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Abstract 

 

Background and Aim: Prolonged Grief Disorder, added as a psychiatric disorder to the DSM-5-TR in 2022 

and classified under trauma- and stress-related disorders, requires interventions that align with cultural and 

spiritual beliefs. This study aimed to develop a therapeutic protocol for PGD based on spiritually multidimensional 

psychotherapy and elements derived from Islamic texts. 

Methods: This study was conducted using an exploratory mixed-method approach (quantitative-qualitative) 

in two parts. In the first part, spiritual concepts and mechanisms effective in the management and treatment of 

grief were extracted from Islamic scriptures. After searching for key terms and conducting thematic analysis, the 

components were organized into categories and final themes. In the quantitative stage, content validity was 

assessed through the evaluation of 12 experts in psychology and Islamic studies using CVR and CVI indices. In 

the second phase, a therapeutic protocol was developed based on the confirmed concepts and their alignment with 

spiritually multidimensional psychotherapy. For protocol validation, the Delphi method and feedback from 11 

experts familiar with this therapeutic approach were utilized. The final protocol content was assessed through 

CVR and CVI indices.  

Results:  In the first phase, 72 spiritual components were extracted from Islamic texts. Following expert 

evaluations, 69 components with CVR values above 0.56 and CVI values above 0.79 were confirmed, grouped 

into 16 categories and eight themes, while three components were excluded. In the second phase, the therapeutic 

protocol based on these components and aligned with spiritually multidimensional psychotherapy was reviewed 

by 11 experts. The protocol sessions achieved CVR values above 0.59 and CVI values above 0.79, thus receiving 

expert validation.  

Conclusion: The research findings indicated that the therapeutic protocol developed based on Islamic concepts 

and Spiritually Multidimensional Psychotherapy was validated in terms of content reliability and validity, 

suggesting its potential effectiveness as a method for treating prolonged grief disorder. 

 

Keywords: Prolonged Grief Disorder, Therapeutic Protocol, Spiritually Multidimensional Psychotherapy, 

Islamic Texts, Content Validity. 
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  یبر درمان چندبعد یمبتن مدتی اختلال سوگ طولان  ی پروتکل درمان  یی محتوا ی ابیو ارز نیتدو

 ی و متون اسلام یمعنو

 
 1ین یرزاحسی، حسن م *2یبزرگ، مسعود جان1یرمحمدعلیزهرا آقام 

 
 ران یقم، ا ، یواحد قم، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه روان   1

 ران یپژوهشگاه حوزه و دانشگاه، قم، ا ،یشناسگروه روان   2
 

 ده کیچ
 

افزوده شد و در دسته    DSM-5-TR  به   یاختلال روان  کی عنوان  به   2022که در سال    مدت،یاختلال سوگ طولان   زمینه و هدف:

پژوهش با    نیداشته باشد. ا یخوانهم   یو معنو  یفرهنگ  یاست که با باورها  ی مداخلات  ازمندیاختلالات مرتبط با تروما و استرس قرار دارد، ن
  ، یمعنو یدرمان چندبعد کردیو رو  ی شده از متون اسلاماستخراج  یمعنو یهابر مؤلفه  یاختلال، مبتن نی ا یبرا  ینپروتکل درما نیهدف تدو
 . انجام شد

 یمعنو  یو سازوکارها  می ( در دو بخش انجام شد. در بخش اول، مفاهیفیک- ی)کم  یاکتشاف  ختهی آم  کردیمطالعه با رو  نیا  ها:روش

ها در مضمون«، مؤلفه  لیو »تحل یدیواژگان کل ی. پس از جستجودیاستخراج گرد ی اسلام اتیو روا اتیو درمان سوگ از آ تیریمؤثر بر مد
  ی شناسمتخصص روان  12ها با استفاده از نظرات  مؤلفه  یمحتوا  ییبخش، روا  نیا  یکم  شدند. در مرحله  نتخاب ا  یینها  ن یها و مضامقالب مقوله

ها با درمان  و انطباق آن   شدهد ییتأ  میبر اساس مفاه  ، یفیک  شد. در بخش دوم، در مرحله  ی ابیارز  CVIو    CVR  یهاو شاخص   یو علوم حوزو
و نظرات    ک«یکلاس  یپروتکل، از روش »دلف  یاعتبارسنج  یبخش، برا  نیا  یکم  و در مرحله  دش  نیتدو  یپروتکل درمان  ،یمعنو  یعدچندبُ
   .کار گرفته شدپروتکل به  یینها  یابیارز یبرا CVIو  CVR یهااستفاده شد و شاخص  یدرمان کردی رو نیمتخصص آشنا با ا 11

 مؤلفه با مقادیر   ۶۹متخصص،    12از متون اسلامی استخراج شد که پس از ارزیابی  ی  معنو   مؤلفه   ۷2در بخش اول پژوهش،  ها:  یافته 

CVR     و   0/ ۵۶بالاتر از CVI   مؤلفه حذف گردیدند. در بخش دوم، پروتکل   3مضمون تأیید شدند و    8مقوله و    1۶در قالب    0/ ۷۹بالاتر از
 و CVR های متخصص ارزیابی شد. شاخص   11معنوی، توسط    ی عد ها و منطبق بر درمان چندبُ فه شده بر اساس این مؤلتدوین ی  درمان 

CVI     بودند و پروتکل نهایی به تأیید متخصصان رسید   0/ ۷۹و    0/ ۵۹برای محتوای جلسات درمانی نیز در همه موارد بالاتر از . 
  یی از نظر روا  ،یمعنو  یعد چندبُ  کردیو رو  یاسلام  میبر اساس مفاه  شدهن یتدو  یپژوهش نشان داد که پروتکل درمان  جینتا  گیری:نتیجه

 .کار گرفته شودبه  مدتی مؤثر در درمان اختلال سوگ طولان یعنوان روشبه  تواند ی شده و م  دییتأ ییو اعتبار محتوا
 

 . مدت، پروتکل درمانی، درمان معنوی، متون اسلامی، روایی محتواییاختلال سوگ طولانی  :هاکلیدواژه
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 4۹۹/  یبر درمان چندبعد یمبتن مدتیاختلال سوگ طولان  یپروتکل درمان

 

 مقدمه
از  یتوجه باورند که درصد قابل نیسوگ بر ا کارشناسان حوزه

عز  یافراد فقدان  با  م  زانیکه  مواجه  اندوه  شوند، ی خود    ی دچار 
ناتوان   د،یشد و  ن  گردندیم  یاکنندهمداوم  مداخلات    ازمندیکه 

 یهااختلال که با واکنش  نیها، اسال   ی (. در ط1است )  یتخصص
 دهیچیهمچون اختلال سوگ پ ینیاندوه همراه است، با عناو دیشد

(Complicated Grief Disorder)   (2اختلال سوگ پ ،) دهی چ ی 
  (Persistent Complex Bereavement Disorder)مداوم  

 ( Prolonged Grief Disorder)   مدت ی ( و اختلال سوگ طولان 3) 
 (.1شده است ) یمعرف

 ی اختلالات روان  یو آمار  یصیتشخ  یراهنما  2022  در نسخه
(DSM-5-TRطولان سوگ  اختلال  اختلالبه   مدتی(،    یعنوان 

معرف  دیجد تروما  با  مرتبط  اختلالات  گروه  )  یدر  است  (.  4شده 
پر  نیا  یارهایمع شامل  اشتغال    یی جدا  یشانیاختلال  )احساس 

تما  ییها( و نشانه یبه متوف  یذهن درد    ،یبه متوف  ممداو  لیمانند 
پذ  یدشوار  د، یشد  یجانیه از    رشیدر  اجتناب  و   ی ادآوریمرگ 

ماه دوام داشته و عملکرد    12کم  دست   دیعلائم با  نیفقدان است. ا
  ی مذهب  ای  یفرهنگ  یفرد را مختل کند و با باورها  ی و شغل  یاجتماع

وابستگ باشد.  ناسازگار  اصل  یعاطف   ی او  شناخته    نیا  یعامل  درد 
  ی کیبه نزد  لیمانند افکار مرگ و تما  ییهابا نشانه   مراهو ه  شودیم

 (. ۵-۷) کندی بروز م  یبه متوف
  یسوگ طولان  قیدق  یشناس گسترده، علت  قاتیبا وجود تحق

  ی های ژگیمانند و  یعوامل  حال،ن ی. با استیهنوز مشخص ن  مدت
  یاقتصاد  - ی اجتماع   ت ی بودن، سن بالاتر و وضع )زن  ی شناخت ت ی جمع 

