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Abstract 

This study sought to conduct a narrative analysis of the bereavement experiences 

of mothers whose children died of cancer. Method: Employing narrative analysis, the 

study was conducted in 2023 (1402 SH) in Khomeyni-Shahr, Isfahan, with a 

purposive sample of 14 mothers who had lost a child to cancer within the previous 

three years. Findings: Narrative analysis produced eight categories clustered into three 

overarching themes: child-focused emotions, other-focused emotions, and 

contradictory perceptions of spirituality. The code analysis showed that mothers 

experienced mounting grief, hopelessness, and occasional fear and anger from 

diagnosis through the post-loss period. Strong support from husbands, in-laws, and 

relatives, physicians’ reassurance, and continued engagement—such as fulfilling 

moral obligations and making donations to MAHAK and oncology hospitals—helped 

alleviate negative grief emotions. The codes also revealed that nurses’ impatience and 
the protracted, painful course of chemotherapy exacerbated maternal sorrow. In this 

difficult period, spirituality was experienced ambivalently—manifesting as both anger 

and acceptance. Empathic understanding of bereaved mothers’ experiences can 
strengthen their resilience in coping with grief and suffering. 
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مادرانازسوگفرزندمبتلابهسرطانتیروالیتحل
 

  3پریسا شیرانی|   2 علی قنبری برزیان |  1 زهرا لطفی فروشانی

 

 چکيده
بر اثر ابتلای به  هدف پژوهش حاضر تحلیل روایت تجربه سوگ مادرانی است که فرزندان خود را

نفر از مادرانی  14: این پژوهش با روش تحلیل روایت و با نمونه آماری  اند. روش  سرطان،  از دست داده

در  1402اند در سال  که فرزندان خود را  در طی سه سال اخیر بدلیل ابتلای به سرطان از دست داده

 خمینی شهر اصفهان انجام شده است.

با استفاده از روش تحلیل روایت هشت طبقه و سه تم اصلی شامل احساسات معطوف به  یافته:

فرزند، احساسات معطوف به دیگران و ادراک متناقض از معنویت بدست آمد. تحلیل کدهای استخراج 

، ناامیدی  ک دچار احساسات فزاینده غمدهد که مادران از زمان بیماری تا بعد از فوت کود شده نشانی می

شوند. حمایت و همدلی خوب همسر و خانواده شوهر و بستگان، امیدبخشی  و گاهی ترس و خشم می

های مالی به موسسات درمانی)محک و بیمارستان سرطان(  پزشکان و ارتباط داشتن و ادای دین و کمک

دهند که ناصبوری  تحلیل تحقیق نشان میکند. کدهای  کمک می  به کاهش احساسات ناخوشایند سوگ

افزاید. در این دوران سخت،  درمانی بر غم و اندوه مادران می پرستاران و فرایند طولانی و دردناک شیمی

شود. درک و همدلی با  احساس معنویت به صورت احساسات متناقض از خشم و رضایتمندی درک می

 در سوگ دیده را در تحمل غم و رنج سوگ افزایش دهد.آوری ما تواند تاب دیده می تجربیات مادر سوگ
 

 سوگ فرزند؛تحلیل روایت؛ مادران؛ سرطان.  ها: کليدواژه
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 مقدمه و بیان مسئله

؛ 2023و همکاران، 1برای هر فردی است )ربیکا  قابل تجربهترین سوگ   گ فرزند شدیدسو

گردد   (. سوگ فرزند سبب تغییر در فضای عاطفی و روابط خانوادگی می1397اصلاحکار و همکاران، 

(. مرگ 2022و همکاران، 2نیل )مک دهد اجتماعی والدین در معرض خطر قرار می - و سلامت روان

دادن آینده را دارد  احتمال از دست  بلکه یک خانوادهیک كودک تنها در زمان حال نیست، 

(. اكثر والدین داغدار دارای احساسات 2014و همکاران،  3، فاستر2004)دیویس و همکاران، 

باشند. سوگ احتمال اثرات منفی بر روابط بین فردی و  ، درماندگی و گناه می كنندگی ناتوان

 (.2016و همکاران، 4اضطراب شود )اسنمن عملکرد اجتماعی را دارد و منجر به انزوا و

های  های شایع و در حال افزایش است كه با وجود امکانات و درمان یکی از بیماری 5سرطان

(. در اروپا و امریکا، 2012زاده و همکاران،  لهادهد )عبد جدید، فرد بیمار جان خود را از دست می

(. در 2023شده است )ربیکا و همکاران، سال اعلام14تا  5سرطان علت اصلی مرگ ومیر كودكان 

عروقی و تصادفات، سومین عامل مرگ ومیر در كودكان  -ایران نیز سرطان بعد از بیماری قلبی

 (. 2022؛ بهزادی و همکاران، 2019است )كوهکن علی آبادی و همکاران، 

ی گیری احساسات را ساختار اجتماعی و پیامدهای روابط اجتماع عامل مهم شکل 6كمپر

های اجتماعی  شناسان احساسات، اعم از ساختمند یا اثباتگرا، به دنبال محرک داند. جامعه می

از انرژی  7روانی به دست آورد. كالینز-های جدیدی از پدیده فیزیولوژی گردند تا به بینش می

( احساسات موقتی مثل 1كنند  بندی می گوید و احساسات را بر دو دسته تقسیم احساسات می

تواند در جریان زندگی روزانه  باشد كه می ، دستپاچگی، ترس و خشم از احساسات مهم میشادی

های مختلف ثبات نسبی  ( انرژی احساسات كه لحن بادوامی دارد و در موقعیت2اختلال ایجاد كند 

،  شناختی (. از دید ترنر چهار  دسته عوامل جمعیت54: 1388پور،  ربانی خوراسگانی و كیان دارد )

 (.60گیری انتظارات اثر می گذارد  )همان:  ای در شکل    اختاری،فرهنگی و مبادلهس
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های كنش متقابل نمادین، نظریه كنش متقابل آیینی )كالینز(، تحلیل نمایشی )گافمن،  نظریه

های حالت انتظار هر كدام می توانند  های قدرت و منزلت )كمپر، كالینز( و نظریه  هوقشیلد(، نظریه

 مختلف برانگیخت احساس مادر سوگ دیده را تحلیل  نماید.عوامل 

( واكنش بدنی، خشم، گریز، خودداری، احساس 1397كار و همکاران ) براساس نتایج اصلاح

یابد و آنها  بعد از یکسال از سوگواری  گناه  مادران سوگ دیده در طول یکسال كاهش می

های پژوهش  سازی هستند. یافته انکار، عقلانیفرزندشان در جستجو و دریافت حمایت اجتماعی، 

