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ان آموزدانشبا آن در شيوع داغديدگي آسيب زا و برخي عوامل مرتبط 

 دختر دبيرستاني شهرستان ايرانشهر

  4و محمد نريماني 3، نادرحاجلو2، سجاد بشرپور1نصراله معيني

  چكيده

ان متوسطه آموزدانشزا و عوامل مرتبط با آن در پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان شيوع داغديدگي آسيب

ي و از نوع مقطعي بود. جامعه آماري اين پژوهش شامل شهرستان ايرانشهرانجام شد. طرح پژوهش حاضر توصيف

 500). تعداد =1500Nبود ( 96-97سال تحصيلي ان دختر دوره دوم متوسطه شهرستان ايرانشهر در آموزدانشي كليه

اي انتخاب و به سياهه آثار سوگ هوگان پاسخ دادند. مرحلهاي چندگيري خوشهان به روش نمونهآموزدانشنفر از 

 SPSSبا كاربرد نرم افزار  اسميرنف- كولموگروفهاي خي دو، ها از آمار توصيفي و آزموني تحليل دادهبرا

اي بالاتر از نمره درصد) نمره 2/21نفر ( 106، آموزدانش 500هاي بدست آمده نشان داد كه از استفاده شد. يافته

ان رشته انساني بيشتر است. آموزدانشيدگي در برش به دست آوردند. نتايج آزمون خي دو نشان داد كه شيوع داغد

-به علاوه شيوع داغديدگي در افرادي كه پدرشان را از دست داده اند، بيشتر است. نتايج آزمون كولموگروف

)،  تفاوت معني داري p>001/0اسميرنوف نيز نشان داد كه بين مدت زمان فوت دو گروه داغديده و غير داغديده (

هاي مختلف شود، تواند منجر به مشكلات جدي در حوزهه به اينكه داغديدگي آسيب زا ميوجود دارد. با توج

تواند به متخصصان سلامت روان كمك نمايد تا به افراد داغديده در بهبود يافتن درك دقيق از ميزان شيوع آن، مي
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  مقدمه 

آزاري، چون كودك 1زاييبسياري از كودكان و نوجوانان در جريان رشد، رويدادهاي آسيب

آميز، خشونت اجتماعي، بلاهاي طبيعي، جنگ، خشونت خانگي، تجاوز جنسي، جرايم خشونت

تواند به درجات مختلف دشوار، دردناك و كنند كه ميتروريسم و مرگ افراد عزيز را تجربه مي

ي زيادي بعد از اين تجربيات دارند، آورتابزا باشد. اگر چه بعضي از كودكان، توانايي ساستر

شناختي جدي و طولاني داري نشان داده و دچار مشكلات روانها پريشاني معنيولي بسياري از آن

شوند. اين تجارب همچنين، خطر مشكلات جسماني و روان شناختي، رفتار مجرمانه و مدت مي

؛ 2004، 2دهد (كوهن، دبلينگر، مانارينو و استيرمختل شده در بزرگسالي را افزايش مي كاركرد

). به علاوه، كودكان و نوجوانان ممكن است انواع متفاوتي از 2017كوهن و مانارينو و دبلينگر، 

مشكلات عاطفي (غمگيني، ترس، اضطراب، خشم، بدتنظيمي عاطفي)، رفتاري (اجتناب از 

ارزش بودن، تروما) و شناختي (باورهاي تحريف شده، خودسرزنشي، شرم، بي هاييادآورنده

اي ). مواجهه با حوادث آسيب زا پديده2008فقدان اعتماد) را تجربه كنند (كوهن و مانارينو، 

باشد، به طوري كه ميزان شيوع طول عمر تخميني اين حوادث در مطالعات مختلف از متداول مي

درصد براي زنان گزارش شده است (گريمر،  1/87تا  7/17مردان و از  درصد براي 2/92تا  26

  ).2001، 3بورگس و مك فارلان

ناپذيري از است. داغديدگي، بخش اجتناب4يكي از رويدادهاي تروماتيك، داغديدگي

هاي شديد رفتاري، عاطفي ها هنگام مواجهه با مرگ افراد عزيز واكنشزندگي انسان است و انسان

