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  چکیده

، تدوین الگوي اسلامی مداخلـه در سـوگ و مقایسـه میـزان تـأثیر ایـن       هدف پژوهش

سـازي و علائـم سـوگ    بـر مشـکلات بیرونـی    گروهـی درمانی  مداخله با برنامه سوگ

تجربی با استفاده از گـروه کنتـرل و   دختران نوجوان داغدیده بود. این پژوهش، نیمه 

آمـوز   ه تحقیـق سـی دانـش   آزمون و پیگیري سه ماهه بود. نمونآزمون، پسطرح پیش

گیـري در دسـترس بـا کمـک آمـوزش و پـرورش       داغدیده بودند که بـه شـیوه نمونـه   

شهرستان مبارکه انتخاب و به صورت تصـادفی در دو گـروه آزمـایش و یـک گـروه      

اسـلامی  درمـانی  شدند. براي اعضـاي گـروه اول، هفـت جلسـه سـوگ     کنترل گمارده 

بــراي اعضــاي گــروه دوم، هفــت جلســه   شــده براســاس مطالعــه کیفــی) و(طراحــی 

شده توسط بنیاد جنگ و کودکان) اجرا شد. نتایج نشان گروهی (طراحیدرمانی  سوگ

آزمون و پیگیري هر دو گروه آزمایش نسبت بـه گـروه کنتـرل تفـاوت     داد که در پس

درمانی با رویکرد اسـلامی نسـبت بـه    معناداري داشتند. در پایان دوره مداخله، سوگ

گیـري اثربخشـی بیشـتري را    رمانی گروهی براساس هر سـه شـاخص انـدازه   دسوگ

درمـانی بـا   هـاي ایـن پـژوهش از تقویـت اثربخشـی روان      ). یافته>001/0pنشان داد (
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   مقدمه                                  

در هـا  انسـان  ،کلیر طوبه ؛است زندگی  چرخه از ناپذیري اجتناب بخش داغدیدگی

بسـتگان و دوسـتان   ، همسر ،مادر، پدر ،یی چون مرگ فرزنداه با مصیبت هنگام برخورد

 طـول  در کودکـان  بیشـتر  .دهنـد بروز مـی  شناختیعاطفی و رفتاري شدید  هايواکنش

 و کننـد  می تجربه را دوستان یا خانواده اعضاي از یکی مرگ نوجوانی، و کودکی دوران

  .گذارندمی سر پشت را سوگ فرایند

وسیعی از عواطف  ةعزیزان، کودکان و نوجوانان معمولاً گستردنبال مرگ یکی از  به

سـال اغلـب غمگـین، خشـمگین و ترسـو       و سن  کنند. کودکان کم و رفتارها را تجربه می

بخـش بـوده    لذتبرایشان که قبلاً را هایی  شوند. بعضی از آنها علاقه خود به فعالیت می

و مخرب نشـان   رفتارهاي پرخاشگرانهدبستانی دهند، کودکان پیشرا از دست میاست 

؛ همچنـین، دچـار   شـود مـی فشـارزا   ۀواقع ـهاي آنها ها و نقاشیدهند. محتواي بازي می

قـراري، پرخاشـگري و مشـکلات    گیري، خستگی، بیاختلال در اشتها و خواب، گوشه

یابـد. ممکـن اسـت    ها کاهش میهاي مدرسه در آنشوند و علاقه به فعالیتیادگیري می

هاي قبلی رشـد بازگشـت کننـد و ایـن      مشکل در تمرکز شوند و یا حتی به دوره دچار

  ).2008، 1(راتر و همکاران تأثیري منفی بر عملکرد آنها دارد

مرگ یکـی از والـدین را تجربـه     ،سال هجدهدرصد از نوجوانان زیر  5/3در آمریکا 

است که در کشورهاي  ) نیز اشاره کرده2002( 3بلک). 2005، 2(وك و همکاران اند کرده

کی از دسـت  درصد کودکان، حداقل یکی از والدین خود را در کود 4تا  5/1غربی بین 

تأثیر فجایع طبیعی،  در کشورهاي در حال توسعه که تحتکه کند اند. وي اذعان می داده

  هاي داخلی هستند، این میزان به مراتب بیشتر است. جنگ و درگیري

ایع فج ـانند: جنگ، قتل، خشـونت)،  (م ظیر فجایع انسانیکودکان به دلایل مختلفی ن

اي و حمـلات   حوادث جـاده  :زلزله، سیل، سونامی)، مرگ ناگهانی (مانند :(مانندطبیعی 

یــا و  )بیمــاري ایــدز و ســرطان :ماننــد(هــاي مــزمن  قلبــی)، مــرگ ناشــی از بیمــاري

هـا،   دهنـد. هـر کـدام از ایـن فقـدان      هاي جزایی والدین خود را از دست می محکومیت

                                                   
1. Reutter & et al 2. Kwok  & et al  

3. Black 
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  طلبند.  شناختی متناسب با آن فقدان را می تأثیرات خاص خود را دارند و مداخلات روان

هـاي  در معرض فجایع طبیعی و انسانی متعـددي در دهـه  نیز با توجه به اینکه ایران 

د جنگ هشت ساله عراق علیه ایران، زلزله شمال، زلزله بم و مانن ؛است اخیر قرار گرفته

آمار تصادفات رانندگی بـالا در کشـور ایـران در مقایسـه بـا سـایر کشـورها،         همچنین،

روزمره توجـه  طور  بهها که  هاي قلبی و سایر بیماري هاي ناگهانی ناشی از بیماري مرگ

شوند که  اي اجتماعی موجب میه تیگونه واقعاست، این همگان را به خود جلب کرده

نظـر   تر از گذشته مد هاي آنها بسیار جدي مسئله کودکان و نوجوانان داغدیده و خانواده

تـرین  ، سـوگ یکـی از همگـانی   دلیـل بـه همـین    ؛متخصصان و پژوهشگران قرار گیرد

نی در پاسـخ بـه انـواع    هـاي س ـ ها و گروههاي انسانی است که در همه فرهنگواکنش

  قرار گیرد. همگان لازم است مورد توجه  ،بنابراین ؛افتداتفاق می دانمختلف فق

اي از مشاوره به نام شود و شاخهله علمی محسوب میئله فقدان، یک مسئامروزه مس

توان در گروه پردازد. مشاوره و درمان سوگ را میها میبه درمان فقدان 1مشاوره سوگ

بـه نحـوي در فـرد     ،دیـدگی تمام موارد مصیبت چرا که درقرار داد؛   2مشاوره بازتوانی

نیاز به بازتوانی او و  گردد میسیستم ایمنی در پی آن، آسیب  وفشار روانی باعث ایجاد 

اند از جوامع این مهم را پذیرفتهبسیاري  ،مانده را دارد. امروزه سازي توانایی باقی و فعال

هاي درمانی تدارك دیـد و بـه آنهـا در    هاي داغدیده برنامهکه باید براي افراد و خانواده

هـاي درمـانی متعـددي نیـز     چارچوب ،در این راستا ؛بهبود یافتن از سوگ یاري رساند

ها در چـارچوب فرهنـگ و   دهد که خانوادهمطالعات نشان می ولی، است پیشنهاد شده

  ). 2010، 3دهند (مالکینسونبه فقدان واکنش نشان می ،مذهب خود

) نشان دادند که نشانگان داغدیـدگی، بـه دارودرمـانی یـا     2001(4یر و همکاران شی

براي درك  واقعه فشارزاانداز دهد، آنها با استفاده از چشمدرمانی سنتی جواب نمیروان

شده،  ها یا افکار اجتنابه با موقعیتهشامل مواج ؛هاي شناختی رفتاريسوگ، از تکنیک

ذهن استفاده نمودند و نشان دادند که کز شده و تنفس همراه با تمرتصویرسازي هدایت

 ،همچنین ؛شدخواهد داري در اضطراب، افسردگی و نشانگان سوگ ایجاد بهبودي معنا

فـردي   درمـانی بـین  درمان شـناختی رفتـاري را بـا روان    آنها مداخلات درمانی براساس

