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 چکيده
پژوهش حاضر، با هدف بررسي اثربخشي مشاوره و درمان سوگ با رويکرد ديني به شيوه گروهي، بر ارتقاء  

پس  -سطح کيفيت زندگي مادران داغدار فرزند، انجام شد. روش پژوهش شبه آزمايشي با طرح پيش آزمون
بود. جامعه  (SF- 36) آزمون و گروه آزمايش و کنترل بود. ابزار مورد استفاده پرسشنامه کيفيت زندگي

آماري پژوهش مادران داغدار فرزندي بودند که مدت سه ماه تا يکسال از مرگ فرزندانشان مي گذشت و 
مادر  18پژوهش  نينمرات کيفيت زندگي آن ها پايين تر از يک انحراف معيار از ميانگين جامعه بود. در ا

رفتند. طور تصادفي در دو گروه آزمايش و کنترل قرار گ و به دندش نييداوطلبانه تع يرينمونه گ لهيداغديده بوس
دقيقه اي، بصورت يک جلسه در هفته، براي گروه آزمايش به اجرا در  90جلسه  10طي  يسپس مداخله درمان

 تيآمد. نتايج تحليل واريانس داده ها نشان داد که تفاوت بين دو گروه آزمايش و کنترل در نمره کلي کيف

ده است و مداخله درماني به طور معناداري موجب ارتقاء سطح کيفيت زندگي مادران زندگي معنادار بو
داغديده گرديده است. نتايج پژوهش حاضر نشان مي دهد که مشاوره و درمان سوگ با رويکرد ديني، در 

 .ارتقاء سطح کيفيت زندگي مادران داغديده موثر است

 مشاوره سوگ، درمان سوگ، دين، کيفيت زندگي. ها:واژه کليد
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 مقدمه

تواند در زندگي خود تجربه اي است که هر فرد ميواقعه 1تنش زاترينفقدان محبوب،  

ترين تجربه داغديدگي، از دست دادن فرزند است ترين و دردناکسخت Boelen, 2006)کند

(Nassbaumer&Russel, 2003)مانند است که از انواع ديگر از دست دادن فرزند، سوگي بخصوص و بي ؛

انند. مرگ مشود که مدت بيشتري نيز باقي ميتري ميهاي جديسوگ شديدتر است و منجر به ايجاد نشانه

واند تشود و تاثيرات نامطلوب اين فقدان بر توازن خانواده، ميخوردن تعادل خانواده ميکودک موجب برهم

به علاوه مرگ فرزند، از عوامل مهم خطر آفرين (.Worden, 1992)هاي متمادي بر جاي بماند ي سالبرا

سوگ پيچيده يا پاتولوژيک، شکل (.Kersting, 2011) است 2براي ايجاد سوگ پيچيده يا پاتالوژيک

 -طييطولاني شده و درمانده کننده سوگ است که به دليل پيچيده شدن عوامل شناختي، رفتاري و مح

-اي را در کيفيت زندگي ايجاد ميسوگ پاتولوژيک اختلال عمده(.Shear, 2007)شود اجتماعي ايجاد مي

هاي مزمن جسمي، سوء مصرف مواد کند و در فردي که دچار اين نشانگان شده است، خطر ابتلا به بيماري

پاتولوژيک، با گذر زمان و شدت سوگ (.Simon, 2007)کند و الکل همچنين خودکشي، افزايش پيدا مي

ابد يکند و به طور خود به خودي درمان نميگذرد، کاهش پيدا نميها که از واقعه سوگ ميحتي پس از سال

(Fujisawa, 2010) .  ،درجاتي از ناتواني در عملکردهاي اين طولاني شدن زمان براي سازگاري با فقدان

اده تواند اثرات نامطلوبي بر ساختار خانول دارد که در نهايت ميفردي و اجتماعي را براي فرد داغديده به دنبا

 (.Worden, 1992)و حتي جامعه داشته باشد

سوگ تاثيرات نامطلوبي بر کيفيت زندگي فردي و اجتماعي افراد داغديده طور که اشاره شد، همان

فيزيکي،  -1ده است:رفته شاکثر متخصصين معتقدند که به طور کلي کيفيت زندگي داراي پنج بعد پذي دارد.

احساس بهتر بودن  -5هاي مربوط به بيماري و درمان(، جسمي )نشانه -4اجتماعي،  -3نشانه هاي رواني،  -2

ذارد، گبه طور کلي تاثيري که سوگ بر هر يک از ابعاد کيفيت زندگي مي(. Sadeqi, 2009) از لحاظ رواني

 ها بدني گزارش شده توسط کساني کهترين احساسايجعبارت است از:از لحاظ بعد فيزيکي و جسمي، ر

کنند، عبارتند از: فشار سينه، گرفتگي گلو، حساسيت مفرط به سر و صدا، براي مشاوره سوگ مراجعه مي

درد سوگ که هم شامل درد جسماني ضعف عضلات، فقدان انرژي، اختلال خواب، اختلال در اشتها و 

ي، هيجان هاي روانم شامل درد رفتاري و هيجاني، است. از لحاظ بعد نشانهعيني )که بسيار نيز شايع است( و ه

کند، عبارتند از: غمگيني، خشم، احساس گناه و سرزنش ها و احساسات منفي که فرد داغديده تجربه مي

                                                 
1.Stressful 

2.Complicated Grief 
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يري از گتمايل به کناره از لحاظ بعد اجتماعي،لذتي. احساسي و بيخود، اضطراب، درماندگي، شوک، بي

اظ اند، امري شايع است. از لحديگران و فقدان علاقه به دنياي بيرون براي کساني که متحمل فقدان شده

احساس بهتر بودن از نظر رواني )که به اين مفهوم اشاره دارد که زندگي فرد تا چه اندازه داراي هدف و معنا 

ازد، درباره زندگي فرد را به چالش اند هاي بنيادي و عقايد فلسفيتواند ارزشفقدان ناشي از مرگ مياست(، 

به طوري که فرد به دنبال معنايي براي فقدان و تغييرات زندگي ملازم با آن است، تا بتواند آن را معنادار 

 (.Worden, 1992)سازد و مجددا بر زندگي خود تسلط پيدا کند 

مشاوره سوگ و درمان  اي متمايز وجود دارد:در رابطه با سوگ و داغديدگي دو رويکرد مداخله

عارضه يا بهنجار، تا سوگ. مشاوره سوگ عبارت است از کمک به فرد داغديده جهت تسهيل سوگ بي

تکاليف سوگواري در چهارچوب زماني مناسب انجام شده و هر گونه اشتغال ذهني ناتمام با متوفي برطرف 

