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مقدمه

اين موضـوع در زنـدگي      . بخش قابل توجهي از افكار تخيلي كودكان مربوط به مرگ است          

از سـوي ديگـر     . شـود هايشان متجلي مي   و كتاب  ،هاها، داستان  آنان نيز در قالب بازي     يهروزمر

 خانگي، مـرگ  حيوانمانند مرگ يك،شودرو ميبههاي واقعي هم رو مرگيهكودك با تجرب

اند و كودك تنها عكس با تصاوير اقوامي كه مردهبزرگ يا رويارويييك همكلاسي، مرگ پدر

هوا در زيـرِ زمـين      «الات كودكان راجع به مرگ مثل اينكه        ؤس).1386معتمدي،  (د  بينآنها را مي  

م يتـوان در كجا مـي   «يا  » گردد؟ي برمي مامان ك «،  » آيا بابا جوراب گرم پوشيده است؟      ،سرد است 

تواند در اغلب اوقات حاكي از مشكل كودكان در         مي» م؟ي برو آسمان و به    ميشو اتوبوس ب  سوار

).1389 آقاجانبگلو،يهشارپ و كاوي، ترجم(درك ماهيت مرگ باشد 

بـه  . دوران كـودكي اسـت    و عـاطفي     بـسيار پيچيـده      هايواقعيت مرگ و مردن از موضوع     

اي براي چندين دهـه   موضوع مورد علاقه، مرگيهيافتفهوم رشد  اكتساب و تحول م     كه طوري

يهها چگونگي درك از مرگ و مردن كودكان سـنين مختلـف را در گـستر               پژوهش. بوده است 

؛ 2001، 3؛ كنيـون 1985، 2كري(اند  بررسي كرده 1 نظريه شهودي  روانپويشي، نظريه پياژه و اخيراً    

هـاي  م مرگ در كودكـان را بـر اسـاس بررسـي پاسـخ          نظريه روانپويشي مفهو  ). 2005،  4سلافتر

هاي رويكـرد پيـاژه تغييـرات    كه پژوهشحاليكند، در هيجاني آنها نسبت به مرگ توصيف مي      

اخيراً. دنكندرك از مرگ كودكان را در ارتباط با عبور از مراحل كلي تحول شناختي بررسي مي               

حول شهودي و يا دانش قـومي آنهـا          مرگ را برحسب ت    يهنظريه شهودي، دانش كودكان دربار    

).2007، 5سلافتر و گريفييتس (شناسي بررسي كرده استدر قلمرو زيست

در ايـن سـن،     . كننـد دبـستاني تـصديق مـي      مرگ را در دوره پـيش      ،كودكان در اولين وهله   

. شناختي از زندگي و مرگ هستند زيربناهاي زيست يهدكان هنوز در حال كسب دانش دربار      كو

افـراد  ( كه فقط براي برخي      دانندمي مرگ را چيزي     معمولاًدبستاني   كودكان سنين پيش   ،نبنابراي

هـاي   و با اجتناب از موقعيت     توان بوسيله زندگي سالم   افتد و مي  اتفاق مي ) مريض يا افراد مسن   

1-  the intuitive theory
2-  Carey
3-  Kenyon
4-  Slaughter
5-  Griffiths
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جلـوگيري  از آن    )مثل تصادفات رانندگي يا ابتلاء به سرطان      (د  نتوانند كشنده باش  خاصي كه مي  

در نظر   زندگي   يهيافت شكل   مرگ را به صورت يك حالت تغيير      كه   كودكان گرايش دارند     .كرد

متوفي هنوز نيازمنـد    فرد  كنند كه    مي تصور و اغلب    - زمين    زيرِ  در خواه در بهشت يا   -بگيرند  

وقـوع  در ايـن سـن كودكـان علـل          . تواند بشنود، خواب ببيند و غيره     اكسيژن و آب است و مي     

 ـ           فهممرگ را نمي   م، تيرانـدازي يـا   ند، غير از اينكه مردن را با عوامل دروني يـا بيرونـي مثـل س

چنـين  ) 1959، 1 نگـي از جملـه (مطالعات پيشگام در اين زمينه    . هاي كشنده مرتبط كنند   بيماري

تعـداد  . انـد پاسخ بررسي كرده  – از مرگ را بوسيله فنون مصاحبه باز       ايمفهوم تحولي رشدنيافته  

ها مفهوم مرگ در مطالعات مختلف متفاوت است اما اكثر پژوهش         يه دهند تشكيلاجزاء فرعي   

بـا اند كه بوسيله كودكان درك مفهوم مرگ مشخص كرده    در   زير را    يه عمد يهاهميت پنج جنب  

ييـد اينكـه   أت: 2ناپـذيري  اجتنـاب -1:شـوند  سال كـسب مـي  10 تا   5 بين سنين    ي ثابت نسبتاًنظم

درك اينكـه مـرگ بـراي       : 4 يا كاربردپذيري  3 عموميت -2.د مرد موجودات زنده بالاخره خواهن   

تـشخيص اينكـه    ): قطعيت (6 يا پايان  5ناپذيري برگشت -3.افتدتمامي موجودات زنده اتفاق مي    

درك اينكـه مـرگ بوسـيله    : 8كاركردي يا بي7 توقف-4.تواند به زندگي بازگرددفرد متوفي نمي 

 علت نهايي   ،درك اينكه مرگ  : 9 عليت -5.شوديتوقف عملكرد فرايندهاي جسماني مشخص م     

 و كـري،    ،11جكـولا ؛ سـلافتر،    1964،  10سـفير (كار افتادگي كاركردهاي جسماني است    براي از 

).2007؛ به نقل از سلافتر و گريفييتس، 1999

 افـراد، از جملـه      يهپـذيرد كـه هم ـ    در هشت سالگي كودك مي    بودمعتقد  )1940(12گزل

دبـستاني معمـولاً    كـودك پـيش    ، سـالگي  5 تـا    3درنويـسد  مي )1959 (نگي.ميرندخودش مي 