                                                   
1. Grief Counseling  2. Rehabilitation Counseling  

3. Malkinson  4. Shear & et al  
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غدیدگی اند که درمان شناختی رفتاري در بهبودي عوارض دامقایسه نموده و نشان داده

  است.  مؤثرتر بوده

درمانی شناختی رفتاري در مقایسـه بـا   ) گروه2006(1در پژوهش سیکیما و همکاران

بـه  پزشـکی  در نشـانگان سـوگ و پریشـانی روان    را درمانی فردي کاهش بیشتري روان

گرچه زنان سوگ و پریشـانی بیشـتري را در خـط پایـه نشـان       و نیز استهمراه داشته 

  .آورندمیدست ه بهبودي بیشتري نسبت به مردان بنان اما آ، دهند می

اثربخشی برنامـه درمـانی شـناختی رفتـاري     ی، ) در پژوهش2006(2واگنر و همکاران

 ةسوگ پیچیده با استفاده از اینترنت را مورد بررسی قرار دادند، در گروه آزمایش از شیو

مواجهه با تلویحات داغدیدگی، ارزیابی مجدد شناختی و یکپارچگی و اسـتقرار مجـدد   

کنندگان در گروه آزمایش، بهبودي معنـاداري  شرکت که استفاده نمودند. نتایج نشان داد

دسـت آوردنـد کـه در پیگیـري     ه در نشانگان سوگ، اجتناب و رفتارهاي ناسازگارانه ب

  اشت. ماهه نیز این نتایج ادامه د سه

گیري شناختی هایی با جهتچندین مطالعه مروري در زمینه بررسی اثربخشی درمان

ایـن   ،کلـی  طـور  بـه  اسـت و  انجـام گرفتـه   زادر درمان اختلالات متعاقب وقایع ضـربه 

هـاي شـناختی   درمانهمچنین،  ؛اند اذعان نموده ییهادرمان چنیناثربخشی  برمطالعات 

کار با افـراد مبـتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس از        در مخصوصاً، شده گزارشکه رفتاري 

(بـه نقـل از بلـک و     انـد زا یا مزمن مؤثر بودهضربه، افسردگی، اضطراب و سوگ ضربه

  ).1997، 3همکاران

هاي شناختی رفتـاري  ویژه درمان درمانی و بهبه اعتقاد بسیاري از پژوهشگران، روان

فرهنگی مراجعـان قـرار دارد و    هاي درونهاي فرهنگی، باورها و ارزشتأثیر زمینه تحت

هاي فرهنگی و اعتقادي افـراد تحـت درمـان    شان با زمینهکارایی آنها به میزان هماهنگی

 ).2006، 4(هافمن بستگی دارد

هـاي مختلـف،   در زمینه درمان سوگ نیز باید به این نکته توجه داشت کـه فرهنـگ  

رگ و مراحـل پـس از آن دارنـد و    هاي متفاوتی را براي درك مفاهیم زندگی، م ـروش

له ئگیري افراد نسبت به مسسهم بسزایی در جهتها و اعتقادات مذهبی، گرشن ،ویژه به

                                                   
1. Sikkema & et al  2. Wagner & et al  

3. Black & et al 4. Hofmann  
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   ).2010 ،1(ووتنو و همکاران فقدان و داغدیدگی دارد

تواند با استفاده از  درمانی می است که مداخلات سوگ پیشنهاد شده ،بر همین اساس

بینی معنوي مذهبی دارند،  ویژه در مورد مراجعانی که جهان به ؛ملاحظات معنوي مذهبی

  ).2006 ،2(لوییس در مقابله با فقدان کمک کند

) تحت عنوان ملحق کـردن مـذهب و معنویـت در درمـان     2010(3پژوهش فرانکلین

هـاي  وي تنوع مذهبی را در جامعه امریکـایی  تبار انجام شد. مراجعان امریکایی افریقایی

اي هاي مقابله ر نقش مذهب و معنویت به عنوان مکانیزمببررسی نمود. وي تبار  افریقایی

در مـورد   ،کنـد. در ایـن مقالـه   ها و فقدان تأکید میو بقا در مقابله با نژادپرستی، سختی

شود. به هر کنندگان در مراحل مختلف زندگی بحث می مسائل مذهبی و معنوي شرکت

- و معنویت در زندگی این افراد اشاره کردههاي زیادي به اهمیت مذهب پژوهش ،حال

 خود سهم زیادي در ادبیات پژوهشی این حوزه دارد.  ۀنوب  است و این تحقیق نیز به

د که معنویت به عنـوان  به دست آماین نتیجه  که در مدارس انجام شد،در پژوهشی 

در مقابلــه بــا دردهــاي  ،مکــانیزم بقــا ســهم زیــادي در مقاومــت و سرســختی جامعــه

بـه عنـوان موتـور    معنویـت   ،همچنین ؛شناختی ناشی از نژادپرستی و تبعیض دارد روان

، 4(داسباشـد   مـی و فقـدان   واقعه فشـارزا شفابخشی در بهبودي و بازیافتن سلامتی از 

2010.(  

به نقش سـوگ در جامعـه و    نیز )، 2011(5در راستاي پژوهش داس، پژوهش جروم

زمـانی کـه بـا     ،اعتقـادات مـذهبی و معنـوي    کند. وي به نقش مدارس خاص اشاره می

کـه  گیرد کند و نتیجه میشود، اشاره می هاي مداخلات سوگ در مدرسه متحد میبرنامه

تشویق متخصصان سلامت روان در مدارس براي مشـورت کـردن و کمـک گـرفتن از     

کشف منابع و اعتقادات مذهبی کودکـان در   ،رهبران مذهبی جامعه و والدین و همچنین

  است. سزایی داشته هاخلات تأثیر بمد

) انجـام شـد، بـه نقـش اعتقـادات      2011(6در پژوهشی که توسط بکر و همکارانش

گونـه کـه سـن و     همـان  ،بیان آنهابه مذهبی و معنوي در سوگ و داغدیدگی پرداختند. 

پایگـاه   پانزدهجنس در سوگ تأثیرگذار است، مذهب و معنویت هم مؤثرند. در بررسی 

                                                   
1. Wuthnow & et al 2. Lewis  

3. Franklin 4. Dass  

5. Jerome 6. Becker & et al  
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درصـد  94کـه  درصد سفیدپوست نتیجه گرفتند  87درصد زن و  69با  نفر 5715داده و 

اما  ؛اعتقادات مذهبی تأثیر مثبتی بر سوگ و داغدیدگی دارد که اندها نشان داده پژوهش

در جمعیت و گیري بطه با این موضوع که شامل اندازهناهمگنی زیادي در را ،با این حال

نکه آنها به نقش متغیرهاي مـذهبی و معنـوي اشـاره    ایتوجه به باشد. با پیامدهاست، می

دهند در این باره پاسخ قطعـی   ها اجازه نمیگیري کردند که دادهدرنهایت نتیجه ،اندکرده

  و صریحی بیان کنند.

شود که افراد با اعتقادات معنـوي و  در پیشینه پژوهش مشخص می ،طور خلاصه  به

در مـداخلات   ،همچنـین  ؛سـر گذارنـد   پشـت ینـد سـوگ را   اتواننـد فر مذهبی بهتر مـی 

مراجعان  تا شودها باعث میمتغیرهاي معنوي با ایجاد معنا براي افراد و بازسازي ارزش

نتایج بهتري کسب کنند. البته با توجه به اینکه معنویت و مـذهب اشـاره شـده در ایـن     

دات هـاي اسـلامی و اعتقـا   جـاي آمـوزه   ؛ها، معنویت مسیحیت و یهودي استپژوهش

این  دلیل،به همین  و ها خالی استمذهبی مبتنی بر دین اسلام در سوگ و این پژوهش

 پژوهش سعی در جبران این نقیصه دارد.