ه کساني که دچار سوگ اي که براي کمک بهاي ويژهدرمان سوگ عبارت است از تکنيک. شود

و  Houwen.(Worden, 1992)رود پاتولوژيک هستند يا در معرض خطر ابتلا به آن قرار دارند، به کار مي

(، در زمينه مشاوره سوگ و تسهيل فرآيند سوگواري، پژوهشي در قالب مداخله اينترنتي 2010همکاران )

طريق پست الکتروني، صورت گرفت؛ نتايج اين ، انجام دادند که اين مداخله از 1کوتاه مدت کمک به خود

ثبت و هاي مپژوهش نشان داد که نوشتن احساسات در مورد متوفي، باعث کاهش دلتنگي، افزايش هيجان

 شود، ولي اين عمل روي کاهش علائم سوگ، تاثيري ندارد.تسهيل فرآيند سوگواري در افراد سوگوار مي

( در پژوهشي، درمان سوگ متمرکز بر خانواده را بر 2006ن )و همکارا  Kissaneدر زمينه درمان سوگ،

 اين درمان ؛اجتماعي بودند، انجام دادند -هايي که در معرض خطر ضعيف شدن کارکرد روانيروي خانواده

خانواده شرکت  8هاي سوگ پاتولوژيک اعضاي ماه با بهبود قابل توجهي در افسردگي و نشانه 3در طي 

که  2(، درمان سازندگي گراي سوگ2010و همکاران ) Neimeyer؛ همراه بود کننده در طرح پژوهشي

بر ايجاد معنا در زندگي داغديدگان تاکيد دارد را، بر کاهش نشانه هاي سوگ اين افراد موثر ارزيابي کردند. 

Solomon &Rando (2010از رواندرماني تجربي ،)-  حمايتي حساسيت زدايي با حرکات چشم و پردازش

مرحله اين مداخله درماني  8براي درمان سوگ استفاده کردند؛ اين پژوهش نشان داد،  ،(EMDR) مجدد

تواند براي يکپارچه سازي خاطرات و تجربيات پريشان کننده و غم بار مرتبط با فقدان، تسهيل درون مي

ر اين شواهد مبتني ببا فقدان و پيشروي در فرآيند سوگواري کمک کننده باشد. امروزه  4و انطباق 3سازي

                                                 
1.Brief Internet-Based Self-Help Intervention 
2.Constructivist Grief Therapy 
3Assimilation 

4.Accommodation 
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 ,Boelen) است، افزايش پيدا کرده است 1رفتاري -امر که درمان انتخابي براي سوگ، درمان شناختي

رفتاري و مشاوره  -(، در پژوهشي به مقايسه درمان شناختي2007) و همکارانBoelen. در اين راستا،(2006

آموزش رواني و بازسازي شناختي را با هم  رفتاري که -که درمان شناختيپرداختند و نشان دادند 2حمايتي

 Shear.هاي سوگ و افسردگي افراد موثر استکند، براي درمان سوگ و برطرف ساختن نشانهترکيب مي

هاي سوگ پاتولوژيک و بهبود وضعيت سلامت رفتاري را بر نشانه -(،درمان شناختي2005) و همکاران

ا عبارت هرفتاري صورت گرفته در پژوهش آن -خلات شناختيروان افرادسوگوار، موثر ارزيابي کردند. مدا

بودند از: بازسازي شناختي، تمرين برقراري ارتباط با فرد از دست رفته، کمک به ايجاد هدف و معنا در 

 -( مداخله شناختي2012و همکاران )Bennettهمچنين  زندگي، برنامه ريزي وقايع لذت بخش در زندگي.

اني که دچار سقط جنين شده بودند، انجام دادند که در نتيجه آن علائم سوگ در رفتاري را بر روي مادر

اي را بر جلسه 9رفتاري  -( نيز در پژوهشي، مداخله شناختي2012و همکاران ) Spuijمادران کاهش يافت. 

و  ها، ارزيابي کردندجلسه مشاوره روي والدين آن 5روي کودکان مبتلا به سوگ طولاني شده، به همراه 

اين مطالعه نشان داد که اين مداخله درماني، کاهش علائم سوگ در اين کودکان را درپي داشته 

، کاهش 3يارفتاري  را بر بازيابي حافظه خودکار زندگي نامه -هاي ديگري نيز، درمان شناختيپژوهشاست.

 Wagner  &Mearcker, 2008)علائم سوگ و جلوگيري از ايجاد سوگ پاتولوژيک، موثر ارزيابي کردند 

 (.De Groot, 2007؛  Murray, 2008؛  Maccallum& Bryant, 2011؛ 
دي ترين راهي که از طريق آن بتوان بيشترين کمک را به افرامحققان معتقدند که مفيدترين و منطقي

ي اکه در معرض خطر ابتلا به سوگ پاتولوژيک هستند، صورت داد، اين است که بر روي راهبردهاي مقابله

-(،با آموزش مهارت2007و همکاران )Coxدر اين راستا  (.Robinson &Marwit, 2006) ها تمرکز شودآن

وگ و هاي سهاي مقابله با فشار رواني حاصل از سوگ به نوجوانان بوسنيايي جنگ زده، به کاهش نشانه

دين را به عنوان راهبردي براي مقابله يا کنار  Pargamentها کمک کردند. بهبود سطح سلامت روان آن

ميزان نقشي که دين در عقايد و (.Wulff, 1997)با فشار رواني و حل مشکلات شخصي معرفي کرد4آمدن

 شود فرد وقايعدهد و باعث ميفرد را از فشارهاي زندگي تغيير مي علايق فرد دارد، به طور جدي ادراک

ن ها را کمتر تهديد کننده و بيشتر قابل کنترل و مديريت ادراک کند آسيب زا را بهتر تحمل کند و آ

(Moreira, 2006.) در اين زمينهAzhar&Vama (1995) ،پژوهشي با هدف بررسي اثر روان درماني مذهبي ،

                                                 
1.Cognitive Behavior Therapy 
2.Supportive counseling 

3.Autobiographical Memory 

4.Coping 
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به عنوان روشي براي مديريت داغديدگي، انجام دادند که در آن بيماران داغداري که اعتقادات مذهبي 

بهبود  رفتاري اضافه شده بود، -تند، وقتي که روان درماني مذهبي به رويکرد درماني شناختيبالاتري داش

اي هها حاکي از اثر بخش بودن اين مداخلات در بهبود نشانهتري را نشان دادند. نتايج اين پژوهشسريع

دو  ،  از هردر اين پژوهشسوگ و در نتيجه آن، ارتقاء سطح کيفيت زندگي در ابعاد مختلف آن است. 

