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 363 -379، 9313زمستان ، 4، شماره بيستمسال مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، 

__________________________________________________________________________________ 

شناسي، گرروه  بهمن، دانشگاه تبريز، دانشكده علوم تربيتي و روان 91خيابان تبريز، . شناسيشناسي، گروه رواندانشگاه تبريز، دانشكده علوم تربيتي و رواندانشيار دکترای مشاوره،  (9)

 .اسي، دانشگاه تبريزنشکارشناسي ارشد روان (9)؛ E-mail: khalil_sma@yahoo.com( نويسنده مسئول) 344-33366331: دورنگار .شناسيروان

1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition, text revision 

2- complicated grief  3- standard major depression 

سوگ ناشی از فوت خویشاوندان درجه یکهای شدت واکنش

 (2)یمرادزاده شهناز بخشعلی، (1)پورخلیل اسماعیلدكتر 

 چكیده
و ( فرزند، همسر، پدر و مادر، خرواهر و بررادر  )خويشاوندان درجه يک  ناشي از فوتهای سوگ واکنش مقايسه پژوهش حاضر، هدف :هدف

دچرار   ،از بين افرادی که پس از فروت يكري از خويشراوندان درجره يرک      :روش .غيرمنتظره بودن مرگ متوفي بود /بررسي تعامل آن با منتظره

را ( GEQ)نامره تجربره سروگ     کننردگان پرسرش   شررک  . ندانتخرا  شرد   منرد  به روش هردف  (زن 933مرد و  77)نفر  983سوگ شده بودند، 

اثرر سروگ غيرمنتظرره نسرب  بره سروگ مرورد         :هایافته .تحليل شد( MANOVA)ری تحليل واريانس چندمتغيها به روش  داده. کردندتكميل 

در برخي ابعاد واکرنش سروگ تفراوت     (>339/3p)دار داش  و نسب  خويشاوندی  تفاوت معني (>339/3p) وجوی تبيين انتظار، از نظر جس 

و احسرا  تررش شردن،     وجروی تبيرين   جسر  هرای بردني،   نشسوگ ناشي از فوت فرزند در ابعاد واک  کرد؛ بدين ترتيب که دار ايجاد ميمعني

سروگ  . سوگ همسر از نظر احسا  ترش شدن بالاتر از سوگ ناشي از فروت همشريرها و والردين برود     و ؛شديدتر از سوگ ساير خويشاوندان

فره، برالاتر از سروگ ناشري از     بالاتر از سوگ ناشي از فوت والدين و سوگ ناشي از فوت مرادر در ايرن م ل   وجوی تبيين جس همشيرها از نظر 

توانرد  های سروگ ناشري از فروت خويشراوندان مري     دس  آمده، با روشن کردن تفاوت شدت واکنش های به يافته :گیرینتیجه. فوت پدر بود

 . برای درمان سوگ داشته باشداشاراتي 

 فوت خويشاوندان ؛های سوگواکنش؛ داغديدگي ؛سوگ :كلیدواژه

]99/4/9313: ؛ پذيرش مقاله94/6/9319: درياف  مقاله[

 مقدمه
ای که پرس از  های رواني پيچيدهواکنش از نظرپديده سوگ 

طرور   به(. 9)د، حايز اهمي  اس  کنتجربه مرگ عزيزان ايجاد مي
ای از احساسرات، افكرار و رفتارهرايي    کلي، سوگ شامل مجموعه

. کننرد تجربه مياس  که افراد در مواجهه با فقدان يا تهديد فقدان 
ضمن طبيعي و فراگير بودن پديده سوگ در تمام جوامر  انسراني،   

مختلرر  ابررراز سرروگ در افررراد مختلرر  متفرراوت اسرر  و افررراد  
هررای واقعيرر  فقرردان و داغديرردگي و پيامرردهای آن را برره شرريوه 

توانرد  رونرد سرازگاری برا فقردان مري     (. 3، 9)پذيرنرد  متفاوتي مري 
کره بيشرتر    طوری به ،(4)ثير قرار دهد أرا تح  ت زندگي آينده فرد

پرس از فقردان، آشرفتگي نسربي در      نخس افراد داغديده در سال 
چهرررارمين ويراسررر طبررر  (. 6)دهنرررد نشررران مررري  دعملكرررر

 9هرای روانري   بيمراری  و آماری راهنمای تشخيصيتجديدنظرشدة 
(DSM-IV-TR )(6 )کرره سرروگ عوارضرري ماننررد     درصررورتي

اشرتهايي و نظراير آن   هش وزن، بيخوابي، کاافسردگي شديد، بي
 برا مراه دوام يابرد، از آن    دو دسر  کرم  ايجاد کند و اين عروار   
عملكررد روزانره،   مداوم تضعي  . شودعنوان اختلال رواني ياد مي