هد كه والدین كودكان مبتلا به سرطان، احتمال سوگ مزمن  د ( نشان می1397خلیلی و آقاجری )

( در پژوهشی به بررسی تفاوت احساسات بین والدین پرداخته 2012و همکاران )  1را دارند؛. عالم

دهند كه با  می غمگین شدیدتری از خود نشان  دهد كه مادران واكنش ها نشان می است. یافته

( والدینی كه با غم و اندوه 2007و همکاران ) 2یابد. از دید كریکبرگز گذشت زمان كاهش می

ی بودند كه در طول بیماری فرزندشان با دیگران در مورد مشکلات خود سازگار داشتند افراد

(  مادران سوگ دیده از مرگ فرزند،احساس از 2022) 3كردند .  از دید لاو و كرک صحبت می

و  4كنند. پولکمپ دست دادن مداوم و عدم درک از خانواده و دوستان را در خود احساس می

به این نتیجه رسیدند كه احساسات غم و اندوه والدین در های خود  ( در یافته2021همکاران )

تر  گذاشتن احساسات با شریک زندگی خود؛ عدم همدلی اطرافیان بیش ناتوانی به اشتراک

( به این نتایج رسیدند كه در دو سال اول پس از مرگ 2023و همکاران ) 5شود. پژوهش اسنمن می

 عی را بوجود می آید. اجتما -سطوح بالایی از مشکلات روانی فرزند،

خصوص مادر تغییرات  از زمان شروع تشخیص بیماری كودک، كیفیت زندگی مراقبان به

،  تشخیص و درمان بیماری سرطان در كودكان (.2014و ساگون،  6بسیاری خواهد كرد )دی كارولی

دلیل داشتن نقش  شود. زایرا مادران به موجب اثر منفی بر سلامت و تغییر امید به زندگی در والدین می

كه این فشار برسلامت  كنند اصلی مراقبت فشار بسیاری را در مقابل با بیماری فرزندشان تجربه می

نشان داد  (1394همکارانش)وهش اصغری نکاح و ژگذارد. نتایج پ روانی و سازگاری آنها تاثیر می
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از مادران دچار درصد  2/56درصد از مادران استرس،  7/68های هیجانی،  كه از منظر آسیب

های پژوهش هاشمی و  شوند. یافته درصد  از مادران هم با افسردگی مواجه می1/53اضطراب و 

( نشان داد كه سن و جنس كودک, شاغل یا خانه دار بودن مادر و همچنین 1396همکارانش)

 سابقه بیماری والدین از عوامل موثر بر میزان استرس فرزندپروری ادراک شده توسط مادران

( هم به این نتیجه رسیدند كه 1398دارای كودكان مبتلا به سرطان است. سیاه پوش و همکاران)

فردی، حل مسئله و كنترل خشم بر افزایش امیدواری و مدیریت  های روابط بین آموزش مهارت

  خشم مادران دارای كودكان مبتلا به سرطان مؤثر بود.
فرزند، مادر دچار استرس، افسردگی و دهد كه پس از فوت  مجموع مطالعات نشان می

های قبلی به بررسی ابعاد روانی مادر پس از  شود. لذا پژوهش شناختی متعددی می مشکلات روان

پردازد اما این پژوهش در نظر دارد از بعد اجتماعی، احساسات مادران را مطالعه  فوت فرزند می

  د.نماید و روایتی از احساسات مادران سوگوار ارایه نمای

تواند  پایان است كه می سوز و بی كننده، خانمان سوگ فرزند برای والدین ویرانگر، دیوانه

دیدگان ایجاد كند. بنابراین نباید از  های سوگ انقلابی در هویت، شخصیت، باورها و ارزش

بار افزایشی  پذیر و در معرض احساسات غم حمایت مادران غفلت ورزید؛ به دلیل آنکه آنها آسیب

مدت هستند. درک و فهم فرایند سوگواری والدین سوگوار می تواند راهنمای علمی  طولانی و

سازی مطلوب ارایه  تری برای  خدمات حمایتی موسسات خیریه، متخصصان، اطرافیان و فرهنگ

 نماید

 شناسی پژوهش روش

د شناسی ذیل پارادایم تفسیری قرار می گیر شناسی و معرفت این پژوهش به لحاظ هستی

های تلخیص تجربیات را  یکی از راه 1لابوروایت استفاده شده است.  بنابراین از روش تحلیل

هایی كه در گذشته اتفاق افتاده است بیان  داند. به واسطه توالی شفاهی، رخداد روایت می تحلیل

؛ 2002، 2باشد )ابوت ها می ها و كنش شود. از نظر ابوت، روایت بازنمایی از مجموعه رخداد می

پردازند تا به درک صحیحی از  جامعـه شناسـان بـه مطالعـة روایت می (.2019غیاثوند و اسدی، 
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دهنـدة تجـارب و تفاسـیر انسان از دنیای اجتماعی دست  ها و الگوهای اساسـی شـکلتجربه

 كار تحلیل روایت، بررسی زمان و مکان روایت و كنشگران است. یابند.

عه درصدد كشف احساسات مادران سوگوار كودكان سرطانی است از آن جایی كه این مطال 

ایی،  از روش تحلیل روایت محتوی بهره برده است. در این روش با طی مراحل سیستماتیک طبقه

های  ها، الگو ها است. تم ها شناسایی شدند. تحلیل محتوی، فراتر از نگاه عینی به داده كدها و تم

سازد. این روش با منطق استقرا به بررسی دقیق و مقایسه  ن میپنهانی را از درون محتوی نمایا

(. جامعه آماری 1389كند )قدس و همکاران، های خام استخراج می ها و طبقات از داده ها، تم داده

سال گذشته بر اثر سرطان از دست 3این پژوهش تمام مادرانی  هستندكه فرزند خود را در طول

های مالی  فرهنگی محک ارتباط داشتند و  به این موسسه كمک-داده بودند  و با خیریه درمانی

كردند )البته مادران سوگ دیده ای هم بودند كه از زمان وفات فرزندشان بیش از سه سال  می

سال، لیکن به جهت تفاوت رفتار سوگوارانه مادرانی 6و حتی بیشتر از  6یا  5یا  4گذشته بود،مثلا 

تازگی یا حداكثر سه سال از دست دادند بارفتارشان كمتر با مادرانی كه  فرزند سرطانی خودر را به 

 14ند از ا نمونه مورد بررسی هم عبارت های دورتری از دست دادند(. كه فرزندشان را در زمان

ها  اند و این نمونه سال اخیر از دست داده 3( از مادرانی كه فرزند  سرطانی خود را در طی 11نفر)

موارد از نمونه مورد بررسی  هم به صورت گلوله برفی انتخاب  3بودند ،البته اغلب در دسترس 