داغدیـده، خـانواده و مدرسـه مسـتلزم      و نوجوانان خدمات مطلوب به کودکان  ارائه

بـا   کننـد کـه در کـار    هاي نظري مشـخص مـی   داشتن الگو یا مدل است. الگوها یا مدل

و چه عـواملی نادیـده گرفتـه     داغدیده باید روي چه عواملی تأکید  و نوجوانان کودکان

  ).2007، 1و همکاران (کرینگ دنشو

 اثربخشـی  ) که به بررسی1389توان به پژوهش عادل و همکاران (در این زمینه، می

دانشـجویان؛ عبـادي و    زنـدگی  رضـایتمندي  بـر  اسـلامی  رویکـرد  بـا  شناختی آموزش

 بـر  قـرآن  آیات بر تأکید با نگري مثبت آموزش اثربخشی بررسی به ) که1389همکاران (

 تـأثیر ) بـه  1389اهـواز؛ اسـحاقی و همکـاران (    شهر مطلقۀ زنان زندگی به امید افزایش

هـاي   و به پـژوهش  پرداختند سالمندان بدنی فعالیت بر دینی هاي آموزه بر مبتنی آموزش

  د.زیادي از این قبیل اشاره کر

م در قلمرو داغدیدگی کودکـان،  یترین الگو، مدل یا پارادا مطلوبکه رسد  به نظر می

بررسی آیات و و کاربردهاي عملی است. هاي اسلام آموزه، متغیرهاي فرهنگیتوجه به 

 اسلام الگوي کارآمدي در مقابله با تنیدگی ارائه کـرده  که دهدروایات اسلامی نشان می

                                                   
1. Kring & et al 
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بینانه به مرگ و زندگی، معناداري همچون نگرش صحیح و واقع هاییمایهاست و درون

و هدفمندي زندگی، تسلیم و خشنودي در برابر مشیت الهی، توصیه به صبر و شکیبایی 

قابلیـت ایجـاد    ،هاي رفتاري و عملی ارزشمند دیگـر در برابر حوادث و بسیاري توصیه

نظر است  در این پژوهش مد ،بنابراین ست؛یک الگوي درمانی در مقابله با سوگ را دارا

تـدوین و   ،هـاي اسـلام و فرهنـگ مـردم جامعـه ایـران      تا مدل درمانی مبتنی بر آمـوزه 

هماننـد سـایر    ،سـنجیده شـود   درمـانی گروهـی   اثربخشی آن در مقایسه با برنامه سوگ

 هاي مختلف؛ مانند درمانی که توسـط هاي انجام شده با رویکرد اسلامی در حیطهدرمان

 بـا  شـناختی  آمـوزش  اثربخشـی  بررسـی «تحت عنوان  1389عادل و همکاران در سال 

صـورت گرفـت و یـا درمـانی کـه      » دانشجویان زندگی رضایتمندي بر اسلامی رویکرد

 آمـوزش  اثربخشـی  بررسـی «تحـت عنـوان    1389عبـادي و همکـاران در سـال     توسط

  انجام شد. » یزندگ به امید افزایش بر قرآن آیات بر تأکید با نگري مثبت

  روش

ژوهش    . طـرح ایـن پـژوهش در مرحلـه اول، پ    شد این پژوهش در دو مرحله انجام

 از کیفـی  مطالعـه  که درمان اسلامی مداخلـه در سـوگ طـی    بود 1ايکیفی نظریه زمینه

ها جهـت ایجـاد و   . به دلیل اینکه تلاششد تدوین اسلامی روایات و اسلامی هاي زهآمو

و  دهی ي سازمانو معنو ینید يریگو مراحل درمان با جهت ندیافر محتوا،ی علمتدوین 

مختلـف   يهـا  روشاز یک متدولوژي علمی و قابل دفاع استفاده شود، بعد از بررسـی  

 نی ـبخـش در ا  به عنوان روش الهام ايزمینه هینظر یفیت روش کینهادر ،یفیپژوهش ک

  .شداستفاده مرحله 

که به بررسی اثربخشی الگوي تدوین شده و مقایسه  بودمطالعه تجربی  ،مرحله دوم

تجربی همـراه   درمانی پرداخت. طرح پژوهش به صورت نیمه آن با برنامه گروهی سوگ

کـه   بـود آزمون و پیگیري سه ماهه  آزمون، پس با گروه کنترل و ارزیابی به صورت پیش

  .گرفتندگیري قرار هر سه گروه در سه نوبت مورد اندازه

، که مـرگ  سال داغدیده شهرستان مبارکه 14-18کلیه نوجوانان دختر جامعه آماري 

. افراد داغدیده در سال شدرا شامل می یکی از عزیزان نزدیک خود را تجربه کرده بودند

                                                   
1. grounded theory  
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و شهرستان مبارکه، بـه  به کمک سازمان آموزش و پرورش استان اصفهان  1392-1391

و داشـتن   اهـداف  سـپس بـا توجـه بـه     شدند.گیري در دسترس انتخاب صورت نمونه

 گـروه  رضایت براي حضور در پژوهش به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و یک

   .3n  =2n  =1(n= 10( جایگزین شدندگواه 

سال؛ نداشتن اختلالات  14-18هاي آنها؛ دارا بودن نسبی علائم سوگ، سن از ملاك

اختلال اسـترس پـس از سـانحه و سـایر     روانی (افسردگی شدید، اختلالات اضطرابی، 

 پزشکی) و تجربه فقدان به فاصله یک سال گذشته بود. مشکلات روان

(انحـراف معیـار    ماه 92/20 هاي سپري شده از فقدان در سه گروه میانگین تعداد ماه

سـال (انحـراف    20/17کنندگان در پژوهش  ؛ همچنین، میانگین سن شرکتبود )59/11

درصد پدر  70کنندگان از لحاظ رابطه با متوفی نیز  نیز ترکیب شرکتبود و  )85/0معیار 

  درصد خواهر و یا برادر متوفی بود.  10درصد مادر متوفی و  20متوفی، 

  ابزار

  )2001، 1پرسشنامه سوگ (دیرگرو و همکاران

اولین مقیاسی است که براي سنجش علائم سـوگ و داغدیـدگی در    ،این پرسشنامه

لازم به ذکر است  است. طراحی شده» بنیاد جنگ و کودکان«ن توسط کودکان و نوجوانا

بـه بهبـود   کـه   یک سـازمان غیرانتفـاعی اسـت   که این بنیاد در کشور نروژ قرار دارد و 

ال است که ؤس 23پرسشنامه داراي  رد.اختصاص داو بلایا زندگی کودکان پس از جنگ 

 پـنج تـا   یـک ، بـه ترتیـب از   ال در مقیاس لیکـرت از تقریبـاً هرگـز تـا همیشـه     ؤهر س

عنـوان مـلاك کلـی    ه کل پرسشنامه ب ةها، نمر الؤشود. با جمع نمرات س گذاري می نمره

این پرسشنامه توسط  .آید دست میه کودکان و نوجوانان ب علائم سوگ و داغدیدگی در

هـاي مختلـف    متخصصان دانشگاه اصفهان بررسی شده و به طور گسـترده در پـژوهش  

سؤالات آن محدود به یک فرهنـگ خاصـی نبـوده و بـراي تمـامی       است.شده  استفاده 

ها طراحی شده است و بـه عبـارتی، نابسـته فرهنـگ اسـت؛ بنـابراین، در همـه         فرهنگ