اصرلالا   در هرا،   نشخوار ذهني و کندی در حرکات و ساير نشرانه 
کره خرود سروگ    علاوه بر ايرن . شودخوانده مي« 9سوگ پيچيده»

بيشرتر پژوهشرگران بيران    منجر شرود،   بيمارگونتواند به سوگ مي
اند سوگ ممكن اس  به مشكلات جسمي و رواني از جمله کرده

 انرردملاالعررات همچنررين نشرران داده .(7-1)افسررردگي منجررر شررود 
تررا حررد زيررادی مشررابه  ،سرروگ اافسررردگيم مرررتب  برر هررای نشررانه

 (. 93)اس   3افسردگي اساسي استاندارد
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هرای متفراوتي   سوگ را برا ابعراد و واکرنش    ،زانپردانظريه
در شراي  طبيعي، فرد داغديده، مراحل (. 7)اند توصي  کرده

نحروه  . گرذارد سوگ را يكي پرس از ديگرری پشر  سرر مري     
هرای شخصريتي   ويژگري  ماننرد بره عرواملي    ،تجربه اين مراحرل 

چگرونگي   و افراد، جنسي ، سرن، ميرزان دلبسرتگي بره متروفي     
(. 99) اسر  دارد و دارای شدت و ضع  وقوع مرگ بستگي 

. تمايزی بارز قايل اسر   ،هافقدان ماهي درباره ( 99) 9لوينگر
ادراش فقرردان چگررونگي پررس از مرررگ عزيررزان،  برره برراور او

همبستگي )ميزان نزديكي مانند توس  فرد بازمانده، به عواملي 
. و غيرمنتظرررره برررودن فقررردان بسرررتگي دارد( و نررروع ارتبرررا 

برخري عوامرل    ،نجرام شرده روی افرراد داغديرده    ا هرای  بررسي
( 93) 9ارکسد؛ پر انشدت سوگ را شناسايي کرده ةکنند تعيين

در نحروه   ،به اين نتيجه رسيد چگونگي رابلاه عاطفي با متروفي 
طبر  نظرر پرارکس فقردان     . سزايي داردسوگواری فرد نقش به

طرور کلري، مترون     بره . هاسر  همسر از جمله دشوارترين فقدان
سروگ همسرر را   ( 7) 4و راهره  3در تأييد نظر هرولمز  کلاسيک

شده در  های انجام پژوهش. دندانزا ميتنيدگيبالاترين رويداد 
مررگ  را پرس از  هرای شرديدی   ها و آسيبواکنش اين زمينه،

نشران  ( 94)و همكراران   6پريگرسرون انرد؛   کرده همسر گزارش
شار ف ،ماه پس از مرگ همسر، افراد مشكلات قلبي 6در دادند 

در بررسري ديگرر    .دهنرد  نشان مري  خون بالا و تفكر خودکشي
سال پرس از مررگ همسرر، احسرا  غمگينري،       99حتي ( 96)

فكر کردن به او و همچنين مكالمراتي در مرورد او برا ديگرران     
 . گزارش شد

موضوع قابل توجه در بررسي ادبيات پرژوهش ايرن اسر     
يكري از  ، پيامردهای مربرو  بره فروت     هرا  بررسري  بيشترکه در 

در ( 8)يک بررسي  برای مثال. خويشاوندان بررسي شده اس 
در فرزندان والديني که در اثر  نشان داد ماهه 99و  1گيری پي

بودند،  فوت کردهخودکشي، تصادف يا مرگ ناگهاني طبيعي 
و آسريبي   سلاح بالايي از اختلال استر  پس ،بار نخستينبرای 

پرس از فروت   ( 96)ديگر در ملاالعه . افسردگي ايجاد شده بود
درصد فرزندان با مشركلات رفتراری و آسريب     43پدر، حدود 

هررای  پررژوهش .شررديد در عملكرررد اجتمرراعي مشررخ  شرردند
شود که شدت سوگ خويشاوندان را شماری ياف  مي انگش 

شردت سرروگ  ( 98، 97)در دو بررسرري . مقايسره کرررده باشرند  
ه اين نتيجره  ده و بشناشي از فوت همسر، فرزند و والد مقايسه 

که سروگ ناشري از مررگ فرزنرد شرديدترين نروع        اند رسيده
بين سروگ  ( 91)و همكاران  6در حالي که اوومن .سوگ اس 

ناشي از فروت فرزنرد و همسرر تفراوتي پيردا نكررده، گرزارش        
کردند شدت سوگ در هر دو مورد بالاتر از سروگ ناشري از   

 ی پيشينها پژوهش توان گف  دربنابراين مي. فوت والد اس 
توجره کرافي    ،به مقايسه سروگ ناشري از مررگ خويشراوندان    