ساختاریافته مورد بدست آمدند. این پژوهش  شدند. داده ها و اطاعات با روش مصاحبه عمیق و نیمه

ها به اشباع نظری  مصاحبه، داده 14در خمینی شهر اصفهان  انجام شد بعد از  1402كه در سال 

دقیقه به طول انجامید. مکان  120تا  40ها تکرار شدند. مدت زمان مصاحبه از  رسید و پاسخ

البته مصاحبه ها در دفتر امور مشاوره در موسسه  گرفت، شونده صورت  مصاحبه به انتخاب مصاحبه

گان مقاله انجام شده است. مشخصات نمونه مورد بررسی در  محک  توسط محققین و نگارنده

های تسکین  است. محتوی سوالات تحقیق شامل احساسات مادران و روشقابل مشاهده  1جدول 

 ند از:ا باشد. برخی از مهمترین این سوالات عبارت برای سوگ فرزند می

در موضوع همراهی همسرتان و خانواده اش در تسکین دان به شما،چه اقداماتی انجام دادند  -

 تفسیر شما از بیماری چه بود؟ و یا ندادند؟ واكنش شما هنگام تشخیص اولیه چه بود؟

 فرهنگ مردم و اطرافیان شما، در تسکین دادن را چگونه ارزیابی می كنید؟ -
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نحوه مواحهه كادر درمان)پرستاران،پزشکان و..( با شما،به عنوان مادر بیمار سرطانی،چگونه  -

 بود؟

ابلیت اعتبار، قابلیت قمعیار   4برای افزایش اعتبار مطالعه، بر اساس روش لینکولن و كوپا از 

قبلی محقق، استفاده از نظرات   دانش  های كنارگذاشتن روشو پذیری  ثبات، تاییدپذیری و انتقال

كنندگان  شركت به   طرفانه، اعتبار پاسخگو و برگشت محققان مختلف در جهت تحلیل درست و بی

 (. 1985، 1کولن و كوباها استفاده گردید )لین داده  و تحلیل و سؤال از آنها هنگام تجزیه 

تحلیل تماتیک  ەٴهای تحقیق، با توجه به اصول تحلیل روایت از شیو برای تحلیل و تفسیر داده

ها به دست آمد، باید  هاست. زمانی كه الگویابی از داده استفاده شد كه به دنبال الگویابی در داده

عبارت دیگر، برای تحلیل  د؛ بهگیرند . صورت گیر ها نشئت می حمایت موضوعی از آن ها از داده

در این  د.آمده از مصاحبه، از روش كدگذاری باز، محوری و گزینشی استفاده ش های به دست داده

های نوشتاری  هایی از متن صورت نوشتاری، بخش ها و تنظیم آنها به روش پس از گردآوری داده

قبل گذاری شدند( شده، شماره كدگذاریمثل عبارت و یا جمله را انتخاب و به ِ صورت اطالعات (

بودن اطلاعات، به  از اجرا، ابتدا در مورد هدف پژوهش و همچنین تضمین محرمانه

كنندگان به صورت  ، مشاركت رو با اخذ رضایت شد. از این كنندگان توضیح داده می مشاركت

شده  ا كودک فوتآگاهانه در تحقیق شركت كردند. همچنین به منظور رعایت اخلاقی نام مادر ی

 ها استفاده نگردید. قول در نقل

 پردازد: این پژوهش به بررسی و تحلیل سوالات ذیل می 

 احساسات مادران از زمان ابتلا به سرطان كودک تا بعد از فوت چگونه است؟ .1

 . ادراک و احساسات مادر سوگوار از برخورد همسر و اطرافیان چگونه است؟2

 كنند؟  که درمان را چگونه ارزیابی میدیده، شب . مادران سوگ3

 كند؟ ادراک مادران از معنویت بعد از دو واقعه دشوار چه تغییراتی پیدا می .4

 معیارهای ورود و خروج

انجام شد. معیار ورود، مادرانی بودند كه در فاصله  1402جستجوها برای مطالعه از خردادماه  

سال( سرطانی خود را از دست داده 12-0ند بیمار)فرز 1399تا خردادماه  1402زمانی خردادماه 
 

1. Lincoln, YS. & Guba 
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سال گذشته بود  3عبارتی مادرانی كه از تاریخ وفات فرزند بیمار سرطانی شان، حداكثر   بودند. به

نفر دارای این ویژگی بودند. معیار خروج نیز مادرانی بودند كه از تاریخ  14كه پس از غربالگری 

ل گذشته بود و همچنین مادرانی كه فرزند سرطانی فوت سا 3وفات فرزند سرطانی شان بیش از 

 سال سن داشتند. 13شده آنها بیش از 

 ها : مشخصات كلی نمونه1جدول 

 جنس مدت فوت سن کودک سن مادر  شماره 

 دختر ماهه 8 7  29  1

 دختر سال 1 7  28  2

 دختر سال 1 9  35  3

 دختر سال 2 12 40  4

 دختر ماه 6 7  45  5

 دختر سال 2 7  35  6

 پسر سال 3 11     34  7

 پسر روز 40 8  23  8

 پسر سال 2 7 34  9

 پسر سال 2 12 36  10

 پسر ماه 6 8 45  11

 دختر ماه 6 3 45  12

 پسر سال 3 3 32  13

 پسر سال 3 6 33  14

 

 های پژوهش یافته

 درون مایه طبقه زیر طبقه های اولیه کد

 خوشبخت بودن

 فرزندی نمونه

 زندگی به روال

 مایه حسرت دیگران

احساس رضایت از 

 فرزند

 

احساسات مادر قبل از بیماری 

 فرزند

احساسات معطوف 

 به فرزند

احساسات مادر هنگام  بیماری شنیدن دردناک نام  شوک
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 درون مایه طبقه زیر طبقه های اولیه کد

 کودک سرطان خشم

 زندگی توامان با ترس

 اندوه از درد کودک

 بار احساسات اندوه

 آگاهی از مرگ فرزند 

 عذاب وجدان 

 حسرت گذشته

 پذیرش

طولانی شدن فرآیند 

 درمان 

 ناامیدی تدریجی

 

ناامیدی و خودباختگی 

مادر تضعیف روحیه 

 فرزند

بی توجهی به مسائل 

 خانوادگی

تمرکز مادر بر کودک 

 بیمار

پاشیدگی کانون  ازهم

 خانواده 

 

 شوک

 گریه نکردن

فوت احساسات مادر بعد از  شنیدن بدترین خبر

 کودک

 انکار امید به برگشتن

 گذشت زمان

 مراسم سالگرد

 پذیرش

 غم روزافزون

 دلتنگی

 فراموش نشدن

 جدایی ناپذیری غم

 انتظار دیدار کودک

بار به رشد  نگاه غم

 همبازیان کودک

 تنفر از آینده
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 درون مایه طبقه زیر طبقه های اولیه کد