 یناکاف  یاجتماع  تینوع مرگ و حما  ، یپزشکروان   طی(، شرانییپا
  ی افراد   ن، ی (. همچن 8)   ند اختلال مؤثر باش   ن ی در بروز ا   توانند ی م 

سابقه  خلق   با  کودک   مات ی ناملا   ، ی اختلالات    تجربه   ا ی   ی دوران 
ب  یمانند خودکش  یناگهان  تلفات  در معرض خطر    شتریو تصادف، 

 (.۹-11قرار دارند )
توسعه    تیریمد  یبرا  یمختلف  یهاروش اثر  افتهیسوگ    و 

تأآن   یبخش ا  دییها  از جمله  است.  م  نیشده  به    توان ی مداخلات 
 یتیحما  یها(، درمان13)  ی(، دارودرمان12)  یرفتار-یدرمان شناخت

 یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان(، و شناخت1۵)  یفردنی(، درمان ب14)
همچن1۶) کرد.  اشاره  حرکات    ییزداتیحساس  یها روش  ن،ی(  با 

(، 1۹محور )مواجهه  یها(، درمان18)  یدرمان(، معنا1۷منظم چشم )
 در درمان سوگ کاربرد دارند.  زی( ن20) کپارچهی یدرمانو روان 

  ی ها درمان  ژهیوبه   ،یدرمانگرپژوهشگران معتقدند روان   یبرخ
باورها  ریتأثتحت  ،یرفتار-یشناخت و  و    یفرهنگ  است  مراجعان 

دارد   یبستگ یفرهنگ یهانهیتطابق با زم زانیها به مآن  یاثربخش
همچن21) عاملبه   تیمعنو  ن،ی(.  توان    ش یافزا  یبرا  یعنوان 

ارتقا  یامقابله مط   یو  روان  )  رحسلامت  است  در  22،23شده   .)
اهم  زین  ییهاراستا، پژوهش   نیهم  یدرماندر روان   تیمعنو  تیبه 

 (.24-32اند )سوگ پرداخته

 Spiritually)  یمعنو  یعدچندبُ  یدرمانگرروان 

Multidimensional Psychotherapy  درمان محور   ،)
 کرد یرو نی. ادهدیقرار م یعد معنو بُ یسازرا بر فعال یشناختروان 

توح اصل  مکان  یروان  یافتگیدیبر  و  است  آن،   یاصل  مسیاستوار 
  ییجو( و خودنظمیعی)عقل طب  یدرون   گرصینظام تشخ  یسازفعال

هدا با  سو  هامسیمکان  نیا  تیاست.  فن    یبه  از  استفاده  و  خدا 
ادراک  «ییزدا»پنداره نظام  چهارچوب  برا  ینگرواقع  ،یدر    ی فرد 

(.  33)  شودی فراهم م  یبه تعال  ی ابیو دست  یبازگشت به تعادل روان 
  یمعنو  یعدچندبُ  یدرمانگرروان  رسدی اساس، به نظر م  نیبر هم

  را یباشد، ز  ی بررسقابل   ز ین  مدتی ولاندرمان اختلال سوگ ط  یبرا
پنداره  کردیرو  نیا اصلاح  متغ  یادراک  ی هابا  با   یرهایبه  مرتبط 

  یدلبستگ  زانیشامل تصور از خدا و م  رهایمتغ  نیسوگ توجه دارد. ا
(،  3۵)  یاله   شیو آزما  ریانسان با خدا، تقد  (، نوع رابطه 2۷،34به او )
(، درک  2۹)  یفردان یم  وابطها بر رآن  ریو تأث  یدلبستگ  یهاسبک
زندگ  ،یزندگ  میمفاه و  تنظ  یمرگ  و  مرگ  از    جانات یه  میپس 

صبر    رینظ  ینید  یو رفتارها  یمعنو  ناتیتمر  نی(، و همچن30،31)
 ( است. 3۶و توکل )

  در مطالعات مختلف   ی معنو   ی عد چندبُ   کرد ی بر رو   ی مبتن   ی ها درمان 
از    یاسترس ناش  تیری(، مد38،3۹)  ی(، افسردگ3۷اضطراب )  یبرا

  (42)   ی اری اخت ی ب   - ( و وسواس 41(، استرس پس از سانحه ) 40کرونا ) 
که   مدتی اختلال سوگ طولان  یبرا  حال،ن یا  اند. بااثربخش بوده

افزوده شده، هنوز   یروان  یهااختلال  یصیتشخ  یبه راهنمای  تازگبه 
 اختلال است.   نیخاص ا  یهابا نشانه   شتریب  قیو تطب  یبررس  ازمندین

 از یو ن یدر روند درمان یفرهنگ و بُعد معنو  تیبا توجه به اهم
روش  ارزش  یبوم  یهابه  با  هماهنگ  فرهنگ  ینید  یهاو   ،یو 

 ی ضرور  مدتی اختلال سوگ طولان  یبرا  یدرمان  یپروتکل  یطراح
  میاز مفاه  یریگپژوهش تلاش دارد تا با بهره  نی. ارسدی نظر مبه 

درمان    کردی آن با رو  ب یو ترک  یشده از متون اسلاماستخراج   یمعنو
اختلال    نیو درمان ا  تیریمد  یجامع برا  ییالگو  ،یمعنو  یعدچندبُ

  ه یبا تک  توان ی است که چگونه م  ن یپژوهش ا  ی ارائه دهد. سوال اصل
  ی مؤثر برا  یپروتکل  ،ینید  یها و آموزه   یمعنو  یعدبر درمان چندبُ

 کرد؟ یطراح مدتی درمان اختلال سوگ طولان
 

 روش 
از    ،یلیتحل  -یفیتوص  یت یو ماه  یکاربرد  یپژوهش با هدف  نیا

(  Exploratory Mixed Methods)  یاکتشاف  ختهیآم  کردیرو
بهره گرفته است. بخش اول به استخراج    یو کم  یفیک  در دو مرحله

و    اتیو درمان سوگ از آ  تیر یمؤثر در مد  یمعنو  میمفاه  ی ابیو ارز
  کردی با رو  میمفاه  نیپرداخته است. در بخش دوم، ا  ی اسلام  اتیروا

  نیتدو یداده شده و پروتکل درمان قیتطب یمعنو یعددرمان چندبُ
 شده است.  یتوسط متخصصان اعتبارسنج تیشده که در نها

شامل   یمتن  آن، جامعه   یفیک  در بخش اول پژوهش و مرحله 
روا  میقرآن کر منابع  ا  یاسلام  ییو  در  داده  نیبود.  با  مرحله،  ها 
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 همکاران و  یرمحمدعل ی آقام / ۵00

 

  ر ی التفاس مانند جامع   ی تخصص   ی افزارها در نرم   ی د ی واژگان کل   ی جستجو 
  مانند »موت«،   ی د ی کل   واژه   10شدند. ابتدا    ی گردآور   ث ی الاحاد و جامع 

جستجو انتخاب   یبرا...    وو »حزن«    فقدان«»صبر«، »  بت«،ی»مص
. سپس،  دی( استخراج گرداتیو روا  اتی)آ  ینیمستند د  243شد و  

اضافه شدند    ...   و   »رضا« و »عزاء«   «،یمانند »تسل  گر ید  واژه  1۵
تعداد   ش،یپالا  ندیدر فرا  حال،نی. بااابدیگسترش    یبررس  تا دامنه

  یرارمستندات تک  را یز  افت،ی کاهش    ی نیسند د  1۷8مستندات به  
  در  .با موضوع نداشتند حذف شدند یمیکه ارتباط مستق یمیو مفاه

 ی گردآور   ی عن ی استفاده شد؛  (  Saturation)   مرحله، از اصل اشباع   ن ی ا 
 امدیبه دست ن  یدیمفهوم جد  چیکه ه  افتیادامه    یها تا زمانداده

 ۶۹  ت،ی(. در نها43بودند )  یقبل   میتنها تکرار مفاه  دیجد  یهاو داده

 1۶انتخاب و در    یینها  یهاعنوان نمونهبه (  Component) مؤلفه
ها در سطح بالاتر به  شدند. مقوله  یبندگروه(  Categories) مقوله

  ل یتحل  یبرا  .شدند  یدهسازمان  یاصل (Themes) مضمون  8
کدگذار مضام  یمتون،  کشف  رو  نیو  مضمون    لیتحل  کردیاز 

(Thematic Analysisاستفاده شد. تحل )مضمون براون و    لی
( )200۶کلارک  ک  کی(،  44(  شناسا  یفیروش  با  که  و    یی است 

  ۶روش در    ن ی. اکندیها کمک ممعنادار در داده  نیمضام  یکدگذار
و هدف    شودی گزارش، انجام م  رشها تا نگابا داده  ییمرحله، از آشنا

