي
سات نموده و
 بيــان كننــد ز
ركي را تجربه م

بنابراي ).51(د
ني در چنين ك
ودكان تك فرز
 دچار بحران فق
ط خوبي را براي
كان عموما تنها

ن پيش دبستاني
 همسالان خود

آموزند، دن مي
كنندگانحمايت
بنـ ).52(ينــد

الانش بهتر و ا
ردارتر باشد پس
مند شده و احت

٤٥ 
مج                     

شدن
حات
شتر

اي ه
 لـي
42( 
مـل
اري
هاي
جـر
سـب
چار
مده
يـن
يم و
نهـا،
كـان
زا ش

سالم

والـد
 وو،
وئلن
؛ )46

وع و
ه در
لائـم
گر و
تند.
ن و
حـت
ـاني
ابقه
شـته
روان
يش
د. از
والـد

بازماند
دست
مرگ

ســوگ
گر مي
شده
پس ا
مرگ
فقدان
شرايط
كودك

رضايت
بيشتر
جلس
همشــ
ــت نسـ
معتقد
همكلا
شناخ
باشد.
مــواقع
راحتت

احساس
پــدر
مشتر
نمايند
هيجان
در كو
خود

شرايط
كودك
سنين
تاثير

از آنان
نيز ح
آمـي 

همسا
برخور
مبهره

                           

س از مواجه ش
كــه توضــيحلي

 كودكان را بيش

بردهاي مقابلـه
ائو، وو، باي و
2(  و اسكوفيلد

ن سـوگ را عام
مشـكلات رفتـا
دن بـا رويـداده
دن والـدين منج

اي مناس مقابله
جاني كمتري د

آهاي پيش ت
نمايند، اه نمي

ـوزش مسـتقي
ي كودكان از آن
ر نتيجـه كودك

ـه بسـيار تـنش
 راهبردهاي ناس

  ).43(شوند
طه كودك با و
ت. واي، گـائو،
يد، كلبــر و بــو

6( و پـالاردي
دادنـد كـه نـو
 والـد بازمانـده
سپري شدن علا
كننده، پرخاشگ

سـتش نـاتوان ه   
توانايي كودكـا
وي آنهـا را تح
 رفتـاري هيجـ
كــه مــادر ســا
 اضـطراب داش
ن مشـكلات ر
ي كـودك خـوي
 او مراقبت كند
ت بـه سـمت و

                         

 

ي كودكان را پس
دهــد. در حــال
گمي و نگراني

ه بررسي راهب ب
 يافت. واي، گا

؛ راتنارجاه)41
اي كودكـانبله
به بـروز مواند

 از مواجه شـد
ند از دست داد
گ با مهارتهاي
ت رفتاري هيج

دين در موقعيت
مناسب استفاده
هم از طريق آمـ
م و الگوبرداري

كننـد. در مـي
قـدان والـد كـ
ا به كارگيري
ش هيجاني مي

له، كيفيت رابط
دنظر قرار گرفت
لانتيــك، اســمي

ي، وانك كلاچ
نشـان د )47( 

 والد متوفي و
دان و آسان س
د. والدين طردك
جانـات خـويش
ايتي والدين، ت
جتماعي از سـو
ر به مشكلات

زمــاني ك ).48(
سـردگي و يـا

همسـر بـه ايـن
صـتي را بـراي
ند به خوبي از
 ممكـن اسـت

http://rjm        

ارانكمو ه ر

 روان شناختي
والــد كــاهش د
و مبهم، سردرگ

چهارم مداخله ب
وگ اختصاص
1(ن و نستروك

راهبردهاي مقاب
تودانند كه مي
ر كودكان پس

 پراسترس مانند
 كودكان سوگ
ند، به مشكلات
هنگامي كه والد

اي ماي مقابله
 نامطلوب را ه
رت غيرمستقيم
 خود منتقـل
جه شدن بـا فق
مانند گذشته با
لات رفتاري و

