
 

بررسی اثر بخشی آموزش صبر به شیوه گروهی بر کاهش علائم افسردگی و فشار 
  1روانی حاصل از داغدیدگی در مادرانی که فرزند خود را از دست داده اند

  4فریبرز باقري و 3محمود گلزاري، 2زهرا نعمتی پور 
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  چکیده
اثربخشی آموزش صبر به شیوه گروهی، بر کاهش  تعیینپژوهش حاضر، با هدف : هدف

افسردگی و فشار روانی حاصل از داغدیدگی در مادرانی که فرزند خود را از دست داده اند، 
  . انجام شد
پس آزمون با  - د و در آن از طرح پیش آزمونروش این پژوهش شبه آزمایشی بو: روش

: ابزار مورد استفاده در این پژوهش، عبارت بودند از. گروه آزمایش و کنترل استفاده شد
جامعه آماري این پژوهش شامل . ، پرسشنامه استرس ادراك شده2- بِکپرسشنامه افسردگی 

زندانشان می گذشت و مادران داغدار فرزندي بود که مدت سه ماه تا یک سال از مرگ فر
. در محدوده افسردگی شدید قرار داشت بِکنمرات افسردگی آن ها در پرسشنامه افسردگی 

مادر داغدیده بود که به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار  18نمونه شامل 
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دقیقه اي به صورت یک جلسه در  90جلسه  10سپس مداخله آموزش صبر، در طی . گرفتند
براي گروه آزمایش به اجرا در آمد و پس از اتمام برنامه درمانی، پس آزمون براي هر دو  هفته،

  .گروه اجرا گردید
تجزیه و تحلیل داده ها، از طریق آزمون تی گروه هاي مستقل انجام شد و آزمون  :یافته ها

فرضیات نشان داد که تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل، در متغیرهاي افسردگی و استرس 
  . ادراك شده معنادار بوده است

ن نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که آموزش صبر، در کاهش میزا: بحث و نتیجه گیري
  .افسردگی و استرس ادراك شده مادران داغدیده موثر است

   

  آموزش صبر، افسردگی، فشار روانی :گان کلیديواژ
 

  مقدمه  
     این بحران، . فقدان محبوب، بزرگترین مصائب، در طول زندگی هر انسانی می باشد

، 2بوئلن(واقعه اي است که هر فردي می تواند در زندگی خود تجربه کند  1زا ترین تنش
شماري از اختلال هایی را که با علائم جسمی واقعی مشخص می شوند، به  3فشار روانی). 2006

: فشار روانی باعث بروز علائمی مانند. وجود می آورد یا می تواند باعث تشدید این علائم شود
، آسم، تغییرات )پرفشاري خون اساسی و بیماري هاي کرونري قلب( اختلال هاي قلبی عروقی

که عامل مهمی در بیماري هاي عفونی، سرطان، بیماري هاي (مشکل آفرین در دستگاه ایمنی 
به این . و همچنین بیماري هاي دیگر مانند سردرد و التهاب معده شود) خود ایمنی هستند

، ترجمه شمسی پور، 2007، 5کرینگ(می گویند  4یفیزیولوژیای - اختلالات، اختلالات روانی
1388(.  

                                                 
1. sessful 
2. Boelen 
3. stress 
4. psycho physiological disorder 
5. Kring 
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سخت ترین و دردناك ترین تجربه داغدیدگی از ، )2003( 1به اعتقاد نسبائومر و راسل

دست دادن فرزند است؛ از دست دادن فرزند، سوگی بخصوص و بی مانند است که از انواع 
تري می شود که مدت بیشتري  دیگر سوگ شدیدتر می باشد و منجر به ایجاد نشانه هاي جدي

کودکان نقش هاي مهمی را در خانواده ایفا می کنند و مرگشان موجب برهم . نیز باقی می مانند
تاثیرات نامطلوب مرگ کودك بر توازن خانواده، می تواند . خوردن تعادل خانواده می شود

همچنین ). 1374، ترجمه فیروز بخت، 1992، 2وردن(براي سال هاي متمادي بر جاي بماند 
می باشد  3مرگ فرزند، از عوامل مهم خطر آفرین براي ایجاد سوگ پیچیده یا پاتالوژیک

سوگ پیچیده یا پاتولوژیک، شکل طولانی شده و درمانده ). 2011و همکاران،  4کرستینگ(
اجتماعی ایجاد  -کننده سوگ است که به دلیل پیچیده شدن عوامل شناختی، رفتاري و محیطی

سوگ پاتولوژیک اختلال عمده اي را در کیفیت زندگی  ).2007و همکاران،  5شیر(می شود 
ایجاد می کند و در فردي که دچار این نشانگان شده است، خطر ابتلا به بیماري هاي مزمن 

 ).2007و همکاران،  6سیمون(جسمی، سوء مصرف مواد و خودکشی، افزایش پیدا می کند 

گ پاتولوژیک، با گذر زمان و حتی پس از سال ها که از تحقیقات نشان می دهد که شدت سو
سال  مورد کسانی که از آن رنج می برند،واقعه سوگ می گذرد، کاهش پیدا نمی کند و در 

و همکاران،  7فوجیساوا(هاي متمادي باقی می ماند و به طور خود به خودي درمان نمی یابد 
درجاتی از ناتوانی در ا واقعه فقدان، این طولانی شدن مدت زمان براي سازگاري ب ).2010

عملکردهاي فردي و اجتماعی را براي فرد داغدیده به دنبال دارد که در نهایت می تواند اثرات 
، ترجمه فیروز بخت، 1992وردن، (نامطلوبی بر روي ساختار خانواده و حتی جامعه داشته باشد 

1374.( 

                                                 
1. Nassbaumer & Russel 
2. Worden 
3. complicated grief 
4. Kersting 
5. Shear 
6. Simon 
7. Fujisawa 
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مشاوره سوگ و : اي متمایز وجود دارد در رابطه با سوگ و داغدیدگی دو رویکرد مداخله
مشاوره سوگ عبارت است از کمک به فرد داغدیده جهت تسهیل سوگ بی . درمان سوگ

عارضه یا بهنجار، تا تکالیف سوگواري در چهارچوب زمانی مناسب انجام شده و هر گونه 
ویژه اي درمان سوگ عبارت است از تکنیک هاي  .اشتغال ذهنی ناتمام با متوفی برطرف شود

که براي کمک به کسانی که دچار سوگ پاتولوژیک هستند یا در معرض خطر ابتلا به آن قرار 
، )2010(و همکاران  1هاون). 1374، ترجمه فیروز بخت، 1992وردن، (دارند، به کار می رود 

در زمینه مشاوره سوگ و تسهیل فرآیند سوگواري، پژوهشی در قالب مداخله اینترنتی کوتاه 
انجام دادند که این مداخله از طریق پست الکترونی، صورت گرفت؛  2کمک به خودمدت 

نتایج این پژوهش نشان داد که نوشتن احساسات در مورد متوفی، باعث کاهش دلتنگی، افزایش 
هیجانات مثبت و تسهیل فرآیند سوگواري در داغدیدگان می شود، ولی این عمل روي کاهش 

در پژوهشی، درمان سوگ ) 2006( 3کیسان در زمینه درمان سوگ، .علائم سوگ، تاثیري ندارد
 - متمرکز بر خانواده را بر روي خانواده هایی که در معرض خطر ضعیف شدن کارکرد روانی

ماه با بهبود قابل توجهی در افسردگی و نشانه  3این درمان در طی  ؛اجتماعی بودند، انجام داد
و  4نیمیر؛ خانواده شرکت کننده در طرح پژوهشی همراه بود 8هاي سوگ پاتولوژیک اعضاي 