 . اس  شدهن
شردت برا   سوگواری و نحوه ابراز سوگ، به سوی ديگراز 
فرهنگري   هرای برين   برپايه يافتره . های فرهنگي ارتبا  داردآيين
هرای سروگ در برابرر مررگ فرزنرد و      ابراز واکرنش ( 99، 93)

عي شرق و غر  بستگي اجتما -های فرهنگيوالدين به تفاوت
، در کرره و ترايوان   نشان داد( 99) يک بررسي برای مثال. دارد

ابررراز احساسررات در سرروگ فرزنررد، مثررل   برررخلاف آمريكررا،
آن چره  . گيررد سوگواری برای والدين، آشكارا صرورت نمري  

هررايي از نظررر ابررراز مشررهود اسرر  در فرهنرری مررا نيررز تفرراوت
ندان درجه يک های سوگ و سوگواری برای خويشاوواکنش

، سروگ  هرای مربرو  بره   وجود دارد و از نظر شردت واکرنش  
 . شود ديده ميهايي برحسب درجه خويشاوندی، تفاوت

علر  مرررگ همرواره برره عنروان عرراملي مر ثر در واکررنش     
سوگ شناخته شرده اسر  و شرواهد زيرادی وجرود دارد کره       
مرگ غيرمنتظره و ناگهاني به واکنش شديدتر در بازمانردگان  

، اما روشن نيس  که آيا از نظر شردت  (93، 99)شود ميمنجر 
هرای سروگ، برين نروع مررگ و نسرب  خويشراوندی        واکنش

ای متخصصان براليني در کرار حرفره   . تعاملي وجود دارد يا خير
شروند و  رو مري خويش، کمابيش با مراجعان دچار سوگ روبه

متون تخصصي باليني بر اين امر تصريح دارند که درمان افرراد  
و ( 94)اغديده به جوانرب مختلر  سروگواری بسرتگي دارد     د

هرای فرهنگري در سروگواری و    باليني بايرد بره تفراوت    همداخل
و  بنابراين بررسري  .(96)تمايز سوگ بهنجار توجه داشته باشد 

هرای افرراد در برابرر    هرای مربرو  بره واکرنش    شناسايي تفاوت
. دارد مرگ خويشاوندان درجه يک، از منظر باليني نيز اهمي 

بديهي اس  شناسايي نوع و ميزان واکنش افراد در مقابل انواع 
متناسب با درجه خويشاوندی  ،واکنشنوع ها و شناسايي فقدان
ا بر . تواند در اثربخشي درمان افراد داغديده مفيد واق  شرود مي

پررژوهش حاضررر قصررد دارد    شررده، توجرره برره ملاالررب بيرران   
 ،ن درجره يرک  های سوگ ناشي از فروت خويشراوندا   واکنش
را مقايسره و   مسرر، والردين، فرزنرد و خرواهر و بررادر     هشرامل  

 9.کند تعامل آن را با غيرمنتظره بودن مرگ متوفي بررسي

_______________________________________ 
1- Levinger   2- Parkes 
3- Holmes  4- Rahe  

5- Prigerson  6- Owen 
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 روش
افرراد  تمرامي  حاضرر،  رويدادی  پژوهش پس جامعه آماری

کره در زمران انجرام     بودنرد سرال سراکن شرهر تبريرز      98بالای 
همسر، )جه يک پژوهش به دليل فوت يكي از خويشاوندان در

با توجه . دچار سوگ بودند( پدر، مادر، فرزند، خواهر يا برادر
گونه تحقيقرات حرداقل   که حجم مناسب نمونه برای اينبه اين
بيني مخدوش گروه، و پيش پنج، با احتسا  (96)نفر اس   33

گيرری  برا روش نمونره  نفر  997 ها، تعدادبودن برخي پرسشنامه
پرسشرنامه نراق ،    37کنار گذاشرتن  و پس از هدفمند انتخا  

. وارد تحليررل شررد  (زن 933مرررد و  77)نفررر  983 اطلاعررات
تررا  9313از آذرمرراه  مرراه، شررشهررا طرري مرردت   نامرره پرسررش

هرای شرهر تبريرز    با مراجعره بره آرامسرتان    9319ماه  ارديبهش 
در انتخررا  . تكميررل شررد (مزارسررتان بقاهيرره و وادی رحمرر )

مراه و کمترر از    هفر  بيش از کنندگان، افراد با سوگ  شرک 
همچنررين انتخررا  افررراد از بررين . ندمرراه کنررار گذاشررته شررد دو

بره ايرن دليرل کره     . کنندگان دسرته جمعري انجرام نشرد    مراجعه
بره هفتره اول، چهلرم يرا       جمعري معمرولا   گونه مراسم دسرته  اين

رف  همراهنگي  که احتمال ميسالگرد مربو  اس ، ديگر اين
مشركلاتي را در قبرول همكرراری و   مربرو  بره ايرا  و ذهررا     

