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چکیده
هــدف این پژوهش، طراحــی الگوی اســامی جامع درمان 
داغ‌دیدگی پیچیده است. این پژوهش با بهره‌گیری از روش 
توصیفــی، از نــوع تحلیل محتــوا و تأیید شــش متخصص 
علوم اســام و روان‌شناســی انجام شــد. با مطالعه، بررســی 
و تحلیــل منابــع اســامی دربــاره مرگ، ســوگ و ســوگواری، 
الگوی اســامی درمان ســوگ پیچیده در قالب پنج راهبرد 
و 37 مؤلفــه درمانــی در جهــت تنظیــم هیجانــی، تنظیــم 
رفتاری و ســبک زندگی، بازســازی شناختی، تنظیم زبانی 
و تقویت اطمینان قلبی داغ‌دیدگان، اســتنباط، استخراج 
و تنظیــم شــد. الگوی اســامی درمان داغ‌دیدگــی می‌تواند 
مبنــای نظــری و عملی مداخلات روان‌شــناختی اســامی 
در مقابلــه و درمــان داغ‎دیدگــی قــرار گیــرد و روان‎شناســان 
و مشــاورانی را کــه بــا مراجعــان مســلمانِ گرفتــار بــه ســوگ 
غیرعادی و سوگ پیچیده کار می‎کنند، برای حل و فصل 
مشــکلات هیجانــی، شــناختی و معنــوی مراجعــان یاری 
کند. ضمن آنکه ارائه این الگو گامی در پیشبرد و پیشرفت 

روان‎شناسی اسلامی به شمار می‌رود.
روان‌شناســی  پیچیــده،  داغ‌دیدگــی  کلیــدی:  واژه‌هــای 

اسلامی، درمان اسلامی، درمان شناختی -رفتاری، سوگ

	

1. دانش پژوه دکتری قرآن و روان شناسی، مجتمع آموزش عالی علوم انسانی اسلامی، 
porsesh.ahmad.reza@gmail.com.ایــران قــم،  العالمیــه،  المصطفــی  جامعــه 

2. دانشیار روان شناسی تربیتی، جامعه المصطفی العالمیه، قم، ایران. 
3. استادیار گروه مشاوره، دانشگاه معارف اسلامی، قم، ایران.

یافت: 1404/6/11 یخ در تار
یخ پذیرش: 1404/7/20 تار

Ahmad Reza Famil Dardashti 1

Abbas Ali Shameli 2

Jafar Jodeyri 3

Abstract
The aim of this research is to design a 
comprehensive Islamic model for complicated 
grief treatment. This study utilized a descriptive 
method, specifically content analysis, and was 
validated by six experts in Islamic sciences 
and psychology. By studying, reviewing, and 
analyzing Islamic sources on death, grief, and 
mourning, an Islamic model for complicated 
grief treatment was inferred, extracted, and 
structured in the form of five strategies and 37 
therapeutic components aimed at emotional 
regulation, behavioral regulation and lifestyle, 
cognitive restructuring, linguistic regulation, 
and strengthening the inner peace of the 
bereaved. The Islamic model for grief treatment 
can serve as a theoretical and practical basis 
for Islamic psychological interventions in 
coping with and treating grief. It can assist 
psychologists and counselors working with 
Muslim clients suffering from abnormal and 
complicated grief in resolving their emotional, 
cognitive, and spiritual problems. Furthermore, 
the presentation of this model is considered a 
step forward in the advancement and progress 
of Islamic psychology.
Keywords: complicated grief, Islamic 
psychology, Islamic therapy, cognitive-
behavioral therapy, grief
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مقدمه 

غم و اندوه پیچیده وضعیتی اســت که به‌تازگی شــناخته شــده اســت. برخی از برآوردها نشــان 

می‌دهد که حدود 7 درصد از افراد داغ‌دیده به سوگ پیچیده گرفتار می‌شوند )شیر1، 2012: 128-119(. 

تنیدگی ناشی از مصیبت فقدان عزیزان، سهمگین‌ترین نوع تنیدگی می‌باشد که ممکن است 

ی و جســمی ظاهر شــود. شــوک، احســاس  به صورت مجموعه‌ای از نشــانه‌های هیجانی، رفتار

بی‌پناهــی، شــرم، انــدوه، کابوس‌هــای شــبانه و روزانــه، تکرار بازگشــت به گذشــته، خســتگی، از 

دســت‌ دادن تمرکــز حــواس، تپــش قلــب، تهــوع، دردهــای عضلانــی، ســردرد، ناتوانی جنســی و 

، برخی از نشــانه‌های جســمی و روانی شــایع در میان داغ‌دیدگان اســت  دردهای جســمی دیگر

یست- روان‌شناختی  )مک‌ماهون، 1392:‌ 86(. ســلیه2 )به نقل از اســتورا،3 1400: 15( »تنیدگی«،4 را وضعیتی ز

ی‌هــای جســمی یا  معرفــی می‌کنــد کــه می‌توانــد افــراد را در آســتانه خطــر گرفتارشــدن بــه بیمار

پاشی روانی قرار دهد.  فرو

کمــی تفــاوت، دوره ســوگ را پشت‌ســر می‌نهنــد و بــه روال طبیعــی زندگــی  بیشــتر افــراد بــا 

بازمی‌گردند؛ اما برخی از مصیبت‌دیدگان ممکن است به عللی خاص مانند عدم وجود یا کافی 