 دلداری به خود

 تغییر مکان

 مقابله با فراق کودک

 امید

 زندگیتغییر نگاه به 

امیدواری دافع افکار 

 خودکشی

 

  

پذیرش بی معنایی مرگ 

 زودرس

سوگ به مثابه یک راه 

 حل

سوگ،فرایندی در 

 زندگی

 سوگ،تضاد عقل و دل

عادی پنداری تدریجی 

 سوگ

سوگ فرزند ایمان سوز  

 است

سوگ فرزند اغاز 

 شوریدگی است

سوگ فرزند اغاز انکار 

 است

سوگ فرزند غفلت 

 زداستلفرین و غفلت 

 توکل مبهم

 

 معطوف به فرزند احساسات .1

 کودکقبل از بیماری احساسات مادر  .1-1

كودک، بعد از فوت  یماریفرزند، هنگام ب یماریتم از سه طبقه احساسات مادر قبل از ب نیا

 .شود یم لیكودک تشک
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 یماریقبل از ب . پردازند یفرزندشان م یماریخود قبل و بعد از ب یزندگ سهیبه مقا گران تیروا

 یخوب و كامل ی. زندگكنند یم فیتوص شیو آسا یخود را آكنده از خوشبخت یكودک، زندگ

شده است.  لیتبد یبه حسرت یخوشبخت نیرا به دنبال داشته است. اما اكنون ا گرانیكه حسرت د

 حال نیبودند. اما با ا دهیرا نشن یماریكه خبر ب یبازگشت به روال قبل هستند، زمان هانآنان خوا

 4شماره  یرابطه راو نی. در اگرفت یصورت م یبه هر نحو دیاتفاق شا نیكه ا رندیپذ یم عایسر

چقدر  م،یداشت یشاد یزندگ رفتم یم نایبا ا یهرسر رفتم یم یمهمون رفتم یم یدورهم":دیگو یم

 ییها یگیژید خود با ومادران، فرزن "بود. گرانیازچشم و نظر د دیشا دونمیبودم. نم ختخوشب

كه كمتر در كودكان  ییها یگیژی. وكنند یم یمعرف بودن یو مذهب نیتر باهوش ن،یباتریچون ز

نقدر بچم خوشگل بود. آ":كند یم انیمجددا ب 4شماره  یرابطه روا نی. در اشود یاطراف مشاهده م

 "فرشته بود. هیانگار  ،یفرفر یموها ،یرنگ یها چشم

 کودک یماریمادر هنگام ب احساسات .1-2

شوند. ابتدا انکار  یرو به رو م یسرطان با شوک و ناباور یمارینام ب دنیهنگام شن مادران،

كه چرا  شوند یم نیخشمگ اریبه وجود آمده بس شامدیشدن كودک، از پ بعد از بدتر یول كنند یم

 وهمادر آكنده از غم و اند یاتفاق، زندگ نیا رشیها اتفاق افتاده است. با پذ آن یواقعه برا نیا

و در خانه   . از زنگ تلفنردیگ یدادن فرزند كل وجود مادر را فرا م . ترس از دستشود یم

 انیاز راو یکیرابطه  نیباشد. در ا ییا كننده خبر ناراحت یكه مبادا حاو شدند یزده م وحشت

حالا  ایآ گفتم یم بردارم دمیترس یدوش گرفتم. تلفن زنگ زد م هیاومدم خونه ":دیگو یم

  "بدند یخواند چه خبر یم

. باشد یمادر م کی یشکنجه برا لهیمانند وس  فرسا به سخت و طاقت یها كودک از درمان زجر

رنجش مادران كه  ها مارستانیكودک در ب شدن یو بستر یپ در یپ یها كردن رگ تا آمپول دایاز پ

اشاره  "یبدن پر از كبود"، "ام سوراخ سوراخ كردن بچه"و آن را با اصطلاح هرا به دنبال داشت

 غشی. جدیام زجر كش بچه کسالیاومدم.  کسالی":دیگو یم 3شماره  یرابطه راو نی. در اكنند یم

هم كه  ییها گو نبود. قرص هم جواب نیكه مروف یاز درد. جور زد یرا گاز م نیزم رفت یهوا م

 "روزا را.. . اخه بچم چقدر تحمل كرد اونزند یمتوهم  میداد یبهش م
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كردند  انیخود را به دست آورد. مادران ب یتا فرزند بهبود كنند یمادران تمام تلاش خود را م 

داشتند. اما با گذشت زمان، با  یتر شیب یفرزند احساس علاقه و وابستگ یماریدر دوران ب

. با كند یم یو روان یروح یها كه مادر متحمل بحران شوند میرو  شدن و زجر كودک روبه خسته

خود را كاهش  یوجدان و ناراحت عذاب ،یكم و كسر چینذاشتن ه كردن تمام امکانات و كم فراهم

 "كرد انیاز مادران ب یکیباره  نی. در اكنند ینمودن كودكان خود م بر خوشحال یو سع دادند یم

 ".شد یخوشحال نم گهید یول دمیخر یكه دوست داشت براش م ییزایتمام چ

اما در درون خود  كند یم ینیب شیشدن حال كودک، مادر مرگ كودک را پ و بدتر یطولان با

. كند یكودک م یانیتمام وقت خود را وقف لحظات پا نیدارد. بنابرا یاحساس عذاب وجدان

آنکه تمام تلاش خود را كردند و كم  لیدارد. به دل یسوگ فرزند اثر مثبت یآور امر در تاب نیهم

از حسرت كودكان خود گفتند كه  یكه مادران یطرف آنان نبوده است. در حال زا یو كاست

از مادران با دو احساس  تینتوانسته بودند برآورده كنند و مدام در سرزنش خود هستند. دو روا

خاطر درمانش مدام گرسنه به  كردم یم هیخواست براش ته یهرچ " میشو یمتفاوت رو به رو م

كه دوست داشت بخرم. الان عذاب وجدان  جیبراش ساندو میدودیم اهرمبدون توجه به ظ شد یم

كرونا اومد  یخوشحال بود ول مشیمسافرت ببر میخواست یم"و"براش كردم یندارم همه كار

از  یدیاامبا احساس ن مادران "مونده تو دلم چرا نبردمش. نیا مشیهم نشد ببر گهید میدیترس

رابطه  نی. در استندیفرزند خود ن تر شیبه زجر ب یراض ،یماریفرزند از ب یدرمان و درک خستگ

