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Abstract 
Introduction: Burnout reactions are physical, psychological, or behavioral 
reactions that the bereaved person exhibits. The aim of this study was to determine 
the level of psychological factors which effectively contribute to the facilitation of 
the bereaving process of mothers who had lost their children to cancer. 
Materials and Methods: The current research was a purposive descriptive study 
with the statistical universe of mothers whose children had lost their lives in the 
battle with cancer. Out of this statistical universe, 54 people were chosen using 
snowball sampling. 
Results: The results of the study reveal that self-efficiency, unemotional coping, 
meaning-centered coping approach, Get counseling and psychological services, 
Spouse support, Social support and family support, quality of interpersonal 
relationships, personal characteristics (hardiness), Being involved with a child's 
memory, Anger at God / the world / nature, Lack of confidence in the continuation 
of life after death, Release by the health system, Feeling lonely, avoid, Isolation, 
emotional coping, speed of losing a child, Seeing children of their child's age, marital 
conflicts, Lack of confidence in the quality of healthcare, feel guilty, A record of 
dying patient care, Distortion were variables which contributed to the facilitation of 
the bereavement of parents whose children had died of cancer. 
Conclusion: In light of the results of this study, the utilization of the following 
variables of self-efficiency, unemotional coping, meaning-centered coping 
approach, quality of interpersonal relationships, personal characteristics (hardiness), 
emotional coping and physical symptoms  to facilitate the bereaving process of those 
mothers who lost their children due to cancer can be suggested. 
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Introduction  

Bereavement is loss of loved one due to death. 
Bereaving is accompanied with physical, 
psychological and behavioral manifestations on the 
bereaved person. Persistence of bereavement 
reactions for a long period of time will require clinical 
attention. Grief is a passive condition or feeling, 
accompanied with bereavement which in its 
preliminary form, may be considered as a normal and 
natural reaction to the loss of a loved one. It seems 
that parents of children with cancer, in addition to 
physical illness, encounter a great deal of 
psychological distress. This distress in form of 
elevated level of anger and resentment, sleepiness, 
sufferance, anguish of the loss of the child with 
cancer, jeopardize adaptability of the parents and 
increase the signs of sorrow and depression on them . 
For many of the parents, loss of a child, regardless of 
the cause, is harmful. Parents who lose their children, 
get confronted by grieving process, nevertheless, 
alongside the complicated explanations for reasoning 
of their loss, many of the parents find prompt 
explanation for it .Despite the impact of death of their 
children on them, these parents are able to find new 
meanings, purpose and importance in their daily lives 
. With consideration of what mentioned above and 
importance of facilitation of the grief in bereaved 
parents, by using combined method, the current 
research has tried to provide answer to this question 
as “overall, what is the share of psychological factors 

in facilitation of grieving process in parents who have 
lost their children to cancer. 
Methodology 

This is a mixed method research with 
convergent-parallel approach. In this approach 
collection of qualitative and quantitative data is 
done simultaneously, followed by combination and 
comparison of data collected .This study includes 
qualitative and quantitative parts.  

Qualitative part (interviews with individuals): In 
qualitative section, statistical universe was from 
mothers who had lost their children to cancer at least 
one year prior to the interview. Qualitative stage was 
done by interviewing each of the mothers 
individually. To achieve this, using purposive 
descriptive study, ten of the mothers were selected 
and after being briefed about the study and 
providing consent, they participated in individual 
telephone interviews, after which, the contents of 
each of interviews were recorded and results of the 
interviews classified to two areas as “coped with 
grief” and “un-coped with grief”, thereafter, theme, 
category, subcategory and code (meaning) extracted 
from the results of the interviews.  
Table-1 shows how this extraction is done. Two 
questions of semi structured interview were as 
follows: 1- how do you feel at this moment? And 2- 
Has there been anything to decrease your grief 
during this period of time?  

 
Table 1. Theme, Categories and subcategories extracted from study’s qualitative data according to the coding. 

Subcategories Categories Theme 
self-efficiency, unemotional coping, 
meaning-centered coping approach, Get 
counseling and psychological services, 
Spouse support, Social support and 
family support, quality of interpersonal 
relationships, personal characteristics 
(hardiness) 

 
 
 
 

coped with grief 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

facilitating parental grief 

Being involved with a child's memory, 
Anger at God / the world / nature, Lack 
of confidence in the continuation of life 
after death, Release by the health system, 
Feeling lonely, avoid, Isolation, 
emotional coping, speed of losing a 
child, Seeing children of their child's 
age, marital conflicts, Lack of 
confidence in the quality of healthcare, 
feel guilty, A record of dying patient 
care, Distortion 

 
 
 
 

un-coped with grief 

 

Quantitative part: Statistical universe, in 
quantitative section, was a group of 54 mothers 
who had lost their children to cancer at least one 

year prior to the interview. Qualitative stage was 
done by interviewing each of the mothers 
individually. To achieve this, a purposive 
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descriptive study was utilized. For this purpose, 
after being briefed about the study and providing 
consent, these mothers entered into the study. To 
measure the variables of this study in qualitative 
section, researcher made questionnaire and 
physical symptoms questionnaire were used.     
To analyze qualitative data of the study, 
exploratory structural equation modeling was 
utilized. 

 
Tools of the study 

Researcher made questionnaire 

Questionnaire of Psychological parameters on 
facilitation of grief was developed by Saeedeh 
Eslaakar in 1397 and includes 51 questions and 23 
micro-scales. These micro-scales were extracted 
from the contents of the qualitative part of the 
study. Answers to the questions were scored from 
0 to 7 using Likert seven-point scale. For micro-
scales, reliability coefficients ranged from 0.43 to 
0.87, suggesting that all the coefficients were 
acceptably meaningful. And internal consistency 

coefficient of the questionnaire indicates 0.75, 
what is a relatively high coefficient.    

