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مقدمه مؤلف

بالینی‌بودم.‌اوج‌جنگ‌ایران‌و‌عراق‌ در‌سال‌‌1362من‌کارشناسی‌ارشد‌روان‌شناسی‌
بود.‌هر‌هفته‌تعدادی‌از‌شهدای‌جنگ‌تحمیلی‌عراق‌تشییع‌می‌شدند.‌برخی‌از‌این‌شهدا‌
خردسالی‌ کودکان‌ آینده‌ نگران‌ روان‌شناس‌ به‌عنوان‌ من‌ بودند.‌ فرزند‌ دارای‌ و‌ متأهل‌
می‌شدم‌که‌پدران‌خود‌را‌در‌جنگ‌از‌دست‌داده‌بودند.‌از‌استادان‌خود‌سؤال‌می‌کردم‌
که‌چه‌بر‌سر‌این‌کودکان‌خواهد‌آمد؟‌آیا‌این‌کودکان‌در‌آینده‌دچار‌مشکلات‌روانی‌
خواهند‌شد؟‌برخی‌از‌استادان‌در‌این‌مورد‌اظهار‌نظر‌نمی‌کردند‌برخی‌هم‌آیندة‌دشواری‌

را‌برای‌آنها‌پیش‌بینی‌می‌کردند.‌
در‌سال‌‌1365من‌به‌عنوان‌دانشجوی‌دکتری‌روان‌شناسی‌در‌انستیتوی‌روان‌پزشکی‌
دانشگاه‌لندن‌پذیرفته‌شدم.‌در‌سال‌‌1366قرار‌شد‌من‌برای‌گردآوری‌داده‌های‌پایان‌نامه‌
خود‌به‌ایران‌مسافرت‌کنم.‌هنوز‌هیچ‌تحقیق‌جدی‌در‌این‌زمینه‌انجام‌نشده‌بود.‌استاد‌
راهنمای‌من‌پروفسور‌ویلیام‌یول‌به‌تازگی‌درگیر‌مشکلات‌کودکان‌و‌نوجوانان‌بازمانده‌

از‌فجایع‌در‌انگلستان‌شده‌بود.‌
موضوع‌پایان‌نامه‌من‌مشکلات‌رفتاری‌کودکان‌پیش‌دبستانی‌بود‌و‌قرار‌بود‌من‌فرم‌
مربی‌و‌والدین‌را‌در‌مورد‌کودکان‌پیش‌دبستانی‌ایران‌اجرا‌کنم.‌از‌استاد‌سؤال‌کردم‌آیا‌
اجازه‌دارم‌این‌فرم‌را‌در‌مورد‌فرزندان‌شهدای‌پیش‌دبستانی‌در‌ایران‌اجرا‌کنم؟‌استاد‌
استقبال‌کردند.‌به‌این‌ترتیب‌مقایسه‌مشکلات‌رفتاری‌فرزندان‌شهدای‌پیش‌دبستانی‌با‌
گروه‌عادی‌به‌عنوان‌بخشی‌از‌پایان‌نامه‌دکتری‌من‌شد.‌در‌سال‌‌1369وقتی‌زلزله‌شمال‌
ایران‌روی‌داد‌پروفسور‌یول‌برای‌من‌نامه‌نوشت‌و‌به‌من‌توصیه‌کرد‌به‌منطقه‌بروم‌و‌
اقدامات‌اضطراری‌برای‌کودکان‌و‌نوجوانان‌بازمانده‌خانواده‌ها‌و‌مدارس‌آنها‌انجام‌دهم.‌
در‌سال‌‌1387وقتی‌قرار‌شد‌برای‌فرصت‌مطالعاتی‌به‌کشور‌انگلستان‌بروم،‌پروفسور‌
یول‌از‌من‌خواست‌همچنان‌موضوع‌سوگ‌و‌داغدیدگی‌در‌کودکان‌را‌ادامه‌بدهم.‌به‌
این‌ترتیب‌بررسی‌مشکلات‌عاطفی‌و‌رفتاری‌کودکان‌بازمانده‌از‌زلزله‌سال‌‌1382بم،‌
به‌عنوان‌موضوع‌تحقیق‌فرصت‌مطالعاتی‌من‌انتخاب‌شد‌و‌من‌کار‌خود‌را‌با‌پروفسور‌
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پانوس‌وستانیس‌در‌دانشگاه‌لستر‌انگلستان‌ادامه‌دادم‌و‌در‌سال‌‌2010مقاله‌ای‌در‌این‌
زمینه‌در‌مجله‌بین‌المللی‌روان‌پزشکی‌اجتماعی‌منتشر‌شد‌)کلانتری‌و‌پانوس،‌2010(.‌
در‌سال‌‌1388دانشجویان‌دکتری‌روان‌شناسی‌دانشگاه‌اصفهان‌به‌من‌پیشنهاد‌کردند‌
اولین‌مرکز‌مداخله‌در‌بحران‌کودکان‌و‌نوجوانان‌را‌در‌اصفهان‌تأسیس‌کنم.‌در‌تاریخ‌‌24
مرداد‌‌1390هم‌زمان‌با‌میلاد‌خجسته‌امام‌حسن‌مجتبی‌)ع(‌با‌حضور‌جمعی‌از‌استادان،‌
مسئولین‌و‌همکاران‌این‌مرکز‌برای‌اولین‌بار‌در‌اصفهان‌در‌مرکز‌مشاوره‌یارستان‌افتتاح‌
شد.‌حال‌در‌راستای‌کارهای‌علمی‌و‌پژوهشی‌خویش‌در‌مورد‌سوگ‌و‌داغدیدگی،‌با‌

همکاری‌انتشارات‌ارجمند‌این‌اثر‌نیز‌به‌انجام‌رسید.‌

در‌اینجا‌لازم‌است،‌مراتب‌تقدیر‌و‌سپاسگزاری‌خود‌را‌از‌انتشارات‌ارجمند‌که‌
‌ ‌ موجبات‌چاپ‌این‌اثر‌را‌فراهم‌کردند،‌اعلام‌دارم.‌‌

‌
مهرداد‌کلانتری
زمستان‌1394  
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فصل اول
مقدمه

