
921 
 کان داغدیدهی سوگ برای کمک به کودمداخلات ویژه

 

 

 

 

 

 ی سوگ برای کمک به کودکان داغدیدهمداخلات ویژه
 

 

Grief intervention for helping bereaved children 
 

 

  مریم جمشیدی سیانکی
 کارشناس ارشد رواشناسی بالینی از دانشگاه شهید بهشتی

 علی مظاهریدکتر محمد
 استاد دانشگاه شهید بهشتی

 محمدیدکتر علی زاده
  دانشیار دانشگاه شهید بهشتی

 
Maryam Jamshidi Sianaki 

MA in child and adolescent clinical psychology, Shahid Beheshti Universit 

 

Mohammad Ali Mazaheri 

PhD, Shahid Beheshti Universit 

 

Ali zadeh Mohammadi 

PhD, Shahid Beheshti Universit 

 

 49فروردین :  پذیرش  49بهمن:  دریافت  ، تحلیلینوع مقاله

                                                           
 
 Ma.jamshidi90@gmail.com 



931       
  949 ،  بهار 9 ، شماره 9یش روان شناسی، سال رو

 

 
 

 جکیده
سوگواری به دنبال مرگ عزیزان فرایندی    

بسیاری از مردم آن را . طبیعی و لازم است

های کنند و در بیشتر افراد نشانهتجربه می

مربوط به سوگ با گذشت زمان بهبود پیدا 

های ها و تواناییکنند، اما گروهی مهارتمی

دارند، که لازم برای حل فرایند سوگ را ن

تواند منشاء بسیاری از مشکلات خود می

در این میان کودکان . شناختی گرددروان

پذیر و در داغدیده یک جمعیت آسیب

معرض خطر آسیب اجتماعی و روانی می

هایی که اگرچه بسیاری از نشانه. باشند

آیند، بلافاصله پس از مرگ عزیزان پدید می

یابند، یماه بعد به تدریج کاهش م 1 تا  6

ولی مشکلات برخی از کودکان ادامه می

. باشدیابند که نیازمند مداخلات بالینی می

این مقاله به تشخیص و درمان نشانگان 

برای . پردازدسوگ طولانی در کودکان می

های سوگ بهنجار و این منظور ویژگی

در دوران کودکی و عوامل   نابهنجار

به ی واکنش کودکان تأثیرگذار بر نحوه

شود و سپس مداخلات فقدان شرح داده می

های صورت گرفته در این حوزه و پژوهش

 .گرددمعرفی می

 

مداخلات، سوگ، فقدان،  :واژگان کلیدی

 .کودکان داغدیده

 

 Abstract 

    Grieving following the death of 

loved ones is a natural and 

necessary process. Many people 

experience it and grief symptoms of 

most people recover over time, but 

a group of people haven’t skills and 

abilities that are needed to solve the 

mourning process, which could be 

source of many psychological 

problems. Bereaved children are 

vulnerable group and they are at 

risk of social and psychological 

damage. Although many symptoms 

that occur immediately after the 

death of loved person gradually 

reduce after 6 to 12 months, but the 

difficulties of some children 

continue, so these children require 

clinical intervention. This article 

presents diagnosis and treatment of 

prolonged grief symptoms in 

children. For this purpose the 

characteristics of normal and 

abnormal grief in childhood and 

factors that influence how children 

react to loss have been explained 

and then conducted interventions 

and research in this area have been 

indicated. 
 

Key words: intervention, grief, 

loss, bereaved children. 
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 مقدمه

کودکان هنگامی که یکی از والدین، خواهر یا برادر، پدربزرگ یا مادربزرگ، 

دهند، بسیاری از دوست و یا حتی حیوان خانگی مورد علاقه خود را از دست می

هیجانات مربوط به سوگ بزرگسالان مانند غمگینی، ناامیدی، خشم، دلتنگی و تنهایی 

ها در مقایسه با بزرگسالان به طرز متفاوتی اما آن(. 2 12،  اوپنهیمر)کنند را تجربه می

(. 1224، 1پاریس، کارتر، دای و آرمسورث) کنندفقدان را تفسیر و سوگ را تجربه می

کنند و در مراحل متوالی شان درک میها مرگ را بر حسب سطح تحول شناختیآن

د، ادراکشان از کنشان رشد میهای شناختی و زبانیرشد به همان اندازه که توانایی

کند و به همین علت در هر مرحله به نحو متفاوتی به سوگواری مرگ نیز تغییر می

کردن ادامه خواهند داد؛ به بیان دیگر، هنگامی که کودکان در سطوح بعدی رشد پیش 

کنند، ممکن است برای یک مرگ ی فقدان کسب میتری دربارهروند و بینش عمیقمی

در واقع در هر سطح . و به طور متناوب سوگواری اتفاق بیفتددوباره سوگواری کنند 

های متفاوت و به تبع آن نیازهای متفاوتی دارد و در نتیجه رشدی جدید، کودک ویژگی

ها در بایست سطح رشد شناختی و توانایی زبانی آنبرای کمک به کودکان داغدیده می

 (. 1 12، 9اسکرینر)نظر گرفته شوند 

تردید مرگ های متعددی که ممکن است کودکان تجربه کنند، بیدر میان فقدان

ها برخلاف انگیزی برای کودکان است، زیرا آنی فاجعهیکی از والدین ضربه

کنند، تمام شان تقسیم میبزرگسالان که عشق خود را در روابط مهم زندگی

کودکان اگر چه (. 1221وب، )کنند گذاری میاحساساتشان را روی والدین سرمایه

آموزند با فقدان والدین، توانند بر سوگشان غلبه کنند اما مانند بزرگسالان مینمی

سوگواری یک فرایند . همشیر و یا سایر افراد مهم، زندگی کنند و با آن سازگار شوند

کودکان بتوانند  - : شودها میسوگ سازگارانه کودکی شامل این ویژگی. مداوم است

                                                           
1 Oppenheimer 
2. Paris, Carter, Day &Armsworth 

3 Schreiner 
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کودکان -1است را تجربه کنند؛ به از دست دادن فرد محبوبشان که مربوط  رنج عمیقی

بسیاری از کودکان کوچکتر ممکن است . بزرگتر بتوانند دائمی بودن مرگ را درک کنند

ها یادآوری شود که متوفی دیگر بر گردد و لازم باشد به آنمکرراً بپرسند کی او برمی

رد متوفی باشند و نه صرفاً کودکان قادر به تحمل خاطرات ف -9نخواهد گشت؛ 

خاطرات خوب، بلکه کلیت فرد را به یاد بیاورند و غالباً در فکر کردن و حرف زدن در 

در طول زمان شکل رابطه از اینکه کودک فرد را  -9مورد متوفی احساس راحتی کنند؛ 

کل کند و به جای آن رابطه با متوفی در خاطرات شببیند و با او صحبت کند تغییر پیدا 

کودکان بتوانند به آرامی خود -9کند؛ بگیرد و فرد با او در افکار و ذهن خود صحبت 

توانند جایگزین فرد متوفی را در روابط جدید متعهد سازند اگرچه که روابط جدید نمی

کنند به جای اینکه در یک کودکان در مسیر تحول سالم رو به جلو حرکت  -6شوند 

،  کوهن و مانارینو)روی کنند ا به سطح قبلی واپسسطح رشدی متوقف شوند و ی

12  ) 

. دهندمی ی نسبتاً کوتاه نشانها را بعد از یک دورهبیشتر کودکان این ویژگی

ی البته این نکته قابل ذکر است که سوگواری سازگارانه بسیار فردی است و تجربه

د و بستگی به سن و کنهر کودک با بزرگسالان و با سایر کودکان تفاوت می سوگ

حتی کودکانی که سوگواری سازگارانه را (. 9 12، 1اسوانک)سطح تحول کودک دارد 

ها که به حالت طبیعی کنند بعد از گذشت ماهدر چارچوب زمانی خودشان تجربه می

ی سخت و دردناک دائمی به دورهاند، ممکن است به صورت ادواری و غیربرگشته

از آنجایی که سوگ برای هر فردی منحصر به . برگردندسوگ و ناراحتی شدید آن 

خود اوست بزرگسالان نباید از کودکان انتظار داشته باشند در یک مدت زمان از قبل 

های بالا را نشان کودکانی که ویژگی. مشخص شده سوگواری کنند و بر آن فائق بیایند

                                                           
1. Cohen & Mannarino 
2. Swank 
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شود گفته می  ولانیکنند که به آن سوگ طدهند، شرایط متفاوتی را تجربه مینمی

 (.   12کوهن و مانارینو، )

 