روش مداخله براي سوگ، يعني هم مشاوره سوگ و هم درمان سوگ، استفاده شده است. مداخله درماني 

که در پژوهش حاضر بر روي مادران داغديده صورت گرفته است، يک مداخله ابداعي است که برگرفته از 

تا  شوده افراد کمک ميرفتاري به درمان است. به اين صورت که در اين مداخله، ب -رويکرد شناختي

ا ايجاد هالگوهاي تفکر تحريف شده و رفتارهاي ناکارآمدي را که در نتيجه وارد شدن اين مصيبت در آن

اري سوگ رفت -هاي ديگري که در زمينه درمان شناختيشده، تغيير بدهند. وجه تمايز اين پژوهش با پژوهش

تغيير در الگوي افکار ناکارآمد افراد داغديده با استفاده از آموزه هاي  صورت گرفته است، اين است که

ه به مساله فقدان صورت گرفته است. در اين مداخله، دين بنگرشي واقع بينانه و اسلاميديني و با هدف ايجاد 

 ده است.در نظر گرفته ش (،Pasandideh, 2005)ها عنوان يکي از راهبردهاي موثر مقابله با مصائب و سختي

اي با رويکرد ديني در پژوهش حاضر، بدين علت احساس شد که فرهنگ جامعه ضرورت استفاده از مداخله

ها و اعتقادات ديني، به طور چشمگيري با زندگي مردم آميخته ايران، يک فرهنگ اسلامي است که آموزه

يده به طور رايج وجود دارد که و در عين حال، در زمينه بهداشت رواني، اين عق (Faqihi, 2005)شده است 

؛ در حالي که (Teseng, 2004)روان درماني هاي مبتني بر فرهنگ، موثرتر و از نظر پذيرش درماني برترند 

 -هاي صورت گرفته در زمينه کاهش شدت تجربه سوگ در ايرانهاي انجام شده، پژوهشبر اساس بررسي

و اثر ( Moulaei, 2009) گ نوجوانان دختر داغديدهشامل: تاثير فيلم درماني بر کاهش شدت تجربه سو

از  (MahmoudiQaraei, 2006)هاي مرتبط با سوگ ناشي از واقعه زلزله بم بازي درماني گروهي بر نشانه

اي که به طور ويژه برخواسته از فرهنگ ديني و اسلامي ما باشد، استفاده نشده است. به راهبردهاي مقابله

 تواند در پيشگيري و بهبود طيفدهند که باورها و مداخلات معنوي و مذهبي ميميتحقيقات نشان علاوه، 

در زمينه (.Richards &Bergin, 2005)هاي مزمن و کنار آمدن با مرگ عزيزان، موثر باشد وسيعي از بيماري

. زيرا فقدان ودشاي با رويکردي ديني، بيشتر از ساير اختلالات روانشناختي احساس ميسوگ، نياز به مداخله

ود که شفرد محبوب باعث ايجاد احساس گم گشتگي در اعتقادات، جهت و هدف زندگي فرد سوگوار مي

 (.Worden, 1992)اين امر، خود عاملي در جهت ايجاد احساس گناه بيشتر و طولاني شدن سوگ است 
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دهد، افرادي که علت انجام پژوهش حاضر بر روي مادران داغديده اين است که تحقيقات نشان مي

وجهي، امکان اند، به طور قابل تاند و دلبستگي بيشتري با او داشتهزمان بيشتري را با فرد متوفي گذرانده

در ميان اعضاي خانواده، (.Ferrario&Piredda, 2004)دهند بيشتري براي تجربه سوگ پاتولوژيک نشان مي

ار شدن سوگ دبيشتري تجربه کرده و احتمال عارضه مادر به دليل نزديکي بيشتر به فرزند، سوگ را با شدت

در وي، بيش از ساير افراد خانواده است. در عين حال، مادران نقش مهمي را در کمک به برقراري تعادل در 

 (.Stroebe, 2006)خانواده، بعد از وقوع اين بحران زندگي، دارا هستند 

مشاوره و درمان سوگ با رويکرد آيا   براساس آن چه گفته شد، سوال پژوهش حاضر اين است که

 ديني بر ارتقاء سطح کيفيت زندگي مادران داغديده فرزند موثر است؟

 

 روش

 پس آزمون و گروه آزمايش و کنترل بود. -روش پژوهش حاضر شبه آزمايشي با طرح پيش آزمون

کودکان شهر تهران از دست اي که کودکانشان را در مرکز طبي جامعه آماري عبارت بود از مادران داغديده

داده بودند و مدت سه ماه تا يک سال از مرگ کودکانشان گذشته بود. مدنظر قرار دادن مدت حداقل سه 

ماه و حداکثر يک سال از زمان مرگ کودک، به اين دليل بود که مداخله درماني سوگ نبايد با فاصله زماني 

د. ممکن است جلوي فرآيند سوگواري طبيعي را بگيرخيلي کوتاه پس از وقوع فقدان صورت بگيرد، زيرا 

شدن سوگ  ترتر شده و يا خطر پيچيدهدر عين حال مداخله زماني بيشترين تاثير را دارد که سوگ پيچيده

-گيري داوطلبانه )در دسترس( استفاده شد. نمونهدر اين پژوهش از روش نمونه(.Wittouck, 2010)بالا است 

م گرفت که از مسئولين مرکز طبي کودکان خواسته شد تا فهرستي از تمامي گيري به اين صورت انجا

هايي که از زمان مرگ کودکانشان مدت سه ماه تا يک سال گذشته بود، در اختيار قرار دهند که اين خانواده

خانواده ساکن تهران و بقيه ساکن ديگر  70خانواده بود که در ميان آن ها حدود  120فهرست شامل حدود 

هاي ساکن تهران براي تشکيل گروه آزمايش و شرکت در جلسات شهرهاي ايران بودند. با تمامي خانواده

مادر داغديده، براي شرکت در دوره آموزشي، ابراز  23آموزشي، تماس گرفته شد که در ميان آن ها تنها 

ل کيفيت زندگي، در پرسشنامه ( بايد نمره ک1هاي ورود به نمونه شامل اين موارد بودند: تمايل کردند. ملاک

(، بيش از يک انحراف معيار پايين 2005و همکاران ) Montazeri،بر اساس پژوهش (SF-36)کيفيت زندگي 

داوطلب شرکت در طرح پژوهشي،  23از ميان . باشد( تحصيلات ديپلم به بالا 2تر از ميانگين جامعه باشد 

مادر سوگوار واجد ملاک ورود به نمونه بودند. ميانگين سن مادران شرکت کننده در اين طرح  18تنها 

ها خانه دار بودند. افراد واجد ملاک هاي ورود به ( بود و همگي آن±8سال با انحراف معيار ) 36پژوهشي 
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خله درماني مشاوره و سپس مدا نفره آزمايش و کنترل قرار گرفتند. 9نمونه، به طور تصادفي در دو گروه 

درمان سوگ با رويکرد ديني، بر روي افراد گروه آزمايش انجام شد و پس از اتمام برنامه درماني، پس 

 آزمون براي هر دو گروه آزمايش و کنترل اجرا گرديد.

