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 چکیده

بررسی اثربخشی مشاوره و درمان گروهی هدف این پژوهش،  :مقدمه

با رویکرد اسلامی بر ارتقای سطح کیفیت زندگی همسران شهدای سوگ 

 شوند. مدافع حرم است که اغلب با شهادت همسرشان بدان مبتلا می

تجربی با ساختار دو گروه آزمایش و  نیمهاین پژوهش با روش  روش:

نفر و در هر گروه  61آزمون بود. نمونه آماری  آزمون و پس کنترل با پیش

ن شهدا بودند که مبتلا به سوگ شناخته شدند. نفر از همسرا 8

 پرسشنامه ،استفادهمورد صورت دردسترس انجام شد. ابزار  گیری به نمونه

( و بسته آموزشی مشاوره و درمان 6991)  ویر و شربورن زندگی یفیتک

تحلیل و جهت تجزیهبود  سوگ با رویکرد اسلامی )ویژه بزرگسالان(

 ها از آنالیز کوواریانس استفاده شد. داده

نتایج نشان داد که مشاوره و درمان گروهی سوگ با رویکرد  :نتایج

اسلامی بر ارتقای سطح کیفیت زندگی همسران شهدای مدافع حرم 

 (.>006/0Pتأثیر دارد )

توان از بسته مشاوره و درمان گروهی  پژوهش حاضر نشان داد می :بحث

 سوگ با رویکرد اسلامی برای درمان سوگ استفاده نمود.

  مشاوره گروهی؛ سوگ؛ کیفیت زندگی؛ همسران شهدا: ها کلید واژه
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Abstract 

Introduction: The present study is aimed at 

examining the impact of group counseling and 

treatment of grief with an Islamic approach to 

improve the quality of life of the holy shrine defender 

martyrs' wives who are often afflicted with grief 

following the martyrdom of their husbands. 

Method: This study is based on a semi-experimental 

design with experimental and control groups and pre-

test and post-test. The sample included 16 people 

with 8 wives of martyrs in each group who were 

identified to be mournful. The sample was selected 

using the availability sampling method. The data 

collection instruments were the Quality of Life 

Questionnaire of Weir and Sherborne (1992) and a 

training package for counseling and treatment of grief 

with an Islamic approach (specially used for adults). 

The data were analyzed using covariance analysis. 

Results: The results showed that group counseling 

and treatment of grief with an Islamic approach to 

improve the quality of life of the holy shrine defender 

martyrs' wives was effective (P<0.001). 

Discussion: The present study indicated that group 

counseling and treatment of grief with an Islamic 

approach can be utilized to treat grief. 

Key words: group counseling, grief, quality of life, 

wives of martyrs.  
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 مقدمه

جنگ عبارت است از  ،در فرهنگ اصطلاحات سیاسی

مبارزه مسلحانه بین افراد جامعه، کشورها و طبقات 

اقتصادی  آوردن منافع و اهداف سیاسی، دست جهت به

مقابله معنای  دفاع به که با واژه دفاع متفاوت است.و... 