Physical symptoms questionnaire 

For evaluation of physical symptoms, 
respective parts of Zung self-rating anxiety scale 
were utilized. This scale includes twenty of four-
option multiple choice questions and is developed 
based on physical –emotional symptoms of 
anxiety. Diagnostic criteria include five emotional 
and 15 physical symptoms. Questionnaire of the 
physical symptoms comprised of 15 questions and 
for answers, four point Likert scale (Never or 
seldom, occasionally, most of the time, Always or 
almost always) was used which resulted on a 
reliability coefficient of 0.80. 

Results 

In order to verify the findings on grieving 
process and the parameters effective on its 
facilitation, from contents of the results on 
qualitative section, a questionnaire was developed 
and used to collect data, what, were analyzed 
qualitatively. 

 
Table 2. Analysis of variance test in research fields 

Source of 
changes Dependent MS df SS F α 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Group 
 

 

self-efficiency 920.907 1 920.907 139.23 1 
unemotional coping 416.667 1 416.667 23.94 1 

meaning-centered coping approach 462.296 1 462.296 13.58 0.001 
Get counseling and psychological 

services 2.66 1 2.66 0.35 0.55 
Spouse support 0.07 1 0.07 0.01 0.91 

Social support and family support 26.74 1 26.74 0.71 0.38 
quality of interpersonal relationships 185.185 1 185.185 9.72 0.003 
personal characteristics (hardiness) 280.16 1 280.16 14.63 1 

Being involved with a child's 
memory 1.85 1 1.85 0.31 0.57 

Anger at God / the world / nature 1.5 1 1.5 0.19 0.65 
Lack of confidence in the 

continuation of life after death 0.01 1 0.01 0.001 0.97 
Release by the health system 13.50 1 13.50 0.36 0.54 

Feeling lonely 15.57 1 15.57 0.31 0.58 
avoid 4.74 1 4.74 0.58 0.44 

Isolation 22.68 1 22.68 0.53 0.46 
emotional coping 124.51 1 124.51 4.51 0.03 

speed of losing a child 12.51 1 12.51 0.28 0.53 
Seeing children of their child's age 4.74 1 4.74 0.34 0.55 

marital conflicts 0.01 1 0.01 0.003 0.95 
Lack of confidence in the quality of 

healthcare 1.5 1 1.5 0.08 0.77 
feel guilty 6.68 1 6.68 0.08 0.77 

A record of dying patient care 2.24 1 2.24 0.56 0.45 
Distortion 0.46 1 0.46 0.08 0.76 
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Overall, the average score of self- efficacy for 
mothers with successful greave, in a meaningful 
manner was higher than that of mothers with 
unsuccessful greave. The average score of 
unemotional coping for mothers with successful 
greave, was in a meaningful manner, higher than 
that of mothers with unsuccessful greave. The 
average score of meaning centered coping for 
mothers with successful greave, in a meaningful 
manner was higher than that of mothers with 
unsuccessful greave. The average score of quality 
of interpersonal relationships for mothers with 
successful greave, in a meaningful manner was 
higher than that of mothers with unsuccessful 
greave. The average score of personal 
characteristics (stubbornness) for mothers with 
successful grieve, in a meaningful manner was 
higher than that of mothers with unsuccessful 
greave. The average score of emotional coping for 
mothers with successful greave, in a meaningful 
manner was higher than that of mothers with 
unsuccessful greave. The average score of physical 
symptoms for mothers with successful grieve, in a 
meaningful manner was lower than that of mothers 
with unsuccessful greave. 

Discussion  

The bereaved parents, who have lost their 
children to cancer, encounter transforms which 
affect different aspects of their personal and social 
lives. Psychological and physical changes as well as 
alteration in interpersonal relationships and their 
lifestyles are amongst what could be named.       

Doglebuy’s findings, show that increase in 
hope, improvement on quality of the life and self-
efficacy can be effective in alleviation of intensity 
of the grief. To explain this finding it can be said 
that self-efficacy in caregivers can reduce the grief. 

Findings of barna and associates also show that 
some of the important parameters in alleviation of 
grief of parents include: perception of the child 
about death, other people’s understanding, (quality) 
of relationship with the life partner and social 
media. To explain this finding, it can be said that 
interactions with people and receiving different 
types of supports are effective in process of 
decrease of the grief.  

Findings of mudson and associates show that 
hope, inner power and self-confidence have positive 
impact on intensity of the grief experienced.   

Findings of pAAKRASHT and associates show 
that individual coping, worries of the family, 
providing support to the grieved parents, being 

informed and prepared for the death of the child, 
receiving support at workplace, providing support 
to the grieved brothers and sisters are positively 
effective. To explain this finding, it can be said that 
supports and coping strategies in each person have 
effective role in the process of facilitation of the 
grief  

Findings of WALDROP and associates show 
that experience of giving care to the terminally ill 
patients, increases the adaptability of the person in 
loss of their partners, which is align with findings of 
the experience of  providing care to a terminally ill 
person .   

Findings of YEKSAAN and associates show 
that after grieving, parents look for meaning on their 
lives. Gathered data include definitions such as 
spirituality, religious believes, increase in help and 
sympathy with patients in pain. Therefore it can be 
said that spiritual believes, meaning centered 
strategies and social support are effective on 
reduction of the grief.      

Therefore, it could be concluded that based on 
the results derived from this study, the hypotheses 
of the study are proven to be correct and 
psychological parameters are effective on decrease 
(of the grief) and facilitation of grieving process. 
 The current study’s recommendations: 
1. With the purpose of teaching self-efficacy as a 

mean of facilitation of grieving process, findings 
of the current study, in form of an intervention 
plan, can be applied on people. 

