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وحدت مدار بر کاهش علائم  کردیرو میآموزش مفاه یاثربخش
 دهیمادران داغد یمعنو یستیبهز شیو افزا یافسردگ

   یزهرا سواد
 ،یو توانبخش یستیارشد مشاوره دانشگاه علوم بهز یدانش آموخته کارشناس

 .رانیا، تهران
  

 .رانی، تهران، ایو توانبخش یستیگروه مشاوره دانشگاه علوم بهز اریدانش   یبهمن بهمن

  

  یزاده محمد یعل
، تهران ،یبهشت دیپژوهشکده خانواده دانشگاه شه یگروه روانشناس اریدانش

 .رانیا
  

  چکیده
 نیا یها در پ . آنکنند یتجربه م نیاست که والد ییها بحران نیتر از دردناک یکیمقدمه: مرگ فرزند 

 میآموزش مفاه یاثربخش ی. هدف پژوهش حاضر بررسشوند یرو م روبه یمتعدد یها بیفقدان، با آس
. روش کار: دبو دهیمادران داغد یمعنو یستیبهز شیاو افز یوحدت مدار بر کاهش علائم افسردگ کردیرو

 یآمار تیبهره گرفته شد. جمع یا هیاز نوع چند خط پا یتک مورد یپژوهش از طرح مطالعه تجرب نیدر ا
محک  مارستانیماه گذشته در ب 21 یال 6است بود که فرزند خود را در ط  یمادران هیپژوهش شامل کل نیا

جلسه  6در  کیبر هدف انتخاب شدند و هر یمبتن یریگ نمونه وهیسه مادر به ش نیب نیداده بودند. ازا ازدست
وحدت مدار شرکت  کردیدر جلسات مداخله آموزش محور رو بار کی یا و هفته یانفراد یا قهیدق 09

 اسی( و مقBDI-IIدوم ) شیرایبک و یافسردگ اسیتوسط مق ،یریگ مورداندازه یرهایکردند. متغ
قرار  یریگ مورداندازه یریگیمداخله و دو پ یط ه،ی( در سه خط پا2091) سونیو ال نیپالوتز یستیبهز

بهره  یاندازه اثر، شاخص کوهن و درصد بهبود ،یچشم لیها از تحل داده لیو تحل هیتجز یگرفتند. برا
نسبت به  جینتا شیمحاسبه درصد کاهش و افزا زیها و ن سنجش جیروند نتا لیتحل جی: نتاها افتهیگرفته شد. 

-ی: به نظر میریگ جهیمادران بود. نت یمعنو یستیبهز شیو افزا یاز کاهش نمرات افسردگ یحاک ه،یخط پا
و  یوحدت مدار موجب کاهش علائم افسردگ کردیرو میاز نوع آموزش مفاه یکه مداخله انفراد رسد
 شود. دهیمادران داغد یمعنو یستیبهز شیافزا

   .دهیمادران داغد ،یمعنو یستیزبه ،یوحدت مدار، افسردگ کردیرو :ها واژهکلید

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

   :نویسنده مسئولZahrasavadi41@gmail.com 
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 مقدمه 
 زندگی طول در توانند یم والدین که است ییها بحران نیتر دردناک از یکی فرزند مرگ

 ،، اشنایدرمن، تالت، اسپنسر، جاسوکانویآگوست ،1باریرا ؛1992 ،2ودیرگر) کنند تجربه خود

 مانند بی و خاص سوگی دچار را والدین ،تجربه این بطوریکه(. 1929 ،3ککیتوری ،1992

 شود یم یتر یجد یها نشانه به منجر و باشد یم شدیدتر سوگ دیگر انواع از که کند یم

در تعریف فقدان، این است که  ها یدشواراز  یکی .ماند یم باقی نیز بیشتری زمان مدت که

کنند  یمتنوع این پدیدار، افراد مختلف فقدان را به شیوه و شدت متفاوتی تجربه  واسطه به

سوگ یک عزیز اخلال شدیدی در سیستم  .(2302 ،یفرخ و یبرجعل ،یاسکندر، رفیعی)

اعضای  یها نقشو فقدان یک عضو از سیستم منجر به تغییر در  کند یمخانواده ایجاد 

 کودکان (.2300، یاستاج ،یعبد گلو،یب قوجه، فتحی، هنرمند کیانیشود ) یمخانواده 

 خانواده تعادل خوردن هم بر موجب مرگشان و کنند یم ایفا خانواده در را مهمی نقش

 متمادی هایسال برای تواند یم خانواده، توازن بر کودک مرگ نامطلوب تأثیرات. شود یم

 (.1990وردن،) بماند جای بر

 افسردگی، اضطراب، مانند متعددی روانی مشکلات در معرض والدین داغدیده

 ؛1990 هندریکسون،) رندیگ یم قرار پایین زندگی کیفیت و مدت یطولان سوگ

 ،، وانلاو و هنترریمارسدوتیوالد ،5کریسبرگ ؛1921 و وولف رجالایس ، بکر،2رزنبرگ

 جدی شناختی روان یها یآشفتگ از یکیافسردگی،  که اشاره شد؛ طور همان (.1992

وقوع  گرچه (1992استرب، و اسکات ،6استربشود ) یممحسوب  داغدار یها خانواده

 اما ،است طبیعی یا دهیپد عزیزان مرگ از بعد شدید افسردگی برخی علائم گذرای

 محسوب خلقی اختلال ،(ماه دو از بیش) باشد طولانی ازحد شیب و توانکاه ،غم چنانچه

 دهیداغد مادران سوگ ندیفرا از( 2302) کار اصلاح ی مطالعه(. 1923 هالجین،) شود یم
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Dyregrov, K 