شود و  در برابر حمله مسلحانه افراد یا کشورها گفته می

دفاع عبارت از حقی است که کشورها »در اصطلاح 

توانند از خود در مقابل حمله مسلحانه،  براساس آن می

طور انفرادی یا جمعی  العمل نظامی فوری به با عکس

(. 6889)آقابخشی و افشاری راد، « دفاع کنند

شود که در  روشن می ،جنگ و دفاعبه تعریف  باتوجه

 ،حالت تهاجم و حمله نهفته است ولی دفاع ،جنگ

در اصطلاحات فقهی . مقابله و جلوگیری از تهاجم است

شود که در آن  گفته مینیز به جنگ، جهاد ابتدایی 

مسلمانان آغازگر حمله به دشمنان اسلام هستند و در 

آن  مقابل جهاد دفاعی قرار دارد که مسلمانان در

آغازگر جنگ نیستند و در برابر تهاجم دشمنان 

ها،  بخشی از جنگ ،در تاریخ اسلام .کنند ایستادگی می

در  مانند جنگ بدر، خیبر ؛جنگ ابتدایی بوده است

( و جنگ صفین الله علیه وآله پیامبر اکرم )صلیزمان 

و بخشی  (السلام علیه)در زمان حکومت حضرت علی 

 و مانند جنگ احد ؛است  نیز حالت دفاعی داشته

الله  ( در زمان حیات پیامبر اکرم )صلیخندق )احزاب

در زمان  نهروانآله( و جنگ جمل و جنگ  علیه و

که در پاسخ به ( السلام علیه)حکومت حضرت علی 

کنندگان بر حضرت  شکنان و خروج توطئه پیمان

. هشت سال دفاع مقدس ایران از دسته صورت گرفت

باشد که در آن آغازگر تهاجم و  جهادهای دفاعی می

های ایران اسلامی، رژیم بعثی عراق  جنگ به سرزمین

توان به تحولات نظامی  بود. همچنین درمورد دیگر می

در کشور سوریه اشاره کرد که گروه داعش و سایر 

علیه نظام حاکم بر  1066های تروریستی از سال  گروه

تهاجم، سوریه دست به تهاجم زده و با یورش، غارت، 

تجاوز و ویرانگری، به جنگ با نظام قانونی و مشروع 

حاکم بر کشور سوریه پرداختند. نظام حکومتی سوریه 

گیری از ارتش، مردم و نیروهای بسیج مردمی  با کمک

های مستشاری  کشور سوریه و همچنین کمک

نیروهای نظامی جمهوری اسلامی ایران در هشت سال 

با این تهاجم گسترده  گذشته، مشغول دفاع و مبارزه

هستند. جنگ جدا از تأثیراتی که بر سلامتی افراد 

زاست، زیرا افراد اغلب  دارد، ازنظر روانی بسیار آسیب

کان یرزمان و نزد شاهد آسیب و مرگ دوستان و هم

هستند و سلامتی و زندگی خودشان نیز دائماً در  خود

(. بسیاری از بازماندگان 1001خطر است )پیزار، 

زا )نظیر فقدان  گ، پس از مواجهه با واقعه استرسجن

ریختگی ساختار اجتماعی و  افراد موردعلاقه، درهم

های بالینی نشان  دادن حکایت اجتماعی( پاسخ ازدست

بین،  (. دراین1062اند )شفیعی و همکاران،  داده

همسران شهدا نیز ازجمله افرادی هستند که با تجربه 

دچار استرس پس از سانحه  شان علاقه فقدان فرد مورد

اند و در کشور ایران  و سوگ و داغدیدگی شده

به فرهنگ ایرانی و اسلامی حاکم، نیاز است تا  باتوجه

درمان این اختلال متناسب با بافت ایرانی و اسلامی 

ها و رهنمودهای  صورت گیرد. لذا استفاده از آموزه

صاً های آسمانی و خصو آئیندینی جایگاه خود را دارد. 

اسلام رهنمودها و تعالیم خود را برای راهنمائی و 

نجات انسان درقالب آیات متبرکه ارائه نموده است. 

آدمی  ،مراجعه به این تعالیم و عمل به این رهنمودها

و غم و اندوه  موجبات استرسعوامل و را جهت یافتن 

با راهکارهای مقابله با آن  وی و آشنائی ناشی از فقدان

شرط اساسی در  ایند. واضح است که پیشنم یاری می

اثربخشی این راهبردها، همان عامل محوری دین یعنی 

معرفت و ایمان به خدا و التزام عملی به بندگی اوست، 

های مؤمنین  ها و کوشش توان آنها را روش می ،بنابراین
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 استرس نیز نامیدسوگ و در مواجهه و مقابله با 

 (.1008نژاد و همکاران،  )عباس

کننده  شده و درمانده نیلاسوگ پیچیده، شکل طو

شدن عوامل شناختی،  دلیل پیچیده سوگ است که به

)شر،  شود اجتماعی ایجاد میـ  رفتاری و محیطی

ای در کیفیت  ل عمدهلااخت یچیده،وگ پس (.1002

کند و در فردی که دچار این نشانگان  یزندگی ایجاد م

زمن جسمی، های م به بیماری لاشده است، خطر ابت

همچنین خودکشی، افزایش و سوءمصرف مواد و الکل 

شدت سوگ پاتولوژیک،  .(1002)سیمون،  کند پیدا می

ها که از واقعه سوگ  با گذر زمان و حتی پس از سال

خودی درمان  طور خودبه و بهیابد  گذرد، کاهش نمی می

شدن زمان  نیلاین طوا (.1060)فوجیسوا،  یابد نمی

با فقدان، درجاتی از ناتوانی در برای سازگاری 

عملکردهای فردی و اجتماعی را برای فرد داغدیده 

تواند اثرات نامطلوبی بر  دنبال دارد که درنهایت می به

و حتی جامعه داشته  و کیفیت زندگی ساختار خانواده

 ،سوگ (. مطالعات نشان داده است6991)وردن،  باشد

ی و اجتماعی ثیرات نامطلوبی بر کیفیت زندگی فردأت

افراد داغدیده دارد. اکثر متخصصین معتقدند که 

شده  طورکلی کیفیت زندگی دارای پنج بعد پذیرفته به

   اجتماعی،. 8های روانی،  نشانه. 1 فیزیکی،. 6 است:

    ،(های مربوط به بیماری و درمان نشانه)جسمی . 2

 (.1009)سادجی،  احساس بهتربودن ازلحاظ روانی. 5

ثیری که سوگ بر هریک از ابعاد کیفیت أی تطورکل به

ازلحاظ بعد فیزیکی  گذارد، عبارت است از: زندگی می

شده  بدنی گزارش یها ترین احساس و جسمی، رایج

کنند،  توسط کسانی که برای مشاوره سوگ مراجعه می

عبارتند از: فشار سینه، گرفتگی گلو، حساسیت مفرط 

ل لاژی، اختت، فقدان انرلابه سر و صدا، ضعف عض

ل در اشتها و درد سوگ که هم شامل درد لاخواب، اخت

و هم شامل  (که بسیار نیز شایع است)جسمانی عینی 

های  درد رفتاری و هیجانی است. ازلحاظ بعد نشانه

ها و احساسات منفی که فرد داغدیده  روانی، هیجان

کند، عبارتند از: غمگینی، خشم، احساس  تجربه می

خود، اضطراب، درماندگی، شوک،  گناه و سرزنش

لذتی. ازلحاظ بعد اجتماعی، تمایل به  احساسی و بی بی

قه به دنیای بیرون لاگیری از دیگران و فقدان ع کناره

اند، امری شایع  برای کسانی که متحمل فقدان شده

که به )است. ازلحاظ احساس بهتربودن ازنظر روانی 

چه اندازه این مفهوم اشاره دارد که زندگی فرد تا 

تواند  ، فقدان ناشی از مرگ می(دارای هدف و معناست

های بنیادی و عقاید فلسفی درباره زندگی فرد  ارزش

دنبال معنایی  که فرد به طوری ، بهبکشدچالش  را به

زم با آن است، تا لابرای فقدان و تغییرات زندگی م

بر زندگی خود  اًبتواند آن را معنادار سازد و مجدد

در رابطه با سوگ و  (.6991)وردن،  ا کندتسلط پید

ای متمایز وجود دارد:  دو رویکرد مداخله ،داغدیدگی

مشاوره سوگ و درمان سوگ. مشاوره سوگ عبارت 

است از کمک به فرد داغدیده جهت تسهیل سوگ 

عارضه یا بهنجار، تا تکالیف سوگواری در چهارچوب  بی

هنی زمانی مناسب انجام شده و هر گونه اشتغال ذ

ناتمام با متوفی برطرف شود. درمان سوگ عبارت است 

ای که برای کمک به کسانی که  های ویژه از تکنیک

 یلاهستند یا درمعرض خطر ابت پیچیدهدچار سوگ 

)هورن و همکاران،  رود کار می به آن قرار دارند، به

درمانی  ه اعتقاد بسیاری از پژوهشگران، روانب (.1060

ی شناختی رفتاری تحت تأثیر هاویژه درمان و به

های درون فرهنگی های فرهنگی، باورها و ارزش زمینه

مراجعان قرار دارد و کارایی آنها به میزان هماهنگیشان 

های فرهنگی و اعتقادی افراد تحت درمان با زمینه

 ،. در زمینه درمان سوگ(1001)هافمن،  بستگی دارد

 کدرهای متفاوتی برای های مختلف، روشفرهنگ

مفاهیم زندگی، مرگ و مراحل پس از آن دارند و 
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ها و اعتقادات مذهبی، سهم بسزایی در ویژه، نگرش به

گیری افراد نسبت به مسئله فقدان و داغدیدگی  جهت

مداخلات سوگ درمانی  .(1060)بتهون،  دندار

ویژه  تواند با استفاده از ملاحظات معنوی مذهبی؛ به می

بینی معنوی مذهبی، در  نجهابا درمورد مراجعانی 

در  (.1001)لویس، مقابله با فقدان کمک کند

مداخلات، متغیرهای معنوی با ایجاد معنا برای افراد و 

شوند مراجعان نتایج بهتری ها باعث میبازسازی ارزش

جویان را بدون  توان بسیاری از درمانکسب کنند. نمی

درک نقش اساسی اعتقادات و مناسک مذهبی و 

آنها شناخت. در حوزه کار با مراجعان داغدیده  معنوی

گیری تجارب  نیز نقش فرهنگ و مذهب در شکل

های مذهبی یید شده است؛ باورها و توصیهأسوگ ت

رو،  نقش بسزایی در سازگاری افراد داغدیده دارد. ازاین

تواند تقویت باورهای معنوی متناسب با فرهنگ می

های از درمانتوان  میدر این حیطه  .ثر باشدؤم

 .متناسب با مذهب و فرهنگ جامعه استفاده کرد

اند با افزایش تناسب فرهنگی در ها نشان دادهپژوهش

مداخلات، احتمال اینکه مراجعان مداخله را تکمیل 

(. با 1006)نادیر و همکاران،  یابد کنند، افزایش می

توان اشاره کرد  نگاهی به پیشینه پژوهشی تحقیق می

( که طی پژوهشی تحت 6892ور و گلزاری )پ به نعمتی

عنوان بررسی اثربخشی مشاوره و درمان سوگ با 

رویکرد دینی به شیوه گروهی بر ارتقای سطح کیفیت 

زندگی مادران داغدیده فرزند بدین نتیجه رسیدند که 

تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمره کلی 

درمانی دار بوده است و مداخله  یکیفیت زندگی معن

سطح کیفیت زندگی  یداری موجب ارتقا یطور معن به

ده است. نتایج پژوهش حاضر نشان شمادران داغدیده 

دهد که مشاوره و درمان سوگ با رویکرد دینی، در  می

ثر ؤسطح کیفیت زندگی مادران داغدیده م یارتقا

( طی پژوهشی 6891پور و همکاران ) . یوسفاست

بر  ان درمانی مبتنیتحت عنوان بررسی اثربخشی رو

بهبود کیفیت زندگی، بر کاهش افسردگی مبتلایان به 

شده  سوگ پیچیده نتایج نشان داد که تفاوت مشاهده

کنندگان  های نمرات افسردگی شرکت بین میانگین

گروه آزمایش و کنترل برحسب عضویت گروهی در 

دار است.  درصد اطمینان معنی 99آزمون با  مرحله پس

در  (1001)و همکاران کیسان  ان سوگ،در زمینه درم

پژوهشی، درمان سوگ متمرکز بر خانواده را روی 

شدن کارکرد  هایی که درمعرض خطر ضعیف خانواده

این درمان طی  .اجتماعی بودند، انجام دادندـ  روانی

های  توجهی در افسردگی و نشانه ماه با بهبود قابل سه

کننده در  خانواده شرکت هشتاعضای  پیچیدهسوگ 

 (1060)همکاران  نیم یر و د.طرح پژوهشی همراه بو

که بر ایجاد معنا در را گرای سوگ  درمان سازندگی

های  بر کاهش نشانه، کید داردأزندگی داغدیدگان ت

در راستای . ثر ارزیابی کردندؤسوگ این افراد م

به نقش ( نیز 1066) پژوهش داس، پژوهش جروم

ند. وی به ک اشاره میوگ در جامعه و مدارس خاص س

، زمانی که با برنامه اعتقادات مذهبی و معنوینقش 

شود، اشاره  مداخلات سوگ در مدرسه متحد می

گیرد که تشویق متخصصان  کند و نتیجه می می

کردن و  سلامت روان در مدارس بر مشورت

گرفتن از رهبران مذهبی جامعه و والدین و  کمک

ذهبی افراد در همچنین، کشف منابع و اعتقادات م

مداخلات، تأثیر بسزایی داشته است. در پژوهشی که 

( انجام شد، به نقش 1066توسط بکر و همکاران )