درک   یها است. براداده  قیعم  ریو تفس  یدیکل  میآن استخراج مفاه
را  با ذکر   لیها و مراحل تحلداده   یروند کدگذار  1  بهتر، جدول

.دهدیپژوهش نشان م نیمثال در ا
 

 ( 200۶و استخراج مضامین براساس تحلیل مضمون براون و کلارک ) هاداده یاز روند کدگذار یا نمونه .1-جدول

 متون

 )مستندات دینی( 

 کدها 

 )زیرطبقات(

 هازیرطبقه

 )طبقات(

 هاطبقه

 )مضمون( 

  یکه به خدا پناه برد، خداوند او را از هر مشکل یکس (1
 (. 4۹)نهج البلاغه، حکمت   خواهد کرد تیکفا

 (. 24ألَا بِذکِرِ اللَّهِ تَطمَئِنُّ القلُُوبُ« )رعد/» (2

 . (4)فتح/ نَ« یقُلُوبِ الْمُؤْمِنِ یفِ نةََی أَنزَلَ السَّکِ ی»هُوَ الَّذِ (3

 ( 3۶زمر/« )... اللَّهُ بِکَافٍ عَبْدَهُ أَلَیْسَ» (4

 گر تیپناهگاه و حما نیخدا بهتر (1

 ها است خدا آرام بخش دل ادی (2

 است  نهیخدا سک (3

 است   یبندگانش کاف یخدا برا  (4

به   یبخشاستحکام یی اکتساب خدااتکا
 گاه هیتک

 
نظرات کارشناسان    یابیبخش اول پژوهش، ارز  یکمّ  در مرحله

  ، یها انجام شد. دو شاخص اصلداده  یسازی و کمّ  یاعتبارسنج  یبرا
  ( CVI: Content Validity Indexمحتوا )   یی شاخص روا   ی عن ی 

 (CVR: Content Validity Ratio) محتوا    ییو نسبت روا
  ی شناس متخصصان روان   ل شام   ی آمار   (، در نظر گرفته شدند. جامعه 4۵) 

 متخصص   12توسط    ی اب ی بود و ارز   ی عال   لات ی با تحص   ی و علوم حوزو 
( انجام  Purposeful Samplingهدفمند ) یریگنمونه  قیاز طر

 ازمندیمانند »کاملاً مرتبط«، »مرتبط اما ن  ییارهای، معCVIشد. در  
بازب  ازی»ن  «،ینیبازب »غ  ینیبه  و  و    یبررس  رمرتبط«یدارد«  شدند 
  نییتع Bausell   (1۹81  )و    Waltzمطابق روش    ۷۹/0نمره    اقل حد 

در   مفCVRشد.  و  ضرورت  مق  دی،  با    ی »ضرور  یهااس یبودن 
  و حداقل مقدار  ست« ی ن   ی و »ضرور   « ی رضروری غ   ی ول   د ی است«، »مف 

  ی(. در صورت 4۶شدند )   ی بررس Lawshe   (1۹۷۵  )طبق جدول    0/ ۵۶
. در دیگردی مفهوم مربوطه حذف م  شدند،یمن  نیها تأمنمره  نیکه ا
پ  هیاول  مؤلفه   ۷2از    ت،ینها اصلاحات  اعمال  از  پس    ی شنهادیو 

در    دییتأ  یفرع  مؤلفه  ۶۹متخصصان،   و    1۶و  مضمون    8مقوله 
 شدند.  یدهسازمان

 ی هاپژوهش، در گام اول، با استفاده از داده نیدر بخش دوم ا
و    اتیسوگ بر اساس آ  تیر یمد  یمعنو  یبخش اول )سازوکارها

 ، یمعنو  ی عدنظرگرفتن ساختار درمان چندبُ  ( و با دریاسلام  اتیروا
  بسته شامل  ن ی . اد ی گرد  ی طراح   ی اجلسه   13  ی درمان   بسته   س ی نو ش ی پ 

عمل کاربرگ  ،یاتیاهداف  و   یبرا  یاختصاص  یدرمان  یها فنون 
ساختار جلسات    ت،یبود. در نها  مدتی درمان اختلال سوگ طولان

توسط    حیو تصح  ینیبار بازب  نیپس از چند  یدرمان  یهاک یو تکن
به   دیاسات همچن   نهیمتخصص،  تدو  ن،یشد.  بسته،    نیا  نیدر 

فرآ  جیرا  یاستانداردها تعر  ییندهایو  طراح  فیمانند    یهدف، 
پژوهش    ی اصول اخلاق  تیها، و رعاداده   لیو تحل  یرآومطالعه، جمع

( گرفت  قرار  تدو(.  4۷مدنظر  از  پس  دوم،  گام  بسته    هیاول  نیدر 
 کیکلاس   ی آن، از روش دلف   ی محتوا  یی روا  ی اب ی منظور ارز به   ، ی درمان 

(Classic Delphi)  ا در  شد.  نمونه   نیاستفاده  از   ی ریگروش، 
بر    یاپرسشنامه  بهره گرفته شدانتخاب متخصصان    یبرا  هدفمند

  لات یبا تحص  ی روانشناس  دیو به اسات   هیته   یاساس پروتکل درمان
حداقل    یلیتکم که  قم،  شهر  زم  ۵در  در  کار  سابقه    نهیسال 

آشنا  یدرمانروان  چندبعد  ییو  درمان  ارائه    یمعنو  یبا  داشتند، 
ادیگرد از  پرسشنامه  11  ان، یم  نی.  به  سپس،  نفر  دادند.  پاسخ  ها 

  تیها در خصوص تناسب اهداف، راهبردها، فنون و قابلنظرات آن 
بسته    ی محتوا  ییروا  لیتحل  یشد. برا  یهر جلسه گردآور  یاجرا

شامل    ارهای، معCVIدر  استفاده شد.    CVR  و  CVIاز    ،یدرمان
  « دارد  ینیبه بازب  ازین» ،  ی«نیبه بازب   ازیمرتبط اما ن»،  «کاملاً مرتبط»
نمره قابل قبول  «  مرتبط  ریغ»و   طبق روش    ۷۹/0بود و حداقل 

Waltz  و  Bausell  (1۹81  )  نظر گرفته شد. در   ز ین  CVRدر 
  یضرور» ، و  ی« رضروری غ   ی ول  د ی مف » ،  « است   ی ضرور »   ی ها اس ی مق 
  Lawsheبر اساس جدول    0/ ۵۹کار رفت و حداقل مقدار  به   « ست ی ن 
  ن ییاز حد تع  ترنییپا  ریکه مقاد  یدر صورت  د؛یگرد  نییتع(  1۹۷۵)

م  شده دست  درمان  یهاهیگو  آمد،ی به  بسته  از  حذف    یمربوطه 
اعمال  یاصلاح بسته درمان  یلازم برا   راتییتغ  ت،ی. در نهاشدندیم
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 ۵01/  یبر درمان چندبعد یمبتن مدتیاختلال سوگ طولان  یپروتکل درمان

 

 
 یدرمان بسته نیسوگ تا تدو تیریمؤثر بر مد یمعنو یگام پژوهش، از استخراج سازوکارهابهمراحل گام .1-شکل

 
نها  دیگرد نسخه  گامشد.    نیتدو  ییو  از  به مراحل  پژوهش،  گام 

تدوین و ارزیابی نهایی بسته    استخراج سازوکارهای معنوی سوگ تا
 . نمایش داده شده است  1صورت خلاصه در شکل درمانی، به 

 

 نتایج
 : اندپژوهش در دو بخش ارائه شده نیا یهاافتهی

مؤثر بر درمان    یمعنو  یبه استخراج سازوکارها   بخش اول:

  میبخش، مفاه   ن یاختصاص دارد. در ا   ی اسلام   ات ی و روا   ات یسوگ از آ 
،  ها و در قالب مقوله   یی مضمون شناسا   ل ی تحل   کرد ی با استفاده از رو   ی معنو 

  یی محتوا   یی روا   ی اب ی ارز   ی شدند. برا   ی ده سازمان   ی اصل   ن ی ها و مضام مؤلفه 
 ی هامتخصص استفاده شده و از شاخص   12از نظرات    م،یمفاه  نیا

CVR  وCVI (2)جدول  بهره گرفته شد ترق یدق یابیارز یبرا  .
 

