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Abstract 
 

Background and Aim: In the current high-risk situation, it is essential 

to identify children and adolescents prone to psychological disorders at 

different classes of society with mental health endangered by parental 

grief to maintain their mental health using appropriate psychological 

strategies and techniques. Therefore, the present study aimed to examine 

the effect of Parental grief due to COVID-19 on the mental health of 

children and adolescents in Tehran (case study). Methods: The research 

was applied in terms of purpose, and descriptive survey in terms of data 

collection. Its statistical population consisted of parents, children, and 

adolescents in Tehran in the spring and summer of 2020. The sample 

size of the study was equal to 50 people who were selected voluntarily. 

The research tools included the Hogan Grief Reaction Checklist (HGRC) 

(2001), and Goldberg-Hill Mental Health Questionnaire (1972). Data 

were analyzed by regression analysis and SPSS23. Results: The results 

indicated that parental grief due to COVID-19 and each of its 

components, namely frustration, panic behavior, blame and anger, 

isolation, confusion, and personal growth of children and adolescents 

had significant effects. Therefore, each dimension of Parental grief, 

namely confusion, personal growth, blame and anger, panic behavior, 

isolation, and frustration were respectively the best predictors of the 

dependent variable (criterion), namely the mental health of children and 

adolescents. Conclusion: In the current high-risk situation, it is essential 

to identify children and adolescents prone to psychological disorders at 

different classes of society with mental health endangered by Parental 

grief to maintain their mental health using appropriate psychological 

strategies and techniques. 
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 991-993های ، صفحه1، شماره 9، دوره 9911 و زمستان ییزپا

  

بر سلامت روان کودکان و نوجوانان  91 دیاز کوو متأثر نیسوگ والد تأثیر

 (یشهر تهران )مطالعه مورد

 
  زادهشهاب صدیقه مجید بشکوه،

  مقدمه

 چکیده

کودکان و نوجوانان مستعد اختلالات  ییشناسا ،یپرمخاطره فعل عتیدر وضزمینه و هدف: 

به خطر افتاده  نیبه خاطر سوگ والد هاآندر سطوح مختلف جامعه که سلامت روان  شناختیروان

بتوان سلامت روان آنان را  شناختیروانمناسب  هایتکنیکبوده تا با راهکارها و  یضرور یامر

بر سلامت روان کودکان  91 دیاز کوو متأثر نیسوگ والد تأثیرهدف این پژوهش ؛ لذا حفظ نمود

از لحاظ هدف،  قیتحق نینوع اروش پژوهش: بود.  (یو نوجوانان شهر تهران )مطالعه مورد

جامعه آماری پژوهش حاضر و  یشیمایپ –یفی، توصهاداده آوریجمعو از نظر نحوه  یکاربرد

. حجم نمونه پژوهش ندبود 9911کودکان و نوجوانان شهر تهران در شش ماهه اول سال و  نیوالد

 هوگانسوگ  هایپرسشنامهابزار پژوهش حاضر  .نفر که به روش داوطلبانه انتخاب شدند 09

ها با استفاده از روش آماری تحلیل . داده( بود9191هیل و گلدبرگ ) یسلامت روانو  (1999)

نشان داد نتایج  :هایافته مورد تحلیل قرار گرفتند. SPSS 19افزار و با استفاده از نرمرگرسیون 

، زدگیوحشت ناامیدی، رفتاریعنی آن  هایمؤلفهاز  کیو هر  91 دیاز کوو متأثر نیسوگ والدکه 

 داریمعنی تأثیر، درهم ریختگی و رشد شخصی کودکان و نوجوانان گیریکنارهسرزنش و خشم، 

درهم ریختگی، رشد شخصی، ی عنی نیاز ابعاد سوگ والد کی گفت که هر توانمی دارد بنابراین،

ننده ک بینیپیش نیبهتر بیو ناامیدی به ترت گیریکناره، زدگیوحشتسرزنش و خشم، رفتار 

در : گیرینتیجه .شوندمیسلامت روان کودکان و نوجوانان محسوب  یعنیوابسته )ملاک(  ریمتغ

وح در سط شناختیروان اختلالات کودکان و نوجوانان مستعد ییشناسا ،یپرمخاطره فعل عتیوض

بوده تا  یضرور یامر هدابه خطر افت نیسوگ والدبه خاطر  هاآنمختلف جامعه که سلامت روان 