که بر ایجاد معنا در زندگی داغدیدگان  5، درمان سازندگی گراي سوگ)2010(همکاران 
امروزه شواهد . غدیدگان موثر ارزیابی کردندتاکید دارد را، بر کاهش نشانه هاي سوگ دا

است، افزایش پیدا  6رفتاري - مبتنی بر این امر که درمان انتخابی براي سوگ، درمان شناختی
در پژوهشی به مقایسه ) 2007(و همکاران  7بوئلندر این راستا، ). 2006بوئلن، (کرده است 

                                                 
1. Houwen 
2. Brief Internet-Based Self-Help Intervention 
3. Kissane 
4. Neimeyer 
5. constructivist grief therapy 
6. Cognitive Behavior Therapy (CBT) 
7. Boelen 
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رفتاري  -که درمان شناختیشان دادند پرداختند و ن 1رفتاري و مشاوره حمایتی -درمان شناختی

که آموزش روانی و بازسازي شناختی را با هم ترکیب می کند، براي درمان سوگ و برطرف 
، درمان )2005(شیر وهمکاران . ساختن نشانه هاي سوگ و افسردگی داغدیدگان موثر است

ان داغدیدگان، رفتاري را بر نشانه هاي سوگ پاتولوژیک و بهبود وضعیت سلامت رو -شناختی
رفتاري صورت گرفته در پژوهش آن ها عبارت بودند  -مداخلات شناختی. موثر ارزیابی کردند

بازسازي شناختی، تمرین برقراري ارتباط با فرد از دست رفته، کمک به ایجاد هدف و معنا : از
پژوهش هاي دیگري نیز، درمان  در زندگی، برنامه ریزي وقایع لذت بخش در زندگی؛

، کاهش علائم سوگ و 2رفتاري  را بر بازیابی حافظه خودکار زندگی نامه اي -ختیشنا
؛ مک کالوم 2008، 3واگنر و مرکر(جلوگیري از ایجاد سوگ پاتولوژیک، موثر ارزیابی کردند 

  ).2007و همکاران،  6دي گروت؛ 2008و همکاران،  5؛ موراي2011، 4و بریانت
ی ترین راهی که از طریق آن بتوان بیشترین کمک را محققان معتقدند که مفیدترین و منطق

به افرادي که در معرض خطر ابتلا به سوگ پاتولوژیک هستند، صورت داد، این است که بر 
در این راستا  ).2006، 7رابینسون و مارویت(روي راهبردهاي مقابله اي آن ها تمرکز شود 

با فشار روانی حاصل از سوگ، به  ، با آموزش مهارت هاي مقابله)2007(و همکاران  8کاکس
نوجوانان بوسنیایی جنگ زده، به کاهش نشانه هاي سوگ و بهبود سلامت روان آن ها کمک 

با فشار روانی  10، دین را به عنوان راهبردي براي مقابله یا کنار آمدن)1992( 9کردند؛ پارگامنت
میزان ). 1386هقانی، ؛ ترجمه د1997، 11به نقل از وولف(و حل مشکلات شخصی معرفی کرد 

                                                 
1. supportive counseling 
2. autobiographical memory 
3. Wagner & Mearcker 
4. Maccallum & Bryant 
5. Murray 
6. De Groot 
7. Robinson & Marwit 
8. Cox 
9. Pargament 
10. coping 
11. Wulff 
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فرد را از فشارهاي زندگی  نقشی که دین در عقاید و علایق فرد دارد، به طور جدي ادراك
شود فرد وقایع آسیب زا را بهتر تحمل کند و آن ها را کمتر تهدید دهد و باعث میتغییر می

و  2زمینه ازهردر این  ).2006، 1موریرا(کننده و بیشتر قابل کنترل و مدیریت ادراك کند 
، پژوهشی با هدف بررسی اثر روان درمانی مذهبی، به عنوان روشی براي )1995(همکاران 

مدیریت داغدیدگی انجام دادند که در آن بیماران داغداري که اعتقادات مذهبی بالاتري 
رفتاري اضافه شده بود،  - داشتند، وقتی که روان درمانی مذهبی به رویکرد درمانی شناختی

نتایج این پژوهش ها حاکی از اثر بخش بودن این مداخلات در . د سریع تري را نشان دادندبهبو
  . بهبود نشانه هاي سوگ از جمله افسردگی و فشار روانی حاصل از داغدیدگی می باشد

مداخله درمانی که در پژوهش حاضر بر روي مادران داغدیده صورت گرفته است، یک 
به این صورت . رفتاري به درمان می باشد - ه از رویکرد شناختیمداخله ابداعی است که برگرفت

که در این مداخله، به افراد داغدیده کمک می شود تا الگوهاي تفکر تحریف شده و رفتارهاي 
وجه تمایز . ناکارآمدي را که در نتیجه وارد شدن این مصیبت در آن ها ایجاد شده، تغییر بدهند

رفتاري سوگ صورت  -که در زمینه درمان شناختیاین پژوهش با پژوهش هاي دیگري 
ناکارآمد افراد داغدیده، با استفاده از آموزه  گرفته است، این است که تغییر در الگوي افکار

در . به مساله فقدان صورت گرفته استنگرشی واقع بینانه و اسلامی هاي دینی و با هدف ایجاد 
  هبردهاي مقابله اي دینی در برابر مصائب واین مداخله، صبر به عنوان یکی از مهمترین را

صبر یعنی مقاومت در برابر سختی ها و از  .، در نظر گرفته شده است)1384پسندیده، (سختی ها 
صبر فقط به معناي درون ریزي غم و اندوه ها نیست؛ بلکه صبر یعنی . دست ندادن تاب و قرار

اقل رساندن فشارهاي روانی حاصل از مقاومت در برابر ضربه هاي حوادث و مهارت در به حد
 ).1384پسندیده، ( آن ها

                                                 
1. Moreira 
2. Azhar 
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دو پژوهش با هدف بررسی اثر بخشی آموزش صبر، در ایران همسو با پژوهش حاضر، 

روش پرورش صبر، با روشی که در پژوهش حاضر انجام شده است که در هر دوي آن ها 
حسین  پژوهش: این پژوهش ها عبارتند از. مورد استفاده قرار گرفته است، متفاوت می باشد

که با هدف بررسی اثر بخشی آموزش صبر بر اضطراب، افسردگی و شادکامی، ) 1386(ثابت 
طراب، افسردگی و انجام شد؛ این پژوهش نشان داد که آموزش صبر، منجر به کاهش اض

، که با هدف بررسی مقایسه تاثیر )1387(افزایش شادکامی شده است و پژوهش ایزدي تامه 
آموزش صبر، حل مساله و ترکیب این دو مداخله، بر مولفه هاي سخت رویی، میزان 
پرخاشگري و انتخاب راهبردهاي مقابله در برابر فشار روانی، بر روي دانشجویان انجام شده 

  .است
رورت استفاده از مداخله اي با رویکرد دینی در پژوهش حاضر، بدین علت احساس شد ض

که فرهنگ جامعه ایران، یک فرهنگ اسلامی است که آموزه ها و اعتقادات دینی، به طور 
و در عین حال در زمینه بهداشت ) 1384فقیهی، (چشمگیري با زندگی مردم آمیخته شده است 

رایج وجود دارد که روان درمانی هاي مبتنی بر فرهنگ، موثرتر و از روانی، این عقیده به طور 
؛ در حالی که بر اساس بررسی هاي انجام شده، )2004، 1تسنگ(نظر پذیرش درمانی برترند 