اعتقادات مذهبی و معنوی در سوگ و داغدیدگی 

که سن و جنس در  گونه پرداختند. به بیان آنها، همان

سوگ تأثیرگذار است، مذهب و معنویت هم مؤثرند. در 

درصد زن  19نفر با  5265گاه داده و بررسی پانزده پای

درصد  92درصد سفیدپوست، نتیجه گرفتند که  82و 

ها نشان داده است که اعتقادات مذهبی تأثیر  پژوهش
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حال،  مثبتی بر سوگ و داغدیدگی دارد، اما بااین

ناهمگنی زیادی در رابطه با این موضوع که شامل 

د. گیری در جمعیت و پیامدهاست، وجود دار اندازه

به اینکه آنها به نقش متغیرهای مذهبی و  باتوجه

گیری کردند که  اند، درنهایت نتیجه معنوی اشاره کرده

باره پاسخ قطعی و  دهند در این ها اجازه نمی داده

با ( 1002) همکاران و صریحی بیان کنند. کاکس

های مقابله با فشار روانی حاصل از  آموزش مهارت

زده، به کاهش  جنگ سوگ به نوجوانان بوسنیایی

مت روان آنها کمک لاهای سوگ و بهبود سطح س نشانه

. لذا در این پژوهش نیز طی بسته آموزشی کردند

های  بر رویکرد اسلامی با عنایت به مهارت مبتنی

های  ای و درمان سوگ در سه بخش مهارت مقابله

های اخلاقی به  های رفتاری و مهارت شناختی، مهارت

های درمانی پرداخته شده  اربرگارائه جلسات و ک

ازآنجاکه درمان مشاوره گروهی یکی از مؤثرترین  .است

ها و  های درمانی در کاهش و بهبود آسیب روش

اختلالات روانی است، ضرورت و اهمیت انجام این 

شود. لذا پژوهش حاضر به بررسی  پژوهش احساس می

اثربخشی مشاوره و درمان گروهی سوگ با رویکرد 

بر ارتقای سطح کیفیت زندگی همسران  اسلامی

 شهدای مدافع حرم پرداخته است.

 که راهی ترین منطقی و مفیدترین که معتقدند محققان

 که افرادی به را کمک بیشترین بتوان آن ازطریق

 صورت هستند، پاتولوژیک سوگ به ابتلا خطر درمعرض

 تمرکز آنها ای مقابله راهبردهای روی که است این داد،

، راستا دراین (.1001 6)رابینسون و همکاران، شود

 های مهارت آموزش با( 1002) و همکاران 1کوکس

 نوجوانان به سوگ از حاصل روانی فشار با مقابله

 بهبود و سوگ های نشانه کاهش به زده، جنگ بوسنیایی

 یند 8. پارگامنتکردند کمک آنها روان سلامت سطح

 فشار با کنارآمدن یا مقابله برای راهبردی عنوان به را

، 2)ولف کرد معرفی شخصی مشکلات حل و روانی

 فرد علایق و عقاید در دین که نقشی یزان(. م6992

 زندگی فشارهای از را فرد ادراک طورجدی به دارد،

 را زا آسیب وقایع فرد شود می باعث و دهد می تغییر

 بیشتر و تهدیدکننده تر کم را آنها و کند تحمل بهتر

 (.1001 ،5)موریرا کند ادراک ،مدیریت و کنترل قابل

 هدف با پژوهشی( 6995) 1ازهر و واما زمینه این در

 برای روشی عنوان به مذهبی، درمانی روان اثر بررسی

 بیماران آن در که دادند انجام داغدیدگی، مدیریت

 وقتی داشتند، بالاتری مذهبی اعتقادات که داغداری

ـ  شناختی درمانی رویکرد به مذهبی درمانی روان که

 .دادند نشان را تری سریع بهبود بود، شده اضافه رفتاری

 این بودن اثربخش از حاکی ها پژوهش این نتایج

 آن، نتیجه در و سوگ های نشانه بهبود در مداخلات

. است آن مختلف ابعاد در زندگی کیفیت سطح یارتقا

 سوگ، برای مداخله روش دو هر از پژوهش، این در

 استفاده سوگ، درمان هم و سوگ مشاوره هم یعنی

 روی حاضر پژوهش در که درمانی مداخله .است شده

 مداخله یک است، گرفته صورت داغدیده همسران

 رفتاریـ  شناختی رویکرد از برگرفته که است ابداعی

 به مداخله، این در که صورت این به. است درمان به

 و شده تحریف تفکر الگوهای تا شود می کمک افراد

 این واردشدن نتیجه در که را ناکارآمدی رفتارهای

 وجه .دهند تغییر ،است شده ایجاد آنها در مصیبت

 زمینه در که دیگری های پژوهش با پژوهش این تمایز

 است، گرفته صورت سوگ رفتاریـ  شناختی درمان

 افراد ناکارآمد افکار الگوی در تغییر که است این

 ایجاد هدف با و دینی های آموزه از استفاده با داغدیده

 صورت فقدان لهئمس به اسلامی و بینانه واقع نگرشی

 از یکی عنوان به دین مداخله، این در .است گرفته

 رنظرد ها سختی و مصائب با مقابله ثرؤم راهبردهای

 (.1005، 2)پسندیده است شده گرفته
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 پژوهش در دینی رویکرد با  مداخله از استفاده ضرورت

