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  چکیده

رفتـاري بـا رویکـرد     –درمـانی شـناختی   سـوگ «تـأثیر  هدف پژوهش، بررسی میزان 

بود. این پـژوهش،   »هاي داغدیده هاي سلامت عمومی درخانواده شاخص«بر » اسلامی

گیـري بـود.    آزمون و پـی  آزمون، پس کنترل وطرح پیش تجربی با استفاده از گروه نیمه

 از بـین  گیـري هدفمنـد،   شـیوه نمونـه   خـانواده داغدیـده بودنـد کـه بـه     16نمونه تحقیق 

، 1390درسال فلاورجان مراکزدرمانی ومشاوره شهرستان کننده به مراجعه هاي خانواده

خـانواده) جـایگزین    8طور تصادفی دردوگروه آزمایش و کنترل (هرگروه  انتخاب وبه

رفتاري با رویکـرد اسـلامی    – درمانی شناختی سوگ ۀجلس 8گروه آزمایش در شدند.

ــد. ــروه، پرسشــن شــرکت نمودن ــدبرگ،   ۀامهردوگ ــومی (گل ) را در 1972ســلامت عم

هـاي پـژوهش بـا اسـتفاده از      گیري تکمیـل نمودنـد. داده   پی آزمون و آزمون، پس پیش

 در  کــه داد  نشــان  قرارگرفــت. نتــایج  بررســی مــورد  چنــدمتغیره   کوواریــانس  تحلیــل

 دوگـروه  عمـومی در   هـاي سـلامت   مؤلفـه   میانگین نمـرات  گیري، بین پی و  آزمون پس

پـژوهش،   هـاي ایـن   یافتـه  ).p>0005/0داري وجوددارد( یمعن تفاوت  کنترل، آزمایش و 

عمـومی   رفتـاري بـا رویکـرد اسـلامی، بـر سـلامت       -درمانی شناختی سوگ اثربخشی

هـاي   تواند بـه عنـوان برنامـه درمـانی بـراي خـانواده       داغدیدگان را تأیید نموده و می

  داغدیده مورد استفاده قرار گیرد.
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  مقدمه

افـراد آن را   تمـام لازم است که  سوگواري به دنبال مرگ عزیزان، فرایندي طبیعی و

هاي لازم براي حل مشکل سوگ را  ها و توانایی کنند؛ لیکن گروهی نیز مهارت تجربه می

، 1تواند منشأ بسیاري مشکلات دیگـر گـردد (پروچسـکا و نـورکراس     ندارند که این می

). فقدان عزیزان غالباً به عنوان یک واقعـۀ  فشـارزاي   1387محمدي،  ، ترجمه سید2007

اي بر سلامتی داغدیدگان دارد. سـوگ   کنندهشود که تأثیرات تعیین می مهم در نظرگرفته

ها و تظاهرات هیجانی، شناختی، رفتاري، معنـوي و جسـمانی    با واکنش 2شناختی آسیب

اي همراه است که تأثیرات زیان باري بـر بهزیسـتی و کیفیـت زنـدگی فـرد       ناسازگارانه

ر داغدیدگان، سوگ عزیـزان خـود را   ). بیشت1993 3گذارد (پارکس، داغدیده برجاي می

هاي جسمانی و مشـکلات سـلامتی    با سطوح متوسط تا شدید هیجانات منفی، آشفتگی

هـاي   کنند و در معرض خطر نشانگان افسردگی، اختلالات اضطرابی، بیمـاري  تجربه می

میـر قـرار دارنـد (تومیتـا و      و جسمی، بدکارکردي سیستم ایمنی و افزایش احتمال مرگ

کـه   اند ). بر همین اساس، امروزه بسیاري از جوامع این مهم را پذیرفته2002، 4راکیتامو

ا در بهبود هاي درمانی تدارك دید و به آنه مههاي داغدیده برنا باید براي افراد و خانواده

هاي درمانی متعـددي نیـز پیشـنهاد     یافتن از سوگ یاري رساند. در این زمینه چارچوب

ها در چارچوب فرهنـگ و مـذهب    دهد که خانواده نشان می شده است. لیکن مطالعات

هاي مذهبی نقش به سـزایی در   دهند و باورها و توصیه خود به فقدان، واکنش نشان می

. از طـرف  )1997، 5چگونگی سازگاري افراد با داغدیدگی دارند (تامپسـون و واردامـان  

یون را بـه عنـوان منـابع    دیگر، این واقعیت که بسیاري افراد، مشاورین مذهبی و روحـان 

گیرنـد، نشـان    زا در نظر می هاي ضربه شناختی در شرایط مواجهه با فقدان حمایت روان

دهندة پیوند خاصی بین معنویت و ضربۀ ناشی از فقدان است. براساس شواهد، مراجعه 

هاي بحرانی مرتبط با مرگ یکی از اعضاي  به روحانیون و مشاورین مذهبی در موقعیت

یا دوستان، طلاق یا جدایی زناشویی، یا تغییرات جدي در سلامت یـک عضـو    خانواده

                                                   
1. Prochaska & Norcross. 

2. pathological grief. 

3. Parkes. 

4. Tomita & Kitamura. 
5. Thompson & Vardaman. 
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  ).2003و فلانلی،  1یابد (ویور، فلانلی،گاربارینو، فیگلی خانواده افزایش می

ها و تشـریفات خاصـی بـراي برخـورد بـا مـرگ و        مذاهب مختلف اعتقادات، آیین

از چنـد  زوایـه قابـل    نقش مذهب در سازگاري بـا فقـدان و سـوگ     داغدیدگی دارند.

  باشد: بررسی می

مقابلـۀ مـذهبی کـه بـه عنـوان روش ویـژة  پیـدا کـردن معنـا در           ؛مقابلۀ مذهبی .1

)، 2004شود (پارگامنـت، کوئنیـگ، تاراکشـوار و هـان،      هاي دشوار تعریف می موقعیت

تواند در تفسیرِ شناختیِ یک موقعیـت، شناسـائی اهـداف،     بعدي است که می منبعی چند

هاي مـذهبی   مل شناختشناسیِ رسیدن به اهداف متجلی گردد. مقابله مذهبی، شا روش

(مثل باورها و اسنادهاي مذهبی)، هیجانات (مثل آرامش و لذت)، رفتارهـا (مناسـک و   

هاي مذهبی) است. اهـداف مطلـوب بـه مـواردي      آداب) و روابط مذهبی (مانند تشکل

چون معنایابی، حس تسلط وکنترل، آسودگی خاطر، صـمیمیت، سـلامتی و تجـارب     هم

  ).  2000،  2رد (پارگامنت، کوئنیگ و پرزالطبیعه اشاره دا ماوراء

منطق نظري محکمی وجود دارد که از تأثیر مذهب بـر فراینـد    معنایابی در فقدان؛

کند. براي بسیاري افراد، مذهب یا معنویت، رویکرد کلـی   معنایابی در فقدان حمایت می

نماینـد.   دراك مـی آنها به زندگی و سیستم معنایی است که از طریق آن دنیا را تجربه و ا