2. With the purpose of teaching the coping 
methods as a mean of facilitation of grieving 
process, findings of the current study, in form of 
an intervention plan, can be applied on people. 

3. With the purpose of teaching meaning-centered 
strategies as a mean of facilitation of grieving 
process, findings of the current study, in form of 
an intervention plan, can be used. 

4. Use of psychological services can be considered 
for reduction of grief. 

5. Support programs for the bereaved caregivers, 
are beneficial to reduce their grief after death of 
their loved ones.   

6. Effective interactions between medical staff and 
care providers, as intervention programs, in 
facilitation of grieving process are effectively 
beneficial. 

Conclusion 
Based on the results obtained from the current 

study, which, meant to determine shares of 
psychological parameters in facilitation of the 
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grieving process on parents who had lost their 
children to the cancer, and with consideration of 
meaningfulness of self-efficacy, unemotional 
coping, meaning-centered coping strategy, quality 
of interpersonal relationships, personal 
characteristics (stubbornness), emotional coping 
and physical symptoms variables, this parents can 
be supported. Results of this study, provide the 
possibility for people such as hospitals medical 
staff and psychologists to have a clearer and better 
understanding about bereavement of parents and 
work towards facilitation of grieving process of 
bereaved parents. This study can also be utilized to 
develop treatment protocols based on its resulted 
variables. 
Limitations of the current study are as follows:  

1. Although, in the present study, parents had 
been mentioned as target population, however, 
only mothers who had lost their children to 
cancer were studied.   

2. It would have been better, if the researcher-
made questionnaire had undergone statistical 
analysis. 
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 مقدمه
هاي  دیدگی، از دست دادن عزیزي به سبب مرگ است. واکنش داغ 
واکن داغ  فرد  دیدگی،  که  هستند  رفتاري  یا  روانی  جسمی،  شهاي 
دیدگی اگر مدت  هاي داغ ). واکنش 1دهد ( دیده از خود بروز می داغ 

).  2شوند ( پایدار بمانند، از نظر بالینی واجد توجهات بالینی می زیادي  

 
1 Grief 

دیدگی  داغ ، احساس یا حالتی انفعالی است که با موقعیت  1سوگ 
تواند در شکل اولیه خود، واکنش طبیعی و  ) و می 3همراه است ( 

). ماهیت واکنش به  4حساب آید ( هنجار در فقدان شخص مهم به به 
هاي مختلفی داشته باشد و برحسب نوع رابطه  تواند جنبه سوگ می 

رفته یا علت مرگ، تغییر کند. در صورت از دست  فرد با عزیز ازدست 
خانواده با مجموعه وسیعی از پیامدهاي مربوط به فقدان  رفتن بیمار،  

شهرام    :مسئولة  نویسند*  
 ي ریوز

آزاد  رودهن،    نشانی:  دانشگاه 
  ی، دانشکده روانشناسیاسلام 

 02176505015  : تلفن 
 ــ  ــانــــ  ــرایــــ   ه: امــــ

shahramvaziri@gmail.co
m 

-ORCID  :0000شناسه   
0001-5035-6054 

اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 
0000-0002-4723-9831 

 
 

 ها:کلیدواژه
روان  سوگ،  عوامل  شناختی، 

 کننده خانواده مراقبت 

 چکیده
 

از خود بروز    دهیدکه فرد داغ  ندسته  يرفتار  ای  یروان  ،یجسم  يهاواکنش  ،یدگیدداغ   يهاواکنش:  زمینه و هدف
شناختی مؤثر بر تسهیل فرایند سوگ در والدین داراي کودك  . هدف این پژوهش، تعیین سهم عوامل روان دهدیم

 باشد.مبتلا به سرطان می 
پژوهش حاضر یک پژوهش آمیخته است. جامعه موردنظر را مادرانی که کودکان آنها بر اثر بیماري  :  هاروش مواد و

  ل یوتحلهیتجز  براي  صورت نمونه هدفمند انتخاب شدند.نفر به  54بودند، تشکیل دادند. از این جامعه  سرطان فوت شده  
معادلات    ياز روش اجرا  ی کم  يهاداده  لیوتحلهیتجز  و براي   ي انفراد  يهااز مصاحبه  میاز استخراج مفاه  یفیک  يهاداده 

 ها استفاده شد.لفه ؤبر م یمبتن یاکتشاف   يساختار
مقابله  :هایافته خودکارآمدي،  خدمات  متغیرهاي  دریافت  معنی،  بر  متمرکز  آمدن  کنار  راهبرد  غیرهیجانی،  هاي 
روان مشاوره  و  ویژگی اي  فردي،  بین  روابط  کیفیت  خانوادگی،  و حمایت  اجتماعی  حمایت  هاي شخصیتی  شناختی، 

مرگ، احساس تنهایی، اجتناب، انزوا،  اعتمادي به استمرار زندگی پس از  (سرسختی)، خشم از خدا/ دنیا/ طبیعت، بی
اعتمادي به کیفیت خدمات درمانی، احساس  هاي هیجانی، سرعت از دست دادن فرزند، تعارضات زناشویی، بی مقابله

گناه، سابقه مراقبت از بیمار در حال مرگ و تحریف که در تسهیل فرایند سوگ در والدینی که کودك خود را با بیماري  
 اند، مؤثر هستند.هسرطان از دست داد 

هاي غیرهیجانی، راهبرد کنار  توان از متغیرهاي خودکارآمدي، مقابلههاي پژوهش می با توجه به یافته  :گیريیجه نت
هاي  هاي هیجانی و نشانههاي شخصیتی (سرسختی)، مقابله آمدن متمرکز بر معنی، کیفیت روابط بین فردي، ویژگی