 آثار داغدیدگی در کودکان

اولین کسی بود که به این واقعیت ( 911 ، 9؛ نقل از اتکینسون و هورنبی466 ) 1راتر

ی داغدیدگی دچار مشکلات عاطفی و  پی برد، کودکان به هنگام انطباق خود با مسئله

از کودکانی که به درمانگاه راهنمایی کودکان درصد  9 وی دریافت . شوند رفتاری می

او . ی اخیر خویشاوند نزدیکی را از دست داده بودند اند، در گذشته مراجعه کرده

های  ی مشکلات مختلفی همچون رفتار ضداجتماعی، افسردگی و ترس و هراسمتوجه

 .متفاوت در کودکان داغدیده شد

های مختلفی سوگ کنند از راهکودکانی که مرگ یکی از والدین را تجربه می

مطالعات متعدد در کشورهای مختلف بر روی داغدیدگی کودکی و  .دهندرا نشان می

دهند کودکان در چنین موقعیتی، طیف وسیعی از به طور ویژه مرگ والدین، نشان می

کنند و والدین غالباً شناختی و جسمانی را تجربه میهای رفتاری، هیجانی، رواننشانه

؛ 2 12، 9پاتر)های کمتری را در فرزندانشان گزارش دهند یل دارند اختلال و نشانهتما

 (.   12، 6؛ آکرمن و استاتام1 12، 9تجادا

های مختلفی تحت کودکان از لحاظ هیجانی به روش :آثار هیجانی سوگ

ی مرگ والدین، اضطراب کودکان اغلب اوقات در نتیجه .گیرندتأثیر سوگ قرار می

های بیشتر، امنیت سایر ها متمرکز بر نگرانی وقوع فقدانمعمولاً این ترس. رودیبالا م

افسردگی خفیف نیز خیلی از اوقات تجربه . اعضای خانواده و ترس از جدایی است

                                                           
1. Prolonged grief 
2. Rutter 
3 Atkinson & Hoernby 
4. Potter 
5. Tejada 

6. Akerman & Statham 
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به طور (.   12آکرمن و استاتام، )شود و ممکن است برای یک سال باقی بماند می

شود می... ضطراب، گیجی، ترس و خشم و های هیجانی شامل افسردگی، اکلی نشانه

شده و راهی برای درونی کردن سازیهای هیجانی به عنوان سوگ درونیاین واکنش

ای مطالعه( 1221)و همکاران  1برون(.   12،  آلوارز. )شوندسوگ در نظر گرفته می

یج نتا. ی سوگ یکی از والدین را داشتند انجام دادندکودک که تجربه 91 بر روی 

کنندگان در این پژوهش خشم را به عنوان اولین هیجان ناشی از نشان داد که شرکت

های افسردگی و این کودکان سن مدرسه همچنین نشانه. کردندمرگ والدین بیان می

 .دادنداختلال استرس پس از سانحه را در طول فرایند سوگواری نشان می

توانند به صورت رفتارهای های هیجانی میپاسخ :رفتارهای مرتبط با سوگ

تواند همزمان با هیجان سردرگمی این رفتارها می. مشخصی نیز نشان داده شوند

کودکانی که با یک فقدان ناگهانی مانند مرگ در حال کنار ( 2 12پاتر، )تجربه شوند 

های ها مانند ورزش، شرکت در گروهی انجام فعالیتآمدن هستند، ممکن است انگیزه

از لحاظ هیجانی فاصله بگیرند و یا و یا تکالیف مدرسه را نداشته باشند و اجتماعی 

بسیاری از (.   12آلوارز، ؛ 9 12، 9توسی)حالت گوش به زنگی را نشان بدهند 

ریزی رفتارها، قشقرق، رفتارهای دلبستگی مضطرب، و رفتارهای کودکان نیز با برون

؛ کلمنتس، 1221، 9منتس و برگسکل)دهند پرخاشگرانه به فقدان واکنش نشان می

استنباط کرد ( 1226)  دانینگ(. 1221، 6؛ هلند1229، 9درانیری، ویجیل و بناسوتی

شان بیماری علاج ناپذیری دارد و در تخریب اموال کودکانی که عضوی از خانواده

ها یا بریدن سیم از وسایل برقی درگیر هستند این رفتارهایشان به مانند شکستن آینه

از نظر آلوارز  .هایی برای درگیر کردن والدین در زندگیشان استی تلاشلهمنز

                                                           
1. Alvarez 

2. Brown 

3 Tousi 
4. Clements & Burgess 

5. Clements, DeRanieri, Vigil & Benasutti 
6. Holland 
7. Dunning 
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   تا   ی کودکان شدهسازیهای برونیهای رفتاری به سوگ نشانهواکنش(   12)

رونده در برخی کودکان مشاهده علاوه بر این، رفتارهای واپس .شودساله محسوب می

است مکیدن انگشت، شب ادراری یا  شود؛ برای مثال یک کودک دبستانی ممکنمی

 (. 1221هلند، )عدم توانایی بستن بند کفش را بعد از کسب مهارت در آن نشان بدهد 

دهد مرگ یک والد، کودک را در معرض مطالعات نشان می :آثار روانشناختی سوگ

خطر بزرگی برای گروهی از مشکلات مربوط به سلامت روان، مسائل مربوط به 

اندرسون، )و موفقیت تحصیلی ( 1221،   ن، آیرز، سندلر و ولچیکهای)نفس عزت

. دهدقرار می( 1226، 9؛ کارل، فریستاد، وردوکی، والر و والر1229، 1جیمرسون و ویپل

ها را های بیشتر به داغدیدگی بحث کرده و اولین آندر مورد واکنش( 1229) 9پهرسون

هایی که در محیط ر او واکنشاز نظ. واکنش تحصیلی به مرگ معرفی نموده است

شوند عدم تمرکز، کاهش نمرات کلاسی، کاهش حافظه، مدرسه معمولاً نشان داده می

 .گیردهای بیشتر از معمول و افزایش غیبت در مدرسه را دربرمیخیالبافی

های جسمانی به علائم سوگ در هر کودک و نوجوان پاسخ: آثار جسمانی سوگ

سازی و های درونیها به عنوان پیامد هم نشانهین نشانها. ممکن است متفاوت باشد

، افزایش و کاهش از دست دادن اشتهاشوند و شامل سازی در نظر گرفته میهم برونی

های متعدد، افزایش دل درد یا سر تجربه کابوس دیدن، کمبود انرژی، بیماریوزن، 

(   12آلوارز،  ؛1 12ا، تجاد)باشد خوابی و پرخوابی میدرد، تهوع و استفراغ و بی

 .شودمی

ی مهمی است و درمانگران و به طور کلی داغدیدگی در دوران کودکی مسئله

های افسردگی، ملالت و کسالت و مشکلات سلوک مراقبین کودک باید نسبت به نشانه

این نکته حائز اهمیت است البته (.   12،  9کسل، گائو و پریجرسون)حساس باشند 

                                                           
1. Haine, Ayers, Sandler & Wolchik 
2. Anderson, Jimerson & Whipple 

3. Cerel, Fristad, Verducci Weller, R. A., & Weller, E. B 

4. Pehrsson 

5. Kacel, Gao & Prigerson, 
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حتی  ،(1221هاین و همکاران، )کنند ن مشکلات جدی را تجربه نمیکه اغلب کودکا

اند، سطوح پایین اکثر کودکانی که والدینشان بر اثر خودکشی و یا سرطان فوت کرده

پذیری کودک ی مقاومت و انعطافاند که این به درجهپریشانی روانی را گزارش کرده

نین در داغدیدگی ناشی از وقایع همچ(.  122،  راتنارجاه و اسکوفیلد)اشاره دارد 

درمانی باید صرفاً ندرصد افراد مقاومت نشان دادند و بنابراین روا 92زا نیز بالای آسیب

 . (1 12، 1مانسینی و بونانو)به افرادی که نیاز واقعی دارند اختصاص پیدا کند 

 

 سوگ طولانی

شتیاق و حسرت عمیق های سوگ بغرنج شامل غم و اندوه شدید، احساس گناه، انشانه

در مورد متوفی، درگیری ذهنی با عزیز فوت شده و یا اتفاقات پیرامون مرگ، اجتناب 

از به یاد آوردن فقدان، تندخویی و به سختی اعتماد کردن یا مراقبت کردن از دیگران را 

ها باید بیشتر از مدت زمانی که البته این نشانه( 9 12، 9هال و همکاران)شود شامل می

سازمان (. 9 12، 9زتومر و همکاران)انتظار داریم سوگ به پایان برسد ادامه پیدا کند 

اختلال سوگ طولانی را به عنوان  ICD-11در نسخه تجدیدنظر شده  9بهداشت جهانی

کند و آن را به عنوان حسرت شدید و فراگیر در مورد یک تشخیص جدید مطرح می

، 6ماکالوم و بریانت)کند ذکر شد تعریف میهایی که در بالا متوفی و سایر نشانه

معیارهای موقتی برای تشخیص سوگ   همچنین انجمن روانپزشکی آمریکا(. 9 12

قرار داده « 1اختلال داغدیدگی بغرنج ماندگار»تحت عنوان  DSM- Vبغرنج در پیوست 

این اختلال در بخش اختلالات مربوط به (. 9 12انجمن روانپزشکی آمریکا، )است 

                                                           
1. Ratnarajah & Schofield 

2. Mancini & Bonanno 
3. Hall & et al 
4. Zetumer & at al 
5. World Health 

6 Maccallum & Bryant 
7 American Psychiatry Association (APA) 
8. Persistent complex bereavement disorder (PCBD) 
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ی و با ضابطه«  های ویژه مربوط به استرس و آسیبسایر اختلال»سترس در زیر گروه ا