گرو‌ در‌ بنا،‌ استحکام‌ و‌ که‌سلامت‌ است‌ انسانی‌‌ جامعه‌ بنای‌ نخستین‌خشت‌ کودک‌
سلامت‌‌و‌استواری‌پایه‌ها‌و‌زیر‌بنای‌آن‌می‌باشد،‌و‌عنایت‌‌به‌تربیت‌و‌پرورش‌کودک‌
و‌صیانت‌او‌از‌انحراف‌ها‌و‌کژی‌ها‌و‌حفظ‌حقوق‌و‌شئون‌او،‌به‌گونه‌ای‌‌عنایت‌به‌خود‌
جامعه‌است.‌از‌این‌جهت‌کودک‌از‌حقوق‌خاصی‌برخوردار‌است‌که‌‌افراد‌دیگر‌جامعه‌

از‌آن‌برخوردار‌نیستند.‌
عنایت‌ داغدیده«‌ »کودک‌ به‌عنوان‌ آنان،‌ از‌ گروه‌ یک‌ به‌ کودکان،‌ جامعه‌ میان‌ در‌
بیشتری‌‌مبذول‌شده‌است.‌کودک‌به‌خاطر‌ضعف‌و‌ناتوانی‌که‌دارد‌به‌مربی‌دلسوز‌و‌
از‌حقوق‌‌ از‌زمان،‌همراهی‌کند‌و‌ این‌برش‌ او‌را‌در‌ نیازمند‌است‌که‌‌ حامی‌مهربانی‌
مادی‌و‌معنوی‌او‌دفاع‌نماید‌و‌این‌حمایت‌باید‌تا‌روزی‌که‌کودک‌به‌حد‌بلوغ‌و‌رشد‌

و‌کمال‌برسد،‌ادامه‌یابد.‌
مشکل‌داغدیدگی‌از‌پدیده‌های‌اجتماعی‌محسوب‌می‌شود‌که‌از‌گذشته‌در‌جوامع‌
انسانی‌مطرح‌بوده‌است،‌جوامع‌نیز‌به‌تناسب‌با‌چنین‌قشری‌برخوردی‌متفاوت‌داشته‌اند،‌
برخی‌از‌دیده‌ترحم‌و‌عطوفت‌کودکان‌داغدیده‌را‌گرامی‌داشته‌و‌بعضی‌هم‌بر‌مشکلات‌
آنها‌افزوده‌اند.‌وجود‌کودکان‌داغدیده‌که‌پدر‌یا‌والدین‌خود‌را‌در‌طفولیت‌از‌دست‌داده‌اند‌
در‌هر‌جامعه‌‌ای‌اجتناب‌ناپذیر‌است.‌این‌کودکان‌در‌همه‌ادیان‌الهي‌مورد‌توجه‌بوده‌و‌بر‌
ضرورت‌تعهد‌نسبت‌به‌آنان‌و‌امنیت‌از‌تجاوز‌به‌حقوقشان‌و‌ترغیب‌در‌جلب‌دوستي‌و‌
اظهار‌لطف‌به‌او‌تأکید‌بسیار‌شده‌است.‌کودک‌داغدیده‌مستعد‌آسیب‌پذیری‌های‌فراوانی‌
است.‌از‌طرفی‌باید‌با‌مرگ‌والد‌خود‌مواجه‌شود‌و‌از‌سوی‌دیگر‌حمایت‌و‌عشق‌و‌عاطفه‌
وی‌را‌از‌دست‌داده‌است.‌آن‌هم‌زمانی‌که‌یک‌کودک‌برای‌انسان‌سالم‌شدن‌و‌رشد‌

صحیح‌از‌سویی‌و‌برای‌رشد‌روانی‌عاطفی‌از‌سوی‌دیگر‌نیاز‌به‌والد‌خود‌دارد.‌
یکي‌از‌مهم‌ترین‌مسائل‌دربارة‌کودکان‌داغدیده،‌بحث‌تعلیم‌و‌تربیت‌و‌هدایت‌آنها‌
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به‌سویي‌است‌که‌بتوانند‌در‌آینده،‌انسان‌هاي‌صالح‌و‌ثمربخشي‌باشند.‌به‌تجربه‌ثابت‌
شده‌است‌که‌هر‌گاه‌خداوند‌متعال،‌نعمتي‌را‌از‌انسان‌بگیرد،‌در‌مقابل،‌ظرفیت‌هاي‌
بالاتري‌ استعداد‌ از‌حافظه‌و‌ ناشنوا‌ یا‌ نابینا‌ افراد‌ اکثر‌ مثال‌ براي‌ او‌مي‌دهد؛‌ به‌ بالایي‌
در‌مقایسه‌با‌دیگر‌افراد‌جامعه‌برخوردارند.‌برخي‌کودکان‌نیز‌در‌مقابل‌از‌دست‌دادن‌
والد‌خود،‌استعداد‌فوق‌العاده‌اي‌دارند‌که‌هدایت‌این‌استعدادها،‌آیندة‌جامعه‌را‌تضمین‌
اثر‌ بر‌ آنکه‌ جاي‌ به‌ و‌ واگذارند‌ خویش‌ حال‌ به‌ را‌ داغدیده‌ کودک‌ اگر‌ اما‌ مي‌کند.‌
دلسوزي،‌مهرباني،‌مراقبت‌و‌تربیت،‌دلش‌را‌سرشار‌از‌فضایل‌و‌عشق‌به‌جامعه‌کنند‌و‌
به‌ابزار‌خدمت‌به‌اجتماع‌مسلح‌سازند،‌به‌او‌بي‌توجهي‌و‌از‌جامعه‌طرد‌کنند،‌ناخواسته‌
او‌را‌به‌ابزار‌خصومت‌به‌اجتماع‌مسلح‌کرده‌اند.‌در‌نتیجه‌فردي‌خالي‌از‌فضایل‌و‌پر‌از‌
کینه‌به‌اجتماع‌خواهد‌شد.‌چنین‌فردي‌در‌نخستین‌فرصت،‌ضربه‌هاي‌جبران‌ناپذیر‌خود‌
را‌به‌پیکر‌اجتماع‌وارد‌مي‌کند‌و‌انتقام‌خود‌را‌از‌اجتماع‌مي‌گیرد.‌همان‌اجتماعي‌که‌
در‌دوران‌کودکي‌یتیم،‌فرزندان‌خود‌را‌در‌برابر‌چشم‌او‌مي‌بوسید‌و‌با‌بهترین‌لباس‌و‌
کیف،‌آنان‌را‌به‌مدرسه‌مي‌فرستاد؛‌ولي‌به‌وي‌به‌جرم‌اینکه‌فاقد‌والد‌بود،‌توهین‌مي‌شد.‌
از‌جمله‌مسائلی‌که‌در‌مورد‌کودکان‌داغدیده‌مطرح‌می‌شود،‌مسئله‌سرپرستی‌آنها،‌
نیکی‌و‌اکرام‌به‌آنها،‌آموزش‌و‌پرورش‌آنها،‌حفظ‌حقوق‌مادی‌و‌معنوی‌شان‌و‌موارد‌
دیگری‌است.‌اهمیت‌توجه‌به‌کودکان‌داغدیده‌جامعه‌آنقدر‌زیاد‌است‌که‌هر‌چه‌در‌این‌

