
 

 

      

   

 اثربخشی آموزش شروع پویا به روش شناختی ـ رفتاری 

 بر تجربه سوگ همسران شهدای مدافع حرم استان تهران

 2احمد برجعلی 1نژاد معصومه زیبایی

 4آتوسا کلانتر هرمزی  3معصومه اسمعیلی

 50/52/1311پذیرش نهایی:  50/11/1318 :مقالهدریافت 

 چكیده
 به انواع پاسخ در سني های گروه و ها فرهنگ در همه که است انساني های واکنش ترين همگاني از يكي سوگ

افتد. از اين رو کنارآمدن با سوگ و بازگشت دوباره به زندگي  مي اتفاق عزيز يك مرگ خصوص مختلف فقدان، به

 بر رفتاری شناختي ـ روش به پويا شروع آموزش اين پژوهش اثربخشي است. از اين رو هدفحائز اهمیت 

 همسران شهدای مدافع حرم استان شامل آماری تهران بود. جامعه استان حرم مدافع شهدای همسران سوگ تجربه

گیری  نمونه روش به( آزمايش گروه نفر پنج و کنترل گروه نفر پنج) نفر ده. بود 89 تحصیلي سال در تهران

 طرح يك از گیری بهره با. شدند گمارده کنترل و آزمايش گروه دو در هدفمند انتخاب، و به روش تصادفي

 سپس و کردند تكمیل پرسشنامه تجربه سوگ را افراد در ابتدا کنترل، گروه با آزمون آزمون ـ پس پیش آزمايشي

 جلسات پايان از بعد و اجرا، آزمايش گروه روی بر جلسه هفت شروع پويا در آموزش آزمايشي کاربندی

 SPSS22افزار  کوواريانس به کمك نرم تحلیل روش از ها داده تحلیل برای. شد ارائه گروه دو هر برای آزمون پس

شروع پويا بر تجربه سوگ همسران شهدای مدافع حرم که برنامه آموزشي نتايج پژوهش نشان داد  .شد استفاده

توان گفت که گروه آزمايش در مقايسه با گروه  ها مي(. با مشاهده میانگین نمرهp=440/4و  F=450/55)تأثیر دارد 

توان گفت آموزش  اند. سرانجام مي کنترل پس از آموزش مداخله شروع پويا تجربه سوگ کمتری را گزارش کرده

همسران شهدای مدافع حرم اثربخش تواند در درمان تجربه سوگ  شروع پويا با استفاده از اين دستورالعمل مي

 تواند به بهبود وضعیت سوگ افراد کمك کند. های اين دستورالعمل ميکارگیری شیوهواقع شود و آگاهي از و به

اثر بخشي آموزش شروع پويا، تجربه سوگ همسران شهدا، تأثیر روش شناختي ـ رفتاری بر شهدای : هاکلیدواژه

 شهدای مدافع حرم.مدافع حرم، پیامدهای خانوادگي 
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 مقدمه 

 در سني های گروه و فرهنگها در همه که است انساني واکنشهای همگانیترين از يكي 1سوگ

(. وقتي فرد، 2001، 2افتد )مالكینسون مي اتفاق عزيز يك مرگ مختلف نبود بويژه انواع به پاسخ

ناراحتي جسماني  دهد. در اصطلاح، سوگ دهد با سوگ، پاسخ خود را مي عزيزی را از دست مي

 سوگواری كهاين حالشود گفته مي مرگ عزيزان از ناشي ذهني احساس و رواني شديد است و به

وقتي  (.2003، 3شود )کاپلان و سادوک مي اطلاق سوگ انحلال فرايند به مفهوم دقیقتر به

گويیم کسي سوگوار است، منظورمان اين است که تمام وجود او تحت تأثیر قرارگرفته است.  مي

اند تا به اعضای  باشد، فرهنگهای مختلف روشهايي را ابداع کرده جانكاهتواند  چون سوگ مي

سر بگذارند و به تغییرات زندگي بپردازند که مرگ فرد عزيز خود کمك کنند تا سوگ را پشت

 اق،یاز حسرت، اشت یشامل عناصر شهیسوگ تقريباً هم(. 2002، 4را ايجاد کرده است )برکآن 

افكار و احساسات متفاوت است  نيو شدت ا تیفیالبته ک .است يغم و اندوه و خاطرات فرد متوف

نوعي با فرايند سوگ درگیر هستند. خانواده  توان گفت همه افراد به . تقريباً مي(2015 ،5ری)ش

دادن عزيز همراه و شهدای مدافع حرم از جمله افرادی هستند که با سوگ و غم از دست شهیدان

 هستند.

حرم، احترام و قداست دارد و از اين رو هر کاری در آن جايز نیست. حرمها در شرع مقدس، 

مكان يا زمان امن و آرام يا ترکیبي از اين دو است که در آن شرايط رشد و پويايي انسان فراهم 

ای دارد )خاکرند، ت؛ از اين رو خود اين مكان و مفهوم در دين و فرهنگ اسلامي جايگاه ويژهاس

هايي که طي يكي دو دهه اخیر براساس فرهنگ اسلامي و شیعي از  يكي از مهمترين گروه .(1335

هستند. مدافعان حرم گروهي هستند که براساس اعتقاد راسخ  6کنند، مدافعان حرم حرم دفاع مي

کنند. به مدافعان حرمي که در اين راه  ي و ديني که دارند از ارزشها و آرمانهای خود دفاع ميقلب

در  قتیحق در مدافع حرم یشهدا شود. جان خود را از دست بدهند، شهدای مدافع حرم گفته مي

(. به 1332)مقام معظم رهبری،  اند دهیحسّاس به شهادت رس یو مرزها يدتیعق یدفاع از مرزها

 است؛  در چهل سالِ گذشته تیّوضع نيتر امروز جبهه مقاومت در منسجمبرکت خون اين شهیدان 

                                                 
1. Grief  

2. Malkinson 

3. Kaplan & Sadock 
4. Berck 

5. Shear 
6. Shrine defenders 
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 یاست. نقطه مقابل، قدرت استكبار تیّواقع كي نيفراتر از منطقه؛ ا يحتّ یدر منطقه و در مراکز

به  شیاز چهل سال پ يستیونیصه ميو خباثت رژ یزیانگ قدرت فتنه كا،يمرا یاست؛ قدرت استكبار

(. در حقیقت شهدای 1331)مقام معظم رهبری، اند  رفته نيیاند و پا کرده تنزّلطرف بمراتب  نيا

مدافع در راستای تشكیل تمدن نوين اسلامي در جريان محور مقاومت و در چارچوب وظیفه ديني 

شدن در راه خدا به معني شاهد، گواه، کشته 1مسلمانان مبني بر دفاع از مظلوم حرکت کردند. شهید

شود؛ اما بین اين مفهوم در دنیای  است. اين مفهوم در تمامي اديان و بیشتر فرهنگها ديده مي

شود. شريعتي معتقد است در فرهنگ غرب به واژه شهید  اسلامي و دنیای غرب تفاوتهايي ديده مي

و مردن گرفته شده ولي در اسلام بويژه در  گويند. که از ريشه مورت به معني مرگ مارتیر مي

فرهنگ شیعي که تكیه اصلي آن شهادت است به جای کلمه مارتیر و به جای ريشه مورت از ضد 

ای از ريشه شهد به معني حضور، حیات، گواه، حي و حاضر انتخاب شده  اين مفهوم يعني کلمه

شار مختلف کشور حضور دارند؛ از (. در میان شهدای مدافع حرم از تمام اق1312است )ظهیری، 

توان به شهید قاسم های سني؛ پیرو جوان با شرايط تربیتي مختلف که از اين میان مي تمام گروه

عنوان نمونه درخشان اين شهدا اشاره سلیماني، شهید حسین همداني و شهید محسن حججي به

 کرد.