كه به عنوان تجربه دروني در واكنش به فقدان چيزهاي  5دهند. سوگي از خود نشان ميو شناخت

تواند منجر به تجربه از دست دادن كنترل و تجربه شود، ميباارزش و دوست داشتني تعريف مي

                                                                                                                                                    

1 . traumatic events 
2 . Cohen, Deblinger, Mannarino & Steer 
3 . Creamer, Burgess & McFarlane 
4 . bereavement 
5 . greif 
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كردن هيجانات طاقت فرسايي همچون ترس، تنهايي، فقدان هويت و ديگر احساسات دشوار شود 

  ).2014، 2؛ دي آنتونيو2011، 1الي و استيوس(هالت اسلندر، ب

شود) بر اثر مرگ ناگهاني و زا هم ناميده مي(كه داغديدگي آسيب 3زاي كودكسوگ آسيب

دهد؛ مانند مرگ بر اثر تصادف غير منتظره، مرگ ناشي از خشونت و مرگ ناشي از حوادث رخ مي

يعي، جنگ يا اقدامات تروريستي. مفهوم با وسايل نقليه يا ديگر حوادث، قتل، خودكشي، بلاهاي طب

زاي كودك، به طور نسبتاً يكنواختي به عنوان مزاحمت علائم تروما در توانايي كودك سوگ آسيب

  ). 2002، 5؛ الدر و ناولز2002، 4براي غمگين شدن توصيف شده است (وب

با تروما  زا، افكار، خاطرات و تصاوير مزاحم و ناراحت كننده مرتبطدر داغديدگي آسيب

ها يا صداهايي ها، افراد، بوها، منظرهها، مكانهاي تروما (موقعيتممكن است به وسيله يادآورنده

هاي فقدان (افكار، خاطرات، آورد)، يادآورندهزاي مرگ به خاطر ميكه كودك از ماهيت آسيب

ها ير يادآورندهآورد)، يا تغياشياء، مكان ها يا افرادي كه كودك از فرد متوفي به خاطر مي

(موقعيت ها، مردم، مكان ها يا چيزهايي كه كودك از تغيير در شرايط زندگي ايجاد شده به وسيله 

). به علاوه، فرد داغديده 1992، 6آورد) راه اندازي شوند (پينوسمرگ آسيب زا به خاطر مي

). 2004، 7كند (ماچين و اسپالاحساس خستگي مزمن و حتي شوك روانشناختي را تجربه مي

هاي روانپزشكي، برخي تظاهرات جسمي از قبيل حساسيت نسبت به صدا، كوتاه علاوه بر نشانه

شدن تنفس، ضعف عضلاني و ضعف عمومي ممكن است ظاهر شود. همچنين، به دنبال تجربه 

سوگ ممكن است بهم خوردگي در خواب و اشتها، انزوا و بدكاركردي اجتماعي روي دهد 

                                                                                                                                                    

1 . Holtslander, Bally & Steeves 
2 . D’Antonio 
3 . childhood traumatic grief 
4 . Webb 
5 . Elder & Knowles 
6 . Pynoos 
7 . Machin & Spall 
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  ).2009، 1(واردن

اخيراً مطالعه علمي داغديدگي رو به افزايش است و پژوهشگران عوامل خطر فرآيند سوگ  

كنند. بسياري از اين مطالعات روي انواع ناسازگارانه در جريان تجربه داغديدگي را دنبال مي

كنند؛ براي مثال، افرادي كه اند، تمركز ميگوناگوني از افراد كه يك فرد صميمي را از دست داده

اند، و والديني كه شان را از دست دادهاند، كودكاني كه والدينيك شريك را از دست داده

ها ). برخي از پژوهش2001، 2اند (استروبي، هانسون، استروبي و اسكاتفرزندشان را از دست داده

اند؛ مانند زا تمركز كردههمچنين، روي انواع خاصي از داغديدگي به عنوان يك استرس آسيب