زمینه‌گفته‌شود‌باز‌هم‌از‌ابعاد‌مختلف‌قابل‌بررسي‌خواهد‌بود.‌
شاید‌موضوعی‌که‌کمتر‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌است،‌بحث‌کنار‌آمدن‌فرزند‌کودک‌
با‌مرگ‌والد‌خود‌است.‌پدیده‌ای‌که‌در‌روان‌شناسی‌از‌آن‌به‌عنوان‌سوگ‌یا‌ داغدیده‌
داغدیدگی‌یاد‌می‌شود.‌مشکلی‌که‌اگر‌برطرف‌نشود،‌کودک‌را‌مستعد‌ابتلا‌به‌اختلال‌
استرس‌پس‌از‌آسیب‌می‌کند‌و‌آن‌هم‌در‌پی‌خود‌سایر‌اختلالات‌روانی‌را‌به‌همراه‌
می‌آورد.‌به‌همین‌علت‌سعی‌شده‌است،‌در‌این‌کتاب‌به‌زبانی‌ساده‌و‌روان‌مسئله‌سوگ‌

را‌بررسی‌کرده‌و‌شیوه‌کنار‌آمدن‌با‌آن‌را‌بیان‌شود.‌
اثرات‌ و‌ است‌ بعدي‌ چند‌ و‌ شخصي‌ بسیار‌ همگاني‌ انساني،‌ پدیده‌ یک‌ سوگ‌
فرایندي‌است‌که‌در‌طول‌زمان‌تکامل‌مي‌یابد.‌گرچه‌ بر‌فرد‌داغدار‌دارد‌و‌ فراگیري‌
در‌خصوص‌معناي‌سوگ‌در‌متون‌مربوطه‌ابهام‌وجود‌دارد،‌ولي‌مفهوم‌سوگ‌معمولاً‌
دادن‌ از‌دست‌ از‌تجربه‌جدایي‌و‌ دارد‌که‌پس‌ اشاره‌ پیچیده‌اي‌ به‌کثرت‌واکنش‌هاي‌
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و‌علي‌الخصوص‌پس‌از‌فقدان‌و‌مرگ‌یک‌عزیز‌به‌وجود‌مي‌آید‌)بیلی‌و‌همکاران1،‌
2000(.‌به‌معني‌دقیق‌تر،‌سوگ‌به‌احساس‌ذهني‌ناشي‌از‌مرگ‌عزیزان‌گفته‌مي‌شود.‌
حال‌آنکه‌سوگواري‌به‌مفهوم‌دقیق‌تر،‌به‌فرایند‌انحلال‌سوگ‌اطلاق‌مي‌شود‌)کاپلان‌و‌
سادوک2000‌،2(.‌دوام‌و‌تظاهر‌داغدیدگي‌بهنجار‌در‌میان‌گروه‌‌هاي‌مختلف‌فرهنگي،‌
به‌میزان‌قابل‌ملاحظه‌اي‌متفاوت‌است.‌سوگ‌به‌طور‌سنتي‌حدود‌‌6ماه‌تا‌یکسال‌طول‌
اما‌سوگ‌ بکشد.‌ طول‌ سال‌ دو‌ تا‌ یک‌ است‌ ممکن‌ نشانه‌ها‌ و‌ علایم‌ برخي‌ مي‌کشد.‌
طبیعی‌بالاخره‌حل‌مي‌شود‌و‌شخص‌به‌زندگي‌عادي‌باز‌مي‌گردد‌)انجمن‌روان‌پزشکی‌

امریکا2000‌،3(.‌
سوگ‌در‌کودکان‌پدیده‌ناشایعي‌نیست‌و‌کودکان‌درجات‌مختلفي‌از‌سوگ‌را‌در‌
زندگي‌روزمره‌خود‌تجربه‌مي‌کنند،‌تنها‌مرگ‌یک‌والد‌یا‌نزدیکان‌نیست‌که‌کودک‌را‌با‌
پدیده‌سوگ‌مواجه‌مي‌کند‌بلکه‌وقایع‌بي‌شمار‌دیگري‌هست‌که‌گرچه‌از‌نظر‌ما‌کوچک‌
و‌بي‌اهمیت‌است‌ولي‌براي‌بچه‌ها‌مصادف‌با‌یک‌ازدست‌دادن‌قابل‌توجه‌و‌مهم‌است.‌
از‌آنجا‌که‌ممکن‌است‌کودکان‌در‌کلامي‌کردن‌هیجانات‌دروني‌خود‌توانمندي‌کافي‌را‌
نداشته‌باشند،‌همین‌امر‌درک‌یک‌کودک‌سوگوار‌و‌کمک‌به‌او‌را‌از‌سوي‌بزرگسالان‌

با‌مشکل‌مواجه‌مي‌کند.‌
داغدیدگي‌در‌کودکان‌و‌نوجوانان،‌از‌جمله‌مسائل‌اساسي‌در‌روان‌شناسي‌بالیني‌کودک‌