2. Barrera, M. D'Agostino, N. M. Schneiderman, G. Tallett, S. Spencer, L. & 

Jovcevska, V 

3. Cacciatore,J 

4. Rosenberg, A. R. Baker, K. S. Syrjala, K. & Wolfe, J 

5. Kreicbergs, U. Valdimarsdóttir, U. Onelöv, E. Henter, J. I. & Steineck, G 

6..Stroebe, M. Schut, H. & Stroebe, W 
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 در گناه احساس و یخوددار زیگر خشم، ،یبدن یها واکنش ی تجربه از بعد ها آن داد نشان

 یکی .دارند یفرد رشد یجستجو و یساز یعقلان در یسع فرزندشان، سوگ هیاول یها ماه

 تواند یم افسردگی با مواجهه صورت در و بوده افسردگی بین پیش که ییها سازه از

 نوعی عنوان به که است؛ معنوی بهزیستی ،باشد آن با آمدن کنار فرایند کننده لیتسه

 یک با ارتباط از حاکی و شده مطرح روانی آرامش و سلامت ،بودن زنده برای یابیمعنا

 (.1991 ،1پیترمن ؛1996 موریتا و 2موراتا) است برتر وجود

 یها واکنش به منجروالد در  در مراقبت فرزند درماندگی یفرسا طاقت ی تجربه

 مثل کسی یا چیزی هر سمت به تواند یم که خشمی. شود یم ترس و خشم مانند هیجانی

 هدایت باشند داشته نقش فرزند مرگ در است ممکن که افرادی دیگر یا و خدا سرنوشت،

 ،ومالکینسون 2رابین ؛1992،و هایگنسون، بلوم، لوتربک، مام، گیزل اکساندر ،3بکر) شود

 ها آن یها فرض اغلب اعضا دیگر دادن دست از به نسبت فرزند مرگ همچنین(. 1999

 ،5نوگارتن) کشاند یم چالش به بیشتری میزان به را جهان در طبیعی نظم وجود بر مبنی

 آشفتگی کنند عمر والدین از بیشتر باید فرزندان که رایج فرض این نقض که چرا(. 2020

 .کند یم بیشتر فرزندشان مرگ اثر در را ها آن

 در مؤثر و معنادار رویداد یک عنوان به را فرزند مرگ نتوانند والدین اگر بنابراین

 معرض در شتریب است ممکن دریابند دیگر یدادهایرو با را آن یکپارچگی و بنگرند جهان

 کنند تجربه را معنا العمر مادام بحران و بگیرند قرار پیچیده سوگ یها واکنش خطر

 بروز با همیشه مدت یطولان سوگ یها واکنش این شده انجام مطالعات طبق(. 6،1992ویلر)

استال، ژانگ، اندرسون، شنکر، شیر و  و 2رابیزولتیاست ) بوده همراه افسردگی علائم
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 دارد یا شده سرکوب معنوی یها چالش در ریشه ها آن بروز علت که چرا ؛(1929 ،لیبوویز

نریا، اینسل،  2سیرماکرواست ) نشده پرداخته آن به یدرست به سوگ فرایند طول در که

فرگوسن، وی، بورینگ، سول و ، 1دیس وجود نیباا ,(1921 ،و لیز گراس کیپر، دوروک،

 برای شده انجام مداخلات بررسی جهت کهاز نوع مروری  یا مطالعهدر ( 1920) هاس

 به در این گروه از مطالعاتمتوجه شدند که  گرفت، صورت داغدیده والدین جمعیت

 لذا .پرداخته نشده است مداخله جلسات در والدین وجودی یها چالش و معنویت عامل

 رسیده اثبات به بسیاری مطالعات در که داغدیده والدین معنوی نیازهای به ویژه توجه

 .باشد یم زمینه این در مداخلات ی مانده مغفول وجه است،

 ارائه را ییها روش مدار معنویت رویکردهای شد مطرح که ییازهاین اساس بر

 روانشناسی. کنند بازیابی را وقایع معناداری نیز و شخصی انسجام بتوانند افراد تا دهند یم

 در( 2390) یمحمد زاده توسط بار اولین ،محور معنویت رویکردی عنوان به مداروحدت

 با فراداکردن  آشنا ، باوحدت وجود استبر فلسفه  مبتنیاین رویکرد که  .شد تدوین ایران

 درک یطورکل به و جاودانگی ،ودلبستگی تعلق رشد، یا گرایی تحول وحدت، مفاهیم

 احساس با بتوانند ها آن کند یمکمک  زندگی یدادهایرو گسسته ارتباط و انسجام

 مواجه تری گرایانه واقع طرز به خود ودرماندگی شدگی رها تنهایی، گناه، خشم، شکست،

 زندگی یها بحران و ها داستان از را خود مدار وحدت و معنادار تحلیل نهایت در و شوند

 ،مدار وحدت یکردرو هدف .بازیابند سازگاری جهت در را آن انرژی و دهند ارائه خود

 زندگی در وحدانی اتصال و حضور تا است شخص زندگی وحدت فهم و شناسایی

به کمک نیروی عشق که انگیزاننده اصلی تمام  و کند کشف را خویشتن به منحصر

یا ا در یک کل ببیند و آن ر وحدت را خود زندگی ،شود یمدر نظر گرفته  ها تیفعال

شدن مفاهیم معناداری و  فعال .(2303محمدی، زادهکنند )انسجامی معنادار بازبینی 

معنادار را که همان بهبود سلامت روانی و  یامدهایپ تواند یمهدفمندی در زندگی 

 (2301،فرد یمنسوب مراد، یسیع ،ینجف ،برجعلیباشد )بهزیستی است را به دنبال داشته 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Seirmarco, G. Neria, Y. Insel, B. Kiper, D. Doruk, A. Gross, R. & Litz, B 
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 پدیدار یک راصرفا فرد تجارب و وقایع ماهیت وجودی یگرا انسان یکردهایرو در 