نبــودن حمایــت اجتماعی،5 نگرش‎های6 غیروحیانــی و غیرعقلانی به زندگــی و مرگ، باورهای 

کارآمــد7 در مقابله  نادرســت دربــاره چیســتی و چرایــی مــرگ و ســوگ، ســبک‌های مقابلــه‎ای نا

بــا هیجان‎هــای منفــی، نتوانند مراحل و تکالیف ســوگ را به انجام رســانند و بــه »داغ‌دیدگی«8 

یافت حمایت‌های تخصصی10 نیاز دارند.  گرفتار ‌شوند؛ چنین افرادی به مداخله درمانی9 و در

ســوگ پیچیده یا داغ‌دیدگیِ حل‌نشــده، زمانی اتفاق می‌افتد که برخی از وجوه سوگ، تشدید 

یا تحریف‌ شده، ویژگی روان‌پریشانه پیدا کرده و فرد داغ‌دیده به افسردگی، احساس گناه و افکار 

خودکشی گرفتار شود )احمدی و دارابی، 1396: 115(؛ در واقع سوگ پیچیده شکل آشفته و طولانی‌شده 

ی، محیطی و اجتماعی ایجاد می‌شود  ســوگ عادی اســت که به علت عوامل شناختی - رفتار

1. Shear
2. Selye, H. 
3. Stora
4. Tention
5. social support
6. attitudes
7. ineffective coping  styles
8. bereavment
9. therapeutic intervention
10. porfessional
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کرمــی و دیگــران، 1400: 96(. چنیــن ســوگی شــامل فرایندهایــی اســت که به ســمت جــذب و انطباق  )ا

ی و وقفــه در بهبودی  بــا فقــدان حرکــت نمی‌کند و درعــوض به تکرار کلیشــه‌های فکــری ـ رفتار

می‌انجامد )هورویتز و همکاران؛ به نقل از وردن، 1396: 152(. شــدت ســوگ پیچیده با گذشت زمان کاهش 

گلزاری، 1394: 53(.  نمی‌یابد و به طور خود به خودی درمان نمی‌شــود )فوجیســاوا1، 2007؛ به نقل از نعمتی‌پور و 

در یــک ســده گذشــته الگوهــای متنوعــی بــرای درمــان تنیدگــی ناشــی از داغ‌دیدگــی و بــه 

عبــارت فنی‌تر »ســوگ پیچیده«2 پیشــنهاد شــده اســت. هریک از ایــن الگوها، افــزون بر مبانی 

جهان‌شناختی،3 انسان‌شناختی4 و ارزش‌شناختی5 خاص خود، چارچوب نظری6 و روش‌های 

عملــی7 متفاوتــی را برای درمان ســوگ پیچیده ارائه می‎کند؛ در این راســتا می‌تــوان به الگوهای 

شــناخت‎درمانی و روان‎تحلیلگری کوتاه‌مدت به عنوان نمونه‌هایی از الگوهای درمانی8 ســوگ 

ی9 در  .ک: کلانتــر و فتاحــی، 1397: 41ـ62(. امــروزه الگــوی درمانــی شــناختی ـ رفتار پیچیــده اشــاره کــرد )ر

مقایسه با روش‌های دیگر درمانی از مقبولیت و گستردگی بیشتری برخوردار است.

ی  گرچه الگوهای درمانی شــناختی بیشــتر بر شناسایی و اصلاح الگوهای شناختی و رفتار ا

کید دارند، الگوی درمانی اســامی افزون بر اصلاح و تقویت تفکر منطقی و واقع‌نگر  آســیب‌زا تأ

در مســائل زندگــی به اصــاح و تقویت اعتقادات، ایمــان، ارزش‌ها10 و رفتارهــای مبتنی بر دین 

کید دارد؛11  و تنظیــم هیجان‌هــای منفــی افراد با اســتفاده از تکنیک‌های توصیه شــده دینــی تأ

ضمن آنکه تنظیم زبانی و تقویت اطمینان قلبی از نقاط متمایز الگوی درمان اسلامی است.  

ی از سبک زندگی مذهبی به عنوان مهم‌ترین  با توجه به آنکه اعتقاد و ایمان به خدا و برخوردار

عناصر فرهنگی هر جامعه به شــمار می‌روند؛ چنان‌که در پیشــینه بحث هم اشــاره شد، مقابله 

و درمان مشــکلات روان‌شــناختی از زمینه‌های فرهنگی به‌ویژه اعتقادات، ارزش‌ها و الگوهای 
1. Fujisava
2. complicated mourning
3. cosmology
4. anthropology
5. axiology
6. theoretical framework
7. practical methods
8. treatment patterns
9. cognitive behavioural therapy

گرچه اعتقادات و ارزش‌های دینی، نوعی سازه شناختی به شمار می‌رود، ولی برخلاف روان‌شناسی که از الگوی اسلامی درمان  10.  ا
اســتفاده می‌کند و بر این اســاس باید به بررســی، تحلیل و اصلاح اعتقادات و ارزش‌های دینی ـ اخلاقی مراجعان مســلمان بپردازد، 

روان‌شناس بالینی می‌کوشد نسبت به ارزش‌ها و اعتقادات مراجعان بی‌طرف بماند و در تأیید یا ردّ آن اظهارنظر نکند. 
، 1393(، ولی  .ک: لیهی، تیــرچ و ناپولیتانو 11. البتــه امــروزه در درمان‌هــای موج ســوم به مقوله تنظیم هیجان توجه ویژه‌ای می‌شــود )ر
تکنیک‌هــای معرفی‌شــده عمدتــا از متون دینی گرفته نشــده اســت؛ در‌حالی‌که در الگوی اســامی درمان داغ‌دیدگــی، تکنیک‌های 