  ).1995، 3منتظره يك فرد عزيز بر اثر جرم، تصادف يا بلاي طبيعي (مك فارلاندان غيرفق

 انتظارات و اجتماعي هنجارهاي در تفاوتهاي موجود دليل به آن پيامدهاي و سوگ شيوع

). تعريف مراحل، طول مدت و 2011، 4است (فيرست، پيس و زيسوك فرهنگي متفاوت

اوت هاي فردي و فرهنگي، نه تنها دشوار است بلكه شيوع و هاي سوگ به دليل اين تفپيچيدگي

). برآوردهاي 2012، 5هاي اين اختلال نيز در فرهنگ و جوامع مختلف يكسان نيست (شييرويژگي

شيوع از داغديدگي منتشر شده در ادبيات، اغلب به اطلاعاتي كه از طرف اداره آمار ايالات متحده 

درصد در  4/3اي از ردهاي سالانه از داغديدگي كودك دامنهشود، بستگي دارد. برآومنتشر مي

  ).2008، 6باشد (هالسيمي 1997درصد تا سال  2/5تا  1990سال 

هاي اگرچه، طول مدت و شدت پاسخدهي به داغديدگي، به ناگهاني بودن مرگ و ويژگي

 6و نبايد بيش از يابند هاي بهنجار سوگ به تدريج كاهش ميفرهنگي فرد بستگي دارد، اما نشانه

). 2008، 7ماه در طول يك سال تداوم داشته باشند (روبين، مالكينسون، ويتزتوم، استروبي و هانسون

                                                                                                                                                    

1 . Worden 
2 . Stroebe, Hansson, Stroebe & Schut 
3 . Mcfarlane 
4 . First, Pies & Zisook 
5 . Shear 
6  Hulsey 
7 . Rubin, Malkinson, Witztum, Stroebe & Hansson 



   Journal of school psychology, Autumn 2020                                     1399شناسي مدرسه، پاييز  رواني مجله     
                  
 Vol.9, No.3/221-233                                                                    221-3/233ي ، شماره9ي دوره          

    225 

ها و رفتارهاي با اين وجود، سير سوگ ممكن است در برخي از افراد نابهنجار باشد و بنابراين نشانه

و مداخلات روانپزشكي جدي  تري تداوم داشته باشدهمراه با سوگ ممكن است در دوره طولاني

  ).2011لازم باشد (فيرست، پيس و زيسوك، 

گيرشناسي اختلال سوگ بلندمدت (سوگ تروماتيك، سوگ اكثر مطالعات پيرامون همه

پيچيده) در كشورهاي توسعه يافته (مانند آمريكا و آلمان) و در گروه هاي جمعيت خاص (مانند 

ان بيماران) اجراشده است و شيوع اين اختلال در اين مطالعات افراد مسن، بيوه زنان، يتيمان و مراقب

، 1درصد گزارش شده است (گوارنيور، پروناس، دلافونتانا و چيامبروتو، 3/38درصد تا  4/2بين 

 نناانوجواز  صددر 5/3 مريكادر آ). 2012، 2؛ اسكال، داسينگزمانگو، جاكوب، نيونر، البرت2012

اند (وك، هاين، ساندلر، آيرس، ولچيك و كردهه ـتجربرا  دينـلااز و يـيك گمر ل،سا ههجد يرز

 صددر 4 تا 5/1 بين غربي يهاركشودر  كه ستا دهكر رهشاا نيز )2002( 4). بلك2005، 3همكاران

در  كه ميكند نعا. وي اذنداداده  تـساز د كيدكورا در  دخو لديناز وا يكي قلاحد ن،كادكو

 ينا ،هستند خليدا يهايگيرو در جنگ ،طبيعي فجايع تأثير تحت كه توسعه لحادر  يهاركشو

ست. ميزان همه گيرشناسي براي داغديدگي زناشويي و براي داغديدگي ا بيشتر تبامر به انميز

 دامنة پيچيدهسوگ مطالعات قبلي پيرامون باشد. درصد مي 6/23درصد و  3/20كودك به ترتيب 

جانسون، لوب، (كريس گزارش كردهاندصد قرار دارند، در 40تا  20ين اي از آمارها كه بگسترده