 .است تام علت بدون امری و نیست ضرورت یک "وجود"و معتقدند که  نندیب یم ذهنی

 فعال عالم در پیشاپیشی ماهیت و ضروری وجود یکوجود،  وحدت یهنظر در که یدرحال

 وجود، این از برآمده انسان و دارد تام ضرورت و ریشه و است خودش در علتش که است

 ذات دارای انسان عبارتی به. است برآمده آن از و حضورداشته اول از که دارد تام علتی

 و جوهر ماهیت و است برآمده لایتناهی طبیعت یا خدا یگانه، وجودی از که است پیشینی

 به قادر عقلانی قدرت با انسان و کند یم تعیین را او سرنوشت و شخصیت که است انسان

 زندگی یدادهایرو و ها انسان وجود ماهیت لذا. است خود دنیای در موجود واقعیت کشف

 و معنادار داستانی انسجام ایجاد پی در .است هستی نظام در بنیادین ارزشی دارای ها آن

 فرد به ،رفته ازدست یا شده تهدید معناهای بازآفرینی فرد، با زندگی اتفاقات از مدارغایت

و پیام  شود یکپارچه و هماهنگ هستی و دیگران خود، با یخوب به بتواند تا شود یم کمک

 ممکن است این رویکرد یریکارگ بهبه همین سبب  .رویدادها را مدنظر قرار دهدتحولی 

العه حاضر به در این راستا در مط .واقع شودمؤثر  سوگ مادران داغدیده در تسهیل فرایند

آموزش مفاهیم این رویکرد بر کاهش علائم افسردگی و افزایش  یاثربخشبررسی 

 است. شده پرداختهاست  داده ازدستد را وفرزندان خبهزیستی معنوی مادرانی که 

 روش

دلیل  ؛ ورفته شدبا پیگیری بهره گ A-Bدر این پژوهش از طرح مطالعه تک موردی از نوع 

بودن  یراخلاقیغ، در هنگام مطالعه ها نمونهاستفاده از آن در دسترس نبودن تعداد زیاد 

بازداری درمان در مرحله خط پایه و تلاش برای بازگرداندن مراجعان به وضعیت قبل از 

جامعه آماری این پژوهش کلیه مادران داغدیده ای . (1999 گریگور، ،2لاتنزاست )درمان 

. گروه نمونه از میان جمعیت بود اند دادهکه فرزندان خود را در اثر بیماری سرطان از دست 

از دست  2309تهران در سال  مادران داغدیده ای که فرزندان خود را در بیمارستان محک

دگی لازم جهت همکاری در انجام مراحل اجرائی طرح را دارا بوده و واجد و آماداده 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Lantz 
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ماه از فوت فرزند، کسب حداقل  21الی  6ورود به پژوهش شامل؛ سپری کردن  یارهایمع

بر اساس پرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم و همچنین کسب نمره  متوسطی نمره

( مقیاس پالوتزین و الیسون به 00-22مره نمتوسط )( تا 19-29)نمره  نییپابهزیستی معنوی 

و از  شناختی روان مصاحبه ازیموردن کلامی ارتباط برای کافی علاوه دارا بودن توانایی

 اجرای زمان در مشاوره و درمانی روان خدمات هرگونه خروج: و دریافت یارهایمع

انتخاب  بودپژوهش بود و درگیر شدن در هرگونه فقدان معنادار دیگر در طول مداخله 

با  بودند داده دست از سرطان اثر در را خود فرزندان که مادرانی از نفر سه آن در ؛ کهشدند

 مدار وحدت رویکرد محور آموزش مداخله در هدفمند گیری نمونهاستفاده از روش 

 .کردند شرکت

 ابزار پژوهش

 BDI-2از پرسشنامه افسردگی بک مقیاس  لفه افسردگیبرای مؤ ها داده آوری جمعجهت 

 است افسردگی یها نشانه مورد در دهی گزارش خود ابزار یک پرسشنامه استفاده شد. این

 12 دارای که شده یطراح سال 23 از بالاتر افراد افسردگی شدت و وجود سنجش برای که

 یا نهیچهارگز مقیاس یک در را افسردگی شدت هم و وجود هم پرسشنامه این. است سؤال

 تا 22 افسردگی؛ کمترین یا هیچ ی دهنده نشان 23 تا 9نمره  ؛کند یم یریگ اندازه 3 تا 9 از

 پاک) شدید است افسردگی: 63 تا 10 متوسط و افسردگی: 19 تا 19 خفیف؛ افسردگی: 20

 را آزمون کل اعتبار ایران در نیز( 2396) چولابی مساح و خانی محمد دابسون،(. 2302 نیا،