 جامعه فرهنگ که شد احساس علت بدین حاضر،

 اعتقادات و ها آموزه که است اسلامی فرهنگ یک ایران،

 شده آمیخته مردم زندگی با چشمگیری طور به دینی،

 بهداشت زمینه در حال، درعین (.1005 ،8)فاکیک است

 که دارد وجود رایج طور به عقیده این روانی،

 ازنظر و ثرترؤم فرهنگ، بر مبتنی های درمانی روان

 که درحالی(. 1002 ،9)تسنگ برترند درمانی پذیرش

 های پژوهش شده، انجام های بررسی براساس

 در سوگ تجربه شدت کاهش زمینه در گرفته صورت

 تجربه شدت کاهش بر درمانی فیلم : تأثیرشامل ایران

 اثر و( 1009 ،60)مولایی داغدیده دختر نوجوانان سوگ

 ناشی سوگ با مرتبط های نشانه بر گروهی درمانی بازی

 راهبردهای از (1001 )محمودی، بم زلزله واقعه از

 و دینی فرهنگ از برخاسته طورویژه به که ای مقابله

 علاوه، به .است نشده استفاده باشد، ما اسلامی

 و معنوی مداخلات و باورها که دهد می نشان تحقیقات

 از وسیعی طیف بهبود و پیشگیری در تواند می مذهبی

 ثرؤم عزیزان، مرگ با کنارآمدن و مزمن های بیماری

 سوگ، زمینه در(. 1005، 66)ریچارد و برینگ باشد

 سایر از بیشتر دینی، رویکردی با ای مداخله به نیاز

 فقدان زیرا .شود می احساس شناختی روان اختلالات

 در گشتگی گم احساس ایجاد باعث محبوب فرد

 که شود می سوگوار فرد زندگی هدف و جهت اعتقادات،

 بیشتر گناه احساس ایجاد درجهت عاملی خود امر، این

 حاضر پژوهش انجام علت. است سوگ شدن طولانی و

 نشان تحقیقات که است این داغدیده مادران روی

 متوفی فرد با را بیشتری زمان که افرادی دهد، می

 طور به اند، داشته او با بیشتری دلبستگی و گذرانده

 سوگ تجربه برای بیشتری امکان توجهی، قابل

 (.1002، 61و پیردا )فررایو دهند می نشان پاتولوژیک

 بیشتر نزدیکی دلیل به همسر خانواده، اعضای میان در

 و کرده تجربه بیشتری شدت با را سوگ ،همسر به

 سایر از بیش وی، در سوگ دارشدن عارضه احتمال

 نقش مادران پدران و حال، عین. دراست خانواده افراد

 از بعد خانواده، در تعادل برقراری به کمک در مهمی

(. 1001، 68ستروباند )دار زندگی، بحران این وقوع

 تا 2 بین است بهتر سوگ درمانی مداخله مدت طول

 لذا (.6991)وردن،  شود گرفته درنظر جلسه 60

 طی در دینی، رویکرد با سوگ درمان و مشاوره مداخله

 طورکه همان .گرفت انجام ای دقیقه 10 جلسه هفت

 روش دو هر از پژوهش، این در شد، بیان پیشتر

 هم و سوگ مشاوره هم یعنی سوگ، برای مداخله

 جلسه دو که طوری به است؛ شده استفاده سوگ، درمان

 جهت و سوگ مشاوره صورت به درمانی، دوره ابتدایی

 تا موس جلسات و است بوده سوگواری یندافر تسهیل

. است یافته اختصاص سوگ درمانی مداخلات به م،هفت

 این سوگ، مشاوره به ابتدایی جلسه دو تخصیص علت

 از اجتناب برای داغدیده افراد از بسیاری که است

 و کرده کوتاه را خود سوگواری دوره سوگ، درد تحمل

 ای ناپخته دفاعی سازوکارهای از استفاده در سعی

 اشتباه، به آنها اطرافیان یا و دارند انکار همچون

 لذا آورند؛ می عمل به ممانعت فرد سوگواری از نحوی به

 گذراندن لزوم و سوگواری تکالیف جلسه، دو این در

 و شد داده شرح( 6991) 62وردن روش براساس آنها،

 تسهیل به کمک جهت لازم، عملی های تمرین

 پایان تا مدو جلسه از .شد ارائه تکالیف، این کردن طی

 انجام سوگ درمان به مربوط مداخلات درمان، دوره

 مداخله یک حاضر، پژوهش درمانی مداخله که شد

 درمان به رفتاریـ  شناختی رویکرد از برگرفته ابداعی

 با درمانی، مداخله این در که صورت این به است.