همچنین  .(9 12و همکاران،  1بویی)مطرح شده است « ی بیشترنیاز به مطالعه»

اند و بنابراین مشخص اند که قبلاً معتبر نبودهمعیارهایی برای کودکان نیز عنوان شده

هاد شده در حال حاضر برای کودکان کاربردی هستند نیست که آیا این معیارهای پیشن

 (.9 12ملهم و همکاران، )یا خیر 

 :برای اختلال داغدیدگی بغرنج ماندگار DSM-Vشده معیارهای پیشنهاد داده 

نزدیک و یا یک دوست صمیمی را  فرد مرگ یک عضو خانواده. معیار الف

ماه پیش  6حداقل  ماه پیش تجربه کرده باشد، در مورد کودکان 1 حداقل 

 .مرگ اتفاق افتاده باشد

های زیر را در طول اکثر از زمان مرگ حداقل یک مورد از نشانه .معیار ب

 :توجهی تجربه شده باشدروزها و به میزان قابل

اشتیاق داشتن برای متوفی؛ در کودکان ممکن است  حسرت مداوم و  . 

ـ پیوستگی مجدد با  رفتار جدایی اشتیاق در بازی و یا رفتارهایی مانند

 . مراقبین ابراز شود

 غم و اندوه شدید و درد هیجانی در واکنش به مرگ  .1

 مشغولیت ذهنی با متوفی  .9

مشغولیت ذهنی با چگونگی مرگ؛ در کودکان این مشغولیت ذهنی   .9

و رفتار بیان شود و ممکن است به مشغولیت  ی بازیممکن است در زمینه

 .اد نزدیک گسترش بیابدذهنی با احتمال مرگ دیگر افر

های زیر را در اکثر روزها و مورد از نشانه 6از زمان مرگ حداقل  .معیار ج

 .داری تجربه کرده باشددر حد معنی

 :اندوه واکنشی به مرگ

                                                           
1. Other Specified Trauma and Stressor-Related Disorders 

2. Bui & et al 
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پذیرفتن دشوار مرگ؛ در کودکان این مورد بستگی به توانایی کودک   . 

 .برای درک معنا و ثبات مرگ دارد

 حسی هیجانی در مورد فقدانیجی و بیاحساس شوکه شدن، گ  .1

 دشواری در به یاد آوردن مثبت متوفی  .9

 تندخویی و یا خشم مرتبط با فقدان  .9

 ارزیابی نابهنجار از خود در ارتباط با متوفی مانند سرزنش خود  .9

ها های فقدان مانند اجتناب از افراد، مکاناجتناب مفرط از به یاد آورنده  .6

متوفی ارتباط داشتند؛ در کودکان ممکن است شامل هایی که با و یا موقعیت

 .اجتناب از افکار و احساسات مرتبط با متوفی باشد

 :اجتماعی/درهم گسیختن هویتی

 تمایل به مردن و بودن با متوفی  . 

 به بعد به سختی اعتماد کردن به دیگران از زمان مرگ  .1

 احساس تنهایی و جدا بودن از دیگران از زمان مرگ به بعد  .4

معنا بودن زندگی یا پوچی بدون متوفی و یا باور اینکه بدون حساس بیا  .2 

 .متوفی نمیتواند کاری بکند

سردرگمی در مورد نقش فرد در زندگی و یا احساس نقصان هویت،   .  

 .مانند احساس اینکه بخشی از وجود فرد با متوفی مرده است

برای آینده از  ریزیدشواری یا بی میلی در دنبال کردن علایق و یا برنامه  .1 

 .هازمان مرگ به بعد، مانند روابط دوستانه و فعالیت

دار و یا آسیب به عملکرد فرد اختلال منجر به رنج روانی معنی .معیار د

 .های مهم شده باشددرمدرسه، شغل و یا سایر حوزه

واکنش داغدیدگی باید از نظر هنجارهای فرهنگی، مذهبی و سن . معیار هـ 

 .اسازگار باشدنامتناسب و ن
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درصد و در میان  9تا  9مطالعات اولیه، شیوع سوگ بغرنج را در جمعیت عمومی بین 

؛   12،  نیوسن، بولن، هک و تیمیر)اند درصد تخمین زده 19 تا  افراد داغدیده 

ی انواع مختلف ها دربارهای از پژوهشمجموعه(.   12، 1کرستینگ، براهلر و گلاسمر

ند که عدم موفقیت در یافتن معنا به دنبال فقدان مخصوصاً معنادهی به افقدان نشان داده

های غیرمنتظره و فقدان. های سوگ بغرنج در ارتباط استمرگ، با سطوح بالای نشانه

جوهای زیاد و طولانی برای یافتن ونابهنگام مانند مرگ یک کودک معمولاً با جست

ی افسردگی، اضطراب، دهندهقدان نشانمعنا همراه هستند و نشخوار ذهنی پیرامون ف

موفقیت در یافتن معنا به دنبال خودکشی، قتل  عدم. مدت استخشم و سوگ طولانی

های مورد انتظار و طبیعی مانند سرطان و حتی و تصادفات مهلک در مقایسه با مرگ

ای ههای طبیعی ناگهانی مانند سکته قلبی به عنوان علل بالا بودن میزان نشانهمرگ

به طور کلی نرخ بالای (. 9 12هال و همکاران، )شود سوگ پیچیده درنظر گرفته می

، بیماران مبتلا به سرطان، ICUبیماران  یسوگ بغرنج در خویشاوندان داغدیده

اند، والدینی که های مراقبت تسکینی، افرادی که در اثر سانحه سوگوار شدهجمعیت

های ذهنی دارند، بیماران ای که ناتوانیاد داغدیدهاند، افرفرزند خود را از دست داده

های قتل و خودکشی و کودکان و روانپزشکی داغدیده، بیماران دوقطبی، بازمانده

 (.   12، 9شیر و همکاران)شد بادارای سند و مدرک پژوهشی می نوجوانان داغدیده

 

 های پیامدهای داغدیدگیکنندهبینیپیش

خواهر یا برادر، خویشاوند و یا یک دوست  مرگ پدر یا مادر،کودکان و نوجوانانی که 

 ، البتهگیرندهای تحولی قرار میی آسیبکنند در معرض خطر افزایندهرا تجربه می

 شوندی کودکان و نوجوانان دچار مشکلات روانپزشکی بعد از داغدیدگی نمیهمه

دارند که خطر مشکلات و به طور کلی عوامل زیادی وجود . (  12آکرمن و استاتام، )

                                                           
1. Newson, Hek& Tiemeier 
2. Kersting , Brahler & Glaesmer 
3. Shear & et al 
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به عبارت دیگر در مسیر داغدیدگی  .کنندهای آتی کودکان داغدیده را تعیین میاختلال

دهند شناسی سوگ را تحت تأثیر قرار میهای آسیباین عوامل جهت، شدت و نشانه

توان بیان کرد متغیرهای مربوط به کودک، خانواده، والد در مجموع می(.  جدول )