ها و مرجعـی بـراي حـس ایمنـی، عـدالت،       این سیستم معنایی، مبناي اعمال روزانه آن

باشد و مسلماً در مواقع مواجهه با تجارب  پذیري جهان می پیوستگی و در نهایت کنترل

پرفشار مانند مرگ یک عزیز، این سیستم معنایی بر پاسخ به فقدان تأثیر خواهد گذاشت 

).  مذهب به عنوان عامل اصلی تأثیرگذار بـر ارزیـابی افـراد از    1993، 3ن(پارك و کوه

    ـ هـاي معنـوي   رود. بیشتر داغدیدگان، طرح واره مرگ و معنایابی در فقدان به شمار می

مذهبی شامل باورها، تجارب و مناسک مذهبی را بـه عنـوان منـابعی بـراي کمـک بـه       

دهنـد (پـارك    مـورد  اسـتفاده قـرار مـی    پذیرش واقعیت مرگ، تسلی خاطر و معنایابی 

). در واقع باورهاي مذهبی، احتمال بازشناسـی یـک هـدف معنـادار در     1992وکوهن، 

 یابی به معنایی در فقدان (مثلاً دهند. دست زندگی و مرگ براي بازماندگان را افزایش می

 پذیرش مرگ به عنوان تقدیر یا خواست خدا) و یافتن وجهی مثبت در تجربـه سـوگ،  

                                                   
1. Weaver, Flannelly, Garbarino & Figley. 

2. Koenig & Perez. 

3. Park & Cohen. 



  1392/ بهار و تابستان 12/ ش7شناسی/ س اسلام و روان  مطالعات  116

  

باشـند   دو مسیر عمدة سازگاري با سوگ هستند که از طریق مذهب قابـل حصـول مـی   

دهد که اعتقاد بـه یـک حقیقـت     ). مطالعات نیز نشان می1996، 1(فرانتز، ترولی و جول

فراتر از خود که فراهم کنندة معنا و انگیزش براي زندگی است، بـا نگـرش سـازگارانۀ    

  ).1992تقیمی دارد (پارك وکوهن، افراد نسبت به مرگ عزیزان، رابطۀ مس

مجهـزي بـراي مواجهـه بـا      ايِ کاملاً مذاهب اغلب منابع مقابله؛ حمایت اجتماعی. 3

کیشـان و نیـز    دهند. این منابع شامل حمایت اجتماعی از طرف دیگر هـم  مرگ ارائه می

ها و مناسک گروهی است که به داغدیدگان در گذراندن فرایند سوگواري  بسیاري آئین

ها و اعمال خاص و مراسم مـذهبی   کند. براي مثال تقریباً همۀ مذاهب، نیایش مک میک

اند که بـه داغدیـدگان تسـلّی     تشییع جنازه را براي مواجهه با مرگ عزیزان تجویز نموده

ــزرگ    ــۀ ب ــک جامع ــه ی ــتن ب ــق داش ــاطر و حســی از انســجام و تعل ــی خ ــر م ــد  ت ده

طریق این منابع، افراد داغدیـده آرامـش و   ). از 1980، 2(ووتنو،کریستیانو و کوزلوفسکی

دهـد   هـا اجـازه مـی    کـه بـه آن    ـ توانند به طریقۀ مناسبی تسلّی یافته و به مرور زمان می

بـا سـوگ    ـ   احساس آرامش، پذیرش و بازگشت به زندگی روزانۀ طبیعی را پیدا کننـد 

  ).  2008خود کنار بیایند (هالیفاکس، 

نفی، تنها مزیت رویکردهـاي مـذهبی و معنـوي    کاهش پیامدهاي م ؛رشد شخصی. 4

مرحلۀ مهمی از  براي داغدیدگی نیست. تجربۀ سوگ، بخشی اساسی از زندگی انسان و

هاي جدیدي را به روي انسان بگشاید. بسیاري از  تواند دریچه بلوغ یا کمال است که می

ان، هاي رشد شخصی از قبیل افزایش شـفقت و مهربـانی بـا دیگـر     داغدیدگان شاخص

افزایش قدرت تحمل، ارج نهادن بیشتر به زنـدگی، افـزایش معنویـت و ایجـاد روابـط      

اند. بسیاري مـذاهب، اعتقـاد    تر را پس از تجربۀ سوگ گزارش نموده فردي صمیمانه بین

اي براي این قبیل تجارب  تواند انگیزه دارند که رنج تجربه شده از طریق داغدیدگی، می

اي اسـت   ها است و تجربـه  گ، بخشی اصلی از زندگی انسانمعنوي باشد. به علاوه سو

تواند رأفت و رقّت قلب به همراه داشـته و مرحلـۀ مهمـی از بلـوغ (پختگـی) و       که می

تواضع را به زندگی بازماندگان اعطا نماید. برطبق اظهارات بسیاري از داغدیدگانی کـه  

مـذهبی و معنـوي   انـد، مسـیرهاي    رشد شخصی متعاقب داغدیدگی را گـزارش نمـوده  

                                                   
1. Frantz, Trolley & Johl.  

2. Wuthnow, Christiano & Kuzlowski. 
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  ). 2005باشد (پارك،  ترین مسیر براي رشد مرتبط با استرس می متداول

زنـدگی اولیـاي دیـن و سـیرة رفتـاري آنـان در        ؛الگوگیري از اولیا و بزرگان دین. 5

هاي بسیار مؤثري را در مقابلـه بـا فشـار روانـی در      مواجهه با مشکلات و مصائب، راه

دهد. توجه و الگوگیري از سیرة اولیاي دین در برخورد بـا   اختیار افراد داغدیده قرار می

رانه در افراد داغدیده دهی رفتارهاي سازگا اي درجهت کننده تواند نقش تعیین مصائب می

هـاي   را بـا چهـره   شـودکه فـرد خـود    نقش مذهبی سـبب مـی    ایفاي داشته باشد. اصولاً

هـاي والاي مـذهبی    یافتۀ مذهبی همسان کند. در این شرایط افراد خود را با چهره کمال