1-  Nagy
2-  inevitability
3-  universality
4-  applicability
5-  irreversibility
6-  finality
7-  cessation
8-  nonfunctionality
9-  causation
10- Safier
11- Jaakkola
12- Gesell
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 يعني مـرگ حالـت   ؛دانداو مرگ را استمرار زندگي مي     .  است 1داند كه مرگ يك امر قطعي     نمي

 ـ   ، سالگي9 تا  5در. بودن است  زنده يهيافتكاهش  يـك  يه كـودك تمايـل دارد مـرگ را بمنزل

 در شـب    گفتند كه اصولاً  سخن مي » انساني مرده «هاي نگي از    اكثر آزمودني . شخص تصور كند  

يابد كه مرگ پايان زندگي اسـت و بـا ايـن    ميكودك در. شود و ديدن او مشكل است ظاهر مي 

داننـد   كودكـان مـي  ، سالگي به بعد9از. دهدهاي خود را از دست ميرويداد موجود زنده كنش 

اجتناب است و   بلكه امري غيرقابل  گردد  كه مرگ نه تنها موجب توقف تمامي اعمال حياتي مي         

 اولين كسي بود كه بطـور  )1985 (كري).1959نگي، (هيچ موجودي را توان گريز از آن نيست   

كـه مفـاهيم    كند  بيان مي وي  .  را مطالعه كرد   2 شهودي شناختييافته تحول مفاهيم زيست   سازمان

زنـدگي، مـرگ و رشـد       دبستاني، شامل حيوانـات، نـوزادان،       شناختي كودكان سنين پيش   زيست

 سـالگي يـا آن      10بودن چيزها تـا سـن        زنده يه كه دلايل كودكان دربار    معتقد است وي  . است

 تغييـر داد  گي سـال 7 يـا    6بعدها وي ايـن سـن را بـه          . شناختي نيست حدود بطور كامل زيست   

ج در مجمـوع پـن     4اليزابـت كـوبلر راس     آگاهي از مـرگ،      يهدر زمين ).2003،  3سلافتر و ليونز  (

،6زنـي چانـه ) 3،خـشم ) 5،2انكـار ) 1:ه اسـت  مـشخص كـرد   اينگونه  واكنش افراد محتضر را     

، روتلـج، كـاكس، و      آرنـت ).1384 سـيدمحمدي،  يهبرك، ترجم (8پذيرش) 5 و 7افسردگي) 4

نويسند كه آگـاهي از مـرگ غيرقابـل         مي 10براساس نظريه مديريت وحشت   ) 2005 (9گلدنبرگ

اما، اسا  .ثير بگذارد أ ت افرادشناختي  زيادي بر بهزيستي جسمي و روان     تواند به ميزان    اجتناب، مي 

تـر  هاي مـرگ دارنـد، راحـت      كودكاني كه درك كافي از واقعيت     : نويسندمي) 1994 (11و موري 

گيرند كـه درك    از پژوهش خود نتيجه مي    ) 2007(سلافتر و گريفييتس    . توانند آن را بپذيرند   مي

همچنين گفتگو دربـاره    .  سطوح كمتر ترس از مرگ همبسته است       تر از مفهوم مرگ با    رشديافته

1-  Final
2-  intuitive biological concepts
3-  Lyons
4-  Elizabeth Kubler-Ross
5-  Denial
6-  Bargaining
7-  Depression
8-  Acceptance
9-  Arndt, Routledge, Cox, & Goldenberg
10- Terror Management Theory
11- Essa & Murray
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شـناختي بهتـرين راه بـراي كـاهش تـرس از مـرگ       مرگ و مردن در قالب اصطلاحات زيـست       

يهبواسط مرگ والدين يا همشيرها از2 در كودكان داغديده1بيان سوگ.كودكان خردسال است

اكثر كودكان داغديـده    . گيردقرار مي رتأثي تحت    آنها  مرگ و سطح تحولي     مفهوم شان از  اي درك

موضوعاين. گرددتسهيل ميمثبت گردند و سازگاريشان از طريق والدگري       به حالت اول باز مي    

 سـن، جـنس،   يه بواسـط ،دشـو  اخـتلالات روانپزشـكي مـي    مبتلا بهيك ي ،پنج كودك  هر   كه از 

.)2008، 3داودني (گيرد قرار ميتأثيرسلامت روان والدين، و ساير عوامل خانوادگي تحت 

افسردگي كودكان موضوع جـذابي اسـت   .يكي از پيامدهاي آگاهي از مرگ افسردگي است  

بر عملكرد تأثيرهاي اخير، هم از نظر باليني و هم در ارتباط با        ها در سال  كه بسياري از پژوهش   

 اخيـراً   4اشت جهاني  سازمان بهد  ياي اروپاي دفتر منطقه . اندآن را مورد توجه قرار داده     ،تحصيلي

 سلامت و رفتارهاي سالم بر عملكـرد تحـصيلي منتـشر كـرده اسـت                تأثيريهگزارشي را دربار  

 بـر   ي مـستقيم سـلامت    تأثيرمربوط به هاي  اين گزارش يافته  ). 2011،  5پاز نيوس سوهركي و دي  (

 ـ   از طريق تحليل مجموعه  ي را آموزشعملكرد   ي، و اي از عوامل خطر، از جملـه اخـتلالات روان

داري بـر   ي منفي معن ـ  تأثير اين گزارش     اساس كند كه بر  بويژه افسردگي و اضطراب برجسته مي     

گران كوتاه و بلندمدت دارند اما با اين وجود توجه كمي از سوي پژوهش             دستاوردهاي آموزشيِ 

علاوه، گزارش ديگر سازمان بهداشت جهاني، افسردگي را به عنوان دومين           ه  ب. انددريافت كرده 

سـازمان  ( كـرده اسـت   معرفـي  سال در هـر دو جـنس     44 تا   15لت بيماري در ميان جمعيت      ع

 اشاره دارند به اينكه افسردگي عملاً زودتـر از آنچـه تـصور         ارقاماين  ). 2011بهداشت جهاني،   