بنرررابراين انتخرررا   . هرررا ايجررراد کنرررد  تكميرررل پرسشرررنامه 
های کنندگان انفرادی يا گروه کنندگان از ميان مراجعه شرک 

همچنرين افررادی کره نراراحتي و     . دو سه نفری صورت گرف 
گيرری انتخرا  ترابي خيلري شرديدی داشرتند، بررای نمونره      بي

لي و جلرب تمايرل افرراد بررای     برای ايجاد رابلاه، همرد . نشدند
کننرده   مشارک  در تحقي ، از همكاری يكي از افرراد شررک   

پرس از توضريح   . شرد که خود دچار سوگ برود، اسرتفاده مري   
کننردگان،   شررک  در  اهداف پژوهش و ايجاد آرامرش نسربي  

هرای روابر در يكري از اتراق  و ها در حضور محقر   پرسشنامه
، هرا  دادهآوری گررد ی بررا . دشر عمومي آرامستان تكميرل مري  

 : کار رف  نامه زير به پرسش
توسر  نامره  ايرن پرسرش  : (GEQ) 1نامه تجربه سوگ پرسش

هررای مختلرر  سررنجش م لفررهرای برر( 97) 3و اسرركات 9بررارت
داشر  کره بررای    گويره   66پرسشنامه اوليه . سوگ ساخته شد

امرا نترايج تحليرل    . عامل سوگ طراحري شرده برود    99ارزيابي 
احسا  شاملم  ،عامل هش ( 9) 6و کرال 6نهام، دا4عاملي بايلي
، احسا  1تبيينجوی و ، جس 8، برچسب خوردن7ترش شدن

، گررررايش 99، مسرررئولي 99هرررای بررردني ، واکرررنش93گنررراه
و  پوردر ايران مهدی. شناسايي کرد را 94شرمو  93خودتخريبي

نفررری  348در نمونرره  GEQ بررا تحليررل عوامرل ( 98) همكراران 
برا  را معتبر ارزيابي کردنرد و   عامل دارای تجربه سوگ، هف 

مرورد تقليرل    34را بره  ها  گويهدر نظر گرفتن بار عاملي، تعداد 
اين عوامرل از همسراني درونري قابرل قبرولي برخروردار       . دادند

مقيرا  افسرردگي    بودند و روايي همگرايي مناسبي با دو خرده
 و (SCL-25) 96ای نشرانگان  گويه96فهرس  سازی  و جسماني
پژوهش در . داشتند( GHQ-28) 96امه سلام  عمومين پرسش

و همسراني درونري آن برا    حاضر، از همين نسرخه اسرتفاده شرد    
 9  .دس  آمد به 86/3روش آلفای کرونباخ 

SPSS-16افزار با کمک نرم هاتجزيه و تحليل داده
و بره   97

انجررام ( MANOVA) 98روش تحليررل واريررانس چنرردمتغيری 
. شد

  هایافته
 ناگکننررد  سررني شرررک   (انحررراف معيررار  ±) ميررانگين

ترتيب  بهفر ن 46و  33، 38، 39، 34. سال بود 47/49(66/94±)
بررادر   يرا  در و خرواهر پر داغدار سوگ همسرر، فرزنرد، مرادر،    

 4/44) 83 و (درصرررد 4/31) 79 ،(درصرررد 9/96) 91. بودنرررد
 دارای تحصرريلات زيرررديپلم، ديررپلم وترتيررب  نفررر برره (درصررد

داری راهه، رابلاره معنري  تحليل واريانس يک. دانشگاهي بودند
 ،F=338/9)ن تحصرريلات و ميررزان سرروگ نشرران نررداد     ايررم

933/3=p .) 
ناشرري از )شصرر  و شررش نفررر سرروگوار مرررگ ناگهرراني  

تصادف، حوادث، خودکشي، قتل و ايس  قلبري بردون سرابقه    
نفرر،   994خويشاوندان درجره يرک بودنرد و در    ( بيماری قلبي

هرای  ه مرگ طبيعي يرا بره دليرل بيمراری    بستگان درجه يک، ب
برای بررسي اثر نحروه فروت و نسرب     . مزمن از دنيا رفته بودند

 MANOVAهرای سروگ، از   خويشاوندی برا شردت واکرنش   
استفاده شد و نتايج نشان داد اثر تعراملي نحروه فروت و نسرب      

دار نبررود هررای سرروگ معنرريخويشرراوندی در شرردت واکررنش
(371/9=F ،836/3= 368/3ويلكز، لامبدای=p.) 