 .نمود را حفظآنان بتوان سلامت روان  شناختیروانمناسب  هایتکنیک با راهکارها و

19/99/9911دریافت مقاله:   

12/91/9911 اصلاح مقاله:  

90/99/9911 پذیرش نهایی:  

 :یدیکل یهاواژه

، سلامت 91 دیکوو ن،یسوگ والد  
 روان، کودکان و نوجوانان

 

مقاله:نحوه ارجاع دهی به   
  (.9911. )ص، زادهشهاب و.، م، بشکوه
 91 دیاز کوو متأثر نیسوگ والد تأثیر

بر سلامت روان کودکان و نوجوانان 

. (یشهر تهران )مطالعه مورد

 شناختیرواندوفصلنامه مطالعات 
 991-993(: 9)9 ،نوجوان و جوان

 

 نوع مقاله: 

 پژوهشی اصیل

 یدانشجو ، زادهصدیقه شهاب. 2 ؛رانینور، واحد بوشهر، ا امیکودک و نوجوان، دانشگاه پ ینیبال یارشد گروه روانشناس یکارشناس  ،مجید بشکوه .9

 .، ایرانسلامت دانشگاه تهران یروانشناس یدکتر

ور، واحد بوشهر، ن امیکودک و نوجوان، دانشگاه پ ینیبال یارشد گروه روانشناس یکارشناس  ،مجید بشکوهمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به  

 باشد. رانیا

 majidebeshkouh@yahoo.com  پست الکترونیکی:
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 زادهبشکوه و شهاب                                                                                                                                      999

 

 

      

                   Jspnay.ir 9شماره  /2دوره  /9011بهار و تابستان  /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

 مقدمه

 91 -دیکووی ماریب ی(پاندم) ریگعالم عتیبا توجه به وض

 ،یاسیس ،یمهم اقتصاد هایجنبه یتمام تقریباًکه 

جهان را تحت  یکشورها یتمام ینظامی و حت یاجتماع

فلج کرده، بحث آثار  گریو به عبارت د داده، قرار تأثیر

بهداشت  یبر رو یروسیوی ماریب نیا شناختیروان

 به تیاز اهم جامعه سلامت روان افراد در سطوح مختلف

با توجه به . (1919، 9)زو، ویو و نیو برخوردار است ییسزا

سرعت انتشار و  روس،یو نیا ییزایماریب تیخصوص

 نیاز آن ممکن است ا یناش ریم درصد مرگ و نیهمچن

افراد در سطوح  روان بهداشت سلامت عتیوض یماریب

 هایمراقبت مبتلا، کارکنان مارانیمختلف جامعه از ب

 مارانیب، کودکان، هاخانواده ،یو درمان یبهداشت

 یپرسنل مشاغل مختلف را به نوع یو حت شناختیروان

)چنگ، لیانگ، لی،  متفاوت در معرض مخاطره قرار دهد

پرمخاطره  عتیدر وض رونیااز  ،(1919، 1گئو، وی و فانگ

کودکان و نوجوانان مستعد اختلالات  ییشناسا ،یفعل

در سطوح مختلف جامعه که سلامت روان  شناختیروان

 یضرور یبه خطر افتاده امر نیگ والدبه خاطر سو هاآن

 شناختیروانمناسب  هایتکنیکبوده تا با راهکارها و 

 بتوان سلامت روان آنان را حفظ نمود.

 نیانسا هایواکنش ترینهمگانیی از یک 9سوگاز سویی 

نی در پاسخ به س هایگروهو  هافرهنگ همه است که در

فقدان، به خصوص مرگ یک عزیز اتفاق  انواع مختلف،

، نشان دادن واکنش میردمیوقتی فرد عزیزی . افتدمی

اما ؛ طبیعی است و عموماً نیازی به درمان ندارد سوگ

سوگ نابهنجار، ممکن است این حالت را  هایواکنش

 وددیگر منجر ش هایآسیبافسردگی و  پیچی ده کند و به

، 4، سنا و باکوینوسسکپولو، موکوتا، ماسون، بر-کوکو)