  ).2006، 5آئون و مونتروسو

فقدان يك شخص عزيز يكي از شايع ترين رويدادهاي آزاردهنده زندگي است. با توجه به 

تواند بر ابعاد مختلف زندگي نوجوانان و جوانان به خصوص در ي كه ميتأثيراهميت فقدان و 

رسد. لذا، پژوهش حاضر با هدف پژوهش حاضر ضروري به نظر مي حوزه تحصيلي داشته باشد،

                                                                                                                                                    

1 . Guarnerio, Prunas, Della fontana & Chiambretto 
2 . Scall, Dusingizemungu, Jacob, Neuner & Elbert 
3 . Kwok,  Haine, Sandler, Ayers,  Wolchik & et al  
4 . Black 
5 . Kristjanson, Lobb, Aoun & Monterosso 
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ان دبيرستاني دختر آموزدانشتعيين ميزان شيوع داغديدگي و بررسي برخي عوامل مرتبط با آن در 

  شهرستان ايرانشهر انجام گرفت.

  روش 

بنابراين از  شود،ان بررسي ميآموزدانشبا توجه به اينكه در اين مطالعه ميزان شيوع داغديدگي در 

  شود.يابي استفاده ميروش زمينه

ان دختر آموزدانشي جامعه آماري پژوهش حاضر كليه جامعه، نمونه و روش نمونه گيري:

نفر به  500ها بودند كه از ميان آن 96- 97دوره دوم متوسطه شهرستان ايرانشهر در سال تحصيلي 

آوري د. ابزار مورد استفاده براي  جمعاي انتخاب شدنمرحلهاي چندگيري خوشهشيوه نمونه

  شود.ها اشاره مياطلاعات پژوهش حاضر پرسشنامه بود كه در زير به آن

اين پرسشنامه جهت جمع آوري اطلاعات دموگرافيك  مشخصات عمومي و دموگرافيك:

آماده گرديد. در بخش اطلاعات دموگرافيك، افراد مشخصات خود از لحاظ سن، رشته، كلاس، 

ت اجتماعي اقتصادي (ميزان درآمد خانواده، وضعيت مسكن، وضعيت تحصيلات پدر و وضعي

  مادر، اشتغال پدر و مادر) فرد متوفي و مدت زمان فوت را تكميل كردند.

اي است كه ماده 61خودگزارش دهي  سياهة يك ابزار اين :1سياهه آثار سوگ هوگان

هاي اين مقياس، فهرستي از افكار و د. مادهكنچندين واكنش شايع به داغديدگي را ارزيابي مي

شود تا شدت احساسات احساسات متداول در بين داغديدگان است. از پاسخ دهنده خواسته مي

اي ليكرت مشخص كند. زير مقياس هاي درجه 5خود را در طول دو هفته گذشته بر اساس مقياس 

رزنش و خشم، كناره گيري، درهم اصلي اين سياهه عبارتند از: نااميدي، رفتار وحشتزدگي، س

 آلفاي ) ضرايب2001اشميت ( و گرينفيلد هوگان، پژوهش درريختگي و رشد شخصي. 

 ، سرزنش82/0، رشد شخصي 90/0، رفتار وحشتزدگي 89/0نااميدي  مقياس خرده براي كرونباخ

                                                                                                                                                    

1 . Hogan Grief Reaction Checklist 
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 نيز پژوهش اين گزارش شده است. در 84/0و درهم ريختگي،  87/0، كناره گيري، 79/0خشم  و

آلفاي  محاسبة با دروني همساني روش از هوگان آثار سوگ سياهة اولية اعتبار محاسبة براي

، 87/0و براي خرده مقياس نااميدي  90/0مقياس  كل براي اعتبار شد. ضريب استفاده كرونباخ