نگرنـد و موجـب    مسائل خـود مـی   (نقش خداوند) به از منظري برتر کنند و ارزیابی می

فـرد و عابـدینی،    (خـدایاري  آسـانی اداره کننـد   زا را به هاي تنش انند موقعیتشود بتو می

1386  .(  

دین اسلام به عنوان یک سیستم جامع معنویت، در زمینـۀ فقـدان و داغدیـدگی نیـز     

ها متمـایز اسـت. بـه اعتقـاد      فرهنگ خاص و منحصر به فردي دارد که از سایر فرهنگ

توانـد چـارچوب    هـاي اسـلامی مـی    و سـنت  بسیاري از متخصصین مسلمان، اعتقادات

ویـژه   محتوایی براي افرادي که با فقدان و سـوگ مواجـه هسـتند، بـه     درمانی جامع و پر

بررسی متون اسلامی  ).2002، 2دارند، فراهم آورد (مقصود 1نشده هایی که سوگ حل آن

هـا،   تدهد که در بطن اعتقادات اسلامی، شناخ (قرآن و روایات معصومین(ع)) نشان می

توانـد در کـار بـا مـراجعین      ايِ متعددي وجود دارد کـه مـی   اصول و راهبردهاي مقابله

هـاي اسـلامی ماننـد     ) آمـوزه 2008( 3به عقیدة حمـدان  داغدیده مورد استفاده قرارگیرد.

کشیدن با نزدیکی بیشتر به خداوند و تطهیر روح، اعتقـاد بـه    صبر، درك رابطۀ بین رنج

به زندگی پس از مـرگ، در کـار بـا مراجعـان داغدیـدة مسـلمان        امتحان الهی و اعتقاد

اسلام بر پدیدة مرگ، به عنوان نقطۀ عطفی در چرخۀ زنـدگی   کارآیی به سزایی دارند. 

مرگ  ةها تمرکز نموده و قرآن، سیره و احادیث معصومین(ع) حقایق زیادي دربار انسان

می با تأکید بـر واقعیـت زنـدگی،    هاي اسلا . نگرشدهند و زندگی به مسلمانان ارائه می

  ) .2002دهد (مقصود،  انداز مناسبی قرار می بقاي روح و زندگی ابدي، مرگ را در چشم

ها و مفاهیم اسـلامی، در بازسـازي    امروزه محققان مسلمان بر لزوم استفاده از آموزه

                                                   
1. Unresolved Grief. 

2. Maqsood. 

3. Hamdan. 
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مـدان،  ؛ ح2008، 1نمایند (هودگ و نادیر منطقی مراجعان مسلمان تأکید می باورهاي غیر

) باورها، اعمـال و مناسـک مـذهبی،    2003( 3به عقیدة اسپري). 2003، 2؛ محرابی2008

کردي مشابه مداخلات بالینی مانند تفسیر، بازسازي شناختی و تکلیف منزل دارنـد  عمل

. در برخی موارد که احتمال تنظیم مـداخلاتی حـاوي   روند درمانی به کار می که در روان

تواند رابطـۀ او بـا    دارد، آگاهی مراجع از اینکه مداخلۀ درمانی میتکالیف معنوي وجود 

آورد (هـودگ و   خدا را ارتقا دهد، انگیزش بیشتري براي ادامه دادن درمان به وجود می

هـاي   هـاي مـذهبی و شـاخص    هاي متعددي از رابطۀ بـین مقابلـه   پژوهش .)2008نادیر،

ر بر ابعاد مختلف سلامت هیجانی هاي مذهب محو سلامت روان و همچنین تأثیر برنامه

راجاگوپال، ؛ 2007، 4اند (پوروانتو و زولیکاهو جسمانی مراجعان مسلمان حمایت نموده

،  اظهـر و وارمـا  ؛ 2002، 6؛ رزعلی، امینـه و خـان  2004، 5موري -مکنزي، بیالی ولاویزو

ایـن   هاي داخلـی در  ). از جمله پژوهش1994، 7؛ اظهر، وارما و داراپ الف و ب 1995

)، آقایـانی چاوشـی، طالبـان،    1389آقابابـایی و اینـانلو (   تـوان بـه مطالعـۀ    زمینه نیز می

)، 1389)، فقیهـی و عبـادي (  1387آشـتیانی(  طرخورانی، صدوقی جلال، آزرمی و فتحی

زاده  )، شـریفی، احمـدي و فـاتحی   1390زاده ( حمید، بشلیده، عیـدي بـایگی و دهقـانی   

  زاده (زیرچاپ) اشاره نمود. )، شریفی و فاتحی1391یه (، احمدیان و شا )، حمید1391(

درمــانی برخاســته از  هــاي روان هــاي زیربنـایی مــدل  بسـیاري از مفــاهیم و انگــاره  

کاهش میزان خوانی وگاه مغایرت دارد که موجب هاي غربی، با تعالیم اسلام ناهم فرهنگ

گـردد. بـراي    ن مسـلمان مـی  ها در مراجعا اثربخشی یا میزان پایداري اثر این نوع درمان

هاي سلامت روان از فرهنگی به فرهنگ دیگـر متفـاوت بـوده و ممکـن      شاخص مثال،

است چیزي که شاخص سلامت روان در فرهنگ غربی است در جوامع اسلامی چنـین  

در مواردي که مفهوم خاصـی بـا هنجارهـاي اسـلامی      رو ز اینمصداقی نداشته باشد؛ ا

بینی اسلامی به جاي آن انتخاب  د مفهومی هماهنگ با جهانگر بای متناقض است، درمان

                                                   
1. Hodge & Nadir. 

2. Mehraby. 

3. Sperry. 

4. Purwanto & Zulaekah. 

5. Rajagopal, Mackenzie, Bailey & Lavizzo-Mourey. 

6. Razali, Aminah, & Khan. 

7. Dharap. 
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هاي درمانی مـورد توجـه قـرار     هاي اسلامی را در تدوین برنامه مفاهیم و آموزهنموده و 

). با توجه به ملاحظات فرهنگ جامعه ایرانی که پیوندي عمیـق بـا   2008(هودگ، دهد 

مـان سـوگ متناسـب بـا     مذهب و شریعت دارد، و از طرف دیگر فقدان یک الگوي در

گیرد،  هاي داغدیدة ایرانی مورد استفاده قرار که بتواند درکار با خانواده هاي اسلامی آموزه

-صرفتاري با رویکرد اسلامی بر شاخ -در این مطالعه اثربخشی سوگ درمانی شناختی

 هاي سلامت عمومی داغدیدگان در شهرستان فلاورجان مورد بررسی قرارگرفته اسـت. 