والد بازمانده و ماهیت مرگ ماهیت، شدت و مدت پیامدهای سوگ را در فوت شده، 

در این قسمت برای شناسایی  (.1 12،  داپ و کین)کنند بینی میکودکان پیش

های پیامدهای داغدیدگی کنندهبینیهایی که در بالاترین خطر قرار دارند، پیشداغدیده

 .شوندشرح داده میدر کودکان و نوجوانان 

 :فردی عوامل

ی یکسان کودکان را به نحو متفاوتی تحت تأثیر خود باید توجه داشت که یک واقعه 

از . تواند واکنش کودک به مرگ را تعیین کنددهد و یک متغیر به تنهایی نمیقرار می

کودکان به مرگ بر اساس عواملی مانند سن، (   12) 1نظر تالوار، هریس و اسلیفر

با متوفی، احساس ایمنی کودک در روابط فعلی، تجارب سطح رشدی، ماهیت ارتباط 

ی راویس، سیگل و مطالعه. دهندشان واکنش نشان میزندگی، عوامل شخصیتی

تر نشان داد که دختران و کودکان کم سن و سال( 9 12، 9؛ نقل از آمار444 ) 9کاروس

لات نسبت به پسرها و کودکان بزرگتر در پی از دست دادن یک والد دچار مشک

ی  سازی و تجربه پسران گرایش به برونیهمچنین . شوندسازگاری بیشتری می

های مختلف و مشکلات تحصیلی دارند در حالیکه دختران  مشکلات رفتاری در محیط

های جسمانی  ی اضطراب، افسردگی و نشانه سازی و تجربه به سمت مشکلات درونی

های دریافتند ارزیابی( 1229) 9سندلر، ولچیک، آیرس، تین و لوکن. متمایل هستند

نفس پایین و کارآمدی فردی کمتر برای کنار آمدن با سطوح خطر، ترس از طرد، عزت

جرگا، شاور و . سازی در کودکان داغدیده ارتباط داردبالاتر مشکلات درونی

                                                           
1. Dopp & Cain 
2. Talwar, Harris & Schleifer 
3. Raveis, Siegel & Karus 

4. Amar 
5. Sandler, Wolchik, Ayers, Tein & Luecken 
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ها ، آناندنیز نقش احساس ایمنی کودک در روابط را نشان داده(   12)  ویلکینسون

-های شدید سوگ میدلبستگی ناایمن یک عامل خطر برای واکنشردند که عنوان ک

های سوگ طولانی باشد و دلبستگی اجتنابی و اضطرابی به طور معناداری با نشانه

 .ارتباط دارد

 : عوامل خانوادگی

ی مهم کنندهبینیبه عنوان یک پیش از میان ادبیات پژوهشی موجود، عملکرد مراقب

. (  12آکرمن و استاتام، )کان در پی داغدیدگی گزارش شده است برای بهزیستی کود

با مشکلات کمتر بهداشت روانی کودک مرتبط  والدگری مثبت، گرمی و انضباط مراقب

ی اختلال دوقطبی ی هرگونه اختلال روانپزشکی در نسل، سابقههمچنین سابقه. است

در پی مرگ  PTSDی ندهکنبینیپیش PTSDی خانوادگی در والد فوت شده و سابقه

ی قبلی افسردگی و افزایش اتفاقات منفی زندگی به دنبال سابقه. باشدوالدین می

گزارش شده است که . دهدی خود خطر افسردگی را افزایش میداغدیدگی به نوبه

های افسردگی در کودکان داغدیده ارتباط ی خانوادگی افسردگی با افزایش نشانهسابقه

 (.   12، 1برنتملهم و )دارد 

درکودکانی که والدین خود را از  شدهیسازسطوح بالاتر مشکلات درونی

مدت فعالیت و با ضعیف شدن طولانی زا قبل از مرگهای تنشاند با محرکدست داده

 ی بدتنظیمیکنندهافزایش یا کاهش فعالیت کورتیزول منعکس. کورتیزول وابسته است

محیط . باشددر پاسخ به استرس می 9فوق کلیه -هیپوفیز -محور هیپوتالاموس

ی قبلی مرگ در مدت، تجربهخانوادگی آشفته، اختلاف زناشویی، جدایی طولانی

با پیامدهای  زا است کههای تنشخانواده و فشارهای مالی در پی مرگ برخی از محرک

پاسخ بنابراین داغدیدگی به خودی خود . باشدبدتر در کودکان داغدیده مرتبط می

ملهم )دهد و کیفیت محیط خانوادگی بعدی حائز اهمیت است کورتیزول را تغییر نمی

                                                           
1. Jerga, Shaver & Wilkinson 

2. Melhem & Brent 
3. Hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) 
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نشان دادند که مداخله برای بهبود ( 1229)سندلر و همکاران (.   12و برنت، 

والدگری مثبت و کنار آمدن سازگارانه برای کودکانی که پدر یا مادر خود را از دست 

 . گذارددها اثر میاند، به نحو مؤثری بر پیامداده

  :عوامل مربوط به مرگ

در این حوزه . گذاردبرخی عوامل مربوط به مرگ نیز بر داغدیدگی کودکان اثر می

ی به عنوان مثال مرگ والدین و در مرتبه. اولین عامل تأثیرگذار رابطه با متوفی است

تر نزدیک در واقع روابط. بعدی مرگ همشیران بیشترین تأثیر را روی کودکان دارد

سوگ بغرنج در کودکانی که (.   12،  وب)احساسات فقدان بیشتری به همراه دارد 

ملهم و برنت، )باشد اند با افسردگی دو سال بعد از مرگ مرتبط میداغ والدین دیده

آیا کودک در مراسم . عامل تأثیرگذار بعدی میزان ارتباط کودک با متوفی است(.   12

است؟ آیا کودک جسد را دیده است؟ آیا کودک فرصت  تشیع جنازه شرکت کرده

-خداحافظی کردن با متوفی را داشته است؟ علاوه بر این، نوع مرگ نیز عامل تعیین

زا و یا شده، آسیببینیمرگ ممکن است ناگهانی و غیرمنتظره و یا پیش. ای استکننده

تواند طور مرگ میهمین. بر اثر علل طبیعی، قابل جلوگیری و یا غیرقابل اجتناب باشد

تواند از نظر اجتماعی علت مرگ می. با درد مزمن، حاد و یا بدون درد اتفاق بیفتد

پذیرفته شده باشد و یا با یک برچسب اجتماعی مانند خودکشی و ایذر همراه باشد 

اند که هنگامی که مرگ والدین ناگهانی و غیرطبیعی محققان ذکر کرده(.   12وب، )

برای مثال هنگامی یک والد مستقیماً . ی دشوارتری خواهند داشتان تجربهباشد، کودک

میرد، این کودک نسبت به کودکی که والدش بر توسط یک عمل انسانی مانند قتل می

کند تر و شدیدتری را تجربه میاثر علل طبیعی فوت کرده، مشکلات باثبات، طولانی

ثیر گذار باشد و باید در نظر گرفته عوامل فرهنگی هم ممکن است تأ(. 2 12، 1فرر)

های گسترده نقش مهمی را در هایی که اعضای خانوادهبرای مثال در فرهنگ. شوند

                                                           
1
. Webb 

2. Ferre
r 
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کنند، مرگ خویشاوندی که نسبت درجه یک با کودک ندارد هم زندگی کودک ایفا می

 (.1221،  سالوم)تواند تأثیر عمیقی رو او بگذارد می

 

اقتباس )دهند متغیرهایی که پیامدهای داغدیدگی کودکان را تحت تأثیر قرار می: 1 جدول

 (44ی، صفحه2112از داپ و کین، 

 متغیرها  مقوله

 

 سن ودکک

 جنس

 ترتیب تولد

 درک مرگ

 سازگاری قبل داغدیدگی

 های رشدیتوانایی

 تعداد افراد خانواده خانواده

 یکپارچگی

 ایهای مقابلهسبک

 اقتصادی و اجتماعی وضعیت

 ی فرهنگی و قومیزمینه

 تعاملات همشیران

 جنس والد فوت شده

 ماهیت سازگاری قبل از مرگ

 ماهیت پیوند حفظ شده با متوفی

 جنس 

                                                           
 . Salloum 
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 پذیریسطح آسیب والد زنده

 اختلاف ادراک شده بین کودک و والد

 ثبات و پایداری محیط بعد از مرگ

 گشودگی روابط والد کودک

 شودنوع حمایتی که دریافت می تسطح حمای

 منبع حمایت

 ادراک حمایت

تناسب بین حمایت دریافت شده و حمایت مورد انتظار، 

 حمایت مطلوب

 کیفیت حمایت

 بینی بودنقابل پیش ماهیت مرگ

 نوع مرگ

 واکنش والد بازمانده

 زاعوامل آسیب

 خدمات مراسم تشییع جنازه و یادبود

 

 آگاهی کودکان از مفهوم مرگ

-او به فقدان را تعیین می یکی از عوامل مهمی که درجات سوگ کودک و نوع واکنش

هم سن تقویمی هم سطح تحولی توانایی . باشدکند، سن تقویمی و سطح تحولی او می

پردازی مرگ توسط کودک و پاسخ او به فرایندهای مربوط به سوگواری تحت مفهوم

این فرض که . (  12، 1؛ پومری و گارسیا1 12،   بکمن و کوین)دهد تأثیر قرار می

ی رشد شناختی  فهمند، به تحقیقات مرتبط با نظریه کودکان مرگ را به طور کامل نمی

( سالگی 6تا  1یعنی تقریباً در )عملیاتی  ی پیش کودکان در مرحله. گرددمیپیاژه بر
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2. Pomeroy & Garcia 
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توانند  نمی فهمند و کنند می محور هستند، همان چیزی را که در لحظه تجربه می خود