_______________________________________ 
1- Grief Experience Questionnaire 2- Barrett  

3- Scott 4- Bailley 

5- Dunham 6- Kral 

7- feeling of abandonment  8- stigmatization

9- search for explanation  10- guilt 

11- somatic reactions  12- responsibility 

13- self-destructive orientation 14- shame 

15- Symptom Checklist-25  

16- General Health Questionnaire-28 

17- Statistical Package for the Social Sciences-version 16 

18- Multi Analysis of Variance 
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 های سوگ رابطه ناگهانی بودن مرگ و شدت واكنشمربوط به  MANOVAهای آزمون  یافته -1جدول 

 F ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات سوگ ابعاد

 های بدنيواکنش

 خوردن برچسب 

 وجوی تبيين جس 

 مسئولي  

 احسا  ترش شدن

 احسا  گناه

 شرم 

336/6 

336/3 

961/84 

313/6 

893/3 

744/7 

749/9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

336/6 

336/3 

961/84 

313/6 

893/3 

744/7 

749/9 

343/3 

336/3 
*363/99 

346/3 

381/3 

696/9 

741/3 
*p< 339/3  

 
 های سوگ نسبت خویشاوندی و شدت واكنشمربوط به  MANOVAهای آزمون  یافته -2جدول 

 F ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات ابعادسوگ

 ای بدنيهواکنش

 خوردن برچسب 

 وجوی تبيين جس 

 مسئولي  

 احسا  ترش شدن

 احسا  گناه

 شرم 

796/93 

843/9 

883/991 

638/1 

976/99 

663/34 

379/93 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

139/6 

463/3 

179/91 

386/9 

661/6 

666/8 

313/6 

**197/3 

699/3 
***971/8 

998/9 
*743/9 

836/9 

966/9 
*p< 36/3 ; **p< 39/3 ; ***p< 339/3  

 

 ریزی شدهطرح های با استفاده از مقابلهشده  برپایه نسبت خویشاوندی با فرد فوت مقایسه ابعاد سوگ -3جدول 

 ابعاد سوگ
 فوت فرزند

 در مقايسه با بقيه

 فوت همسر در مقايسه

 همشيرها و والدين با

 فوت همشيرها 

 در مقايسه با والدين

 فوت مادر 

 در مقايسه با پدر

 های بدنيواکنش

 وجوی تبيين جس 

 احسا  ترش شدن

**778/3 
**711/9 
*697/3 

333/3 

466/3 
*668/3 

469/3 
*864/3 

984/3 

334/3 
*933/9 

936/3 
*p< 36/3 ; **p< 339/3  

 
نحوه فوت در شدت سوگ اثر داش  و تفراوت ميران دو   

لامبرردای ويلكررز،  =F ،898/3=419/6)دار بررود  گررروه معنرري 
339/3p<)ها در اثر مررگ غيرمنتظرره   ؛ افرادی که بستگان آن

با گرروه ديگرر   « وجوی تبيين جس »از دنيا رفته بودند، از نظر 
و در اين بعرد ميرانگين نمرره     (>F ،339 /3p=363/99)تفاوت 

 (.1جدول ( )83/3در برابر  13/4)بالاتری داشتند 
اثر داش   های سوگواکنشنسب  خويشاوندی بر شدت 

(376/9=F ،681/3= ،339/3لامبدای ويلكزp<)هرا   ؛ ميان گروه
احسرا   »و  «وجروی تبيرين   جس »، «های بدنيواکنش»از نظر 

مقايسه . (2جدول )ش  وجود دا دارتفاوت معني «ترش شدن
ريرزی شرده    هرای طرر   مقابلره  با استفاده ازها دو به دوی گروه

سرروگ ناشرري از فرروت فرزنررد از نظررر      نشرران داد  هلمرررت  
احسرا  تررش   »و  «ينوجروی تبير   جس »، «های بدني واکنش»

و بررالاتر از سرروگ ناشرري از فرروت سرراير خويشرراوندان  «شرردن
سروگ همسرر در مقايسره برا     . برود در درجه دوم  سوگ همسر

 «احسا  ترش شدن»سوگ همشيرها و سوگ والدين، از نظر 
د امقايسه سوگ همشيرها با سوگ والردين نشران د  . بودبالاتر 

نسرب  بره    «ينوجروی تبير   جس »سوگ خواهر يا برادر از نظر 
نهاي  مقايسه سروگ ناشري از   در . بودوالدين شديدتر سوگ 

وجروی   جسر  »د سوگ مادر از نظرر  افوت مادر و پدر نشان د
 9(.3جدول ) بودپدر  سوگشديدتر از  «تبيين

_______________________________________ 

1- Helmert 
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 بحث
ناشري  های سروگ  واکنش با هدف مقايسه پژوهش حاضر

فرزند، همسر، پردر و مرادر،   )خويشاوندان درجه يک  از فوت
غيرمنتظره برودن  / و بررسي تعامل آن با منتظره( هر و برادرخوا

ها نشانگر بالا بودن شدت سروگ   يافته. مرگ متوفي انجام شد
. نسب  به همسر و ساير خويشراوندان برود  فوت فرزند ناشي از 