 و ، خرده مقياس سرزنش82/0، خرده مقياس رشد شخصي 84/0خرده مقياس رفتار وحشتزدگي 

  به دست آمد. 84/0و خرده مقياس در هم ريختگي،  87/0خرده مقياس كناره گيري،  ،79/0خشم 

ها پس از هماهنگي با اداره آموزش و پرورش شهرستان ايرانشهر و آوري دادهبراي جمع

ها درخواست شد كه به ها در مدارس مراجعه و از آنانتخاب نمونه آماري به محل تحصيل آن

- هاي بهشناختي و سياهه آثار سوگ هوگان پاسخ دهند. دادهجمعيتصورت گروهي به پرسشنامه 

دست آمده با ابزارهاي آمار توصيفي چون فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار و در سطح 

 SPSSاستنباطي نيز از آزمون هاي خي دو و كولموگروف اسميرنف و با استفاده از نرم افزار 

  تجزيه و تحليل شدند.

  نتايج

در پژوهش  99/0و انحراف معيار  28/16دبيرستاني دختر با ميانگين سني  آموزدانشنفر  500د تعدا

درصد)  8/38نفر ( 194درصد) در سال اول،  2/41نفر ( 206حاضر شركت داشتند. از اين تعداد 

 203نفر در سال سوم دبيرستان مشغول به تحصيل بودند. از لحاظ رشته تحصيلي  100سال دوم و 

 2/4نفر ( 21درصد) در رشته تجربي و  2/52نفر ( 276درصد) در رشته علوم انساني،  6/40(نفر 

 89نفر ( 445درصد) در رشته رياضي تحصيل مي كردند. از لحاظ وضعيت اقتصادي و اجتماعي 

درصد)  2نفر ( 10درصد) وضعيت خود را متوسط و  9نفر ( 45درصد) وضعيت خود را ضعيف، 

درصد)  2/19نفر ( 96گزارش كردند. از لحاظ وضعيت اشتغال پدر وضعيت خود را خوب 

درصد) بازنشسته و از لحاظ وضعيت اشتغال  4/8نفر ( 42درصد) آزاد و  4/72نفر ( 362كارمند، 

درصد) خانه دار بودند.  6/88نفر ( 443درصد) و  8/5نفر ( 29درصد) كارمند،  6/5نفر ( 28مادر، 

درصد)  4/4نفر ( 22درصد) مادر،  1نفر ( 5درصد) پدر،  2/9نفر ( 46به علاوه، از اين تعداد 
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درصد) اقوام درجه يك (پدربزرگ، مادر بزرگ، عمو، عمه، خاله  8/41نفر ( 209خواهر و برادر، 

نفر نيز  201درصد) دوست صميمي خودشان را از دست داده بودند.  4/3نفر ( 17و دايي) و 

 3نفر  65ماه،  3نفر در فاصله صفر تا  22نفر،  299از تعداد  عزيزي از دست نداده بودند. در ضمن

سال عزيزانشان را از دست داده بودند. نتايج  1نفر بالاتر از  174سال و  1ماه تا  6نفر  38ماه،  6تا 

  پژوهش حاضر در جداول زير ارائه شده است.
  نيان دختر دبيرستاآموزدانش. ميزان شيوع داغديدگي آسيب زا در 1جدول 

  درصد شيوع  تعداد افراد داغديده  تعداد كل افرادي كه عزيزي از دست دادند  تعداد كل نمونه

500  299  106  2/21  
  

. نتايج آزمون خي دو براي مقايسه فراواني دو گروه داغديده و غير داغديده بر حسب طبقات 2جدول 

  متغير رشته تحصيلي، شغل پدر و فرد از دست رفته

  متغير
  طبقات

  

 P   ميزان خي دو  هگرو

      غير داغديده  داغديده

  رشته تحصيلي

  152  51  انساني

  229  47  تجربي 001/0  34/14

  13  8  رياضي

  شغل پدر

  79  17  كارمند

42/0  81/0=p 

 
 281 81 آزاد

 34 8 بازنشسته

  فرد از دست رفته

  16  30  پدر

64/63  001/0  

  3  2  مادر

  10  12  برادر-خواهر

  156  53  اقوام درجه يك

  8  9  دوست صميمي

χ 2
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هاي دو گروه در سه طبقه دو بدست آمده حاصل از مقايسه فراوانييزان خي، م2مطابق جدول 