دهد کودکان در این مرحله، فهم  شواهد نشان می. دیدگاه دیگران را در نظر بگیرند

(  : )اند از این چهار مؤلفه عبارت. ی اصلی مرگ دارند ناقصی از چهار مؤلفه

همگانی ( 1)؛ (شود دانند جسم متوفی دیگر زنده نمی یعنی نمی)ناپذیری مرگ  برگشت

فهمند بعد از مرگ  نمی( 9)؛ (میرد ای می ند هر موجود زندهفهم یعنی نمی)بودن مرگ 

تواند غذا  فهمند که متوفی دیگر نمی یعنی نمی)شود تمام علائم حیاتی شخص قطع می

مثل بیماری، )مرگ ناشی از رویداد خاصی ( 9)؛ ...(بخورد، احساس کند، بفهمد و 

را بر اساس تجارب ذهنی در ضمن چون خردسالان دنیا . است...( کهونت، سانحه و 

کنند، مرگ را با تعابیری مثل خواب، جدایی و مصدومیت که تجارب  خود معنا می

در ضمن در این مرحله مرگ را به علل . کنند ها هستند، توجیه می دبستانیشایع پیش

دهند نه به علل زیست شناختی  ربط می( مثل بیماری، مصدومیت و جراحت)بیرونی 

 2 تا   یعنی بین )ی عملیات عینی  کودکان در مرحله( 919 ،  شرودر و گوردون)

برند ولی برای خودشان مرگی متصور  می رفته رفته به همیشگی بودن مرگ پی ( سالگی

در واقع (.   12وب، )میرند  های پیر می کنند فقط آدم شوند، یعنی فکر می نمی

 شمولی،قطعیت، جهان دهند که کودکان در این سنیافته نشان میمشاهدات سازمان

، اسلوقتر و 1229، 1بارت و بهن) کنندعدم فعالیت و علی بودن مرگ را درک می

در نوجوانی و با آغاز عملیات صوری، درک  .(419 ، 9، اسپیس و برنت1229، 9لیونس

های آنان جای  شود و نظرات دینی انتزاعی هم در برداشت کودکان از مرگ کامل می

 (.919 وردون، شرودر و گ) گیرد می

اعتقاد ( مانند پیاژه)های پیش، خیلی از افراد همانطور که گفته شد در دهه

درستی  داشتند که کودکان در اواسط دبستان یعنی در حدود ده تا دوازده سالگی به

کنند اما اخیراً پژوهشگران و درمانگران مطرح کردند که مفهوم مرگ مرگ را درک می
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2. Barrett & Behne 
3. Slaughter & Lyons 
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امروزه بر اساس . شودهای مختلف کسب میدریج و در سنمانند سایر مفاهیم به ت

توانند درک ها مشخص شده است که کودکان پنج ساله و یا حتی کوچکتر میپژوهش

دقیقی از مرگ داشته باشند و برخی از کودکان تا دوازده سالگی هم امکان دارد به این 

وامل مختلفی است ی سنی وسیع بیانگر وجود عاین محدوده. درک دقیق دست نیابند

،  هانتر و اسمیت)تواند درک کودکان از مرگ را تحت تأثیر خود قرار بدهد که می

ها ی سن تحول و درک آندهندهبرای برخی کودکان سن نشان(. 449 ، 1، ماهون1221

ی دقیق آگاهی از این مفهوم کنندهبینیاز مرگ است، اما برای برخی سطح تحول پیش

دکان از مفهوم مرگ به معنی واکنش شدید نشان دادن به مرگ درک درست کو. است

نیست، بلکه درک درست و نادرست مرگ به معنای واکنش نشان دادن متفاوت به 

ی مستقیم مردن و کنندکه بیماری، فقدان، مشاهدهها اشاره میپژوهش. مرگ است

-شواهد درباره. گذار استآمیز بر تحول آگاهی از مرگ تأثیرزندگی در محیط خشونت

ی فقدان والدین رسد تجربهی تأثیر مخاطرات زندگی دارای ابهاماتی است و به نظر می

تالوار، هریس و )ی مرگ دخالت نداشته باشد در بدست آوردن مفهوم رشدیافته

 .(  12،  9اسشلیفر

 

 ای برای کودکانضرورت کمک حرفه

 .ود آن را تجربه خواهند کردها دیر یا زانسان مرگ بخشی از زندگی است که همه

مرگ ممکن است به این نتیجه منجر شود که  9و عمومیت 9ناپذیریویژگی اجتناب

ای برای یاری افرادی که در اصل در مسیر طبیعی زندگیشان قرار دارند کمک حرفه

این گفته تا حد زیادی درست است و در واقع حمایت خانواده، . ضروری نیست

اما . آوردمناسبی برای بسیاری از افراد داغدیده فراهم میدوستان و جامعه کمک 

                                                           
1. Hunter & Smith 
2. Mahon  
3 Talwar, Harris, & Schleifer 
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بسیاری از بزرگسالان از اینکه با کودکان . وضعیت کودکان داغدیده متفاوت است

؛ نقل از روتاپت و 1221)  بون. کنندی مرگ صحبت کنند احساس ناراحتی میدربار

تابو مرگ فرمانده  در میان تمام موضوعات ممنوع و»کند که بیان می(  122، 1بکر

دهد و اثر آن بر این تابو گاهی خود را به عنوان قانون حرف نزدن نشان می« است

نگرانی از این تابو در مدل داغدیدگی و عزاداری  .کننده باشدتواند ویرانخانواده می

منعکس شده (  122؛ نقل از روتاپت و بکر، 1229) 9خانواده والش و مک گلدریچ

چهار تکلیف سازشی را بدون در نظر گرفتن ( 1229)و مک گلدریچ مدل والش . است

ها ها، برای خانوادهمراحل ثابت یا آسیب شمردن تجارب سوگ منحصر به فرد انسان

. کندهای ارتباطی داغدیدگی توجه مییافته به جنبهاین مدل سازمان. دهدپیشنهاد می

 ی سوگ،اشتراک گذاشتن تجربه آلایش، بهوالش و مک گلدریچ ارتباطات گشوده و بی

درگیر شدن خانواده با آداب و رسوم مربوط به عزاداری و تدفین و ابراز احساسات را 

کودکان و نوجوانان نیاز دارند که شنیده شوند . کنندهای داغدیده توصیه میبه خانواده

از یک و تشویق شوند که افکار خود را در مورد اینکه چگونه جهان اطرافشان را بعد 

بینند، با دیگران به اشتراک بگذارند زا مانند مرگ یک فرد موردعلاقه میرویداد آسیب

دهند کودکان را از این در حالی است که بزرگسالان ترجیح می(. 1 12تجادا، )

بسیاری از بزرگسالان از روی  .شناخت این واقعیت هولناک زندگی مصون بدارند

از مواجهه با مرگ محافظت کنند و بنابراین از بحث خواهند کودکان را خوش نیتی می

عامل دیگری که (.   12تالوار و همکاران، )کنند ها پیرامون مرگ خودداری میبا آن

ی تجربه 9ی مرگ دخیل است دوسره بودندر اکراه بزرگسالان نسبت به بحث درباره

زرگسالان نیز سوگوار همان اند، بغالباً هنگامی که کودکان داغدیده. تواند باشدفقدان می

این بدان معناست که بزرگسالان کمتر برای تسلی دادن کودکان در . فقدان هستند

( 1221وب، )چون خودشان در فرایند سوگواری غرق هستند  دسترس قرار دارند،

                                                           
1. Bowen 

2 Rothaupt & Becker 
3. Walsh & McGoldrich 

4. mutuality
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دانند که والدینشان از مرگ عزیزی آشفته و  همچنین اغلب کودکان به خوبی می

دهند تا بر غم و اندوه والدین خود  درونی که دارند نشان نمیناراحت است؛ لذا مشکل 

و این  کنندعلاوه بر این کودکان معمولاً احساساتشان را آزادانه ابراز نمی. نیفزایند

، در «حال کودک خوب است»مسئله ممکن است به اعضای خانواده این را القا کند که 

الدین با درد و عذاب خود اغلب به نتیجه به این علت و همچنین به خاطر دلمشغولی و

 (.911 اتکینسون و هورنبی، )گردد  نیازهای فرزندان توجهی نمی

برای بسیاری از کودکان داغدیده حمایت دوستان نیز خوشایند نیست، زیرا 

. کندها احساس متفاوت بودن ایجاد میها را از سایرین جدا و در آنداغدیدگی آن

کنند و به نحو دردی و تسلیت دوستانشان قدردانی میبرخلاف بزرگسالان که از هم

دهند، بسیاری از کودکان داغدیده دوست ندارند دوستانشان مثبتی واکنش نشان می

اغلب اوقات همسالان کودک هم در این موقعیت . ی فقدانشان صحبت کننددرباره

ز منابع به این صورت یکی دیگر ا. دانند که چه باید بگویندراحت نیستند و نمی

بنابراین در بسیاری از موارد کودکان . رودحمایتی بالقوه کودکان داغدیده از بین می

حتی اگر کسی . خانواده و دوستان را برای تسلی دادن در کنار خود ندارند داغدیده،

در دسترس باشد و بتواند به این مهم دست پیدا کند، دلداری دادن به کودک داغدیده 

ی احساساتش بسیار سردرگم و پریشان علت که کودک دربارهآسان نیست به این 

ی است، همچنین کودک داغدیده ممکن است نتواند درد و رنج صحبت کردن درباره

 (.1221وب، )کسی که مرده است را تحمل کند 

 