است. پرسشنامه کيفيت زندگي براي  1ابزار مورد استفاده در اين پژوهش، پرسشنامه کيفيت زندگي

 8پرسش است که  36و همکاران تدوين شد. اين پرسشنامه داراي  Wareتوسط  1992ر در سال نخستين با

عيت وض جهتسنجد. هدف از طرح اين پرسشنامه، ارزيابي سلامت فرد از دو بعد از کيفيت زندگي را مي

. هشت يدآهاي هشت گانه اين پرسشنامه، بدست ميجسماني و رواني است که به وسيله ترکيب نمرات حيطه

دهد و چهار نيمرخ را تشکيل مي 2نيمرخ سلامت، شامل چهار نيمرخ است که نمرات مولفه هاي جسماني

4هاي جسماني شامل: عملکرد جسمانيدهد. مولفهرا تشکيل مي 3ديگر نمرات جزء رواني
(PF)محدوديت ،-

5هاي نقش جسماني
(RP)6، دردهاي بدني

(BP)7، سلامت جسماني عمومي
(GH)هاي جزء رواني نيز . مولفه

8شامل: نيروي حياتي يا انرژي و زنده دلي
(VT)9، عملکرد اجتماعي

(SF)هاي ناشي از نقش ، محدوديت

10هيجاني
(RE) 11و سلامت رواني

(MH) باشند است که تمامي اين اجزا وابسته به هم مي(Mallinson, 

ر طي دوره در وضعيت سلامتي فرد را د .در اين پرسشنامه به استثناي يک سوال که به طور منفرد تغيير(2005

ود. در مورد شنمايد، بقيه سوالات در محاسبه امتياز يک مقياس مشخص بکار برده مياي يکساله بررسي مي

-ها امتياز يک جهت پيدا ميشوند چنان که تمامي مقياسبرخي سوالات، امتيازات مجددا کدبندي مي

ارزش گذاري شود، سپس  100از عبارات پرسشنامه، از صفر تا گذاري ابتدا بايد هر يک کنند.براي نمره

ه آوريم که عدد بامتياز عبارات هر زير مقياس را با هم جمع کرده و ميانگين هر زير مقياس را بدست مي

دست آمده نشان دهنده درصد ميزان سلامتي در آن بعد است. بنابراين هر چه نمره در يک زيرمقياس بالاتر 

هنده سلامتي بيشتر در آن بعد است. براي محاسبه نمره کل که نشان دهنده ميزان کلي سطح باشد، نشان د

جمع کرده و  2کيفيت زندگي است، مجموع اعداد بدست آمده از هر زير مقياس را با نمره عبارت شماره 

ي ني، ارزيابپرسشنامه براي مصارفي چون کار بالياين (.2005و همکاران،  Montazeriمي کنيم ) 9تقسيم بر 

                                                 
1.Short Form Health Survey (SF-36) 

2.Physical Component Scores (PCS) 

3.Mental Component Scores (MCS) 

4.Physical Functioning 

5.Role-Limitations-Physical 
6.Bodily Pain 

7.General Medical Health 

8.Vatility 
9.Social Functioning 

10.Role-Limitations-Eotional 

11.Mental Health 
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سياست هاي بهداشتي و نيز تحقيقات و مطالعات جمعيت عمومي، کارايي خود را ثابت کرده 

 ,Manzari)(α≤7/0پايايي و روايي اين پرسشنامه در ايران تاييد شده است)(.Mallinson, 2005)است

2005). 
 (.Worden, 1992)جلسه در نظر گرفته شود  10تا  8طول مدت مداخله درماني سوگ بهتر است بين 

دقيقه اي انجام گرفت. همان طور  90جلسه  10لذا مداخله مشاوره و درمان سوگ با رويکرد ديني، در طي 

که پيشتر بيان شد، در اين پژوهش،  از هر دو روش مداخله براي سوگ، يعني هم مشاوره سوگ و هم درمان 

رماني، به صورت مشاوره سوگ و جهت سوگ، استفاده شده است؛ به طوري که دو جلسه ابتدايي دوره د

تسهيل فرآيند سوگواري بوده است و جلسات سوم تا دهم، به مداخلات درماني سوگ اختصاص يافته است. 

علت تخصيص دو جلسه ابتدايي به مشاوره سوگ، اين است که بسياري از افراد داغديده براي اجتناب از 

اي ههاي دفاعي ناپخته و سعي در استفاده از مکانيسمتحمل درد سوگ، دوره سوگواري خود را کوتاه کرد

؛ لذا آورندها به اشتباه، به نحوي از سوگواري فرد ممانعت به عمل ميهمچون انکار دارند و يا اطرافيان آن

شرح داده  Worden(1992،)ها، بر اساس روش در اين دو جلسه، تکاليف سوگواري و لزوم گذراندن آن

ي لازم، جهت کمک به تسهيل طي کردن اين تکاليف، ارائه شد؛ از جلسه سوم تا پايان هاي عملشد و تمرين

دوره درمان، مداخلات مربوط به درمان سوگ انجام شد که مداخله درماني پژوهش حاضر، يک مداخله 

 خلهباشد؛ به اين صورت که در اين مدارفتاري به درمان مي -ابداعي است که برگرفته از رويکرد شناختي

وهاي شود تا الگرفتاري سوگ به مادران داغديده کمک مي -هاي شناختيدرماني، با استفاده از تکنيک

تفکر تحريف شده و رفتارهاي ناکارآمدي را که در نتيجه وارد شدن اين مصيبت در آن ها ايجاد شده، تغيير 

بت افکار ث»فن شناخت درماني در اين مداخله درماني، سعي بر آن بود که ابتدا با کمک گرفتن از بدهند. 

-ز آموزهبرده شود. سپس با استفاده ا، به ماهيت بسياري از اين افکار تحريف شده پي«ايجاد کننده هيجانات

هاي ديني و اسلامي، به بازسازي شناختي، تغيير افکار ناکارآمد، ايجاد يک جهان بيني واقع بينانه و کمک 

پرداخته شد و از فنون شناخته شده تغيير رفتار در درمان سوگ نيز، جهت به ايجاد هدفي والا در زندگي 

 تغيير رفتارهاي ناکارآمد استفاده شد.