 به سوگ رفتاریـ  شناختی های تکنیک از استفاده

 تفکر الگوهای تا شود می کمک داغدیده افراد

 نتیجه در که را ناکارآمدی رفتارهای و شده تحریف
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 تغییر ،است شده ایجاد آنها در مصیبت این واردشدن

 آن بر سعی درمانی، مداخله این در .بدهند  افکار ثبت

 به درمانی شناخت فن از گرفتن کمک با ابتدا که بود

. شود برده پی شده تحریف افکار این از بسیاری ماهیت

 های هیجان ایجادکنندههای  آموزه از استفاده با سپس

 افکار تغییر شناختی، بازسازی به اسلامی، و دینی

 به کمک و بینانه واقع بینی جهان یک ایجاد ناکارآمد،

 فنون از و شد پرداخته زندگی در والا هدفی ایجاد

 جهت نیز، سوگ درمان در رفتار تغییر شده شناخته

 جلسات ساختار. شد استفاده ناکارآمد رفتارهای تغییر

 65 مدت به جلسه، هر ابتدای در که بود صورت این به

 قبل جلسه در شده ارائه تکالیف بررسی به دقیقه،

 توضیح به دقیقه 10 مدت سپس شد، می پرداخته

 پیرامون گفتگو و بحث و جلسه هر به مربوط درس

 تجربیات و مشکلات کیدبرأبات شده، ارائه مطالب

 هر پایان در شد؛ می داده اختصاص افراد، شخصی

 آینده جلسه تکالیف دقیقه، 65 مدت نیز، جلسه

 .شد می داده توضیح

 

 روش

آزمون  پیش آزمایشی های نیمه این پژوهش از نوع طرح

کنترل بود. جامعه آماری آزمون همراه با گروه  و پس

نمونه همسران شهدای مدافع حرم شهر تهران بودند. 

گروه آزمایش و کنترل از همسران شامل دو آماری 

     های شهدا مبتلا به سوگ بودند که براساس ملاک

DSM-IV-TR  و مصاحبه بالینی تشخیص سوگ

طور  بهنفر  61تعداد پیچیده دریافت کرده بودند. 

دفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند )هر تصا

آزمون کیفیت زندگی اجرا شد،  نفر(. ابتدا پیش 8گروه 

جلسه در معرض  هفتسپس گروه آزمایشی به مدت 

درمان قرار گرفتند و پس از پایان درمان دوباره از هر 

عمل آمد و  آزمون کیفیت زندگی به دو گروه پس

وتحلیل قرار  تجزیه شده مورد آوری های جمع داده

 گرفت. 

منظور سنجش کیفیت  به :زندگي کیفیت پرسشنامه

ویر و  زندگی کیفیت پرسشنامهزندگی از 

 دارای پرسشنامه این( استفاده شد. 6991)  شربورن

 را زندگی کیفیت از بعدهشت   که است پرسش 81

 جهت دو از فرد سلامت ارزیابی هدف .سنجد می

 ترکیب وسیله به که است روانی و جسمانی وضعیت

 دست هب پرسشنامه، این گانه هشت های حیطه نمرات

 است رخ نیم چهار شامل سلامت، رخ نیم هشت .آید می

دهند و  را تشکیل می جسمانی های لفهؤم نمرات که

روانی را تشکیل های  ؤلفهمدیگر نمرات  رخ نیم چهار

 جسمانی عملکردهای جسمانی شامل:  دهند. مولفه می

(PF)، جسمانی نقش های محدودیت (RP ،)دردهای 

(. GH) عمومی جسمانی سلامت ،BP)) بدنی

 و انرژی یا حیاتی نیروی :شامل نیز روانی های لفهؤم

(، SF) اجتماعی عملکرد ،VT)) دلی زنده

 سلامت و (RE) هیجانی نقش از ناشی های محدودیت

 هم بهء اجزا این تمامی که است( MHی )روان

 به پرسشنامه این در(. 1005اند )ملینسون،  وابسته

 وضعیت در تغییر منفرد طور به که الؤس یک استثنای

 بررسی ساله یک ای دوره طی در را فرد سلامتی

 مقیاس یک امتیاز محاسبه در الاتؤس بقیه نماید، می

 الات،ؤس برخی درمورد .شود می برده کار هب مشخص

 تمامی چنانکه شوند می کدبندی اًمجدد امتیازات

 برای .کنند یم پیدا هتج یک امتیاز ها مقیاس

 از پرسشنامه، عبارات از هریک باید ابتدا گذاری نمره

 عبارات امتیاز سپس شود، گذاری ارزش 600 تا صفر

 هر میانگین و کرده جمع هم با را زیرمقیاس هر

 آمده دست به عدد که آوریم می دست هب را زیرمقیاس

 .است بعد آن در سلامتی میزان درصد دهنده نشان

 باشد، بالاتر زیرمقیاس یک در نمره هرچه ،بنابراین
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 برای .است بعد آن در بیشتر سلامتی دهنده نشان

 سطح کلی میزان دهنده نشان که کل نمره محاسبه

 هر از آمده دست هب اعداد مجموع است، زندگی کیفیت

 9 بر و کرده جمع 1 شماره عبارت نمره با را زیرمقیاس

 این(. 1005)منتظری و همکاران،  کنیم می تقسیم

 ارزیابی بالینی، کار چون مصارفی برای پرسشنامه

 مطالعات و تحقیقات نیز و بهداشتی های سیاست

 است کرده ثابت را خود کارایی عمومی، جمعیت

 در پرسشنامه این روایی و پایایی(. 1005)ملینسون، 

 است شده ییدأت 20/0با آلفای کرونباخ  ایران

 (. 1005)منتظری، 

بر رویکرد اسلامي )ویژه  مشاوره گروهي سوگ مبتني

در این پژوهش، با طی یک فرایند مطالعه  بزرگسالان(:

کیفی روی منابع مختلف موجود با الگوگیری از منبع 

(، 6891راهنمای مشاوره و درمان سوگ ویلیام وردن )

مشاوره و روان ( و 6895مشاوره سوگ فیل ریچ )

( 6895جرالد کری ) درمانی گروهی؛ نظریه و کاربست

ای در سه مرحله  دقیقه 10جلسه درمانی  2درقالب 

و تدوین شده است که خلاصه جلسات و  نگاشته

ارائه شده  6محتوای آموزشی آن در جدول شماره 

پور و همکاران طی پژوهشی  است. در ایران نیز نعمتی

از اثربخشی آموزش رویکرد دینی صبر برای درمان 

پور و  ای دیگر یوسف سوگ استفاده کردند. در مطالعه

رای درمان ( نیز از روان درمانی سوگ ب6891همکاران )

اند. لذا از بسته درمانی  اختلال سوگ استفاده نموده

بر رویکرد  مشاوره گروهی سوگ )بزرگسالان( مبتنی»

درمانگر به  ،طی هفت جلسهاستفاده شد که « اسلامی

درمان اختلال سوگ در ابعاد آشنایی و تشخیص اولیه، 

منفی،  ها، احساس و افکار شناسایی احساس و واکنش

شناختی مرگ،  جستجوی معنا، معرفت بازشناختی و

ها و پذیرش، سازگاری با زندگی جدید یادآوری خاطره

 تکلیف و کاربرگ آموزشی 15با اجرای  ریزی و برنامه

 (.6891پور دهاقانی،  )علی پردازدمی

کلیه ملاحظات اخلاقی اعم از   ملاحظات اخلاقي:

لاعات خصوصی و شخصی محافظت از اط

ردادن آنان در روند اجرا در این قرا کنندگان و شرکت

 پژوهش رعایت شده است.

 

 . خلاصه جلسات درمانی مشاوره گروهی سوگ با رویکرد اسلامی9جدول 
 ها برنامه اهداف موضوع جلسات

 اول جلسه
 و آشنایی

 اولیه تشخیص

 درمانی جلسات در حضور قوانین بیان

 گروهی بندی تقسیم

 عزیزان مرگ تجارب بیان

 خدا و فرد بین ارتباط ارزیابی

 هیجانی تخلیه

 خدا و فرد بین ارتباط ارزیابیـ 

 هیجانی تخلیهـ 

 دوم جلسه

 شناسایی

 و احساس

 ها واکنش

 سوگ مراحل و یندافر معرفی

 داغدیدگی با مرتبط احساس تشخیص

 منفی افکار و احساس شناسایی

 داغدیدگی با مرتبط احساس تشخیصـ 

 منفی افکار و احساس شناساییـ 

 

 سوم لسهج
 و احساس

 افکارمنفی

 خدا درباره عقاید بررسی

 فکری بازسازی

 هیجان مدیریت و امید القای

 هنگام مذهبی ایمقابله هایتکنیک

 مواجهه

 خدا درباره عقاید بررسیـ 

 خاطرات با مواجههـ 

 هیجان مدیریت و امید القایـ 

 

 

http://www.ravanshenasy.com/%d9%85%d8%b4%d8%a7%d9%88%d8%b1%d9%87-%d9%88-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%da%af%d8%b1%d9%88%d9%87%db%8c%d8%9b-%d9%86%d8%b8%d8%b1%db%8c%d9%87-%d9%88-%da%a9%d8%a7-2/
http://www.ravanshenasy.com/%d9%85%d8%b4%d8%a7%d9%88%d8%b1%d9%87-%d9%88-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%da%af%d8%b1%d9%88%d9%87%db%8c%d8%9b-%d9%86%d8%b8%d8%b1%db%8c%d9%87-%d9%88-%da%a9%d8%a7-2/
http://www.ravanshenasy.com/%d9%85%d8%b4%d8%a7%d9%88%d8%b1%d9%87-%d9%88-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%da%af%d8%b1%d9%88%d9%87%db%8c%d8%9b-%d9%86%d8%b8%d8%b1%db%8c%d9%87-%d9%88-%da%a9%d8%a7-2/
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 . خلاصه جلسات درمانی مشاوره گروهی سوگ با رویکرد اسلامی9جدول ادامه 
 ها برنامه اهداف موضوع جلسات

 چهارم جلسه
 و یبازشناخت

 معنا یجستجو

 یریناپذ برگشت و مرگ مفهوم شناخت

 شیآزما و خداوند ریتقد) یفکر یبازساز

 (یاله

 اسلام در یامقابله یرفتار یهاکیتکن

 یریناپذ برگشت و مرگ مفهوم شناختـ 

 (الهی آزمایش و خداوند تقدیر) فکری بازسازیـ 

 

 پنجم جلسه
 شناختی معرفت

 مرگ

 محبوب شخص و خود با شناختی مواجهه

 شناسی مرگ

 سوگ به مبتلا فرد شناختی خطاهای

 محبوب شخص و خود با شناختی مواجههـ 

 شناسی مرگـ 

 