تنظیم هیجانی بیشتر از قرآن و احادیث اسلامی گرفته می‌شود و با فرهنگ مراجعان مطابقت دارد.
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که جامعــه ایران بافتــار و زمینــه ای مذهبی دارد،  ی مذهبــی تأثیــر می‌پذیــرد. پــس از آنجا رفتــار

پژوهش حاضر درصدد استخراج، استنباط و تدوین الگوی درمان تنیدگی ناشی از داغ‌دیدگی 

از منابع اصیل و اصلی اسلامی است.     

ی پیشــوایان دیــن؟ع؟  معــارف و آموزه‌هــای اســامی کــه در آیــات قــرآن، کلام و ســبک رفتــار

تجلی‌یافته، توصیه‌هایی فراوان را درباره چگونگی مقابله و نیز درمان مشــکلات روان‌شــناختی 

ناشــی از فقــدان محبوبان ارائه کرده اســت کــه می‌توان از آن برای ســاخت و به‌کارگیری الگویی 

کارآمــد بــرای درمــان داغ‌دیدگــی پیچیــده اســتفاده کــرد. الگــوی حاضــر تــاش دارد به شــکلی 

نظام‌مند، مفاهیم اســامی را در ســاختار روان‌درمانی قابل کاربرد سازد. چنین الگویی می‌تواند 

ابــزار مداخلــه‌ای ارزشــمندی بــرای درمانگران مســلمان و همچنیــن بنیانی نظری برای توســعه 

روان‌شناسی اسلامی باشد. 

کنــون در مــورد تهیــه الگــوی درمانــی جامــع داغ‌دیدگی  بررســی‌های نگارنــده نشــان داد کــه تا

پایــه توصیف و تحلیــل گزاره‌های مرتبــط با درمان ســوگ پیچیده در  براســاس منابــع اســامی بر

منابــع دینــی و توجه بــه جامع‌نگری درباره شــاخص‌ها و مؤلفه‌های درمانــی، تحقیقی تفصیلی 

انجام نگرفته است. 

: الگوی مداخله و درمان تنیدگی  بر این اساس پرسش‌ اصلی پژوهش حاضر عبارت است از

ناشی از داغ‌دیدگی براساس منابع اسلامی چیست؟

ی مشــاوران و درمانگران مســلمان برای کمک به داغ‌دیدگان  هدف این پژوهش، نخســت یار

ی و رها شدن از مشکلات ناشــی از سوگ پیچیده و  مســلمان در جهت تســهیل فرایند ســوگوار

دراز‌مدت و دوم، کمک به پیشــرفت علم روان‌شناســی و توسعه تحقیقات در حوزه علم دینی و 

روان‌شناسی اسلامی است.   

پیش‌بینــی پژوهشــگر این اســت که الگــوی درمــان تنیدگی ناشــی از داغ‌دیدگــی و راهنمای 

درمانی استانداردشــده براســاس آن برای مشــاوران، درمانگران و عموم کســانی کــه در موقعیت 

کمک به سوگ‎دیدگان قرار دارند، سودمند خواهد بود.

6(، بنیــاد نظــری روان‌درمانگــری و مشــاوره ســوگ و  )مالــون1، 2008:  یــد  بــا وجــود پیشــگامی فرو

1. Brenda mallon
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داغ‌دیدگــی را می‌بایســت در نظریه‌هــای دلبســتگی،1 به‌ویژه نظرات بالبی2 جســتجو کرد )وردن3، 

1402: 23(. به نظر می‌رســد نظریه‌های پرشــمار دلبســتگی، بنیاد نظری لازم را برای مشاوره و درمان 

داغ‌دیدگی فراهم می‌کند )پورنل؛4 به نقل از مالون، 2008: 5(.  

یستی  بالبی برخلاف کســانی که معتقدند دلبســتگی، تنها برای برآوردن بخشــی از نیازهای ز

،51403: 69(، اعتقــاد دارد کــه در میــان انســان‌ها و دیگــر  همچــون غــذا و نیــاز جنســی اســت )شــولتز

یســتی وجود نــدارد، باز هم دلبســتگی و  جانــواران، حتــی در مواقعــی کــه عوامــل تقویت‌کننده ز

تعلق خاطر وجود دارد و این امر از نیاز به امنیت ناشی است که در نخستین سال‌های زندگی 

ی از نزدیکان اســت، در همه دوره عمر فرد دوام  پدید می‌آید. البته معمولاً متوجه افراد کم‌شــمار

می‌آورد )وردن، 1402: 19( و قطع این پیوند به بروز نشانگان سوگ منتهی می‌شود.

ی چیست و آیا مجموعه مراحل6 یا بخش‌هایی )فازها(7 وجود  در مورد اینکه ماهیت سوگوار

دارد که داغ‎دیدگان باید از آن عبور میکنند و یا تکالیفی8 است که داغ‌دیدگان باید آن را انجام 

دهند، نظریات مختلفی مطرح شده است.