. هماهنری اسر   ( 98 ، 97)هرا   ديگر پرژوهش  يجانتاين يافته با 
مربرو  بره    ملاالعاتندی ببا جم ای که  اين يافته در کنار يافته

پيامرردهای سرروگ، داغديرردگي ناشرري از مرررگ فرزنررد را      
و پايين برودن کيفير  زنردگي    ( 91)داند  ميديرپاترين سوگ 

، بيرانگر آن اسر  کره    (33)مرتب  با سلامتي والدين داغديرده  
نظر هولمز  اين يافته با .زاترين عامل اس مرگ فرزند تنيدگي

البته هرولمز و راهره در   . ر اس مغاي( 93)و پارکس ( 7)و راهه 
 9بنرردی سررازگاری مجرردد اجتمرراعي   ترردوين مقيررا  درجرره  

(SRRS)  صرررفا  بررر قضرراوت ذهنرري افررراد در شررراي  عررادی ،
در تبيين اين . بودند نه در مراحل سوگ، اتكا کرده و زندگي،

والردين، گذشرته   فروت  فرد با اند  يافته، متخصصان اشاره کرده
فرزند، آينرده را از دسر    فوت و با  همسر، حال رافوت با   ؛را
بديهي اس  والدين که برا هرزار اميرد و آرزو بره     (. 9)دهد مي

انرد، ممكرن   رويدادهای زندگي آينده فرزنردان چشرم دوختره   
عنوان مرگ روياهای آينده خود تجربه  اس  مرگ فرزند را به

عمير  در   يشرود تغييراتر  همچنين مرگ فرزند باعث مي. کنند
از طررف  (. 91)كررد فعلري والردين ايجراد شرود      ها و عملنقش
 های پزشركي با توجه به چرخه طبيعي زندگي و پيشرف ديگر 
رود فرزندان ترا بزرگسرالي زنرده بماننرد، مررگ      انتظار مي که

. هرای غيرمنتظرره توصري  کررد    توان جزء فقردان فرزند را مي
هرای برا   هرا و فقردان  در تمايز مررگ ( 39) 3اتسمنگو  9فولتون
ه مررگ فرزنرد شركل    کر اسر    کرده شديد و کم اشاره اندوه

کلاسيک اندوه شديد اس  و والدين در برابر فوت فرزند اين 
مررگ افرراد   . که خيلري زود و ناباورانره برود    دارنداحسا  را 

شود، اما مرگ فرزند يا نروه در هرر   سالمند نابهنگام تصور نمي
 وجرو بررای تبيرين را    شرود و جسر   انگيرز تصرور مري   سني غم
حاضرر مررگ فرزنرد از     پژوهشاين که در (. 39)انگيزد  برمي

و احسرا    وجروی تبيرين   جسر  های بدني، نظر ايجاد واکنش
همرين  ، بيرانگر  افرراد برود  سراير  مرگ  شديدتر از ،ترش شدن

بررديهي اسرر  انجررام تحقيقررات بعرردی بررا روش . اسرر مسررأله 
ی هرا توانرد در روشرن کرردن ايرن واکرنش     مي ،مصاحبه کيفي
وجروی تبيرين    ناباوری و جسر  . کننده باشد کمک اختصاصي

هرای  واکرنش های پيشين کره   پژوهشبا ناشي از مرگ فرزند، 
. همسرو اسر    ،گرزارش کردنرد  در مادران داغردار   را شديدی

مادران داغدار پس از مرگ فرزند، بيش از گزارش شده اس  
های روانپزشركي بسرتری   بيماری دليل پدران، برای اولين بار به

يری نسب  مرگ گو مرگ فرزند به ميزان چشم( 33)ند شومي
البته مرگ فرزنرد بررای   (. 34)دهد و مير مادران را افزايش مي

نسرب  زودترر    بره هر دو والد بسيار دشوار اس ، هرچند پدران 
و  4در ملاالعه طولي مرورفي (. 96)آيند با مرگ فرزند کنار مي

ال پرس از  سر  6حتي ( درصد 43)بيشتر والدين ( 36)همكاران 
بررای  ( تبييني)گفتند هنوز معنايي فوت ناگهاني فرزندشان، مي

 . اندمرگ فرزندشان نيافته
 ،سوگ ناشي از فوت همسرر  يافته ديگر پژوهش نشان داد

و احسرا  تررش شردن، واکرنش      درير گ مري در رتبه دوم قرار 
متمايزکننده سوگ همسر، در مقايسه با سوگ ناشري از فروت   

مررگ همسرر از    پيشرينه پژوهشري،  در . بودهمشيرها و والدين 
بره  ای کره   گونره  ، بره پرفشارترين وقاي  زندگي ذکر شده اس 

افسردگي، اضلارا ، اختلال عملكرد سيستم ايمني و افرزايش  
بنا به (. 36، 94)شود احتمال خودکشي و مرگ و مير منجر مي