 اند، استفاده کرد.لدینی که کودك خود را با بیماري سرطان از دست داده جسمانی در تسهیل فرایند سوگ در وا 
. 
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 6، شمارة 28، دورة 1400 اسفندو  بهمندانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

توان آن را تحت عنوان سوگ در نظر گرفت.  شود که می مواجه می 
،  است نوعی متمایز از سرطان در بزرگسالان  سرطان در کودکان به 

قابل    ، موقع هاي کودکان در صورت تشخیص به اغلب سرطان هرچند،  
ك به سرطان بر  د بتلاي یک کو ا ي که  ثیر أ ت )،  5(   کنترل خواهند بود 

ثیري که  أ متر از ت ک   گذارد، ن می ا شرایط روانی و کیفیت زندگی مراقب 
والدین کودکان  رسد که  ). به نظر می 6(   نیست   گذارد، بر خود او می 

سرطان  به  بیماري ،  مبتلا  بر  پریشانی  علاوه  جسمانی،  هاي 
متحمل می روان  را  به شکل  .  شوند شناختی شدیدي  پریشانی  این 

، آزردگی،  ) 8(   آلودگی ، خواب ) 7(   سطح بالایی از خشم و عصبانیت 
اندازد و  سوگ فرزند مبتلا به سرطان سازگاري والدین را به خطر می 

  ). براي 9کند ( علایم غم و اندوه و افسردگی والدین را تشدید می 
  اند، مرگ یک دست داده   که کودکشان را از   از پدر و مادرانی   بسیاري 

که فرزندشان    ) والدینی 11- 10است (   پذیر آسیب   علتی، کودك با هر  
قرار دارند، در    فرایند سوگ   دهند، در معرض خطر را از دست می 

حال،    این   ) با 13- 12دهند ( از دست می   افرادي که   با سایر   مقایسه 
به    از والدین   به از دست دادن، بسیاري   پیچیده   هاي پاسخ   در کنار این 

).  14دهند ( کودك پاسخ می   گ یک سازنده به مر   بسیار   هاي شیوه 
  جدیدي   اهداف و اهمیت   مرگ، قادرند معانی،   رغم علی   والدین،   این 

) با توجه به مطالب بیان  16- 15کنند (   روزمره خود پیدا   را در زندگی 
دیده، پژوهش حاضر قصد  شده و اهمیت تسهیل سوگ در والدین داغ 

پاسخ فراهم  هاي آمیخته براي این سؤال  دارد از طریق ترکیب روش 
شناختی چه میزان در تسهیل فرایند  طور کلی عوامل روان کند که به 

 سوگ والدین داراي کودك مبتلا به سرطان سهم دارند؟ 

 مواد و روش .  2

انجام گرفته    1موازي   - این پژوهش از نوع آمیخته و با رویکرد همگرا 
سرهم و  هاي کیفی و کمی پشت آوري داده است. در این رویکرد، جمع 

ها (کیفی و کمی)  هاي منابع متعدد و داده دنبال آن ترکیب و مقایسه به 
 پژوهش حاضر داراي دو بخش کمی و کیفی است.   انجام گرفته است. 

فردي):   (مصاحبه  کیفی  آماري بخش  کیفی   جامعه  بخش  را    در 
شکیل دادند که کودکان خود را حداقل یک سال قبل با  مادرانی ت 

صورت مصاحبه  بیماري سرطان از دست داده بودند. مرحله کیفی به 
نفر از مادران به    10فردي روي مادران اجرا گردید. براي این منظور،  

ترتیب پس از  در دسترس هدفمند انتخاب شد و به گیري  نمونه   ه شیو 
مصاحبه تلفنی شرکت کردند. در  توجیه پژوهش و اخذ رضایت در  

این بخش، ابتدا با چهار نفر از این مادران مصاحبه شد و مضامینی از  
دست آمد، سپس مجدداً با سه نفر دیگر از این مادران  ها به مصاحبه 

در   مضامین  تشابه  بیانگر  مضامین،  بررسی  گرفت.  انجام  مصاحبه 
نفر ادامه یافت و    10مصاحبه چهار نفر اول بود. این روند مصاحبه تا  

دست آمد که اگر  مجدداً مضامین تکرار شدند. سپس این نتیجه به 
شوند؛  نفر شود، مضامین تکراري می   10ها بیشتر از  تعداد مصاحبه 

اي رسید که اشباع صورت گرفته  آوري اطلاعات به اندازه یعنی جمع 
جام  شود. پس از ان گیري گفته می است. به این شرایط، اشباع در نمونه 

هاي تلفنی کاملاً مکتوب گردید و محتواي  مصاحبه، محتواي تماس 
ها در دو حیطه کنار آمدن با سوگ و کنار نیامدن با سوگ  مصاحبه 

ها، تم، مقوله،  تنظیم شد و با توجه به نکات بیان شده از مصاحبه 
جدول   که  شد  استخراج  (معنا)  رمز  و  این    1زیرمقوله  چگونگی 

می  نشان  را  نیمه د استخراج  مصاحبه  سؤال  دو  ساختاریافته  هد. 
آیا عاملی وجود    - 2در حال حاضر چه حالی دارید؟    - 1عبارتند از:  

 داشته است که در این مدت سوگ شما را کاهش داده باشد؟ 
 

 ه براساس کدگذاري هاي کیفی مطالع هاي استخراج شده از داده ها و زیرمقوله . تم، مقوله 1جدول  
 ها زیرمقوله   ها مقوله  تم 

 
تسهیل سوگ  

 والدین 

 سوگ موفق 
 (کنار آمدن با سوگ) 

هاي غیرهیجانی، راهبرد کنار آمدن  خودکارآمدي، مقابله  
اي و  متمرکز بر معنی، دریافت خدمات مشاوره 

شناختی، تجربه قبلی، حمایت همسر، حمایت  روان 
خانوادگی، کیفیت روابط بین فردي و  اجتماعی و حمایت  