است‌که‌توجه‌پژوهشگران‌را‌در‌دانشگاه‌هاي‌معتبر‌جهان‌به‌خود‌جلب‌نموده‌است.‌
آنها‌را‌ آیا‌کودکان‌داغدیده‌دچار‌مشکل‌می‌شوند؟‌چه‌نوع‌مشکلاتی‌بیشتر‌آینده‌
تهدید‌می‌کند؟‌آیا‌آنها‌نیازمند‌خدمات‌روان‌شناختي‌ویژه‌اي‌هستند؟‌آیا‌والدین،‌مراقبین‌
آموزش‌هایی‌ نوع‌ ویژه‌اي‌هستند؟‌چه‌ روان‌شناختي‌ آموزش‌هاي‌ نیازمند‌ آنها‌ مربیان‌ و‌
مورد‌نیاز‌است؟‌این‌سؤال‌ها‌و‌بسیاری‌سؤال‌های‌دیگر،‌ذهن‌روان‌شناس‌بالینی‌را‌به‌
داغدیده،‌ نوجوانان‌ و‌ کودکان‌ برابر‌ در‌ روان‌شناس‌ یک‌ رسالت‌ می‌کند.‌ مشغول‌ خود‌

والدین‌و‌معلمان‌آنها‌چیست؟‌آیا‌می‌توان‌به‌سادگی‌از‌کنار‌این‌مسائل‌گذشت؟‌
در‌ اگرچه‌ است؟‌ کافی‌ مسئله‌ این‌ به‌ نسبت‌ ما‌ کشور‌ در‌ رایج‌ رویکردهای‌ آیا‌
کشورهای‌صنعتی‌اکنون‌چندین‌دهه‌است‌که‌مطالعات‌علمی‌فراگیر‌در‌این‌زمینه‌آغاز‌
شده‌است،‌اما‌در‌کشور‌ما‌هنوز‌مسئله‌جدی‌گرفته‌نشده‌است‌و‌نشانه‌ای‌از‌مطالعات‌

1- Bailley & et. al
2- Kaplan & Sadok 
3- American Association of Psychiatry 
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جدی‌و‌پیگیر‌به‌چشم‌نمی‌خورد.‌
در‌فرهنگ‌اسلامی‌توجه‌ویژه‌ای‌به‌مسئله‌ایتام‌شده‌است.‌خیرین‌زیادی‌در‌کشور‌
ما‌در‌زمینه‌خدمت‌رسانی‌به‌این‌کودکان‌تلاش‌می‌کنند،‌اما‌این‌خدمت‌رسانی‌معمولاًً‌
شامل‌نیازهای‌اولیه‌این‌کودکان‌می‌شود.‌اکنون‌هنگام‌آن‌رسیده‌است‌که‌در‌کشور‌ما‌
نیز‌علاوه‌بر‌تلاش‌در‌زمینه‌نیازهای‌اولیه‌کودکان‌داغدیده،‌به‌نیازهای‌روانی،‌اجتماعی‌
و‌آموزشی‌آنها‌نیز‌توجه‌بیشتری‌شود‌و‌مؤسسه‌های‌دولتی‌و‌غیردولتی‌در‌این‌زمینه‌

تلاش‌های‌بیشتری‌نمایند.‌
در‌دهه‌های‌اخیر،‌کشور‌ما‌ایران‌در‌معرض‌فجایع‌طبیعی‌و‌انسانی‌متعددی‌قرار‌
گرفته‌است.‌جنگ‌هشت‌ساله‌عراق‌علیه‌ایران،‌موجب‌شد‌که‌تعداد‌زیادی‌از‌هموطنان‌
تلفات‌ ‌1369 سال‌ ماه‌ خرداد‌ در‌ شمال،‌ زلزله‌ شوند.‌ محروم‌ پدری‌ مهر‌ نعمت‌ از‌ ما‌
سنگینی‌به‌بار‌آورد.‌زلزله‌بم،‌در‌دی‌ماه‌1382،‌موجب‌ویرانی‌قسمت‌عمده‌ای‌از‌شهر‌

شد‌و‌عمق‌و‌گسترش‌آن‌توجه‌جهانی‌را‌به‌خود‌جلب‌کرد.‌
دارد،‌ جهانی‌ سطح‌ با‌ مقایسه‌ در‌ بالایی‌ آمار‌ که‌ ما‌ کشور‌ در‌ رانندگی،‌ تصادفات‌
یا‌ و‌موجب‌تک‌سرپرست‌شدن‌ را‌می‌گیرد‌ ما‌ از‌هموطنان‌ زیادی‌ تعداد‌ هر‌سال‌جان‌

بی‌سرپرست‌شدن‌تعداد‌زیادی‌از‌کودکان‌می‌شود.‌
به‌طور‌ بیماري‌ها‌ قلبي‌و‌سایر‌ بیماري‌هاي‌ از‌ ناشي‌ ناگهاني‌ علاوه‌بر‌این،‌مرگ‌هاي‌
مکرر‌گزارش‌مي‌شود.‌این‌گونه‌واقعیت‌هاي‌اجتماعي‌موجب‌مي‌شوند‌که‌مسئله‌کودکان‌
متخصصان،‌ مسئولان،‌ مدنظر‌ گذشته‌ از‌ جدي‌تر‌ بسیار‌ آنها‌ خانواده‌هاي‌ و‌ داغدیده‌
پژوهشگران‌و‌مؤسسه‌هاي‌مربوطه‌قرار‌گیرد.‌یکي‌از‌وظایف‌جامعه‌اسلامي‌رسیدگي‌
همه‌جانبه‌به‌کودکان‌داغدیده،‌خانواده‌ها‌و‌مدارس‌آنها‌و‌برنامه‌ریزي‌در‌زمینه‌تشخیص،‌