ی پیشنهاد کرده است.  نظریه مرحله‎ای ســوگ، روشــی مرحله‌ای را برای بررسی فرایند سوگوار

کاپــان و ســادوک، 1403: 177؛ مالــون، 2008: 8( پنــج مرحلــه را نــام می‌بــرد: شــوک،10  - راس9 ) الیزابــت کوبلــر

انــکار11 و باورنکــردن؛ خشــم12 و رفتار جســتجوگرانه13 دربــاره متوفی؛ چانه‌زنی14 برای بازگشــت یا 

بازگردانــدن متوفــی؛ غمگینی15ِ عمیــق16 و کناره‌گیری17 اجتماعــی و در پایان، پذیرش18 هرچند 

ممکن است همراه گریستن باشد. 

ی از داغ‌دیدگان مراحل را آنچنان‌که کوبلر و راس توصیف کرده‌اند پشت‌سر  از آنجا که بسیار

1. Attachment
2. Bowlby, J.
3. Worden, W.J.
4. Pournel
5. Schultz, D.P.
6. stages
7. phases
8. tasks
9. Elizabet kubler – ross
10. shock
11. denial
12. anger
13. inquisitive behavior
14. haggle
15. depression
16. deep
17. retirement
18. acceptance
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یــه بخش‌های  نمی‎گذارنــد و یــا برخــی از مراحــل را پیــش از مراحــل دیگــر تجربــه می‌کننــد، نظر

،1 بالبــی، ســندرز2 و دیگران مطــرح شــد.3 در نظریه بالبی فــرض بر این  ی از ســوی پارکــز ســوگوار

اســت کــه داغ‌دیــدگان از چهــار بخش‌ اساســی عبــور می‌کنند: اول: بی‌حســی،4 شــوک، انکار و 

حس ناواقعی بودن5؛ دوم: آرزو کردن6 و اعتراض7 به فقدان که در این بخش احســاس خشــم،8 

ی می‌کند؛ سوم، سازمان‌یافتگی9 و ناامیدی10 از بازگشت متوفی و درنهایت  نقش اساســی را باز

بخش چهارم، یعنی بازسازماندهی11 خود و بازگشت به زندگی )مالون، 2008: 7(.

دوکا و مارتیــن12 )2023( داغ‌دیدگــی را بــه عنــوان ســه ســبک عمده معرفــی کردند کــه در امتداد 

زنجیره‌ای از نشانگان حرکت می‌کند. 

ی به خودی خود نادرســت  به عقیده وردن )1402: 50(، گرچه نظریه مراحل و بخش‌های ســوگوار

ی مستلزم مراحل و حالاتی می‌باشد که داغ‌دیدگان  نیســت، اما موهم این معناســت که سوگوار

می‌بایست منفعلانه پشت‌سر گذاشته و نقش چندانی در تحقق این فرایند ندارند؛ درحالی‌که 

خود داغ‌دیدگان هم لازم اســت فعالانه تکالیفی را بر عهده گیرند و در تکمیل دوره ســوگ خود 

مشارکت کنند. وردن13 )1402: 51( سوگ طبیعی14 را در چهار مرحله صورت‌بندی و برای هرمرحله، 

تکالیفی15 را مشــخص کرده اســت. براســاس این الگو فرد ســوگوار برای عبور از وضعیت سوگ، 

لازم اســت تکالیــف هرمرحلــه را بــه انجام رســاند. ایــن تکالیف به ترتیــب پذیــرش واقعیت16ِ از 

ی17 با زندگــیِ بدون متوفی و  ، تحمل درد و رنج ناشــی از داغ‌دیدگی، ســازگار دســت‌ دادن عزیــز

ی عاطفی18 خود در رابطه‌های دیگر است. به‌کارگیری مجدد انرژ

1. Parks
2. Senders

، اســتمرار و پایان ســوگ را در قالب مراحــل منظم، به‌هم پیوســته و همگانی ترســیم  ی کــه آغــاز یــه مراحــل ســوگوار 3.  . برخــاف نظر
می‌کنــد؛ نظریه‌پــردازان بخش‌های ســوگ معتقدند که داغ‌دیدگان وضعیت‌های مشــخصی را تجربه می‌کنند، امــا توالی بخش‌ها در 

یک قالب منظم و همگانی رخ نمی‌دهد و شاید از فردی به فرد دیگر متفاوت باشد.
4. Insensibility
5. being unreal
6. aspire 
7. protest
8. anger
9. organization
10. hopelessness
11. reorganization
12. Duka & Martin
13. Vorden
14. normal grief
15. taskes
16. acceptance of  reality
17. adaptation
18. emotional energy
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گرچــه دوره زمانــی مراحــل چهارگانه ممکن اســت در افراد مختلف متفاوت باشــد؛ با وجود  ا

این در بیشتر افراد، سوگ با گذر از مراحل چهارگانه‌ پایان می‌یابد.

نظریه‎های مطرح در موضوع سوگ پیچیده براساس نوع نگاه خود به ماهیت‎ و فرایندشناسی 

یکردها و روش‎های درمانی خاصی را پیشــنهاد کرده‎انــد؛ بنابر الگوی درمانی  رخــداد ســوگ، رو

گون روانی بر وجود انگیزه‌ها و تعارض‌های  لات گونا ید، فرض بنیادین نظری در تبیین اختلا فرو

ناهشــیار متمرکز اســت و درمان سوگ نیز با انحلال تعارض‌های برخاسته از تصادم امیال بن و 

من دنبال می‌شــود )هالجین1 و کراس ویتبورن، 1403، ج1: 182(؛ درحالی‌که براســاس نظریه دلبستگی، پایان 

یافتــن فرایندهــای اعتراض، خشــم، افســردگی و ناامیــدی در هنگام فقدان محبــوب با پذیرش 

فقــدان، بازتعریف دلبســتگی خود با متوفی، ایجاد دلبســتگی‌های تازه بــرای  تأمین نیاز فطری 

دلبستگی محقق می‌شود. 