هاي غنی معارف اسـلامی و  تواند گامی درجهت کاربردي نمودن آموزهپژوهش میاین 

 درمـانی متناسـب بـا فرهنـگ جامعـه باشـد.      بـومی سـازي مـداخلات روان   نیز تحقـق  

  هاي این پژوهش عبارتند از: فرضیه

هـاي جسـمانی   بـر نشـانه   اسـلامی رفتاري بـا رویکـرد    -سوگ درمانی شناختی. 1

  ؛داغدیدگان تأثیر دارد

اسلامی بر اضطراب و اخـتلال خـواب در    رویکردرفتاري با  -سوگ درمانی شناختی. 2

 ؛داغدیدگان تأثیر دارد

وري اجتمـاعی  کـنش رفتاري با رویکرد اسلامی بر نارسا -سوگ درمانی شناختی. 3

 ؛داغدیدگان تأثیر دارد

تـأثیر  رفتاري با رویکرد اسلامی بر افسردگی داغدیدگان  -سوگ درمانی شناختی. 4

  دارد.

  روش

آزمـون،  تجربی، با استفاده از گروه کنترل و اجراي پیشپژوهش حاضر به شیوه نیمه

هاي داغدیده گیري انجام شده است. جامعه آماري این پژوهش خانوادهآزمون و پیپس

، 1391تـا فـروردین   1390در شهرستان فلاورجان بودند که در بازه زمـانی اردیبهشـت   

انواده اصلی یا گسترده (خویشاوند درجه اول) را در اثر مرگ تجربه فقدان عضوي از خ

گیري این پژوهش به صـورت هدفمنـد انجـام گرفتـه اسـت؛ بـدین       نموده بودند. نمونه

هاي مشاوره منظور پس از نصب اطلاعیه در تعدادي از مراکز خدمات درمانی و کلینیک

نـام بـه    خانواده) ثبـت  18اوطلب (د 56درمانی در شهرستان فلاورجان از تعداد و روان

هـاي  عمل آمد. پس از مصاحبه اولیه توسط پژوهشگران در خصوص دارا بـودن مـلاك  
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خانواده) انتخاب گردیدند. بـه دلیـل لـزوم همگنـی نـوع       16نفر ( 47ورود به پژوهش، 

هایی که عزیزشان را به علت تصادف یـا  کنندگان، صرفاً از خانوادهتجربه سوگ شرکت

ي از دست داده بودند، دعوت به همکاري گردید. لازم به ذکـر اسـت کـه واحـد     بیمار

باشد و برخی از اعضاي هر خانواده به دلیـل دارا نبـودن   نمونه در این پژوهش، فرد می

  هاي ورود افراد  به نمونه عبارتند از:اند. ملاكهاي ورود، از نمونه خارج گردیدهملاك

  سال.  18سن بالاتر از. 1

روانی (افسردگی شدید، اخـتلالات اضـطرابی مـزمن، اخـتلال      اختلالاتداشتن ن. 2

 پزشکی). ضربه و اختلالات روان از استرس پس

هاي تشخیصی سـوگ پیچیـده؛ کـه ایـن مـورد بـه وسـیله        دارابودن نسبی ملاك. 3

همکـاران   هـاي پیشـنهادي پریگرسـون و   مصاحبه توسط پژوهشگران براسـاس مـلاك  

 ؛یدگرد) مشخص2009(

 ؛پزشکینعدم سوء مصرف مواد، الکل و داروهاي روا. 4

  ؛تجربه داغدیدگی به دلیل تصادف یا بیماري. 5

 50/30حضور حداقل دو عضو از خانواده در درمان میانگین سنی گروه آزمـایش  . 6

) بـود. گـروه آزمـایش    51/3معیـار  (انحراف 35/30) و گروه کنترل 26/3معیار (انحراف

کنندگان مرد بود. ترکیب شرکت 6زن و  18مرد و گروه کنترل شامل  5و زن  18شامل 

 84/14درصـد همسـر متـوفی،     78/29با متـوفی نیـز شـامل     ۀدر دوگروه از لحاظ رابط

درصد خواهر یـا بـرادر    14/19درصد فرزند متوفی و  17/36درصد پدر یا مادر متوفی، 

مـاه    35/5ز فقـدان در دوگـروه   هـاي سـپري شـده ا   متوفی بود. میانگین تعدادهاي ماه

 ) بود.07/0معیار (انحراف

  ابزار پژوهش

  سؤالی) 28(فرم  1سلامت عمومی ۀپرسشنام

دهی است که سرندي مبتنی بر خودگزارش ۀسلامت عمومی یک پرسشنام ۀپرسشنام

                                                   
1. General Health Questionnair-GHQ. 
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کسانی که داراي یک اخـتلال روانـی هسـتند، مـورد     در مجموعه بالینی با هدف ردیابی

سؤالی آن  28). فرم 1390آشتیانی، ؛ نقل از فتحی1972، 1گیرد (گلدبرگمی استفاده قرار

داراي این مزیت است که براي تمامی افراد جامعه طراحی شده اسـت. ایـن پرسشـنامه    

هاي آن عبارتند  سؤال است. مقیاس 7مقیاس حاوي خرده مقیاس و هرداراي چهار خرده

وري اجتمـاعی و  کـنش خـواب، نارسـا  هـاي جسـمانی، اضـطراب و اخـتلال     از: نشـانه 

اي از گذاري این پرسشنامه براسـاس مقیـاس چهـار درجـه    افسردگی شدید. روش نمره

ها از صـفر تـا   مقیاسفرد در هریک از خرده ةصفر (الف) تا سه (د) است. در نتیجه نمر

تـر بیـانگر   کـم  ةخواهد بود. در این پرسشنامه نمـر  84و درکل پرسشنامه از صفر تا  21

سـلامت   ۀسلامت روان بهتر است. نتایج فراتحلیلی که به منظور برآورد اعتبار پرسشنام

 84/0اي آن برابـر بـا   مـاده  28عمومی انجام گرفته، نشان داد که متوسط حساسیت فرم 

) و اعتبـار   85/0تـا   78/0(بـین   82/0)، متوسـط ویژگـی آن برابـر    89/0 تا 77/0(بین 

ــنامه   ــن پرسش ــنیفی ای ــ 95/0تص ــامزاس ــدبرگ،  2ت  (ویلی ــل از  1987و گل ــه نق ؛ ب

اي سـلامت   مـاده  28 ۀفارسـی پرسشـنام   ۀ). ضـریب اعتبـار نسـخ   1390آشتیانی،  فتحی