کشورها و جوامع قابل استفاده است. همچنین، پرسشنامه سوگ در کشورهاي مختلـف  

                                                   
1. Dyregrov & et al 
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ررسی قرار گرفتـه اسـت.   اسلامی دیگر؛ از جمله افغانستان، عراق و پاکستان نیز مورد ب

هـاي   ه و در پژوهشگزارش نمود 91/0پرسشنامه را  نیکرونباخ ا ي) آلفا2009( 1نیدلآ

 يآلفـا  ،انیسـجاد مختلف میزان پایایی و روایی مطلوبی گزارش شده است؛ براي مثال، 

  ).1391 ان،یسجاداست (کرده گزارش را  84/0کرونباخ 

 2(فرم خودسنجی) آخنباخپرسشنامه 

کند. یخود نوجوان آن را تکمیل م و رودساله به کار می 11-18افراد  يفرم برا نیا

سـؤالات مربـوط بـه     ي) براساس تحلیل عاملی کـه بـر رو  2001( 3و همکاران آخنباخ

هایی را استخراج کردنـد   آزمون ها یا خرده رفتاري انجام دادند، مقیاس ـ مشکلات عاطفی

، اضــطراب/ افســردگی :شــامل ؛بــه نـام نهادنــد بــر تجر یهــاي مبتنــ و آنهـا را مقیــاس 

، مشـکلات تفکـر  ، مشـکلات اجتمـاعی  ، شـکایات جسـمانی  ، افسـردگی  گیـري/  گوشه

سـازي و   برونـی  ،سـازي درونـی ، رفتار پرخاشگري، شکنی رفتار قانون، مشکلات توجه

: یکـی از ایـن   شـوند یبـه دو گـروه کلـی تقسـیم م ـ     ها اسیمق خرده نیمشکلات کلی. ا

گیـري /   سازي نام دارد، سه مقیاس اضطراب/ افسـردگی، گوشـه   که درونی هابندي گروه

 شـود نامیده می سازيبرونی ،دوم گروه و گیردافسردگی و شکایات جسمانی را دربرمی

 از مـورد  105. شـود مـی  شـامل  را پرخاشـگرانه  رفتـار  و شکنی قانون رفتار نشانگان که

مطلـوب   يمورد مربـوط بـه رفتارهـا    14 ري،رفتا ـ عاطفی مشکلات به مربوط سؤالات

 هـاي اسیمق پرسشنامه فقط سؤالات مربوط به خرده نیسؤالات ا نیاست. از ب یاجتماع

و  یهمخـوان  کـه  ) نشان دادنـد 2001( . آخنباخ و همکارانشودیاستفاده م سازي یدرون

DSM-IVصیو تشـخ  اسی ـمق نیا نیب يادیارتباط ز
4

 ـن رانی ـوجـود دارد. در ا    ـا زی  نی

 ـ یهمسان بیقرار گرفت. ضر یابی) مورد هنجار1385( یینایتوسط م شنامهپرس  نیآلفا ب

 ـ ؛باشـد  یآزمـون م ـ  یدرون یقرار دارد که نشان از همسان 88/0-74/0  پایـایی  ،نیهمچن

 ـمق نمـرات ی نشان از ثبات زمـان  اسیمق در سـطح   یهمبسـتگ  بیضـرا  وبـود   هـا اسی

05/0<p 1385 مینایی،( معنادار بودند.(  

                                                   
1. Adeline  2. YSR  

3. Achenbach  & et al 

4. Diagnostic and Statistical Manual of  Mental Disorders (4Text Revised) 
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  شده تأثیر وقایع مه تجدیدنظرپرسشنا

جنـگ و کودکـان    یالملل ـ نیب ادیاست که توسط بن اسیمق نیدتریپرسشنامه جد نیا

 ـ PTSDبخش  يبرا بـار توسـط    ناولـی . اسـت  شـده  یدر کودکان کشور انگلستان معرف

 ـ) 1997( 1و همکاران تزیهورو  ـپد یابی ـرد يراب  عیتجربـه مجـدد وقـا    یاصـل  يهـا  دهی

 پـانزده  یشد. نسخه اصـل  یاز آن معرف یناش تو احساسا عوقای آن از اجتناب زا، بحران

 نیمزاحمت و اجتناب بود. ا یفرع اسیدو مق يو دارا ايدرجه با سؤالات چهار یسؤال

 ـ. رود یسال به کار م ـ هشت يافراد بالا يپرسشنامه برا بـر   اي ) در مطالعـه 1997( ولی

 ـاز سـؤالات ا  یبرخ ـ کـه  نشـان داد  یرانیکشـت  عینوجوان بازمانده از فجا 334 يرو  نی

 نیکردند. ا ییآن را شناسا یکه ساختار عامل شودیم ریتعبءتوسط کودکان سو پرسشنامه

 کردنـد، یرا منعکس م ـ یساختار عامل هیقبسؤال که بهتر از  هشتانتخاب  يعوامل برا

 برگردانده یبه فارس یسینسخه اکنون از انگل ن. ایشد جادیکوتاه آن ا شیرایو واستفاده 

پرسشنامه  نای سؤال چهار. است مطابقت داده شده یآن با متن اصل ییشده و نسخه نها

) 1997( ولی .پردازدیبه سنجش اجتناب م گریسؤال د چهاربه سنجش افکار مزاحم و 

 ـ در. اسـت  نمـوده  رشگزا 95/0پرسشنامه را  يآلفا زانیم  ـن رانای  انیتوسـط سـجاد   زی

ر بررسی روایی و پایایی مقیاس در د دست آمد.ه ب 74/0رونباخ ک ي) اجرا و آلفا1391(

انجـام   )1391نقل از سجادیان، به ؛ 1375( کنار نتایج فوق، در تحقیقی که توسط نجمی

هـاي   گـروه  درعملکرد خـانواده   آزمون هاي حاصل از تحلیل داده و از تجزیه  پس ،شد

گانه مقیـاس،   و ابعاد پانزدهکل عملکرد خانواده  شده، بین نمره نوجوانان محبوب و طرد

روایـی   ،رابطه معنادار مشاهده شد و همبستگی درونی مقیاس نیز تأیید گردید. از طرفی

مـورد ارزیـابی قـرار    خـانواده   صوري آزمون با نظر گروهی از متخصصـان و مشـاوران  

پـس از   نیـز پایـایی   گرفت که همه به اتفاق، روایی آزمون را تأیید کردند. در رابطـه بـا  

آوري اطلاعات با استفاده  نفري بعد از جمعچهل اجراي مقدماتی آزمون در مورد گروه 

از روش دونیمه کردن آزمون و محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ براي کل و هـر دونیمـه   

بودن آزمون را تأیید کرد.  این نتایج پایا ،را به دست آورد 75/0تا  86/0ضریب  ،آزمون

نیز آزمـون در مـورد   ) 1391نقل از سجادیان، به  ؛1383( کدیور و همکارانش در پژوه

 ـ 87/0یک گروه صد نفري اجرا شد و نتایج آلفاي کرونباخ براي کل آزمـون   دسـت  ه ب

  آمد و پایایی مقیاس تأیید گردید.

                                                   
1. Horowitz, & et. al  
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  روند اجراي پژوهش

 مهبه منظور اجراي پژوهش، پس از تعیین اهداف و تعریف جامعـه آمـاري پرسشـنا   

 ؛نتایج مورد بررسی قرار گرفت شد وآموز گروه نمونه توزیع  دانشچهل سوگ در بین 

به صورت تصادفی بودند،  از بین کسانی که بالاترین نمره در علائم سوگ را نشان داده

گماشـته  (هـر گـروه ده نفـر)    نفر انتخاب و به دو گروه آزمایش و یک گروه گـواه   سی

برنامـه آمـوزش    ،گـروه آزمـایش دوم  و  شـده  مداخله تدوینگروه آزمایش اول، . شدند

انتظـار مقایسـه    فهرسـت هاي زندگی را دریافت کردند و با نوجوانـان داغدیـده    مهارت

و سـپس آمـوزش    نـد انتظـار بـاقی ماند  فهرسـت  شدند. گروه گواه تا پایان پیگیري در 

جلسـه عمـومی،    ر یـک ، مجـدداً د هـا یافت نمودند. پس از انجام مداخلهمشابهی را در

هـا  ها پاسخ دادند و میزان نمـرات آن به پرسشنامهها  کل آزمودنی آزمون اجرا شد و پیش

گـروه اجـرا    سـه  آزمون، آزمون پیگیري در مورد هرگیري شد. سه ماه پس از پس اندازه

  شد. 