ی کــرد کــه در دهــه 1970 بــا تلفیــق عناصــر  آرون بــک2 الگــوی درمانــی ـ شــناختی را پایه‌گــذار

، 1403: 31(. از دید  ی، محیطی و انگیزشــی اصلاح و کامل شــد )ســایمنز3 و گریفیتــز یــک، رفتــار فیزیولوژ

ی  ی، اختلال ســوگ پیچیــده مجموعه‌ای از نشــانگان هیجانــی و رفتار یــه شــناختی‌ـ رفتار نظر

اســت کــه بــر اثر نوع تفســیر و نگرش خــاص داغ‌دیدگان به واقعه ســوگ، نوع رابطــه با محبوب و 

پیامدهای فقدان او پدید می‌آید. 

، کنترل  براســاس ایــن نظریه، درمان ســوگ پیچیده از راه تغییــر در باورهای منفی و ناســازگار

افکار خودآیند و اصلاح تحریفات شناختی مرتبط با فقدان صورت می‌گیرد. اصلاح خطاهای 

شــناختی و جایگزین‌کــردن باورهــای نادرســت بــا عقاید منطقــی و تغییر تفســیرها و تعبیرهای 

ی مانند غم و اندوه، درماندگی، پوچی و تنهایی غلبه  منفی بر هیجانات و احساسات رنج‌آور

کــرده و موجب پدیدآمدن احساســات مثبتــی مانند امید، اعتماد، توانمندی، ایمان، عشــق به 

ی و جای خالی معنویت  زندگی می‌شود؛ با وجود این، تردید در کفایت عناصر شناختی و رفتار

به عنوان یکی از ابعاد مهم شــخصیت انســان‌ در مشــاوره و درمان روان‌شــناختی، به‌ویژه درمان 

تنیدگی ناشی از  داغ‌دیدگی از سوی برخی از روان‌شناسان به‌وضوح احساس می‌شد. معنویت 

بُعد مهمی از زندگی انســان اســت و تأثیر مهمی بر ســامت روان و بهزیســتی او دارد؛ درنتیجه 

1. Holgin & Kros witborn
2. Aroun bek
3. Simmons & Griffiths
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باید انتظار داشــت که معنویت بُعد مهمی از مشــاوره و روان‌درمانی به شــمار آید )وست1، 1402: 47(.

امروزه مطالعات معنوی در روان‌شناســی و درمان در ســطح جهان، موضوعی مهم، اساسی و 

ی حوادث تلخ  ی نقش مذهب و معنویت در آرامش، معنادار روبه رشد است. تحقیقات بسیار

.ک: ایبوتابی آری2 و دیگران، 2016(. ی را نشان می‌دهد )ر و بهبودی بیمار

در حوزه درمان بالینیِ مراجعان مبتلا به سوگ پیچیده نیز نقش فرهنگ، مذهب و معنویت 

ی از پژوهشــگران باورهــا، آموزه‌هــا و رهیافت‌هــای فرهنگی و  برجســته اســت. بــه عقیده بســیار

ی بــا داغ‌دیدگی نقش  مذهبــی ـ معنــوی در چگونگــی شــکل‌گیری تجــارب ســوگ و نیز ســازگار

مهمــی ایفــا می‌کنند )نادیر3 و زیگولســکی، 2001؛ به نقــل از کلانتر و فتاحی،  1397: 63(. بر این اســاس مداخلات 

درمانــی بــا تکیــه بــر ملاحظــات مذهبــی می‌توانــد بــه مراجعــان، به‌ویژه کســانی کــه جهان‌بینی 

مذهبی‌ - معنوی دارند، کمک شایانی کند )بریلند نوبل4 و همکاران، 2015: 330ـ341(. 

با توجه به آنکه کشــور ما، جامعه‌ای دینی اســت و فرهنگ نظری و عملی آن، بیش از هرچیز 

برخاســته از ارزش‌ها و احکام اســامی است، نظریه‌های روان‌شناختیِ وابسته به فرهنگ غربی 

.ک: دویــری، 1402، فصــل اول( بــا وجــود خدمــات ارزشــمندی که به جامعه انســانی ارائه کرده اســت،  )ر

نمی‎تواند کارایی و کارآمدی مطلوبی در حل و فصل مشکلات روان‌شناختی مسلمانان ایرانی 

.ک: جان‌بزرگی، 1398(. داشته‌ باشد )ر

 جهان‌بینــی و نظام ارزشــی اســام و آموزه‌هــای فقهی، حقوقی و اخلاقی آن، عناصر اساســی 

.ک: ناروئی، 1402:  ی روانی مســلمانان را تشــکیل می‌دهد )ر ســبک تفکر و نظام پردازش و ارزش‌گذار

فصل2ـ7(؛ به همین ســبب به نظر می‎رســد که روش‌های اســتنباط شــده از تعالیم اســامی برای 