ه پنجم مداخله
الد بازمانده مد

؛ دي جلا)6( ي
؛ مك)45(وم 

فتاحي و آقائي
باط كودك با

سازگاري با فقد
ش بسزايي دارد
ر مديريت هيج
نفي و غيرحما
هاي مناسب اج

دهد و منجرمي
(شــود ن مــي

رواني مانند افس
ز فقدان هپس ا

چار گردد، فرص
توانكند و نمي

ر كـودك نيـز

s.iums.ac.ir

رپو ياصل عادله    

و مشكلات
بــا فــوت و

اي و كليشه
  كند.مي

جلسه چ
كودكان سو

؛ آپليان)6(
ضعف در ر
موثري مي
هيجاني در

زا وآسيب
گردد. اگر
مجهز باشن

شوند. همي
از راهبردها
راهكارهاي
هم به صور
به فرزندان
هنگام مواج

مباشد،  مي
دچار مشكلا
در جلسه
متوفي و و
بــاي و لــي

)؛ سالو44(
كلانتري، ف
كيفيت ارتب
پذيرش و س
سوگ نقش
عصباني در
تعاملات من
بروز رفتاره
تاثير قرار م
در كودكــا
اختلالات ر
باشد و يا پ
شناختي د
صرف نمي
سوي ديگر
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سوگوار دكان

ن ســوگ،  
د بازمانده 
ـت دادن    
برو سازد. 
ت به روال 

  خت.

ت كه علل 
مشـكلات    
ه، با توجه 
سـوگ در    
ل مطـرح    
ران داراي  
 و اصـلاح       
 جلسـات    
ي چنــين 
 در بـروز       
ويدادهاي 
ودكـان و   
رديـد تـا      
 جلسـات     

ـودك در        
سـوگوار و   
ـايج ايـن     
كز مشاوره 
ن سـوگوار  
ـه دلايـل   

ين ن والـد  
 نيازمنـد  
وان مثال، 

هـا  كودك
 سـوگ را    
، افكـار و   
گراني كـه  
 از نتـايج   
 بازمانـده    
 رفتـاري     

http://rjms.ium 

كود يشناخت روان ت

ــا كودكــان رد ب
ه خصوص والد
 پـس از از دسـ
ت بيشتري رو
ديد و بازگشت
تر خواهد ساخ

ن نتيجه گرفت
و يـا تشـديد م
 گردند. اگرچه
ده در زمينـه س

نـين علـلهمچ 
حــوزه و مــادر
ابليـت تغييـر
ده و در قالـب

شــناختيت روان
 عوامـل مـوثر
اجه شدن با رو
، مربوط بـه كو
براين سـعي گر
ان در تـدوين

 مـرتبط بـا كـ
ودكـان ستي ك 

كودكـان، از نتـ
ها، مراككودك

ست با كودكان
كاني كه بنا بـ
از دسـت دادن

كنند، طي مي
باشند. به عنوي

و مربيان مهدك
كودكـاني كـه

هـاـا، واكـنش    
 براين، درمانگ

تواننـدد، مـي    
هـا و والـداده  

ـان مشـكلات

             ms.ac.ir

مشكلات در موثر ل

روري و برخــور
دن اطرافيان به
هاي كودكـان

ن را با مشكلات
ن با شرايط جد

تآنان مشكل ي

توان چنين مي
منجر به بروز و
ودكان سوگوار
هاي انجام شـد
ت پـس از آن، ه
صصــان ايــن ح
عـواملي كـه قا
ناسايي گرديـد
هش مشــكلات
گرديـد. اكثـر

ز مواختي پس ا
ن مرگ والدين،

باشـد. بنـابمي
تبط بـا كودكـا

  ود. 
وريـت عوامـل

شـناختت روان
اني بـر روي ك
ر مدارس، مهدك
ي كه ممكن اس
اده نمود. كودك
فقدان به ويژه ا
راحل سوگ را

ي اطرافيان مي
لمان مدارس و

آموزان و كنش
مچنـين نيازهـ
ه باشند. علاوه
 فعاليـت دارنـد
آمـوزش خـانوا
ي جهـت درمـ

          

عوامل بر يمبتن ي

ســب فرزنــدپر
نين مطلّع نبود
هزها و خواسته

تواند كودكامي
نين كنار آمدن
ي زندگي را براي

  گيري يجه
پژوهش حاضر

توانند مري مي
شناختي در كو
هرسي پژوهش
كان و مشكلات

ه توســط متخص
كان سـوگوار، ع
ري داشتند شن
خلــه بــراي كــاه
گ كاني اسـتفاده

شناخلات روان
زايي همچونب

از آن خانواده م
ر از عوامل مرت
خله استفاده شو
توجـه بـه محو

گيري مشكلات ل
ز جلسات درما

توان درش مي
هاييير موقعيت

ه گردند، استفا
ف با هرگونه ف

شوند و مرو مي
 خاصي از سوي
ري است تا معل
وه تعامل با دان

كننـد همه مي
ا، آگاهسات آنه

حوزه كودكـان
عه حاضر، در آ

ريزينين برنامه
٤٦  
  1  

يرفتار يشناخت يمان

كـان
ــر  ب
هـا و
ـاي
ـاي

؛ )2(
ن و
دين
ي در
سـت
لـت
جــه
دك
لات
دك

اش ي
ي و
ب و

ي و
رند.
د در
رات
ماند
ـرف
گ و
. در
دك
 بـه
جــه
صـله
ـات
كـان
گ را
سـط
كان
شـان
ـاي