 روایـات  و اسـلامی  هايزهآمو از کیفی مطالعه درمان اسلامی مداخله در سوگ طی

و  ندیافر محتوا،ی علمها جهت ایجاد و تدوین تلاش ،به دلیل اینکه ؛شد تدوین اسلامی

دهـی گـردد و از یـک متـدولوژي      ي سـازمان و معنو ینید يریگمراحل درمان با جهت

 ؛یف ـیمختلـف پـژوهش ک   يهـا  روشعلمی و قابل دفاع استفاده شود، بعـد از بررسـی   

اسـتفاده  مرحلـه   نیبخش در ا به عنوان روش الهام ايزمینه هینظر یفیروش ک ،تینهادر

هـا و مجـلات، مصـاحبه بـا     هیمراجعـه بـه نشـر    ،یپژوهش ـ نهیش ـیبـا توجـه بـه پ   شد. 

 ـ ،ینیعلوم د و یشناس نظران روان صاحب هـا  دادهمـذهبی)   هـاي  اباسناد و مدارك (کت

اطلاعـات  اسـاس  یافـت. بر  ادامـه  نظـري  اشباع تا ها داده آوري آوري شدند. جمع جمع

 ایجـاد  هـا و داده دیتول يبرا یکیتئور يهافرض شیو پ يچهارچوب نظر ،دست آمده هب

و  يچهــارچوب نظــر نیــیتب«هــاي  لفــهؤی مشــخص شــد کــه شــامل مدرمــان يالگــو

 نی ـسـوگ در ا  یشناس ـ بیآس ـ نیـی تب«و » بر اسـلام  یمبتن یدرمان سوگ يها فرض شیپ

 لی ـو تحل هی ـو تجز یسپس با بررس ـ .بودند» يامداخله يو اهداف و راهکارها دگاهید

شـناختی   ي شـدند و مفـاهیم پایـه روان   بند مقوله ي وبندصورت میاهفم ،یفیک يهاداده

اي متغیـر هسـته   ،مفـاهیم توسـعه یافتنـد و درنهایـت    هم ایجاد شدند، در مرحله بعدي 

 هـاي  انتخاب و براساس آن جلسات درمان ایجاد شد. ساختار جلسات براسـاس مقولـه  

   .زیر طراحی شد
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شناسی، آزمایش الهی، توکل بـه   اعتقاد به قضا و قدر الهی، معنایابی در فقدان، مرگ

  .صله ارحام و خداوند، تسلیم و رضا، صبر، ذکر، دعا، گریه، زیارت قبور

اعتقاد به قضا و قدر الهی، ( هاي شناختی شامل مهارت ؛جلسات درمان ،به طور کلی

توکل به خداونـد،  ( اخلاقیهاي  مهارت، )شناسی ش الهی، مرگمعنایابی در فقدان آزمای

) ذکر، دعا، گریه، زیارت قبور، صله ارحـام ( رفتاريهاي  مهارتو  )تسلیم و رضا، صبر

  . بودند

  درمان اول: درمان مداخله در سوگ

، معرفـی گـروه،   یکدیگر با اعضا آشناییمعارفه و بررسی داستان سوگ،  جلسه اول:

مراحل درمان، تنظیم قواعد گروهی و تشریح وظایف، بیان شدن داستان تبیین اهداف و 

سوگ هر شخص (کسب اطلاعات در مورد کیفیت تجربه سوگ، رابطه فرد بـا متـوفی،   

  طول فقدان، نوع تجربه مرگ، تجارب قبلی فقدان در خانواده).

در جلسه دوم: ارائه اطلاعاتی براي شناختن هر چه بیشتر داغدیدگی، درك تفـاوت  

هاي مختلف اعضاي خانواده به فقدان، شناسایی احساسات و شناسایی باورهاي  واکنش

ناکارآمد در افـراد داغدیـده، رویـدادهاي برانگیزاننـده هیجـان ناخوشـایند، فـرم ثبـت         

  .ه از روش نوشتن براي بهبوديرویدادها، استفاد

ی و چالش با رفتار، مروري بر افکار منف ـ  هیجان ـ  جلسه سوم: آموزش چرخه فکر

نسـتم جلـوي آن اتفـاق را    اتو ؟ من مـی است آنها (من باعث مرگ او شدم، چرا او مرده

بگیرم)، استناد به احادیث و آیات قرآن کریم در مواجهه با مشکلات، بررسی رابطـه بـا   

 و خداوند، بیان مباحث مربوط به توکل، آموزش توجه برگردانی با اذکار، توسل به ائمه

  .دعا

هاي مربوط به مرگ، اصلاح  شناسی و واقعیت چهارم: بحثی در رابطه با مرگجلسه 

باورهاي نادرست، کمک به داغدیـدگان بـراي یـافتن معنـا در مصـیبت، بحـث تقـدیر        

هاي هستی جهـت کسـب انـرژي     خداوند، آزمایش الهی، آموزش تجسم ذهنی بر پدیده

  .مثبت، تقویت رفتارهاي عبادي آنها

مانند زیارت  ؛طاهاي شناختی، ارائه راهکارهاي رفتاري دیگرجلسه پنجم: بررسی خ

شـدن در روابـط    اهل قبور، خیرات، گریه، برنامه روزانه مناجـات بـا خداونـد، درگیـر    

  .اجتماعی
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جلسه ششم: نقش صـبر، رضـا و تسـلیم در مقابلـه بـا فقـدان، الگـوگیري از ائمـه         

  .در مواجهه با مصائب (ع)معصومین

بررسـی نکـات اصـلی مباحـث جلسـات پیشـین، ضـرورت        جلسه هفـتم: اختتـام،   

سازگاري با زندگی جدید، بررسی مضـامین دینـی در مـورد امیـد، هـدف در زنـدگی،       

خـاطر بـه     اند، دادن اطمینان بررسی تغییراتی که بیماران در وضعیت خود احساس کرده

  .مراجعان

 درمانی گروهی درمان دوم: برنامه سوگ

عی درمان گروهی است که توسط سازمان بنیاد جنگ هاي زندگی، نو آموزش مهارت

کنند، طراحی شده است. این  و کودکان براي نوجوانانی که واقعه فشارزایی را تجربه می

سال به بالا تهیه شده اسـت.  سیزده هاي گروهی براي نوجوانان  مداخله براساس فعالیت

این درمـان بـه نوجوانـان    اي تشکیل شده است. در  دقیقه نودجلسه هفت این راهنما از 

زاي مربوط به فقـدان مفیـد هسـتند،    هایی را که براي تأثیرات بحرانها و تکنیکمهارت

 هـاي  مهـارت  همچنـین  و فقـدان  بـر  تسلط براي هایی مهارت آنهاشود.  آموزش داده می

 غلبـه  چگونگی هاي مهارت و کننده ناراحت هاي واکنش با مواجهه هاي مهارت، آرامی تن

 یـا  یمل ـع هـاي  فعالیـت  شـامل   جلسات. گرفت خواهند یاد را زمان طول در انفقد بر

 درباره اطلاعاتی شامل این، بر علاوه ؛دهندمی انجام خود گروه با که بود خواهد تکالیفی