دنسـاز  آن را بـا اهميـت مـي   يه سـنين مدرس ـ يه دور يه بويژه مطالع ـ  وشود  شد شروع مي  مي

.)2011، 6 سورا، ايبيبي، كاواسبرناراس، جارگايزر،(

پزشـكي در   هـاي شـايع روان    هاي افسردگي در سنين كودكي و نوجواني، از اختلال        اختلال

هـا در سـنين      اين اختلال  يه گذشته با بروز فزايند    يهدر ده . شوند سني محسوب مي   يهاين رد 

ن معطـوف شـده     تر، توجه زيادي به تشخيص و درمان افـسردگي در كودكـان و نوجوانـا              پايين

1-  grief
2-  bereaved
3-  Dowdney
4-  The European regional office of the World Health Organization
5-  Suhrcke & De Paz Nieves
6-  Bernarasa, Jaureguizara, Soroaa, Ibabeb, & Cuevasa
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افسردگي در دوران كودكي در صورت عدم تـشخيص و درمـان مناسـب احتمـال سـوء                  . است

شناختي، اجتماعي و تحـصيلي كـودك را        مصرف مواد، رفتار خودكشي و اختلال عملكرد روان       

هاي اخير در مورد بهداشـت روانـي    بر اساس ديدگاه  ). 1386فر و بينا،    سلطاني(دهد  افزايش مي 

هـاي  هـاي آن بـا نـشانه       سـطوح تحـولي و شـباهت نـشانه         يهود افسردگي در هم   كودكان، وج 

هـاي افـسردگي    الگـوي نـشانه   . ييد قرار گرفتـه اسـت     أافسردگي نوجوانان و بزرگسالان مورد ت     

هاي جسماني، مشابه افسردگي بزرگسالان     كودكان به لحاظ شناختي، عاطفي، رفتاري و شكايت       

بـر  . اندكي در نشانگان اين اختلال در طـول عمـر وجـود دارد    بعلاوه، تغييرپذيري بسيار    . است

1سازاساس تحقيقات انجام شده، بين افسردگي كودكان و بزرگسالان از نظر وجود خلق افسرده             

، مشكلات تمركز و    4، اختلال در اشتها و انرژي     3، آشفتگي در خواب   2مداوم، وجود علائم نباتي   

 و ، ولـر، هـاگز،    پرسـكورن ( شباهت وجود دارد     6وليهاي معم  و كاهش علاقه به فعاليت     5توجه

).1388عسگرآباد، ؛ به نقل از دهشيري، نجفي، شيخي، و حبيبي2006؛ عيسي، 1987، 7بولت

سـادوك و سـادوك،   (يابـد   هاي افسردگي با افزايش سن كودكان افزايش مـي        اختلالشيوع  

 درصد و در نوجوانـان      5/2 تا 4/0ميزان شيوع افسردگي در كودكان      ). 1388 رضاعي،   يهترجم

و ميزان شيوع آن در طي عمر براي نوجوانان سـنين            درصد در آمريكا برآورد شده است      8 تا   4

ميـزان شـيوع   اي در كـشور تركيـه    طي مطالعه . درصد تخمين زده شده است     14 سال   18 تا   15

متاسـفانه، ).2011،  8دمير، كاراستين، دميـر، اويـسال     ( گزارش شده است     2/4افسردگي كودكان   

محمـدي،  (طـور دقيـق مـشخص نيـست     ميزان شيوع افسردگي كودكي و نوجواني در ايران بـه         

هاي افـسردگي همـراه بـا مـشكلات و عـوارض            اختلال).1389برجعلي، اسكندري، و دلاور،     

مدت و بلندمدتي در روابط با همسالان، پيشرفت تحصيلي ضعيف و عـزت نفـس پـايين                 كوتاه

هـاي افـسردگي بالاسـت     خطر خودكشي در نوجوانان مبتلا بـه اخـتلال      همچنين. دائمي هستند 

).1388 رضاعي، يه و سادوك، ترجمسادوك(

1-  depressive mod
2-  vegetative singe
3-  sleep disturbance
4-  appetite and energy
5-  impairment concentration and attention
6-  decrease interest in usual activities
7- Preskorn, Weller, Hughes, & Bolte
8-  Demir, Karacetin, & Uysal
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اي نـسبت بـه ارتبـاط        افسردگي توجه فزاينده   يه سال گذشته، پژوهشگران در زمين     20طي  

 بـه  نه تنهـا فـشار روانـي خطـر ابـتلا     . اندپيچيده و دوجانبه ميان فشار رواني و افسردگي داشته       

سـاز  پذيري در برابر عوامل افسردهدهد، بلكه افسردگي، يا قابليت آسيبافسردگي را افزايش مي 

هاي افراد   ويژگي يه كه حداقل تا حدي بوسيل     1زاييتنش خود آمادگي براي وقايع      يهنيز به نوب  

گي بـا    زنـد  زايتنشبه هر حال، همبستگي وقايع      . دهدگيرند را افزايش مي    قرار مي  تأثيرتحت  

بعلاوه، فـشار روانـي در   . اي است اثبات شدهيهخطر ابتلا به افسردگي در ادبيات پژوهشي يافت 

. استدخيل هاي افسردگي   افسردگي، بازگشت افسردگي، و بدتر شدن نشانه       يه دور آغاز اولين 

داري ي زنـدگي بطـور معن ـ  زاي تـنش  ، وقـايع  2 با فشار رواني افـسردگي     تماسبر اساس الگوي    

.)2010، 3لييو، الوي (دندهگي فرد براي ابتلا به افسردگي را افزايش ميآماد

هـاي كـودكي     سـال  درزاي زنـدگي    افسردگي در ميان بزرگسالان با وقايع گونـاگون تـنش         

زاي  بر روي كودكان و نوجوانان نيز ارتباط ميان افسردگي و وقايع تنش        اتمطالع. همبسته است 

ان مبتلا به افسردگي مهاد دو برابر بيشتر از كودكـان گـروه گـواه               كودك. اندتأييد كرده  را زندگي