 هاي شخصیتی (سرسختی) ویژگی 

 سوگ ناموفق 
(کنار نیامدن با  

 سوگ) 

درگیر بودن با خاطره فرزند، خشم از خدا/ دنیا/ طبیعت،   
اعتمادي به استمرار زندگی پس از مرگ، یادآوري  بی 

آزارنده اطرافیان، رها شدن توسط سیستم درمانی،  
هاي  احساس تنهایی، افسردگی، اجتناب، انزوا، مقابله 

هیجانی، سرعت از دست دادن فرزند، دیدن کودکان  
اعتمادي  ن، تعارضات زناشویی، بی سن و سال فرزندشا هم 

به کیفیت خدمات درمانی، احساس گناه، سابقه مراقبت از  
 بیمار در حال مرگ و تحریف 

 
 

1 A Convergent Parallel Mixed-Methods Study 
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سال شرکت    41/ 5مادر با میانگین سنی    10در بخش کیفی  
لیسانس  نفر    3نفر دیپلم و    4نفر زیر دیپلم،    3داشتند. از این تعداد  
  75درصد داراي یک فرزند و  25دار بودند و  داشتند و همه خانه 

 درصد دو فرزند بیشتر داشتند. 
  54در بخش کمی را جامعه آماري پژوهش حاضر بخش کمی: 

نفر از مادرانی تشکیل دادند که کودکان خود را حداقل یک سال  
ر  د گیري نمونه   قبل با بیماري سرطان از دست داده بودند. با روش 

دسترس هدفمند انتخاب و بعد از توجیه پژوهش و اخذ رضایت در  
در    متغیرهاي پژوهش حاضر   اندازهگیري   براي پژوهش وارد شدند.  

پرسش  از  کمی  محقق بخش  پرسش نامه  و  نشانه ساخته  هاي  نامه 
هاي کیفی  وتحلیل داده منظور تجزیه . به است   جسمانی استفاده شده 

وتحلیل  هاي انفرادي و براي تجزیه از استخراج مفاهیم از مصاحبه 
هاي کمی از روش اجراي معادلات ساختاري اکتشافی مبتنی  داده 

 ها استفاده شد.  بر مؤلفه 

 ابزار پژوهش
کار  شناختی تسهیل سوگ را سعیده اصلاح نامه عوامل روان پرسش 

مقیاس  خرده   23سوال و    51ساخته است و شامل  1397در سال  
خرده می  این  به مقیاس باشد،  مضامین  از  بخش  دست ها  در  آمده 

  7ها در مقیاس  کیفی پژوهش استخراج شدند. پاسخ به این سؤال 

تا  درجه  صفر  از  لیکرت  شد.   7اي  براي    تنظیم  پایایی  ضریب 
از  مقیاس خرده  به   0/ 87تا    0/ 43ها  ضرایب  همه  که  طور  بود 
  0/ 75نامه  دار بودند. ضریب همسانی درونی پرسش قبولی معنی قابل 

 دست آمد که نسبتاً ضریب بالایی بود.  به 

 نامه نشانه جسمانی پرسش 
نشانه  سنجش  نشانه براي  بخش  از  جسمانی  جسمانی  هاي  هاي 

این مقیاس  استفاده شده است.    Zung  1دسنجی اضطراب مقیاس خو 
گزینه ؤ س   20 چهار  بدنی دار اي  ال  نشانگان  برمبناي  و  عاطفی    - د 

  15نشانه عاطفی و    5هاي تشخیصی  ملاك   اضطراب تهیه شده است. 
سوال دارند و    15هاي جسمانی  نامه نشانه رند. پرسش ا د نشانه بدنی  

اي  درجه   4انی از مقیاس  هاي جسم دهی به نشانه براي شیوه پاسخ 
 ) به هیچلیکرت  یا  گه گاه  تقریباًندرت،  یا  دائم  و  اوقات  بیشتر    گاه، 
 بوده است. 0/ 80ضریب پایایی همسانی    استفاده شده است.   ) همیشه 

 هایافته.  3
آمده از فرایند سوگ و عوامل مؤثر  دست هاي به منظور تأیید یافته به 

نامه ساخته شد و  آمده پرسش دست به   ن در تسهیل آن، از مضامی 
 ها تحلیل کمی شدند.  بعد از اجرا، داده 

 

 ها هاي توصیفی نمرات گروه . شاخص 2جدول  
 M sd گروه 

 ناموفق 

 2/ 95 10/ 26 خودکارآمدي 
 4/ 70 11/ 30 هاي غیرهیجانی مقابله 

 7/ 32 12/ 04 متمرکز بر معنی راهبرد کنار آمدن  
 2/ 89 3/ 33 شناختی اي و روان دریافت خدمات مشاوره 

 2/ 62 3/ 44 حمایت همسر 
 6/ 43 11/ 37 حمایت اجتماعی و حمایت خانوادگی 

 5/ 72 13/ 19 کیفیت روابط بین فردي 
 5/ 03 10/ 89 هاي شخصیتی (سرسختی) ویژگی 

 2/ 56 5/ 41 درگیر بودن با خاطره فرزند 
 2/ 80 4/ 52 خشم از خدا/ دنیا/ طبیعت 

 4/ 19 10/ 33 به استمرار زندگی پس از مرگ   ي اعتماد بی 
 5/ 82 10/ 52 رها شدن توسط سیستم درمانی 

 6/ 73 11/ 33 احساس تنهایی 
 3/ 04 3/ 26 اجتناب 

 6/ 42 14/ 44 انزوا 
 5/ 24 11/ 70 هاي هیجانی مقابله 

 6/ 70 14/ 04 سرعت از دست دادن فرزند 
 2/ 40 14/ 22 سن و سال فرزندشان دیدن کودکان هم 