اساس شواهد بالینی بس یاری از افراد،  بر. (1919

داغدیدة در معرض خطر نشانگان افسردگی،  نورکراس

 کارکردیجسمی، بد  هایبیماریاضطرابی،  اختلالات

                                                   
1. Zhu, Wei & Niu 

2. Chen, Liang, Li, Guo, Fei & Wang 

3. mourn 

4. Kokou-Kpolou, Moukouta, Masson, Bernoussi, Cénat 
& Bacqué 

سیستم ایمنی و افزایش احتمال مرگ و می ر قرار دارند 

 هب هاییبرنامه به همین دلیل، امروزه بر ضرورت تدارک

 با یسازگاردر  هاخانوادهمنظور یاری رساندن به افراد و 

، 0)چنگ، لیانگ، لی، گئو، وی و فانگ شودیمسوگ تأکید 

 برای در این راستا نقش درمانگران بدیهی است. (1919

داغدیدگی و سنجش آثار سوگ  درک صحیح فرایند

درمانگران با استفاده از  دارد؛ چرا که ایویژهاهمیت 

اطلاعات مفیدی در  توانندمیسنجش معتبر،  ابزارهای

پیامدهای  بینیپیشده، کنونی داغدیزمینة وضعیت 

 یابیارزاحتمالی، تشخیص افراد در معرض خطر و 

، نیدود، گر) رویکردهای درمانی مناسب به دست آورند

البته به دلیل اینکه بسیاری از . (1999، 3و دود یدلان

ر وگ را تحت تأثیر قرافرایند س نشده، بینیپیش وقایع

وره و د بینیپیشابزارها برای  ، توانایی این قبیلدهندمی

 هنددمیلیکن نتایج نشان  نیست؛ قطعیماهیت سوگ، 

، آثار سوگ بینیپیش سنجش در ابزارهایکه استفاده از 

 اعتماد است نسبت به یک حدس عالمانه بیشتر قابل

گذشته،  در طی چند دهة .(1999، 9)پاکس و پریگرسون

پیامدهای  ابزارهای متعددی به منظور بررسی

و  ، رفتاری و جسمانی ویژة فرایند سوگیشناختروان

 داغدیدگی به وجود آمده که به طور مستقیم بر فرایند

فی کی هایبررسی؛ با وجود این، اندکردهداغدیدگی تمرکز 

که بیشتر ابزارهای موجود،  دهندمی کمی نشان و

به صورت  معتبری ندارند و صرفاً سنجیروان هایویژگی

 بالینی یا نظری هایدیدگاه اساس اختیاری تصادفی و بر

؛ به 1991)تومیتا و کیتامورا،  اندآمدهوجود  سازندگان به

 (.9919نقل از سیف، 

 بلکه ستین جسم سلامت ،2سلامت روان ریمتغاز طرفی 

 طیمح با فرد ارتباطات شناختیروان سطح و دگاهید به

 رایز است روان سلامت سلامت، یمرکز بخش. دارد اشاره

 امانج روان لهیوس به یسلامت به مربوط تعاملات یتمام

 به کردن زندگی کامل ظرفیت روان سلامت. شودمی

5. Chen, Liang, Li, Guo, Fei & Wang 

6. Dodd, Guerin, Delaney& Dodd 

7. Parkes & Prigerson 

8. Mental health 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.2
.1

.2
4 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
52

5.
13

99
.1

.1
.2

8.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
yp

s.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

                               3 / 8

http://jspnay.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.2.1.24
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1399.1.1.28.7
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-47-fa.html


 991                                 (          یبر سلامت روان کودکان و نوجوانان شهر تهران )مطالعه مورد 91 دیاز کوو متأثر نیسوگ والد ریتأث  

 