كنند، بويژه همراه با سطوح بسيار بـالاي فـشارزاهاي   در طول زندگي تجربه مي   را  زاتنشوقايع  

 ايجـاد شـده بـراي   خطرات. دننما نوجواني ثابت مي   يه سال كه طي دور    9 تا   7رواني در سنين    

بـا  داري  يبطـور معن ـ  زديـك، و حـوادث درون خـانوادگي         شاوند ن ي ـسلامت والدين، مرگ خو   

رسـد همبـستگي ميـان بعـضي از وقـايع           به نظـر مـي    . ندهستبسته  متشخيص افسردگي مهاد ه   

شـناخت بهتـر چنـين      . شود افزايش سن تعديل مي    يه زندگي و افسردگي مهاد بواسط     زايتنش

اي افسردگي مهاد كودكي    تعاملاتي ممكن است شناسايي زودهنگام عوامل خطرساز احتمالي بر        

.)2009، 4 و همكاراندورن، كوواكس، جرج، باجي-، لوپزماير (را تسهيل كند

بردند بيـشتر از گـروه      مشكلات رفتاري و هيجاني در كودكاني كه از مرگ والدين رنج مي           

 آنها در خطر پرورش     يهيافتپس از بلاياي طبيعي، كودكان داغديده و والدين نجات        . گواه است 

كلانتـري،   (دهندلات سلامت روان هستند، و ناملايمات اجتماعي اين خطر را افزايش مي           مشك

.)2010، 5وستانيس

1-  stressful events
2-  the stress exposure model of depression
3-  Liu & Alliy
4-  Mayer, Lopez-Duran, Kovacs, George, Baji, & et al.
5-  Kalantari & Vostanis
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زا و ابتلا بـه   وقايع تنشيه تجربدانيم كهادبيات پژوهشي مطرح شده در بالا ميبا توجه به   

 زيـادي بـر     ميـزان بـه   توانـد   اجتناب مي  آگاهي از مرگ غيرقابل    افسردگي ارتباط دارند، بعلاوه،   

 پـنج واكـنش   دانيم كه يكي از و همچنين ميثير بگذاردأ تافرادشناختي  بهزيستي جسمي و روان   

 ارتبـاط  يهاز آنجا كه در زمين ـ    .  است  افسردگي اجتناب، به آگاهي از مرگ غيرقابل     افراد محتضر 

ترس اي صورت نگرفته و يـا در دس ـ        از مفهوم مرگ و افسردگي در كودكان مطالعه        ميان آگاهي 

آگـاهي از  ميـزان   ميـان بررسي ارتباط  پژوهش حاضر  يههدف عمد بنابراين،قرار نگرفته است    

.استكودكاندر مفهوم مرگ و افسردگي 

روش
جامعه و نمونه

 شهر تهران است كه از ميان آنها   هفت تا نه سال    آموزان پژوهشي شامل تمام دانش    يهجامع

از . انتخاب شد سال11/8 دختر با ميانگين سني   43ر و    پس 60 شامل    نفر 103اي به تعداد    نمونه

 مسئولين مدارسي كه به ايشان مراجعه شد اجازه اجراي پژوهشي بـا ايـن       بسياري از آنجايي كه   

 شش مدرسه  ازدر دسترساي  مذكور نمونه  يهنمون خود ندادند به ناچار      يهعنوان را در مدرس   

ه مدرسـه پـسرانه در مقـاطع اول، دوم و سـوم             سه مدرسـه دخترانـه و س ـ      (شهر تهران   ابتدايي  

آمـوز مقطـع دوم،    دانش52آموز مقطع اول،  دانش56مدرسه دخترانه الف شامل   .است) دبستان

مدرسه دخترانـه ب شـامل      . آموز است  دانش 139آموز مقطع سوم و در كل سه مقطع          دانش 31

ز مقطـع سـوم و در كـل سـه     آمـو  دانش43آموز مقطع دوم،  دانش51آموز مقطع اول،  دانش 52

آمـوز   دانـش 41آموز مقطع اول،  دانش43مدرسه دخترانه ج شامل   . آموز است  دانش 146مقطع  

مدرسـه پـسرانه   . آموز است دانش126آموز مقطع سوم و در كل سه مقطع   دانش 42مقطع دوم،   

سـوم و در    آموز مقطع    دانش 36آموز مقطع دوم،     دانش 38آموز مقطع اول،     دانش 59الف شامل   

40آمـوز مقطـع اول،       دانـش  43مدرسه پـسرانه ب شـامل       . آموز است  دانش 133كل سه مقطع    

. آمـوز اسـت    دانـش  127آموز مقطع سوم و در كل سـه مقطـع            دانش 44آموز مقطع دوم،    دانش

آمـوز   دانـش  47آمـوز مقطـع دوم،       دانـش  55آموز مقطع اول،     دانش 61مدرسه پسرانه ج شامل     

در مجمـوع در سـه مقطـع سـه مدرسـه            . آموز اسـت   دانش 163ل سه مقطع    مقطع سوم و در ك    

آموز مشغول بـه تحـصيل       دانش 423آموز و در سه مقطع سه مدرسه پسرانه          دانش 411دخترانه  

.هستند
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گيريابزار اندازه

ها در اين  در بسياري از پژوهش  مصاحبه اين   :1 پرسشنامه مصاحبه مرگ براي كودكان     -1

اين مصاحبه درك از مرگ كودكـان را بـه عنـوان يـك      . ال دارد ؤ س 7 و    شده گروه سني استفاده  

 اين مصاحبه اجزاء فرعي مفهوم مرگ را كه در ادامـه         هايالؤس. سنجدشناختي مي واقعه زيست 

ال ؤ با س ـ3كاربردپذيري)  ب2 و 1هايالؤ با س2ناپذيرياجتناب) الف: كننداند، بررسي مي  آمده

 مـورد  7ال ؤ بـا س ـ   6عليـت )  و ذ  6ال  ؤ بـا س ـ   5توقف)  د 5 و   4ال  ؤا س  ب 4ناپذيريبرگشت)  ج 3