( سؤال تشخیص قدرت) پرسشنامه کل با را ماده هر همبستگی ضرایب دامنه و 02/9 اب برابر

 محاسبه طریق از نیز مقیاس این همگرای روایی. اند کرده گزارش 252/9 و 692/9 بین

. همچنین (2390 بهمنی،) است بوده مطلوب مرضی نشانه اختصاری پرسشنامه با همبستگی

 خرده دو وشامل سؤال 19 که شامل (2091) سونیوالاز مقیاس بهزیستی معنوی پالوتزین 

 باشد یم( انسان وجود فلسفه) یوجود سلامت و مذهبی سلامت گیری اندازه برای مقیاس

 و وجودی بهزیستی مذهبی، بهزیستی نمره سه مذکور مقیاس گذاری نمره بهره گرفته شد. با

 و است 219 تا 19 بین مقیاس این کل نمره دامنه. دیآ یم دست به معنوی بهزیستی کل نمره
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 کل و وجودی و مذهبی بهزیستی کرونباخ آلفای ضریب پژوهشی در الیسون و پالوتزین

 دهشیری، را مقیاس نیاند. ا کرده گزارش 03/9 و 02/9،02/9 با ترتیب به را مقیاس

 آنرا کرونباخ آلفای ضریب مقدار و اند کرده یابی اعتبار( 2396) ینجف و جعفری سهرابی،

 و چراغیان) نمودند گزارش 95/9 را آزمایی باز روش به روایی ضریب میزان و 09/9

 (.2302 خانی،

 از قبل روز ده و بیست ترتیب به ،موردنظر یرهایمتغ در پایه خط سه گیری اندازه

 به نیز فرایندی سنجش سه .شد انجام مقدماتی جلسه ابتدای در نیز و اول جلسه شروع

 انتهای در یعنی مداخله اتمام از بعد و پنجم جلسه ابتدای در سوم، جلسه ابتدای در ترتیب

 جلسه آخرین از بعد هفته شش و سه در ترتیب به نیز پیگیری سنجش دو ؛ وششم جلسه

 صورت به و یا قهیدق 09 ی جلسه شش ی دربردارنده مداخله ندیفرا .گرفت انجام مداخله

 پژوهش این در اشاره شده است. 2جلسات در جدول  ی خلاصهبه  ؛ کهبود هفته در بار کی

 گرفته بهره ها افتهی معناداری بررسی جهت کوهن شاخص و ریتأث اندازه بهبودی، درصد از

 و مفیدترین عنوان به که نمودار ترسیم روش از یافته بهتر درک جهت همچنین. شد

 استفاده( 2309 دولتشاهی، محمدخانی، نظری،است ) نتایج تفسیر برای روش ترین قبول قابل

 .شد

 (0151زاده محمدی،مدار ) وحدت میمفاه آموزش جلسات یمحتوا. 0 جدول

 تکلیف محتوا هدف جلسات

 اول

معارفه و طرح برنامه و 

کمک به خود 

ابرازگری و آشنایی با 

 مفاهیم پایه

در درخواست از آزمودنی برای بیان داستان خود 

بیماری و فوت او  دوران ابتلا فرزند به بیماری، مورد

احساسی و رفتاری نسبت به این  یها واکنشو 

جریان/ کمک به ایجاد فضای امن و پویا در جلسه/ 

آشنایی با چگونگی اتصال آدمی با جهان هستی و 

 اهمیت توجه به آن

 روانی مراقبه تمرین

 برای آرامی تن با

 حضور تقویت

 وحدانی
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 تکلیف محتوا هدف جلسات

 

 دوم

درک مشیت وحدت 

 مدار

 واقعیت پذیرش چهارچوب در مشکلات تبیین

 زندگی یرخدادها معنای با چالش / مدار وحدت

 مرگ به شده اطلاق ناکارآمد معنای خصوص به

 پس تقاص از اعم آن از ناشی گناه احساس و فرزند

 سؤال با بودن/ چالش کار گناه یا و شدن هیتنب دادن،

 فهم در کاو کندو برای شدن آماده و من؟ چرا

 وجودی یها تیظرف کنکاش و خود وحدانی اتصال

 مصیبت، یا وضعیت این در گرفتن قرار برای او

 باشد؟ فرزند آن مادر تا شده انتخاب "او" چرا اینکه

زندگی  فصول روایت

خود از ابتدای 

کودکی و همچنین 

/ فصول آیندهتصور 

نگارش افکار و 

 احساسات

 سوم

دریافت احساس 

 واسطه بهارزشمندی 

 تأثراتو  ریتأثشناسایی 

 خود در زندگی

 تشخیص منظور به خویش سرگذشت در جستجو

خود/  فرد منحصربه وجود درک و حضور اهمیت

 دیگران خود، زندگی در افراد که یراتیتأث شناختن

 بازشناسی و گذارند یم برجای پیرامون محیط و

 زندگی، گستره در و عمر طول در خود نقش

 بسیاری موجب که فرد یها کنش و ضروری حضور

 گسترش شده/ او پیرامون محیط در تغییرات از

 خویشتن معنادار پذیرش برای یخودآگاه

 حفظ تمرین انجام

 بر مدار وحدت توجه

 اثرپذیری و اثرمندی

 تمرین طریق از خود

حضور وحدانی/ 

 نماد ترسیم آموزش

 صفحه مرکز در خود

خود  نمودن متصل و

 به ییها شعاع طریق از

 اتصال منابع

 چهارم
غنا بخشی به احساس 

 آرامش و خودتنظیمی

 ی لحظهدر  شده تجربه یها جانیهآگاهی نسبت به 

کامل آن بدون ترس  ی تجربهحال و همراه شدن و 

 حضور در گرفتن قرار از کنترل خارج شدن، تمرین

 هر آنچه با صمیمانه ارتباط و اتصال یافتن و وحدانی

 از گرفتن فاصله و( اکنون و اینجادارد ) قرار آن در

 آینده یها ینگران و گذشته یها حسرت

نگارش افکار و 

 بیان احساسات/ تمرین

 پروردگار با حال

 پنجم
 ییگرا تیغادرک 

 رویدادها

 درک و یگانه عالم با ماندگار اتصال مفهوم آموزش

 جاودانه وجود و جاودانگی احساس تر قیعم

 از افراد زندگی نهایت به توجه افزایش فرزندش/

 مدار غایت بردارنده در که نگری جاوادنه طریق

 است زندگی یها کنش بودن

 احساس تمرین

 تجسم جاودانگی؛

 جنینی، زندگی

 ادامه و زمینی زندگی

 و دیگر جهانی در آن
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 تکلیف محتوا هدف جلسات