 طبیعی هایظرفیت درک به قادر را ما که است ایشیوه

 هاییانسان سایر از ما کردن جدا جای به و کندمی خود

 دیگران و ما بین وحدت نوعی ،سازندمی را ما دنیای که

 و ورزیدن عشق توانایی روان، سلامت. آوردمی به وجود

 به خود تجربه بر هویت حس نوعی است، کردن خلق

 درک با است همراه که فرد، قدرت عامل و موضوع عنوان

 استدلال و بینیواقع رشد و خود از بیرون و درون واقعیت

آن  یسلامت روان به معنا. (1199، 9)وین و جود باشدمی

نسبت به خود داشته  یندیاست که افراد حس خوشا

ب را کس مؤثرارتباط  یبرقرار یلازم برا هایمهارتباشند، 

کنند و بتوانند  تیریرا مد احساساتشانکرده باشند، 

 جادیا تیبردارند. سلامت روان قابل انیرا از م شکلاتم

 و رییدر تغ ییتوانا گران،یارتباط موزون و هماهنگ با د

 یتضادها یو حل مناسب و منطق یاجتماع طیاصلاح مح

که فرد بتواند از  یبه طور ،یشخص لاتیو تما یزیغر

متعادل به وجود آورد.  یبیمجموعه تضادها ترک

روح و روان به افراد کمک  لامتمثبت و س هایویژگی

گوناگون حضور فعال داشته  هایفعالیتتا در  کندمی

و  یبرقرار کنند و بر مشکلات زندگ یاشند، ارتباطات قوب

، ی، پتروچنگیزاوالا، ک -او، سائور) شوند روزیاضطراب پ

زیبارلو و ل رفتارگرایان معتقد به این امر  .(9199، 1ت

و محیط وابسته  هامحرکهستند که سلامت روان، به 

مکاتب دیگر بیماری روانی به  نچهاست. به این ترتیب، آ

، از دیدگاه رفتارگرایان رفتاری است که آورندیمحساب 

. کسی که دارای شودیممانند سایر رفتارها آموخته 

سلامت روان است رفتارش با محیط معینی با نوعی 

)اسکینتا، لزما، ولز و  بهنجاری رفتاری سازگاری دارد

 .(1990، 9دیلی

 یراستا در خارج و داخل در هاپژوهش یبررس با نیهمچن

 رتصو به یقیتحق کشور داخل در که شد مشخص موضوع

بر  91 دیاز کوو متأثر نیسوگ والد تأثیر به میمستق

 درو  است نشدهانجام سلامت روان کودکان و نوجوانان 

 آن به مقدمه در یضمن صورت به قاتیتحق از یبرخ

 محمدی و شهیاد: نکهیا جمله از است شده هاییاشاره

گسترش  شناختیروانآثار  به یپژوهش در (9911)

سلامت روان افراد جامعه:  عتیبر وض 91 -دیکوو یماریب

                                                   
1. Vine & Judd 

2. Au, Sauer-Zavala, King, Petrocchi, Barlow & Litz 

3. Vine & Judd 

 یشواهد قو که داد نشان جینتا. پرداختند یمطالعه مرور

افراد، مستعد بروز  نیا سلامت روان عتیوجود دارد که وض

 نیرو، ا نیاست. از ا شناختیرواناختلالات  هاینشانه

در  شناختیروانعلائم  وعیمطالعه قصد دارد ش

را ارائه  91 -دیطول انتشار کوو در مستعد یهاتیجمع

در مختل کردن  کنندهمشارکتخطر  یو فاکتورها دینما

 را 91 -دیکوو یسلامت روان افراد در پاندم عتیوض

 در (9919) انیشاکری و قانع عزآباد .دیمشخص نما

سلامت روان  بینیپیشارتباط و  یبررس به یپژوهش

 داد شانن جینتاپرداختند. سوگ فرزند  یبا افسردگ نیوالد

سوگ فرزند رابطه  یسلامت روان با افسردگ ریمتغ که

، سیتیاکریگ-لتونی، همیستیکر دارد. یمعنادار منف

 4گانیو هال نیاسک و، استوارت نسونیکوستا، تامل-آلوس

 بیآس نیارتباطات ببررسی  به یپژوهش در (1919)

د. پرداختن یجنوب یقایآفر نوجوانان روان و سلامت نیوالد

و سلامت روان  نیوالد بیآسبین نتایج نشان داد که 

کایلاهیمو و  .ی رابطه وجود داردجنوب یقاینوجوانان آفر

 بر نیمرگ والد تأثیر یپژوهش در (1919)  0کوتیماکی

پرداختند. نتایج نشان داد که  کودک لاتیسلامت و تحص

 .دارد تأثیرکودک  لاتیبر سلامت و تحص نیمرگ والد

 هب پژوهش نیا در یاصل سؤال شد گفته بالا آنچه بنابر

 دیاز کوو متأثر نیسوگ والد ایآ که است مطرح صورت نیا

 مؤثربر سلامت روان کودکان و نوجوانان شهر تهران  91

 است؟

 پژوهش روش
و از نظر نحوه  یاز لحاظ هدف، کاربرد قیتحق نینوع ا

 یبود. جامعه آمار پیمایشی –یفیتوص، هاداده آوریجمع

کودکان و نوجوانان شهر تهران والدین و پژوهش حاضر را 

نفر بود  09دادند. حجم نمونه این پژوهش شامل  لیتشک

نظور . به مانتخاب شدند داوطلبانه یریگنمونه قیکه از طر

مشاهده، مصاحبه و همچنین اطلاعات از  آوریجمع

سلامت روان هیل  و (1999) سوگ سوهان هایپرسشنامه

 :که به شرح زیر است استفاده شد (9191و گلدبرگ )