شناسـي تحـولي بـراي    اي در ادبيـات روان طـور گـسترده  ه اين مصاحبه ب. گيردسنجش قرار مي  

لازار ( ساله مورد استفاده قرار گرفته است        10 تا   4سنجش تحول مفهوم مرگ در كودكان سنين        

اي در  احبه به روش بازآزمايي براي يك دوره دو هفتـه         پايايي اين مص  ). 1991،  7پورتا–و تورني 

سـلافتر و ليـونز،   (بوده است =61/0rدبستاني مورد آزمون قرار گرفته و برابر با يك نمونه پيش

 مطابق رويه استاندارد در ادبيات پژوهشي، يك نمره براي هر كدام از پنج جـزء فرعـي               .)2003

بـه كودكـان    . آيـد دست مـي  ه  لف در مصاحبه مرگ ب     مخت هايالؤها به س  مرگ، از الگوي پاسخ   

يك نمـره كلـي بـراي    . شود براي هر كدام از اجزاء فرعي مفهوم مرگ داده مي2 يا  1،  0نمرات  

 ـ          . آيـد دسـت مـي  ه اكتساب مفهوم مرگ بوسيله جمع كردن نمرات كودك در پنج جزء فرعـي ب

. شـوند  تفسير بكار بـرده مـي  نمرات اجزاء فرعي به همان اندازه مجموع نمرات مفهوم مرگ در     

= ناپـذيري اجتنـاب :  براي هركدام از اجزاء فرعي به صورت زير محاسبه شده است    8كاي كوهن 

بـه نقـل از      (88/0=  عليـت  95/0=  توقـف  95/0= ناپـذيري  برگشت 95/0=  كاربردپذيري 98/0

ور پرسشنامه مصاحبه مرگ بـراي كودكـان تـاكنون در داخـل كـش             ).2007سلافتر و گريفيتس،    

برداري از اين مصاحبه ابتدا توسط يكـي        لفين جهت بهره  ؤم. هنجاريابي و بكار برده نشده است     

از اساتيد زبان انگليسي دانشگاه آن را به فارسي ترجمه نموده، سپس براي اطمينـان از صـحت                  

مه آن را در اختيار استاد زبان ديگري قرار داده تا به زبـان انگليـسي برگردانـده شـود و در          ترج

1-  Death interview for children
2-  Inevitability
3-  Applicability
4-  Irreversibility
5-  Cessation
6-  Causation
7-  Lazar & Tomey-Purta
8-  Cohen’s Kappas
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مـتن ترجمـه شـده بـه        . انتها متن اصلي را با متن ترجمه شده مقايسه و اشكالاتش رفـع گـردد              

 از نظر قابل فهم بـودن جمـلات  فارسي ابتدا در اختيار يكي از اساتيد روانشناسي جهت بازبيني    

 مـورد بررسـي قـرار        براي رفع اشكالات احتمـالي      معلم دبستان  14قرار گرفت و سپس توسط      

ش حاضر ضريب همساني دروني پرسشنامه با استفاده از آلفاي كرونبـاخ برابـر           در پژوه . گرفت

. برآورد شده است77/0با 

)1977 (2كواكس و بـك    اين پرسشنامه توسط     :)CDI (1 پرسشنامه افسردگي كودكان   -2

 سال ساخته شده اسـت و شـامل         17 تا   7گيري افسردگي كودكان و نوجوانان سنين       براي اندازه 

لـذتي و عـزت نفـس منفـي     فردي، ناكارآمـدي، بـي  ياس خلق منفي، مشكلات بينپنج خرده مق  

2 از صفر تا     هاالؤس.  سوال دارد كه هر سوال شامل سه جمله است         27اين پرسشنامه   . باشدمي

و دامنـه نمـرات از    ) نشانه آشكار : 2نشانه متوسط،   : 1فقدان نشانه،   : صفر(د  نشوگذاري مي نمره

اجراي اين پرسشنامه كمتر    . دهنده افسردگي بيشتر است   ات بالاتر نشان   است كه نمر   54صفر تا   

 پايـايي بازآزمـايي و همـساني درونـي كـل ايـن پرسـشنامه بوسـيله         .كشد دقيقه طول مي  15از  

و در پـژوهش حاضـر       گـزارش شـده    83/0 و   82/0بـه ترتيـب     ) 1388(دهشيري و همكـاران     

. است برآورد شده77/0رسشنامه ضريب پايايي به روش همساني دروني براي اين پ

هايافته

بيني نـشانگان افـسردگي    و براي پيش   ضريب همبستگي    ها از دادهجهت بررسي رابطه ميان     

هاي دختـران و پـسران از        بررسي تفاوت ميان گروه    به منظور از تحليل رگرسيون چند متغيره و       

گين و انحراف معيـار و ضـرايب    ميان(هاي توصيفي   يافته. هاي مستقل استفاده شد    گروه tآزمون  

.ه شده است اراي1يرهاي مورد مطالعه در جدول متغ) همبستگي

به صورت  (شود متغير افسردگي بيشترين همبستگي       مشاهده مي  1همان طور كه در جدول      

و بعـد از آن بـا جـزء فرعـي           ) r= 222/0 و   p>05/0(ناپـذيري   را با جزء فرعي اجتناب    ) مثبت

 و  p>05/0(و توقف   ) r=189/0 و   p>05/0(ناپذيري  و برگشت ) r= 214/0 و   p>05/0(عليت  

178/0=r (             و كمترين ميزان همبستگي را با جـزء فرعـي كاربردپـذيري)05/0<p   147/0 و=r(
بينـي و  دار هـستند، بـه منظـور پـيش        اگرچه تمام ضرايب همبستگي از لحاظ آماري معني       . دارد

1-  Children’s Depression Inventory
2-  Kovacs & Beck
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تگي آگاهي از مفهوم مرگ و افسردگي در كودكانهاي توصيفي و ضرايب همبس آماره.1جدول 