تاثیر فیلم : شامل -پژوهش هاي صورت گرفته در زمینه کاهش شدت تجربه سوگ در ایران
و اثر بازي ) 1388مولایی، (ختر داغدیده درمانی بر کاهش شدت تجربه سوگ نوجوانان د

محمودي قرایی و (درمانی گروهی بر نشانه هاي مرتبط با سوگ ناشی از واقعه زلزله بم 
از راهبردهاي مقابله اي که به طور ویژه، برخواسته از فرهنگ دینی و  - )1385همکاران، 

دهند که باورها و مداخلات تحقیقات نشان می به علاوه، . اسلامی ما باشد، استفاده نشده است
معنوي و مذهبی می تواند در پیشگیري و بهبود طیف وسیعی از بیماري هاي مزمن و کنار آمدن 

در زمینه سوگ، نیاز به مداخله اي با  ).2005، 2ریچاردز و برگین(با مرگ عزیزان، موثر باشد 

                                                 
1. teseng 
2. Richards & Bergin 
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زیرا فقدان فرد محبوب . رویکردي دینی، بیشتر از سایر اختلالات روانشناختی احساس می شود
باعث ایجاد احساس گم گشتگی در اعتقادات، جهت و هدف زندگی فرد داغدیده می شود که 

وردن، (این امر، خود عاملی در جهت ایجاد احساس گناه بیشتر و طولانی شدن سوگ می باشد 
 ).1374، ترجمه فیروز بخت، 1992

است که تحقیقات نشان می دهد، علت انجام پژوهش حاضر بر روي مادران داغدیده این 
افرادي که زمان بیشتري را با فرد متوفی گذرانده اند و دلبستگی بیشتري با او داشته اند، به طور 

در  ).2004، 1فراریو(قابل توجهی، امکان بیشتري براي تجربه سوگ پاتولوژیک نشان می دهند 
، سوگ را با شدت بیشتري تجربه میان اعضاي خانواده، مادر به دلیل نزدیکی بیشتر به فرزند

در عین . کرده و احتمال عارضه دار شدن سوگ در وي، بیش از سایر افراد خانواده می باشد
حال، مادران نقش مهمی را در کمک به برقراري تعادل در خانواده، بعد از وقوع این بحران 

  ).2006، 2استرب(زندگی، دارا هستند 

ژوهش حاضر این است که آیا مداخله درمانی آموزش بر اساس آن چه گفته شد، سوال پ
  موثر است؟ صبر بر کاهش علائم افسردگی و فشار روانی ناشی از داغدیدگی

  

  پژوهشروش 
. پژوهش حاضر از نوع طرح هاي شبه آزمایشی، مشتمل بر دو گروه آزمایش و کنترل است

در مرکز طبی کودکان شهر  جامعه آماري عبارت بود از مادران داغدیده اي که کودکانشان را
. تهران از دست داده بودند و مدت سه ماه تا یک سال از مرگ کودکانشان گذشته بود

نفري از مادران داغدیده بودند که ابتدا  9) آزمایش و کنترل(واحدهاي نمونه شامل دو گروه 
    موافقت آن ها براي شرکت در طرح پژوهشی جلب شد و به کمک پرسشنامه افسردگی

بر اساس پرسشنامه افسردگی  - ، نمرات افسردگی آن ها در محدوده افسردگی شدید23-کبِ
                                                 
1. Ferrarrio 
2. Storbe 
3. Beck Depression Inventory-2  (BDI-II)  



  
  39                        ... آموزش صبر به شیوه گروهی بر کاهش اثر بخشی بررسی                                 

 
تا  29بنابراین ملاك ورود به نمونه، نمرات افسردگی بین . ارزیابی شد -)63تا  29نمرات ( بِک
بود و در این صورت افراد در گروه نمونه باقی می ماندند و در غیر این صورت، به دلیل  63

نمونه گیري به این صورت انجام گرفت که از مسئولین . ك ورود، حذف می شدندنداشتن ملا
مرکز طبی کودکان خواسته شد تا فهرستی از تمامی خانواده هایی که از زمان مرگ 
کودکانشان مدت سه ماه تا یک سال گذشته بود، در اختیار قرار دهند که این فهرست شامل 

خانواده ساکن تهران و بقیه ساکن دیگر  70ن ها حدود خانواده بود که در میان آ 120حدود 
با تمامی خانواده هاي ساکن تهران براي موافقت جهت شرکت در طرح . شهرهاي ایران بودند

و استرس ادراك شده بر روي  بِکسپس پرسشنامه هاي افسردگی . پژوهشی تماس گرفته شد
مادر  18ه از میان آن ها مادران داوطلب شرکت کننده در طرح پژوهشی اجرا گردید ک

نمره کل افسردگی آن ها، در محدوده (داغدیده واجد شرایط شرکت در طرح پژوهشی بودند 
نفره آزمایش و  9نفر، به صورت تصادفی در گروه هاي  18این ). افسردگی شدید قرار داشت

نجام شد روي افراد گروه آزمایش ا سپس مداخله درمانی آموزش صبر، بر. کنترل قرار گرفتند
 .و پس از اتمام برنامه درمانی، پس آزمون براي هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید

نظر قرار دادن مدت حداقل سه ماه و حداکثر یک سال از زمان مرگ کودك، به این  مد
دلیل بود که مداخله درمانی سوگ نباید با فاصله زمانی خیلی کوتاه پس از وقوع فقدان صورت 

در عین حال مداخله زمانی . یرا ممکن است جلوي فرآیند سوگواري طبیعی را بگیردبگیرد، ز
بیشترین تاثیر را دارد که سوگ پیچیده تر شده و یا خطر پیچیده تر شدن سوگ بالا است 

  ).2010، ١ویتاك(

وردن، (جلسه در نظر گرفته شود  10تا  8طول مدت مداخله درمانی سوگ بهتر است بین 
لذا مداخله مشاوره و درمان سوگ با رویکرد دینی، در طی ). 1374، ترجمه فیروز بخت، 1992

دقیقه اي انجام گرفت که دو جلسه ابتدایی دوره درمانی، به مشاوره سوگ و  90جلسه  10
ص داده شد؛ علت تخصیص دو جلسه به مشاوره سوگ این است که تسهیل سوگواري اختصا

                                                 
1. Wittouck 
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بسیاري از افراد داغدیده براي اجتناب از تحمل درد سوگ، دوره سوگواري خود را کوتاه 
کرده و سعی در استفاده از مکانیسم هاي دفاعی ناپخته اي همچون انکار دارند و یا اطرافیان آن 

د ممانعت به عمل می آورند؛ لذا در این دو جلسه، ها به اشتباه، به نحوي از سوگواري فر
شرح داده شد و  ،)1992( ١تکالیف سوگواري و لزوم گذراندن آن ها بر اساس روش وردن

  .اقدامات درمانی لازم جهت کمک به تسهیل طی کردن این تکالیف، صورت گرفت
بـه بررسـی   دقیقـه   15ساختار جلسات به این صورت بود که در ابتداي هـر جلسـه بـه مـدت     

دقیقه به توضیح درس مربـوط   60تکالیف ارائه شده در جلسه قبل پرداخته می شد، سپس مدت 
به هر جلسه و بحث و گفتگو پیرامون مطالب ارائه شده با تاکید بر مشکلات و تجربیات شخصی 