 اجرای پژوهش روش

4. Christie, Hamilton-Giachritsis, Alves-Costa, 

Tomlinson, Stewart, Skeen & Halligan 

5. Skinta, Lezama, Wells & Dilley 
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 یاکتابخانهو  یدانیپژوهش ابتدا با روش م ینانجام ا برای

 یو خارج یانجام شده داخل یقاتو تحق ینظر یاتادب

. پس از برقراری شد آوریجمعمرتبط با موضوع پژوهش، 

راجع به پرسشنامه  هایآزمودن اسیتارتباط و کاهش حس

در نمونه توضیحات لازم از سوی  هاآنو دلایل انتخاب 

 هایآزمودنو  ارائهمحقق راجع به نحوه تکمیل پرسشنامه 

اطمینان  هایآزمودنرا تکمیل نمودند. به  هاپرسشنامه

آنان محرمانه باقی خواهد  یهاپاسخخاطر داده شد که 

خواسته شد صادقانه پرسشنامه را تکمیل  هاآنماند، لذا از 

شده را با استفاده از  آوریجمع یهاداده یتنمایند. در نها

قرار گرفت و  یآمار یلو تحل یهمورد تجز Spss نرم افزار

 .یدگرد ینتدو یقتحق ییگزارش نها یزن یاندر پا

 ابزار پژوهش

این ابزار یک  :(2119ان )هوگسوگ  هایپرسشنامه. 9

است که چندین  یاماده 39خودگزارش دهی  سیاهة

 یهاماده. کندمیداغدیدگی را بررسی  یع بهواکنش شا

افکار و احساسات متداول در بین  این مقیاس، فهرستی از

 تا شدت شودیمپاسخ دهنده خواسته  داغدیدگان است. از

 بر اساسطول دو هفتة گذشته  احساسات خود را در

به هیچ وجه من را توصیف  9لیکرت ) یادرجه 0مقیاس 

( کندمیتوصیف  = خیلی خوب من را 0تا  کندمین

س قیااین م مشخص نماید. به این ترتیب دامنة نمرات در

 های اصلی این سیاههاست. زیرمقیاس 990تا  39از 

، سرزنش و زدگیوحشتاز: ناامیدی، رفتار  اندعبارت

 نهوگا ، درهم ریختگی و رشد شخصی.گیریکناره خشم،

 یآلفا اساس بر را پرسشنامه ییایپا (1999و همکاران )