12345انحراف معيارميانگينمتغيرها
-23/1730/0ناپذيرياجتناب-1
-25/1776/0535/0كاربردپذيري-2
-63/1594/0381/0438/0پذيرينابرگشت-3
-52/1712/0423/0432/0578/0قفتو-4
-07/1690/0357/0371/0253/0226/0عليت-5
214/0*178/0*189/0*147/0*222/0*42/8454/6 افسردگي-6

05/0*p <

تعيين واريانس افسردگي بر اساس آگاهي از مفهـوم مـرگ از تحليـل رگرسـيون گـام بـه گـام                    

هـاي  نتايج تحليـل رگرسـيون و مشخـصه       . دار بود  كه نتايج مدل انتخاب شده معني      استفاده شد 

. خلاصه شده است2متغير افسردگي و مفهوم مرگ در جدول آماري رگرسيون بين 

بيني افسردگي از طريق آگاهي از مفهـوم  خلاصه نتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش        . 2جدول  

مرگ

βtRR2خطاي استانداردBمتغيرهاهاگام

294/2222/0050/0*966/1857/0222/0ناپذيرياجتناب1

05/0*p<

شود از ميان پنج جزء فرعي مفهوم مرگ تنهـا جـزء         مشاهده مي  2طور كه در جدول     همان

به عبارت ديگر جزء    . دار افسردگي در كودكان بود    بيني معني ناپذيري قادر به پيش   فرعي اجتناب 

و >05/0p(بينـي افـسردگي در كودكـان را بـه طـور مثبـت         ناپذيري تـوان پـيش    فرعي اجتناب 

222/0=β (درصـد از  04/0ناپـذيري وارد معادلـه شـد      اجتنـاب  يهلف ـؤدر گام اول كـه م     . دارد 

دار كمكي به توان مدل    واريانس افسردگي را تبيين كرد و ساير اجزاي فرعي چون به طور معني            

هـاي دختـران و    همچنين براي مقايسه ميانگين   . كردند در تحليل گام به گام نيز ارائه نشدند        نمي

نتايج . هاي مستقل استفاده شد    گروه tان در اجزاء فرعي مفهوم مرگ و افسردگي، از آزمون           پسر

دهد كه ميان دختران و پـسران در نتايج اين آزمون نشان مي .  آمده است  3اين تحليل در جدول     

دار ناپـذيري، توقـف، كاربردپـذيري، و افـسردگي تفـاوت معنـي            اجزاي فرعي عليت، برگـشت    

)05/0<p (ناپـذيري ميـان پـسران و دختـران         در حالي كه در جزء فرعـي اجتنـاب        .  دارد وجود

.داري وجود ندارديتفاوت معن



)2يشماره،1391ستانپاييز و زم،3-19سالچهارم،يدوره(اهوازچمرانشهيددانشگاهشناختيروانآوردهايدستمجله 112

 و دختران در مورد اجزاي فرعي مفهوم مرگ و افسردگي در پسرانtخلاصه نتايج آزمون . 3جدول 

tدخترپسرمتغير
22/126/1279/0ناپذيرياجتناب

80/044/1��015/5عليت
43/191/1��712/4ناپذيريتبرگش

30/184/1��432/4توقف
10/147/1��409/2كاربردپذيري

15/719/10��597/2افسردگي

05/0**p <

گيريبحث و نتيجه

 پژوهش حاضر بررسي ارتباط ميان ميزان آگاهي از مفهوم مرگ و افسردگي             يههدف عمد 

بين ميزان آگـاهي  طور كلي نشان داد كه ه آمده بدست ه نتايج ب. در كودكان هفت تا نه سال بود    

اجزاي فرعـي ميان . دار وجود داردي مثبت و معن   ي رابطه افسردگي در كودكان  از مفهوم مرگ و     

 افسردگي با كاربردپذيري   ، و  توقف ،ناپذيريبرگشت،  عليت،  ناپذيري يعني اجتناب  مفهوم مرگ 

ناپـذيري در   به استثناي جـزء فرعـي اجتنـاب   همچنين. دار وجود داردي مثبت و معن   ي رابطه نيز

دار وجـود  ساير اجزاي فرعي مفهوم مرگ و افسردگي در ميان دختران و پـسران تفـاوت معنـي    

.طور جداگانه مورد بحث قرار گرفته استه دست آمده به  در ادامه هر يك از نتايج ب.دارد

افـسردگي در كودكـان    گ و   بين ميزان آگاهي از مفهوم مـر      ندنتايج نشان داد  طور كه   همان

اين يافته هماهنگ بـا پيـشينه نظـري و همـسو بـا نتـايج                . دار وجود دارد  ي مثبت و معن   يرابطه

؛ سلافتر، جكولا، و كري،     1964سفير،  ؛1959؛ نگي،   1940 گزل،   از جمله  (ي تجربي هاپژوهش

 ارتبـاط ميـان      از آنجايي كـه تـا بـه امـروز          .است) 2007؛ به نقل از سلافتر و گريفييتس،        1999

تـوان   در كودكان ايراني مورد بررسي قرار نگرفته اسـت، مـي      افسردگيآگاهي از مفهوم مرگ و      

 ايـن بخـش مؤيـد پيـشينه نظـري و            ييافتـه به هر حال،    . درك نمود بيشتر  اهميت اين يافته را     

اساس نظريه مديريت وحـشت بر) 2005(براي مثال آرنت و همكاران  .باشدمي موجود   تجربي

تواند به ميزان زيادي بر بهزيـستي جـسمي و         اجتناب، مي نويسند كه آگاهي از مرگ غيرقابل     يم

 آگاهي از مـرگ، اليزابـت كـوبلر راس در           يهعلاوه، در زمين  ه  ب. ثير بگذارد أ ت افرادشناختي  روان

) 3خـشم ) 2انكـار ) 1: مجموع پنج واكنش افـراد محتـضر را اينگونـه مـشخص كـرده اسـت               