پیشگیری و درمان مشکلات روان‌شناختی مسلمانان، به‌ویژه مشکلات مربوط و مرتبط با مرگ 

، 1397: 31ـ46(. ، ماناتر و مؤثرتر دارد )قدم‌پور و سوگ، تأثیری عمیق‌تر

بــه نظــر نخســتین پژوهــش موضوعــی و تخصصــی دربــاره مقابلــه بــا ســوگ، تســهیل فراینــد 

ی و درمان ســوگ پیچیده در منابع اســامی توســط زین‌الدین بن علی ملقب به شهید  ســوگوار

ثانی)966ق( انجام گرفت. شــهید ثانی )بی‌تا( در کتابی با عنوان مســکن الفؤاد عند فقد الاحبه 

و الاولاد به ارائه مبانی و مؤلفه‌های روش مقابله با تنیدگی ناشــی از داغ‌دیدگی و تســهیل فرایند 

1. .Vest
2. Agnes Ebotabe Arrey
3. Nadir & Dziegielewski
4. Breland-Noble, A.
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ی از دیدگاه اسلام پرداخت؛ با وجود این، کتاب در راستای تدوین الگوی درمانی سوگ  سوگوار

پیچیده از نواقصی مهم رنج می‌برد: الف( کتاب بیشــتر جنبه آموزشــی و پندگونه دارد؛ هرچند 

به نظر می‌رسد هدف مؤلف، تلاش برای ارائه نسخه درمانی بوده است؛ ب( کتاب فاقد هرگونه 

کوششــی جهت تبیین و تدوین الگوی اســامی درمان تنیدگی ناشــی از داغ‌دیدگی اســت؛ ج( 

مؤلــف فقیــد در بیشــتر مــوارد صرفاً بــه ذکــر احادیث، آیات قــرآن و حکایــات بســنده می‌کند و 

تبیین‌هــای روان‌شــناختی در آن بســیار کمرنگ اســت؛ د( همه آیات و روایــات مربوط یا مرتبط 

با درمان ســوگ، بررســی و جســتجو نشــده اســت و هـ( پژوهش یادشــده بیشــتر جنبه واعظانه و 

اخلاقی دارد. 

ی )1394: 69ـ52( در پژوهش خود با عنوان »بررسی اثربخشی مشاوره و درمان سوگ  نعمتی و گلزار

یکــرد دینی به شــیوه گروهی بر ارتقای ســطح کیفیــت زندگی مادران داغدیده«، اثربخشــی  بــا رو

معنادار بخشــی از معارف و آموزه‌های اســامی بر افزایش کیفیت زندگی مادران داغدیده را به 

ی در منابع اســامی توجه  دســت آوردند، ولی در این مقاله به برخی از عناصر شــناختی و رفتار

ی از معــارف، آموزه‌هــا و تکنیک‌هــای توصیه‌‌شــده در قــرآن و روایات اســامی در  شــده و بســیار

قالب الگوی جامع درمانی دیده نشده است. 

یکرد اسلامی«  کلانتر و فتاحی )1397( در تحقیقی با عنوان »روان‌درمانی سوگ و داغ‌دیدگی با رو

یکرد اســامی همت گمارده‌اند.  به تبیین مبانی، مهارت‌ها و پروتکل درمانی گروهی ســوگ با رو

کافی به نظر می‌رسد: الف(  با وجود تلاش‌های ارزشمند محققان، این پژوهش از چند جهت نا

پژوهــش نام‌بــرده در توصیــف و تبییــن مبانــی، چارچوب نظری، مــدل نظری و الگــوی کاربردی 

درمان بر اســاس منابع اســامی، کامل و جامع نیســت و به نظر می‌رســد هنوز نیازمند پژوهش 

بیشــتری در متــون دینــی اســت؛ ب( مبانــی و چارچــوب نظــری تحقیــق بــه صــورت مختصر و 

تقلیدی از دیگر مؤلفان گرفته شده، این امر می‌تواند به عنوان نقطه ضعفی در پژوهش یادشده 

دانسته شود؛ ج( به نظر می‌رسد در این پژوهش همه مؤلفه‌های نظری و کاربردی الگوی درمان 

ی از  اســامی داغ‌دیدگی جســتجو و بررســی نشده اســت؛ برای مثال در پژوهش یادشــده بسیار

ی و قلبی موجود در آیات و روایات اسلامی برای درمان داغ‌دیدگی مورد  مؤلفه‎های زبانی، رفتار

توجه واقع نشــده اســت؛ د( الگوی درمان اســامی تنیدگی ناشــی از داغ‌دیدگی صورت‌بندی و 

ی، الگوی اسلامی درمان  یکرد شناختی - رفتار ارائه نشده است؛ هـ( مؤلفان با مبنا قراردادن رو
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03
ن 

ستا
زم

 و 
ییز

 پا
م /

دو
ره 

ما
ش

م/ 
فت

 ه
ال

س
ی/ 

لام
س

ی ا
س

شنا
ن 

وا
ی ر

ها
ش 

وه
پژ

را نیز حرکت از تغییر در شناخت‌ها به سمت تغییر در احساسات و از تغییر در احساسات به 

ســمت تغییر در رفتارها تبیین کرده‌اند؛ درحالی که به نظر می‌رســد مدل توصیه‌شــده در منابع 

کافی‌ بودن پژوهش در پنج امر پیش‌گفته موجب شده تا خود مؤلفان  اسلامی متفاوت است. نا

اثــر نیــز تحقیق خود را با عنوان ارائه »پیش‌الگوی اســامی مقابله با ســوگ و داغ‌دیدگی« معرفی 

کنند و لزوم تحقیقاتی عمیق‌تر و جامع‌تر را یادآور شوند. 