 2/ 53 3/ 78 تعارضات زناشویی 
 4/ 95 10/ 00 اعتمادي به کیفیت خدمات درمانی بی 

 9/ 36 15/ 70 احساس گناه 
 1/ 67 /. 78 سابقه مراقبت از بیمار در حال مرگ 

 
1 Self-Rating anxiety scale 
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 2/ 13 4/ 59 تحریف 
 7/ 43 17/ 63 هاي جسمانی نشانه 

 موفق 

 2/ 11 18/ 52 خودکارآمدي 
 3/ 55 16/ 85 هاي غیرهیجانی مقابله 

 3/ 80 17/ 89 راهبرد کنار آمدن متمرکز بر معنی 
 2/ 56 3/ 78 شناختی اي و روان دریافت خدمات مشاوره 

 2/ 59 3/ 52 حمایت همسر 
 5/ 24 12/ 78 حمایت اجتماعی و حمایت خانوادگی 

 2/ 30 16/ 89 کیفیت روابط بین فردي 
 3/ 59 15/ 44 هاي شخصیتی (سرسختی) ویژگی 

 2/ 27 5/ 78 درگیر بودن با خاطره فرزند 
 2/ 69 4/ 85 خشم از خدا/ دنیا/ طبیعت 

 5/ 1 10/ 37 به استمرار زندگی پس از مرگ   ي اعتماد بی 
 6/ 32 9/ 52 رها شدن توسط سیستم درمانی 

 7/ 42 10/ 26 احساس تنهایی 
 2/ 58 2/ 67 اجتناب 

 6/ 55 13/ 15 انزوا 
 5/ 25 14/ 74 هاي هیجانی مقابله 

 6/ 47 13/ 07 سرعت از دست دادن فرزند 
 4/ 64 13/ 63 سن و سال فرزندشان دیدن کودکان هم 

 2/ 74 3/ 74 تعارضات زناشویی 
 3/ 57 10/ 33 اعتمادي به کیفیت خدمات درمانی بی 

 8/ 92 16/ 41 احساس گناه 
 2/ 27 1/ 19 مرگ سابقه مراقبت از بیمار در حال  

 2/ 45 4/ 41 تحریف 
 7/ 53 11/ 44 هاي جسمانی نشانه 

 
دهد بالاترین میانگین گروه  نشان می   2طور که جدول  همان 

ترین میانگین در  ) و پایین 17/ 63هاي جسمانی ( ناموفق در نشانه 
) است. در گروه موفق  0/ 78( سابقه مراقبت از بیمار در حال مرگ  

ترین میانگین  ) و پایین 18/ 52بالاترین میانگین در خودکارآمدي ( 
 ) است. 1/ 19در سابقه مراقبت از بیمار در حال مرگ ( 

 

 . آزمون تحلیل واریانس در متغیرهاي تحقیق 3  جدول 

منبع  
 تغییرات 

 MS df SS F α وابسته 

 گروه 

 1 139/ 23 920/ 907 1 920/ 907 خودکارآمدي 
 1 23/ 94 416/ 667 1 416/ 667 هاي غیرهیجانی مقابله 

 0/ 001 13/ 58 42/ 296 1 462/ 296 راهبرد کنار آمدن متمرکز بر معنی 
 0/ 55 0/ 35 2/ 66 1 2/ 66 شناختی اي و روان مشاوره دریافت خدمات  

 /. 91 0/ 01 0/ 07 1 0/ 07 حمایت همسر 
 0/ 38 0/ 71 26/ 74 1 26/ 74 حمایت اجتماعی و حمایت خانوادگی 

 0/ 003 9/ 72 185/ 185 1 185/ 185 کیفیت روابط بین فردي 
 1 14/ 63 280/ 16 1 280/ 16 هاي شخصیتی (سرسختی) ویژگی 

 0/ 57 0/ 31 1/ 85 1 1/ 85 بودن با خاطره فرزند درگیر  
 0/ 65 0/ 19 1/ 5 1 1/ 5 خشم از خدا/ دنیا/ طبیعت 

 0/ 97 0/ 001 0/ 01 1 0/ 01 به استمرار زندگی پس از مرگ   ي اعتماد بی 
 0/ 54 0/ 36 13/ 50 1 13/ 50 رها شدن توسط سیستم درمانی 

 0/ 58 0/ 31 15/ 57 1 15/ 57 احساس تنهایی 
 0/ 44 0/ 59 4/ 74 1 4/ 74 اجتناب 

 0/ 46 0/ 53 22/ 68 1 22/ 68 انزوا 
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 0/ 03 4/ 51 124/ 51 1 124/ 51 هاي هیجانی مقابله 
 0/ 59 0/ 28 12/ 51 1 12/ 51 سرعت از دست دادن فرزند 

 0/ 55 0/ 34 4/ 74 1 4/ 74 سن و سال فرزندشان دیدن کودکان هم 
 0/ 95 0/ 003 0/ 01 1 0/ 01 تعارضات زناشویی 

 0/ 77 0/ 08 1/ 5 1 1/ 5 اعتمادي به کیفیت خدمات درمانی بی 
 0/ 77 0/ 08 6/ 68 1 6/ 68 احساس گناه 

 0/ 45 0/ 56 2/ 24 1 2/ 24 سابقه مراقبت از بیمار در حال مرگ 
 0/ 76 0/ 08 /. 46 1 /. 46 تحریف 

 0/ 004 9/ 21 516/ 463 1 516/ 463 هاي جسمانی نشانه 
 

آزمون تحلیل واریانس در متغیرهاي تحقیق نشان را    3جدول  
دهد که بین گروه مادران موفق و ناموفق در سوگ در متغیرهاي  می 