بنـابراين، شـايد   ). 1384 سـيدمحمدي،  يهبـرك، ترجم ـ  (پـذيرش   ) 5افـسردگي   ) 4زنـي   چانه
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اجتنـاب، و احـساس   بتوان گفت كه با افزايش آگاهي كودكان نسبت به مفهـوم مـرگ غيرقابـل       

طور كه  همان. يابداي، واكنش افسردگي برانگيخته و شدت مي      درماندگي در مقابل چنين واقعه    

شناختي است كه وقتـي فـردي انتظـار دارد          نوعي حالت روان  1شدهدانيم درماندگي آموخته  مي

). 1975، 3؛ سـليگمن 1994، 2ميكولينـسر (شود  كنترل باشند، ايجاد مي   پيامدهاي زندگي غيرقابل  

شده را به صـورت نـوعي       شناسان باليني، درماندگي آموخته   دانيم كه برخي از روان     مي همچنين

در نتيجـه شـايد   ). 1975؛ سـليگمن،  1984يگمن،  و سـل 4روزنهـان (گيرند  افسردگي در نظر مي   

شده عامل ميانجي در افـزايش شـدت افـسردگي در كودكـان        درماندگي آموخته كه  بتوان گفت   

هـاي  يافتـه برخـي   مـضامين   اما يافته اين بخش با      . همراه با افزايش آگاهي از مفهوم مرگ باشد       

نويسند، كودكـاني كـه درك      مي) 1994(ل، اسا و موري     راي مثا ب.  در تضاد است   موجودتجربي  

هـاي   واكنش يو يا در زمينه   . توانند آن را بپذيرند   تر مي هاي مرگ دارند، راحت   كافي از واقعيت  

يافتـه از مـرگ بـا سـطوح         نويسند كه درك رشد   مي) 2007( سلافتر و گريفيتس     ،هيجاني منفي 

 يافته پژوهش حاضـر را      هايي با تفاوت ميان چنين يافته   . يافته ترس از مرگ همراه است     كاهش

كنندگان پژوهش  توان بدين صورت توضيح داد كه افزايش آگاهي از مفهوم مرگ در شركت            مي

لفيني مـؤ از طرفي،   . يافته از مفهوم مرگ نيست     به معني كسب آگاهي كامل و رشد       حاضر الزاماً 

 سـخنراني  دارنـد بـر ايـن باورنـد كـه اسـتفاده از روش            5 مثبت آموزش مرگ   تأثيركه اعتقاد به    

. شود كه فرد بيشتر از مرگ ناراحت شـود        شود، اما اغلب باعث مي     مي اطلاعاتموجب افزايش   

 شـود، بـه   6كننـد بـا فناپـذيري خـود مواجـه     اي كه به فرد كمك مي   هاي تجربه در مقابل، برنامه  

بـرك،   (دهنـد كنند و گاهي حتي آن را كـاهش مـي  احتمال كمتري اضطراب مرگ را تشديد مي    

بنابراين، يك درك كامل و رشديافته از مفهوم مـرگ اسـت كـه             . )1384 سيدمحمدي،   يهترجم

 مفهوم مرگ، كـه در  دربارهاطلاعات افزايش يافتههاي هيجاني مثبت به همراه دارد و نه     واكنش

هاي هيجاني منفي مانند اضطراب     واكنشبروز  توان   بر اساس شواهد موجود، مي      و حالت اخير، 

.بيني نمودپيشو افسردگي را 

 كه اولين جزء فرعي در اكتساب مفهوم        ناپذيرياز طرفي نتايج نشان داد كه جزء اجتناب       

1-  learned helplessness
2-  Mikulincer
3-  Seligman
4-  Rosenhan
5-  death education
6-  exposure
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دار با افـسردگي را داشـته و در تحليـل رگرسـيون      بيشترين همبستگي مثبت و معني    مرگ است 

 همچنين كمتـرين همبـستگي     .بيني افسردگي را داشت   گام به گام تنها متغيري بود كه توان پيش        

كودكـان سـنين   كه پيشتر ذكر شـد  چنان.دار مربوط به جزء فرعي كاربردپذيري بود     ثبت معني م

تـوان  افتد و مي كه فقط براي برخي افراد اتفاق مي   دانندميدبستاني معمولاً مرگ را چيزي      پيش

 معتقدند كه مشكلات رفتاري و      )2010(كلانتري و وستانيس    . )1959نگي،  (از آن اجتناب كرد     

پس از بلايـاي    . بردند بيشتر از گروه گواه است     ي در كودكاني كه از مرگ والدين رنج مي        هيجان

آرنـت و همكـاران   . طبيعي، كودكان داغديده در خطر پرورش مشكلات سـلامت روان هـستند       

تواند به ميزان زيـادي بـر بهزيـستي         اجتناب، مي نويسند كه آگاهي از مرگ غيرقابل     مي) 2005(

 نيز افـسردگي را بـه عنـوان واكنـشي در            كوبلر راس . ثير بگذارد أي افراد ت  شناختجسمي و روان  

   بـر  عـلاوه،   ه  ب).1384 سيدمحمدي، يهبرك، ترجم (كند  قطعي معرفي مي  برابر آگاهي از مرگ

داري آمادگي طور معنيه زاي زندگي ب ، وقايع تنش  اساس الگوي تماس با فشار رواني افسردگي      

توان گفـت كـه    در نتيجه مي).2010لييو، الوي،  (دهند   را افزايش مي   فرد براي ابتلا به افسردگي    

جـزء   (موجودات زنده بالاخره خواهند مـرد اولين آگاهي از مفهوم مرگ يعني آگاهي از اين كه  

.به عنوان يك فشارزاي رواني در بروز افسردگي كودكان مؤثر است) ناپذيرياجتناب

 جزء در اكتساب مفهوم مرگ يعنـي كاربردپـذيري          دومين  نتايج نشان داد كه    از طرف ديگر  

 بـه   دار با افسردگي را داشته و در تحليل رگرسيون گام به گـام            كمترين همبستگي مثبت و معني    

بينـي   هيچ كدام از اجـزاي فرعـي مفهـوم مـرگ تـوان پـيش               ناپذيريغير از جزء فرعي اجتناب    