وريت درمان شناختي ـ رفتاری با درماني با مح های درماني سوگ، گروه در میان روشها و الگو

درماني  گروه(، 2006) 2و همكاران مایكیدر پژوهش سموضوع اين تحقیق همخواني مناسبي دارد. 

 يشانيرا در نشانگان سوگ و پر شترییدرماني فردی کاهش ب روان با سهيرفتاری در مقا ـي شناخت

 نشان هيرا در خط پا شترییب يشانيسوگ و پر ،گرچه زنان .داشته است همراه روانپزشكي به

به  ديبا زیدرمان سوگ ن نهیدر زم .آورند ينسبت به مردان به دست م شترییآنان بهبودی ب دهند، يم

مرگ  ،يزندگ میرا برای درک مفاه يمتفاوت روشهای که فرهنگهای مختلف، کردنكته توجه  نيا

 افراد نسبت به مسئله رییدر جهتگ دينينگرشها و اعتقادات  ژه،يوب و مراحل پس از آن دارند و

 (.2010، 3)ووتنو و همكاران دارد سهم بسزايي و داغديدگي نبود

يكي از مهمترين متغیرهای افراد سوگوار، بازگشت به زندگي و شروع دوباره است؛ به عبارتي 

 تيريمد ايبه عبارت بهتر منظور از شروع پو و از مراحل سوگ است ینديخود فرا 4ايشروع پو

                                                 
1. Martyr 
2. Sikkema & et al 
3. Wuthnow & et al 

4. Dynamic Initiation 
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همان  ايطور که اشاره شد، شروع پو . همانشكل است نيگذار به بهتر یرحله انطباق در راستام

طور کلي توان سازگاری يا قدرت انطباق  به .استگذار مراحل يمرحله انطباق و حت نهیبه تيريمد

ترين موقعیت زندگي  يكي از صفات برجسته انسانهاست که در طول عمر بارها و اغلب در سخت

ي طي شود، پس از گذشتن فرد سوگوار از مرحله بخوبشتابد. چنانچه مراحل سوگ  به ياری ما مي

. از مهمترين عناوين مرتبط با شروع (1335 ان،ی)کاظمتوان به شروعي پويا امیدوار بود آخر، مي

معادل واژه  آوری تابفرد و يا خانواده داغديده اشاره کرد.  1آوری توان به مرحله تاب پويا مي

پاسخ  با شرايط دشوار و روياروييبه معنای توانايي  آوری تاباست.  Resiliencyانگلیسي 

مشكلات  ؛کند را محدود نمي تنش آوری، پذير به فشارهای زندگي روزانه است. تاب انعطاف

بر  مقابله کنند؛سالم  روشیدهد تا با مشكلات پ بلكه به افراد قدرت مي ؛کند زندگي را پاک نمي

که در  يکس يعنيآور  فرد تاب ديگر بیان به ؛زندگي حرکت کنند جريانها فائق آيند و با  سختي

اغلب در حوزه  که (2001 ،2)ماستن دشوار توانمند است طيدر شرا يروان يستيتعادل ز یبرقرار

 فرايند ،آوری در علوم اجتماعي آوری نام دارد. تاب پذيری يا تاب علوم اجتماعي انعطاف

( 2006) 4(. کانر2001، 3)هانتر شود کساني و واکنش در مقابل ناملايمات فرض مي ؟؟؟؟کش

تعريف  و عواملي تنشزابا عوامل  روياروييدر  گیری توانايي فرد برای اندازه شيآوری را رو تاب

از  دارند؛خودشكنانه ن یآور رفتارهاتاب افراد کند. که سلامت روان فرد را تهديد مي کرده است

به  یها ( راه2004) 5با شرايط ناگوار را دارند. بونا روياروييو توانايي  هستند نظر عاطفي آرام

وخو و  خودافزايي، مقابله سرکوبگرايانه، داشتن خلق آوری را داشتن سرسختي، آوردن تابدست

آوری، ممكن است به تمايز  و روشهای مرتبط با تاب رداند. برای درک تفاسی احساسات مثبت مي

 آوری نیاز داشته باشیم. تاب داقهایاحتمال خطر و مص

وگ يا غم های شهدای مدافع حرم درگیر آن هستند، س از مهمترين تأثیراتي که بیشتر خانواده

 از را خود همسر که زناني برای که عوارض سوگ دادن عزيز خود است. محتمل استاز دست

اند، دوچندان باشد. در خانواده شهیدان،  رو شده، و يا فرزنداني که با نبود پدر روبه داده دست

عمدتاً نقش محوری بر عهده زنان است. تحت فشاربودن عضوی از خانواده، که نقش محوری 

                                                 
1. Resiliency 

2. Masten 
3. Hanter 

4. Coner 

5. Bona 
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دهد )پرنده، دارد، بیش از ديگران سلامتي، رفاه و فضای تربیتي خانواده را تحت تأثیر قرار مي

 هايي خانواده جانبازان، و شهیدان های (. خانواده2001زاده و کريمي زرچي،  نیر، خاقانيسیرتي

شود.  يم افزوده حجم فشارهای رواني آنان و شمار بر روز روزبه که هستند ويژه با تنشهايي خاص

 در آنان و هم فرزندان خود هم که هستند رواني فشارهای ثقل زنان مرکز ها خانواده اين در

ماند )مجاهد، کلانتری،  نمي نصیب بي آن از عوارض نیز جامعه آن، درپي و خطرند معرض

ترين راه رسیدن به  دلیل اينكه سلامت زنان، مطمئنبه (.1330دوست و شكیبا، مولوی، طاهر نشاط

منظور سازی و توانمندسازی آنان به زندگي با کیفیت برای همگان است در نتیجه ظرفیت

نیازهای اصلي ارتقای بهداشت و دستیابي به اهداف سلامت جامعه است )وزارت  مشارکت، پیش

(. از طرفي پدر در خانواده نقش مهمي دارد و حضور وی در رشد عاطفي ـ 1313بهداشت، 

مؤثر است. پدراني که با کودکانشان ارتباط مثبت و مؤثری دارند؛ زمان  اجتماعي کودکان بسیار