 مراحل بررسی

 انسان "بودن" متفاوتِ

 جهان در

 ششم

تکمیل و پاسخ به 

مربوط به سؤالات 

 محورهای آموزشی

 بازخورد شده/ انجام یها نیتمر مجموع از گزارش

 روند از آزمودنی نگرش و برداشت تحلیل و

 هماهنگی آموزشی/ یها جلسه یبند جمع/ ها جلسه

 پیگیری جلسات برای لازم

 

 ها افتهی

نمرات آن را در تغییرات ارائه شد و  2جمعیت شناختی مادران در جدول  یها یژگیو

هر سه مادر  شود یمول نشان داده اکه در جد طور هماننشان داده شد.  2و جدول  3جدول 

 تغییراتی را در جهت کاهش افسردگی و افزایش بهزیستی معنوی نشان دادند.

 کنندگان شرکت شناختی جمعیت یها یژگیو -2 جدول

 سن کودک تحصیلات سن مادر

 زمان مدت

گذشته از فوت 

 فرزند

 ماه 0 سال 6 پلمید فوق 35 2

 ماه 2 سال 22 سانسیل فوق 30 1

 ماه 21 سال 5 دیپلم 10 3
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 افسردگی نمرات خام و نمودار تغییرات روند: 0 ریتصو

 مقیاس افسردگی در ها یآزمودن یریرپذییتغهای تغییرات روند و میزان شاخص: 1جدول 

 ها یآزمودن

میانگین 

پیش از 

 مداخله

میانگین 

 مداخله

انحراف 

استاندارد 

 خط پایه

 

انحراف 

استاندارد 

خط 

 مداخله

اندازه 

 اثر

شاخص 

 کوهن

 

درصد 

کاهش 

 نمرات

(MPR) 

درصد 

بهبودی 

پس از 

 مداخله

 (MPI) 

میانگین 

 پیگیری

درصد 

کاهش 

نمرات پس 

 از پیگیری

(MPR) 

درصد 

بهبودی 

پس از 

 پیگیری

(MPI) 

 21/122 20/69 5/29 21/21 21 99/1 21/9 59/0 56/9 33/20 33/33 2مادر 

 29/65 52/30 5/23 56/30 39/12 26/1 23/9 21/2 56/9 26 33/11 1مادر 

 21 66/22 5/25 99/13 99/13 25/9 35/9 33/0 52/9 66/12 66/16 3مادر 
 

 

خط پایه 

 اول 

خط پایه 

 دوم

خط پایه 

 سوم

جلسه 

 سوم

جلسه 

 پنجم 

جلسه 

 ششم

پیگیری  

 اول

پیگیری  

 دوم

(2)مادر  34 33 33 29 19 10 10 11

(1)مادر  23 22 22 20 15 13 13 14

(3)مادر  27 26 27 25 21 19 16 15
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40
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 نمودار تغییرات روند بهزیستی معنوی: نمرات خام و 2تصویر 

 شاخص تغییرات روند و میزان تغییرپذیری در مقیاس بهزیستی معنوی -2جدول 

 ها یآزمودن

میانگین 

از  پیش 

 مداخله

میانگین 

 مداخله

انحراف 

رد  استاندا

یه پا  خط 

انحراف 

رد  استاندا

خط 

 مداخله

اندازه 

 اثر

شاخص 

 کوهن

 

درصد 

بهبودی 

از  پس 

 مداخله

 (MPI) 

میانگین 

 پیگیری

درصد 

یهبودی 

از  پس 

 پیگیری

 25/36 5/02 65/11 66/2 62/9 25 56/9 29 33/69 2مادر 

 99/20 92 32/30 29/2 50/9 60/22 52/9 62 66/29 1مادر 

 21/32 5/60 29/11 12/9 29/9 32/09 52/9 66/62 66/22 3مادر 

 یها نمره دهد یمنشان  1و تصویر  2 ریتصوو همچنین  3 و جدول 1جدول  که طور همان

در خط پایه،  ها آنمداخله با توجه به نمره هر یک از  یها نشستدر طی  کنندگان شرکت

روندی رو به افزایش در مقیاس بهزیستی با روندی رو به کاهش در مقیاس افسردگی و 

 ثابت مانده است. باًیتقرمعنوی همراه بوده که در نهایت در دو دوره پیگیری نیز 

  

خط پاپه 

 اول 

خط پایه 

 دوم

خط پایه 

 سوم

جلسه 

 سوم

جلسه 

 پنجم

جلسه 

 ششم

پیگیری  

 اول 

پیگیری  

 دوم

(2)مادر  60 61 60 63 78 93 94 95

(1)مادر  41 40 41 48 70 83 81 81

(3)مادر  47 48 48 52 62 71 70 69
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40
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 بحث