 برای کودکان مداخلات سوگ

درک کند، هنگامی که کودک فقدان والدین و یا یکی دیگر از عزیزان را تجربه می

. ی علت مرگ او سردرگم هستندها دربارهآن. واقعیت مرگ برای او دشوار است

ها باعث مرگ ممکن است دچار احساس گناه شوند و تصور کنند عمل و یا افکار آن

-در قدم اول والدین یا معلم با در اختیار گذاشتن اطلاعات مناسب می .او شده است

با (.   12وب، )می پیرامون مرگ رها شود توانند به کودک کمک کنند تا از سردرگ
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این وجود همانطور که قبلاً هم ذکر شد برای برخی کودکان ممکن است مداخلات 

 .ای ضروری باشدحرفه

های فرهنگی کودک توجه ای، لازم است به زمینهقبل از هر گونه کمک حرفه

پهرسون، )خاصی شود و درمانگر ارزیابی دقیقی از شرایط کودک به عمل بیاورد 

ـ عوامل  : کردبه سه عامل در ارزیابی کودک داغدیده توجه می( 1221)وب (. 1229

ـ عوامل 1، مدرسه، حمایت اجتماعی، تجارب قبلی درباره مرگ؛  فردی؛ مانند مزاج

ـ 9بینی بودن و ارتباط کودک با متوفی؛ پیشمرتبط با مرگ؛ مانند تصادفی یا قابل 

فرهنگ، مذهب و ( 1221)از نظر وب . خانوادگی هایفرهنگ، مذهب و هنجار

کند و هنجارهای خانواده در نحوه ابراز سوگ توسط کودک نقش مهمی را بازی می

در هنگام . ای داشته باشنددرمانگران و مشاوران سوگ باید به این عوامل توجه ویژه

هایشان، حساس بودن نسبت به چگونگی تأثیر کار کردن با کودکان داغدیده و خانواده

ی ابراز هیجان کودک اهمیت هویت نژادی و فرهنگی کودک، خانواده و جامعه بر نحوه

 (.2 12اوپنهیمر، )زیادی دارد 

های دقیق از وضعیت فرهنگی، خانوادگی و فردی پس از انجام ارزیابی

ی خانودگی ودک و زمینهکودک انتخاب درمانی که با سطح تحول شناختی و هیجانی ک

کلید اصلی درمان در (. 1 12داپ و کین، )و فرهنگی او متناسب باشد، ضرورت دارد 

ی مرگ متوفی و احساسات مربوط به مداخلات مربوط به سوگ صحبت کردن درباره

ی سوگ ها در حوزهآن است و ابراز این مسائل به عنوان یکی از موثرترین درمان

بنابراین کودکان و نوجوانان باید بتوانند در (. 9 12، 1کوبیجا)شناخته شده است 

ی سوگ ممکن با توجه به بار هیجانی زیاد مسئله. فرایند مشاوره آزادانه صحبت کنند

ها در بیان رنج خود به بزرگسالان احساس ناراحتی نمایند و یا نتوانند است آن

های لیل لازم است مهارتبه همین د. احساسات خود را در قالب کلمات بیان کنند

های ای به همراه راهبردهای دیگر به کار گرفته شوند و از فعالیتکلامی و مشاوره

                                                           
1. temperament 
2. Jakoby 
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، 9نویسی، نمایش، خاطره1، بازی، کولاژسازی گوییبخش و مناسب نظیر داستانلذت

های غیرکلامی که بتوانند در تسهیل بیان و انواع فعالیت 9درمانی، کتاب9بازی نقش

؛ 919 ، 6هاسل و مارنوچا)ها کمک نمایند، استفاده شود ت و افکار به آناحساسا

 (.  44 ،  لندرث

-های حمایتی طبیعی، مشاورههای مداخله برای کودکان داغدیده سیستممدل

اوپنهیمر، )شود های حمایتی همسالان را شامل میی خانوادگی و فردی و گروه

تخصصین مختلف مانند مددکاران اجتماعی، تواند به وسیله مدرمانی میسوگ(. 2 12

هدف این مداخلات کمک به (. 1 12اسکرینر، )روانشناسان و مشاوران انجام شود 

کودکان و نوجوانان است تا بتوانند با فقدان کنار بیایند و با وجود رنج کشیدن از آن 

حاظ بالینی حتی در مواردی که کودکان از ل. بتوانند به رشد و پیشرفت خود ادامه دهند

ی فقدان اند، سردرگمی، انزوا و احساس متفاوت بودن که در نتیجهدچار اختلال نشده

لازم است به . کنندآیند، تحمل کردن شرایط را برای کودکان دشوار میبه وجود می

ی ضعف یا دهندهای گرفتن نشانکودکان کمک کنیم تا متوجه شوند کمک حرفه

ها در تشخیص دردها و شهامت ی قدرت آنبلکه نشانهها نیست، بیماری روانی آن

 (.2 12اوپنهیمر، )برای حرکت رو به جلو در زندگی است 

 

 :های حمایتی طبیعیسیستم

ها و کودکان به دنبال مداخلات بالینی نیستند و به جای آن حمایت بسیاری از خانواده 

ای حمایتی طبیعی برای هسیستم. کنندو آرامش را از افراد پیرامونشان دریافت می

های فرهنگی و کودکان داغدیده شامل خانواده، خویشاوندان، دوستان، مدرسه و اجتماع

                                                           
1. story-telling 

2. collage making 

3. drama 
4. role playing 
5. bibliotherapy 

6. Haasl & Marnocha 
7. Landreth 
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اند و کمتر از لحاظ هیجانی در معمولاً چون والدین خود داغدیده. شوندمذهبی می

شود که در ابتدا والدین برای خودشان کمک بگیرند دسترس کودکان هستند، توصیه می

سایر افرادی که در دنیای کودک حضور دارند . ند از فرزندانشان حمایت کنندتا بتوان

توانند تا زمانی که والدین با مانند خویشاوندان، دوستان، مشاور مدرسه یا معلم می

تواند یک سیستم حمایتی مهم مدرسه می. سوگ کنار بیایند از کودک حمایت کنند

  دوکا(. 2 12اوپنهیمر، ) گذراندرسه میتلقی شود زیرا کودک زمان زیادی را در مد

هایی برای معلمان ارائه داده است تا بتوانند محیط حمایتی خوبی راهنمایی( 1222)

 :شودها شامل این موارد میبرخی از این راهنمایی. برای کودکان داغدیده ایجاد کنند

ویی و های کودک، صبور بودن نسبت به بازگاحترام گذاشتن به احساسات و ترس

تکرار، حساس بودن به احساس متفاوت بودن کودک، دادن حس کنترل به او، شناختن 

تأثیرات سوگ بر عملکرد مدرسه و توجه به بروز مشکلات و در صورت لزوم ارجاع 

 .کودک به روانشناس

 

 :های خانوادگی داغدیدگیبرنامه

مثبت متمرکز هستند  ایهای مقابلههای خانوادگی داغدیدگی بر آموزش مهارتبرنامه 

اند که این ها نشان دادهپژوهش. کنندو گفتگوی ساختارمند پیرامون سوگ را هدایت می

اند، های سوگ کودکان و نوجوانانی که والدینشان فوت کردهها در کاهش واکنشبرنامه

پذیری درمانی سوگ بر انعطافخانواده(. 2 12سندلر و همکاران، )اند تأثیر داشته

کند و هدف آن توانا کردن خانواده به ها تأکید میدر پاسخگویی به چالش ادهخانو

درمانی بر آموزش خانواده(.  122، 1شاپیرو)های تنیدگی است منظور کاهش نشانه

ی والد ـ کودک و افزایش تعاملات خانوادگی به والدین کودکان و بهبود کیفیت رابطه

توانند با تقویت همچنین والدین می(. 1221ران، هاین و همکا)کند نوجوانان تأکید می

فرزندپروری مثبت مانند گرمی روابط، تعاملات آزاد و انضباط مؤثر نقش مهمی در 

                                                           
1
. Doka 

2
. Shapiro 
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سندلر و (. 1 12اسکرینر، )سازگاری هیجانی کودکان و نوجوانان داشته باشند 