 :دیگو یم 12شماره  یراو

. دیآ یاز دست ما برنم یكار گریشده و كل بدنش را عفونت گرفته و د ریاش درگ هیر گفتند

درد بکشه  گهید خوامینم ام یراض شیریازم بگ ییتو. اگر بخوا یبه رضا ام یمن گفتم خدا راض

 بود. یقدر واقعا گوهر گران یگفتم خدا خودت داد

 دهد یخود وعده م نیو خواستار زنده ماندن است و به والد دیفرزند سرشار از ام كه یدرحال

ک  یبد یاز سابقه  یكه ناش یدیناام لیدل دارم اما مادر به دهیشما فا یكه اگر من زنده بمانم برا

 اسی رنافرجام درمان در اقوام خود دچا یخود داشته است و تجربه  کیدر اقوام نزد یماریب نیاز

 یسهم بزرگ نیو هم دهدینا خواه انتقال م ایاحساس را به فرزند خود خواه  نیاست و ا یدیو نا ام
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 _ یرابطه راو نیكنددر ا یتر م میرا وخ ماریگذارد و حال ب یفرزند هم م یماریروند ب عیدر تسر

  دیگویم

 اومد یم یدارم هرك دهیفا امنبع شم دیمنو نگه دار گفت یتا فوت كرد و م دیسال طول كش 3

بابام  خوام یمن نم گفت یو م گرفت یام نم بچه یول دنیخر یم یزیشکلات چ مارستانیب زد یسر م

 كنه ریهمونم تأث یباعث شد رو نیبود اما من خودمو باخته بودم هم دواریام یلیخ خره یبرام م

تلخ و دردناک است مادر  اریبس یا عهیمادر ضا یخصوص برا و به نیوالد یفوت فرزند برا

گرم ماندن كانون خانواده  یبرا یعامل مهم یكه در خانواده دارد به نوع ینقش محور لیدل به

 شود یخصوص در مواجهه با مرگ فرزند خود م به دیشد یدچار اندوه و ناراحت یوقت باشد یم

 یاعضا هیبه نوبه خود در هر كدام از روح نیو ا شود یاز دستش خارج م یزندگ فسارا یا گونه به

 ریخانواده را تحت تأث یاعضا هیممکن است سرنوشت بق یحت كه ییتا جا گذارد یخانواده اثر م

  دیگو یم یخود قرار دهد راو

اما  ارهیب یپزشک تونست یخوب بود و م یلیدرساش خ كه نیدختر اولم موقع كنکورش بود با ا

كاشان  یوقت ادیسؤالات دستت ب نیحالا برو كنکور تو بد میكنکور بدم بش گفت رم یگفت نم

شد كه رفت  نیراه دور بفرستم هم نمیدختر باشه و ا نیدستم بند ا تونم یقبول شد شوهرم گفت نم

 عزامن  گفت یخوب م یخواستگاراخورد. بعدم كه با وجود  دیاش را حم ضربه نیو اول یمعلم

 میتصم هوی مونه یمثل برادرم م گفت یو م خواست یدارم و با پسر خواهرم كه اصلاً اون رو نم

كنه و الانم  هیتک گهید یکیخونه بره و به  نیاز ا گهید خواست یگرفت كه ازدواج كنه انگار كه م

 شه یم تیداره اذ

 مادر بعد از فوت کودک احساسات .1-3

 دانند یها م سوگ ریبا سا سهیمقا قابل ریو غ فیتوص رقابلیاحساسات فوت فرزند را غ ،مادران

و آن را  شوند یخبر فوت شوكه م دنیكشنده، با شن یماریبا وجود دانستن ابتلا كودک به ب

كند  یم انیب نگونهیاز مادران احساس خود را ا یکی. نامند یتجربه عمرشان م نیتر وحشتناک

 كنم سهیمقا گرمید یها تجربه با تجربه نیا تونمیوحشتناكه چون از وجودته نم یلیخ ندزمرگ فر"

عنوان كردند با  گران تیاز روا یتعداد " دونستمیممکن م ریرا غ میو حشتناک بود. ادامه زندگ

 13شماره  یرابطه روا نینداشتند. در ا كردن هیگر یبرا یدر دل خود، اشک اریوجود غم بس
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طرف هم  هی شیماریطرف ب هیواقعا سخته  یلی. خومدیام ن اصلا اشک دمیفهم یوقت ":دیگو یم

 "بهم فهمونده بود. شیماریب ی. ولاش یبچگ

مادر همچنان انتظار بازگشت فرزند خود را دارد او فرزند خود را زنده  ،یاز خاكسپار بعد

بعد از  ":ندیگو یفوت فرزند م. مادران از احساس خود در زمان كند یو مرگ او را انکار م داند یم

مدام در  یتو راه برگشت خاكسپار "، "گردهیم كه بر كردم یاحساس م شهیم یفوت آدم توهم

بعد از فوت  کسالی. مادران "چرا زود خاكش كردند گشت یام دوباره برم بود نکنه بچه ام ذهن

آنکه باور به عدم  لیدل به كنند یاز غم را تجربه م یدتریسالگرد احساسات شد یفرزند و برگزار

و  "سالگردش كه شد بدتر شدم" كنند یم انیرابطه ب نی. مادران در ارسند یبازگشت فرزند خود م

 "وجود ندارد. ییماین گرید دمیسالگردش كه شد فهم"

 دایپ یتر شیغم شدت ب نیو با گذشت زمان دامنه ا دانند یم یشگیمادران غم خود را هم 

و  "غم تا آخر عمر باهام هست نیا " "بعد ده سال آروم شدم دیشا"چون  یكند. با احساسات یم

بلکه موارد  شود یفرزند در خانه احساس م یخال یعنوان كردند. نه تنها جا "بدتر شدن حال"

همسن كودک، مغازه  یها مورد علاقه فرزند، پارک، بچه یغذا دنید ندمان یمختلف

 انی. مادران با بدیافزا یو بر غم مادران م شود یخاطرات م رادآوی رفتن یو مهمان یفروش یباز اسباب

 یتعداد ی. گاهدهد یشده را نشان م دهیعمق درد و رنج كش "به ما چه گذشت دیدان ینم"عبارت

 شدند.  یو روان یجسم یها یماریكه دچار ب دنداشاره كر انیاز راو

خود  یبرا ییا ندهیو بعد از فوت فرزند آ دندید یخود را در كودک م ندهیمادران هدف و آ 

 رود یم شیپ ییتا جا یدیناام نی. اكنند یم فیتوص دانهیهدف و ناام یرا ب یو زندگ ستندیمتصور ن

 2 رهشما یرابطه راو نی. در ادانند یزنده بماند و تنها آرامش خود را مرگ م گرید خواهند یكه نم