دلبسرتگي هيجراني زوجرين بره     ( 37) 6و ريچراردز  6گفتره وايرز  
ملاالعرات  . باشدعامل در اين زمينه  ترينتواند مهممي يكديگر
دهرد هرچره پيونرد عراطفي برا متروفي       نشران مري  ( 93)پارکس 
هرای سروگ بره همران نسرب  شرديدتر       تر باشد، واکنشعمي 
هنگام فروت همسرر   ويژه  هب موضوع،به نظر پارکس اين . اس 

همسرران حماير  و ارضرای عراطفي بررای      . بيشتر صادق اس 
عنوان  به ،از دس  دادن همسر و (38)سازند راهم مييكديگر ف
همواره در زمان مشكلات و مشقات زندگي بره  که  فردی مهم

طبيعي اس  . شود به اندوه بزرگي منجر مي ،وی پناه برده اس 
با فوت همسر، فرد بازمانده پناهگراه عراطفي خرويش را از     که

. دوشر  مري دهد و احسا  ترش شردن در وی ايجراد   دس  مي
جنبه ديگری که در فوت همسر بيشتر مشهود اس ، انلابراق برا   

بررای  . رد متوفي اسر  بدون حضور ف ،شراي  جديد و محيلاي
اند اين امر مستلزم مواجه  کساني که همسرشان را از دس  داده

شدن با يک خانه خالي، سازش با تنها زندگي کرردن، برزرگ   
برا توجره   (. 7) کردن فرزندان به تنهايي و اداره امور مالي اس 

به موارد فوق بالا بودن احسا  ترش شردن در افرراد، پرس از    
 9. دور از انتظار نيس  ،فوت همسر

_______________________________________ 
1- Social Readjustment Rating Scale 2- Fulton   

3- Gottesman    4- Murphy 

5- Weiss     6- Richards 
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همچنين مشخ  شد سروگ ناشري از    پژوهش حاضر،در 
در رتبه سوم  وجوی تبيين، جس مرگ برادر يا خواهر، از نظر 

شايد بتروان  . و بالاتر از سوگ ناشي از مرگ والدين قرار دارد
هرا  ترر برودن و تصرور نابهنگرامي مررگ آن     را با جوانامر اين 

توانررد در ايررن زمينرره آترري مرريهررای  پررژوهش .مرررتب  دانسرر 
در پژوهش حاضر، شدت سوگ ناشي از فوت . روشنگر باشد
تر از فوت ساير خويشاوندان نزديک برود و ايرن برا    والد، پايين

ا در هر آن. همسو اس ( 99) 9و ياسودا 9نتيجه تحقي  مياباياشي
تبيين يافته خويش با استناد به تحقيقات پيشين بيران کردنرد در   
ژاپن واکنش سوگ ناشي از فوت والرد کمترر از مررگ سراير     

 . خانواده اس  افراد 
در مقايسه سوگ ناشي از فوت والدين، سروگ   در نهاي 

شرديدتر از   وجروی تبيرين،   جسر  از نظر  ،ناشي از مرگ مادر
 نظريره توان ايرن يافتره را برا    مي. سوگ ناشي از مرگ پدر بود
کيرد  أت( 31) 4و سراندلر  3جروف  ؛رواب  موضوعي تبيرين کررد  

نره   ،دهرد  محبروبي را از دسر  مري     کنند وقتي فرد موضوع مي
را « خود» ای از شود، بلكه جنبه فق  با فقدان موضوع مواجه مي

ايرن حالر  شربيه    . دهد که مكمل موضروع اسر    از دس  مي
اسر  کره مرادرش را گرم کررده       احسا  کرودش خردسرالي  

چه فرد از دس  داده اس  فق  مادر نيس ، در واق  آن. اس 
بلكه حال  خوشي و آرامشي اس  که در ايرن روابر  وجرود    

 . داشته اس ، ولي اکنون وجود ندارد
بررالاتر بررودن شرردت واکررنش سرروگ غيرمنتظررره از نظررر   

ج انتظرار نيرز برا نتراي     وجوی تبيين، نسب  بره مررگ قابرل    جس 
محققران فقردان غيرمنتظرره را برا     . تحقيقات قبلي همسرو اسر   

اطرافيران در  . انرد های شرديدتر سروگ مررتب  دانسرته    واکنش
عزيزانشرران، نسررب  برره ( از جملرره خودکشرري)ناگهرراني  مرررگ

هرای مرزمن،   مرگ طبيعي يا مرگ مورد انتظار در اثرر بيمراری  
سرروگ شررديدتر و مشرركلات سررلام  روان بيشررتری تجربرره   

هرای هيجراني   واکرنش ( 99)مياباياشي و ياسودا (. 93)ند کن مي
سرروگ ناشرري از خودکشرري، تصررادفات و بيمرراری حرراد را      