پیشگیري‌و‌درمان‌اختلالات‌رواني‌آنها‌مي‌باشد.‌
با‌توجه‌به‌اینکه‌ایران‌روي‌خط‌زلزله‌قرار‌دارد،‌از‌این‌رو‌پیش‌بیني‌هاي‌لازم‌باید‌در‌
صورت‌وقوع‌فجایع‌درنظر‌گرفته‌شود‌تا‌پیامدهاي‌فجایع‌کنترل‌شده‌و‌به‌حداقل‌کاهش‌
یابد.‌از‌طرف‌دیگر،‌ایران‌در‌یک‌منطقه‌استراتژیک‌جهاني‌قرار‌دارد‌که‌همواره‌در‌تهدید‌
جنگ‌هاي‌نظامي‌بوده‌است‌و‌لازم‌است‌به‌تأثیرات‌رواني‌جنگ‌بر‌کودکان‌و‌نوجوانان‌
توجه‌شود‌و‌پیش‌بیني‌هاي‌لازم‌از‌جهت‌پیشگیري،‌تشخیص‌و‌درمان‌اختلالات‌رواني‌

کودکان‌و‌نوجوانان‌بشود.‌
از‌دست‌دادن‌پدر،‌مادر‌یا‌هر‌دو‌در‌اثر‌فجایع‌طبیعی‌یا‌انسانی‌از‌جمله‌عواملی‌
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است‌که‌می‌تواند‌سلامت‌روانی‌کودکان‌و‌نوجوانان‌داغدیده‌را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌دهد،‌از‌
این‌رو‌به‌عنوان‌یکی‌از‌مقوله‌های‌پژوهشی‌جدید‌توجه‌پژوهشگران‌را‌در‌دانشگاه‌های‌
معتبر‌جهان‌به‌خود‌جلب‌نموده‌است.‌یکی‌از‌دلایل‌آن،‌این‌است‌که‌سوگ‌ممکن‌است‌
تبدیل‌به‌اختلال‌استرس‌پس‌از‌آسیب‌در‌کودکان‌و‌نوجوانان‌داغدیده‌شده‌و‌مشکلات‌
متعددی‌را‌برای‌آنها،‌خانواده‌و‌مدارس‌شان‌به‌وجود‌آورد.‌از‌دست‌دادن‌والدین‌در‌اثر‌

جنگ،‌یکی‌از‌دشوارترین‌تجارب‌زندگی‌کودکان‌و‌نوجوانان‌است.‌
کودکي‌ دوران‌ در‌طول‌ است.‌ زندگي‌ از‌چرخه‌‌ اجتناب‌ناپذیري‌ بخش‌ داغدیدگي‌
و‌نوجواني،‌بیشتر‌کودکان،‌مرگ‌یکي‌از‌اعضاي‌خانواده‌یا‌دوستان‌را‌تجربه‌مي‌کنند‌
و‌فرایند‌سوگ‌را‌پشت‌سر‌مي‌گذارند.‌با‌وجود‌این،‌در‌برخي‌از‌شرایط،‌داغدیدگي،‌
سازگاري‌کودک‌را‌به‌مقدار‌قابل‌توجهي،‌مختل‌مي‌‌کند‌یا‌موجب‌واکنش‌سوگ‌نامتناسب‌
و‌مک‌گولدریک3،‌ والش‌2 )کار2006‌،1؛‌ مي‌شود‌ و‌جامعه‌ مدرسه‌ والدین،‌ انتظارات‌ با‌

2004؛‌وب2002‌،4(.‌
بنابراین‌هم‌واکنش‌هاي‌رفتاري‌کودک‌متعاقب‌داغدیدگي‌و‌هم‌انتظارات‌افراد‌مهم‌
زندگي،‌موجب‌ارجاع‌کودک‌براي‌مشاوره‌روان‌شناختي‌مي‌شود.‌در‌عین‌حال‌ممکن‌
مشکل‌ یا‌ بیماري‌ یک‌ به‌ مبتلا‌ که‌ شود‌ داده‌ تشخیص‌ که‌ هنگامي‌ کودکان‌ این‌ است‌
مهمي‌شده‌اند،‌به‌روان‌شناس‌ارجاع‌داده‌شوند.‌در‌واقع‌کودکان‌در‌طول‌زندگي‌خود،‌
فقدان‌هاي‌گوناگوني‌را‌پشت‌سر‌مي‌گذارند‌که‌در‌این‌میان‌به‌نظر‌مي‌رسد‌مرگ‌والدین،‌

بحران‌زاترین‌و‌دردناک‌ترین‌آنها‌باشد‌)کار،‌2006(.‌
برای‌ را‌ زیادی‌ منفی‌ پیامدهای‌ می‌تواند‌ والدین‌ مرگ‌ که‌ داده‌اند‌ نشان‌ تحقیقات‌
کودکان‌و‌نوجوانان‌داشته‌باشد،‌مانند‌افسردگی،‌اضطراب‌و‌اختلال‌پس‌از‌سانحه،‌افت‌

تحصیلی‌و...‌)کوهن‌و‌همکاران،‌2001(.‌
تجربه‌ را‌ والدین‌ از‌ یکي‌ مرگ‌ سال‌ ‌18 زیر‌ نوجوانان‌ از‌ درصد‌ ‌3/5 آمریکا‌ در‌ ‌
اشاره‌کرده‌است‌که‌در‌کشورهاي‌ کرده‌اند‌)وک‌و‌همکاران2005‌،5(.‌بلک‌6)2002(‌
غربي‌بین‌‌1/5تا‌‌4درصد‌کودکان،‌حداقل‌یکي‌از‌والدین‌خود‌را‌در‌کودکي‌از‌دست‌

1- Carr
2- Walsh
3- McGoldrick
4- Webb
5- Kwok & et. al
6- Black 
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داده‌اند.‌به‌نظر‌او‌در‌کشورهاي‌در‌حال‌توسعه،‌که‌تحت‌تأثیر‌فجایع‌طبیعي،‌جنگ‌و‌
درگیري‌هاي‌داخلي‌هستند،‌این‌میزان‌به‌مراتب‌بیشتر‌است.‌در‌برخی‌از‌مطالعه‌نشان‌
داده‌شده‌است‌که‌‌19درصد‌از‌کودکان‌داغدیده‌یک‌سال‌بعد‌از‌مرگ‌والدین‌مشکلات‌

رواني‌مهمي‌را‌نشان‌داده‌اند‌)کار،‌2006(.‌
راهنمای‌ ویرایش‌ پنجمین‌ در‌ جدیدی‌ تشخیصی‌ مقوله‌ کودکان‌ در‌ داغدیدگی‌
آماری‌تشخیصی‌اختلالات‌روانی‌1است.‌کودکان‌در‌سنین‌مختلف‌و‌به‌دلایل‌گوناگون‌
والدین‌خود‌را‌از‌دست‌مي‌دهند.‌برخي‌از‌دلایل‌فقدان‌والدین‌را‌مي‌توان‌به‌صورت‌زیر‌