اسنامن
همچن
از نياز
والد م
همچن
عادي
  
نتي
از پ
بسيار
شروان
به برر
كودك
شــده
كودك
بيشتر
مداخل
كودك

مشكلا
آسيب
پس ا
بيشتر
مداخل
با ت
شكل
تمركز

پژوهش
و ساي
مواجه
مختلف
روبرو
توجه
ضرور
از نحو
تجربه
احساس
در حو
مطالع
همچن

399دي،10ماره

درم بسته يمعرف

مـادرانِ كودك
جــرا گرديــد و
مانـده از نيازه
هـچنـين شـيوه

ش و راهبردهـ
(ن و همكـاران

يسـي، نجاريـان
ق و تنبيـه والـد

شـناختي روان
هاي نادرسوش

ني، طرد و غفل
ــت (ماننــد توج
ي نابجاي كـود
ان دچار مشكلا
زماني كـه كـود

زنـدگيعـادي
شــكلات رفتــاري
فرماني، اضطراب

شـرايط بحرانـي
سن خود را دا
لد تمايل دارند
ــاطر ــوفي و خ
فيان صحبت نم
ممانعـت از حـ

 از واقعـه مـرگ
ده دور نماينــد
ونه توسط كـود

اينند و علاقه
ــن توج ــه م و ب
زرگسـالان فاص
ـد. گـاهي اوقـ
نـد كـه كودك

هاي سـوگنش
ر كودكـان توس
ر حاليكه كودك

شول شـناختي
هـگيري شـيوه

شم،27دوره  ي

م مداخله براي
در پــژوهش اج
آگاهي والد بازم
ز فقـدان، همچ

ه، سبك واكـنش
د شـد. پـرلمن

و ني )53(ـري
 شيوه تشـويق
يجاد مشكلات
كه والدين از رو

د تنبيه بدمانن
فتارهــاي مثبــ

هايرابر خواسته
ده كنند، كودكا
د شد به ويژه ز
 شـده و روال ع
ل مشــاهده مش
پرخاشگري، ناف

  ست.
رگسـالان در ش
ي متناسب با س
لس از فقدان وا
ــد متـ ــت وال ب
تند براي اطراف
ه اشتباه و بـا م
كننـد تـا او را
ك پــيش آمــد
سالان بدين گو
كنرا درك نمي
ــد ــن ندارن  م

ك از جمـع بز
كنـ اجتناب مي

كننن مـي  گما
كنند و واكنمي

راين سـوگ در
گيرد دقرار مي

ح درك و تحو
د. لذا بـه كـارگ

م پزشكي رازي

  يابد. مي
 هفتم و هشتم

كننــده دــركت
 عدم درك و آ
كودك پـس از
ي والد بازمانده
 بحـران تاكيـد

و كلانتـ جاديان
معتقدند )54(

مل موثر در اي
ست. هنگامي ك
تارهاي منفي(م
) و افــزايش رف
تاه آمدن در بر
ن به او) استفاد
تربيتي خواهند
لدين مواجـه ش
ريــزد، احتمــال
نند لجبازي، پر
در او بيشتر اس
 نيـز ماننـد بزر
زندگي نيازهايي
ال كودكان پس

ــي ــاي مثبگ ه
ي كه با او داشت
 بزرگسالان به
كك، سعي مـي 

شــرايط غمنــاك
ن رفتار بزرگس
شود كه آنها مر

ــايصــحبت ه
. بنابراين كودك

 تعامل با آنها
الان به اشتباه
رگ را درك نم

دهنـد؛ بنـابراي 
 مورد غفلت قر
ب با سن، سطح

نمايندجربه مي

 