گذرانند و ارتباط گرم و نزديك با آنها دارند، دارای فرزنداني با مشكلات  بیشتری را با آنها مي

و احساس کفايت تحصیلي و پیشرفت تحصیلي بهتری  قبولترقابلرفتاری کمتر، رفتار اجتماعي 

ناپذيری بر سلامت رواني  تواند لطمات جبران دادن پدر طي اين سالها ميهستند؛ لذا از دست

توان گفت که اين مسئله کارکرد طبیعي و بهنجار خانواده را  بنابراين مي کودکان وارد سازد؛

ای که پدر نیست، فرزندان تصوير درستي از پدر ندارند تا خود را با آن  کند. در خانواده تهديد مي

(. با توجه به نقش پدر در خانواده و نقش ويژه همسران شهیدان در 1324احمدی، همانند سازند )

ها،  ي غافلگیری خانوادهنوع بهچنین مشكلاتي از جمله آمادگي نداشتن و نبود شوهر و هم

ها در اين مصیبت  کردن خانوادهنبودن اين شرايط برای کل جامعه و احساس تنهاييهمگاني

ای غافل يا مغرض به اينكه  شدن اين شهیدان از جانب عدهس(، متهم)برخلاف دوران دفاع مقد

اند و ناپسند دانستن سوگواری برای شهیدان  خاطر موهبات مادی اين راه را انتخاب کرده اينان به

ظرفیت همه انسانها يكسان نیست و عزاداری يكي از مراحل  کهي حال درها ) ای از خانواده در پاره

است(؛ خانواده شهدای مدافع حرم، ممكن است در معرض آسیبهای ناشي  بیرون آمدن از سوگ

ها متفاوت است. ها نیز از ديگر خانوادهاز سوگ قرار بگیرند. ويژگیهای درمان در اين خانواده

خانواده،  تيست که با حماهدر وجود تمام افراد  يبخش باورند که قدرت درمان نيمشاوران بر ا

 دستبه را تنشزاتفكر در مورد تجربه  ديجد های راه توانند يم ده،يد زشمشاور آمو ايدوستان و 

ي نوع نگاه افراد کل طور به(. 1335)کاظمیان، کنند  داینسبت به آن پ متفاوتي درک و آورند

بیني( در همه شئون زندگي آنان مؤثر است. پژوهشهای زيادی نیز در مورد اثر دين بر )جهان
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۱۲ 

 

اثر مثبت دين بر سازگاری، بهداشت رواني  نشاندهندهسلامت روان انجام شده که نتايج بیشتر آنها 

(. 1326؛ به نقل از شهبازی، 1310، 1های منفي بیماری است )وينتروب ونسو کاهش نشانه

( رابطه مثبت دين و معنويت و سازگاری 2005) 2سالسمن، ترامانا، برچتینگ و کارلسون

مفهوم شهادت  تينها دررا نشان دادند. از طرفي، مرگ آگاهانه، مرگ انتخابي و روانشناختي 

ای به  های ديني و اسلامي است. مرگ انتخابي و يا مفهوم شهادت، نگرش تازهمختص ديدگاه

مرگ، حقیقتي جاری و همیشگي و بسیار معمول چون ديگر حقايق  نكهيادهد و آن بازماندگان مي

به مرگ، که ناشي از نوع ايدئولوژی افراد نسبت به زندگي است، بسیار در عالم است. اين نگاه 

است. در  رگذاریتأثمرگ يكي از اعضای خانواده،  موجب بهدرمان افراد مبتلا به وضعیت نابهنجار 

کل، تجربه سوگ فرايندی چندبعدی است و تأثیرات جامعي از لحاظ شناختي، هیجاني، رفتاری و 

های شهیدان وضعیت متفاوتي دارند.  ر دارد. در رويارويي با سوگ، خانوادهزيستي بر فرد سوگوا

 لیدلبهشود  وفصل حلي مديريت، و مسائل مربوط به آن بخوبتوان ادعا کرد اگر سوگ  مي

 گردد. ها ميوضعیت مذهبي آنها باعث ارتقای عملكرد اين خانواده

ساله  ي دو برنامه پژوهشي پنج و ده(، که ط2010) 3مطالعات طولي ديپنای، کاوالي و گويلت

تواند با نشانهای افسردگي در طولاني مدت نزديكان مي دادندستانجام شد، نشان داد سوگ از 

چنین عملكرد افراد را نیز تحت تأثیر قرار دهد. اين پژوهش نشان داد افرادی که همراه باشد و هم

ی افسردگي کمتر ها هنشان مدتي طولاناند در حمايتهای اجتماعي و عاطفي بیشتری دريافت کرده

( نشان داد باورهای 2001) 4اند. پژوهش گلوس ورسي و کويل و کارکرد بیشتری را گزارش کرده

معنوی و ديني در رابطه درماني با افراد داغديده نقش حائز اهمیتي دارد. اين پژوهش، که با روش 

دهد درمانگر انجام شده است، نشان مي 12با کیفي تحلیل پديدارشناسي از طريق مصاحبه عمیق 

تواند به بهبود و ارتقای رابطه درماني و در نهايت اثربخشي درماني  مي آنهااين باورها و توجه به 

( با بررسي میزان اثربخشي درمانهای 2013) 5بهتر منجر شود. کرير، مولات، مارتینز، سندی و نیمیر

دهنده طور موقت کاهش تواند بهاند اين درمان مي شان دادهمبتني بر رويكرد شناختي ـ رفتاری ن

( با مروری بر ادبیات پژوهشي 2004) 6رنجهای افراد مبتلا به سوگ و داغديدگي باشد. استروب

                                                 
1. Wintrobe, W.M 
2. Salsman, M., Tramana, L., Brechting, E.H & Carlson, R 
3. D'Epinay, Cavalli & Guillet 

4. Golsworthy & Coyle 

5. Currier, Mallot, Martinez, Sandy & Neimeyer 
6. Stroebe 
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 کمكبا شرايط از دست دادن،  کنار آمدنتواند به  يي ميرگرايتقدنشان داد باورهای ديني و 

ی بیشتر برای شناسايي پژوهشهای اين حوزه به پژوهشهاداد  چنین اين پژوهش نشانباشد. هم کننده

ي نقش باورهای ديني با چگونگساختار مرتبط با اين فرايند نیاز دارد تا بتوان به درک بهتری از 

( طي مصاحبه با 2012) 1سازگاری بهتر با سوگ و داغديدگي دست يافت. با کلي و همكاران

اند  اند، نشان داده گان درجه يك خود را از دست دادهافرادی که بتازگي افراد نزديك و بست

گیرد. نتايج نشان داد اين افراد فشار رواني  سلامت روان اين افراد بشدت تحت تأثیر قرار مي

کند  کاهش پیدا مي آنهاکنند؛ سطح ايمني بدن  کنند؛ مشكلات خواب پیدا مي بیشتری را تجربه مي

( 2016) 2شود. در پژوهشي ديگری بارنادی و رابینز نوسان مي دلیل تنش دچاربه آنهاو ضربان قلب 