چنان‌که از مرور و بررسی پژوهش‌های موجود ملاحظه شد تحقیقات نظری و کاربردی درباره 

ی و داغ‎دیدگی براساس منابع اسلامی چندان گسترده به نظر نمی‌رسد؛ از سوی  سوگ، سوگوار

ی بوده و بــه صــورت تخصصی با مبانــی و آموزه‌های اســامی  دیگــر بیشــتر محققــان، غیرحــوز

آشنایی نداشته‌‌اند. نقطه قوت اصلی پژوهش‌ها توجه به روان‌شناسی فرهنگی و تلاش برای به 

کار‌گیری ظرفیت‌های گسترده و کم‌نظیر معارف و آموزه‌های اسلامی در ارائه روش‌های مقابله، 

ی و درمان ســوگ پیچیده اســت. در مقابل مهم‌ترین نقطه ضعف‌های چنین  تســهیل‌ ســوگوار

کافــی در منابع اصلی اســامی،  پژوهش‌هایــی را می‌تــوان در امــور ذیــل خلاصــه کــرد: 1( تتبع نا

ی گزینشــی داده‌هــا، 3( عــدم تبییــن مبانی و اصول نگرش اســامی به مرگ، ســوگ و  2( گــردآور

ی در معارف و  ی، 4( کم‌توجهی به مفهوم‌شناسی ســازه‌های شناختی، هیجانی و رفتار ســوگوار

ی و 4( عدم ارائه الگوی جامع اســامی برای  آموزه‌های اســامی مرتبط با مرگ، ســوگ و ســوگوار

درمان داغ‌دیدگی.
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تتبع و تفقه در منابع اسلامی اعم از آیات قرآن کریم،1 سخنان پیشوایان دین2 و سبک زندگی 

آن بزرگواران3 نشــان می‌دهد که گنجینه معارف و آموزه‌های اســامی به اندازه کافی در برگیرنده 

مباحثی اســت که ظرفیت اســتخراج و اســتنباط الگوی درمانی تنیدگی ناشی از داغ‌دیدگی را 

ی  داراست؛ الگویی که از یک‌سو مبتنی بر مبانی و اصول نگرش اسلام به مرگ، سوگ و سوگوار
مَراتِ وَ 

َ
نْفُسِ وَ الثّ

َ ْ
مْوالِ وَ ال

َ ْ
جُوعِ وَ نَقْصٍ مِنَ ال

ْ
خَوْفِ وَ ال

ْ
كُمْ بِشَیْ‏ءٍ مِنَ ال

َ
وَنّ

ُ
نَبْل

َ
1. تبیین عمومیت مرگ و سوگ برای همه انسان‌ها: »وَ ل

یان مالى و جانى و كمبود میوه‏ها آزمایش مك‏ىنیم  ى همچون ترس و گرسنگى و ز ابِرِینَ؛ به‌طور مسلم ما همه شما را با امور رِ الصَّ بَشِّ
و بشارت ده صابران و پایداران را« )بقره / آیه 155(.

عُسْــرِ یُسْــراً 
ْ
 مَعَ ال

َ
ی ســختی و آســانی در میان پدیده‌های زندگی برای اصلاح نگرش منفی به تحولات زندگی: »فَإِنّ یع مســاو تبیین توز

عُسْرِ یُسْراً؛ همانا با سختی‌ها آسانی است، یقیناً با سختی‌ها آسانی است« )انشراح/ آیه 4ـ5(.
ْ
 مَعَ ال

َ
إِنّ

؛ هر مصیبتى به شما رسد به خاطر اعمالى  یْدِیكُمْ وَ یَعْفُوا عَنْ كَثِیرٍ
َ
صابَكُمْ مِنْ مُصِیبَةٍ فَبِما كَسَبَتْ أ

َ
تبیین علل بروز مصائب: »وَ ما أ

ی / آیه 30(. ى را نیز عفو مك‏ىند« )شور است كه انجام داده‏اید، بسیار
قْرَبُ 

َ
یبٌ وَ نَحْنُ أ ی فَإِنِّی قَرِ كَ عِبادِی عَنِّ

َ
ل

َ
اشاره به نقش دعا در جلب حمایت معنوی و روانی و تقویت دلبستگی به خدا: »وَ إِذا سَأ

یَسْتَجِیبُوا لِی...؛ هنگامى كه بندگانم از تو درباره من سؤال كنند، بگو من نزدیكم؛ 
ْ
اعِ إِذا دَعانِ فَل

َ
جِیبُ دَعْوَةَ الدّ

ُ
یدِأ وَرِ

ْ
یْهِ مِنْ حَبْلِ ال

َ
إِل

كننده را به هنگامى كه مرا م‏ىخواند اجابت مك‏ىنم. پس باید بندگان من دعوت مرا بپذیرند...« )بقره / آیه 186(. من دعاى دعا
بَعَ 

َ
بَهُ عَنْ ذِكْرنِا وَ اتّ

ْ
نا قَل

ْ
غْفَل

َ
ی از تعادل در زندگی: »... وَلاتُطِعْ مَنْ أ اشاره به اهمیت ارتباط انسان‌های عاقل و دارای هدف در برخودار

ى كردند و  هَواهُ و کان امره فرطاً؛ و از كســانى كه قلبشــان را از یاد خود غافل ســاختیم، اطاعت مكن و همان‌ها كه از هواى نفس پیرو
)همان‌ها كه همه( كارهایشان افراطى است‏ )کهف / آیه 28(.