برآورد شده کـه   91/0نفري به میزان   80عمومی با روش بازآزمایی بر روي یک گروه 

). 1374درسطح خطاي یک هزارم معنادار است (پالاهنگ، نصـر، براهنـی و همکـاران،    

-همسانی درونی (آلفاي کرونباخ) نیـز بـراي خـرده   ة میزان اعتبار این پرسشنامه به شیو

وري کـنش ، نارسـا 78/0خـوابی  ، اضـطراب و بـی  85/0هاي جسـمانی  هاي نشانه مقیاس

دست آمده اسـت (بهمنـی و   به 85/0و کل پرسشنامه  91/0و افسردگی  79/0اجتماعی 

  ).  1385عسگري، 

  روش اجرا

رفتاري با رویکرد ـ  درمانی شناختیي این پژوهش، ابتدا الگوي سوگبه منظور اجرا

اسلامی با استفاده از منابع اسلامی (قـرآن و حـدیث) تـدوین گردیـده  و مـورد تأییـد       

هـاي انتخـاب شـده، بـه طـور      متخصصین دانشگاه اصفهان قرار گرفت. سپس خـانواده 

خـانواده،   8و آزمایش (هرگـروه  کشی ) در دو گروه کنترل تصادفی (با استفاده از قرعه

                                                   
1. Goldberg. 

2. Williams. 
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گیري شدند. حداقل و حداکثر تعـداد  نفر) جاي 24نفر و گروه کنترل  23گروه آزمایش 

آزمون در هر دوگروه، نفر بود. پس از اجراي پیش 4تا  2اعضاي خانواده در این نمونه 

رفتـاري بـا    -درمـانی شـناختی  گروهـی سـوگ   ۀاعضاي گروه آزمایش در هشت جلس

جلسه) شرکت نمودند. پس از پایان مداخله از هر دو گروه  سلامی (هرهفته دورویکرد ا

گیري اجرا گردید. جلسـات سـوگ   هفته، آزمون پی 5آزمون به عمل آمد و پس از پس

رفتاري با رویکرد اسلامی در قالب سه بخـش راهبردهـاي شـناختی،     ـ درمانی شناختی

ها و مایهو در اجراي هر بخش، درون گردیدراهبردهاي رفتاري و تکالیف منزل طراحی

). 1391هاي مذهبی مرتبط با موضوع مورد اسـتفاده قرارگرفـت (شـریفی،    دستورالعمل

  :1موضوع هر جلسه و محورهاي اصلی به اختصار شامل موارد ذیل بود

  اول: معارفه و سنجش شناختی ۀجلس

درمان، بیان قواعد گروهی آشنایی اعضا با یکدیگر، تبیین اهداف و مراحل  معارفه و

 یک ازگر از کیفیت تجربه سوگ هر(آگاهی درمان و وظایف مراجعان، سنجش شناختی

 ـ مراجعان در حیطه مـرگ، طـول مـدت     ۀهایی از قبیل کیفیت رابطه با متوفی، نوع تجرب

بیماري یا بستري بودن متوفی، تجارب قبلی فقدان در خانواده، مدت زمان سپري شـده  

   )از فقدان

  انداز داغدیدگیدوم: چشم ۀجلس

هاي موجـود در  داغدیدگی، درك تفاوت ةشناخت زنجیر ۀآموزش مراجعین در زمین

هاي مختلف اعضاي خانواده به فقدان، تشخیص احساسات مرتبط با داغدیدگی، واکنش

  داغدیدگی. ةتشخیص مقدماتی باورهاي ناکارآمد دربار

  رفتاري –سوم: آموزش اصول درمان شناختی  ۀجلس

رفتار، آموزش چالش با افکار ناکارآمـد،   –هیجان  -فکر ۀچرخ ۀآموزش اصول اولی

  آموزش تصویرسازي مذهبی و توجه برگردانی با استفاده از ذکر.

  چهارم: بازسازي شناختی ۀجلس

هـاي ناکارآمـد اعضـاي گـروه، آمـوزش و      بندي و تنظیم موضوعی شناختاولویت

                                                   
 باشد. نامه نویسنده مسؤل موجود می پایان شرح کامل جلسات درمان در. 1
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این بخش به مواردي مانند درك واقعیت موقتی این دنیـا،  تمرین بازسازي شناختی (در 

ناپذیر بودن مرگ، مفاهیم اجـل و   ناپذیر و برگشت بینش صحیح نسبت به مرگ، اجتناب

اندیشی با تأکیـد بـر آیـات قـرآن و روایـات      تقدیر، فراگیر بودن مرگ و ضرورت مرگ

   هش اجتناب رفتاري).(با هدف کا هاریزي فعالیتمعصومین(ع) اشاره گردید)، برنامه

  پنجم: معنایابی در فقدان ۀجلس

هـا و مصـائب، بررسـی برخـی معـانی      بحث پیرامون ضرورت معنایـابی در فقـدان  

هاي اسلام (قرارگرفتن متـوفی در جـوار رحمـت    ها و مصائب با استفاده از آموزه فقدان

ماندگان از پاداش گناهان، برخورداري بازآرامش ابدي، امتحان بازماندگان، تطهیر الهی و

نیـایش) در مقابلـه بـا     و الهی)،  بحث پیرامون نقش رفتارهاي عبـادي (نمـاز، زیـارت   

  تنیدگی حاصل از فقدان.

  ششم: خطاهاي پردازشی در رابطه با فقدان ۀجلس

هـاي اسـلامی   مصیبت و فقدان با استناد بـه آمـوزه   ةبررسی خطاهاي شناختی دربار

خـواري، طـرد شـدن و     ۀعاد زندگی، مصیبت را نشـان (تعمیم افراطی مصیبت به همه اب

عقوبت الهی دانستن، تصور ناتوانی در برابر تحمل فقـدان، پایـدار دانسـتن مصـیبت و     

آشـنایی بـا    ناعادلانـه دانسـتن مصـیبت)،   و نمایی مصـیبت  بزرگ سازي و اندوه، فاجعه

ارتباط با متوفی  هاي رفتاري اسلام در مقابله با مصیبت و فقدان (گریستن، تداومتوصیه

  جویی با خویشاوندان).پیوند و طبعیاز طریق صدقه، دعا و زیارت قبور، شوخ

  هاي مذهبی در سازگاري با فقدانهفتم: مقابله ۀجلس

ة ها و مصایب، الگوگیري از سیرنقش رضا و تسلیم، صبر و توکل در مقابله با فقدان

  اولیاي دین در مواجهه با مصائب.