 درمان سوگ  یمعنو یسازوکارها ییمحتوا  ییروا  یابیارز ج ینتا .2-جدول

 مؤلفه  مقوله مضمون  

  ارتباط و مطابقت
CVI 

 قبول   قابل > 79/0

   بودن دیضرورت و مف
CVR   

 قابل قبول  > 56/0
n = 12 n = 12 

ی
ید

وح
د ت

ور
زخ

با
 

استحکام باورهای یقینی به  
 خدا 
 

 1 1 خدا یسواعتقاد به استرجاع و بازگشت به
 ۶۶/0 1 خدا مالک حقیقی است 

 83/0 1 اعتقاد داشتن به ربوبیت و حاکمیت الهی 
 83/0 1 اعتقاد به قضا و قدر الهی 

 83/0 1 الهی اعتقاد به اذن 
 83/0 ۹1/0 اعتقاد به نظارت و حضور خدا در تمام امور 

 ۶۶/0 1 اعتقاد به حکمت الهی  

ام
حک

ست
ا

خش
ب

 ی
تک

ه 
ب

هی
 گاه 

 ۶۶/0 83/0 گر خدا بهترین پناهگاه و حمایت یی اتکااکتساب خدا 
 83/0 83/0 ها است بخش دلیاد خدا آرام

 83/0 1 خدا سکینه است  
 1 1 برای بندگانش کافی است خدا 

 ۶۶/0 83/0 با هر سختی آسانی است   یاوریاکتساب خدا 
 83/0 1 خدا یاری دهنده صابران است  

 ۶۶/0 1 دیشد یهایپس از تحمل سخت یاله شیگشا
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 همکاران و  یرمحمدعل ی آقام / ۵02

 

 ۶۶/0 83/0 ها به عنوان آزمون الهی سختی ی اسناداکتساب خدا 
 1 1 د دهنمی رخ خدا  اذن بدون مصیبتی هیچ 

 0/ 33*  83/0 گناهان  از  تطهیر برای هامصیبت

یپذ
ش

ر
 

خدا 
 سو

 ۶۶/0 1 ی اله  اراده و خواست برابر در تسلیم معنادهی مجدد به پذیرش
 1 1 تسلیم در برابر مهر و رضای الهی 

 ۶۶/0 83/0 امور به دست اوست  همه رشته ها، سختی در
 0/ ۵0*  ۹1/0 وعده الهی قطعی است 
 ۶۶/0 1 همراهی خدا با صابرین 

 83/0 1 تابی بی با مصائب در رنج  افزایش
 ۶۶/0 83/0 رنج و مصیبت، یکی از آزمایشات الهی 

 ۶۶/0 1 ها محبت خدا در سختی

یا 
 دن

 با
طه

راب
م 

ظی
تن

 

 مجدد معنادهی و ییزدا پنداره
 دنیا  از

 1 1 مشقت  و رنج  با آمیخته دنیا
 83/0 83/0 دنیا هایسختی ناپایداری

 1 1 زودگذر بودن دنیا
 1 1 آخرت است  مزرعه دنیا
 0/ 33*  83/0 فریب  محل عنوانبه دنیا

 83/0 ۹1/0 دنیوی  تعلقات  از  رهایی با مصایب،  آسانی

ت 
خر

و آ
گ 

مر
با 

ه 
بط

 را
یم

نظ
ت

 

زدائی و معنادهی مجدد  پنداره
 به مرگ

 1 1 مرگ نابودی نیست
 83/0 1 مرگ پدیده و رخدادی طبیعی 

 ۶۶/0 83/0 مرگ تقدم و تأخر ندارد 
 1 1 آن  دایمی مشاهده وجود با مرگ از  غفلت

 ۶۶/0 83/0 ای برای مؤمنمرگ هدیه
 ۶۶/0 83/0 مرگ راحتی از بلا و سختی 

 1 1 مرگ وعده الهی 
 1 1 سوی خدا  مرگ بازگشت به

معنادهی  پنداره زدائی و 
 مجدد به آخرت 

 ۶۶/0 1 آخرت و ملاقات با خدا 
 ۶۶/0 83/0 آخرت سرای ماندگار
 ۶۶/0 ۹1/0 آخرت بهشت مومن 

 83/0 83/0 آخرت محل برداشت 
 ۶۶/0 ۹1/0 آخرت سرای نیکو برای صابرین

ان 
یج

 ه
یم

نظ
ت

 
 
به  ایاز دن یریگ جهت  ریتغ

 آخرت 
 

 83/0 1 زودگذر  و فانی متاعی دنیا، 
 83/0 1 پایان بی اندوهی  سرآغاز دنیا،  به وابستگی

 ۶۶/0 1 رغبتی به دنیا آسانی مصایب با بی
 ۶۶/0 ۹1/0 مسافران  عبور برای محلی دنیا

 83/0 ۹1/0 مصیبت در آخرت  بر صبر پاداش بر هشیاری
 ۶۶/0 1 ها به خداها و ناخوشیاسناد خوشی عیبه  وقا یدینگرش توح

 ۶۶/0 83/0 مصایب  و هاشادی پسِ در الهی برکت و خیر
 83/0 1 ها و مصایب توکل در سختی

 83/0 1 بر خداوند  یعاطف   یگذارهیسرمادستیابی به آرامش با  

ی 
وار

وگ
 س

گ و
سو

م 
ظی

تن
 

 

معنادهی معنوی به فقدان و 
 سوگ

 83/0 83/0 آزمایش الهی 
 ۶۶/0 1 سنت الهی 
 ۶۶/0 1 الهی توجه محبت و 

 1 1 پاکسازی گناهان 
 ۶۶/0 1 الهی برای ارتقا  انتخاب

 ۶۶/0 83/0 کسب پاداش الهی برای صبر  رشد وسرمایه معنوی 
 ۶۶/0 83/0 دریافت رحمت و رضایت الهی 

 ۶۶/0 83/0 کسب درجه بالاتر نزد خدا
 

 گیری معنوی سرمشق
 

 83/0 1 است گریستن امری طبیعی  
 83/0 1 غم و اندوه طبیعی است 

 83/0 1 یاد خدا در سوگواری 
 83/0 1 رویه بی سرایینوحه و شیون از نهی

ه ش یا ر ی ا فز ا ی  ی

 1 1   خویش مرگ به هشیاری
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 ۵03/  یبر درمان چندبعد یمبتن مدتیاختلال سوگ طولان  یپروتکل درمان

 

    و دنیا به نسبت هشیاری
 ها فرصت

 1 1 اصلاح   فرصت و حیات  نعمت به هشیاری
 ۶۶/0 83/0 ها کدورت حل و روابط اصلاح

  و آخرت به نسبت هشیاری
 ها مسئولیت

 83/0 1 اعمال   و هامسئولیت به هشیاری
 83/0 1 است   آخرت حقیقی،  زندگی

 1 1 آخرت و مرگ یاد

 
جدولهمان در  که  می ،  1  طور  مقادیر  مشاهده   CVRشود، 

 ۵۶/0)  لاستاندارد قابل قبوها بالاتر از حد  برای اکثر مؤلفه   CVIو
دهنده توافق بالای است، که نشان (CVI  برای  ۷۹/0و    CVR  برای

مؤلفه  این  محتوای  بودن  مرتبط  و  اعتبار  تأیید  در  ها متخصصان 
  شدهیبررس  یهاوجود، سه مؤلفه از مجموع مؤلفه  نیبا ا،  باشدمی

 . دندیقبول نشدند و حذف گردقابل  ازیموفق به کسب حداقل امت

تدو  دوم:  بخش ارز  نیبه  بر    یمبتن  ی پروتکل درمان  ی ابیو 

از منابع اسلام استخراج  یمحتوا پژوهش و   یشده  اول  در مرحله 
. ساختار جلسات  پردازدیم  یمعنو  یعداساس ساختار درمان چندبُبر 

ارز  میتنظ  یدرمان برا  یینها  یابیو  است.  شده  انجام    ی آن 
نظرات    نیا  یاعتبارسنج از  استفاد  11پروتکل،  شده    همتخصص 
نتا م  جیاست.  ارائه  دو جدول  جلسات   3: جدول  شودیدر  ساختار 

پروتکل بر اساس    یکل  یابیبه ارز  4و جدول    دهدی را نشان م  یدرمان
.نظرات متخصصان اختصاص دارد

 
 ی اسلام میو مفاه یمعنو یعدبر اساس مدل درمان چندبُ مدتیدرمان سوگ طولانخلاصه ساختار جلسات  .3-دولج