طبقه‌بندي‌کرد:‌

1-‌فجایع‌انساني‌)مانند‌جنگ،‌تروریسم،‌قتل،‌خشونت(
2-‌فجایع‌طبیعي‌)مانند‌زلزله،‌سیل،‌سونامي(

3-‌مرگ‌ناگهاني‌)مانند‌حوادث‌جاده‌اي‌و‌حملات‌قلبي(
4-‌مرگ‌ناشي‌از‌بیماري‌هاي‌مزمن‌مانند‌بیماري‌ایدز‌و‌سرطان

5-‌محکومیت‌هاي‌جزایي

هر‌کدام‌از‌این‌فقدان‌ها،‌تأثیرات‌خاص‌خود‌را‌دارند‌و‌مداخلات‌روان‌شناختي‌متناسب‌
با‌آن‌فقدان‌را‌مي‌طلبند.‌

راتر‌2)1966(‌از‌نخستین‌پژوهشگراني‌بود‌که‌در‌یک‌رویکرد‌تجربي‌نشان‌داد‌که‌
به‌طور‌کلي‌کودکان‌داغدیده،‌بیش‌از‌کودکان‌عادي‌در‌معرض‌مشکلات‌رواني‌هستند.‌
بالبي‌3)1980(‌این‌نظریه‌را‌مطرح‌کرد‌که‌فقدان‌والدین‌در‌سال‌هاي‌اولیه،‌کودک‌را‌
مستعد‌ابتلا‌به‌افسردگي‌مي‌کند.‌از‌این‌رو‌برخي‌از‌مطالعات‌مربوط‌به‌داغدیدگي‌در‌

کودکان‌حول‌و‌حوش‌افسردگي‌کودکان‌مي‌باشد‌)مانند‌ولر‌و‌همکاران1991‌،4(.‌
بر‌اساس‌تحقیقات‌انجام‌شده‌مي‌توان‌گفت‌که‌برخي‌از‌کودکان‌داغدیده‌در‌معرض‌
اختلالات‌گوناگوني‌مانند‌اختلالات‌خلقي،‌اضطرابي،‌اختلال‌سلوک‌و‌اختلال‌یادگیري‌

هستند.‌

1- DSM - V (Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorders)
2- Rutter 
3- Bowlby 
4- Weller & et. al 
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فصل دوم
سوگ و داغدیدگی 

مقدمه
بسیاري‌از‌کودکان،‌داغدیدگي‌را‌همراه‌با‌اختلال‌استرس‌پس‌از‌سانحهPTSD(‌1(‌یا‌
دیگر‌شرایط‌مرتبط‌با‌بحران‌تجربه‌مي‌کنند.‌این‌حالت،‌زماني‌اتفاق‌مي‌افتد‌که‌کودک‌
صحنه‌هاي‌ با‌ یا‌ باشد‌ داده‌ دست‌ از‌ خشونت‌بار‌ یا‌ غیرمنتظره‌ طور‌ به‌ را‌ عزیزي‌ فرد‌
دردناک‌یا‌اجزاي‌جداشدة‌بدن‌مواجه‌شود‌یا‌اولین‌کسي‌باشد‌که‌جسد‌را‌کشف‌مي‌کند.‌
این‌بحران‌ها‌شامل‌حوادث‌رانندگي،‌خودکشي‌یکي‌از‌اعضاي‌خانواده‌یا‌یک‌دوست،‌
فجایع‌طبیعي‌یا‌اعمال‌تروریستي‌مي‌شود.‌در‌برخي‌از‌این‌موارد‌کودکان‌مبتلا‌به‌اختلال‌

استرس‌پس‌از‌سانحه‌مي‌شوند.‌

سوگ و داغدیدگی چیست؟ 
سوگ‌پاسخي‌طبیعي‌نسبت‌به‌یک‌فقدان‌است.‌همة‌افراد‌معمولاً‌در‌زندگي‌خود‌واکنش‌
ارتباط،‌ سوگ‌وفقدان‌را‌تجربه‌مي‌کنند.‌این‌فقدان‌مي‌تواند‌به‌دلیل‌مرگ‌عزیزي،‌قطع‌
معلولیت‌و‌یا‌از‌دست‌دادن‌موقتی‌باشد.‌غالباً‌بعد‌از‌هر‌فقداني،‌شخص‌سوگوار‌از‌حمایت‌
اطرافیان‌برخوردار‌مي‌شود.‌واکنش‌افراد‌در‌جریان‌سوگ،‌نه‌تنها‌از‌شخصي‌به‌شخص‌دیگر‌
فرق‌مي‌کند،‌بلکه‌مي‌تواند‌در‌دوره‌هاي‌مختلف‌زندگي‌یک‌شخص‌نیز‌متغیر‌و‌متفاوت‌
باشد.‌بنابراین،‌اطرافیان‌فرد‌سوگوار‌باید‌آمادگي‌پذیرش‌و‌حمایت‌از‌وي‌را‌داشته‌باشند.‌
مرگ‌ از‌ بعد‌ که‌ شخصي‌ است.‌ مرگ‌ سبب‌ به‌ عزیزي‌ دادن‌ دست‌ از‌ داغدیدگي‌
عزیزي‌باقي‌مي‌ماند،‌شخصي‌داغدیده‌است.‌واکنش‌هاي‌داغدیدگي،‌جسمي،‌رواني‌یا‌

1- Post Traumatic Stress Disorder
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رفتاري‌است‌که‌شخص‌داغدیده‌از‌خود‌بروز‌مي‌دهد.‌واکنش‌هاي‌داغدیدگي‌اگر‌مدت‌
زیادي‌ظاهر‌شوند،‌فرآیند‌داغدیدگي‌پدید‌مي‌آید.‌سوگ،‌احساس‌یا‌حالتي‌انفعالي‌است‌
اختلاف‌ به‌ توجه‌ با‌ بنابراین‌ )دیماتئو1378‌،1(.‌ است‌ داغدیدگي‌همراه‌ موقعیت‌ با‌ که‌
نظرهایي‌که‌در‌زمینة‌تعاریف‌مربوط‌به‌داغدیدگي‌وجود‌دارد،‌تعاریفي‌ارائه‌مي‌شود،‌