وم مرگ بوسيله كودكان با نظم نسبتاً     با توجه به ادبيات پژوهش، درك مفه      .افسردگي را نداشتند  

؛ به نقـل    1999؛ سلافتر، جكولا، و كري،      1964سفير،  (دهد  ثابتي همراه با افزايش سن روي مي      

نويسند كه همبستگي ميـان بعـضي    مي) 2009(ماير و همكاران    ).2007از سلافتر و گريفييتس،     

ياسا و مـور   . شودن تعديل مي   افزايش س  يهزاي زندگي و افسردگي مهاد بواسط     از وقايع تنش  

 آن  تواننـد تر مـي   مرگ دارند، راحت   هايتي از واقع  ي كه درك كاف   يكودكان: سندنوييم) 1994(

تـر افتهي كه درك رشـد    رندگيي م جهياز پژوهش خود نت   ) 2007 (تسييفيسلافتر و گر  . رنديرا بپذ 

 ـ. از مفهوم مرگ با سطوح كمتر ترس از مرگ همبسته اسـت             دربـاره مـرگ و       گفتگـو  نيهمچن

 كـاهش تـرس از مـرگ كودكـان          ي راه بـرا   ني بهتـر  شناختيستي در قالب اصطلاحات ز    دنمر

ايني از مرگ والد   دهي سوگ در كودكان داغد    انيبنويسد كه    مي )2008 (يداودن. خردسال است 
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. ردگي ـي قـرار م ـ تأثيرها تحت    آن ي از مفهوم مرگ و سطح تحول      شاني درك ا  يه بواسط رهايهمش

 مثبـت  ي والـدگر قي ـ از طرشاني ـسازگار و  گردنـد ي به حالت اول بـاز م ـ      دهيودكان داغد اكثر ك 

توان گفت كه اگرچه اولين آگاهي از مفهوم مرگ يعنـي آگـاهي از              بنابراين مي .گرددي م ليتسه

تواند در بروز افـسردگي     مي) ناپذيريجزء اجتناب  (موجودات زنده بالاخره خواهند مرد    اين كه   

تر از مفهوم مرگ يعني اكتساب ساير اجزاي فرعـي مفهـوم        شد، آگاهي رشديافته  كودكان مؤثر با  

طور كه در تحليل رگرسيون گـام بـه گـام بـه     مرگ منجر به كاهش افسردگي خواهد شد همان  

بينـي  ناپذيري هيچ كدام از اجـزاي فرعـي مفهـوم مـرگ تـوان پـيش               غير از جزء فرعي اجتناب    

كودكان با مفـاهيم  تجربي توجه به آنچه مطرح شد آشنا كردن       در نتيجه با    . افسردگي را نداشتند  

توانـد بـراي    دهـد مـي   تر از مفهوم مرگ تا جايي كه سطح تحولي كـودك اجـازه مـي              رشديافته

.شناختي ايشان مفيد باشدبهزيستي جسمي و روان

ناپذيري، همچنين نتايج نشان داد كه ميان دختران و پسران در اجزاي فرعي عليت، برگشت             

در حـالي كـه در جـزء فرعـي          . دار وجـود دارد   توقف، كاربردپذيري، و افسردگي تفاوت معني     

بنابراين، شايد بتوان گفـت  . ناپذيري ميان پسران و دختران تفاوت معناداري وجود ندارد    اجتناب

كه اكتساب اولين مفهوم فرعي مرگ در كودكان دختر و پسر يكسان اسـت امـا اكتـساب سـاير                  

رگ در ميان دختران و پسران به شيوه متفاوتي است كه اين خود نيازمند بررسي         اجزاي مفهوم م  

اين يافته كه در متغير افسردگي در بين دختران و پسران     . هاي ديگر است  بيشتر و انجام پژوهش   

) 2011 و همكـاران،   برنـاراس از جملـه    (هـاي تجربـي     دار است همسو با پژوهش    تفاوت معني 

 بـدليل تفـاوت     اندار افسردگي در بين دختران و پسر      ت تفاوت معني  علاوه، ممكن اس  ه  ب. است

تواند ميحاضر  مقدماتي  به هر حال، پژوهش     .باشد مفهوم مرگ     فرعي در شيوه اكتساب اجزاي   

يههـاي عمـد  از محـدوديت  . هاي بيشتر در اين زمينه باشد      شروعي براي انجام پژوهش    يهنقط

تـاكنون   بود كـه      كودكان يپرسشنامه مصاحبه مرگ برا   يري  گ ابزار اندازه   استفاده از  اين پژوهش 

محــدوديت ديگـر پــژوهش حاضــر  . و بكــار بــرده نـشده اســت يابي ـدر داخـل كــشور هنجار 

.دست آمده استه پذيري نتايج حاصل از آن است كه از طريق نمونه در دسترس بتعميم

گران كـودك توصـيه   ، بـه تمـامي روانـدرمان    حاضـر هاي پژوهشدر پايان، با توجه به يافته   

 توصـيه   ؛پـژوهش توجـه نماينـد     ايـن   شود كه در درمان كودكان افسرده به نتايج حاصـل از            مي

هاي آنها درباره مرگ و شناخت ناكافي از       ها و نگراني  شود در كار با چنين كودكاني به ترس       مي
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 مرگ پرداخته شود و در حد رسـش شـناختي كـودك اطلاعـاتي بـراي وي                  يه رشديافت مفهوم

 و در صـورت امكـان       مرگ تشويق شـود،    يه، بحث و گفتگوي آزاد و صادقانه دربار       فراهم آيد 

.اي ايجاد گرددكسب تجارب مواجههشرايطي براي 

تشكر و قدرداني

آمـوزان مـدارس   لفان مراتب سپاسگزاري خود را از همكاري مـسئولان، اوليـاء و دانـش     ؤم

 اعـلام   نمودنـد م رساندن اين پژوهش مـا را يـاري          اني كه در به انجا    زابتدايي شهر تهران و عزي    
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