 محتوا و فنون وکاربرگ هدف موضوع جلسه 

 جادیمراجع و ا  یآمادگ پیش درمان 
 ی اتحاد درمان 

 درمان  یبرا  یسازآماده

مراجع نسبت   یمعنو یمعناده  نییتع
 ی از مداخله معنو شیبه فقدان پ

 درمانگر  یو معرف  ییآمدگوخوش •

 ی رابطه درمان تیتقو  یاز فنون برا  استفاده •

 داستان سوگ مراجع  انیب •

 مراجع در کاربرگ سوگ یمعنو یو ثبت معناده نییتع •

 ی قرارداد درمان بستن •

مراجع با درمان و   ییآشنا اول
و  یری گجهت نییتع

 اهداف درمان 

و  یمعنو یبا درمان چندبعد ییآشنا
 آن  یهافرضشیپ

درمان )تعادل   یهدف مراجع برا   نییتع
 ( یتعال ای

ها با استفاده از  درمان ریبا سا یمعنو یتفاوت درمان چندبعد انیب •
 د یشکل و اسلا

 سوگ و ثبت در کاربرگ یبندفرمول •

 کاربرگ  ( همراه باSMARTی )گذارفن هدف آموزش •

نظام  یسازفعال دوم
ی  درونماهر  گرصیتشخ

  )عقل(

درمان   ندیدر فرآ یاریخود یسازفعال
 سوگ

 جلسه قبل  یهاکاربرگ یبررس •

با  یدرون گرصینسبت به نظام تشخ یاریهش  یبرا  رهیفن جز یاجرا  •
 ره یدر جز یکاربرگ تجربه زندگ

ها و عدم از آموزه یری گفاصله ری درک تأث یال و چالش برا ؤ س طرح •
 شدن سوگ یبر طولان یاریهش

اعتماد به نظام   سوم
  ، یدرونماهر  گرصیتشخ

  تیموانع و تقو ییشناسا
 آن

 

  تیتقو ، ی گرصی اکتشاف تشخ
  ندیدر فرآ یو مهار عاطف  یخودنظم

 سوگ

 ره یدر جز یکاربرگ تجربه زندگ یبررس •

 همراه با کاربرگ   گرصیموانع نظام تشخ انیب •

  یو خطاها تی واقع نیعقل با تمرکز بر تمر ندیفرآ یسازیعقلان •
 سوگ(  تی)محور یذهن

 مرتبط با سوگ یشناخت یخطاها ییکاربرگ شناسا لیتکم •

 ها اکتشاف خداپنداره چهارم

  

 

ها بر رنج فقدان  خداپنداره ریکشف تأث 
 و سوگ

 انکار خدا ایچالش اثبات  •

  ی نسبت به ادراک از خدا و آمادگ  نش ی کسب ب  ی گفتگو با خدا برا   ن ی تمر  •
 اصلاح باورها  یبرا 

  ل ی )همراه با تکم   ی ها با پرسش و پاسخ اکتشافخداپنداره  ل ی و تحل   کشف  •
 کاربرگ( 

 کاربرگ(   ل ی شدن سوگ )همراه با تکم   ی ها با طولان ارتباط خداپنداره   درک  •
از مبدأ ادراک    ییزدا پنداره پنجم

شده و اکتشاف  
خداپنداشت با استفاده از  

 یامدهایو پ یانیمنابع وح
 سوگ( تیمحوربا  ) آن
 

  هیبا استفاده از آ یواقع  یاز مفهوم خدا  یذهن  یهازدودن پنداره • تغییر معنای سوگ با خداپنداشت 
 ( 1۵۹« )صافات/صفونیسبحان الله عما »

 به خداپنداشت  دنیراه رس نیبهتر افتنی یبرا  چالش •

و   «کیاتاق تار»آن با استعاره  رشیبه خداپنداشت و پذ یاریهش •
 ( 3۵)نور/ «...الأرض الله نور السموات و » هیمفهوم نور در آ

 به فقدان و سوگ یآن بر معناده  ریبا مفهوم نور و تأث  ییزدا پنداره •
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 همکاران و  یرمحمدعل ی آقام / ۵04

 

 یکشف رابطه خود با خدا  ششم 
با   یگانگی)احساس  یواقع

و  ژهیمفهوم خلق و
  یخدا  یمعنو تیحما
 ( تی ربوب قیاز طر  یواقع

از مخلوق   یسوگ با آگاه  یمعنا ریی تغ
  تیبودن و قرار گرفتن تحت حما ژهیو

 ی واقع یخدا  یمعنو

تا   ۵۷ اتیبا استفاده از آ «ژهیخلق و»نسبت به  یاریفن هش یاجرا  •
 سوره واقعه  ۵۹

با   یآن بر سوگ طولان ریبودن و تأث ژهیدرک مخلوق و یبرا  چالش •
 کاربرگ  لیتکم

 ی اله   ت ی به ربوب   ی شهادت عقل   ی سوره اعراف برا   1۷2  ه ی آ   ر ی از تفس   استفاده  •

 مدت یآن بر سوگ طولان ریو تأث  یاله  تیدرک ربوب یبرا  چالش •

 به سوگ  یو نقش آن در معناده یاعتبار یهاتیربوب  یمعرف •

 یخداپنداشت و بازساز هفتم
ناکارآمد  یباورها یشناخت

 ها از خداپنداره   ی سوگ ناش 

فقدان و سوگ با  یمعنا یبازساز
 هاناکارآمد خداپنداره یکشف باورها

ناکارآمد  یافکار و باورها تیریو مد ییشناسا یکمک درمانگر برا   •
شدن سوگ با  یها بر طولانآن ریها و درک تأث از خداپنداره یناش

 استفاده از کاربرگ

  یجابه ییخدااتکا هشتم
کشف نوع   ، یی گراتکاید

بر   یعاطف یگذارهیسرما
  یو مراقبت از سو یمتوف

عقب در چارچوب 
 ی معنو یچهارسو

گاه و اثر آن بر معنای  اصلاح تکیه
 فقدان و سوگ

 یبر سو دیکأبا ت یمعنو  یسودرمانگر درباره چهار یاجمال  ح یتوض •
 سوگ نهیآن در زم یامدهایعقب و پ

و  اتیو روا  اتیبا استفاده از آ داریلرزان و پا یهاگاههی تک  یمعرف •
 کاربرگ  لیتکم

 اتیو روا  اتیبا استفاده از آ داریپا گاههیبه تک یبخشاستحکام •

  یجانیه یپردازمفهوم نهم 
 ی جانیه  میخداسو  و تنظ

 

 

  یاسناد دادن فقدان و سوگ به خدا 
 یهایگذارهیو اصلاح سرما یواقع

 ی عاطف

 جلسه قبل  یهاکاربرگ یبررس •

 دیسوره حد 23و  22 اتیبا استناد به آ یجان یه میفن تنظ یاجرا  •

سوره   ۷۷و  ۷۶ اتیبر اساس آ یعاطف یگذارهیسرما یارهایمع انیب •
 آن بر گذر از سوگ   ر ی خداسو به عواطف و درک تأث   ی ده جهت   ی انعام برا 

  فیتعرززدایی و باپنداره دهم
  ایاز دن یمعنو

 لیصبر خداسو و تسه یبه سو یراه 
 گذر از سوگ  ندیفرآ

و   اینسبت به دن نشیکمک به مراجع در کسب ب یتلاش درمانگر برا  •
 کاربرگ  لیآن با تکم یپندارها

آن بر  ریو تأث ایمرتبط با دن یشناخت  یکردن مراجع با خطاها آشنا •
 کاربرگ لیشدن سوگ با تکم یطولان

 ری آن و تأث فیتعرزو با ای از مفهوم دن  ییزدا پنداره یدرمانگر برا  تلاش •
 اتیو روا  اتیسوگ با استفاده از آ مسئلهبر حل  اپنداشتیدن

 ا یماندگار از دن یهاهی با صبر خداسو و سرما اپنداشتیرابطه دن انیب •

مفهوم  پنداره زدایی از  یازدهم
مرگ و آخرت و 

 آن  یمعنو  یپردازمفهوم

 

و  مربوط به مرگ ینقش پندارها
معنابخشی به   آن بر  ری آخرت و تأث

 شدن سوگ یطولان رنج و 

  لیمرتبط با مرگ و آخرت با تکم یکمک به مراجع در کشف پندارها •
 کاربرگ 

له سوگ با ئاز مفهوم مرگ و آخرت با تمرکز بر حل مس  ییزدا پنداره •
 ی نیاستفاده از مستندات د

له سوگ با استفاده از  ئبر حل مس دیاز مفهوم مرگ با تأک  ییزدا پنداره •
 ی نیمستندات د

له سوگ با مفهوم ئاز مفهوم آخرت با تمرکز بر حل مس  ییزدا پنداره •
 ( ۶/)انشقاق «روز ملاقات»

از مرگ و آخرت توسط   یی زدا به سوگ پس از پنداره یمعناده یبررس •
 کاربرگ و کمک درمانگر  لیمراجع با تکم