 .ندنمود گزارش 20/9 کرونباخ

 (:9192پرسشنامه سلامت روان هیل و گلدبرگ ). 2

( 9191هیل و گلدبرگ )توسط پرسشنامه سلامت روان 

 سؤالاتاست که متن  سؤال 12مشتمل بر ساخته شد که 

های فرد و به طور کلی درباره وضع سلامتی و ناراحتی

و  شناختیروانبر مسائل  دیتأکسلامت عمومی او، با 

های باشد. که بعدها فرماجتماعی در زمان حال می

ماده نیز  44و  99، 12، 19، 91مشتمل بر  یترکوتاه

تهیه شد. این پرسشنامه علاوه بر استخراج نمره کلی 

وضعیت سلامت روان افراد، از چهار زیر مقیاس نیز تشکیل 

باشند. ها دارای هفت سؤال مییافته که هر کدام از آن

های هر زیر مقیاس به ترتیب پشت سر هم آمده سؤال

ای که از سؤال یک تا هفت مربوط به است. به گونه

 94های جسمانی، از سؤال هشت تا زیرمقیاس نشانه

مربوط  19تا  90س اضطراب، از سؤال مربوط به زیرمقیا

 11 سؤالبه زیر مقیاس اختلال در کارکرد اجتماعی و از 

باشند. مربوط به زیر مقیاس افسردگی می 12تا 

باشد، که مقیاس لیکرت می بر اساسگذاری آزمون نمره

آید، که چهار می به دستدر آن برای هر فرد پنج نمره 

ره به کل مواد های فرعی و یک نمنمره به مقیاس

شود. در نتیجه نمره کل یک فرد، از پرسشنامه مربوط می

صفر تا هشتاد و چهار و نمره هر زیر مقیاس از صفر تا 

بیست و یک متغیر خواهد بود که نمره بیشتر در هر 

هار چ باشد.مقیاس، نشانگر وضعیت نامطلوب آزمودنی می

 معلائسازی، جسمانی علائمزیر مقیاس عبارتند از: 

اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی، که در 

سازی: وضعیت سلامت عمومی جسمانی علائمزیر مقیاس 

و  علائمجسمانی، در زیر مقیاس اضطراب:  علائمو 

 خوابی، تحت فشارهای بالینی اضطراری شدید، بینشانه

بودن، عصبانی بودن و دلشوره و در زیر مقیاس کارکردی 

نایی فرد در انجام کارهای روزمره، احساس اجتماعی: توا

رضایت در انجام وظایف، احساس مقید بودن، قدرت 

های روزمره زندگی و در یادگیری و لذت بردن از فعالیت

اختصاصی افسردگی از قبیل  علائمزیرمقیاس افسردگی: 

ارزش بودن زندگی، افکار ارزشی، ناامیدی، بیاحساس بی

توانی در انجام کارها را خودکشی، آرزوی مردن و نا

پرسشنامه را  ییای( پا9191هیل و گلدبرگ ) ؛سنجدمی

 گزارش نمود. 29/9کرونباخ  یبر اساس آلفا

 هایافته
 42/93 کنندگانشرکتمیانگین و انحراف استاندارد سن 

در وضعیت  کنندگانشرکتدرصد  44( سال است؛ 49/9)

درصد دارای وضعیت اقتصادی  49اقتصادی ضعیف، 

درصد دارای وضعیت اقتصادی خوب قرار  99متوسط و 

 دارند.
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 994                                 (          یبر سلامت روان کودکان و نوجوانان شهر تهران )مطالعه مورد 91 دیاز کوو متأثر نیسوگ والد ریتأث  

 

 بر سلامت روان کودکان و نوجوانان 91 دیاز کوو متأثر نیسوگ والد تأثیرخلاصه مدل  9 جدول

R 2R 2R خطای برآورد تنظیم شده 

022/9 940/9 911/9 91/91 

 

ه کند ک)ضریب تعیین چندگانه( مشخص می R2شاخص 

چند در صد از تغییرات متغیر ملاک توسط متغیرهای 

دیگر متغیرهای  عبارتشوند بهبین تبیین میپیش

بین چند درصد توانایی برازش متغیر وابسته را دارند. پیش

شده است به این  94/9برابر  2Rمقدار  در این پژوهش

درصد  94 ،91از کووید  متأثرسوگ والدین  تأثیرمعنا که 

را دارند. همچنین شاخص  سلامت روانبینی توانایی پیش

adj
2R نی بیشده( توانایی پیش)ضریب تعیین تصحیح

بین در جامعه متغیر وابسته را توسط متغیرهای پیش

نمونه را به تمام  کند در واقع با کمی تعدیل،بررسی می

 دهد. مقدار این ضریب در این پژوهشجامعه بسط می

 تأثرم نیسوگ والد تأثیرشده است، به عبارت دیگر  91/9

 سلامت روان را ینیبشیدرصد توانایی پ 91، 91 دیاز کوو

 .دارند
 

 بر سلامت روان کودکان و نوجوانان 91 دیاز کوو متأثر نیسوگ والد تأثیرنتایج تحلیل واریانس  2 جدول

مجموع  مدل

 مربعات

df  میانگین

 مربعات

F  داریمعنیسطح 

 9999/9 39/19 21/9091 9 94/14992 رگرسیون

 90/939 129 90/43113 باقیمانده

 - 114 1/99994 کل

 