دقیقـه تکـالیف جلسـه آینـده      15در پایان هر جلسه نیـز بـه مـدت    . افراد، اختصاص داده می شد
در بعضی از جلسات، برخی نکات آموزشی، در قالب اشعار حافظ مـرتبط  . یح داده می شدتوض

بدین صورت که ابتدا کل غـزل حـافظ توسـط اعضـاي گـروه      . با موضوع مورد بحث، ارائه شد
همخوانی می شد و سپس بیت هاي کلیدي مورد نظر در غـزل، بـا اسـتفاده از آیـات و روایـات      

این حیث اشعار حافظ براي جلسات درمانی انتخاب شد که علاوه  از. اسلامی بسط داده می شد
بر زیبایی و تاثیر گذار بودن این اشعار، حافظ نیز فرزند خود را در جـوانی از دسـت داده بـود و    
نحوه مقابله او با این فقدان، به عنوان الگویی براي مـادران داغدیـده، مسـمر ثمـر تشـخیص داده      

روش شعر خوانی را به عنوان یکی از روش هـایی کـه بـه    ) 2009( ٢علاوه بر این، استپاکف. شد
  .برونریزي هیجانی داغدیدگان کمک می کند، معرفی می کند

مطلع غزل هاي . شرح مختصري از برنامه جلسات درمانی ارائه می شود 1در جدول شماره 
  .آمده است  2مورد استفاده در جلسات نیز در جدول شماره 

 
 
  

                                                 
1. Worden 
2. Stepakoff 
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 خلاصه جلسات آموزشی :1جدول شماره 

 تکلیف خانگی محتواي جلسه شماره جلسات

 جلسه اول

خواندن غزل و  -معرفی طرح و توضیح زمانبندي و قوانین جلسات
معرفی افراد گروه به  -توضیح مختصري در مورد جهانبینی حافظ

 .یکدیگر و بیان تجربه فقدانشان

ثبت چگونگی ایجاد هیجانات توسط «پر کردن برگه 
؛ صحبت درباره واقعه فقدان و بهره گیري از »افکار

 .حمایت اطرافیان

 جلسه دوم

داغدیدگی و آثار آن؛ واکنش : بررسی تکالیف؛ توضیح موارد زیر
هاي سوگ بهنجار و پاتالوژیک؛ فشار روانی و ضرورت مقابله با 
آن؛ گریستن و تاثیر آن در تخلیه هیجانی؛ چهار تکلیف سوگ؛ 

 .شروي اعضا در تکالیف سوگبررسی میزان پی

رفتن بر سر مزار فرزند؛ تهیه دفتر خاطراتی از فرزند و 
نوشتن نامه به او؛ توصیه به عدم مصرف دارو و تحمل 

 .دردهاي معمول؛ مطالعه غزل جلسه آینده

 جلسه سوم

 :بررسی تکالیف؛ همخوانی غزل و طرح موارد زیر در قالب غزل
قدرتمند شدن در برابر مصائب با تکیه بر منبع قدرت الهی؛ افزایش 
توان فرد صابر؛ تقدم وارد آمدن صبر بر بلا؛ استعانت از روزه و 

 .نماز؛ پایان پذیر بودن سختی ها و انتظار گشایش

گرفتن یک روز روزه در هفته جاري و نوشتن احساسی 
  .که بعد از گرفتن روزه، در اعضا ایجاد شد

 .العه جزوه معناي سختی هامط

جلسه چهارم
بررسی تکالیف؛ توضیح معنا و فلسفه سختی ها در اسلام؛ چالش با 
افکار ایجاد کننده احساس گناه با استفاده از تکنیک شناختی 

 .واقعیت آزمایی

مطالعه جزوه واقعیت شناسی دنیا؛ انجام ورزش روزانه 
 .دقیقه 20حداقل به مدت 

 جلسه پنجم

واقعیت شناسی دنیا؛ کارکرد : تکالیف؛ توضیح موارد زیربررسی 
روانی زهد؛ صبر، راهبرد مقابله با فشار روانی؛ آثار صبر؛ تعریف بی 
تابی کردن و آثار آن؛ چرخه معیوب عدم انجام فعالیت و شدت 

 .یافتن افسردگی؛ باورهاي طولانی کننده سوگ

تهیه جدول برنامه روزانه؛ اختصاص دادن زمان 
ص براي فکر کردن به واقعه فقدان؛ مطالعه غزل مشخ

 .جلسه آینده

 جلسه ششم

: بررسی تکالیف؛ همخوانی غزل و طرح موارد زیر در قالب غزل
ناپایداري نعمت هاي دنیا؛ آثار دلبستگی به دنیا؛ غنیمت شمردن 

توجه به نعمت هاي حال و عدم : فرصت ها؛ مثبت نگري دینی
شکرگزاري؛ هنر کوچک کردن گسترش غم به تمام زندگی؛ 

 .سختی ها

تایی از نعمت هاي الهی و تفکر درباره  50تهیه فهرست 
آن ها پیش از آغاز نمازهاي پنجگانه و نوشتن احساس 

 .خود؛ مطالعه غزل جلسه آینده

 جلسه هفتم

بررسی تکالیف انجام شده؛ همخوانی غزل و بیان عوامل ایجاد نشاط 
در قالب غزل؛ آموزش تن آرامی یا شادي هاي موقت در زندگی 

 .پیشرونده به همراه استفاده از موسیقی مناسب

  ).حداقل روزي یک مرتبه(انجام هر روزه تن آرامی 
 

مطالعه زندگی یکی از صابران طول تاریخ و نحوه قضا و قدر؛ فلسفه : بررسی تکلیف انجام شده؛ توضیح مطالب زیر جلسه هشتم
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بیان چگونگی واکنش ) 4دعا در اسلام و نحوه استجابت دعا؛ 
برابر واقعه فقدان؛ مالک بودن یا امانتدار بودن الگوهاي صبر در 

 .انسان، در قبال نعمت هاي الهی؛ پاداش صبر در برابر مصیبت

واکنش او در برابر واقعه فقدان محبوب و یادداشت 
 .نتایج مطالعه

 جلسه نهم

خلاصه اي از مبحث : بررسی تکلیف انجام شده؛ توضیح موارد زیر
رویکرد وجودي در درمان روانشناختی؛ اشکال مختلف معنا، در 
زندگی؛ ضرورت ایجاد معنا در زندگی؛ بیان راه هایی جهت با معنا 
کردن زندگی در جهت کسب رضاي خداوند؛ مقام رضا به قضاي 

 .الهی

سر زدن به مراکز بهزیستی و گذراندن ساعاتی در کنار 
احساس خود بعد از انجام تکلیف؛ بچه ها و یادداشت 

 .مطالعه غزل جلسه آینده

 جلسه دهم

تعریف افسردگی به : بررسی تکلیف انجام شده؛ توضیح موارد زیر
عنوان حالت متضاد شادي و رضایت خاطر؛ تعریف اضطراب به 
عنوان حالت متضاد آرامش؛ راه هاي ایجاد افسردگی و اضطراب، با 
توجه به متون دینی و روانشناختی؛ راه هاي برطرف کردن اضطراب 

ختام جلسات، همخوانی غزل  و افسردگی از دیدگاه اسلام؛ حسن
 . مربوط به جلسه دهم

توضیح در مورد گروه هاي همیاري متشکل از افراد 
داغدیده و در این راستا پیشنهاد به مادران جهت ادامه 