به فقدان  یمعنو یمعناده  دوازدهم 
مجدد  یو سوگ و سازگار

 ی زندگ یفعل طیبا شرا 

شرایط  با هدف سازگاری مجدد با 
 فقدان

 ی عمل معنادار، از جمله سوگوار یمعنو یهایژگ یو ح یتوض •

پس از فقدان   یزندگ یدر بازساز  یریگمیتصم یبه مراجع برا  کمک •
 و ائمه  امبرانیاز پ  یریبا استفاده از عقل خداسو و الگوگ

  سوگ، به  یمعنادهدر  راتییتغ سهیمقا از عود  یریشگیمرور و پ سیزدهم 
  یریشگیبه اهداف و پ یاب یدستمیزان 
 از عود 

 جلسات  یمحتوا  یبندمرور و جمع •

به سوگ توسط مراجع با کمک   یمعنو یمجدد معناده یبررس •
   کاربرگ یابیارز قیآن با جلسه اول از طر سهیدرمانگر و مقا

 توضیح  فن استغفار و فن خدایادسپاری برای مراجع برای پیشگیری از عود  •

 پیگیری 

  1، هفته  2)
ماه  3، ماه

 بعد از درمان( 

 هایشاخص بررسی
   درمان

 توسط درمانگر  درمان پایداری یابیارز

 مثبت  ج ینتا تیو تقو تی تثب

 

 دیبه مشکلات جد یدگیو رس ییشناسا •
کرده    یدرمان ط یکه برا  یری اعتماد به نفس مراجع در مس  شیافزا  •

 . است
 ی زندگ  راتیی مراجع با تغ قیکمک به تطب •
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 ۵0۵/  یبر درمان چندبعد یمبتن مدتیاختلال سوگ طولان  یپروتکل درمان

 

 یو منابع اسلام یمعنو یبر درمان چندبعد یمبتن  سوگ طولانی مدت درمانی پروتکل اتجلس یابیپرسشنامه ارز CVIو  CVR گزارش .4-جدول

 محتوا و فنون و کاربرگ جلسه 

 و مطابقت  ارتباط
 CVI 

 قبول   قابل > 79/0

 و مفید بودن ضرورت
CVR 

 قابل قبول  > 59/0
n = 11 n = 11 

پیش 
 درمان

 1 1 ی رابطه درمان تی و تقو جادیا  یفنون برا  یری کارگبه
 82/0 1 مراجع توسط سوگ داستان بیان

 1 1 مراجع  معنوی معنادهی نوع تعیین
 1 1 جلب رضایت و بستن قرارداد درمانی 

 82/0 1 ها با ترسیم شکل و اسلاید عدی معنوی با دیگر درمانبُبیان تفاوت درمان چند اول
 1 1 مراجع   مشکل   چرخه   الگوی   ترسیم   با   معنوی   عدی چندبُ  درمان  مدل   در   مدت بندی سوگ طولانی فرمول 
 82/0 1 خواهی( با استفاده از فن اسمارتینگ گذاری برای درمان )تعادل یا تعالیهدف

 فن  اجرای  با  آن  سازیفعال  برای  تلاش  و  درونی   ماهر  گرتشخیص  نظام  به   نسبت  مراجع   یابیبینش دوم
 جزیره و استفاده از کاربرگ 

1 1 

 ۶4/0 1 سوگ   شدن   طولانی   بر   درونی   گر تشخیص   نظام   به   نسبت   هشیاری   عدم   و   ها آموزه   از   گیری فاصله   تأثیر   درک 
 ۶4/0 1 درونی  ماهر گرتشخیص نظام به بیشتر اعتماد ایجاد برای جزیره فن تمرین گزارش بررسی سوم

 1 1 عقل  کنش موانع شناسایی
 1 1 عقل  تقویت

 1 1 سوگ  محوریت با( عقل نجات) عقل فرایند سازیعقلانی
 ۶4/0 ۹1/0   خدا   انکار یا اثبات چالش چهارم

 82/0 1 خدا   به   مربوط   باورهای   اصلاح   برای   آمادگی   منظور   به   خدا   با   گفتگو   تمرین   با   خدا   از   ادراک   نوع   به   بینش 
 1 1 اکتشافی  پاسخ  و پرسش فن با هاخداپنداره تحلیل و کشف
 ۶4/0 ۹1/0 سوگ  شدن طولانی  و هاخداپنداره بین ارتباط نسبی درک

 1 1  یصفون« عما  الله »سبحان آیه از  استعانت با واقعی خدای مفهوم از ذهنی هایپنداره زدودن پنجم
 82/0 1 خداپنداشت  به رسیدن برای راه بهترین چالش

 ۶4/0 ۹1/0 آن پذیرش و خداپنداشت به هشیاری
 1 1 سوگ و فقدان به معنادهی  بر آن اثر و نور مفهوم با زداییپنداره 

 1 1 فن »هشیاری نسبت به خلق ویژه« ششم 
 82/0 1 مدت  طولانی سوگ بر آن اثر و بودن خدا   ویژه مخلوق درک

 ۶4/0 ۹1/0 الهی   ربوبیت  به عقلی شهادت
 82/0 1 مدت طولانی سوگ بر آن تأثیر و الهی  ربوبیت درک

 82/0 1 سوگ  به معنادهی در آن نقش و اعتباری هایربوبیت با آشنایی
 ۶4/0 82/0 مدت  طولانی سوگ در هاخداپنداره از ناشی ناکارآمد باورهای و افکار مدیریت و شناخت هفتم

 82/0 1 عاطفی   گذاری سرمایه   موضوع   عنوان   به   لرزان   های گاه تکیه   به   نسبت   بینش :  معنوی سوی   چهار   به   اهی گ آ  هشتم
 ۶4/0 ۹1/0 معنوی آرامش تا سوگ از: لرزان و پایدار گاهتکیه

 82/0 1 مدت طولانی سوگ بر آن اثر و گاهتکیه به بخشیاستحکام
 نهم 

 
 82/0 1 ( هیجانی تنظیم فن) خدا  یا دیگران خود،  به رویدادها دادن نسبت: هیجانات تنظیم

 82/0 1 قرآن  آیات براساس عواطف به خداسو  دهیجهت و عاطفی  گذاریسرمایه معیارهای
 82/0 1 مدت طولانی سوگ بر آن تأثیر و عواطف به خداسو دهیجهت

 1 1 آن  هایپندار و دنیا به یابیبینش دهم
 82/0 1 سوگ فرآیند شدن طولانی بر آن تاثیر و دنیا با مرتبط شناختی خطاهای با آشنایی
 1 1 سوگ  محوریت با دنیا مفهوم از  زداییپنداره

 1 1 سوگ  لهئمس حل بر آن اثر و پنداشتدنیا
 ۶4/0 ۹1/0 سوگ  جمله از ناخوشایند تجارب با مقابله برای دنیا مورد در یقینی باورهای از لیستی تهیه
 82/0 1 ماندگار سرمایه  و عزیزان فقدان هایرنج  پنداشت، دنیا
 82/0 1 خداسو  صبر و پنداشتدنیا

 1 1 آن با مرتبط پندارهای و آخرت و مرگ به نسبت یابیبینش یازدهم
 1 1 دینی  مستندات از  استفاده با سوگ لهئمس حل بر تأکید با مرگ مفهوم از  زداییپنداره
 82/0 1 سوگ محوریت با« ملاقات روز» مفهوم بر تأکید با آخرت مفهوم از  زداییپنداره

 82/0 1 آخرت  و مرگ از زدایی پنداره از پس سوگ به معنادهی بررسی
 82/0 1 سوگواری  و عمل به معنوی معنادهی دوازدهم 

 1 1 زندگی  با مجدد سازگاری برای ریزیبرنامه
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 همکاران و  یرمحمدعل ی آقام / ۵0۶

 

 1 1 جلسات  محتوای بندیجمع و مرور سیزدهم 
 82/0 1 سوگ  به معنوی معنادهی مجدد بررسی
 82/0 1 شده  اسمارت اهداف بررسی

 82/0 1  خدایادسپاری فن و استغفار فن باعود  از پیشگیری
 1 1     یشدگدرمان یهاشاخص یوارس پیگیری 

 1 1 ی از فنون معنو یری گها با بهرهحل آن یبرا  یجلسات فرد یزیرو برنامه دیجد یهاچالش یبررس

 
 ی جلسات درمانساختار    شود،یم  دهید  2جدول  طور که در  همان

مرتبط    یاسلام  میو مفاه  یمعنوعدی  درمان چندبُاز    یریگبا بهره
 ن یا  CVIو    CVR  ر ی مقاد   ز ی ن   3. جدول  است   شده   ی با سوگ طراح 