کره  شديدتر و بالاتر از آستانه تشخي  باليني يافتند، در حرالي 
در بازماندگان مررگ ناشري از بيمراری مرزمن، بره مررز براليني        

در پررژوهش حاضررر بررين سرروگ غيرمنتظررره و نسررب   . نرسرريد
ايررن يافترره بررا نتررايج تحقيرر  . وندی تعامررل يافرر  نشرردخويشررا

همسرو اسر  کره در مقايسره سروگ      ( 99)مياباياشي و ياسودا 
داری پيدا نكردند، ولي غيرمنتظره همسر و فرزند، تفاوت معني

مغراير اسر ؛ در بررسري مرورد     ( 43) 6با نتيجره پرژوهش لمران   

مرگ ناشي از تصادف در ( سال 4-7)اشاره اثر طولاني مدت 
همسران و والدين داغدار با يكديگر مقايسه و نشران داده شرد   

هرای روانپزشركي و عملكررد اجتمراعي والردين      تفراوت نشرانه  
 . داغدار به اندازه همسران داغدار فراگير نيس 

بايرد   منرد، در تعمريم نترايج    انتخرا  نمونره هردف   به دليل 
 98برالای  افرراد   چندکه، هر محدودي  ديگر اين. احتيا  شود

از کننردگان   ي شررک  سرن  ل وارد نمونه شردند، ولري دامنره   سا
همچنين با توجه بره  . ای برخوردار بودپراکندگي قابل ملاحظه

ها از نظر سن افراد متروفي نيرز   ماهي  تحقي ، همتاسازی نمونه
های سوگ، بردون توجره بره    واکنشهمچنين . پذير نبودامكان

م  رواني و وضعي  سلا جنسي  متوفي و بازمانده بررسي شد
 . افراد سوگوار پيش از مرگ فرد متوفي نيز در نظر گرفته نشد

هرای پيشرگيری و   تواند در برنامره مي نتايج پژوهش حاضر
برای مثرال، برا    .رود کار بهحمايتي و همچنين در درمان سوگ 

فرزند، ضروری اسر    مرگ بالا بودن سوگ ناشي ازتوجه به 
و حمايرر  بيشررتری از اطرافيرران و همچنررين درمررانگران توجرره 

شرود در  پيشرنهاد مري  همچنرين  . داشرته باشرند  والدين داغديده 
های درماني سوگ، برای هر يرک از بازمانردگان   تدوين طر 

اهداف  ،های اختصاصي سوگدرجه يک، با توجه به واکنش
 . شود در نظر گرفتههای درماني متفاوتي و برنامه
 

 سپاسگزاری
 ای بقاهيه و وادی رحم هکش آرامستان از پرسنل زحم 

که امكان اجرای پرژوهش را فرراهم نمودنرد، تقردير و تشركر      
کننردگان در پرژوهش    همچنرين از تمرامي شررک    . نمراييم مي

حاضر، که با وجود آلام مربو  به سروگ عزيزانشران، کمرال    
همكاری را در راستای تحق  اهداف تحقير  داشرتند، نهاير     

متي و بررای عزيرزان سرفر    تشكر را داريم و برايشان صبر و سلا
 .کنيمشان آرامش ابدی آرزو ميکرده
نويسرنده  کارشناسي ارشرد  نامه مقلا   اين مقاله برگرفته از پايان[
 .]اس دوم 
حماير  مرالي از پرژوهش و    بنا به اظهار نويسنده مسرئول مقالره،   [ 

 9 .]تعار  مناف  وجود نداشته اس 
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The Severity of Grief Reactions Following Death  

of First-Grade Relatives  

 

 

Abstract 

Objectives: The goal of present study was to compare the grief reactions 

following first-grade relatives’ death (child, spouse, parents, sister and brother) 

and to examine their reactions with anticipated/unanticipated death of the 

ceased person. Method: From those who were grived following death of a 

first-grade relative 180 persons (77 males and 103 females) were selected 

purposefully. The participants were asked to fill the Grief Experience 

Questionnaire. Data were analyzed using multivariate analysis of variance 

(MANOVA). Results: The difference between the effect of anticipated 

compared with unanticipated grief considering search for explanation 

(p<0.001), and kinship in some of grief reactions were significant (p<0.001). 

Grief reactions following the death of a child in components of somatic 

reaction, search for explanation and feeling of abandonment were more severe 

than the death of other relatives, and the grief of spouse, in feeling of 

abandonment, was more severe than the death of siblings or parents. The grief 

of siblings, in search for explanation, was more  than the grief for death of 

parents, and to this regard, the grief following the death of mother was higher 

than the death of father. Conclusion: By explaining the difference in intensity 

of grief reactions following the death of relatives, the results could have 

implications for diagnosis and treatment of grief. 
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