. دلم  شاد باشم گهید خوامیزنده بمونم. نم خوامید. نمرو به اون رو ش نیاز ا میزندگ ":دیگو یم

دوباره كودک  دنید انتظار".كنه ینم یمنو خوشحال و راض یچیه گهیفقط تو غم باشم. د خوادیم

 نیو با ا داند یدوباره فرزند م داریخود را د یو هدف زندگ دیدر دل مادران وجود دارد. تنها ام

. با رفتن به كنند یم دایآنان خواهد آمد احساس آرامش پ شوازیفکر كه بعد از مرگ، فرزند به پ

كودک مجددا احساس  ادند كودک، غم از دست یهمسن و همباز یها بچه دنیو د ها یمهمان
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شماره  یرابطه راو نی. در اشد یبزرگ م نگونهیكه اگر بچه من الان زنده بود ا ی. با جملاتشود یم

 "كلاس سوم. رفت ین بود مرد شده بود ماگه الا گمیبا خودم م ":دیگو یم 8

. باشد یكودک م ادآوریاست كه  ییها شدن از مکان مقابله با غم سوگ، دور یها از راه یکی

شدن هر چند كوتاه  است. دور ریپذ محل سکونت و ... امکان رییتغ ،یحیتفر یها امر با سفر نیا

احساس  تر شیدوباره مادر، داغ فرزند ب. گرچه با بازگشت شود یمادران م یشدن موقت باعث آرام

 طیدوست دارم چون منو از مح یلیمن سفر خ "اذعان داشت 5شماره  یشود. به طور مثال راو یم

اشاره  انیراو تر شیاما ب "منفجر بشه. خوادیم یقلبم از ناراحت گردم یكه برم نیهم كنه یدور م

 یراه برا نیمختلف، بهتر یها راه كردن و امتحان انیاطراف یها تیكردند كه با وجود حما

 . "یكن یخودت خودتو آروم م "، با عبارات  و صحبت با خود است یدلدار دن،ش آرام

ندارد  یادامه زندگ یبرا یا زهیانگ چیاز فقدان و از دست رفتن فرزندش ه مادر پس

اما وجود فرزندان  زند یبه سر او م یمانند خودكش یاز مرگ فرزندش افکار پس یحت كه یطور به

مخرب و افکار  ی شهیاند نیمانع از ا یآنان تا حد یفرزندان و زندگ ندهیبابت آ یو نگران گرید

 یبتوانند زندگ گرشیتا فرزندان د داند یو وجود خود را لازم م شود یم یخودكش ندمخرب مان

 ".دادم یتمه مخودم خا یاگر دخترم نبود قطعاً به زندگ "دیگو یم  یداشته باشن راو یخوب

 گرانیاحساسات معطوف به د -2

به  نیتم از سه طبقه احساسات معطوف به خانواده، احساسات به شبکه درمان و احساس د نیا

 .شود یم لیتشک یموسسات درمان

 خانوادهمعطوف به  احساسات. 2-1

سوگ را  ندیاحساسات ناخوشا توانستند یهمسر برخوردار بودند بهتر م تیكه از حما یمارانیب

از  یکیگذران اوقات دشوار بودند.  یدان حضور پررنگ همسر برا قدر یكاهش دهند و به نوع

تو  دید یتا م داد یم زهیهمسرم مدام بهم انگ"كرد  انیب نگونهیهمسر خود را ا تیمادران حما

با عبارت  ای "خودش از درون داغون بود. نکهیبا ا کرد  یحواسمو پرت م برد یم رونیب منوخودمم، 

 بهره یهمسر ب تیكه از حما یدر مقابل مادران "شوهرم بود. دیفهم یكه درد من را م یتنها كس"

بعد  " شدند یم دهیو مشاوره كش یدرمان و اغلب به دارو شدند یمتحمل م یشتریب ییبودند؛ دشوار
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منو ببر سر  مگیبهش م "و  "را ندارم درد ودل منو بفمه یام روابطمون سرد شده كس فوت بچه زا

آخه به تو هم  كنه یتر م شیزخمم ب یمشت استخونه، عوض دلدار هیاون  گهیام م قبر بچه

  "پدر. دوینگ یم

از  تیبر رفتار خانواده شوهر دارند. انتظارات و حما یتر شیب تیدوران، مادران حساس نیا در

 لیو آزار فام تیكنندگان از اذ از مشاركت یاریوجود بس نیآنان خواستار هستند. اما با ا یسو

: ندیگو یرابطه م نیدارد. دو مادر در ا یشدن آنا را در پ مند و گله یدارند كه كلافگ تیشوهر روا

 "، "مشت اعتقادات مزحرف هیبه خاطر  نمیدخالت كردند نذاشتند بچمو بب یموقع خاكسپار "

كاش درک و شعور  ی..ااریبچه ب ندیگو یم مدام ای ییمقصر تو ندیگو یم زنندیزخم زبون م"و

 نانسبب رنجش آ زیشوهر ن لیفام یتفاوت یو ب یمحل ی، ب كننده ناراحت یعلاوه بر رفتارها "داشتند.

بلاخره  دمیند ییجا نهایاز ا تر روح یب یعنی ":دیگو یم 1شماره  یراو نبارهیدر ا گردد یم

 ".ستندیآدم ن نایهمخونشون بود ا

باشند  یم انیگفتن اطراف تیشود نوع تسل یكه سبب رنجش مادران م یگرید یاز عوامل یکی 

بچه  هی» ،«یزندگ نیراحت شد از ا» ،«نجاستیجاش بهتر از ا»شده  یافراد با كلمات عرف نیغالبا ا

 یكلمات در هنگام فوت فرزند زمان نیشوند ا یمادران م یناخواسته سبب ناراحت ،«یاریم گهید ی

خواهد  مارگونهیو ب یناگهان رشیسبب پذ ندیب یدر هنوز خود را در اتصال با فرزند خود مما هك

 یحرف ها »دیگو یم 15شماره  یشود راو نیگزیجا دیجد تیبهتر است تسل نیشد. بنابرا

 ندیكاش آموزش بب یخاک كردم. ا شیسال پ20ام  من بچه گفتند یم یسر کیكه  یآور زجر

 « كنند یها را نزنند. سکوت كنند تا عزادار حرفن یدچار سوگ ا یكه كس

 به شبکه درمان احساسات 2-2

و  یدرمان یمیدهنده، خشم به ش دواریتم از چهار طبقه پرستاران ناصبور، پزشکان ام نیا

 .شود یم لیاحساس آرامش محک تشک

 ناصبور پرستاران 2-2-1

است. اما مادران از  شده نقش بسته یو دلسوز یبه مهربان یپرستار ی شغلاذهان عموم در

. در كردند یمادران را درک نم تیپاسخگو بودند و موقع یتعجب كردند كه با بدخلق یپرستاران
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 زدم یصداشون م رفتم یم یام تمام شده بود هر چ سرم بچه ":دیگو یم 2مادر شماره  نبارهیا