اند و زناني که همسر داغديده شده دادندستدلیل از به که ي پرداختزنانبه مقايسه وضعیت 

دادن همسران در مقايسه با وضعیت با ثبات در روابط با همسران خود دارند و نشان داد از دست

تي بر وضعیت عملكرد زيستي رواني و اجتماعي افراد داشته باشد. تواند اثر طولاني مدمي شدنجدا

اند، سوگ درماني اسلامي در مقايسه با سوگ درماني  ( نشان داده1333فتاحي و همكاران )

( که با 1332زاده ) های تحقیق شريفي، احمدی و فاتحي ي بیشتری داشته است. يافتهاثربخشگروهي 

رفتاری با رويكرد اسلامي بر سلامت عمومي  ـختي سوگ درماني شنا ریتأثهدف بررسي 

رفتاری  ـدرماني شناختي به روش نیمه تجربي انجام شد، نشان داد رويكرد  های داغديده خانواده

 دارای اثربخشي است. خانواده داغديده 16 با رويكرد اسلامي بر سلامت عمومي

سازی و تسريع فرايند جهت آسانطور کلي تحقیقات و پژوهشهايي که به آنها اشاره شد در به

طور کلي های داغديده بر اثر سوگ يكي از نزديكانشان است. به بازگشت به زندگي عادی خانواده

القول هستند که سوگ ناشي از نبود يكي از نزديكان، طبیعي است؛ اما طي نشدن  محققان متفق

نابراين در جهت گذار از مرحله تواند برای افراد بیماری و افسردگي ايجاد کند. ب طبیعي آن مي

سوگ بايد به افراد کمك کرد تا هرچه سريعتر به روال عادی و طبیعي زندگي خود باز گردند. 

بديهي است همسران شهیدان مدافع حرم نیز از اين امر مستثني نیستند. با توجه به مطالبي که اشاره 

همسران با شهید داشتند، دچار فرايند دلیل ارتباط عاطفي عمیقي که ای از موارد به شد در پاره

سازی فرايند شوند؛ از اين رو در اين تحقیق با روش شناختي ـ رفتاری به آسان فرسايشي سوگ مي

 شود. گذار از سوگ به اين افراد کمك مي

                                                 
1. Buckley, Sunari, Marshall, Bartrop, McKinley & Tofler 

2. Bar-Nadav & Rubin 
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۱۴ 

 

صورت کلي در دو بند قابل اشاره است: در تمام تحقیقات، اولاً توجه ويژگي اصلي تحقیق به

ومي کشور و مذهب افراد داغديده مدنظر قرار نگرفته است. در ثاني جامعه مورد به ويژگیهای ب

مخاطب اصلي پژوهش ـ همسران شهدای مدافع حرم ـ ويژگیهای خاصي دارند که در متن به آن 

اشاره شده است. از سوی ديگر با وجود نقشي که سوگ بر همسران شهدای مدافع حرم دارد، 

عادی زندگي برای اين گروه حائز اهمیت بسیاری است. بنابراين  شروع پويا و برگشت به روال

 روش به پويا شروع پژوهش در جهت پاسخ به اين پرسش طرحريزی شده است که آيا آموزش

تهران، اثربخشي دارد يا  استان حرم در مدافع شهدای همسران سوگ تجربه بر رفتاری شناختي ـ

 ندارد و اگر دارد، چه میزان اثربخش است.

 

  روش
آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری  آزمون ـ پس پژوهش آزمايشي، و به شیوه پیش

بود. از اين تعداد، ده نفر به  1331پژوهش تمام همسران شهدای مدافع حرم استان تهران در سال 

 نفر( 5نفر( و کنترل ) 5گیری هدفمند انتخاب، و تصادفي در دو گروه آزمايش ) روش نمونه

گماشته شدند. ده نفر با توجه به حجم کم جامعه و میزان همكاری افراد بود. پس از کسب رضايت 

کنندگان، پرسشنامه تجربه سوگ در اختیار  ماندن اطلاعات شرکتآگاهانه و اطمینان از گمنام

صورت  آزمون(. در ادامه گروه آزمايش در هفت جلسه به اعضای دو گروه قرار گرفت )پیش

ای( مورد مداخله قرار گرفتند. پس از پايان جلسات هر دو گروه دوباره  دقیقه 30دو جلسه ) ای هفته

آزمون(. در نهايت، پس از پايان دوره مداخله و  به پرسشنامه تجربه سوگ پاسخ دادند )پس

 منظور رعايت اصول اخلاقي، پنج نفر گروه کنترل مورد مداخله شروع پويا قرار گرفتند. به

 پژوهشابزارهای 

ای شروع پويا  ای شروع پويا: در اين پژوهش از دستورالعمل مداخله دستورالعمل مداخله. 1

( تهیه شده است. 1331نژاد، برجعلي، اسمعیلي و کلانترهرمزی ) استفاده شد که توسط زيبايي

 خلاصه بسته آموزشي شروع پويا در جدول ذيل ارائه شده است:
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 شروع پویا برای همسران شهدای مدافع حرم. خلاصه دستورالعمل 1جدول 