 علائم وحدت مدار بر کاهش آموزش مفاهیم رویکرد ریتأثهدف پژوهش حاضر بررسی 

 سوگ ذکر شد قبلاً گونه همان .هزیستی معنوی مادران داغدیده بودافسردگی و افزایش ب

 نیتر جیرا افسردگی. شود یم گرفته نظر در ممکن سوگ نیزاتر بیآس عنوان به والدین

هوگان و  2نیمار) است سوگوار جمعیت در روانی آشفتگی نیتر عیشا یا و پاسخ

 در "ناخودآگاه سوگواری" ،دهد یم رخ افسردگی انواع در آنچه بنابراین؛ (1999،لوری

 ابعاد در تواند یم بلکه نیست عزیزان فقدان نوع از لزوماً که است چیزی دادن دست از غم

 .بیفتد اتفاق فرد زندگی عاطفی روابط یا و اجتماعی و اقتصادی روانی، جسمی، مختلف

 رخ عاطفی رابطه یک فقدان از بعد افسردگی در آنچه مدار وحدت دیدگاه از

 شدن برآورده مهم یها سرچشمه از که است عاشقانه اتصال و پیوند دادن دست از ،دهد یم

 طور به عشق و امنیت فرزند –مادر دلبستگی پیوند در. شود یم محسوب عشق به بنیادین نیاز

 اصلی منبع مدار وحدت منظر از که عاشقانه پیوند این شدن قطع. است جاری یروزافزون

 بر عمیقی طور به ،(2309زاده محمدی، شود ) یم محسوب زندگی در شور و لذت تحقق

 یا نوع به سوگ ی تجربه شدت و سطح. گذارد یم منفی ریتأث فرد زندگی در لذت تجربه

 و وابستگی پیوند میزان عبارتی به(. 1919 ،1رنولدز) گردد یبرم متوفی با فرد ی رابطه جنس

 از) را خود روانی بنیادین و اصیل یازهاین فرد که میزانی به و متوفی به فرد تعلق احساس

 که عزیزی ی واسطه به( شدن داشته دوست و داشتن دوست و عشق به نیاز جمله

 توانکاه بازمانده برای توانند یم میزان همان به او فقدان ساخت یم محقق است داده ازدست

 .باشد دهنده تکان و

 دادن دست از معنای به فرزند مرگ از بعد لذت احساس تجربه در ناتوانی و آزردگی

 شود یم محسوب زندگی ضروری رکن که اتصال نوع این. است عشق دریافت امن منبعِ

( 2303)زاده محمدی،  ردیگ یم قرار انسان اختیار در زندگی در که است منابعی از یا جلوه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Neimeyer, R. A. Hogan, N. S. & Laurie, A 

2. Reynolds, T. Boutwell, B. Shackelford, T. K. Weekes-Shackelford, V. Nedelec, J. 

Beaver, K. & Abed, M. G 
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 یا گونه به دیگر روابط در را آن یریکارگ به نوع و مفهوم از درست درک با تواند یم فرد و

 "خود با روزانه یوگو گفت"به موسوم فن طریق از مادران نیچن هم. شود بازسازی متفاوت

 با و سازگار اتصالی برقراری در سعی و خود کنار در فرزند حضور ذهنی تصور با توأم

 روز طول در که هیجاناتی سرکوب یا انکار برای تلاش بدون آن؛ همراه هیجانات پذیرش

 به نسبت جاناتشانیه تنظیم به زیادی حد تا توانستند داشتند رفته ازدست فرزند به نسبت

 .بپردازند خانواده اعضای و افتهی تحول فرزند خود،

 با شد سعی هستی، جهان با آدمی اتصال چگونگی مفهوم با ها آن آشنایی کمک با

 خودِ با بتوانند طریق این از و شوند مواجه جهان با خود ها اتصال و ها ارتباط بنیادین مفاهیم

 کنند، تفسیر یتر قیعم طرز به را اتصالات این باشند قادر و کنند برقرار ارتباط لشانیاص

 از را خود احساسات سپس و مورد بازبینی قرار دهند روابط انواع دیگر در را آن ی گستره

 خود یدهایترد و بیان جلسات در روزمره زندگی طول در آن یریکارگ به و جدید نگرش

 رهیدگی و تنهایی احساس از رهایی و وصل حالت حفظ آموزش با. کنند مطرح را

 .گیرند عهده به احساساتشان قبال در را خود مسئولیت

دارد. نتایج سنجش این پژوهش نشان از کاهش علائم افسردگی در مادران  یها افتهی

است که  19 بالاتر از نمره 2در تصویر قبل از مداخله( افسردگی هر سه مادر ) هیپاخط 

انگین نمرات مداخله، می جلسات ی ادامهافسردگی متوسط در مادران است در  ی دهنده نشان

که در آخرین جلسه افزایش نمرات  یا گونه بههر سه مادر در این مقیاس کاهش یافت، 

 ماند.صورت گرفته با اندکی تغییر پایدار  یها یریگیپو در  ادامه داشت

 تجربه سوگ انواع دیگر از شدیدتر والدین سوگ که است داده نشان تحقیقات

 روی که را خودشان وجود از بخشی کنند یم احساس والدین که ؛ به این دلیلشود یم

 دلیل همین به( آینده آرزوها، امیدها،) اند داده ازدست بودند کرده یگذار هیسرما فرزندان

 و ناامیدی احساس عمیق، غم کنترل، دادن دست از پوچی، احساس طولانی مدت به

دد، سیدو، مک ، مونتروسو ،2دکینگدارند ) غم با سازگاری در ناتوانی و درماندگی
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 مکرر گزارش به توجه با جلسات در(. 1999مارویت، و 2انجلکمیر ؛1996.فرسون و آون