  ).2011(دیرگرو و همکاران،  بود خواهد طبیعی هاي واکنش

  ها یافته

سـه   و علائـم سـوگ در   PTSD سـازي،  میانگین و انحراف استاندارد نمرات درونی

آزمون و پیگیري به ترتیب در جـدول   آزمون، پس گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش

هـاي آزمایشـی در    میانگین گروه ،گردد طور که ملاحظه می همان ؛آمده است 3 و 2و  1

کاهش داشته است. این کـاهش در مرحلـه    ها آزمون نسبت به گروه گواه در جدول پس

  شود. هاي آزمایش نیز دیده می پیگیري گروه
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  ها سازي به تفکیک مراحل و گروه نگین و انحراف معیار نمرات درونیمیا :1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ها و مراحل به تفکیک گروه PTSDمیانگین و انحراف معیار نمرات  :2جدول 
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  ها و مراحل میانگین و انحراف معیار نمرات علائم سوگ به تفکیک گروه :3جدول

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   PTSDسازي،  نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی بر میزان نمرات درونی :4جدول 

   و علائم سوگ در سه گروه
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پیگیـري در متغیـر   آزمـون و   آزمون با نمرات پس بین پیش ،شود چنانچه مشاهده می

آزمون  متغیري که با پس رو، ؛ از این)P>001/0سازي رابطه معناداري وجود دارد ( درونی

آزمـون و   بایست کنترل گـردد تـا اثـر آن از روي پـس     و پیگیري رابطه داشته باشد، می

آزمـون بـین میـانگین     حتی پس از کنترل اثـر پـیش   ،پیگیري برداشته شود. با این وجود

سازي در سه گروه تدوین مدل اسـلامی مداخلـه در    زمون و پیگیري درونیآ نمرات پس

درمـانی گروهـی و گـروه کنتـرل تفـاوت معنـاداري وجـود دارد و         سوگ، برنامه سوگ

درصــد از تغییــرات مربــوط بــه نمــره علائــم  83و  84عضــویت گروهــی بــه ترتیــب 

تـوان آمـاري    ).P> 001/0( کنـد  آزمـون و پیگیـري تبیـین مـی     سازي را در پـس  نیودر

هاي  گروه ؛ بنابراین،ها بوده است نشان از کفایت حجم نمونه براي تحلیل نیزدرصد 100

درمانی گروهی) در کاهش  (تدوین مدل اسلامی مداخله در سوگ و برنامه سوگ درمانی

  اند. آزمون و پیگیري مؤثر بوده سازي در پس نمرات درونی

نـدارد.   آزمون رابطه معناداري وجـود  سآزمون و پ شود بین پیش چنانچه مشاهده می

در سه گروه تدوین مـدل   PTSDآزمون  بین میانگین نمرات پس که دهد نتایج نشان می

درمانی گروهی و گروه کنترل تفاوت معنـاداري   اسلامی مداخله در سوگ، برنامه سوگ

را  PTSDدرصد از تغییرات مربوط به نمـره علائـم    76وجود دارد و عضویت گروهی 

دهـد، حتـی    ). در گروه پیگیري نتایج نشان مـی P> 001/0( کند آزمون تبیین می در پس

در سه گـروه تـدوین    PTSDآزمون، بین میانگین نمرات پیگیري  کنترل اثر پیش پس از

درمـانی گروهـی و گـروه کنتـرل تفـاوت       مدل اسلامی مداخله در سوگ، برنامه سـوگ 

درصد از تغییـرات مربـوط بـه نمـره علائـم       77 معناداري وجود دارد و عضویت گروه

PTSD 001/0( کند آزمون تبیین می را در پس<P    در هـر دو   8/0). تـوان آمـاري بـالاي

  آزمون و پیگیري نیز نشان از کفایت حجم نمونه است. گروه پس

بین میانگین که شود  آزمون، مشاهده می با توجه به جدول بالا، پس از کنترل اثر پیش

م سوگ در سه گروه تدوین مدل اسـلامی مداخلـه در   ئمون و پیگیري علاآز نمرات پس

درمـانی گروهـی و گـروه کنتـرل تفـاوت معنـاداري وجـود دارد         سوگ، برنامـه سـوگ  

)001/0<P درصد از تغییرات مربوط بـه نمـره علائـم     79و  78). عضویت گروهی نیز

آماري بالا هم حـاکی  ). توان P>001/0( کند آزمون و پیگیري تبیین می سوگ را در پس

  از کفایت حجم نمونه براي انجام تحلیل است.
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  ها ارائه شده است. هاي زوجی مربوط به گروه مقایسهنیز  5شمارة در جدول 
  

  آزمون و پیگیري ها در پس هاي زوجی گروه مقایسه: 5جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  گیري بحث و نتیجه

شود و طبق در فرهنگ در نظر گرفته میاز آنجا که مذهب به عنوان یک عنصر مهم 

هاي مردم است هاي فرهنگی، باورها و ارزشها متأثر از زمینهپیشینه مطرح شده، درمان

تـدوین الگـوي    و با توجه به بافت مذهبی جامعه ایران؛ پژوهش حاضر بر آن شد تا بـا 
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انی گروهـی در  درم برنامه سوگ را تدوین نماید و اثر آن را با اسلامی مداخله در سوگ

دختران نوجوان داغدیده مقایسه کند. ایـن   سازي و علائم سوگ کاهش مشکلات برونی

هاي استان اصفهان که بافت نسبتاً مذهبی پژوهش در شهرستان مبارکه، یکی از شهرستان

  دارد، انجام شد.

 آموزان نوجوان دبیرستانی از نظر مذهبی در سطح متوسط بودند؛ البته این نکتهدانش

کردند کـه از خـدا دلگیرنـد و    هاي خود مطرح میقابل توجه است که اکثر آنها در گفته

اند و در تکالیف خانگی زمانی که قـرار  کردند که با خدا قهر کردهبعضی از آنها بیان می

دادند و حتـی بـراي خـدا    بود با خداي خود حرف بزنند، تجارب جالبی را گزارش می

تنها بـه عنـوان آفریـدگار     حال، در پایان جلسات درمان خدا را نهنوشتند. با این  نامه می

  حکیم بلکه به عنوان یک دوست نیز مد نظر داشتند. 

الگـوي اسـلامی مداخلـه در سـوگ و برنامـه       کـه  دهدنتایج نشان میبه طور کلی، 

رفتـاري، علائـم سـوگ و     ـ درمانی گروهی، هر دو بر کـاهش مشـکلات عـاطفی    سوگ

PTSD درمـانی بـا    ولی سوگ؛ اند ماهه تأثیر معناداري داشته مون و پیگیري سهآز در پس

گیـري   درمانی گروهی براساس هر سه شـاخص انـدازه   رویکرد اسلامی نسبت به سوگ

هـاي ایـن پـژوهش از تقویـت      ). یافتـه >001/0pاست ( اثربخشی بیشتري را نشان داده

  .کند میاي دینی حمایت ه هاي فرهنگی و آموزهدرمانی با ظرفیت اثربخشی روان

هـایی کـه یـا دیـده     هاي زندگی دارد؛ آموزههاي فراوانی در تمامی حوزهدین آموزه

اند. این درمان بـا مطـرح کـردن جایگـاه مهمـی کـه       اند و یا به درستی درك نشدهنشده

هاي مذهبی در کاهش پریشانی هیجانی، مشکلات عاطفی و به طور کلـی، نقـش    مقابله

هاي کارآمدي را کـه در ایـن حـوزه در متـون      ت روان فرد دارد، آموزهمرکزي در سلام

  دهد.دینی آمده، استخراج نموده است و به صورت کاربردي در اختیار مراجعان قرار می

)، مبنـی بـر اینکـه اسـتفاده از     2005( 1نتایج ایـن پـژوهش بـا پـژوهش دامارهونـد     

ذکـار موجـب   مانند نماز، دعا، قرائت قرآن و تمرکـز بـر ا   ؛هاي آرمیدگی مذهبی تکنیک

(بـه نقـل از سـجادیان،     شـود، همسـو اسـت    کاهش پریشانی هیجانی و فکري افراد می

1391(.  