 .ارتباط با یکدیگر و تشکیل گروه همیاري

 
  مطلع غزل هاي مورد استفاده در جلسات درمانی :2جدول شماره 

 غزلمطلع  شماره جلسات
 باد غیرت به صدش خار پریشان دل کرد/ بلبلی خون دلی خورد و گلی حاصل کرد جلسه اول
 دل فداي او شد و جان نیز هم/ دردم از یار است و درمان نیز هم جلسه سوم
 چنان نماند چنین نیز هم نخواهد ماند/ رسید مژده که ایام غم نخواهد ماند جلسه ششم
 از این باد ار مدد خواهی چراغ دل برافروزي/ آید نسیم باد نوروزي میز کوي یار  جلسه هفتم
 فلک را سقف بشکافیم و طرحی نو دراندازیم/ بیا تا گل برافشانیم و می در ساغر اندازیم جلسه دهم

  
، 2- بِکاز بین پرسشنامه هایی که براي سنجش افسردگی تهیه شده است، پرسشنامه افسردگی 

شیر (ابزارها براي ارزیابی نشانه هاي افسردگی در دوران داغدیدگی است  از جمله مناسب ترین
ماده است که علائم جسمی، رفتاري و  21داراي  بکِپرسشنامه افسردگی ). 2005همکاران،  و

نمره  3تا  0گزینه است که به ترتیب از  4هر ماده داراي . شناختی افسردگی را ارزیابی می کند
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، ١گراث و مارنات(قرار می گیرد  63تا  0مرات این پرسشنامه بین مجموع ن. گذاري می شود

  ).1384، ترجمه پاشاشریفی، 2003
، نشانه هاي )هیجانی(در سه گروه نشانه هاي عاطفی  بِکماده پرسشنامه افسردگی  21

مطالعات روان سنجی انجام شده بر روي . شناختی و نشانه هاي جسمی طبقه بندي می شوند
نتایج . نشان می دهد که از روایی و اعتبار بالایی برخوردار است 2-بِکردگی پرسشنامه افس

نشان می دهد که ضریب همسانی درونی  بِکفراتحلیلی انجام شده بر روي پرسشنامه افسردگی 
، به نقل از گراث و مارنات، 1996و همکاران،  بِک(است  86/0با میانگین  93/0تا  73/0آن بین 

، به )1384(اعتبار این سیاهه در پژوهش عطاري و همکاران ). 1384ریفی، ، ترجمه پاشاش2003
به نقل از (گزارش شده است  90/0و با روش آلفاي کرونباخ  80/0شیوه دو نیمه کردن 

  ).1386رمضانی، 
نمره افسردگی آزمودنی با جمع نمرات گزینه هاي انتخاب شده توسط فرد به دست می 

نشان دهنده افسردگی  13تا  0نمرات : فرد بدین صورت استتعیین میزان افسردگی . آید
نشان دهنده افسردگی  28تا  20نشان دهنده افسردگی خفیف؛ نمرات  19تا  14جزئی؛ نمرات 

  .نشان دهنده افسردگی شدید 63تا  29متوسط و نمرات 
و همکاران تهیه شده است و  ٣توسط کوهن 1983، در سال ٢پرسشنامه استرس ادراك شده

ماده اي است که براي سنجش استرس عمومی درك شده، در یک  14و  10، 4داراي سه نسخه 
، کنترل، غلبه بر )استرس زا(این پرسشنامه افکار و حوادث فشارزا . ماه گذشته به کار می رود

همچنین این مقیاس، . فشار روانی و فشارهاي روانی تجربه شده را مورد سنجش قرار می دهد
در اختلالات رفتاري را بررسی کرده و فرآیند روابط تنش زا را نشان می دهد عوامل خطرزا 

و  85/0، 84/0آلفاي کرونباخ براي این مقیاس در سه مطالعه ). 2008همکاران،  و ٤کرسل(

                                                 
1. Groth & Marnat 
2. Perceived Stress Scale (PSS-14) 
3. Cohen 
4. Cercle 
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در ). 2008، به نقل از کرسل و همکاران، 1995کوهن و همکاران، (به دست آمده است  86/0
 5ماده این پرسشنامه بر اساس طیف  14ماده اي، هر کدام از  14پرسشنامه استرس ادراك شده 
در این پرسشنامه کمترین امتیاز کسب شده صفر و بیشترین . درجه اي، درجه بندي می شود

هر چه نمره کسب شده بالاتر باشد، نشان دهنده استرس ادراك شده بیشتر است . است 56نمره 
  ).2008کرسل و همکاران، (
  

  :یافته ها
تفاضل نمرات پیش آزمون و (منظور تحلیل آماري داده ها، ابتدا نمرات افتراقی هر گروه به 

محاسبه شد، سپس تجزیه و تحلیل داده ها، از طریق آمار ) پس آزمون گروه آزمایش و کنترل
  همچنین در مورد تمامی. گروه هاي مستقل، انجام شد Tاستنباطی و به کارگیري آزمون 

، جهت بررسی مفروضه همگن بودن واریانس هاي گروه هاي  ١ن لوینفرضیه ها، از آزمو
  .کنترل و آزمایش، استفاده شده است
  :نتایج آماري فرضیه اول پژوهش

افراد  2-بِکبراي مقایسه میانگین نمرات افسردگی بدست آمده از پرسشنامه افسردگی 
کسر شد و سپس از آزمون گروه آزمایش و گواه، ابتدا نمره پیش آزمون از نمره پس آزمون 

  .قابل مشاهده است 3تی گروه هاي مستقل استفاده شد که نتایج آن در جدول 
  تاثیر آموزش صبر بر میزان افسردگی : 3جدول 

 میانگین تعداد افسردگی
انحراف 
 استاندارد

درجه 
 آزادي

T F 
سطح 
 معناداري

 065/4 56/25 9 آزمایش
16 70/16 583/0 456/0 

 5 -33/10 9 کنترل

                                                 
1. Leveen 



  
  45                        ... آموزش صبر به شیوه گروهی بر کاهش اثر بخشی بررسی                                 

 
گروه (در مورد مقایسه میزان افسردگی بین دو گروه آموزش دیده  3با توجه به جدول 

بزرگ % 1، چون تی محاسبه شده در سطح خطاپذیري )گروه گواه(و آموزش ندیده ) آزمایش
. می باشد، فرضیه صفر رد و فرضیه تحقیق تایید می شود) 921/2(تر از تی بحرانی جدول 
اطمینان، بین میانگین ها تفاوت معناداري وجود % 99که با احتمال بنابراین نتیجه می گیریم 

همچنین با . یعنی آموزش صبر موجب کاهش میزان افسردگی مادران داغدیده شده است. دارد
، نتیجه می گیریم که بین واریانس نمرات افسردگی، در 3توجه به نتایج آزمون لوین در جدول

بنابراین، مفروضه همگن بودن . اداري وجود ندارددو گروه آزمایش و کنترل، تفاوت معن
  .واریانس ها، پذیرفته می شود

 

  :نتایج آماري فرضیه دوم پژوهش
براي مقایسه میانگین نمرات استرس ادراك شده بدست آمده از پرسشنامه استرس ادراك 

سپس از شده افراد گروه آزمایش و گواه، ابتدا نمره پیش آزمون از نمره پس آزمون کسر شد و 
   .قابل مشاهده است 4آزمون تی گروه هاي مستقل استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 
  تاثیر آموزش صبر بر میزان استرس ادارك شده :4جدول 

استرس 
 ادراك شده

 میانگین تعداد
انحراف 
 استاندارد

 T F درجه آزادي
  سطح معناداري

(sig.) 