سیون چندمتغیری بین  از  ثرمتأ نیسوگ والدنتایج رگر

ناامیدی، رفتار  یعنیآن  هایمؤلفهاز  کیو هر  91 دیکوو

، درهم گیریکناره، ستتترزنش و خشتتتم، زدگیوحشتتتت

کودکان و و ستتلامت روان ریختگی و رشتتد شتتخصتتی 

شان  نوجوانان سوگ که  دهدمیمندرج در جداول فوق ن

لد تأثر نیوا فهاز  کیو هر  91 دیاز کوو م آن  هایمؤل

 ، ستترزنش و خشتتم،زدگیوحشتتتناامیدی، رفتار  یعنی

صی گیریکناره شخ شد  سلامت ، درهم ریختگی و ر بر 

جوانتتان روان  نو طح  =F 39/19کودکتتان و  در ستتتت

(9999/9P< )قدار  تأثیر به م با توجه  ند.  ناداری دار مع

940/9 =2R  ز ا متأثر نیستتوگ والدگفت که  توانمینیز

  درصتتد از واریانس 0/94 91 و ابعاد آن با هم 91 دیکوو

 .دهندیمرا توضیح سلامت روان کودکان و نوجوانان  از

 ضرایب رگرسیون استاندارد شده و استاندارد نشده 3 جدول

ضریب  ضریب استاندارد نشده مدل

استاندارد 

 Betaشده 

t  داریمعنیسطح 

B  خطای

 استاندارد

92/91 مقدار ثابت  14/9  - 49/92  9999/9  

121/9 ناامیدی  391/9  991/9  499/9  392/9  

19/9 زدگیوحشترفتار   092/9  994/9  41/1  993/9  

1/9 سرزنش و خشم  091/9  993/9  19/1  913/9  

239/9 گیریکناره  429/9  911/9  91/9  994/9  

9/9 درهم ریختگی  091/9  409/9  41/3  9999/9  

2/9 رشد شخصی  420/9  911/9  24/9  9999/9  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.2
.1

.2
4 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
52

5.
13

99
.1

.1
.2

8.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
yp

s.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.2.1.24
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1399.1.1.28.7
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-47-fa.html


 زادهبشکوه و شهاب                                                                                                                                      990

 

 

      

                   Jspnay.ir 9شماره  /2دوره  /9011بهار و تابستان  /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

  نیستتتوگ والدکه  دهدمیی جدول فوق نشتتتان هاداده

تأثر عاد آن یعنی  91 دیاز کوو م یک از اب درهم و هر 

رفتار  ،ستتترزنش و خشتتتم، رشتتتد شتتتخصتتتی، ریختگی

ستتتلامت روان بر  ناامیدیو  گیریکناره، زدگیوحشتتتت

 90/9در ستتطح آلفای  داریمعنیاثر کودکان و نوجوانان 

ند نابرا؛ دار قدار ضتتتر نیب به م  ونیرگرستتت بیبا توجه 

از ابعاد  کیگفت که هر توانمیاستتتتاندارد شتتتده )بتا( 

درهم ریختگی، رشتتد شتتخصتتی،  یعنی نیستتوگ والد

و  گیریکناره، زدگیوحشتتتتستتترزنش و خشتتتم، رفتار 

وابسته  ریکننده متغ بینیپیش نیبهتر بیناامیدی به ترت

سو یعنی)ملاک(    بسلامت روان کودکان و نوجوانان مح

 .شوندمی

 گیریبحث و نتیجه
سیون به   ضیه از تحلیل رگر سخگویی به این فر منظور پا

شان داد  شد که نتایج ن ستفاده   سوگ کهچندمتغیری ا

لدین  تأثروا ید  م یک از  91از کوو فهو هر  آن  هایمؤل

 ، ستترزنش و خشتتم،زدگیوحشتتتیعنی ناامیدی، رفتار 

سلامت گیریکناره صی بر  شخ شد  ، درهم ریختگی و ر

جوانتتان  نو کودکتتان و  طح  =F 39/19روان  در ستتتت

(9999/9P< )قدار تأثیر به م با توجه  ند.  ناداری دار   مع

940/9 =2R  سوگ والدین  توانمینیز ز ا متأثرگفت که 

 درصتتد از واریانس 0/94 91و ابعاد آن با هم  91کووید 

؛ دهندیمرا توضتتیح از ستتلامت روان کودکان و نوجوانان 

بنابراین با توجه به مقدار ضتتریب رگرستتیون استتتاندارد 

سوگ والدین  توانمیشده )بتا(  گفت که هریک از ابعاد 

شم،  سرزنش و خ صی،  شخ شد  یعنی درهم ریختگی، ر

تار  یب  گیریکناره، زدگیوحشتتتترف به ترت ناامیدی  و 

ته )ملاک( یعنی کن بینیپیشبهترین  نده متغیر وابستتت

 .شوندمیسلامت روان کودکان و نوجوانان محسوب 

 یو محمد ادیشه قاتیدر تحق هاافتهی نیمشابه با ا

 ،یستیکر، (9919) انیو شاکر یعزآباد قانع، (9911)