علوممجله

او كاهش م
جلسات
ســوگ شــ
موضوعات
مشكلات ك
فرزندپروري
مقابلـه در
آقائي، سجا
(پورفرجي 
يكي از عوا
كودكان اس
كاهش رفت
از كــودك)
افراطي،كوت
و باج دادن
رفتاري و ت
با فقدان وا
ربهــم مــي
هيجاني ما
افسردگي د
كودكان

زاي زتنش
به طور مثا
ــورد ويژگ م
خوشايندي
در حاليكه

زدن كودك
فقــدان و ش

ينكه احالي
شتعبير مي

شــنيدن ص
نمايند نمي

گرفته و از
نيز بزرگسا
فقدان و مر
نشان نمـي
بزرگسالان

نيز متناسب
سوگ را تج
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ت والـدين و سـ

ر عوامـل مـوثر
سـوگ در كودك
صصـان و مـاد
كـاهش مشـكلا
ط قـوت پـژوه
 گذشته مشـاه
احبه مسـتقيم
ه افكار، احساس
 بـروز و همچنـ
رگ والد از جم
د. بـه طـور يقـ
ه نـوعي سـوگ
ن مراحـل سـو

ايـل ملاحظـه
پژوهش حاضر
ون بـر ايـن، عـ
رتبط بـا كـودك
 و عوامل اجتما
هـگر محدوديت

در مطالعـه حاض
 دختـر و پـدر
 عبـارت ديگـر
شـناختي كودك
ي از مادراني (
صـاحبه بـه عم
ص از دسـت رف
هنــوع واكـنش

ز فقـدان اثرگـ
 تـدوين محتـو

هـاي آتـيش

راهــي و زحمــ
وهش مـا را يـا
قالـه مسـتخرج
ه اول در دانشـ

                         

 

 ديـده از فـوت
       

كه مبتنـي بـر
ختي پس از س

 از نظرات متخص
ن درمـان يـا ك
ن والـد، از نقـاط

لعاترسي مطا
ن امكـان مصـا
سي نداشتن به
عوامل موثر در

ختي پس از مر
باشـدحاضر مي

دكـاني كـه بـه
 سـپري نمـود
لات، تـاثير قابـ
داشت كه در پ
م نگرديد. افزو

وامـل مـرير ع
 ماهيت مرگ

شان، از ديگيت
د. همچنـين د
ر با جنسـيت
وده اسـت، بـه
ششكلات روان

ين بسته درماني
ختر داشـتند مص
ودك و شـخص
طرافيــان) بـر ن
ا كودكان پـس

نمايد كه دري
گوار در پـژوهش

 .  

ــا از همر ــيم ت ن
ه در اجراي پژو
 نماييم. اين مق
سـي نويسـنده

http://rjm        

ارانكمو ه ر

ودكان آسـيب
ستفاده نمايند.
 از مداخلاتي ك

شناخكلات روان
چنين استفاده 

كاني در جريان
 پس از فقدان
اشد كه در برر
 اينحال، نبودن
سوگوار و دسترس
نها در زمينه عو

شناخكلات روان
هاي مطالعه ح
دن ديدگاه كود
ند يا در حال

 تدوين مداخلا
درمان خواهد د
ي محقق فراهم
ير و اصلاح ساي
وامل مرتبط با

 با وجود اهميت
باشـنداضر مي

كودكان سوگوار
 فوت شده، بو

مل موثر در مش
گ جهت تدوين
كه كودكان دخ
ئنا جنسيت كو
در يــا سـاير اط

شناختي كروان
اين ضروري مي
ي كودكان سوگ
كور توجه شود.

  و تشكر
دانـد لازم مــي

ن و مادراني كه
نيكر و قدردا
شناسـراي روان 

s.iums.ac.ir

رپو ياصل عادله    

هيجاني كو
ها اسفقدان

استفاده
ايجاد مشك
است، همچ
چنين كود
ايجاد شده
باحاضر مي
نگرديد. با

كودكان سو
و نظرات آن
بهبود مشك
همحدوديت
لحاظ نمود
تجربه كرد
هستند در
اثربخشي د
شرايط براي
امكان تغيي
خانواده، عو

حمايتي –
پژوهش حا
تمركز بر ك
عنوان والد

ررسي عواب
پس از سوگ
بازمانده) ك
آمد. مطمئ
(پـدر، مـاد
مشكلات ر
است؛ بنابر
درمان براي
عوامل مذك

  
تقدير و
ــر خــو ب
متخصصان
نمودند تشك
رساله دكتـ
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