                                                   
1. Damarhond 
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تـري   افرادي که اعتقادات مـذهبی قـوي   که کندبیان می )،2001( 1کوئینگ ،همچنین

اضـطراب  آنهـا   اسـاس،  بر ایـن هاي فشارزا دارند و  دارند، سازگاري بهتري با موقعیت

  کنند. کمتري را تجربه می

و پژوهشـی   به بررسی معنویت و سوگ در کارهاي بالینی نیز )2001( 2بالک و کور

یندي پویاست که شـامل احسـاس امیـد،    امعنویت، یک فر که . آنها بیان کردندندپرداخت

فقـدان، بیشـتر   معنا، هدفمندي، ارزش خود و ارتباط با دیگران است. معنویت در زمینه 

کشـاند.   معطوف به معناي زندگی است که فقـدان ایـن اعتقـاد فـرد را بـه چـالش مـی       

معنویت نقـش مهمـی    که دهدنشان می ،نوجوانان داغدیدهروي تحقیقات انجام شده بر 

  کند.در بهبود داغدیدگی بازي می

اند ) زندگی معنوي کودکانی که با بیماري جدي یا سوگ مواجه شده2006( 3هافتن

در  ،کـه زنـدگی معنـوي آنهـا     کند می صیفکند. در ابتدا او کودکانی را تورا بررسی می

مفهوم کودکان به عنوان افراد معنوي بحـث  در مورد شود. سپس دوران کودکی متأثر می

است و اهمیت مخاطب قرار دادن  شود و اینکه چرا توجه اندکی به این موضوع شدهمی

گیرد نظر قرار می هاي ارزیابی و توجه به معنویت کودکان مد راه نیزمعنویت کودکان و 

  کند.به نقش مهم آن اشاره می سپسو 

نگر روي زنـان   )، پژوهشی آینده2007( 4هاي بالا، بران و همکارانهمسو با پژوهش

تواند به عنوان دنبال بررسی این فرضیه بودند که فقدان همسر می اند و بهبیوه انجام داده

بینی کنـد. در ایـن   زنان را پیش افزایش اهمیت اعتقادات مذهبی و معنوي در بیوه عامل،

ماه بعـد   48ماه و  24ماه،  6زن بیوه اعتقادات مذهبی و سوگ خود را در  103پژوهش 

از فقدان گزارش کردند. نتایج نشان داد که زنـان بیـوه بـه احتمـال بیشـتري اعتقـادات       

احتمال افزایش دادند و این افزایش اعتقادات مذهبی مذهبی و معنوي را نسبت به گروه 

 اننـد سـازگاري م  هـاي دیگـر  امـا شـاخص   ؛و معنوي با کاهش علائم سوگ همراه بود

افراد ناایمن به احتمال بیشتري اعتقادات مذهبی را  ،همچنین و افسردگی را کاهش نداد

  دهند.پرورش می

)، پژوهشی بر روي سوگ ناشی از خودکشی فرد عزیزي و 2011( 5شارپ و بویاس

                                                   
1. Koing 2. Balk & Corr  

3. Hufton 4. Brown & et al  

5. Sharpe & Boyas  
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تبار انجام دادند. شـیوع خودکشـی    هاي افریقاییهاي مقابله با آن را روي امریکاییشیوه

اند کـه  تر است. تحقیقات نشان دادههاي نژادي شایعدر این جامعه نسبت به سایر گروه

کننـده   یر اعضاي خـانواده فـرد، نـاتوان   شناختی براي سا تواند به طور روانخودکشی می

شود. ، مورد توجه اندکی واقع میکند میفردي که خودکشی  ةخانواد ،با این حال ؛باشد

هـاي  کند. مصـاحبه هاي این افراد را بررسی میاي خانوادهمقابله هاي شیوهاین پژوهش 

فـراد از مرکـز   تبـار انجـام شـد. ایـن ا     خانواده امریکایی افریقایی هشتکیفی با اعضاي 

انـد.  قربانیـان ماساچوسـت و سـرویس حمایـت از بازمانـدگان نیوزلنـد انتخـاب شـده        

هاي مقابله، شبکه حمایتی، سوگ و مانند شیوه ؛ها بازپاسخ بودند و موضوعاتیمصاحبه

اي که توسـط ایـن افـراد    استراتژي مقابله که شد. نتایج نشان دادداغدیدگی را شامل می

هاي معنوي، ایجاد معنا براي خود، ایجاد ارتباط با فرد فوت شده مقابلهشود، استفاده می

  اي جمعی است.هاي مقابلهو شیوه

است کـه   ) به بررسی این موضوع پرداخته2008( 1در یک پژوهش اکتشافی شارون

آیا کودکـان   ،به عبارت دیگر شود؛رشد معنوي  در موجب تسریعتواند درمانی می سوگ

توانند عقاید معنوي را پرورش دهند و اعتقادات از مرگ یک عزیز می هاي بعد در سال

هاي خود را بازسازي کنند؟ پژوهش وي به صورت موردي روي دو نوجـوان   و ارزش

دست آمد که  هاین نتیجه ب ،که در کودکی دچار فقدان شده بودند، انجام شد و درنهایت

فرصـتی بـراي تفکـر و تأمـل،     درمانی سازنده بـا نوجوانـان، فـراهم کـردن      شرط سوگ

فقدانی که در کـودکی بـراي    بازسازي معنا و رشد معنوي است. همچنین، ممکن است

 ؛، در نوجـوانی توسـط موضـوعات متفـاوتی کـه مهمتـرین آن      اسـت  اتفاق افتـاده  هاآن

تر است، متأثر شود و همین امر منجر به تلاش براي تعریـف  تر و بالغانهبینی پخته جهان

اش در نوجوانی شود و تلاش وي در ز هویت شخصی و اعتقادات مذهبیا او احساس

این راستا سبب شود که در طی فرایند انعکاس بحران، بررسی و ارزیابی آن و بازسازي 

ها بعد از مرگ فرد عزیزش (فقـدان اتفـاق    ها و اعتقاداتش، عقاید معنوي را سالارزش

  افتاده در کودکی) رشد دهد.

شود تا افراد به امور دنیوي به اندازه  زندگی پس از مرگ، باعث میتقویت اعتقاد به 

هـاي دنیـا در مقابـل     یـک از سـختی   ارزش آنها توجه نمایند و با توجه بـه اینکـه هـیچ   

                                                   
1. Sharon  
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هاي آخرت ارزش زیادي ندارند، در صورت از دست دادن چیـزي یـا ابـتلا بـه      پاداش

یافته و آشـفتگی هیجـانی و    زشتر از فردي که چنین اعتقادي ندارد، سا مصیبتی، راحت

  ). 1389، فقیهی و عبادينمایند ( فکري کمتري را تجربه می

اي  ترین راهبردهـاي مقابلـه   رات الهی و تسلیم شدن در برابر آن از مهماعتقاد به مقد

شود تا سرنوشت انسان بـه امـور مـافوق     زیرا باعث می ؛شود محور محسوب می هیجان

شود تا مرگ و فقـدان   نگرش افراد نسبت به مرگ منجر میبشري وابسته شود. تصحیح 

و بازماندگان، خشم و سرزنش کمتري را شود عزیزان در سیطره تقدیر الهی قرار گرفته 

  در این رابطه تجربه نمایند.