 نسون،یکوستا، تامل-آلوس س،یتیاکریگ-لتونیهم

و  مویلاهیکاو  (1919) گانیو هال نیاستوارت و اسک

 نییو تب ی( به دست آمده است. بررس1919) یماکیکوت

از دست دادن و سوگ  که دهدمیفوق نشان  هیفرض

 شوندیهستند که باعث م یقدرتمند یروانشناس اتیتجرب

 احساس ریدچار اختلال و غالباً درگ سالانبزرگکودکان و 

شوند. درک کودکان از مرگ متناسب با سیر  دیغم شد

و این ادراکات مختلف  کندمیتغییر  هاآنرشد و تکامل 

ان . کودکگذاردیمنیز تأثیر  هاآنروی چگونگی سوگواری 

از سوگ را  یخود درجات متفاوت یروزمره یدر زندگ

قوام ا ایخانواده  یاز اعضا یکی. تنها سوگ کنندیمتجربه 

مرگ  دادیکه کودکان با رو شودمیکه باعث  ستین کینزد

 زین یگرید شماریب یهااتفاقکه  یورتدر ص مواجه شوند

 به نظر تیاهمیبکوچک و  نکهیوجود دارند که با ا

. باشندیمکودکان مهم و قابل توجه  یبرا ی، ولرسندیم

سرعت انتقال آن که  لیبه دل 91 -دیانتشار کوو از سویی

 عتیوض کی جادیاست باعث ا روسیو نیا یهایژگیواز 

در کمتر از چند ماه در سراسر  یجهان اورژانس در بهداشت

نه تنها  رداریواگ یماریب نیا جهان شده است. یکشورها

 یهمگان یجسم در ارتباط با سلامت ییهاینگرانسبب 

 یشناختروان یهایماریباز  یشده بلکه سبب بروز تعداد

 سلامت روان عتیحفظ وض ط،یشرا نی. در اشودمی زین

مختلف  یهاتقسممردم در  رایاست ز یضرور افراد

در طول  ییزااسترس یهامحرک است جامعه ممکن

 عتیدر وض رونیا. از ندینما تجربه 91 -دیانتشار کوو

 اختلالات افراد مستعد ییشناسا ،یپرمخاطره فعل

در سطوح مختلف جامعه که سلامت روان  شناختیروان

بوده تا با  یضرور یاست به خطر افتد امر ممکن هاآن

بتوان  شناختیروانمناسب  هایتکنیک راهکارها و

 شنهادیپ رو نیا از .نمود سلامت روان افراد را حفظ

 یهابسته نیتدو بر علاوه بعدی قاتیتحق در شودمی

 درمان و مشاوره جلسات ،کودکان و نوجوانان یبرا درمانی

سلامت  تا شود اضافه آنان یهابرنامه به یگروه و یفرد

 .یابد آنان افزایشروان 

 اخلاقی موازین
 آگاهانه رضایت جلب با پژوهش در اخلاقی ملاحظات

 ارهدرب افراد به چنینهم است؛ شده رعایتکنندگان شرکت

 نتایجاطلاعات مندرج در پرسشنامه و  بودن محرمانه

 .شد داده نانیاطمپژوهش 
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 تشکر و قدردانی
 در که یکسانهمه و پژوهش در هاکنندهشرکت همه از

 و تشکر صمیمانه داشتند همکاری پژوهش این اجرای

 .شودمی قدردانی

 منافع تعارض
 تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا 

 .ندارد منافع

 منابع
 شناختیروانآثار  .(9911) ی، م.ت.محمد ، ش.، وادیشه

سلامت روان  عتیبر وض 91 -دیکوو یماریگسترش ب

، 11دوره ، مجله طب نظامی یمطالعه مرور افراد جامعه:
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