دقيقه، به بررسي تکاليف  15ساختار جلسات به اين صورت بود که در ابتداي هر جلسه، به مدت 

وط به هر جلسه و بحث و دقيقه به توضيح درس مرب 60شد، سپس مدت ارائه شده در جلسه قبل پرداخته مي

د؛ در شگفتگو پيرامون مطالب ارائه شده، با تاکيد بر مشکلات و تجربيات شخصي افراد، اختصاص داده مي

 شد. در بعضي از جلسات، برخيدقيقه، تکاليف جلسه آينده توضيح داده مي 15پايان هر جلسه نيز، به مدت 

ع مورد بحث، ارائه شد. بدين صورت که ابتدا کل نکات آموزشي، در قالب اشعار حافظ مرتبط با موضو
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شد و سپس بيت هاي کليدي مورد نظر در غزل، با استفاده از غزل حافظ توسط اعضاي گروه همخواني مي

شد. از اين حيث اشعار حافظ براي جلسات درماني انتخاب شد که آيات و روايات اسلامي بسط داده مي

ن اين اشعار، حافظ نيز فرزند خود را در جواني از دست داده بود و نحوه علاوه بر زيبايي و تاثير گذار بود

مقابله او با اين فقدان، به عنوان الگويي براي مادران داغديده، مسمر ثمر تشخيص داده شد. علاوه بر اين، 

Stepakoff (2009)نهايي که به برونريزي هيجاني داغديدگا، روش شعر خواني را به عنوان يکي از روش 

 کند، معرفي مي کند.کمک مي

هاي مورد مطلع غزلشود. شرح مختصري از برنامه جلسات درماني ارائه مي 1در جدول شماره 

 آمده است.  2استفاده در جلسات نيز در جدول شماره 

 . خلاصه جلسات آموزشي1جدول 

 تکليف خانگي محتواي جلسه شماره جلسات

 جلسه اول

 -زمانبندي و قوانين جلساتمعرفي طرح و توضيح 

خواندن غزل و توضيح مختصري در مورد جهانبيني 

معرفي افراد گروه به يکديگر و بيان تجربه  -حافظ

 فقدانشان.

 ثبت چگونگي ايجاد هيجانات»پر کردن برگه 

؛ صحبت درباره واقعه فقدان و «توسط افکار

 بهره گيري از حمايت اطرافيان.

 جلسه دوم

توضيح موارد زير: داغديدگي و آثار بررسي تکاليف؛ 

آن؛ واکنش هاي سوگ بهنجار و پاتالوژيک؛ فشار رواني 

و ضرورت مقابله با آن؛ گريستن و تاثير آن در تخليه 

هيجاني؛ چهار تکليف سوگ؛ بررسي ميزان پيشروي 

 اعضا در تکاليف سوگ.

رفتن بر سر مزار فرزند؛ تهيه دفتر خاطراتي از 

 به او؛ توصيه به عدم مصرف فرزند و نوشتن نامه

دارو و تحمل دردهاي معمول؛ مطالعه غزل 

 جلسه آينده.

 جلسه سوم

بررسي تکاليف؛ همخواني غزل و طرح موارد زير در قالب 

غزل: قدرتمند شدن در برابر مصائب با تکيه بر منبع قدرت 

؛ افزايش توان فرد صابر؛ تقدم وارد آمدن صبر بر بلا؛ الهي

پايان پذير بودن سختي ها و انتظار استعانت از روزه و نماز؛ 

 گشايش.

گرفتن يک روز روزه در هفته جاري و نوشتن 

احساسي که بعد از گرفتن روزه در اعضا ايجاد 

 شد؛ مطالعه جزوه معناي سختي ها.

 جلسه چهارم

ا در اسلام؛ هيح معنا و فلسفه سختيبررسي تکاليف؛ توض

چالش با افکار ايجاد کننده احساس گناه با استفاده از 

 تکنيک شناختي واقعيت آزمايي.

مطالعه جزوه واقعيت شناسي دنيا؛ انجام ورزش 

 دقيقه. 20روزانه حداقل به مدت 

 جلسه پنجم

بررسي تکاليف؛ توضيح موارد زير: واقعيت شناسي دنيا؛ 

ني زهد؛ صبر، راهبرد مقابله با فشار رواني؛ کارکرد روا

تابي کردن و آثار آن؛ چرخه معيوب آثار صبر؛ تعريف بي

تهيه جدول برنامه روزانه؛ اختصاص دادن زمان 

مشخص براي فکر کردن به واقعه فقدان؛ 

 مطالعه غزل جلسه آينده.
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عدم انجام فعاليت و شدت يافتن افسردگي؛ باورهاي 

 طولاني کننده سوگ.

 جلسه ششم

بررسي تکاليف؛ همخواني غزل و طرح موارد زير در قالب 

غزل: ناپايداري نعمت هاي دنيا؛ آثار دلبستگي به دنيا؛ 

غنيمت شمردن فرصت ها؛ مثبت نگري ديني؛ 

 شکرگزاري؛ هنر کوچک کردن سختي ها.

هاي الهي و تفکر تايي از نعمت 50تهيه فهرست 

اي پنجگانه و درباره آن ها پيش از آغاز نمازه

 نوشتن احساس خود؛ مطالعه غزل جلسه آينده.

 جلسه هفتم

بررسي تکاليف انجام شده؛ همخواني غزل و بيان عوامل 

ايجاد نشاط يا شادي هاي موقت در زندگي در قالب غزل؛ 

 آموزش تن آرامي پيشرونده.

انجام هر روزه تن آرامي )حداقل روزي يک 

 مرتبه(.

 جلسه هشتم

انجام شده؛ توضيح مطالب زير: قضا و قدر؛  بررسي تکليف

فلسفه دعا در اسلام و نحوه استجابت دعا؛ بيان چگونگي 

واکنش الگوهاي صبر در برابر واقعه فقدان؛ مالک بودن يا 

امانتدار بودن انسان، در قبال نعمت هاي الهي؛ پاداش صبر 

 در برابر مصيبت.

مطالعه زندگي يکي از صابران طول تاريخ و 

ه واکنش او در برابر واقعه فقدان محبوب نحو

 و يادداشت نتايج مطالعه.

 جلسه نهم

بررسي تکليف انجام شده؛ توضيح موارد زير: خلاصه اي 

از مبحث رويکرد وجودي در درمان روانشناختي؛ اشکال 

مختلف معنا، در زندگي؛ ضرورت ايجاد معنا در زندگي؛ 

 در جهت کسبراه هايي جهت با معنا کردن زندگي بيان 

 رضاي خداوند؛مقام رضا به قضاي الهي.