 هدف فنون محتوا فرایند

 برقراری

 ارتباط

 و مشارکتي اصیل، ای رابطه برقراری

 کنندهمراجعه رشددهنده با

 ايجاد عاطفي، حمايت گرم، استقبال

 دادن گوش محترم، و امن فضايي

 محتوا، و احساسس انعكا فعال،

 خودافشايي کلامي، پیگیری همدلي،

 ...و

 م ـ تويي رابطه ايجاد

 ارزيابي

موقعیت  و شهادت کیفیت سوگ، نوع ارزيابي

 تظاهرات سوگ، ارزيابي در چرخه فرد

در مراجع،  رفتار سوگ و عاطفي شناختي،

 مراجع، ارزيابي شناسانههستي مباني ارزيابي

 مراجع حمايتي و منابع بافت

 و تعبیر دهي، جهت پاسخ، و پرسش

 بازخورد، سازی، روشن تفسیر،

 ردگیری

 کلي وضعیت از آگاهي

مداخله  منظور به کننده مشارکت

 مؤثر

 پردازش

 هیجان

  شده انباشته جاناتیو ه احساسات بازجذب

 و احساسات با مؤثر کننده، ارتباط مشارکت

 هیجانات

 شهید، به نگاری نامه فیلم، مشاهده

 ها، عكس آلبوم مرور مرور خاطرات،

تنفس  نقش، ايفای صندلي خالي،

هیجانات،  پذيرش معنايي، عمیق

همدل،  دوستان با گفتن سخن

 تخیل هیجانات، به دوباره معنادهي

 فعال

 هیجاني عاطفي، تعادل کسب

 آگاهي

 بخشي

 های حقیقت محور: تبیین هستي آگاهي

 جهان زندگي، و مرگ مفهوم زندگي، تبیین

 گذرگاهي جهان، الهي، عرصه آزمون مثابه به

مسئولیت  و کنش جهان، بستر سوی ابديت، به

 حق  محور بر انسان

 خالق، بودن محور: حكیم خالق آگاهي

 الهي اراده بودن جاری خالق، حمايتگر بودن

 محور مخلوق آگاهي همه جريانات، پس در

 گذار، سهم گذار، مسئولیت سهم مخلوقیت

 گذار سهم مأموريت

 و ائمه داستانهای به اشاره تمثیل،

 تفسیر، صالحان، معنايابي،

سازی، شناسايي خودگويیهای  فرضیه

دروني، شكستن چرخه خودگويي 

تخريبگر، شناخت خودگويي فاعلي يا 

 حكمتي و اثر بر رفتار

 فرد شناسي هستي بهبود و گسترش

 سازگاری

اين  حل بودن زمانبر و سوگ مراحل تبیین

 مراحل

بیت،  اهل به توسل معنويات، به توجه

در  شرکت شهید، خود از مددخواهي

 مذهبي مراسمات

گسترش دامنه فعالیتهای اجتماعي 

حل و و موانع اجتماعي و راه

در زندگي و  تقويت معنای شهادت

 تأثیرات آن
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 . خلاصه دستورالعمل شروع پویا برای همسران شهدای مدافع حرم1جدول ادامه 

 هدف فنون محتوا فرایند

 شروع

 پويا

 گذارسهم مأموريت وجوه تبیین

 بعد شهادت، محور بر تربیت :خانوادگي )بعد

 جامعه، در شهادت فرهنگ ترويج :اجتماعي

 جامعه، به و ارزشهای آنان شهیدان معرفي

 همسر مانا کردن تأثیرات جامعه، بر اثرگذاری

 ماندن( شهید فردی: بعد شهید،

تعیین اولین قدمها برای ادامه مسیر  بخشي اطمینان چرخشي، سؤالات

با توجه به فوريت کننده  مشارکت

مدت و  ريزی کوتاه مسئله، برنامه

 بلندمدت

 عملیاتي

 کردن

 ها برنامه

 با گذار سهم مأموريت وجه کردن عملیاتي

 مراجع ويژگیهای به توجه

بندی، گام طرحريزی، ها، گزينه کشف

و  تشويق رفتار، تمرين تكلیف، ارائه

 ترغیب

های  ها و برنامه کشف گزينه

 طرحريزی شده

 رشد فرايند کننده مشارکت موفقیت پیگیری  پیگیری

 

 2بايلي، دونهام و کرال توسط (: اين پرسشنامهGEQ) 1. پرسشنامه استاندارد تجربه سوگ2

سؤال دارد که  34اين پرسشنامه . شد ساخته و طراحي سوگ، واکنشهای سنجش منظوربه( 2000)

گويه(، تلاش برای توجیه و کنارآمدن )شش هفت عامل ترک / طرد )چهار گويه(، بدنامي )سه 

گويه(، احساس گناه )هشت گويه(، واکنشهای بدني )پنج گويه(، قضاوت شخص يا ديگران )سه 

 5. پرسشنامه روی يك طیف لیكرت ردیگ يبرمگويه( و خجالت / شرمندگي )چهار گويه( را در

( اين 1315روشن و دهقاني ) پور، شهیدی، قرار دارد. مهدی 5 = تا همیشه 1 = ای از هرگز گزينه

ابزار را به فارسي، و سپس نسخه فارسي را به انگلیسي برگرداندند و در اختیار ده نفر از استادان 

نفر از دانشجويان ايراني با سابقه سوگ  341م آنها اين ابزار را دربارۀ اروانشناسي قرار دادند. سرانج

اند که اين میزان برای  ای کرونباخ استفاده کردهاجرا، و برای بررسي پايايي ابزار از روش آلف

گزارش شده است. اين پرسشنامه هم در ابتدای کار و پس از اجرای  16/0تا  40/0مقیاسها از  خرده

 کننده اجرا خواهد شد. بسته آموزشي دربارۀ افراد مشارکت
 

 ها یافته
رفتاری بر تجربه سوگ منظور بررسي اثربخشي آموزش شروع پويا به روش شناختي ـ به

( استفاده شد. آموزش ANCOVAهمسران شهدای مدافع حرم از روش تحلیل کوواريانس )

                                                 
1. GEQ 
2. Bailley, Dunham & Kral 
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آزمون تجربه سوگ، متغیر وابسته و  های افراد در پسعنوان متغیر مستقل، نمرهشروع پويا به

ه شده عنوان متغیر کمكي يا همپراش در نظر گرفتآزمون تجربه سوگ به های آنها در پیش نمره

بودن متغیرها، همگني شیب هايي دارد. در نتیجه، لازم است عادیاست. آزمون کوواريانس فرضیه

آزمون در متغیر مورد  آزمون و پس های پیشرگرسیون، ارتباط خطي و برابری واريانسهای نمره

تجربه  آزمونآزمون و پسهای پیشهای توصیفي مربوط به نمرهنظر بررسي شود. در ابتدا، آماره

 سوگ در جدول ذيل ارائه شده است: 

 
 . شاخصهای توصیفی متغیر تجربه سوگ )هر گروه پنج نفر(2 جدول

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین حداکثر نمره حداقل نمره تجربه سوگ گروه

 آزمايش
 450/0 401/0 40/0 04/041 000 045 آزمون پیش

 090/4 014/4 09/8 24/19 80 00 آزمون پس

 کنترل
 ـ951/0 554/4 40/04 04/002 020 042 آزمون پیش

 509/0 ـ405/0 00/05 04/020 058 045 آزمون پس

 

کننده در پژوهش در متغیر تجربه  هايي که افراد شرکتحداقل و حداکثر نمره 2در جدول 

گروه آزمايش آزمون  های پسچنین میانگین نمرهاند، مشخص شده است. همدست آوردهسوگ به

آزمون کمتر بود. میانگین  های پیش( است که از میانگین نمره20/21در متغیر تجربه سوگ )

دست ( به60/124آزمون ) های پس( و میانگین نمره60/112آزمون گروه کنترل ) های پیش نمره

گ آمد. افزون بر آن در دو ستون آخر جدول نتايج مربوط به کجي و کشیدگي متغیر تجربه سو

ها از آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف بودن دادهدر دو گروه آمده است. برای بررسي عادی

 آمده است. 1استفاده شد. نتايج اين بررسي در جدول 

 
 . بررسی عادی بودن تجربه سوگ3جدول 

 داری معنی آزمون شاپیرو معناداری اسمیرنوفـ کولموگروف  Z تجربه سوگ گروه

 آزمايش
 049/4 852/4 244/4 200/4 آزمون پیش

 909/4 808/4 244/4 245/4 آزمون پس

 کنترل
 510/4 821/4 244/4 204/4 آزمون پیش

 082/4 800/4 244/4 292/4 آزمون پس
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بودن  منظور عادیچنین آزمون شاپیرو بهمقدار آماره آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف و هم