 ریزي براي سازگاري مجدد با زندگیهشتم: برنامه ۀجلس

 ـ     ةمضـامین و روایـات مـذهبی دربـار     ۀضرورت سازگاري بـا زنـدگی جدیـد، ارائ

آفـرینش،   ۀهـاي انسـان در چرخ ـ  امیدواري، معناداري و هدفمندي زندگی و مسـؤلیت 

  خداحافظی نمادین با متوفی و اختتام درمان.

  ها یافته

گیري نمـرات  آزمون و پی آزمون و پس نمرات پیشهاي توصیفی مربوط به  شاخص

  شود. مشاهده می 1هاي آثار سوگ در دو گروه آزمایش و کنترل در جدول  مؤلفه
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  هاي سلامت عمومی گیري شاخصآزمون و پی آزمون، پساستاندارد نمرات پیشمیانگین و انحراف - 1جدول

  در دو گروه آزمایش و کنترل

  
دهد که در گروه آزمایش، میـانگین   نشان می 1ها) در جدول نتایج توصیفی (میانگین

آزمـون   گیري نسـبت بـه پـیش   آزمون و پی هاي سلامت عمومی در  پسهاي مؤلفه نمره

شود. به منظـور بررسـی    تغییر یافته، اما درگروه کنترل، تغییرات محسوسی مشاهده نمی

یري اسـتفاده گردیـد کـه    متغ ها بین دوگروه از تحلیل کوواریانس چند معناداري تفاوت

  آمده است.  2نتایج درجدول 

  

  گروه آزمایش و کنترل نتایج کلی تحلیل کوواریانس چندمتغیري در دو -2جدول

  هاي سلامت عمومیگیري در شاخصآزمون و پیآزمون، پساز لحاظ نمرات پیش
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کوواریانس هاي چهارگانه تحلیل  شود، آزمون مشاهده می 2گونه که در جدول همان

باشـند.   دار مـی چندمتغیري مربوط به تفاضل متغیرهاي پژوهش از لحـاظ آمـاري معنـی   

متغیر مورد مقایسه داراي تفاوت  4بنابراین دوگروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از 

رفتاري بـا رویکـرد اسـلامی،     -درمانی شناختی دار هستند. به عبارت دیگر سوگ معنی

ز متغیرهاي وابسته بر میانگین گـروه آزمـایش نسـبت بـه گـروه      حداقل از لحاظ یکی ا

). میزان این تأثیر P >0005/0گیري تأثیر داشته است (آزمون و پی پس ۀکنترل در مرحل

هـاي فـردي در نمـرات     درصـد تفـاوت   99باشد. یعنی  درصد می 99یا تفاوت برابر با 

. توان آمـاري برابـر   هاي سلامت عمومی مربوط به تأثیر عضویت گروهی استشاخص

  نگر کفایت حجم نمونه است. ابا یک نمای

هاي پـژوهش از   تک متغیرها و بررسی فرضیهها از لحاظ تک به منظور مقایسه گروه

تحلیل کوواریانس در متن مانکوا استفاده شد. نتایج حاصـل از تحلیـل کوواریـانس در    

  ارائه شده است. 3 گیري در جدولآزمون و پی پس ۀمتن مانکوا در دو مرحل

  

  هاي سلامت عمومی کوواریانس مربوط به نمرة تفاضل شاخصنتایج تحلیل -3جدول

  گیريآزمون و پیدر دو گروه آزمایش و کنترل در پس
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آزمـون بـر    نشان داده شده است، پس از حذف تأثیر پیش 3طور که در جدول همان

شـود کـه بـین     محاسـبه شـده، مشـاهده مـی     F متغیرهاي وابسته و با توجه به ضـرایب 

کننـدگان بـر حسـب     هاي سلامت عمومی شرکتهاي تعدیل شده نمرات مؤلفه میانگین

آزمـون  و   عضویت گروهی (گـروه آزمـایش و گـروه کنتـرل) در هـر دو مرحلـه پـس       

). بنــابراین بـا توجــه بـه مقایســه   P>0005/0گیــري تفـاوت معنــادار وجـود دارد (   پـی 

هاي سلامت عمـومی  رفتاري با رویکرد اسلامی بر شاخص -ان شناختیها، درم میانگین

گیري تأثیرداشته اسـت. میـزان ایـن تـأثیر در مراحـل      آزمون و پی گروه آزمایش در پس

درصـد اسـت.    98 ـ ـ 82گیري برحسب متغیرهاي  مورد پژوهش بـین  آزمون و پی پس

 ۀن تأثیر بالایی درهر دو مرحل ـدرمانی میزا ۀتوان نتیجه گرفت که این مداخلبنابراین می

  گیري داشته است.آزمون و پیپس

  گیري  بحث و نتیجه

رفتاري با رویکرد اسـلامی   ـ هدف این پژوهش بررسی تأثیر سوگ درمانی شناختی

شهرستان فلاورجان بود. نتـایج   هاي داغدیده درهاي سلامت عمومی خانواده برشاخص

هاي جسمانیِ اضـطراب،   درمانی بر کاهش نشانهبه دست آمده، نشان داد که این الگوي 

داري داشته وري اجتماعی و افسردگی داغدیدگان، تأثیر معنیکنشاختلال خواب، نارسا

 ۀ، در زمین ـب)1995اظهر و وارما (). نتایج پژوهش حاضر، با مطالعه P>0005/0است (

سـلمان همسـو   استفاده از درمان مذهبی براي کاهش نشانگان داغدیدگی در مراجعـان م 

درمـانی مـذهبی در   تجربی دیگري در زمینه استفاده از روان ۀاست. با وجودي که مطالع

هاي توصـیفی متعـددي بـه ایـن     کار با مراجعان داغدیده در دست نیست، لیکن مطالعه

هاي مذهبی از قبیل اعتقاد بـه تقـدیر، نگـرش صـحیح     مایهاند که درونموضوع پرداخته

، اعتقاد به زندگی پس از مرگ، معنایابی در فقدان و استفاده از نسبت به مرگ و زندگی

رونـد  رفتارهاي عبادي به طورگسترده در فرایند سازگاري بـا داغدیـدگی بـه کـار مـی     

 ؛2004و پـارك،   2؛ بینـوره 1997، 1پـارك و فـولکمن  ؛ 1996فرانتـز، ترولـی و جـول،    (

فرانتـز،   ۀ). مطالع ـ1391 زاده،شـریفی، احمـدي و فـاتحی    ؛1997و فولکمن،  3ریچاردز

                                                   
1. Park  & Folkman. 

2. Benore. 

3. Richards. 
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) نشان داد که ایمان به خداوند، اعتقاد به درآرامش بودن متوفی، و 1996ترولی و جول (