 1 طی  خانواده 96 ی خانوادگی داغدیدگی را در اثر بخشی برنامه( 1229)همکاران 

-کننده، پس از اجرای برنامههای شرکتپژوهشگران دریافتند خانواده. هفته بررسی کرد

   پیگیری بعد از . اندهای عوامل خطر و حمایتی پیشرفت کردهی درمانی در حوزه

ی هایشان نشان داد و همچنین در مرحلهماه، بهبودی را تنها بین دخترها و خانواده

ها همچنین آن. تر بودهای خط پایه پاییناین گروه از نمره پیگیری مشکلات سلامتی

هایشان بهبودی بیان کردند نیاز به بررسی مداخلات دیگری که در پسرها و خانواده

سندلر، ولچیک، آیرس، تین و لوکن . مدت به همراه داشته باشد، وجود داردطولانی

ها را گی بر کودکان و مراقبین آنهای خانوادگی داغدیدنیز آثار بلندمدت برنامه( 9 12)

 .اندسال گزارش داده 6پس از گذشت 

 

 :درمان فردی

نفس ای مثبت و عزتهای مقابلهدرمان فردی سوگ کودکان و نوجوانان بر مهارت 

نفس اند، اغلب اوقات سطح پایین عزتکودکانی که والدینشان فوت شده. تمرکز دارد

ا را در معرض خطر مشکلات سلامت روانی بزرگتر هدهند و این مسئله آنرا نشان می

-بنابراین درمان فردی کودکان در تمام سنین باید در جهت افزایش عزت. دهدقرار می

هاین )های مثبت عمل کنند نفس از طریق جانشینی عبارات و افکار منفی با خودگویی

های ویق تواناییای مثبت و تشهای مقابلهبه علاوه آموزش مهارت(. 1221و همکاران، 

-ها را در هدفهایشان، آنکودکان و نوجوانان برای پرداختن به مشکلات و هیجان

نفس و مقاومت کند و در نتیجه عزتشان قدرتمند میگذاری و تحقق اهداف شخصی

 (.1 12اسکرینر، )دهد ها را افزایش میآن

 

  :های حمایتی سوگگروه

انانی که با انواع مختلف فقدان مواجهه هستند های حمایتی برای کودکان و نوجوگروه

های حمایتی فراهم کردن مکان امنی برای کودکان و ی گروهفلسفه. قابل استفاده هستند
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، ابراز کنند و با آن کنار بیایند نوجوانان است که در آن بهتر سوگ خود را بشناسند

ی عات نادرست دربارهکند تا اطلاگروه همسالان کمک می(. 2 12،  مورگان و رابرت)

ها به دهند که واکنشمرگ و سوگ تصحیح شوند و به کودکان و نوجوانان نشان می

کنند، برای نوجوانانی که غالباً احساس انزوا می(. 2 12اوپنهیمر، )سوگ طبیعی هستند 

هایشان با همسالانی ها و اضطرابهای حمایتی مکانی را برای بیان دردها، ترسگروه

- عناصر عاطفی و روابط در گروه(. 1 12اسکرینر، )آورد ند او هستند فراهم میکه مان

پذیری، محبت و پشتیبانی احساس ایمنی، راحتی  بینی درمانی و همچنین تأکید بر پیش

درمانی کند و این کلید اثربخشی گروهداشتنی بودن را در کودک ایجاد می و دوست 

 (.441 ، 1پری و پولارد)است 

های حمایتی را برای کودکان ران زیادی اثربخشی مشاوره و گروهپژوهشگ

هفته   ادراک اثربخشی ( 441 ) 9گلدبرگ و لیندن. اندسوگوار مورد بررسی قرار داده

ها کودکان احساس تنهایی در پژوهش آن. کودک بررسی کردند 1درمانی را برای گروه

علاوه بر این والدین سه کودک کمتری را بعد از شرکت در این گروه عنوان کردند، 

تغییر مثبت و معلمین پنج کودک هم پیشرفت را گزارش دادند؛ بنابراین ادراک کودکان، 

درمانی برای کودکانی که تجربه مرگ یکی از ی گروهوالدینشان و معلمین از استفاده

انی درماثربخشی گروه( 444 ) 9تونکیس و لمبرت. کندعزیزانشان را دارند، حمایت می

-کودک مورد ارزیابی قرار دادند، نتایج این پژوهش نشان داد که نشانه 6 سوگ را در 

های احساس گناه، اضطراب و احساس تنهایی و افسردگی، هیجان)های سوگ 

های ابتدایی از اثربخشی مداخلات بنابراین حمایت. کاهش یافتند( رفتارهای مخرب

به بررسی اثربخشی ( 444 ) 9و ریچی هاس. گروهی با کودکان سوگوار وجود دارد

ها گزارش کنندهاگرچه شرکت. کودک سوگوار پرداختند   های حمایتی برای گروه

                                                           
1. Morgan & Roberts 

2. Perry & pollard 

3. Goldberg &Lynden  

4. Tonkins & Lambert 
5. Huss & Ritchie 
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سازی وضعیتشان موجب شده احساس تشابه دادند گروه برایشان مفید بوده و با عادی

ر نفس، افسردگی و کناداری در عزتبیشتری با دیگران بکنند، اما هیچگونه تغییر معنی

 .ها حاصل نشدآمدن آن

پژوهشگران همچنین برای کشف اثربخشی مداخلات گروهی سوگ کودکان 

  دیویس، کولینز، استیل، کوک، دیستلر و برنر. اندهای کیفی نیز انجام دادهپژوهش

درمانی سوگ شرکت کرده بودند، بررسی خانواده را که در گروه  1ادراک ( 1226)

ها، به اشتراک ه فرصت برای بیان احساسات و درک آنکودکان گزارش کردند ک. کرد

ها آن. ای برایشان مفید بوده استهای مقابلهگذاشتن تجارب و آموزش مهارت

اند، احساس راحتی ها را تجربه کردههمچنین از اینکه دیگران نیز احساسات مشابه آن

تجارب دیگران  علاوه بر این کودکان بیان کردند که با شنیدن. کردندو آرامش می

والدین نیز مطرح کردند که گروه با پرداختن . نسبت به خودشان بینش بدست آوردند

به احساس تنهایی و در عین حال فراهم کردن محیط امن و پرنشاط برای بیان افکار و 

در ادامه . ای به فرزندانشان کمک کرده استهای مقابلهاحساسات و پرورش مهارت

ی مداخلات سوگ برای کودکان، بر اساس فراتحلیل در حوزه های انجام شدهپژوهش

آورده شده   -1در جدول  1توسط روسنر، کروسه و هاگل 2 12انجام شده در سال 

 .است

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
. Davies, Collins, Steele, Cook, Distler & Brenner 

2. Rosner, Kruse &Hagl 
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 اقتباس) کودکان برای سوگ مداخلات یحوزه در شده انجام هایپژوهش: 2 جدول

 .(111-111 یصفحه ،2111 هاگل، و کروسه روسنر، از

                                                           
1. Ryan 

2. Opie 

3. Quarmby 

4. Adams 

نسبت  مطالعه

 با متوفی

نوع 

 مداخله

 حجم گروه کنترل مداخله وضعیت سن

 نمونه

، 1ریان

1892 

عضو 

درجه 

یک 

خانواده 

و پدر 

بزرگ و 

مادربزر

 گ

-عادی: گروه حمایتی گروه   -  پیشگیری

سازی، صحبت کردن 

ی مرگ، ابراز درباره

 هیجان

تصادفی، لیست 

 درحال انتظار

1  

و  2اپیه

کارانهم

 ،1882 

عضو 

 خانواده

پیشگیر

 ی

بحث گروهی  گروه 9 -4

پیرامون فقدان، ادراک 

و احساسات فرد و 

 ایهای مقابلهمهارت

 1 ندارد

کوآرمبی
1 ،1881 

پیشگیر والد

 ی

 6 ندارد مشاوره گروه 9 -1 

، 4آدامز

1881 

عضو 

خانواده و یا 

 دوست

پیشگیر

 ی

صحبت کردن  گروه   -9

ی خاطرات درباره

و بد و آموزش  خوب

تصادفی، لیست 

 درحال انتظار

6

4 
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1. Dalton & Krout 
2. Goenjian 