ضمن‌قبول‌این‌نکته‌که‌توافق‌جهاني‌در‌مورد‌این‌تعریف‌ها‌وجود‌ندارد.‌

داغدیدگي غیرپیچیده2
به‌فرایند‌طبیعي‌سوگ‌در‌رابطه‌با‌فقدان‌یک‌رابطة‌مهم‌مربوط‌مي‌شود.‌در‌این‌مورد‌که‌

یک‌سوگ‌طبیعي‌چقدر‌طول‌مي‌کشد،‌اختلاف‌نظر‌وجود‌دارد.‌

سوگ پیچیده3
سوگ‌پیچیده‌به‌داغدیدگي‌همراه‌با‌علایم‌جدایي،‌احساس‌ناراحتي‌و‌حالت‌بحران‌مربوط‌
مي‌شود‌که‌معمولاًً‌شامل‌علایم‌زیر‌مي‌شود:‌افکار‌مزاحم‌دربارة‌فرد‌از‌دست‌رفته،‌آرزوي‌

بازگشت‌فرد‌از‌دست‌رفته،‌جستجوي‌فرد‌از‌دست‌رفته،‌احساس‌تنهایي‌شدید.‌

)TB( 4داغدیدگي بحران زا
داغدیدگي‌بحران‌زا‌در‌مورد‌کودکان‌به‌شرایطي‌که‌در‌آن‌سوگ‌و‌بحران‌هر‌دو‌وجود‌

داشته‌باشند،‌گفته‌مي‌شود.‌

مراحل سوگ و نحوه واکنش به آن
هنگام‌رو‌به‌رو‌شدن‌با‌مرگ‌فرد‌عزیزی،‌چهار‌مرحله‌زیر‌پشت‌سر‌گذاشته‌می‌شود‌که‌
مدت‌و‌زمان‌عبور‌از‌این‌مراحل‌در‌افراد‌مختلف‌با‌هم‌متفاوت‌است.‌سوگ‌یک‌فرآیند‌
است‌که‌به‌تدریج‌که‌شخص‌در‌مسیر‌آن‌پیش‌مي‌رود،‌احساس‌و‌افکارش‌تغییر‌می‌کند.‌
به‌خصوص‌در‌مورد‌کودکان‌نمي‌توان‌انتظار‌داشت‌بتوانند‌مرگ‌را‌فوراً‌شرح‌دهند‌و‌به‌
سرعت‌و‌بلافاصله‌آن‌را‌حل‌کنند.‌گاه‌حتي‌تا‌نوجواني‌طول‌می‌کشد‌تا‌کودک‌دریابد‌

1- Dimateo
2- uncomplicated 
3- complicated 
4- Traumatic Bereavement (TB)
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چه‌اتفاقي‌رخ‌داده‌و‌مرگ‌چیست؟‌
افراد‌وقتي‌دچار‌فقدان‌مي‌شوند،‌مراحلي‌را‌طي‌مي‌کنند.‌به‌این‌مراحل‌چرخه‌سوگ‌

نیز‌مي‌گویند:‌

مرحله‌اول‌شوک‌و‌انکار‌مي‌باشد.‌وقتي‌کسي‌را‌که‌دوست‌دارید‌و‌وی‌مي‌میرد،‌ ‌-1
احساس‌کرختي،‌بهت،‌گیجي‌و‌ناباوري‌ایجاد‌می‌شود،‌نمي‌توان‌پذیرفت‌که‌عزیز‌

خود‌را‌از‌دست‌داده‌ایم.‌
در‌مرحلة‌بعد،‌خشم‌بروز‌مي‌کند.‌از‌جهان‌و‌از‌مردم‌عصباني‌هستید،‌به‌شرایطي‌که‌ ‌-2
پیش‌آمده‌اعتراض‌می‌کنید.‌احساس‌آشفتگي‌و‌دلخوری‌از‌همه‌چیز‌وجود‌دارد.‌

نا‌امیدي‌و‌درهم‌ریختگي‌مرحله‌بعدي‌است.‌بی‌قراری،‌گریه،‌احساس‌گناه‌و‌تنهایی‌ ‌-3
در‌این‌مرحله‌ایجاد‌می‌شود.‌

در‌مرحلة‌پذیرش‌فرد‌وضعیت‌موجود‌را‌مي‌پذیرد‌و‌با‌آن‌کنار‌آمده‌و‌به‌زندگي‌ ‌-4
معمولش‌باز‌می‌گردد.‌

است.‌ لازم‌ مي‌شوند،‌ روبه‌رو‌ فقداني‌ با‌ که‌ کساني‌ همه‌ براي‌ فوق‌ مراحل‌ کردن‌ طي‌
هر‌فرد‌سوگوار‌ممکن‌است‌واکنش‌هاي‌مختلفي‌را‌نسبت‌به‌یک‌فقدان‌از‌خود‌نشان‌
دهد.‌در‌بسیاري‌از‌موارد،‌به‌خصوص‌در‌شروع‌فقدان،‌شخص‌سوگوار‌ممکن‌است‌
احساسات‌متضاد‌و‌شدیدي‌را‌از‌خود‌بروز‌دهد.‌به‌گونه‌اي‌که‌حتي‌ممکن‌است‌وقوع‌
یا‌ اندوه،‌درماندگي،‌بي‌کسي،‌گناه‌و‌ یا‌احساساتي‌نظیر‌حزن‌و‌ انکار‌کند‌و‌ فقدان‌را‌
طبیعي،‌ واکنشي‌ به‌عنوان‌ احساساتي‌ چنین‌ قبول‌ و‌ تجربه‌ آید.‌ به‌وجود‌ وي‌ در‌ خشم‌
مي‌تواند‌نقش‌مؤثر‌و‌مهمي‌را‌در‌جریان‌تسکین‌سوگ‌و‌رفع‌حالات‌آن‌ایفا‌کند.‌نهایتاً،‌
فرد‌سوگوار‌به‌مرحله‌اي‌مي‌رسد‌که‌فقدان‌وارد‌تجربیات‌زندگي‌وي‌شده‌و‌با‌قبول‌آن‌