اسـتفاده از نمـاز، دعـا و مناســک مـذهبی بـه عنــوان منـابع نیـروبخش، در ســازگاري        

شـریفی، احمـدي و    ۀداغدیدگان با فقـدان نقـش مـؤثري داشـته اسـت. نتـایج مطالع ـ      

 ۀ) نیز نشان داد که بین آثار مثبت و منفی سوگ با ابعاد مختلف مقابل ـ1391زاده ( فاتحی

هاي معناداري وجود دارد و دانشجویان بـا سـوگ   مذهبی در دانشجویان داغدیده رابطه

هاي بالاتري در اعمـال  بهنجار در مقایسه با دانشجویان با سوگ نابهنجار، میانگین نمره

مـذهبی   ۀمـذهبی فعـال و مقابل ـ   ۀراهبردهاي مقابلمذهبی، ارزیابی خیرخواهانه مذهبی، 

  اند . منفعل و نمرات کمتري در احساس منفی نسبت به خداوند گزارش نموده

رفتاري با رویکرد اسـلامی بـر   ـ  درمانی شناختیبر مبناي نتایج به دست آمده، سوگ

لعات نیز اول). دیگر مطا ۀداري داشته است (فرضیهاي جسمانی تأثیر معنیکاهش نشانه

اند که باورهاي مذهبی در سلامت جسمانی افراد  نقـش دارنـد و اخـتلالات    نشان داده

هاي قلبی، اختلالات گوارشی، انواع سـرطان و مشـکلات فشـار    جسمانی مانند بیماري

، 1خون در بین افراد مذهبی کمتر گزارش شده است (پارگامنت، اسمیت، کوئنیگ و پرز

مثبتی بین معنویت و  ۀ) نیز نشان داد که رابط1997فولکمن (مطالعه ریچاردز و ). 1998

شـان   مذهبی، با سلامت هیجانی و جسمی زنان داغدیده پـس از مـرگ همسـران    ۀمقابل

هاي آرمیدگی اسلامی (نمـاز، دعـا، ذکـر و    بر این، استفاده از تکنیک افزون. وجود دارد

تنفس) و تنظیم سیستم  و لب(فشارخون، ضربان ق خواندن قرآن) در تعادل فیزولوژیکی

، 2ایمنی بدن نقش مـؤثري دارد (موسـر، چانـگ، مـک کینلـی، ریگـل، آن و همکـاران       

مذهبی مثبـت در هنگـام مواجهـه بـا وقـایع       ۀرسد، راهبردهاي مقابل). به نظر می2003

تواند با کاهش سطح پریشانی هیجـانی و فشـار روانـی، برکـاهش     فشارزاي زندگی می

و افزایش سلامت جسمی تأثیر بگذارد (پارگامنت، اسمیت، کوئنیگ و  تنینشانگان روان

  ).   1998پرز، 

رفتاري با رویکرد اسـلامی بـر کـاهش اضـطراب و اخـتلال      ـ  درمانی شناختیسوگ

بـین   ۀدوم). دیگـر مطالعـات نیـز رابط ـ    ۀداري داشته است (فرضیخواب نیز تأثیر معنی

کاهش اضطراب را باورها و اعمال مذهبی و نیز سودمندي مداخلات معنویت درمانی بر

                                                   
1. Smith. 

2. Moser, Chung, McKinley, Riegel & An.  
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). بـه نظـر   1994؛ اظهـر، وارمـا و داراپ،   2004اند (راجاگوپال و همکاران، تأیید نموده

هاي فشارزا گردیـده و لـذا   رسد، اعتقادات مذهبی موجب سازگاري بهتر با موقعیتمی

). براي مثال باور به زندگی پس 2007کنند (کوئنیگ،تجربه میافراد اضطراب کمتري را 

دلبستگی با متوفی نتـایج مثبتـی بـراي     ۀاز مرگ به دلیل فراهم آوردن امکان حفظ رابط

). اسـتفاده از  2004آرامش درونی داغدیدگان به دنبال دارد (بینوره و پارك، سازگاري و

خواندن قرآن) و تصویرسـازي مـذهبی   هاي آرمیدگی اسلامی( دعا، نماز، ذکر و تکنیک

نیز در این رابطه مفید بوده است. استفاده از آرمیدگی اسـلامی بـه عنـوان یـک بخـش      

خوابی مرضی تـأثیرات مطلـوبی نشـان    درمانی، در درمان اضطراب و بیالحاقی به روان

هـاي  ). پـژوهش 2007؛ پوروانتـو و زولیکـاه،   2002داده است (رزعلی، امینـه و خـان،   

ددي بیانگر نقش نماز و دعا در کاهش اضطراب و رسیدن به آرامش در افراد هستند متع

عنوان شـکلی از مراقبـه در   دعا به طور خاص، به ).1387(آقایانی چاوشی و همکاران، 

بخشد (اظهر، وارمـا و  شود که آرمیدگی و حس بهزیستی کلی را ارتقا مینظر گرفته می

اند که احساسات همچنین مطالعات نشان دادهالف).  1995؛ اظهر و وارما، 1994داراپ، 

هـاي کیفیـت خـواب اثـر     خواب بـر شـاخص   مثبت دینی از طریق افکار مثبت پیش از

 گذارند. حالات مثبت نسبت به خداوند، موجب استفاده بیشتر از افکار مثبت پیش از می

بهبـود کیفیـت    گردد که به نوبه خـود، موجـب  خواب و استفاده کمتر از افکار منفی می

گـردد (وود،  آور مـی کاهش اختلالات خواب و مصرف کمتر داروهـاي خـواب   خواب،

  . )1389؛ آقابابایی و اینانلو، 2009، 1جوسف، لیوید و آتکینس

رفتـاري بـا   ـ  درمـانی شـناختی  بر مبناي نتایج به دست آمده از این پژوهش، سـوگ 

داري داشته است (فرضیه أثیر معنیوري اجتماعی تکنشرویکرد اسلامی بر کاهش نارسا

هـاي  توانایی افـراد را در مقابلـه بـا خواسـته     ةسوم). با توجه به اینکه این مؤلفه، گستر

چگـونگی   ةهـا را دربـار  اي و مسایل زنـدگی روزمـره سـنجیده و احساسـات آن    حرفه