3. Loy 

 هامهارت

دالتون و 

، 1کروت

2111 

عضو 

خانواده 

و یا 

 دوست

-1  پیشگیری

 1 

درمانی بر موسیقی گروه

مبنای تکالیف 

 سوگواری

 -غیرتصادفی

لیست در حال 

 انتظار

1

2 

گونجیان
و  2

همکاران 

1881 /

گونجیان 

و 

همکاران

 ،2111 

عضو 

 خانواده

-روان

 انیدرم

 2-

 9 

آموزش روانی،  فرد و گروه

مواجهه، کارکردن روی 

های شناخت

ناسازگارانه، مدیریت 

سوگ و ادامه دادن 

 های رشدیپیشرفت

غیرتصادفی، بدون 

 درمان

6

9 

، 1لوی

2111 

عضو 

درجه 

یک 

خانواده 

و 

 پدربزرگ

و 

مادربزر

 گ

-2  پیشگیری

   

 کمپ داغدیدگی و

 جلسه با والدین 1

یدگی سازی داغدعادی

و شرکت داشتن 

 اجتماعی

تصادفی، لیست 

 درحال انتظار

6
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1. Carver 
2. Hilliard 

3. Saltzman, Pynoos, Layne, Steinberg & Aisenberg 

4. Pfeffer , Jiang , Kakuma, Hwang & Metsch 

، 1کاور

2111 

تعریف 

 نشده

 حمایتی و گروه 1 -6 پیشگیری

 گروه والدین 

  ندارد گروه حمایتی

  

، 2هیلارد

2111 

کسی که 

به او 

علاقه 

داشته 

 .است

-روان

 درمانی

درمانی شناختی موسیقی گروه   -6

شرح مرگ، : رفتاری

آموزش و  سازی،عادی

 ابراز سوگ و خشم

غیر تصادفی، 

لیست در حال 

 انتظار

 

1 

سالتزمن

 ،

پینوس،

لاینه، 

استینبر

گ و 

آیسنبرگ
1 ،2111 

عضو 

خانواده 

 و

 دوست 

-روان

 درمانی

  -

 9 

آموزش روانی،  گروه

مواجهه، کار کردن 

های روی شناخت

ناسازگار، مدیریت 

های حل سوگ، مهارت

 مسئله

1 ندارد

6 

پ

ففر، 

گ، جیان

کاکوما، 

هوانگ و 

، 4متسچ

2112 

عضو 

درجه 

یک 

 خانواده

گروه برای کودکان  9 -6 پیشگیری

و والدین به طور 

 جداگانه

نظریه دلبستگی، 

پاسخ به فقدان حاصل 

-از خودکشی، مهارت

 ایهای مقابله

غیرتصادفی، بدون 

 درمان

9

  

سندلر و 

همکاران

والد یا 

 مراقب

ودکان گروه برای ک 6 -1 پیشگیری

 و والدین

-بهبود روابط مراقب

های کودک، مهارت

تصادفی، درمان 

برنامه : جانشینی

1

92 
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 گیرینتیجه

ها امری ضروری است پذیری در برابر فقدان هستند و توجه به آنکودکان گروه آسیب

ان داغدیده در محیط خانواده به خوبی چرا که ممکن است به نیازهای متعدد کودک

شوند و بنابراین برخی از کودکان با مشکلات قابل توجهی مواجه می. پاسخ داده نشود

مربیان و کارکنان بهداشت روانی با چالش بزرگی برای کمک به کودکان در جهت کنار 

                                                           
1. Webb-Ferebee 

2. Cohen, Mannarino& Knudsen 

3. Ross & Hayes 

4. Mohlen 

به علاوه جلسات  2111، 

 خانوادگی

 ی خودمطاله کنارآمدن و حل مسئله

-وب

، 1فربه

2111 

  ندارد هنردرمانی بیانگر گروه 9 -9 پیشگیری همشیران

1 

کوهن، 

مانارینو 

و 

2کنادسن

 ،2114 

عضو 

 خانواده

-روان

 درمانی

-آموزش روانی، تن خانواده و فرد   -6

های آرامی، مهارت

ای، شرح داستان مقابله

-آسیب، به یادآورنده

 های آسیب

1 ندارد

1 

راس و 

، 1هایس

2114 

 

عضو 

خانواده 

 یا دوست

آگاهی هیجانی، بحث  گروه   -  پیشگیری

ها، پیرامون هیجان

داستان، تفکر مسئله

 گرامدار و آینده

 9 ندارد

، 4موهلن

2111 

عضو 

خانواده 

 یا دوست

-2  پیشگیری

 6 

 گروه، فرد، 

 خانواده

-آموزش روانی، تن

های آرامی، تکنیک

 هنردرمانی، کنار آمدن

  ندارد

2 
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، آمدن با نه فقط فقدان والدین بلکه مقابله با طیف وسیعی از مشکلات هیجانی

 (.9 12آمار، )روانشناختی و تحصیلی کودکان رو به رو هستند 

برای کمک به کودکان داغدیده نخست لازم است نشانگان بهنجار از  

-نابهنجار تشخیص داده شوند و وضعیت کودک به ویژه عوامل خطر و حمایتی که می

بدیهی است که . تواند بر پیامدهای داغدیدگی تأثیرگذار باشد مورد ارزیابی قرار بگیرد

ی گرم و صمیمی با والد، ثبات شرایط زندگی کننده نظیر رابطهچه عوامل حمایت هر

... های مناسب از سوی اطرافیان وحمایت پس از فقدان، انسجام خانوادگی، دریافت

آگهی بهتر برای کودک فراهم باشد و عوامل خطر کمتری وجود داشته باشد پیش

-بینیر این مقاله نشانگان سوگ طولانی در کودکان و پیشبه همین سبب د. خواهد بود

ی حاضر به مداخلات علاوه بر این مقاله. های پیامدهای داغدیدگی شرح داده شدکننده

ای برای کاهش نشانگان سوگ طولانی پرداخته است مداخلات متمرکز بر سوگ حرفه

های علمی مدل. یردی صورت بگتواند به صورت خانوادگی، فردی و گروهکودکان می

دهند، معمولاً بر ی سوگ و مراقبت داغدیدگی را ارائه میسوگ و کسانی که مشاوره

. کننداهمیت صحبت کردن پیرامون فرد از دست داده شده و احساسات سوگ تأکید می

های مختلف، سهیم کردن دیگران صحبت کردن با دیگران فرصتی برای دریافت دیدگاه

همچنین . کندها فراهم میبی احساسات از طریق کلامی کردن آندر خاطرات و ارزیا

محیط اجتماعی های افراد داغدیده درصحبت کردن از طریق به اشتراک گذاشتن داستان

همانطور که (. 9 12جاکوبی، )کند تا به تجربیاتشان معنا ببخشند به آنها کمک می

مانی، بازی درمانی، نمایش درمانی های خلاقانه مانند هنردراشاره شد استفاده از روش

تواند در درمان کودکان داغدیده بسیار مؤثرتر باشد و ابراز هیجانات مرتبط با می... و

 .سوگ را تسهیل نماید

های متعددی که به بررسی کارآمدی مداخلات برای در این مقاله پژوهش

درمانی  خلات سوگمتأسفانه در کشور ما مدا. اند اشاره شدکودکان داغدیده پرداخته

ی حاضر بیان شد، همانطور که در مقاله. برای کودکان نیاز به توجه بیشتری دارد

بر نقش ( 1221و وب،  1229؛ پهرسون، 1 12داپ و کین، )پژوهشگران بسیاری 
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با این وجود در کشور ما . اندی واکنش کودکان به سوگ تأکید کردهفرهنگ در نحوه

ارزیابی مداخلات داغدیدگی برای کمک به کودکان و  مطالعات محدودی به منظور

درمانی برای توان به بررسی اثربخشی بازیاز این میان می. نوجوانان انجام شده است

ساله  6تا  9های مرتبط با سوگ و آسیب ناشی از واقعه زلزله در کودکان  کاهش نشانه

ربخشی هنردرمانی بر ، اث(919 محمودی قرائی، بینا، یاسمی، امامی و نادری )بم 

-جمشیدی، مظاهری و زاده)کاهش مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان داغدیده 

، (2 12مولایی، عابدین و حیدری، )درمانی و بررسی اثربخشی فیلم( 949 محمدی، 

، درمان شناختی رفتاری (1 12زاده، عابدین و حیدری، روبن)درمانی بازیشن

بنابراین در . برای نوجوانان داغدیده اشاره کرد(  94 فرامرزی، عسگری و تقوی، )

درمانی متمرکز بر کودکان احساس کشور ما نیاز جدی برای بررسی مداخلات سوگ 

های گوناگون مورد بررسی و ارزیابی قرار گیرند، تا میزان شود و لازم است درمانمی

ی تواند یک زمینهدر واقع این حوزه می. آمدی آنان در نمونه ایرانی مشخص شودکار

 . های آتی باشدمناسب برای پژوهش
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