حالا  كه كار دارم گفتم یكل کارمی. دوباره رفتم سرم داد زدند گفتند مگه بامیحالا م گفتند یم

پرستاران  یكه فرزندم در بغل ام جان داد ول ":كند یم انیب گران تیاز روا گرید  یکی "امیم

با  یروز کیو اگه پول داشتم  ستندیداد آنان انسان ن یمنو عذاب م نینشان ندادند و ا یتوجه

مادران از پرستاران و عدم تحقق آن  تر شیانتظارات ب "كردم. یرا خراب م مارستانیب نیبولدرز ا

 .كند یم جادیدر مادران ا یاحساس خشم و ناراحت

 دهنده دیپزشکان ام 2-2-2

سرطان واقف بودند  لیپزشکان سخن گفتند. پزشکان از ترس مادر به دل دادن زهیاز انگ مادران

در مادران  طرخا نانیآرامش و اطم شوند، یكه كودكان راحتر از سرطان درمان م یو با جملات

لحظه به درمان ادامه  نیمادران قدردان زحمات پزشکان بودند كه تا آخر نی. همچنكردند یم جادیا

 پزشک متخصص گفتند. یها یها و نگران و از تلاش دادند یم

 :دیگو یم 11شماره  یرابطه راو نیا در

خب  یول دادم یشدم جا خوردم .مدام خودمو محکم نشان م یسرطان مارستانیوارد ب یوقت

 داد یم دیبهم ام یلیخ نیا شوند یده سال خوب م ریز یها كه دكتر داده بود گفت بچه یدیام

 ".دونه یرا بهتر م هینگران نباش خوب اون قض گفت یم

 یدرمان یمیش یانگار دهیفا یب 2-2-3

 یكودكان م یدرمان یمیگذاشته است. ش یكه هنوز بر مادران اثرات غمبار یگرید عامل

دانند و گاها  یزجر كودک م هیانتقاد كردند و آن را ما یدرمان یمیاز ش گران تی. همه روادباش

 ادیزجر كودک خود را به  یصحنه ها ،یدرمان یمی. مادران از شكنند یاحساس خشم و نفرت م

. رفتند ینم یدرمان یمیرا داشتند به سمت ش اكنوندارند و اگر تجربه  یمانیو احساس پش دآورن یم

 :دیگو یم 13شمار  یراو
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اول درم ان   دارهی  ت ر بچ ه را نگ ه م    شیب   کمی یها ندارم چون الک درمان نیبه ا یاعتقاد

 ش ه یم یدرم ان  یمیبچ ه ش    کش ند یبچه ها زجر م دیدرمان نکن رفتیداشت خوب پبش م

 برند من حوصله ندارم نایا گفتی.الناز مستندیمتوجه ن انیاطراف یحوصله ندارند ول

  محک یبه موسسه درمان نیاحساس د 2-2-4

محک و  هیریمانند موسسه خ یكودک در مراكز یلحظات زندگ نیمادران در آخر حضور

را درک كنند و  مارستانیب یها سبب شده است كه كمبود یسرطان یتخصص یها مارستانیب

خانه اهدا كنند تا نام  لیكودک و وسا لیوسا ، یخانگ یسردكن، غذا  مانند ماكروفر، آب یلیوسا

. دانند یخود م نیتسک یبرا یرا عامل لیوسا نی. مادران ببخش ادارندكودک خود را زنده نگه 

 ادآوری دمیرا طلاكوب زدم علت خر مانیو اسم پ دمیخر کرفریما کی " كرد: انیاز مادران ب یکی

 ستادندیا یمادرها تو صف م كردن غذا گرم یبود تو آشپزخونه برا مارستانیكه فرزندم در ب ییروزا

كودكان  ریمادران درگ تیاز وضع یدرک قبل لیبه دل "گرم كنند. کروفریک مایتا غذا را فقط با 

 نداشته باشند.  یتا مادران دغدغه مال دهند یمراكز م نیخود را به ا ینقد یها كمک ،یسرطان

 تیمتناقض از معنو ادراک -3

 .شود یم لیعتقاد به خدا تشکتم از دو  طبقه ادراک مذهب و ا نیا

 احساس به مذهب 3-1

مقدس  یها شدن به مکان متوسل ایمادران به نذر امامان معصوم  ،یماریشدن فرزند به بتلا بم  با

كودک، نسبت به اعمال  ینگرفتن شفا با فوت فرزند و حاجت یول آورند یم یرو یو اعمال مذهب

 :كند یم انیب نگونهیاز مادران ا یکیرابطه  نیدر ا كنند یم دایانجام شده احساس خشم و نفرت پ

 ماریازشون التماس كردم بچه مو شفا بدند نگو همان لحظه ب نیالحرم نیمن بچه مو بردم ب  

ام به  داشتم اما با فوت بچه ام شوک یدیحضرت ابولفضل كردم نور ام مهیب زدهیداشته به چشمش م

 بکنند.  ندخوایچکار م شیهزار سال پ یها مرده یقول
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 به خدا اعتقاد 3-2

سهم  تواند یاعتقاد به خدا م ،یو اختلال در تفکرات مذهب ینیشدن اعمال د وجود سست با

رابطه  نیمشکلات دارد. مادران از احساس آرامش خود در ا ییدر آرامش و كنارآ یبزرگ

 یبرا رهیاول اجازه بگ خواسته یخدا م"، "داندیسرنوشت دست خداست. صلاحش را او م "گفتند:

آروم و صبور شدم چون  "و  "دمیبخشیمقصر بود و نم یكس كرد یاگه تصادف م ادسرطان د نیهم

  "امتحان خدا بوده.