شود در هر دو گروه آزمايش و کنترل در  گونه که مشاهده ميها در جدول آمده است. همان داده

بودن دار است که نشان از عادی آزمون نتايج اين آزمونها غیرمعني آزمون و پس های پیشنمره

آزمون برقرار است. از های پسها در نمرهبودن دادههای تجربه سوگ است. پس، فرض عادی داده

آزمون متغیر  آزمون و پس های پیشارتباط خطي بین نمره ديگر شرايط آزمون کوواريانس وجود

 مورد پژوهش است. نتايج اين بررسي در شكل ذيل نمايش داده شده است:

 

 
 آزمون تجربه سوگ آزمون و پس های پیش. نمودار پراکنش ارتباط خطی نمره1شكل 

 

آزمون تجربه  پسآزمون و  شود که فرض ارتباط خطي در پیشآشكار مي 1با بررسي شكل 

بودن خطوط رگرسیون صادق است؛ يعني با توجه به اين واقعیت، که شیبها سوگ مبني بر موازی

طور تقريبي موازی است، اين امر تأيید شده است. فرض ديگر آزمون کوواريانس، همگني شیب به

 است.آمده  4آزمون است. نتايج اين بررسي در جدول آزمون و پسهای پیشرگرسیون نمره

 
 . بررسی همگنی شیب رگرسیون تجربه سوگ در مداخله شروع پویا4جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع

 550/4 002/4 488/50 0 488/50 گروه

 080/4 010/4 152/08 0 152/08 آزمون پیش

 590/4 992/4 800/040 0 800/040 آزمون پیش*گروه 

 ـ ـ ـ ـ ـ ـ 521/005 0 000/085 خطا
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( از 314/0داری )( آزمون با سطح معني112/0دهد که مقدار آماره )نتايج جدول نشان مي

دار نیست؛ يعني فرضیه همگني شیب های اين آزمون معنيبیشتر است؛ از اين رو، تعامل داده 05/0

واريانسهای خطا از آزمون لون استفاده شد منظور بررسي فرض برابری شود. بهرگرسیون تأيید مي

(. معنادارنبودن اين 1Fو1=123/0و  P=223/0که نتايج نشان داد که اين فرضیه برقرار است )

آزمون حاکي از برقراری فرضیه است. درنهايت با توجه به برقراری فرضیات تحلیل کواريانس در 

برای بررسي تأثیر آموزش شروع پويا بر تجربه ادامه نتايج اين تحلیل اراده شده است. اين آزمون 

 گزارش شده است. 5سوگ افراد اجرا شد. نتايج در جدول 

 
 نتایج آزمون کوواریانس تک متغیری برای مقایسه گروهی در متغیر تجربه سوگ. 0جدول 

 شاخص آماری

 منابع

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F sig 

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 294/4 205/4 050/4 520/2 825/290 0 825/290 آزمونپیش

 888/4 950/4 440/4 450/55 529/5890 0 529/5890 گروه

 ـ ـ ـ ـ ـ ـ  ـ ـ ـ ـ ـ ـ 592/005 1 415/851 خطا

 sigداری= ؛ سطح معنيdfدرجات آزادی=

 

داری معني( و سطح 1( با درجه آزادی )526/2با توجه به مقدار آماره آزمون کوواريانس )

بر تجربه سوگ همسران  ايپوشود آموزش شروع نتیجه گرفته مي 05/0( و مقايسه با آلفای 156/0)

اثر دارد به اين معنا که اين آموزش توانسته است بر تجربه سوگ مدافع حرم استان تهران  یشهدا

غیر تجربه همسران شهدای مدافع حرم تأثیری داشته باشد. اين آموزش از لحاظ آماری برای مت

توان گفت که گروه آزمايش در مقايسه با  های ميدار بود. با مشاهده میانگین نمره سوگ معني

 اند. گروه کنترل پس از آموزش مداخله شروع پويا تجربه سوگ کمتری را گزارش کرده

 

 گیری بحث و نتیجه
هدف پژوهش اثربخشي آموزش شروع پويا به روش شناختي ـ رفتاری بر تجربه سوگ 

همسران شهدای مدافع حرم استان تهران بود. برای اين منظور ده نفر از همسران شهدای مدافع حرم 

در قالب دو گروه آزمايش و کنترل انتخاب شدند و گروه آزمايش مورد مداخله شروع پويا قرار 
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بر تجربه سوگ همسران به روش شناختي ـ رفتاری  ايشروع پو ان داد مداخلهگرفت. نتايج نش

اثر دارد به اين معنا که اين آموزش توانسته است بر تجربه سوگ مدافع حرم استان تهران  یشهدا

همسران شهدای مدافع حرم تأثیری داشته باشد. اين آموزش از لحاظ آماری برای متغیر تجربه 

توان گفت که گروه آزمايش در مقايسه با گروه  ها ميا مشاهده میانگین نمرهدار بود. ب سوگ معني

اند. اين يافته با  کنترل پس از آموزش مداخله شروع پويا تجربه سوگ کمتری را گزارش کرده

اند، همسو و  نتايج پژوهشهای پیشین، که به بررسي روشهای مختلف بر سوگ افراد پرداخته

؛ نعمتي و 1334؛ بهروز، 1333؛ فتاحي و همكاران، 1332و همكاران، همخوان بوده است )شريفي 

؛ 2004؛ استروب، 2001، ليو کو يگلوس ورس؛ 1334پور و همكاران،  ؛ يوسف1334گلزاری، 

 (.2015، بروکلهارستو  2013کرير و همكاران، 

پژوهشهای  پژوهشي که دقیق به بررسي شروع پويا بر تجربه سوگ زنان بپردازد نبود؛ اما نمونه

تواند  دهد که ارائه روشهای مختلف درماني بر تجربه سوگ افراد ميمشابهي که ارائه شد، نشان مي

( نشان دادند سوگ درماني اسلامي در مقايسه 1333اثربخش باشد؛ برای مثال فتاحي و همكاران )

آموزان دانش ی اين پژوهش، که در میانها افتهي بیشتری دارد. ياثربخشبا سوگ درماني گروهي 

دختر انجام شده است بخوبي از اثربخشي رويكردهای مبتني بر باورهای ديني و فرهنگي حمايت 

( نشان داد رويكرد درماني مبتني بر پذيرش و تعهد 1334کند. در پژوهش ديگری بهروز ) مي

ین اين چنبه کاهش افكار مزاحم و بهبود خودکارآمدی افراد دارای سوگ منجر شود. هم تواند يم

تواند به بهبود مهارتهای مقابله با تنش در افراد منجر گردد. نعمتي و گلزاری ای ميرويكرد جلسه

اثربخشي مشاوره و درمان سوگ با رويكرد ديني به شیوه  ( در پژوهش ديگری دربارۀ1334)

خشي نشان دادند اين روش اثرب فرزند از سطح کیفیت زندگي مادران داغديده یگروهي بر ارتقا

تواند به کاهش داغديدگي و کیفیت زندگي مادران منجر شود. اين برنامه ده مناسبي دارد و مي