د باشباشد كه اين ميزان به لحاظ اماري معنادار ميمي 34/14برابر با  رشته تحصيليمتغير 

)001/0<p .(د. يكديگر دارن تفاوت معناداري با رشته تحصيليظر بنابراين دو گروه مورد مطالعه از ن  

فرد از طبقه متغير  پنج هاي دو گروه دردو بدست آمده حاصل از مقايسه فراوانييزان خيم

). p>001/0د (باشباشد كه اين ميزان به لحاظ اماري معنادار ميمي 64/63برابر با  دست رفته

  د.يكديگر دارن تفاوت معناداري با از دست رفتهفرد بنابراين دو گروه مورد مطالعه از نظر 

هاي دو گروه در سه طبقه متغير دو بدست آمده حاصل از مقايسه فراوانييزان خيهمچنين، م

بنابراين ). p=81/0د (باشباشد كه اين ميزان به لحاظ اماري معنادار نميمي 42/0برابر با  اشتغال پدر

  .تفاوت معناداري بايكديگر ندارند پدراشتغال دو گروه مورد مطالعه از نظر 
  

. توزيع فراواني آزمودني هاي دو گروه داغديده و فاقد داغديده بر اساس وضعيت 3جدول

اسميرنف براي  -اجتماعي، تحصيلات پدر و مدت زمان فوت و آزمون معني داري كولموگرفاقتصادي

  مقايسه دو گروه

  Za  p  گروه  طبقات  متغير

      يدهغير داغد  داغديده

وضعيت 

اقتصادي 

  اجتماعي

    349  96  ضعيف

50/0  

  

  36  9  متوسط 96/0

  9  1  خوب

    333  87  ديپلم و پايين تر  تحصيلات پدر

28/0  

  

 46 14 فوق ديپلم  00/1

 14 5 كارشناسي

  1  0  ارشد و بالاتر

  

مدت زمان 

  فوت

    15  5  ماه 3تا  0

53/2  

  

  45  30  ماه 6تا  3  001/0

  20  28  سال 1ماه تا  6

  111  43  سال 1بالاتر از 
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دهد كه بين ، نتيجه آزمون معني داري كولموگروف اسميرنف نشان مي3مطالق جدول 

) و Za ،96/0=p=50/0وضعيت اقتصادي اجتماعي گروه داغديده و گروه غير داغديده (

)، رابطه معني داري Za ،00/1=p=28/0تحصيلات پدر گروه داغديده و گروه غير داغديده (

)،  Za ،001/0<p =53/2وجود ندارد. اما بين مدت زمان فوت دو گروه داغديده و غير داغديده (

  تفاوت معني داري وجود دارد.

  گيريبحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان شيوع داغديدگي و بررسي برخي عوامل مرتبط با آن در 

نفر از  500هرستان ايرانشهر انجام گرفت. در اين مطالعه ان دبيرستاني دختر شآموزدانش

ها درصد از آزمودني 2/21ان مورد مطالعه قرار گرفتند. نتايج حاصله نشان داد كه آموزدانش

) و اسكال و همكاران 2012داغديدگي را گزارش كردند. اين نتايج با نتايج گوارنيور و همكاران (

) مبني بر ميزان 2002درصدي، و نتايج بلك ( 3/38درصد تا  4/2) مبني بر ميزان شيوع 2012(

) 2006، و تحقيقات كريس جانسون، لوب، آئون ئ مونتروسو (%6/23شيوع داغديدگي كودك 

گزارش درصد قرار دارند،  40تا  20ين اي از آمارها كه بگسترده ، دامنةپيچيدهسوگ پيرامون 

  ، همخوان است. كرده اند

دموگرافيك و عوامل مرتبط با داغديدگي را -عوامل مختلف اجتماعي تأثيرمطالعات زيادي 

(مانند جنسيت، درآمد، ارتباط با فرد از دست رفته يا مرحوم و علت مرگ) روي شدت علائم 

اند (پريگرسون، احمد، سيلورمن، ساكسينا اند، اما نتايج متفاوتي گزارش كردهسوگ بررسي كرده