نظـر  )، بـه  1390آشتیانی، کند (فتحیهاي متداول زندگی آشکار میکنارآمدن با موقعیت

فعالیتی و نقش حوصلگی و بیهاي مذهبی در زمینه دوري ازکسالت، بیرسد توصیهمی

هاي انسان در چرخـه آفـرینش و   آن در تداوم افسردگی، آگاه نمودن مراجع از مسؤلیت

هـدفی در زنـدگی،   هاي مـذهبی در مـورد پرهیـز از بلاتکلیفـی و بـی     آشنایی با توصیه

                                                   
1. Wood, Joseph, Lloyd & Atkins. 



  129  »هاي داغدیده سلامت عمومی خانواده«بر »رفتاري با رویکرد اسلامی – درمانی شناختی سوگ«تأثیر 

  

هـاي روزمـره باشـد (شـریفی،     شدن افراد در فعالیت تواند انگیزشی در جهت درگیر می

1391  .(  

رفتاري با رویکرد اسـلامی بـر   ـ  درمانی شناختیبر مبناي نتایج به دست آمده، سوگ

اظهـر   ۀچهارم). مطالع ۀداري داشته است (فرضیکاهش افسردگی داغدیدگان تأثیر معنی

محـور بـر کـاهش     مـذهب درمـانی  اثربخشـی روان  ةب) نیز نشان دهنـد 1995و وارما (

) 1390زاده (افسردگی مراجعان مسلمان است. حمید، بشلیده، عیـدي بـایگی و دهقـانی   

محور در کـاهش افسـردگی بیمـاران    رفتاري مذهبـ  نیز نشان دادند که درمان شناختی

وجهی اسلامی در درمان افسردگی نیز نتـایج   سرطانی تأثیر دارد. استفاده از رویکرد چند

شان داده و از این شیوه در درمان بسیاري از افراد افسرده استفاده شـده اسـت   مطلوبی ن

). تقویت این باور که هر تلاش و رنجی در زنـدگی رخ  1383(فقیهی و مطهري طشی، 

فایده نبوده بلکه با بازتاب و پاداشی در سطوح مختلف زندگی تـوأم اسـت،    دهد، بیمی

دانی رهایی دهد (حمیـد، احمـدیان و شـایه،    تواند فرد را از احساس پوچی و سرگرمی

). افزایش آگاهی افراد نسبت به قدرت خداوند و پذیرش ایـن حقیقـت کـه هـر     1391

شود نیز در برطـرف نمـودن حـزن و انـدوه     مشکلی با تکیه بر قدرت پروردگار حل می

بردهـاي مقابلـه   استفاده از دعـا و دیگـر راه  ) 1383مؤثر است (فقیهی و مطهري طشی، 

هاي مذهبی (مقابلۀ مـذهبی فعـال)   ذهبی مثبت مانند اعتماد به خداوند و انجام فعالیتم

زا  نشان داده است (استولی، بـوك  هاي تنیدگینقش مهمی درکنارآمدن افراد با موقعیت

  ). 1999و کوئنیگ،  1والتر

گرایی به درمان داغدیدگی بر این موضـوع تأکیـد   سازهـ  رویکردهاي جدید شناختی

دارند که توفیق افراد داغدیده در معناسـازي فقـدان، منجـر بـه شـدت سـوگ کمتـر و        

  ـ گـردد (اسـکووارتزبرگ و جـانوف   شناختی و سلامت جسمی بالاتر میبهزیستی روان

هـاي  ) اسـتفاده از توجیـه و تبیـین   1997پـارك و فـولکمن (   ة). به عقید1991، 2بولمن

بنایی، در فرایند بازسازي معناي زندگی پس مذهبی به عنوان یکی از عناصر شناختی زیر

                                                   
1. Stolley , Buckwalter & Koenig.   
2. Schwartzberg & Janoff-Bulman.  
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اي براي توسل به یک از فقدان عزیزان نقش مؤثري دارد. استفاده از دعا به عنوان وسیله

قدرت بالاتر نیز به عنوان بخش مهمی از فرایند معناسازي و مقابلـه بـا فقـدان در نظـر     

تقدیر) یـا ایـن بـاور کـه     خواست خداوند (باور به اسناد معناي وقایع بهشود. گرفته می

تواند شدت پریشانی متعاقب مرگ عزیزان را کاهش  متوفی درجاي بهتري است، نیز می

  .)2000  دهد (دیویس، ورتمن، لیهمن و سیلور

هاي فلسفی خاصی را فـراهم  گیريهاي شناختی یا جهتوارهباورهاي مذهبی، طرح

تأثیر گذاشته و لـذا رنـج مصـیبت را    آورد که بر ادراك فرد از دنیا و واقعیت زندگی می

فرانتـز، ترولـی و جـول،     ؛1997سـازد (پـارك و فـولکمن،    قابل درك و قابل تحمل می

براي مثال باور به زندگی پس از مرگ به دلیل فراهم آوردن امکان حفظ رابطـه  . )1996

نـوره و  روان داغدیدگان به دنبال دارد (بیدلبستگی با متوفی نتایج مثبتی را براي سلامت

باورهاي مذهبی، احتمال بازشناسی یک هدف معنادار در زندگی و مرگ  .)2004پارك، 

توانـد  مراجـع مـی  و انگیزش معنوي  براین افزوندهد و را براي بازماندگان افزایش می

. بـر همـین اسـاس پیشـنهاد شـده اسـت کـه        انگیزش براي درمان را نیز افزایش دهـد 

ویـژه در مـورد   مـذهبی، بـه  ـ  از ملاحظـات معنـوي   درمانی با اسـتفاده مداخلات سوگ

هـاي بـدون   توانـد نسـبت بـه درمـان    مذهبی دارند، می ـ بینی معنويمراجعانی که جهان

  .)1994، 1(جیلکعناصر مذهبی تأثیر بیشتري داشته باشد 

به طورکلی بر مبناي نتایج به دست آمده از این پژوهش، درمان سوگ با اسـتفاده از  

هاي سلامت عمومی افراد داغدیده تأثیر داشته و بنابر اسلامی بر بهبود شاخصرویکرد 

البته بـا توجـه بـه     درمانی با داغدیدگان مسلمان قابل اجرا است.این در مداخلات روان

ویژه با استفاده هاي فرهنگی در مشاوره و درمان سوگ، بهضرورت لحاظ نمودن تفاوت

عمیم نتایج حاضر با احتیاط انجـام پـذیرد. پیشـنهاد    از رویکردهاي مذهبی، لازم است ت

کیفیت زنـدگی افـراد    روان وشود اثربخشی این الگوي درمانی بر سایر ابعاد سلامتمی

  گیرد.  هاي کشور مورد بررسی قرارفرهنگداغدیده و همچنین در دیگر خرده

   

                                                   
1. Jilek. 
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