 زندگي کیفیت سطح ارتقای در ديني رويكرد با سوگ درمان ومشاوره دهد ی نشان ميا جلسه

 است. مؤثر  داغديده مادران

مبتني بر بهبود  يدرمان روان( در پژوهش خود نشان دادند، 1334پور و همكاران ) يوسف

ي است. اين پژوهش، که اثربخشدارای  دارکیفیت زندگي بر اضطراب مبتلايان به سوگ عارضه

ی در مقايسه با گروه ا جلسهنفر افراد با سوگ انجام گرفت، نشان داد اين مداخله هشت  30در میان 

( با هدف 1332ران )های تحقیق شريفي و همكا داری دارد. افزون بر آن يافته کنترل تفاوت معني

های  رفتاری با رويكرد اسلامي بر سلامت عمومي خانواده ـسوگ درماني شناختي  ریتأثبررسي 
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رفتاری با رويكرد  ـدرماني شناختي تجربي انجام شد، نشان داد رويكرد که به روش نیمه داغديده

درماني که طي  دارای اثربخشي است. اين روش خانواده داغديده 16 اسلامي بر سلامت عمومي

های داغديده مورد استفاده  عنوان برنامه درماني برای خانواده تواند به هشت جلسه انجام شد، مي

ی شناختي رفتاری و درمانها( نتايج نشان داد مداخلات 2015قرار گیرد. در مطالعه بروکلهارست )

قرار بگیرد که نزديكان تواند برای افراد داغديده و بستگان کساني مورد استفاده  ذهن آگاهي مي

واقع شوند که به  مؤثرتواند  دلیل ماهیت روانشناختي ميبه درمانهااند. اين  خود را از دست داده

شود؛ از همین رو سازمان بهداشت جهاني برنامه هشت  حس مديريت و بهزيستي در افراد منجر مي

رزشمند، مورد توصیه قرار ای امداخلهعنوان  ی ذهن آگاهي مبتني بر کاهش تنش را بها جلسه

درماني شناختي مبتني بر  NICEچنین براساس اين پژوهش مروری، سازمان دهد. هم مي

 کند.  ي را سفارش ميآگاه ذهن

های مبتني بر رويكرد شناختي ( با بررسي میزان اثربخشي درمان2013کرير و همكاران )

دهنده رنج افراد مبتلا به سوگ و  کاهشطور موقت  تواند بهرفتاری نشان دادند اين درمان مي

داغديدگي باشد. اين پژوهش، که با برسي يازده پژوهش اثربخشي در اين حوزه انجام شده است 

های داغديدگي، پیگیری درمان نشان نشان داد با وجود اثربخشي درمان شناختي بر کاهش نشانه

ارد. افزون بر آن گلوس ورسي و کويل دار ندداد اين روش در مقايسه با گروه کنترل تفاوت معني

( با هدف شناسايي ابعاد معنوی و ديني در درمان داغديدگي و سوگ نشان دادند نقش 2001)

باورهای معنوی و ديني در رابطه درماني با افراد داغديده حائز اهمیت است. اين پژوهش، که با 

ه درمانگر انجام شده است، نشان روش کیفي تحلیل پديدارشناسي از طريق مصاحبه عمیق با دوازد

تواند به بهبود و ارتقای رابطه درماني و در نهايت اثربخشي  مي آنهادهد اين باورها و توجه به مي

( با مروری بر ادبیات پژوهشي نشان داد باورهای 2004درماني بهتر منجر شود. از سويي استروب )

باشد. اين پژوهش  کننده کمكدادن ط از دستبا شراي کنار آمدنتواند به  يي ميرگرايتقدديني و 

ی بیشتر برای شناسايي ساختاری مرتبط با اين فرايند نیاز پژوهشهای اين حوزه به پژوهشهانشان داد 

ي نقش باورهای ديني با سازگاری بهتر با سوگ و چگونگدارد تا بتوان به درک بهتری از 

های اين پژوهش حمايت  تا حدودی از يافتهداغديدگي دست يافت. بنابراين نتايج اين پژوهشها 

توان گفت، آموزش شروع پويا در اين پژوهش براساس  ها مي کرده است. در تبیین اين يافته

آموزد تا با ارئه روشهای مختلف در  رويكرد اسلامي است که در اين آموزش فرد سوگوار مي

روعي پويا را در نظر بگیرد. قالب جلسات آموزشي با تجربه سوگ خود کنار بیايد و بتواند ش
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شروع و برگشت به روال  ،در نظر گرفته شده ی پس از سوگدیآنچه عنصر کلتوان گفت  مي

توان  يطور کلده است. بهکربه آن اشاره  رشيکه کوبلرراس در مرحله پذ است يزندگ یعاد

و اغلب در  ارهااز صفات برجسته انسانهاست که در طول عمر ب يكيقدرت انطباق  اي یسازگار

پس از  ،شود يط ي. چنانچه مراحل سوگ بخوبشتابد يما م یاريبه  يزندگ طيشرا نيتر سخت

خود  ايبود. در واقع شروع پو دواریام ايپو يبه شروع توان يگذشتن فرد سوگوار از مرحله آخر، م

مرحله انطباق در  تيريمد ايبه عبارت بهتر منظور از شروع پو ؛از مراحل سوگ است ینديفرا

شكل است؛ از اين رو اين دستورالعمل توانسته است با ارائه روشهای علمي  نيگذار به بهتر یراستا

خود اين امر را محقق سازد و شروعي دوباره را برای افراد سوگوار رقم بزند. بدون ترديد کمك 

مدافع حرم از نوع  سازی فرايند سوگ و بازگشت به روال عادی زندگي همسران شهدایبه آسان

تواند تأثیرات تربیتي فراواني به همراه داشته باشد. در مرحله اول به خود اين افراد  شروع پويا مي

کند تا به روال عادی زندگي خود بازگردند و بتوانند به نقشهای ديگر خود به کمك شاياني مي

مدافع حرم يعني عزت تواند هدف نهايي شهدای  شكل مناسب عمل کنند و در مرحله بعد، مي

اسلام با حمايت از مظلومان جهان و تقويت محور مقاومت در راستای دستیابي به تمدن نوين 

 سازی ظهور حضرت حجت)عج( باشد. اسلامي و زمینه

اين پژوهش همچون ديگر پژوهشها محدوديتهايي داشت. اين پژوهش دربارۀ همسران شهدای 

دهي آن به  تايج برای همین جامعه کاربرد دارد و تعمیممدافع حرم انجام شد و به همین علت ن

جوامع ديگر مشكل است و بايد با احتیاط صورت پذيرد. افراد در اين پژوهش با رضايت و انگیزه 

در اين پژوهش شرکت کردند؛ لذا بايد علاقه و رغبت آنان را عاملي در نظر گرفت که آنها را از 

 يو زمان يپژوهش به قلمرو مكانديگر اين  يتمحدودند. ک ديگر افراد جمعیت کلي متمايز مي

و همسران شهدای مدافع حرم استان تهران صورت گرفت  دربارۀمطالعه  ينمطالعه مربوط است. ا

حسابداران و  يران،اقشار )مد ديگر ياو  هاکشور وشهرها  ديگرآن را به  های يافته توان يلذا نم

 یاطدر صورت امكان با احت ياداده نشود و  یمتعم يا يدباعني که به اين مداد  یمو...( تعم ياندانشجو

 ليپرسشنامه به دست آمده است و يقپژوهش از طر ينا يجنتا ي. از طرفيردصورت پذ یمتعم

  روزمره مطابقت داشته باشد. يدر زندگ يواقع یبا رفتارها يجتا چه حد نتا یستمشخص ن

هايي از قبیل سخنراني و  شود برنامه بودن نقش سوگ و درمان آن پیشنهاد ميبا توجه به برجسته

جلسات آموزشي با محوريت شروع پويا برای همسران شهدای مدافع حرم در نظر گرفته شود. 