ها تمرکز نموده اسـت.   به عنوان نقطه عطفی در چرخه زندگی انسان ،اسلام بر مرگ

اقعیت زندگی، بقاي روح و زندگی ابدي، مـرگ را در  هاي اسلامی با تأکید بر و نگرش

  ).2002، 1(مقصود هندد انداز مناسبی قرار می چشم

ها یا انتظارات مرتبط  اي از باورها، فرض تنیده بینی دینی به عنوان سیستم درهم جهان

وسیله فراهم کردن حس انسجام نقش مهمی در سازگاري با  هبا خود، دیگران و جهان ب

  زان دارد.فقدان عزی

زنـدگی بـا کـاهش     پراسترسمقابله مذهبی در هنگام مواجهه با وقایع  ،به طور کلی

 اسـت سطح پریشانی هیجانی و فشار روانی بـر افـزایش سـلامت جسـمانی تأثیرگـذار      

  ).2005 ،2(پارگامنت و همکاران

درمـانی   هـاي روان  هاي فرهنگی در ایران، تدوین و اجـراي برنامـه   با توجه به زمینه

هاي اسلامی در حیطه بهداشـت روان یـک ضـرورت اسـت.      بتنی بر معنویت و آموزهم

ی با رویکرد اسلامی در یها نتایج مطالعات دیگر در این زمینه نیز مؤید سودمندي درمان

 هـا  درمانی توحیدي بـراي مجـرمین زنـدان    هاي مختلف سلامت روان است. روان حیطه

) به 2001 (کرسینی، هاي جدید درمانی روان) که در کتاب مرجع 2001(جلالی طهرانی، 

)، مدل مشاوره مذهبی بیماران مبـتلا بـه   1382 (دانش، درمانی اسلامی چاپ رسید، زوج

گـراي دینـی    درمـانی یکپارچـه   )، روان1385(آکوچکیـان و همکـاران،    اجبار -وسواس

 و وییخ ـ افسـرده  علائـم  بـر  اسلامی ـ معنوي درمانی گروه )، اثربخشی1386 (ابراهیمی،

ـ رفتاري مذهبی  شناختی  آموزش ، تأثیر)1389(فتاحی،  جویان دخترزندگی دانش کیفیت

                                                   
1. Moqsood  2. Pargament & et. al  
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درمـانی   )، اثربخشی گـروه 1384مطلق،   آموزان دختر (وحیدي بر کاهش اضطراب دانش

هـایی از   نمونـه  ؛)1382 نیمرخ روانی معلولین جسمی زن (مـرادي،  مذهبی بر ـ شناختی

هـاي   هاي نوین درمانگري با زمینـه  به تدوین و کاربرد شیوه رویکرد درمانگران در ایران

  معنوي اسلامی است.

اعتقاد و ایمان به خدا و انجام اعمال مذهبی توسط افراد، نقش مـؤثري در   ،بنابراین

دارد. معنویــت و رابطـه بــا خداونــد، یکــی از مــؤثرترین  آنهــا سـلامت روان و جســم  

هاي عمر لحظه تواند معناي زندگی را در لحظهمی آید کههاي روانی به شمار می گاه تکیه

نقل از انصاري و میرشاه به فرد را از پوچی نجات دهد ( ،فراهم کند و در شرایط خاص

هر کس اطمینان داشته باشـد  «فرمایند: حضرت علی(ع) می ،از این رو ؛)1389جعفري، 

(آمـدي،   »گیـرد  یم ـ رسد، دلـش آرام  یکه آنچه خداوند برایش تقدیر کرده است به او م

1382.(  

بـه دلیـل انطبـاق بـا      ،هـاي اسـلامی   از آموزه برگرفتهالگوهاي درمانی  ،به طور کلی

  .هستندفطرت اصیل انسانی داراي تأثیرگذاري و ماندگاري زیادي 

روي نوجوانان داغدیده انجام شده است و بر این پژوهش  که البته شایان ذکر است

بهتر  ،همچنین ؛ري دیگر باید جانب احتیاط را رعایت کرددر تعمیم نتایج به جوامع آما

 مـذهبی  سـطح  ماننـد  ،آنهـا  اولیه اعتقادات از جمله ،آزمودنی به وابسته متغیرهاي است

 شـود.  مشـخص  درمـان  بـا  آن تعامـل  و شود ها بررسی در سایر پژوهش بودن و انگیزه

هـاي   فرهنـگ  هاي سـنی و خـرده   شود که اثربخشی این درمان بر روي گروه پیشنهاد می

موجود در کشور و نیز بر سلامت عمـومی، کیفیـت زنـدگی و بهزیسـتی ذهنـی مـورد       

شـود کـه ایـن درمـان، در مراکـز آموزشـی و        همچنین، پیشنهاد مـی  ؛بررسی قرار گیرد

درمانی فردي براي  ها و در جلسات روانیکتحقیقاتی به درمانگران براي استفاده در کلین

مراجعــان داغدیــده آمــوزش داده شــود و همچنــین، ایــن مداخلــه در مراکــز مشــاوره  

هایی چون کمیته امداد امام خمینی(ره)، سـازمان بهزیسـتی و هـلال احمـر بـراي       ارگان

  تواند داشته باشد.  مراجعان داغدیده کاربرد بیشتري می
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  منابع

  

 ترجمـه محمـدعلی انصـاري، قـم:    ، غررالحکم و دررالکلـم  ،)1382احد (آمدي، عبدالو

  .(عج)انتشارات امام  عصر

ــوروزي، ع )، درمــان شــناختی و 1385و همکــاران ( .آکوچکیــان، ش؛ اســدالهی، ق؛ ن

خلاصه مقالات ارائه شده ، اجبار با محتواي مذهبی -مشاوره مذهبی اختلال وسواس

  ، دانشگاه اصفهان.درمانی با رویکرد دینیدر اولین همایش بین المللی روان 

ـ    شـناختی   گراي دینی،درمان درمانی یکپارچه مقایسه اثربخشی روان ،)1386( .ابراهیمی، ا

هـاي ناکارآمـد بیمـاران مبـتلا بـه       رفتاري و دارویی بـر میـزان افسـردگی و نگـرش    

  شناسی، دانشگاه اصفهان. نامه دکتري روان ، پایانخویی افسرده

 و زنـدگی  در امید و ایمان سازوکار بر تأملی« ،)1389( .ا جعفري، میرشاه و .م ،انصاري

  .123-142، ص6ش ،4س ،شناسی روان و اسلام مطالعات ،»روان سلامت بر آن تأثیر

، در مجموعه مقالات جـوان و آرامـش روان  درمانگري اسـلامی،   زوج )،1382( .دانش، ع

  قم: انتشارات پژوهشکده حوزه و دانشگاه.

زا و رابطه آن بـا  ارائه الگوي ساختاري عوامل خطر سوگ بحران).  1391( .سجادیان، پ

نامه  ، پایاناختلال استرس پس از سانحه در کودکان و نوجوانان داغدیده مهاجر افغانی

  شناسی بالینی، دانشگاه اصفهان. کارشناسی ارشد روان

 بررضایتمندي رویکرداسلامی با شناختی آموزش اثربخشی«)،1389(.وکجباف، م .عادل، ز

  .65-73، ص6ش، 4س، شناسی ن  مطالعات اسلام و روا، »دانشجویان زندگی

 بـر  قـرآن  آیـات  بـر  تأکید با نگري مثبت آموزش اثربخشی بررسی«)، 1389( .عبادي، ز

، 3س، شناسـی  هاي نـو در روان  یافته، »اهـواز  شهر مطلقه زنان زندگی به امید افزایش

  .71-84ص، 2ش

ی و کیفیت یخو اثربخشی گروه درمانی معنوي اسلامی بر علائم افسرده). 1389( .فتاحی، ر

شناسـی   نامـه کارشناسـی ارشـد روان    ، پایانزندگی دانشجویان دختر دانشگاه اصفهان
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