). 2007، 2؛ نريا، گراس، ليتز، ماگوئن، اينسل و همكاران0220، 1و مك آيجسكي و همكاران

منظور از متغيرهاي جمعيت شناختي، ارتباط بين سوگ و جنسيت/ درآمد است كه متناقض 

هاي واكنش بينگزارش شده است. برخي مطالعات متغيرهاي جنست و سن را به عنوان پيش

                                                                                                                                                    

1 . Prigerson, Ahmed, Silverman, Saxena, MacIejewski 
2 . Neria, Gross, Litz, Maguen, Insel & et al 
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كه محققان ديگر هيچ ارتباطي بين سوگ )، در حالي2002دانند (پريگرسون و همكاران، سوگ مي

نتايج پژوهش حاضر . )2004، 1و جنسيت/ سن نيافتند (ممارتين، سيلووي، مانيكاواساگار و استيل

هاي اصلي عيين كنندهت ) كه نشان دادند2011( 2كراستينگ، براهلر، گلااسمر و واگنر مطالعهبا 

 ، از دست دادن فرزند يا همسرلاسن با براي ايجاد سوگ شامل جنسيت مونث، سطح درآمد پايين،

) كه مطرح كردند عوامل اقتصادي اجتماعي مدت 2013باشد و با مطالعه كوردن و هيرست (مي

هاي عصاره، فيروزكوهي مقدم، كريمي و كنند، و همينطور يافتهزمان داغديدگي را پيش بيني مي

اقتصادي  -حبوب و سطح اجتماعي، از دست دادن فرد ملاسن با) كه نشان دادند 1393حسيني (

  باشد.د، همخوان نميهاي اصلي سوگ هستنكننده بينيپايين پيش

هاي مختلف تحصيلي، تواند منجر به مشكلات جدي در حوزهبا توجه به اينكه سوگ مي

تواند به شغلي، اجتماعي، روانپزشكي و خانوادگي شود، درك دقيق از ميزان شيوع سوگ مي

ن سلامت روان كمك نمايد تا به اين مقوله مهم توجه نموده و براي افراد و محققان و متخصصا

  ها در بهبود يافتن از سوگ ياري رساند. هاي داغديده، برنامه درماني تدارك ديده و به آنخانواده

ان دختر آموزدانشهاي پژوهش حاضر اين است كه اين پژوهش، بر روي از محدوديت

ها ميسر هاي سني و جنسيتشده است؛ لذا تعميم نتايج آن به ساير گروهشهرستان ايرانشهر انجام 

 هاي سني و جنسيتي اجرا شود.ها، روي ساير گروهشود اين گونه پژوهشنيست. پيشنهاد مي
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The prevalence of traumatic bereavement and some related 
factors in female senior high school Students in Iranshahr 

city 
N. Moeini1, S. Basharpoor2, N. Hajlo3, & M. Narimani4 

 
Abstract 

The aims of this study was to determine the amount the prevalence of 
Traumatic bereavement and its related factors in high school students in 
Iranshahr. The research design was descriptive and cross-sectional. The 
statistical population of the present study included all the bereaved senior 
high school female students of Iranshahr City in the school year of  2018-
2019 (N=500). 500 students were selected by multistage cluster sampling 
method and responded to the Hogan Grief Reaction Checklist (HGRC). 
Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square, 
Kolmogorov-Smirnov tests using SPSS software. The findings showed that 
out of 500 students, 106 people (21.2%) scores above the cut-off score. The 
results of the Chi-square test showed that the prevalence of bereavement in 
higher education students is higher. In addition, the prevalence of 
bereavement is higher in those who lost their father. The results of 
Kolmogorov-Smirnov test showed that there is a significant difference 
between the duration of death of the two groups of bereavement and non- 
bereavement (Za=2/53, P<0/001). Given that Traumatic bereavement can 
lead to serious problems in different areas, A careful understanding of 
prevalence can help to the mental health professionals to help the bereaved 
people recover from the greif. 

Keywords: Prevalence, Traumatic bereavement, Students 
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