هاي غیرهیجانی، راهبرد کنارآمدن متمرکز بر  خودکارآمدي، مقابله 
ویژگی  فردي،  بین  روابط  کیفیت  شخصیتی معنی،    هاي 

مقابله  نشانه (سرسختی)،  و  هیجانی  تفاوت  هاي  جسمانی،  هاي 
داري وجود دارد. بیشترین اندازه اثر در خودکارآمدي است.  معنی 

تک آزمون در   بودن  نرمال  متغیرها هاي  در  برخی    متغیري  توزیع 
آزمون شاپیرو  در  نمونه   - متغیرها  (براي  نرمال  ویلک  پایین)  هاي 

ودن تجربه اعضا گروه است که نباید  نیست. علت این امر، متفاوت ب 
طور نرمال عمل کنند. در آزمون  انتظار داشت در این متغیرها به 

ها  ها نشان داد که ماتریس کوواریانس یکسانی ماتریس کوواریانس 
یکسان نیست. از آنجا که این آزمون حساس است و از نرمال نبودن  

مشکل جدي در  پذیرد، بررسی ماتریس ها نشان دادند که  تأثیر می 
پرت  ماتریس  نمرات  دیگر،  از سوي  ندارد.  وجود  همبستگی  هاي 

ها نرمال است. آزمون  مانده چندمتغیري وجود ندارد و توزیع باقی 
لیون در متغیرها نشان داد که در چند   واریانس خطاي  یکسانی 

واریانس  به متغیر،  نیستند.  یکسان  نمرات  ها  میانگین  کلی  طور 
داري بالاتر از  طور معنی داراي سوگ موفق به خودکارآمدي مادران  

میانگین   است.  موفق  سوگ  بدون  مادران  خودکارآمدي  میانگین 
مقابله  به نمرات  موفق  سوگ  داراي  مادران  غیرهیجانی  طور  هاي 

مقابله معنی  میانگین  از  بالاتر  بدون  داري  هاي غیرهیجانی مادران 
بر    سوگ موفق است. میانگین نمرات راهبرد کنار آمدن  متمرکز 

داري بالاتر از میانگین  طور معنی معنی مادران داراي سوگ موفق به 
راهبرد کنار آمدن متمرکز بر معنی مادران بدون سوگ موفق است.  
میانگین نمرات کیفیت روابط بین فردي مادران داراي سوگ موفق،  

داري بالاتر از میانگین کیفیت روابط بین فردي بدون  طور معنی به 
هاي شخصیتی (سرسختی) مادران  فق است. نمرات ویژگی سوگ مو 

هاي  داري بالاتر از میانگین ویژگی طور معنی داراي سوگ موفق به 
میانگین   است.  موفق  بدون سوگ  مادران  (سرسختی)  شخصیتی 

مقابله  به نمرات  موفق  سوگ  داراي  مادران  هیجانی  طور  هاي 
مادران بدون سوگ  هاي هیجانی  داري بالاتر از میانگین مقابله معنی 

هاي جسمانی مادران داراي سوگ  موفق است. میانگین نمرات نشانه 

به  معنی موفق  پایین طور  نشانه داري  میانگین  از  جسمانی  تر  هاي 
 مادران بدون سوگ موفق است. 

 گیريبحث و نتیجه . 4
را به علت بیماري سرطان از    کودکشان اي که  دیده الدین داغ و 
  هاي مختلف زندگی شوند که حوزه اند، دچار تغییراتی می داده   دست 

قرار می  تأثیر  را تحت  اجتماعیشان  و  از جمله شخصی  این    دهد. 
می  روان تغییرات  تغییرات  به  و جسمانی، توان  در    شناختی  تغییر 

  د. همچنین، کر روابط میان فردي و تغییر در سبک زندگی اشاره  
والدین    پس  براي  نیازهاي مختلف عاطفی و مالی  از فوت فرزند، 
می داغ  پدید  می یافته آید.  دیده  نشان  داگلباي  افزایش  هاي  دهد 

می  خودکارآمدي  و  زندگی  کیفیت  بهبود  کاهش  امید،  در  تواند 
می  یافته  این  تبیین  در  باشند،  مؤثر  سوگ  گفت  شدت  توان 

هاي  ). یافته 17کاهش دهد (   تواند سوگ را خودباوري در مراقبان می 
دهد مراقبان در تمام زمان مراقبت از  برین و همکاران نیز نشان می 

بیمار در حال مرگ، تنش، نگرانی و هر لحظه فرارسیدن مرگ را  
).  18کنند ( هاي آینده خود فکر می کنند و حتی به برنامه تجربه می 

مهم در    دهد عوامل هاي بارنا و همکاران نشان می همچنین یافته 
تعدیل سوگ والدین، ادراك کودك از مرگ، درك دیگران، رابطه با  

شبکه  و  زندگی  می شریک  اجتماعی  این   باشند، هاي  تبیین  در 
ها در فرایند  توان گفت روابط با دیگران و انواع حمایت ها می یافته 

هاي مادسن و همکاران  ). یافته 19باشند ( کاهش سوگ مؤثر می 
نفس در شدت تجربه  قدرت درونی و اعتمادبه دهد امید،  نشان می 

دهد  هاي پاکرشت و همکاران نشان می ). یافته 20سوگ مؤثر است ( 
هاي شخصی، نگرانی خانواده، حمایت والدین سوگوار، دادن  مقابله 

اطلاعات اولیه و آمادگی براي مرگ کودك، حمایت در محیط کار  
باشد. در  سو می و حمایت از خواهر و برادرهاي سوگوار، مؤثر هم 

اي  ها و راهبردهاي مقابله توان گفت حمایت ها می تبیین این یافته 
 ) دارند  سوگ  تسهیل  فرایند  در  مؤثري  نقش  فرد،  هر  ).  21در 