مي‌تواند‌فعالیت‌هاي‌عادي‌روزمره‌زندگي‌خود‌را‌ادامه‌دهد.‌
در‌طول‌دوره‌بهبودي‌و‌به‌دنبال‌یک‌فقدان‌هر‌فرد‌سوگوار‌ممکن‌است‌واکنش‌هاي‌
مختلفي‌را‌از‌خود‌بروز‌دهد.‌بعضي‌از‌این‌واکنش‌ها‌که‌ممکن‌است‌چندین‌مرتبه‌نیز‌

تجربه‌شوند‌در‌زیر‌آورده‌شده‌است:‌

1(‌انکار،‌شوکه‌شدن‌و‌بي‌حالي‌واکنش‌هایي‌هستند‌که‌به‌دنبال‌یک‌فقدان،‌فرد‌سوگوار‌
را‌از‌عوامل‌فقدان‌دور‌نگه‌مي‌دارند‌و‌فرد‌را‌از‌غرق‌شدن‌در‌احساسات‌ناگوار‌و‌

ناراحت‌کننده‌محافظت‌مي‌کنند.‌
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2(‌تخلیه‌هیجاني،‌عاطفي،‌این‌نوع‌واکنش‌غالباً‌هم‌زمان‌با‌درک‌جنبه‌هاي‌مختلف‌فقدان‌
روي‌مي‌دهد‌که‌در‌نتیجه‌آن‌فرد‌به‌گریه‌مي‌افتد.‌این‌امر‌در‌تسکین‌حالات‌سوگ‌

در‌فرد‌نقش‌مؤثر‌و‌بسزایي‌دارد.‌
3(‌افسردگي‌واکنشي‌احساساتي‌طبیعي‌به‌دنبال‌هرگونه‌حزن‌و‌اندوهي‌هست‌)احساساتي‌
نظیر‌ناامیدي،‌بي‌ارزشي،‌تنهایي،‌طردشدگي(‌که‌با‌درک‌وسعت‌فقدان‌در‌فرد‌ایجاد‌
مي‌شود.‌در‌بسیاري‌از‌موارد،‌افسردگي‌واکنشي،‌نسبت‌به‌یک‌عامل‌از‌دست‌رفته،‌
عکس‌العملي‌است‌طبیعي‌که‌هر‌فرد‌سوگوار‌قبل‌از‌رسیدن‌به‌زندگي‌عادي‌روزمره‌

خود‌باید‌این‌مرحله‌را‌پشت‌سر‌بگذارد.‌
در‌ ناتواني‌ درماندگي،‌ وحشت،‌ منگي،‌ و‌ گیجي‌ نظیر‌ احساساتي‌ داشتن‌ و‌ هراس‌ ‌)4

سازگاري‌با‌محیط‌پیرامون‌است.‌
5(‌ندامت‌متعاقب‌یک‌فقدان‌)خواه‌مرگ‌عزیزي‌باشد‌یا‌قطع‌ارتباط‌و‌وجود‌معلولیت(،‌
یک‌فرد‌سوگوار‌ممکن‌است‌اشتغال‌ذهني‌زیادي‌نسبت‌به‌این‌افکار‌پیدا‌کند‌که‌
آن‌ از‌ پیشگیري‌ و‌ فقدان‌ عامل‌ با‌ ارتباط‌ در‌ مي‌بایستي‌ برخوردهایي‌ و‌ اعمال‌ چه‌
انجام‌مي‌داده‌است‌و‌یا‌اینکه‌چرا‌با‌وي‌بهتر‌رفتار‌ننموده‌و‌احساس‌ندامت‌در‌وي‌
به‌وجود‌آید.‌این‌حالات‌براي‌درک‌موقعیت‌فقدان‌مي‌توانند‌مفید‌باشند‌اما‌در‌بعضي‌

موارد‌ممکن‌است‌احساس‌گناه‌را‌در‌فرد‌به‌وجود‌آورند.‌
6(‌خشم‌پاسخ‌معمولي‌افراد‌نسبت‌به‌احساس‌بي‌عدالتي‌و‌ناتواني‌هاست.‌

به‌ اعتقادات‌اصولي‌و‌اساسي‌شخص‌سوگوار‌را‌نسبت‌ یک‌فقدان‌مهم،‌مي‌تواند‌
خود‌و‌زندگي‌اش‌مورد‌تهدید‌قرار‌دهد.‌در‌نتیجه‌ممکن‌است‌نسبت‌به‌فرد‌مسئول‌
فقدان‌و‌یا‌بي‌عدالتي‌ناشي‌از‌دست‌رفتن‌عامل‌دچار‌خشم‌گردد‌و‌یا‌حتي‌خشم‌

نسبت‌به‌فرد‌متوفي‌نیز‌پیدا‌کند.‌
7(‌نیاز‌به‌صحبت‌کردن‌در‌ارتباط‌با‌قبول‌و‌درک‌تأثیر‌شخص‌از‌دست‌رفته‌)فقدان(،‌
فرد‌سوگوار‌ممکن‌است‌مرتباً‌احساسات‌خود‌را‌راجع‌به‌فقدان‌بیان‌کند‌و‌خاطرات‌

مشترکش‌با‌شخص‌از‌دست‌رفته‌را‌به‌طور‌مکرر‌و‌با‌افراد‌مختلف‌مطرح‌نماید.‌
8(‌ناراحتي‌هاي‌جسمي‌در‌پاسخ‌به‌استرس‌هاي‌عاطفي‌هیجاني‌سوگ،‌بسیاري‌از‌افراد‌
از‌ ماه‌پس‌ الي‌‌18 بیماري‌هاي‌جسمي‌مختلف‌در‌طول‌‌6 به‌ ممکن‌است‌نسبت‌
وقوع‌فقدان‌آسیب‌پذیري‌بیشتري‌داشته‌باشند‌)بیماري‌هایي‌همچون‌سرماخوردگي،‌

اسهال،‌بالا‌رفتن‌فشار‌خون(.‌