سر زدن به مراکز بهزيستي و گذراندن ساعاتي 

در کنار بچه ها و يادداشت احساس خود بعد از 

 مطالعه غزل جلسه آينده.انجام تکليف؛ 

 جلسه دهم

بررسي تکليف انجام شده؛ توضيح موارد زير: تعريف 

؛ رضايت خاطرافسردگي به عنوان حالت متضاد شادي و 

تعريف اضطراب به عنوان حالت متضاد آرامش؛ راه هاي 

ايجاد افسردگي و اضطراب با توجه به متون ديني و 

هاي برطرف کردن اضطراب و افسردگي روانشناختي؛ راه

از ديدگاه اسلام؛ حسن ختام جلسات، همخواني غزل 

 مربوط به جلسه دهم.

 هاي همياري متشکل ازتوضيح در مورد گروه

افراد داغديده و در اين راستا پيشنهاد به مادران 

جهت ادامه ارتباط با يکديگر و تشکيل گروه 

 همياري.

 

 

 

 مطلع غزل هاي مورد استفاده در جلسات درماني.2جدول 

 مطلع غزل شماره جلسات
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 بلبلي خون دلي خورد و گلي حاصل کرد/ باد غيرت به صدش خار پريشان دل کرد جلسه اول

 دردم از يار است و درمان نيز هم/ دل فداي او شد و جان نيز هم سومجلسه 

 رسيد مژده که ايام غم نخواهد ماند/ چنان نماند چنين نيز هم نخواهد ماند جلسه ششم

 آيد نسيم باد نوروزي/ از اين باد ار مدد خواهي چراغ دل برافروزيز کوي يار مي جلسه هفتم

 م و مي در ساغر اندازيم/ فلک را سقف بشکافيم و طرحي نو دراندازيمبيا تا گل برافشاني جلسه دهم

 هاي پژوهشيافته

ارائه  4و  3ها، از آزمون تحليل واريانس استتتتفاده شتتتد که نتايج آن در جداول به منظور تحليل آماري داده

 شده است.

مشاهده شده براي متغير گروه با تعديل اثر پيش   Fدهد، مقدار نشان مي 4همانطور که نتايج جدول

شان دهنده وجود تفاوت معني مي 0001/0و سطح معني داري آن نيز  007/30449آزمون برابر با  باشد که ن

دار بين نمره پس آزمون در دو گروه آزمايش و کنترل است. لذا اثر اصلي متغير گروه معنادار است و چون 

نادار نيستتتتت مياثر متغير کمکي)نمره پي فاوت بين گروه کنترل وش آزمون( مع که ت فت  جه گر  توان نتي

آزمايش در نتيجه اثر مداخله است و تکرار آزمون در آن نقشي نداشته است. به اين ترتيب فرضيه پژوهش 

مبني بر اثربخش بودن مشتتتاوره و درمان ستتتوگ با رويکرد ديني بر ارتقاء ستتتطح کيفيت زندگي مادران 

 گيرد.مورد تائيد قرار ميداغديده، 
 .ميانگين و انحراف معيار کيفيت زندگي در گروه هاي آزمايش و کنترل3جدول 

 
 کل گروه کنترل گروه آزمايش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 307/25 111/11 867/32 444/19 892/7 778/2 پيش آزمون

 974/45 556/45 6667/16 556/5 6273/29 556/85 پس آزمون

 

نتايج آزمون تحليل واريانس در مورد تاثير مشاوره و درمان سوگ بارويکرد ديني بر کيفيت  .4جدول 

 (df t=18)زندگي 

 سطح معناداري Fمقدار ميانگين مربعات مجموع مربعات منبع واريانس

174/1874 کيفيت زندگي  174/1874  814/3  07/0 

007/30449 گروه  007/30449  970/61  0001/0 

270/7370 خطا  351/491    

 نتيجه
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هدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي مشاوره و درمان سوگ با رويکرد ديني، بر ارتقاء سطح 

مادر داغديده فرزند، انجام گرفت. نتايج پژوهش نشان داد که مشاوره و  9کيفيت زندگي بود که بر روي 

ديني، باعث ارتقاء سطح کيفيت زندگي مادران داغديده شده است. نتايج حاصل  درمان سوگ با رويکرد

و همکاران Bennett(، 2012و همکاران )Spuijهاي هاي اين پژوهش با نتايج پژوهشاز تجزيه و تحليل داده

(2012 ،)Solomon &Rando(2012 ،)Maccallum& Bryant (2011 ،)Houwen و همکاران

(2010،)Neimeyer(، 2010کاران )و همWagner( 2008و همکاران ،)Murray( 2008و همکاران ،)

Boelen( 2007و همکاران ،)De Groot( 2007و همکاران ،)Cox ( 2007و همکاران ،)Kissane و همکاران

(2006 ،)Shear ( و 2005و همکاران )Azhar&Vama(1995همخواني دارد. در تبيين اين نتيجه مي ) توان

د قرار رفتاري سوگ بارها مورد تاکي -هاي ذکر شده، اثربخشي درمان شناختيبه پژوهش گفت که با توجه

مي شود  رفتاري در نظر گرفته -امروزه درمان انتخابي براي سوگ، درمان شناختي گرفته است، به طوري که

(Boelen, 2006.) رت وتکنيک درمان سوگ به کارگرفته شده در مداخله ابداعي اين پژوهش، به ص لذا

همچنين مداخلاتي که در جهت مشاوره سوگ و تسهيل فرآيند رفتاري تعيين شد. -تکنيک شناختي

و Stroebeهاي انجام شده در پژوهش سوگواري در پژوهش حاضر در نظر گرفته شده، مطابق با بررسي

ريف اي تعموثرترين مشاوره سوگ را به صورت مداخله( است؛ آن ها در پژوهش خود، 2005همکاران )

دهي مجدد به و شکل 1کنند که به فرد داغديده جهت برخورداري از حمايت اجتماعي، ابراز هيجانيمي

پژوهش، عبارت بودند از: معناي فقدان کمک کند. لذا مداخلات مشاوره سوگ صورت گرفته در اين 

لبه موثر بر غ کمک به واقعيت بخشيدن به فقدان، کمک به بيان عواطف نهفته و ابراز نشده، کمک براي

مادران داغديده به بهره گيري از  موانع مختلف موجود بر سر راه سازگاري مجدد پس از فقدان، ترغيب

 دهي مجدد به معناي مرگ فرزند با استفاده از منابع معتبر ديني. حمايت عاطفي ديگران و شکل

ه چهار سلامت است ک همان طور که پيشتر اشاره شد، پرسشنامه کيفيت زندگي داراي هشت نيم رخ