  3جدول   ج ی نتا  . دهد ی پروتکل را بر اساس نظرات متخصصان نشان م 
پروتکل    یهامؤلفه  یتمام  CVIو    CVR  ریکه مقاد  دهدی نشان م

  CVR  ی برا   0/ ۵۶ل  قبول )حداققابل   و   بالاتر از حد استاندارد   ی رمان د
  متخصص   11  د یی موفق به کسب تأ   ی ( بوده و همگ CVI  ی برا   0/ ۷۹و  

اشده روانشان   جینتا  نیاند.  ساختار    یمحتوا  ییدهنده  و  مناسب 
های اصلی محور   از نظر متخصصان است.  یدرمان  اتقبول جلسقابل

شده است.  دهیکش  ریبه تصو  2طور خلاصه در شکل  به   یمدل درمان
 

 
 ی اسلام متونو  یمعنو یعدبر درمان چندبُ یمبتن  مدت، سوگ طولانیاختلال   نمای کلی مدل درمانی .2-شکل

 

 بحث 
پروتکل  محتوایی    ییروا  یابیو ارز  نیپژوهش، تدو  نیهدف ا

 ی معنو  یعددرمان چندبُ  هیبر پا  مدت،ی سوگ طولان  یبرا  یدرمان
ا  بود.  ی اسلام  متونو   بر   یمعنو  یراستا، سازوکارها  نیدر  مؤثر 

  ی بخش »استحکام   «، ی د ی درمان سوگ، از جمله »بازخورد توح مدیریت و  
دن  میتنظ» خداسو«،    رشی»پذ  گاه«،ه یبه تک با    میتنظ»،  «ایرابطه 

  « ی سوگ و سوگوار   م ی » تنظ   جان«، ی ه   م ی ، »تنظ « و آخرت   رابطه با مرگ 
استخراج و توسط    ی اسلام  اتیو روا  اتیاز آ  «ییافزایاریو »هش

  ی سازوکارها، پروتکل درمان  نیا  اساسشدند. بر    یابیمتخصصان ارز
 یو اعتبار ساختار  ییو از نظر روا  نیتدو  یمعنو  یعدچندبُ  کرد یبا رو

 .گردید دییتأ
  یطراح  یپروتکل معنو  ییروا  دییپژوهش در تأ  نیا  یهاافتهی

در درمان سوگ    یمعنو  یکردهایرو  ی که اثربخش  یبا مطالعات  شده،
  ی که باورها   دهند ی ها نشان م دارد. پژوهش   ی اند، همخوان را نشان داده 

  میبه فقدان و تنظ  یمعنابخش  رش، یپذ  تیدر درمان با تقو  یمعنو
افزا  ی اثربخش  جانات،یه در    یامطالعه(.  2۵،48)  دهندی م  ش یرا 

 (2023) (  BMC Psychology)   ی پزشک ست ی ز   ی شناس مجله روان 
در درمان، به    یمعنو  یهاآموزه  قی نشان داده است که تلف  زین(  4۹)

وضع بهبود  و  اضطراب  سوگ    یروان  تیکاهش  به  مبتلا  افراد 
 . کندیکمک م مدتی طولان

تبیین مکانیسم عمل پروتکل و   بهتر ساختار آن، برای  درک 
 . عقل متمرکز هستند یسازبر فعال هیگفت که جلسات اول توانیم

نظام    نعنواعدی معنوی، عقل به بر اساس رویکرد درمانگری چندبُ
تواند بُعد  شناختی است که میگر درونی، تنها سازه روانتشخیص
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 ۵0۷/  یبر درمان چندبعد یمبتن مدتیاختلال سوگ طولان  یپروتکل درمان

 

هدف از  (.  33معنوی را فعال کرده و پایداری آن را تضمین کند )
پذیری  این جلسات اولیه، تقویت حس استقلال، افزایش مسئولیت
 . مراجع و هدایت فرایند درمان به سمت رویکرد خداسو است

تکم از  بعد  نیا  لیپس  جلسات  سوگ   یمرحله،  درمان  بر 
م  مدتی طولان تقس  شوند یمتمرکز  بخش  سه  به  :  گردندی م  میو 
 یابیو معنا  جانات،یه  میو اصلاح باورها، تنظ  ینیقیافکار    یسازفعال

 ی. در بخش اول، ارتباط معنویمعنو  یبه تعال  ی ابیدست  یسوگ برا
فرد را اصلاح کرده و او را    یهاش باورها و نگر ا،یبا خدا، معاد و دن

هدا  رشیپذ  یسوبه  آرامش  تنظکندیم   ت یو  دوم،  بخش  در    می. 
  نه یو در بخش سوم، زم  کندیم  جاد یا  ی تعادل روان  ی منف  جاناتیه

در    .شودی فراهم م  یبه آرامش درون  یابیو دست  یرشد معنو  یبرا
 . صورت جداگانه بررسی خواهند شدها بهادامه، هر یک از این بخش 

 سازی افکار یقینی و اصلاح باورهای مرتبط با آن فعال 

ا  یمعنو  یسازفعال حوزه  نیدر  سه  در  خدا    یبخش  ادراک 
  .شودی ها انجام ماصلاح باورها و نگرش   یبرا  تیو غا  ای)مبدأ(، دن

ادراک محورهامبدأ  از  چندبُ  ی دیکل  یشده  درمان    ی معنو  یعددر 
باورها بر  که  رفتارها   ینیقی  یاست  و  باورها  اصلاح    ی معنو  یو 

تأک م  دیمرتبط  از  ساز  ان یدارد.    تیریمد  یبرا  یمعنو  وکارهشت 
  رش ی پذ » و    « گاه ه ی به تک   ی بخش استحکام » ،  ی« د ی بازخورد توح » سوگ،  
بر    ی مبتن  یدیتوح  بازخورد  .دارند   وندیشده پبا مبدأ ادراک «  خداسو

وجود  عنوان خالق و مالک امور است؛ اعتقاد به  واحد به   یباور به خدا
درآم  ینیقی بدون  توص  ختنیخدا،  ماد  فاتیبا  و    انه، یگرایمحدود 
تقو  تواندیم روان   تیبه  اعتقاد  یشناختنظام  کند    یو  فرد کمک 
از    ترق یمباور، همراه با درک ع نیا  ات، یو روا  اتی(. بر اساس آ3۷)

(، و 2/دیاو )حد  یقیحق  تی(، مالک1۵۶/خدا )بقره  یبازگشت به سو
بهتر فقدان و کاهش   رشیبه پذ  تواندی( م21۶/)بقره  یحکمت اله 

که به    گرید  یهابا پژوهش  هاافتهی  نیا  د.منجر شو  ییاحساس تنها
نقش خدا و مبدأ در کاهش شدت سوگ و بهبود سلامت روان اشاره  

نشان  و  است  همسو  همدارند،  از    نیا  ینظر  ییگرادهنده  بخش 
 (. 2۷،32،3۵،۵0،۵1) موجود است نهیشیپروتکل با پ

 ی عددر درمان چندبُ  یدی کل  میرابطه با آن از مفاه  میو تنظ  ایند
ا  یمعنو در  عرصه به  ایدن  کرد،یرو  نیاست.  رشد    یبرا  یاعنوان 
 ییو داشتن هدف غا  شودیدر نظر گرفته م  یو تحول فرد  یمعنو

 جاد یو ا  ازهاین  تیریمد  یرا برا  یطیمشخص، شرا  یو نظام ارزش
اغلب   ایحال، درک انسان از دنن ی. با اکندیفراهم م یمعنو هیسرما

مشکلات    سازنه یهمراه است که ممکن است زم  یشناخت  یبا خطاها
 ی پرداز و مفهوم   یی زدا پنداره   ل، ی دل   ن ی هم (. به 33شود )   ی معنو   - ی روان 

راهبردها  یکیعنوان  به   ایدن  حیصح ا  یدرمان  یاز   کردیرو  نیدر 
رابطه با    میپژوهش، تنظ  نیا   یمحتوا  لیتحل  در  .شودیم  شنهادیپ

سوگ   تیریمؤثر در مد  یمعنو  یاز سازوکارها  یکیعنوان  به   ایدن
و  ییشناسا سخت  ییهای ژگیشد.  بودن  زودگذر  (، ۵2)  های مانند 

و دن20/دی)حد  ایدن  یبندگیفر )به   ای(  (، در  ۵3عنوان مزرعه آخرت 
  ند یبب  یموقت  یاعرصه   ا ر  ایتا دن  کنندیبه فرد کمک م  اتیو روا  اتیآ