 729/4 89/16 9 آزمایش
16 75/11 206/0 734/1 

 571/3 -33/6 9 کنترل

  

بین دو گروه ) فشار روانی(در مورد مقایسه میزان استرس ادراك شده  4با توجه به جدول 
بزرگ تر از تی بحرانی جدول % 1آزمایش و گواه، چون تی محاسبه شده در سطح خطاپذیري 

بنابراین نتیجه می گیریم که با . می باشد، فرضیه صفر رد و فرضیه تحقیق تایید می شود) 921/2(
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یعنی آموزش صبر موجب . اطمینان، بین میانگین ها تفاوت معناداري وجود دارد %99احتمال 
همچنین با توجه به . مادران داغدیده شده است) فشار روانی(کاهش میزان استرس ادراك شده 

نتایج آزمون لوین در جدول فوق، نتیجه می گیریم که بین واریانس نمرات پرسشنامه استرس 
بنابراین، مفروضه . آزمایش و کنترل، تفاوت معناداري وجود نداردادراك شده، در دو گروه 

  .همگن بودن واریانس ها، پذیرفته می شود
 

  بحث و نتیجه گیري
آموزش صبر موجب «فرضیه اول این پژوهش که بیان می کند  :بررسی فرضیه اول پژوهش

رد تایید قرار ، مو»کاهش علائم افسردگی حاصل از داغدیدگی، در مادران داغدیده می شود
علت کاهش میزان افسردگی در گروه آزمایش این است که در طرح درمانی آموزش . گرفت

: شامل(رفتاري با رویکرد دینی، بر روي نشانه هاي عاطفی افسردگی  -صبر، مداخلات شناختی
و نشانه هاي شناختی ) غمگینی، احساس گناه، تحریک پذیري و کناره گیري اجتماعی

، انجام شده بود )ناامیدي نسبت به آینده، انتظار تنبیه و احساس بی ارزش بودن: لشام(افسردگی 
که در نتیجه ایجاد تغییر در الگوهاي تفکر تحریف شده ایجاد کننده این نشانه ها، بهبود در 

کم شدن انرژي، تغییر در الگوي خواب، خستگی پذیري، : شامل(نشانه هاي جسمانی افسردگی 
  .، نیز مشاهده شد)و کاهش علایق جنسیتغییر در اشتها 

در مداخله آموزش صبر، از روش بازسازي شناختی در جهت کاهش میزان افسردگی و 
فرض زیربنایی در این تکنیک آن است که افکار ما بر احساساتمان تاثیر . غمگینی استفاده شد

در . یان دارندمی گذارد، خصوصا افکار آشکار و صحبت با خود که پیوسته در اذهانمان جر
این تکنیک که براي درمان سوگ بسیار مهم می باشد، شناسایی این افکار و واقعیت آزمایی 
آن ها از لحاظ تعمیم افراطی یا سوگیرانه بودن، می تواند از احساسات ملال آمیز راه اندازي 

رجمه ، ت1992وردن، (شده توسط افکار غیر منطقی، مانند افسردگی، اضطراب یا خشم بکاهد 
به منظور بهره گیري از این تکنیک و براي کمک به مادران جهت شناسایی ). 1374فیروزبخت، 
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افکار ناکارآمد و شناخت هاي تحریف شده اي که ایجاد کننده هیجانات منفی دوران 

، به عنوان تکلیف خانگی )مانند غمگینی، خشم، احساس گناه و اضطراب(داغدیدگی هستند 
ان خواسته شد تا در طول هفته، هرگاه دچار هیجانات و احساسات ناخوشایند جلسه اول، از مادر

مذکور شدند، افکار به وجود آورنده این هیجانات را بدون دخل و تصرف، وارد برگه ثبت 
کنند، حتی اگر این افکار در ارتباط با شکایت از » چگونگی ایجاد هیجانات توسط افکار«

بکارگیري این روش باعث شد تا به تمامی افکاري که باعث  خداوند یا خشم نسبت به او بود؛
ایجاد احساسات ناخوشایند در مادران شده بود، پی برده و در طرح مداخله درمانی، بخش هایی 

  .جهت کمک به ایجاد تغییر در این افکار، در نظر گرفته شود
در مورد  در این مداخله درمانی، احساس گناه غیر منطقی مادران در مورد کوتاهی

همچنین یکی از . فرزندانشان، با استفاده از تکنیک شناختی واقعیت آزمایی کاهش یافت
ثبت کرده » چگونگی ایجاد هیجانات توسط افکار«افکاري که بسیاري از مادران در برگه 

بودند، این بود که آنان مرگ فرزند خود را نشانه اي از قهر خداوند و عذاب الهی می دانستند و 
از نشانه هاي آن را نیز، عدم استجابت دعاهایشان در زمینه بهبود حال فرزندانشان، ذکر  یکی

کرده بودند که همین امر باعث ایجاد احساس خشم نسبت به خداوند و در نتیجه ایجاد احساس 
لذا بیان علت وارد آمدن سختی ها از دیدگاه اسلام و فلسفه . گناهی مضاعف در آن ها شده بود

، به )1383برازش،(اسلام و چگونگی استجابت آن با استفاده از کتاب قرآن صاعد دعا در 
عنوان راهی براي برطرف کردن خشم نسبت به خداوند و در نتیجه کاهش این احساس گناه 

تحریک پذیري و خشم مادران نیز، با بیان علل ایجاد کننده خشم  .مضاعف، توضیح داده شد
در مشاوره ) 1992(راه هاي کنترل خشم طبق روش وردن در دوران داغدیدگی و همچنین 

  .سوگ، کاهش یافت
با توجه به این امر که بهترین راه کنار آمدن با فقدان، حضور در محیط اجتماعی است که 
در آن فرد داغدیده مورد حمایت عاطفی قرار گیرد، در این مداخله درمانی و در اولین تکلیف 

خواسته شد که در کنار یکی از دوستان یا بستگان حمایت گر خانگی، از اعضاي شرکت کننده 
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خود، ساعاتی را سپري کرده، درباره واقعه فقدان فرزند خود صحبت کنند و از حمایت عاطفی 
آن ها برخوردار شوند و تا پایان دوره درمانی، حداقل یک بار در برنامه هفتگی خود، براي این 

ترتیب، علاوه بر این که مداخلات صورت گرفته جهت  بدین. کار برنامه ریزي داشته باشند
تغییر در الگوي تفکرات مادران در طول دوره درمانی آموزش صبر، به کاهش کناره گیري از 
اجتماع کمک کرد، مادران از ابتداي دوره درمانی و در قالب تکلیف خانگی نیز، به برقراري 

 .روابط اجتماعی ترغیب شدند

، براي ایجاد امید نسبت به آینده و در نتیجه کاهش افسردگی، به در مداخله آموزش صبر
  .بحث پیرامون مساله پایان پذیر بودن سختی ها و انتظار گشایش، پرداخته شد

در این مداخله درمانی، با بیان معناي واقعی سختی ها و این امر که وارد آمدن سختی ها و 
ه بنده اش نیست، احساس تنبیه شدن و بی مصائب به معناي بی توجهی و غضب خداوند نسبت ب

  .ارزش بودن، در مادران کاهش یافت
مداخله دیگري که در طرح درمانی آموزش صبر، بر روي کاهش میزان افسردگی صورت 

مکارم (به معناي بی تابی کردن، بود » جزع«گرفت، بر اساس تعریف صبر به عنوان نقطه مقابل 
ي توضیح اثرات نامطلوب بی تابی کردن، از بعد رها بدین صورت که برا). 1377شیرازي، 

کردن روال عادي زندگی، دست روي دست گذاشتن و عدم انجام فعالیت، یکی از مهمترین 
اهداف این دوره آموزشی، فعال سازي اعضاي گروه در نظر گرفته شد و سیکل معیوب رخوت 