 از بعد که ها آن یها برنامه و آرزوها امیدها، آینده، به نسبت عمیق سردرگمی از مادران

 به بتوانند ها آن شد تلاش ؛ وگرفت قرار ارزیابی و بحث مورد شد پاشیده هم از فرزند فوت

 آن بازیابی برای و بنگرند شان رفته دست از هویت یا "خود" از بخشی عنوان به مفاهیم این

 عبارتی به. دهند قرار مجدد ارزیابی مورد را فرزند با خود دلبستگی و پیوند خاصیت

 بود، کرده ایجاد مادران برای شکوفا یا ندهیآ و رشد برای اتصال نوع این که ظرفیتی

 به صرفاً نه فرزند فقدان واقع در. بود کرده فراهم ها آن "خود" کردن محقق برای فرصتی

 تحقق که باشد مفهوم این آشکارکننده توانست یم بلکه ها آن آرزوهای رفتن بین از معنای

 عاشقانه و امن ارتباطی ی هیسا در آینده به امید و رشد مسیر در کردن حرکت یا "خود"

 و نوع بود، شدن شفاف حال در ها آن برای جلسات طی در آنچه. کند یم پیدا بروز فرصت

 داشته دوست بیشتر را خود تا کند کمک ها آن به توانست یم که بود ارتباطی کارآمدی

 .بیافرینند معنا آینده برای بتوانند آن ی هیسا در و باشند

 خود فرزندی-مادر ی رابطه به یتر عیوس دید با بتوانند شد موجب امر این به آگاهی

 ضروری نظرشان در بهتر دنیایی تحقق یا خود تحقق برای را فرزند حضور صرف و بنگرند

 از هدیه و مقدس پیوندی عنوان به خود فرزندی-والد پیوند به توانستند چراکه نکند جلوه

 یرابطه در آنچه اما؛ بود کرده روشن ها آن برای را حرکت مسیر که بنگرند خدا طرف

 و فرزند رشد بر ازحد شیب تمرکز و مادران فراموشی خود ،بودرخ داده  فرزندی-مادر

 این کمک با. بود گرفته قرار ها آن "خود" اختیار در رشد برای که فرصتی از ناآگاهی

 در موجود یها ارتباط از مادران طرف از جدید تعبیرهای ارائه و ها آن با چالش و مفاهیم

 .شد بیشتر ارتباطات بازیابی برای ها آن اشتیاق جلسات طول در ها آن ارزیابی و زندگی

 اضطراب احساس ناامنی، هایچالش همچنین والدین در زمان مواجه با فقدان فرزند با

 شوند یم مواجه است فرزند مرگ ی جهینت که ها چالش این کنترل برای زیاد میل و

 زندگی کننده تیهدا قبلاً که قواعدی و بنیادین یباورها از برخی(. 2096 ،1گودیناف)
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 دنظریتجد والدین این بزرگ چالش. رسند ینم نظر به نانیاطم قابل و قطعی بود، ها آن

(. 2099 ،2پارکس) است جهان در خودشان "وجود" به راجع ییها فرض شیپ در کردن

 که هاست آن باورهای در بحران نوعی یریگ شکل ی دهنده نشان شده ذکر یها چالش

 .شود یم قبلی زندگی به ها آن متفاوت بازگشت موجب

 در یگانه خلقت یک و فرد منحصربه موجود یک عنوان به را خود نقش ها آن واقع در

 را عمیقی درماندگی و استیصال چراکه. دهند یم قرار بازبینی مورد جهان این امور دادن رخ

 از جلوگیری یا درد، کاهش جمله از رویدادها کنترل برای که ییها تلاش تمام به نسبت

 .کنند یم تجربه بودند داده انجام فرزندشان مرگ

 بی از یا نقطه به افکار این با چالش و فرزندشان تحول از ها ماه گذشت از بعد مادرها

 اینکه کما. بودند رسیده زندگی امور به نسبت کرختی نوعی و عمومی انگیزه فقدان میلی،

 پرسشنامه از "معنوی سلامت" مقیاس خرده در پایه خط گیری اندازه طی مادر سه هر

 که بودند کرده انتخاب را "ندارم خوبی حس آینده به نسبت " گزاره "معنوی بهزیستی"

 شدن سهیم مدار از نبودن جدا و "بودن مؤثر" به نیاز که آن منشأ به ها یابیارز و جلسات طی

 .است زندگی یدادهایرو در

 و سلطه تحت کنند یم احساس معمولاً دارند قرار پرفشار شرایط در که افرادی. 

 کرده رفتار ها آن با یا همدلانه غیر و رمنصفانهیغ صورت به خدا و دارند قرار خدا استبداد

 (.1999،و وورتمن ، پارک، چادویر1ادمنسناست )

 عنوان به را مذهبی یا معنوی دشوار ی تجربه و چالش این روانشناسان از یا عده

 میان در معنوی بحران عنوان به پدیده این اند؛ و کرده تعریف "معنوی ی دهیچیپ سوگ"

 یک دادن دست از بعد باورهایشان و ایمان بر کردن تکیه برای که ابدی یم بروز افرادی

 نسبت سرزنش و رنجش خشم، ابراز در تواند یم بحران این اند. شده مواجه چالش با عزیز

 (1922 ،دنارد، اولیور، شیر، هلند، رییمین ،3بورک) خدا به

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Parkes 

2. Edmondson, D. Park, C. L. Chaudoir, S. R. & Wortmann, J. H 

3. Burke, L. A. Neimeyer, R. A. Holland, J. M. Dennard, S. Oliver, L. & Shear, M. 

K 
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 تنها ها یسخت در را ها آن که موجودی عنوان به خدا با ارتباط از مادران دریافت