ای روانشناختي باهدف  ريزی الگوی مداخله منظور طراحي و برنامه شود از اين الگو به پیشنهاد مي
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توان،  های اين الگو مي د سوگ افراد داغديده استفاده شود. بنابراين براساس يافتهارتقا و بهبود فراين

با هايي برای شروع پويا و کنارآمدن با سوگ برای همسران شهدای مدافع حرم ارائه کرد.  آموزش

افزايش و ارتقای مهارتهای افراد در منظور به شود يم یشنهادپ الگو ينتوجه به اثربخش بودن ا

ی مرتبط با شروع آموزشها ديگرو داده شود آموزش  اين متغیرها سوگ به روش شروع پويادرمان 

 یها از برنامه يعنوان بخش، حل تعارض و... بهتنش يريتثر، مدؤارتباط م ی،آور از جمله تاب پويا

افزون بر آن با توجه به اهمیت سوگ و  در نظر گرفته شود. همسران شهدای مدافع حرم يآموزش

دگي و نیز چگونگي پذيرش و کنارآمدن افراد و تأثیرات آن در پیشرفت و تعالي فردی و داغدي

های آموزشي، اجتماعي و ارتباطي به روشهای مقابله با آن و شروع  اجتماعي، لازم است در رسانه

عنوان حرکت ملي به آن نگريسته شود تا عموم مردم بويژه پويا برای افراد داغديده پرداخته، و به

مسران شهدای مدافع حرم، تغییرات لازم را در خود به وجود آورند و کل جامعه نشاط مطلوب ه

 دست آورد.را به

شود که دربارۀ يگر افراد  يماين تحقیق دربارۀ همسران شهدای مدافع حرم اجرا شد. پیشنهاد 

با نتايج اين تحقیق  های شهدا )پدر، مادر، فرزند و...( هم اجرا، و داغديده و سوگوار مانند خانواده

طور که در محدوديتهای پژوهش عنوان شد، اين پژوهش دربارۀ همسران مقايسه شود. همان

شود اين پژوهش و پژوهشهايي از اين دست  شهدای مدافع حرم استان تهران اجرا شد. پیشنهاد مي

را  عاتيمطال آينده در که شود مي پیشنهاد پژوهشگران در ديگر نقاط کشور انجام شود. به

 مختلف ديگر مانند کنند که نقش شروع پويا و تجربه سوگ را در کنار متغیرهای طرحريزی

 مورد... و آوری، سلامت رواني، شادکامي، احساس تنهايي ای، تاب سرسختي، سبكهای مقابله

ها  سازه ديگر با سازه اين روابط و متغیرها دربارۀ منسجمي دانش طريق اين از تا دهد قرار بررسي

 ريزيها دارد. برنامه در بیشتری امكان که دست آيدبه

 

 منابع
(، PTSD( بر اختلال استرس پس آسیبي )ACTاثربخشي درمان گروهي پذيرش و تعهد ) ،(0580) هروزب، روزهب

ـ  80(: 0) 1ش  ،بالینی یشناس مجله روا ،و خود کارآمدی در دختران مبتلا به سوگ نابهنجار یا سبك مقابله

90 . 

 .81ـ  022(: 0) 0، ش فرهنگ رضوی(، مفهوم و جايگاه حرم در فرهنگ اسلامي، 0585خاکرند، شكراله )
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 اعتباریابی و تدوین ،(0589) آتوسا کلانترهرمزی، و معصومه اسمعیلي، احمد؛ برجعلي، معصومه؛ نژاد، زيبايي

 رشته دکتری رساله تهران، استان حرم مدافع شهدای همسران در پویا شروع بر سوگ مسائل حل الگوی

 .نشده چاپ تهران، طباطبايي علامه دانشگاه مشاوره

رفتاری با رويكرد  ـ سوگ درماني شناختي ریتأث ،(0582) ريمزاده، مو فاتحي حمد؛ احمدی، ارضیهشريفي، م

 .002ـ  050(: 02) 1، ش اسلامی یشناسنمطالعات روا ،دهيداغد یها اسلامي بر سلامت عمومي خانواده

 2، ش پژوهشنامه علوم اجتماعی(، نگرش فرزندان شاهد و ايثارگر به فرهنگ شهادت، 0591ظهیری، هوشنگ )

 .055 ـ 011(: 0)

مقايسه اثربخشي سوگ درماني اسلامي با برنامه سوگ  ،(0585) سینو مولوی، ح هرداد؛ کلانتری، ماضیهفتاحي، ر

دوفصلنامه مطالعات اسلام و  ،دهين نوجوان داغددرماني گروهي بر مشكلات بیروني سازی دخترا

 .58ـ  00(: 05) 9، ش یروانشناس

 تهران: نشر دانژه. ،و مشاوره خانواده یبخش توان ،(0585کاظمیان، سمیه )

تعیین اعتبار و روايي پرسشنامه  ،(0599روشن، رسول و دهقاني، محسن ) ؛شهیدی، شهريار ؛پور، سمیهمهدی

 .55ـ  09(: 51) 0، ش پژوهشی دانشور رفتارـ  دوماهنامه علمی ،نمونه ايراني( در GEQتجربه سوگ )

مشاوره و درمان سوگ با رويكرد ديني به شیوه  يبررسي اثربخش ،(0580) حمودم و گلزاری، ينبنعمتي، ز

بالینی و مشاوره  یشناسنروا یپژوهشها، فرزند دهيسطح کیفیت زندگي مادران داغد یگروهي بر ارتقا

 .52ـ  08(: 0) 5 ش ،(یلعات تربیتی و روانشناس)مطا

مبتني بر بهبود کیفیت  يدرمان بررسي اثربخشي روان ،(0580پور، ن؛ اکبری، ا؛ آهنگری، ا و ثمری، ع )يوسف

بالینی و مشاوره )مطالعات  یروانشناس یپژوهشها ،زندگي، بر کاهش افسردگي مبتلايان به سوگ پیچیده

 .20ـ  51(: 0) 1ش  ی(،تربیتی و روانشناس
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