رضيه دهد.بنابراين تبيين و تفسير فنيم رخ آن، جزء جسماني و چهار نيمرخ ديگر، جزء رواني را تشکيل مي

پژوهش حاضر، در قالب بررسي تاثير مشاوره و درمان سوگ با رويکرد ديني، بر دو بعد جسماني و رواني 

 گيرد. کيفيت زندگي، صورت مي

اطر هاي ايجاد شده براي فرد به خ، دربرگيرنده سلامت رواني و محدوديتبعد رواني کيفيت زندگي

لذا در جهت کاهش (. Robinson &Marwit, 2006)مشکلات هيجاني مانند اضطراب و افسردگي است 

                                                 
1.Emotional disclosure 
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-رفتاري با رويکرد ديني، بر روي نشانه -، مداخلات شناختيميزان افسردگي مادران، در اين مداخله درماني

هاي هگيري اجتماعي( و نشانپذيري و کنارهافسردگي )شامل: غمگيني، احساس گناه، تحريکهاي عاطفي 

ايجاد تغيير در  يشناختي افسردگي )شامل: نااميدي نسبت به آينده و انتظار تنبيه(، انجام شد که در نتيجه

امل: کم افسردگي )ش هاي جسمانيها، بهبود در نشانهالگوهاي تفکر تحريف شده ي ايجاد کننده اين نشانه

شدن انرژي، تغيير در الگوي خواب، خستگي پذيري، تغيير در اشتها و کاهش علايق جنسي( مشاهده شد 

دهند.در اين مداخله درماني، براي هاي رواني و جسماني کيفيت زندگي را تشکيل ميکه در واقع مولفه

ه افکار نايي در اين تکنيک، آن است کاستفاده شد. فرض زيربکاهش افسردگي از روش بازسازي شناختي، 

ايي اين باشد، شناسگذارد؛ در اين تکنيک که براي درمان سوگ بسيار مهم ميما بر احساساتمان تاثير مي

تواند از احساسات ملال آميز ها از لحاظ تعميم افراطي يا سوگيرانه بودن، ميافکار و واقعيت آزمايي آن

به منظور  (.Worden, 1992)ي، مانند افسردگي، اضطراب يا خشم، بکاهدايجاد شده توسط افکار غير منطق

بهره گيري از اين تکنيک و براي کمک به مادران جهت شناسايي اين افکار تحريف شده، در قالب تکليف 

هاي ناخوشايند مذکور شدند، افکار به خانگي، از مادران خواسته شد تا در طول هفته، هرگاه دچار هيجان

 ,Leahy« )چگونگي ايجاد هيجان ها توسط افکار»ها را، وارد برگه ثبت رنده اين هيجانوجود آو

کنند. اين روش باعث شد تا به تمامي افکاري که باعث ايجاد احساسات ناخوشايند در مادران شده (2000

گرفته  نظرهايي جهت کمک به ايجاد تغيير در اين افکار در برده و در طرح مداخله درماني، بخشبود، پي

کاهش احساس گناه غير منطقي مادران در مورد کوتاهي در مورد فرزندانشان، با استفاده از تکنيک شود. 

شناختي واقعيت آزمايي، صورت گرفت.تحريک پذيري و خشم مادران نيز، با بيان علل ايجاد کننده خشم 

(، کاهش يافت. براي 1992) Wordenدر دوران داغديدگي و همچنين راه هاي کنترل خشم طبق روش 

ظار گشايش، ها و انتايجاد اميد نسبت به آينده، به بحث و گفتگو پيرامون مساله پايان پذير بودن سختي

معيوب  سيکلمداخله ديگري که بر روي کاهش ميزان افسردگي صورت گرفت، توضيح پرداخته شد. 

ي برطرف کردن رخوت، از راهبرد رفتاري که برا( Burns, 1998) حالي و افزايش افسردگي بودرخوت و بي

اي لذت هها و گنجاندن فعاليتدر درمان افسردگي، يعني روش بازنگري فعاليت ها، برنامه ريزي فعاليت

، استفاده شد. با توجه به اين که انتخاب هدف و معنايي والا در (Hawton, 1989)بخش در برنامه هفتگي 

اي جلسه ،(Kalantari, 1999) درمان افسردگي از ديدگاه اسلام است زندگي، از عوامل موثر در پيشگيري و

نيز براي کمک به ايجاد معنا در زندگي مادران، اختصاص داده شد. در اين جلسه معنا و هدف زندگي به 

تر از خود زندگي بوده تا ارزش تلاش کردن براي رسيدن به آن اين صورت تعريف شد که اولا بايد باارزش
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ته باشد و ثانيا معناي زندگي بايد پايدار باشد و در نتيجه اين هدف و معنا، چيزي جز دستيابي به وجود داش

هاي ايجاد افسردگي علاوه بر اين، راه (.Pasandideh, 2005) رضايت خداوند در تمامي وجوه زندگي نيست

 ,Faqihi)ستناد به آيات قرآن، از ديدگاه اسلام و راه هاي دستيابي به شادي پايدار و رضايت از زندگي، با ا

 توضيح داده شد.( 2005

براي بهبود بعد اجتماعي، اين امر مورد توجه قرار گرفت که بهترين راه کنار آمدن با فقدان، حضور 

. لذا در (Stroebe, 2005)در محيط اجتماعي است که در آن فرد داغديده مورد حمايت عاطفي قرار گيرد 

ادران خواسته شد که تا پايان دوره درماني، در برنامه هفتگي خود، براي گذراندن اولين تکليف خانگي، از م

زي گر و صحبت درباره واقعه فقدان فرزند خود، برنامه ريساعاتي در کنار يکي از دوستان يا بستگان حمايت

 داشته باشند.