  ی ها پژوهش   ج ی با نتا   دگاه ی د   ن ی . ا رد ی بپذ   ی شتر ی ها را با آرامش ب و فقدان 
( در کاهش شدت سوگ و بهبود سلامت روان  ۵0،۵4،۵۵همسو )

 دارد.  یخوانهم
در درمان   یدیکل   میشامل مرگ و آخرت، از مفاه  ت،یغا  میتنظ

ا  یمعنو  یعدچندبُ تقو  کردی رو  نیاست.  به    ی نیقی  یباورها  ت یبر 
دارد،    دیتأک  ی تعادل در نگرش به زندگ  جادیمرگ و جهان آخرت و ا

(. در 33)  کندیکمک م  هایرنج و معنا دادن به سخت  رشیکه به پذ
 ی عنوان سازوکار معنوبه   رتآخ  رابطه با مرگ وتنظیم  پژوهش،    نیا

و    یعیطب  یادهیعنوان پدشد. مرگ به   ییسوگ شناسا  تیریدر مد
( 11/خدا )سجده  یسوعنوان بازگشت بهبلکه به   ،یگذرا، و نه نابود

شده است.   فیماندگار و محل پاداش توص یعنوان سراو آخرت به 
  ان فقد  رشیداده و به پذ  ریینگرش فرد به مرگ را تغ   م،یمفاه  نیا

. باور به مرگ کنندیکمک م  ی زندگ  یعیطب  ریاز مس  یعنوان بخشبه 
تا از   دهدی به سوگواران توان م ، یبه آرامش اله   یعنوان گذرگاهبه 

فرصت درون  مانیا  تیتقو  یبرا  یسوگ  آرامش  ا  یو    نیبسازند. 
  یخوانسوگواران هم   تیهمسو در بهبود وضع  یهابا پژوهش  دگاهید

 (. 2۷،30،31،۵۶دارد )

 تنظیم هیجان

ها رغبت  تیریبا مد  یمعنو  یعددر درمان چندبُ  جانیه  میتنظ
تغ وابستگ  رییو  از  معنو  یویدن  یهای تمرکز  اهداف    داریپا  یبه 

نگرش مراجعان از نسبت    رییبا تغ   کرد، یرو  نی(. ا33)  دیآی دست مبه 
ها به خدا، به آرامش  به اسناد آن   گرانید  ایبه خود    دادهایدادن رو

که    یزمان   ات،یو روا  اتیشود. بر اساس آی منجر م  یجانیو ثبات ه
( ۷/و زودگذر )قصص  یفان  یعنوان متاع به   ایفرد نگرش خود را به دن

پذ  رییتغ به  قادر  همچنرنج  رشیدهد،  بود.  خواهد  به    ن،یها  باور 
 و باعث   کند ی تر م را آسان   ها ی ( تحمل سخت۵3پاداش صبر در آخرت ) 

و برکت    ریخ  نکه یبه ا  رو باو  ید ی. نگرش توحشودی م  یآرامش درون
شاد  یاله  پس  مصا  هایدر  )حدیو  است  نهفته  تقو22/دیب    تی( 

تا فرد    شودی باعث م  ینگرش   نیتوکل را در فرد به همراه دارد. چن
دن  یوابستگ  یجابه  به سمت    یعاطف  یگذاره یسرما  ا،یبه  را  خود 

  ج یبا نتا  هاافتهی  نی. اابدیدست    داریخداوند سوق دهد و به آرامش پا
به خدا    یدلبستگ  تیتقو  ریهمسو هستند که تأث  گرید  یهاپژوهش

 (. 30،31،32)  دهندیرا نشان م  یآورو تاب  جانیه   میو توکل در تنظ

 یمعنو  یو تعال واریدر سوگ یابیمعنا

با   دیباور دارد که هر عمل معنادار با  یمعنو  یعددرمان چندبُ
  کرد، یرو  نی(، و ا33انجام شود )  یمتعال  یخالص و هدف  ت یاراده، ن

  یروح  یتعال  یبرا  یبه فرصت  ی واکنش احساس  کیسوگ را از    یحت
  ینیپژوهش و متون د  نیا  یها افتهی.  کندی م  ل یتبد  یو آرامش درون 

ابراز احساسات، بستر  هکه سوگ، علاو  دهندینشان م  ی برا  یبر 
به عنوان    های منظر، فقدان و سخت  نیاست. از ا  یمعنو  وندیپ  تیتقو

  (.1۵۵/اند )بقرهدر نظر گرفته شده   ی رشد روح  یبرا  یاله   یآزمون
  ی کسب پاداش اله   یبرا  یعنوان راهنگرش به تحمل رنج به   نیا

 یابی که معنا  دهندیها نشان م. پژوهش(۵۷)  شودیو آرامش منجر م
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 همکاران و  یرمحمدعل ی آقام / ۵08

 

تعال  ینقش مهم  یدر سوگوار فرد دارد.   یآورو تاب  یمعنو  یدر 
به فرصت  کندیبه فرد کمک م  یابیمعنا را    ی برا  یکه رنج سوگ 

  کردیرو  نیکند، که ا  لیبا خداوند تبد  وندیپ  ت یو تقو  یروح  یبازساز
 .  (2۹) شودیمنجر م یآورو تاب  ی آرامش درون ش یبه افزا
  

 گیرینتیجه
شده، با  نتایج این پژوهش نشان داد که پروتکل درمانی تدوین

 دیهای اسلامی و مبتنی بر رویکرد درمان چندبعُگیری از آموزه بهره 
معنوی، از نظر روایی و اعتبار محتوایی توسط متخصصان تأیید شده  

می به و  سوگ  تواند  اختلال  مدیریت  در  مؤثر  روش  یک  عنوان 
 ی سازمدت به کار گرفته شود. این پروتکل، با تمرکز بر فعالطولانی 
باورها  ینیقیافکار   اصلاح  و   یو  هیجانات  تنظیم  آن،  با  مرتبط 

افزایش   و  سازگاری  بهبود  برای  بستری  فقدان،  به  معنادهی 
 .کندآوری افراد سوگوار فراهم می تاب

معنوی   مفاهیم  از  استفاده  پژوهش،  این  قوت  نقاط  از  یکی 
و فرهنگ ادیان  میان  به خدا،  مشترک  اعتقاد  است.  های مختلف 

معاد و زندگی پس از مرگ، مفاهیمی بنیادین هستند که علاوه بر  
هایی جهانی در معنا دادن به رنج و فقدان، ظرفیت ارائه چارچوب 

های  حال، توجه به تفاوت کنند. با اینمدیریت سوگ را فراهم می 
های تواند به توسعه پروتکل فردی و فرهنگی در پاسخ به درمان، می

متناسب جامع و  کندتر  کمک  مختلف  نیازهای  با  های  چالش.  تر 
  های سازی پروتکل، از جمله آموزش درمانگران، ایجاد زیرساخت عملیاتی 

رهنگی،  های درمانی و تطبیق پروتکل با شرایط فمناسب در محیط
های آینده مورد توجه قرار  از مسائل مهمی است که باید در پژوهش

امکان  مطالعات  انجام  و  گیرد.  بودن  عملی  ارزیابی  برای  سنجی 
قابلیت اجرای پروتکل و همچنین مطالعات مقدماتی برای بررسی  

های مهمی در مسیر توسعه  اثربخشی آن در مقیاس کوچک، گام 
های  در نهایت، مطالعات تطبیقی با سایر روش .  این رویکرد هستند

توانند نقاط قوت  مندی مراجعان می درمانی و بررسی میزان رضایت 
را روشن این پروتکل  بهبود کاربرد آن در و ضعف  به  تر سازند و 

 .های درمانی مختلف کمک کنندمحیط
 

قدردانی: و  هم  نیا  تشکر  با  مشارکت    یاریپژوهش  و 

 ن یدر مراحل تدو یشناسو روان  یارزشمند متخصصان علوم حوزو
ارز رس  ی ابیو  ثمر  تمام  ده یبه  از  متخصصان   یاست.  و  استادان 

خود در   غیدری ب  یدلسوزانه و همراه یهاییکه با راهنما یگرانقدر
را    ریمس  نیا ن  ی. اشودیم  یسپاسگزار  مانهینمودند، صم  یار یما 

مؤلف اول مقاله است که توسط    یاز رساله دکتر  یپژوهش بخش
اسلام  تهیکم آزاد  دانشگاه  پژوهش  در  کد    ی اخلاق  با  قم  واحد 
تأ  IR.IAU.QOM.REC.1403.190  هیدییتأ قرار    دییمورد 

 . گرفته است
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