 ی  ریگ جهینت

شامل احساسات معطوف به فرزند، احساسات  یطبقه و سه تم اصل هشت ها  افتهی لیتحل در

از  یستخراج شد. مادران احساسات متفاوتا تیو ادراک متناقض از معنو گرانیمعطوف به د

خود را آكنده از  یكودک، زندگ یماری. قبل از ب شوک، خشم، ترس و غم و اندوه را داشتند

رو به  یسرطان با شوک و ناباور یمارینام ب دنی. هنگام شنكنند یف میتوص شیو آسا یخوشبخت

 اریبه وجود آمده بس شامدیشدن كودک، از پ بعد از بدتر یول كنند ی. ابتدا انکار مشوند یرو م

مادر سرشار از غم و  یو زندگ ردیگ یصورت م رشیبا گذشت زمان پذ یول شوند یم نیخشمگ

شدن  و بدتر یبا طولان ردیگ یفرزند كل وجود مادر را فرا م دندا . ترس از دستگردد یاندوه م

 یاما در درون خود احساس عذاب وجدان ندك یم ینیب شیحال كودک، مادر مرگ كودک را پ

غم شدت  نیو با گذشت زمان دامنه ا دانند یم یشگی. با فوت فرزند مادران غم خود را همكند یم

مادران از پرستاران و عدم تحقق آن احساس خشم و  تر شیب انتظارات. كند یم دایپ یتر شیب

قدردان  نیپزشکان سخن گفتند. همچن دادن زهی. مادران از انگكند یم جادیدر مادران ا یناراحت

 یمیگران از ش تی. همه روادادند یلحظه به درمان ادامه م نیزحمات پزشکان بودند كه تا آخر

و گاها احساس خشم و نفرت  دانند یزجر كودک خود م هیما راانتقاد كردند و آن  یدرمان

محک  هیریمانند موسسه خ یكزكودک در مرا یلحظات زندگ نی. حضور مادران در آخركنند یم

را اهدا كنند  ینقد ریو غ ینفد یها سبب شده است تا كمک یسرطان یتخصص یها مارستانیو ب

نجات فرزند خود از  یبرا مادران. دانند یم خود نیتسک یبرا یرا عامل لیوسا نیمادران ببخش ا

 یتوجه یفوت فرزند، مادران از ب. اما با پردازند یم یسخت، به دعا، نذر و اعمال مذهب یماریب نیا
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 یدتیو دچار اختلال عق كند یم دایاحساس خشم پ یبودن امکان مذهب اثر یو ب نیبزرگان د

و  كند یم جادیرا ا ینقش مهم انشدن مادر وجود، اعتقاد به خدا در آرام نی. اما با اشود یم

 تیاهم» در كنش متقابلترنر، اگر  هینظر در.زند یخدا گره م دیسرنوشت كودک را به صلاح د

. اگر شوهر نتواند در كنار شود یم جادیا یدیشد یداشته باشد، واكنش احساس یناهمخوان« خود

واكنش  نیهمچن شود یبار مادر روبه رو م دشوار باشد با واكنش غم تیموقع نیهمسر خود در ا

 یها رفتار یرا دارد ول یدهندگ نیو تسک تیاز تسل یو خانواده شوهر كه مادر نوع خاص انیاطراف

 یدر ناتوان شهیدارد. مادران احساس گناه در خود دارند كه ر یمادر را در پ یانتظار، ناراحت ریمغا

و انتقال استفاده  یسركوب، فرافکن یها زمیمادران از مکان یاست. در مراحل سوگوار تیدر موقع

كشته  گرید یها كه اگر با مرگ زمیمکان نیو گاها با ا كند ی. فوت كودک خود را انکار مكند یم

 یافراد تیماه یعنی یشناخت تی. عوامل جمعپردازد یكردن خود م به آرام شد یوضع بدتر م شد یم

 یشوهر واكنش احساس لیمانند همسر و فام شود یافراد روبه رو م نیبا ا تیموقع دراست كه فرد 

 افتیدر یبرا تیكه فرد در مواجهه با موقع یمهم یها ازین ییا . عوامل مبادلهدهد ینشان م یتر شیب

 یفرزند خود به دعا و توسل رو یماری. مادران در هنگام بكند یم جادیمنفعت  از آن ارتباط ا

. اما شود یكودک منجر م یكه به شفا ردیگ یشکل م یها احساس اعتماد و در آن آورند یم

. در كند یم جادیا یو ناراحت یدیناام ترس، ،یزاریچون خشم، ب یخلاف انتظار در مادران احساسات

است با توجه  ازین نی. بنابراكند یم جادیدر مادران ا یاریبس یراتییو فوت فرزند، تغ یماریمجموع ب

و  یآور مناسب تاب یها راهکار جادیا یبرا یقاتیبه شناخت احساسات مختلف مادران، تحق

 شود. جادیاتفاق ناگوار ا نیاز ا ییكنارآ

دهد كه حمایت و همدلی همسر و خانواده اش و بستگان نزدیک  پژوهش نشان مینتایج این 

می تواند احساسات ناخوشایند و دردناک سوگ را كاهش و تسلی دهد و از این نظر با یافته های 

(و اصلاح كار و 2007(،كریکیرگزو همکاران)1379پژوهش های خلیلی و آقاجری)

. نتایج این پژوهش نشان می دهند كه هم راستایی دارد (2023(،اسنمن و همکاران)1399همکاران)

مادران سوگوار،حساسیت بیشتری بر رفتار خانواده شوهر و وابستگان دارند و از شیوه و عباراتی كه 

برای ابراز تسلیت و همدردی مورد استفاده قرار می دهند،رنجور و ملول هستند.این یافته با یافته 
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( 2022(،مک نیل و همکاران)2009(،اسپانگل و همکاران)2023های پژوهش اسنمن و همکاران)

 همخوانی دارد.

مادران از سوگ فرزند  یها تیمطالعه، شناخت و درک روا نیا یدیكل یها افتهیاز  یکی

كمتر مورد  شانیها دگاهیبه آن دشوار بود و د یكه دسترس یمبتلا به سرطان بود، گروه یمتوف

ساله از طبقه متوسط جامعه  47تا  28مادران داغدار  یمقاله بر رو نیقرار گرفت. تمركز ا لیتحل

 تواند می دیگرانبا  ارتباط تجربه نامطلوبكه  دهد یمطالعه نشان م نیا یها افته. یبود هانشهر اصف

مطلوب با همسر و افراد  حفظ ارتباط ها در مادران ایجاد كند در مقابل تا مدت یدیو ناام یشانیپر

با نتایج به دست  مقابله با فقدان كودک مناسب باشد. هیدر مراحل اول توانسته بود تدیگر و معنوی

سازی مناسب صورت بگیرد  شود كه در این زمینه سوگ)تسلیت جدید(  فرهنگ آمده پیشنهاد می

های  های حمایتی اجتماعی و مراكز مشاوره تا رنجش مادران كاهش یابد. همچنین ایجاد گروه

های پژوهش،  های طولانی مدت فراهم شود. یکی از محدودیت ورت دورهشناسی به ص روان

 ها مناسب نباشد.  تیجمع ریسا یكه ممکن است برا استجامعه همگن  کیمادر در  15مصاحبه با 

ها مانند پدران و سایر اعضای خانواده اجرا گردد تا شناخت جامعی شکل  همچنین در سایر نمونه

 بگیرد.
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