در اين طرح درماني، مداخلاتي براي سازگارکردن مادران با مرگ فرزندانشان و کاهش اضطراب 

و فشار رواني ناشي از فقدان نيز انجام شد؛ بدين صورت که در جلسات درماني، سعي بر آن بود که افراد 

ول، در جلسه ا داغديده از تخليه و برونريزي هيجاني، به سمت اصلاح هيجاني سوق داده شوند. بنابراين

مادران به بيان تجربه فقدان خويش پرداختند و از حمايت عاطفي اعضاي جلسه برخوردار شدند. در جلسات 

در مورد تاثير گريستن در تخليه هيجاني و تعادل شيميايي بدن، توضيح داده شد درماني، علاوه بر اين که 

(Greenberg, 2002،)  گريه کردن در سوگ عزيزان، در دين اسلام اين مساله مورد تاکيد قرار گرفت که

مورد نکوهش قرار نگرفته است و بدين صورت عقايد خرافي در اين زمينه نيز اصلاح گرديد. تهيه دفتر 

 هايي جهت تسهيل برونريزي هيجانيخاطراتي از فرزند از دست رفته و نوشتن نامه به او نيز، به عنوان راه

(Worden, 1992)، .از آنجا که پيشنهاد گرديد Fitzgerald (2000 ،)هاي ورزش کردن و استفاده از تکنيک

-هاي موثري جهت کاهش فشار رواني و خشم دوران داغديدگي، پيشنهاد ميآرميدگي را، به عنوان روش

کند؛ لذا در مورد تاثير ورزش کردن در کاهش فشار رواني توضيح داده شد و يک جلسه نيز به آموزش تن 

 ده و تمرين آن، اختصاص داده شد.آرامي پيشرون

همچنين در اين مداخله درماني، صبر به عنوان مهمترين راهبرد مقابله اي مذهبي که فرد را در 

پرورش صبر، با ، معرفي شد و مباحثي جهت (Pasandideh, 2005) کندرويارويي با بحران ها ياري مي

هايي براي مطالعه در مورد اين مضامين، به اعضاي استفاده از قرآن و منابع معتبر ديني مطرح شد و جزوه

شرکت کننده در جلسات، داده شد. مباحث مطرح شده عبارت بودند از: واقعيت شناسي دنيا، مقايسه زماني 

مبحث مالک بودن يا امانتدار بودن انسان در قبال دنيا در برابر آخرت، وعده همراهي خداوند با صابران، 
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ت به تقويت معرفتصادفي نبودن و خارج از برنامه نبودن وقايع دنيا، ضا و قدر، ، مبحث قهاي الهينعمت

حکمت و خيرخواهي خداوند، اعتماد و تکيه کردن به منبع قدرت الهي، توجه به اين امر که خداوند توان 

صبر با ميزان  ندهد و افزايش توان فرد صابر، تقدم وارد آمدن صبر بر بلا، موازنه و برابر بودن ميزابردباري مي

ري مثبت نگري ديني به معناي مثبت نگبراي پرورش صبر، از همچنين  مصيبت و استعانت از روزه و نماز.

، نيست. بلکه اي از واقعيت نداردمراد از اين مثبت نگري، تخيل مثبتي که پشتوانه، استفاده شد. واقع بينانه

. بر (Pasandideh, 2005) موجود در زندگي استهاي خوشايند مثبت نگري ديني، مبتني بر کشف واقعيت

و نحوه (Greenberg, 2002)هاي کاهش فشار رواني معرفي شدشکرگزاري به عنوان يکي از راهاين اساس، 

براي پرورش صبر، کاهش اضطراب و کمک به ايجاد آرامش  شکرگزاري واقعي نيز، توضيح داده شد.

ز قرآن و منابع معتبر ديني، مطرح شدند: کارکرد رواني زهد، انفاق پايدار در زندگي، موارد زير با استفاده ا

و کارکرد آن در کمک به قطع وابستگي به دنيا و عمل به دستورات الهي در تمامي وجوه زندگي.براي 

 سرمشق گيري و همانند سازي جهتهاي الگوها و اسطوره هاي صبر، پرورش صبر، همچنين داستان صبوري

 (.Khosravani, 1986)قرآن کريم براي پرورش صبر است  هايشيوهند که اين روش، از با آنان، بيان شد

هاي اين پژوهش نشتتان داد که با توجه به تاثيرات نامطلوبي که به طور کلي، در ستتطح نظري، يافته

گذارد، انجام مداخلاتي در جهت تستتهيل ستتوگ و ستتوگ بر کليه ابعاد کيفيت زندگي افراد داغديده مي

بال دارد. در ستتتطح عملي نيز،  به دن کاهش اثرات آن، ارتقاء ستتتطح کلي کيفيت زندگي داغديدگان را 

اي هاي اين پژوهش مؤيد اين مطلب استتتت که در صتتتورتي که به طور همزمان، مداخلات مشتتتاورهيافته

ستتتوگ، همراه با مداخلات درماني ستتتوگ، بر روي کستتتاني که در معرض خطر ابتلا به ستتتوگ پيچيده 

يابد و در صتتتورتي که اين هاي ستتتوگ در آن ها کاهش ميپاتولوژيک( قرار دارند، انجام شتتتود، نشتتتانه)

ها تشتتديد شتتده و ستتطح کيفيت زندگي هاي ستتوگ در آنمداخلات بر روي آن ها صتتورت نگيرد، نشتتانه

سوگ مبتني بر فها بيش از پيش پايين ميآن ضر بر موثر بودن مداخلات  هنگ، رآيد؛ همچنين پژوهش حا

 کند.هاي سوگ و ارتقاء سطح کيفيت زندگي داغديدگان تاکيد ميبر کاهش نشانه

ترين محدوديت پژوهش حاضر اين است که مسلما تمامي شرکت کنندگان در طرح پژوهشي، از عمده

لحاظ شرايط زندگي و مشکلاتي که به طور کلي بر کيفيت زندگي افراد تاثيرگذار است )مانند سطح سلامت 

اني و رواني پيش از وقوع فقدان، مشکلات خانوادگي و زناشويي، مشکلات اقتصادي و شغلي و...(، جسم

در شرايط يکساني قرار نداشتند و امکان ايجاد اين يکسان سازي، به دليل محدوديت در بررسي تمامي جوانب 

افراد  دليل تعداد کمزندگي افراد، همچنين محدودتر شدن تعداد افراد شرکت کننده در طرح پژوهشي )به 



 67...مشاوره و درمان سوگررسي اثربخشي ب                                                            1394 بهار و تابستان، 1، شماره 5سال 

هاي مشابه آتي، با شود، پژوهشداوطلب براي شرکت در طرح پژوهشي(، وجود نداشت. لذا پيشنهاد مي

هاي بيشتري در جهت همسان سازي افراد مورد مطالعه، همراه باشد. همچنين با توجه به تاثيرات ارزيابي

ا به هگذارد و نياز جدي آنافراد بازمانده مينامطلوبي که مرگ يکي از افراد خانواده، بر کيفيت زندگي 

ايي هشود، پژوهشاي روانشناختي و اثربخش بودن مداخله درماني اين پژوهش، پيشنهاد ميکمک حرفه

جهت بررسي اثربخشي اين مداخله درماني )البته با ايجاد تغييراتي در طرح درماني(، براي برطرف کردن آثار 

 يت زندگي داغديدگان سوگ همسر يا والدين نيز، صورت گيرد.داغديدگي و ارتقاء سطح کيف
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