، توضیح داده شد و )1386ی، ، ترجمه قراچه داغ1990برنز، (و بی حالی و افزایش افسردگی 
براي برطرف کردن رخوت، از راهبرد رفتاري در درمان افسردگی، یعنی روش بازنگري فعالیت 

هاوتون، (ها، برنامه ریزي فعالیت ها و گنجاندن فعالیت هاي لذت بخش در برنامه هفتگی 
  .، استفاده شد)1382، ترجمه قاسم زاده، 1989

ثر در پیشگیري و ؤف و معنایی والا در زندگی، از عوامل مبا توجه به این که انتخاب هد
، در طرح درمانی آموزش صبر، )1378کلانتري، (درمان افسردگی، از دیدگاه اسلام می باشد 

براي کاهش میزان افسردگی، جلسه اي نیز براي کمک به ایجاد معنا در زندگی مادران 
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لب اشاره شد که معنا و هدفی که انسان در این جلسه به این مط. داغدیده، اختصاص داده شد

ارزش تر از خود زندگی باشد تا ارزش  با در زندگی به دنبال رسیدن به آن است، باید اولاً
معناي زندگی باید پایدار باشد و در  تلاش کردن براي رسیدن به آن وجود داشته باشد؛ ثانیاً

شد، این هدف و معنا چیزي جز نتیجه توصیفاتی که در مورد شرایط معنا در زندگی ارائه 
لذا در جلسه ). 1384پسندیده، (دستیابی به رضایت خداوند در تمامی وجوه زندگی نیست 

از . درمانی، راه هایی براي با معنا کردن زندگی در جهت کسب رضاي خداوند، معرفی شد
از  یعنی جابجاسازي عاطفی(جمله این راه ها که به تسهیل عبور از تکلیف چهارم سوگ 

، نیز کمک می کرد، اختصاص دادن )متوفی به سمت افراد دیگر و حرکت به سوي زندگی
بدین ترتیب مادران . یک روز در هفته براي سر زدن به بچه هاي ساکن در مراکز بهزیستی بود

به جاي این که تمام وقت خود را به فکر کردن به فرزند از دست رفته خود اختصاص دهند، 
ر کودکانی می کردند که در طول دوران زندگی خود، از این محبت محروم محبت خود را نثا

همچنین، در مداخله درمانی آموزش صبر، به عوامل ایجاد نشاط یا شادي هاي موقت . بوده اند
علاوه بر این، راه هاي ایجاد افسردگی از . در زندگی و ذکر احادیثی در این رابطه، پرداخته شد

قرار گرفت، سپس راه هاي دستیابی به شادي و رضایت از زندگی  دیدگاه اسلام مورد بحث
  .پایدار، با استناد به آیات قرآن، توضیح داده شد

آموزش صبر باعث «فرضیه دوم این پژوهش که بیان می کند  :بررسی فرضیه دوم پژوهش
. گرفت، مورد تایید قرار »کاهش فشار روانی ناشی از مرگ فرزند، در مادران داغدیده می شود

در این راستا، یکی از نتایج مشاهده شده در پژوهش حاضر، بهبود مشکل قطع شش ماهه عادت 
این مشکل که به دلیل فشار . ماهیانه، در یکی از مادران شرکت کننده در طرح آموزش صبر بود

روانی بیش از اندازه ناشی از داغدیدگی ایجاد شده بود، طبق اظهارات این مادر، به دلیل 
  .  مشی که در ایشان بعد از جلسه پنجم آموزشی به وجود آمده بود، برطرف گردیدآرا

در مداخله درمانی آموزش صبر، مداخلات گوناگونی در جهت کاهش فشار روانی ناشی 
تئوري سنتی  :از داغدیدگی، انجام شده است که به توضیح این اقدامات درمانی می پردازیم
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ارزش توجه کردن و بیان کردن هیجانات منفی، براي کاهش فشار مقابله با فشار روانی، بر روي 
وهمکاران،  1کویفمن(روانی و سازگاري سریع تر با یک واقعه آسیب زا، تاکید می کند 

همچنین براي سازگارکردن افراد داغدیده با مرگ متوفی و کاهش فشار روانی ناشی ). 2006
از فقدان، این افراد را باید وادار کرد که با هیجانات شدید خود نسبت به فرد از دست رفته، رو 

یام اشک ها خاصیت الت). 2005استروب، (به رو شوند و این هیجانات شدید را ابراز کنند 
فشار روانی، موجب عدم توازن شیمیایی بدن می شود و پژوهشگران . بخشی بلقوه اي دارند

معتقدند که اشک ها مواد سمی را بیرون ریخته و به برقراري تعادل بدن کمک کرده و موجب 
لذا در این مداخله ). 1374، ترجمه فیروزبخت، 1982وردن، (تسکین استرس هیجانی می شوند 

بر آن بود که افراد داغدیده از تخلیه و برونریزي هیجانی، به سمت اصلاح  درمانی، سعی
بنابراین در جلسه اول مداخله درمانی، همگی افراد شرکت کننده، به . هیجانی سوق داده شوند

به . بیان تجربه فقدان خویش پرداختند و از حمایت هیجانی اعضاي جلسه برخوردار شدند
گریه کردن براي  ضاي شرکت کننده وجود داشت مبنی بر این کهعلاوه، باورهایی در بین اع

فرد متوفی، اجر اخروي را از بین می برد یا گریه کردن باعث می شود که متوفی در دیار باقی 
برگرفته از برداشت هاي غلط که این باورها،  آرام نگیرد و جایی که او می نشیند، خیس شود

لذا در جلسات درمانی، . شدن آن ها با عقاید خرافی بودآن ها از آموزه هاي دینی و آمیخته 
در مورد تاثیر گریستن در تخلیه هیجانی و تعادل شیمیایی بدن، توضیح داده علاوه بر این که 

شد، این مساله نیز مورد تاکید قرار گرفت که گریه کردن در سوگ عزیزان، در اسلام مورد 
بیان نمونه هایی از بزرگان دین که در سوگ  نکوهش قرار نگرفته است و در این زمینه به
علاوه بر این، در این طرح درمانی، نوشتن نامه به . عزیزان خود گریسته بودند، پرداخته شد

 .ریزي هیجانی پیشنهاد گردید فرزند از دست رفته نیز، به عنوان یکی از راه هاي تسهیل برون

                                                 
1. Coifman 
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  یکی از سودمندترین روش هاي کاهش فشار روانی، برقراري رابطه صمیمانه با یک دوست 

در مورد فشار روانی ناشی از داغدیدگی، ). 1387، ترجمه دهقانی، 2002، ١گرینبرگ(می باشد 
بودن در کنار افرادي که فرد سوگوار در کنار آن ها بتواند به راحتی به بیان تجربه فقدان و 

در این راستا، همان طور که در . بوط به متوفی بپردازد، بسیار کمک کننده استخاطرات مر
تبیین فرضیه اول نیز بیان شد، از شرکت کنندگان خواسته شد که تا پایان دوره درمانی، براي 

  .ارتباط با یکی از دوستان یا بستگان حمایتگرخود، برنامه ریزي داشته باشند
عنوان روشی براي کاهش فشار روانی ناشی از داغدیدگی،  ، ورزش را به)2000(فیتزجرالد 
لذا در این طرح درمانی در مورد تاثیر ورزش در کاهش فشار روانی توضیح . پیشنهاد می کند