 به رمنصفانهیغ بسیار کرده عمل است ناشناخته برایشان که حکمتی اساس بر صرفاً و گذاشته

 جلسات؛ در "خداوند با انسان وجود عمیق یکپارچگی" مفهوم یارائهبعد از  .دیرس یم نظر

 در بحث؛ و نیست تجربه قابل خدا علم از خارج ما، درون در هیجانی هیچ که معنا این به

 هیجانات و شکایات و شکوه آن در که "پروردگار با حال بیان تمرین" همچنین و آن مورد

 طی در مکرر طور به فرزند مرگ به مربوط دیگر عوامل و خدا به نسبت عمیق منفی

 .شد تخلیه منزل در تمرین صورت به و جلسات

 رفتن هدر ینوع به و دعاها شدن گرفته نادیده مانند افکاری مادران یها تیشکا یکی

 و یموردبررس جاودانگی به مربوط افکار با چالش با ؛ کهبود ها آن زحمات ماندن ثمر یب یا

 مورد در آنچه و ندارد وجود ریفناپذ زیچ چیه رویکرد این بر مبنی. گرفت قرار بحث

 به ؛"مرگ " نه و است تحول است دادن رخ حال در جهان در آنچه هر و موجودات

 و بود دیگر دنیای به دنیایی از ییجا جابه و تحول داد رخ ها آن فرزندان برای آنچه عبارتی

 برای تر یقو نیرویی به آن شدن لیتبد بلکه نابودی نه داد، رخ ها آن تلاش مورد در آنچه

 ظرفیت به اول ی مرتبه در که یافت خواهند دست رشد به صورتی در تنها ها آن. بود رشد

 هر چراکه کنند مرحله این از جهش ی آماده را خود و داشته آگاهی زمینه این در خود

 ممکن حال. است موجودات تعالی و رشد برای اریذثیرگأت ذاتی ظرفیت دارای رویدادی

 محیط طرف از شده القا یناسازگارانه تفکرات و ناکارآمد باورهای علت به ها انسان است

 شوند. غافل ظرفیت این از فرهنگ، یا و

 و حکمت که عالمی در خویشتن فرد منحصربه و معنادار ارتباط کشف و درک با

 اعتبار و ارزش احساس ،اند متصل آن به مختلف طرق به همواره افراد و دارد وحدت

 مفاهیم ی ارائه با. انجامید آنان بیشتر شکیبایی به که کرده تعبیر خود زندگی را متفاوتی

 به ها آن نگاه نوع و مراجعان معنوی یا مقابله یها سبک افکار، با چالش طریق از ذکرشده

. شد شناسایی آن به مربوط خطاهای و شده استخراج ها دهیپد با نسبتشان و سرنوشت خدا،
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 زندگی با آن ارتباط یافتن و عالم امور نگری یکپارچه سمت به ها آن معنوی گیریجهت

 .شد هدایت خود

 صورت مطالعات نتیجه به ضمنی طور به را پژوهش این نتیجه بتوان است ممکن البته

 فرد 390 با( 1922) 2گوردین پژوهش با سوگواران در معنوی بهزیستی زمینه در گرفته

 در .است همراه سوگ فرایند در تر کم یها تنش با بالا معنوی بهزیستی داد نشان داغدیده

معنادرمانی بر تاب آوری و  آموزش ،(2309) ییرضاای فرد و  ، دکانهچمنی قلندری مطالعه

 تحقیقی همچنین ؛ واثربخش گزارش شد زنان دارای تجربه سوگ شناختی روانبهزیستی 

 سال شش گذشت از بعد که دریافت داد انجام داغدار مادران روی بر( 1922) 1فاروغ که

 سازگاری نمرات بودند کرده دریافت معنوی حمایت که مادرانی فرزندشان مرگ از

 .دادند نشان بودند نکرده دریافت را حمایت این که مادرانی به نسبت را بالاتری

 گیری  نتیجه

 مدار وحدت رویکرد در موجود وجودی و معنوی یها مؤلفه که رسد یم نظر به

 کرده تجربه را فرزند سوگ که را مادرانی یازهاین از وسیعی طیف به پاسخگویی ظرفیت

 این در. کندمی فراهم باشند یم مبتلا معنوی و شناختی روان یها یآشفتگ انواع به لذا و

 افسردگی علائم کاهش در تواند یم رویکرد این مفاهیم آموزش که شد داده نشان پژوهش

 یها شهیر که مشکلاتی دیگر تسهیل و ها آن معنوی بهزیستی افزایش سوگ، از ناشی

 .باشد ها آن شناختی روان یها رنج و آلام بر التیامی و شده واقع مؤثر دارد، معنوی و وجودی

 با را ها افتهی یریپذ میتعم کنترل گروه وجود عدم و گیری نمونه در محدودیت

 .سازد یم مواجه محدودیت

 جلسات طی در پیشنهادی مداخله یاثربخش آتی یها پژوهش در که شود یم پیشنهاد

 با مداخله نوع با زمان اثر تعامل تا شود انجام یتر یطولان پیگیری و تر بلندمدت درمانی

همچنین از حضور پدران در  گیرد قرار یموردبررس یتر قیدق صورت به موردنظر متغیر

 .تسهیل فرایند سوگواری هر دو والد بهبود روابط بهره گرفته شود حمایت در جهت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Gordin 

2. farooq 
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