می یافته  نشان  همکاران  و  لیچنهال  سوگ،  هاي  واکنش  دهد 
اضطراب، تنهایی، افسردگی، خصومت، مشکل در تمرکز و به یاد  

اختلالات خواب و روابط با خانواده و دوستان،    آوردن و انجام کارها، 
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می  مؤثر  سوگ  تسهیل  (در  یافته 22باشد  و ).  والدروپ  هاي 
می نشان  مرگ همکاران  در حال  بیمار  از  مراقبت  تجربه  دهد 

باعث سازگاري و از دست دادن هرگونه نگرانی بعد از تجربه از 
در حال  شود و با یافته تجربه مراقبت از بیمار  دادن همسر می

هم  می مرگ،  (سو  یافته23باشد  که  ).  همکاران  و  کیسان  هاي 
می  در  نشان  معنا  یافتن  دنبال  به  سوگ  از  پس  والدین  دهد 

به  مضامین  جمله  از  بودند.  معنویت،  دست زندگیشان  آمده 
باورهاي مذهبی و افزایش کمک و دلسوزي به بیماران در رنج  

وان گفت که باورهاي تها می بوده است که در تبیین این یافته
در   اجتماعی  حمایت  و  معنا  بر  متمرکز  راهبردهاي  و  معنوي 

توان نتیجه گرفت  ). بنابراین می 24کاهش سوگ مؤثر هستند (
آمده تأیید شده  دست فرضیه پژوهش حاضر با توجه به نتایج به 

شناختی در کاهش و تسهیل فرایند سوگ  است و عوامل روان
 مؤثر هستند.  
آمده از  دست براساس نتایج به   مجموعه این تغییرات، با توجه به  

شناختی در تسهیل  بر تعیین سهم عوامل روان مبنی حاضر،    پژوهش 
فرایند سوگ در والدینی که کودك خود را با بیماري سرطان از  

داده  معنی دست  به  توجه  با  خودکارآمدي،  اند،  متغیرهاي  داري 
تمرکز بر معنی، کیفیت  هاي غیرهیجانی، راهبرد کنارآمدن م مقابله 

ویژگی  فردي،  بین  مقابله روابط  (سرسختی)،  هاي  هاي شخصیتی 
توان این والدین را مورد حمایت  هاي جسمانی می هیجانی و نشانه 

نتایج حاصل از پژوهش حاضر این امکان را براي افرادي  قرار داد.  
آورد که  ها و روانشناسان فراهم می همچون کادر درمانی بیمارستان 

راستاي  دیدگی والدین برسند و در  توانند به درك روشنی از داغ ب 
والدین  سوگ  فرایند  نمایند.  داغ   تسهیل  تلاش  همچنین  دیده 

 آمده پروتکل درمانی تنظیم کرد. دست توان براي متغیرهاي به می 

 پیشنهادها
 : عبارتند از   پژوهش حاضر   ي ا ه شنهاد ی پ 

با    ي ا قالب طرح مداخله توان در  ی پژوهش حاضر را م   ي ها افته ی .  1
افراد اجرا    ي سوگ رو   ند ی فرا   ل ی در تسه   ي هدف آموزش خودکار آمد 

با هدف    ي ا پژوهش حاضر در قالب طرح مداخله   ي ها افته ی   . 2کرد.  

روش  تسه   ي ا مقابله   ي ها آموزش  با    ند ی فرا   ل ی در  مقابله  و  سوگ 
  ي ها افته ی .  3افراد اجرا کرد.    ي توان رو ی از آن را م   ی ناش   رس است 

  ي پژوهش حاضر در قالب طرح مداخله با هدف آموزش راهبردها 
.  4توان اجرا کرد.  ی سوگ را م   ند ی فرا   ل ی متمرکز بر معنا در تسه 
توان در کاهش سوگ در نظر  ی را م   ی شناخت استفاده از خدمات روان 

مرگ   پس   ن، ا مراقب   ي برا   ی ت ی ا حم   ي ها برنامه   جاد ی ا   . 5گرفت.     از 
  ي ها برنامه   جاد ی ا   .  6باشد.  ی ثر م ؤ در کاهش سوگ آنها م   زانشان، ی عز 

در    ن ا ثر در مورد ملاقات کادر درمان با مراقب ؤ ارتباط م   ي ا مداخله 
 باشد. ی ثر م ؤ سوگ م   ل ی تسه   ند ی فرا 

 هاي پژوهشیحدودیت م

در پژوهش حاضر   نکه ی ا  رغم ی عل   . 1پژوهش حاضر  ي ها ت ی محدود 
مادران    پژوهش صرفاً  ن ی شده بود، در ا   ن یی تع   ن ی جامعه هدف، والد 

بررس  سرطان  به  مبتلا  نامه  پرسش   ي برا   . 2  ند. شد   ی کودکان 
 گرفت. ی صورت م   ی نیز عامل   ل ی ساخته، بهتر بود تحل محقق 

 ملاحظات اخلاقی 
  IR.IAU.TMU.REC.1397.281مصوبه اخلاق پژوهش با شناسه  

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران  
پایان  از  برگرفته  نامه دکتري روانشناسی  اخذ گردیده است. مقاله 

در  162254731سلامت در دانشگاه آزاد اسلامی با کد رهگیري  
 باشد. سامانه پژوهشیار می 

 تشکر و قدردانی
ی مادرانی که در سوگ فرزند خود نشسته بودند  بدین وسیله از تمام 

داشته  شرکت  پژوهش  این  در  تمام  صبوري  با  صمیمانه  و  اند، 
 شود. قدردانی می 

 تضاد منافع  
می  تصریح  نویسندگان  وسیله  هیچبدین  که  و  کنند  تضاد  گونه 

 تعارض منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد. 
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