دقیقه را به پیاده روي یا ورزش،  20داده شد و از مادران خواسته شد که روزانه حداقل 
  .اختصاص دهند
  کنیک هاي آرمیدگی را نیز، به عنوان یکی از بهترین ، استفاده از ت)2000(فیتزجرالد 

    تن آرامی . روش ها براي کاهش فشار روانی و خشم دوران داغدیدگی، پیشنهاد می کند
لذا در مداخله آموزش صبر، یک جلسه به . رونده یکی از تکنیک هاي آرمیدگی است پیش

اه استفاده از موسیقی مناسب، رونده و تمرین آن در جلسه، به همر آموزش تن آرامی پیش
  .اختصاص داده شد

، معتقد است که تعلق به هر سنت مذهبی می تواند تعداد منابع در )1992(پارگامنت 
، ترجمه 1997به نقل از وولف، (دسترس براي مقابله در برابر فشار روانی را چند برابر کند 

وان مهمترین راهبرد مقابله اي مذهبی لذا در این مداخله درمانی، از صبر به عن). 1386دهقانی، 
شیوه هاي پرورش صبر که در . که فرد را در رویارویی با بحران ها یاري می کند، استفاده شد

 :مداخله درمانی آموزش صبر به کار گرفته شد، عبارتند از

از عوامل اساسی در مقابله صحیح در برابر مصائب و پرورش میزان صبر، شناخت واقع  )1
پیرو این امر، در ). 1384پسندیده، (گرایانه از معناي سختی ها و مشکلات است 

                                                 
1. Greenberg 
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واقعیت شناسی سختی ها؛ سختی ها : مداخله آموزش صبر، این مطالب عنوان شدند
گناهان؛ سختی ها و ترفیع مرتبه آزمونی براي تکامل آدمی؛ سختی ها و بخشش 

آدمی؛ واقعیت شناسی دنیا؛ مقایسه زمانی دنیا در برابر آخرت؛ دنیا محل سختی ها؛ 
این مباحث، با استفاده از منابع معتبر دینی مطرح . وعده همراهی خداوند با صابران

شدند و جزوه هایی براي مطالعه در مورد این مضامین، به اعضاي شرکت کننده در 
 .لسات مداخله، داده شدج

چگونگی ارزیابی یک موقعیت ناگوار توسط هر فردي، تعیین کننده میزان فشار  )2
در ). 1387، ترجمه دهقانی، 2002گرینبرگ، (روانی حاصل از آن موقعیت است 

نکته . متون دینی نیز تاکید زیادي بر تفسیر و ارزیابی صحیح از موقعیت ها شده است
دین تفسیر خیالی و غیر . هماهنگی تفسیر ها با واقعیت ها استمهم در دیدگاه دینی، 

). 1384پسندیده، (واقعی را نمی پسندد، هر چند در ظاهر کاهنده فشار روانی باشد 
مالک بودن : پیرو این امر، در مداخله آموزش صبر به بحث در موارد زیر پرداخته شد

ا و قدر؛ تصادفی نبودن و خارج از یا امانتدار بودن انسان در قبال نعمت هاي الهی؛ قض
برنامه نبودن وقایع دنیا؛ تقویت معرفت به حکمت و خیرخواهی خداوند؛ عنوان این 

 .مباحث با استفاده از منابع معتبر دینی صورت گرفت

. براي پرورش صبر، از مثبت نگري دینی به معناي مثبت نگري واقع بینانه، استفاده شد )3
بلکه . خیل مثبتی که پشتوانه اي از واقعیت ندارد، نیستمراد از این مثبت نگري، ت

مثبت نگري دینی، مبتنی بر کشف واقعیت هاي خوشایند موجود در زندگی می باشد 
پیرو این امر، یادآوري توانمندي ها و نعمت هاي پروردگار به ). 1384پسندیده، (

بر . درمانی بود هنگام وارد آمدن مصائب، یکی از راهکارهاي مناسب در این مداخله
این اساس، شکرگزاري به عنوان یکی از راه هاي کاهش فشار روانی معرفی شد و 

همچنین به عنوان تکلیف خانگی از . نحوه شکرگزاري واقعی نیز، توضیح داده شد
تایی از نعمت هایی که خداوند به آن ها اعطا  50مادران خواسته شد تا فهرستی 
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ل قبل از شروع یکی از نمازهاي پنجگانه روزانه، به فرموده است، تهیه کنند وحداق

دقیقه در مورد نعمت هاي فهرست شده، تفکر کرده و نمازي سپاسگزارانه  15مدت 
 .تقدیم پیشگاه خداوند متعال کنند

اگر این . پیش آمدن سختی ها، وضعیت جدیدي است که توان جدیدي نیز می طلبد )4
پسندیده، (خوشایند، مشکل ایجاد می شود توان تامین نگردد، در کنترل موقعیت نا

اعتماد و تکیه به : پیرو این مطلب براي پرورش صبر، موارد زیر مطرح شدند). 1384
منبع قدرت الهی؛ خداوند توان بردباري می دهد؛ افزایش توان فرد صابر؛ تقدم وارد 

 .وزه و نمازآمدن صبر بر بلا و موازنه و برابر بودن میزان صبر با بلا؛ استعانت از ر

براي پرورش صبر، همچنین کمک به ایجاد آرامش پایدار در طول دوران زندگی،  )5
کارکرد روانی زهد؛ انفاق و : موارد زیر با استفاده از منابع معتبر دینی، مطرح شدند

کارکرد آن در کمک به قطع وابستگی به دنیا؛ عمل به دستورات الهی در تمامی 
 .وجوه زندگی

بدین . جهت کمک به پرورش صبر مطرح شد» کردن سختی ها هنر کوچک«مبحث  )6
ترتیب که در هنگام وارد آمدن مصائب، با در نظر گرفتن مصائب بزرگ تر، می توان 

ق، .ه 954زین الدین بن علی، (فشار روانی ناشی از مصیبت وارده را کاهش داد 
 ). 1384ترجمه حجتی، 

به عنوان (از بیان آثار مثبت صبر  در مداخله آموزش صبر، پرورش صبر با استفاده )7
بی (و در عین حال، بیان عواقب و نتایج منفی بی صبري ) تقویتی براي رفتار صبورانه

 ).1384ق، ترجمه حجتی، .ه 954زین الدین بن علی، (، صورت گرفت )تابی کردن

 .قرآن کریم براي پرورش صبر، نیز استفاده شده است در این مداخله درمانی، از شیوه )8
هاي صبر و بیان شرح حال آنان این شیوه عبارت است از ارائه الگوها و اسطوره

از این شیوه جهت سرمشق گیري و همانند سازي با ). ق.هـ  1397خسروانی، (
  .الگوهاي صبر، استفاده شد
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مداخله اي، در جهت کاهش آثار  پیشنهاد می شود پژوهشی با توجه به نتایج تحقیق حاضر، 
همچنین با توجه به تاثیرات . احی شود که براي افراد کم سواد نیز، مفید باشدداغدیدگی طر

نامطلوب مرگ یکی از افراد خانواده بر افراد بازمانده و نیاز جدي آن ها به کمک حرفه اي 
می شود که در بیمارستان ها بخشی  روانشناختی و اثربخش بودن مداخله آموزش صبر، پیشنهاد 

روانی اعضاي خانواده بیماران در حال احتضار اختصاص داده شود که براي کمک به تقویت 
در این بخش در صورت وقوع مرگ فرد در حال احتضار، تمهیداتی جهت برگزاري دوره 

  .هاي درمانی مشابه مداخله درمانی این پژوهش، در نظر گرفته شود
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