 ششم جلسه

 یادآوری

 و ها خاطره

 پذیرش

 ها خاطره یادآوری

 منفی و مثبت خاطرات

 زندگی مهم لحظات و هانشانه

 سوگ با مقابله در دینی هایالگو

 ها خاطره یادآوریـ 

 منفی و مثبت خاطراتـ 

 ها و لحظات مهم زندگینشانهـ 

 های دینی در مقابله با سوگالگویـ 

 هفتم جلسه

 با سازگاری

 و جدید زندگی

 ریزی برنامه

 ناتمام کارهای اتمام

 باقیمانده هایافسوس و گناه احساس

 روابط مجدد ایجاد

 زندگی به امید

 ریزی برنامه

 خداحافظی نامه

 خود ارزیابی

 ناتمام کارهای اتمامـ 

 باقیمانده هایافسوس و گناه احساسـ 

 روابط مجدد ایجادـ 

 زندگی به امیدـ 

 ریزی برنامهـ 

 خداحافظی نامهـ 

 خود ارزیابیـ 

 

 ها یافته

ائه ار 8و  1ها در جدول نتیجه بررسی و آزمون فرضیه

 تأیید شده است. ها دهد فرضیهشده است و نشان می

 

 

 

 های آزمایش و کنترل . توصیف آماری کیفیت زندگی در گروه1 جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد  

 آزمایش
 22/8 11/61 8 آزمون پیش

 56/62 21/12 8 آزمون پس

 کنترل
 12/60 62/69 8 آزمون پیش

 26/9 16/10 8 آزمون پس

 

آزمون و توصیف آماری نمرات پیش 1در جدول 

آزمون نمرات کیفیت زندگی همسران شهدای  پس

ها آورده شده است. مدافع حرم به تفکیک گروه

آزمون براساس نتایج مندرج، میانگین نمرات پیش

در گروه و  11/61کیفیت زندگی در گروه آزمایش 

است. همچنین میانگین نمرات گروه  62/69کنترل 

و در گروه کنترل  21/12آزمون آزمایش در پس

به نتایج فوق، میانیگن نمرات  باشد. باتوجهمی 16/10

آزمون افزایش کیفیت زندگی گروه آزمایش در پس

یافته است، اما در گروه کنترل میانگین نمرات کیفیت 

ته است. برای بررسی زندگی تغییر زیادی نداش

داری میزان افزایش کیفیت زندگی در همسران  معنی
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شهدای مدافع حرم از آزمون تحلیل کواریانس استفاده 

شود. در جدول مشاهده می 8شد که نتایج در جدول 

آزمون با برداشتن نتایج آزمون تحلیل کواریانس پس 8

آزمون بین دو گروه ارائه شده است. براساس اثر پیش

شده  محاسبه Fایج مندرج در جدول، چون مقدار نت

جدول  Fاز مقدار  12و  6با درجه آزادی  02/85

بزرگتر است، بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش 

که عبارت بود از اینکه مشاوره و درمان گروهی سوگ 

با رویکرد دینی بر کیفیت زندگی همسران شهدای 

شود. % تایید می99مدافع حرم  مؤثر است، با اطمینان 

 8/55آمده حاکی از این است که  دست شاخص اثر به

گی همسران شهدای مدافع درصد افزایش کیفیت زند

توان به مشاوره و درمان حرم در گروه آزمایش را می

 گروهی سوگ با رویکرد دینی نسبت داد. 

 

 . نتایج آزمون تحلیل کواریانس در بررسی تأثیر مشاوره و درمان سوگ با رویکرد دینی بر کیفیت زندگی9جدول 

 حجم اثر داری سطح معنی Fمقدار  میانگین مربعات درجه آزادی مربعات مجموع تغییرات منبع

 816/0 65/0 05/6 92/88 6 92/88  آزمون پیش

 558/0 006/0 02/85 12/1286 6 12/1286 گروه 

    81/29 68 51/88996 خطا

 

 گیری نتیجهبحث و 

با هدف بررسی اثربخشی مشاوره و درمان  این پژوهش

گروهی سوگ با رویکرد اسلامی بر ارتقای سطح 

کیفیت زندگی همسران شهدای مدافع حرم انجام شد. 

دار را در نمرات  های پژوهش، یک افزایش معنییافته

آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل نشان پس

ان دهد. لذا حاکی از اثربخشی مشاوره و درممی

گروهی سوگ با رویکرد اسلامی بر ارتقای سطح 

کیفیت زندگی شهدای همسران مدافع حرم است. این 

پور و  نعمتی پژوهشها با نتایج مطالعاتی  یافته

(، 6891پور و همکاران ) (، یوسف6892همکاران )

 (1060)همکاران  یر و ، نیم(1001)و همکاران کیسان 

اشد. مشاوره ب ( همسو می1002) همکاران و کاکسو

های درمانی مؤثر بر مشکلات  گروهی سوگ یکی از راه

ناشی از فقدان است که با تلفیق این روش درمانی با 

توان طول درمان و  های دینی و مذهبی می آموزه

مشکل را کاهش داد. حتی  ازفشارهای روانی حاصل 

گیری  کنندگان با ارتباط در طول اجرای برنامه شرکت

ی مذهبی موجود در برنامه آموزشی با بحث و محتوا

نوعی  کردند و به ابراز خرسندی و آرامش بیشتری می

بهتر به ابراز احساسات، هیجانات و حل تعارضات افکار 

پرداختند و به کمک این روش درمانی مسائلی  خود می

های عادی به هر دلیلی از  را بیان کردند که در موقعیت

، این مشاوره گروهی شدند. درحقیقت بیان آنها منع می

سوگ با رویکرد اسلامی سبب ایجاد سهولت در 

کننده و درمانگر، موجب  گسترش ارتباط بین مراجعه

گویی،  پرده یبافزایش صمیمیت، خودآشکارسازی، 

کسب آرامش و درمان سریع و حل مشکلات و 

 شود.  های درونی و بیرونی فرد می تعارض
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