ی با فقــدان: »... واعلموا أن الأمل یســهی العقل و  2. اشــاره بــه لــزوم اجتنــاب از آرزواندیشــی در مواجهه با مــرگ عزیزان و لزوم ســازگار
ی باطل عقــل را بی‌حس می‌کند و یاد خدا را به فراموشــی  ؛ ... بدانیــد که آرزو كذبــوا الأمــل فإنه غــرور و صاحبه مغرور ینســی الذكــر فأ
ی باطل، فریب و صاحب آن فریب‌خورده اســت )شــریف رضی، 1414ق، خطبه  کــه آرزو ی باطــل را دروغ بدانیــد؛ چرا می‌ســپرد. آرزو

.)118 :86
حْمَدَ بْنِ 

َ
دِ بْنِ یَحْیَــى عَنْ أ دُ بْــنُ یَعْقُوبَ عَنْ مُحَمَّ تبییــن علــل ابتــای بندگان خداوند به مصائــب و معنادهی توحیدی به آن: محَمَّ

مُؤْمِنَ 
ْ
ُ بِهِ ال ءُ وَ مَا یَخُصُّ الّلَ

َ
بَل

ْ
ِ ال

بِی‌عَبْدِالّلَ
َ
: ذُكِرَ عِنْدَ أ

َ
اجِ قَال حَجَّ

ْ
حْمَنِ بْنِ ال حَسَــنِ بْنِ مَحْبُوبٍ عَنْ عَبْدِ الرَّ

ْ
دِ بْنِ عِیسَــى عَنِ ال مُحَمَّ

ى قَدْرِ إِیمَانِهِ وَ حُسْــنِ 
َ
مُؤْمِنُ بَعْدُ عَل

ْ
ى ال

َ
مْثَلُ وَ یُبْتَل

َ ْ
مْثَلُ فَال

َ ْ
ونَ ثُمَّ ال بِیُّ  النَّ

َ
نْیَا فَقَال

ُ
ءً فِی الدّ

َ
اسِ بَل  النَّ

ُ
شَــدّ

َ
ِ مَنْ أ

 الّلَ
ُ

 »سُــئِلَ رَسُــول
َ

فَقَال
ؤُهُ؛ در نزد امام صادق؟ع؟ سخن از بلا 

َ
 بَل

َ
هُ قَلّ

ُ
ؤُهُ وَ مَنْ سَــخُفَ إِیمَانُهُ وَ ضَعُفَ عَمَل

َ
 بَل

َ
هُ اشْــتَدّ

ُ
عْمَالِهِ فَمَنْ صَحَّ إِیمَانُهُ وَ حَسُــنَ عَمَل

َ
أ

کرم سؤال شد که شدیدترین بلاها از آن کدام‌یک از مردم است؟ پیامبر  ی‌های خاص مؤمنان شد. امام فرمود: از پیامبر ا و نیز گرفتار
فرمود: از آن پیامبران، ســپس هر کس به هر اندازه به آنان شــبیه باشــد، به همان اندازه به بلاها گرفتار می‌شــود. مؤمنان نیز به اندازه 
ایمان و  اعمال نیکشــان گرفتارهایی دارند. پس هرکس ایمانش، درســت و عملش نیک باشــد، بلایش شــدید خواهد بود و هر کس 

ایمانش، کم‌ارزش و عملش ضعیف باشد، بلایش کمتر است )حر عاملی، 1409ق، ج3: 261(.
؟ع؟:  ِ

بِی عَبْدِالّلَ
َ
تبیین عمومیت بلا و مصیبت برای همه انســان‌ها و اصلاح ســبک شــناختی شخصی‌ساز در تفسیر مصائب: عَنْ أ

نُصْبِحُ بِهِ وَ نُمْسِی؛ همانا خداوند چون بنده‌ای 
َ
، ل كُمْ یَا سَدِیرُ ا ا وَ إِیَّ

َ
ءِ غَتّاً وَ إِنّ

َ
بَل

ْ
هُ بِال حَبَّ عَبْداً غَتَّ

َ
َ إِذَا أ  الّلَ

َ
: »إِنّ  وَ عِنْدَهُ سَدِیرٌ

َ
هُ قَال

َ
نّ
َ
أ

! ما و شما صبح و عصر در بلا گرفتار می‌شویم« )کلینی، 1429ق، ج3: 635(. را دوست بدارد، در بلاها غرقش می‌کند. ای سدیر
بِی 

َ
هَیْثَمِ بْنِ أ

ْ
مَلِكِ عَنِ ال

ْ
ِ عَنْ سَــعْدِ بْنِ عَبْدِال

خْبَارِ عَنْ عَلِیِّ بْنِ عَبْدِ الّلَ
َ ْ
تبیین جبران‌پذیری مصائب برای اهل ایمان: »وَ فِی عُیُونِ ال

فِ شَهِیدٍ؛ 
ْ
ل

َ
جْرَ أ

َ
هُ أ

َ
ُ ل ءٍ فَصَبَرَ كَتَبَ الّلَ

َ
؟ع؟:‏ »مَنْ بُلِیَ مِنْ شِیعَتِنَا بِبَل بُوجَعْفَرٍ

َ
 أ

َ
: قَال

َ
فُضَیْلِ عَنِ الرّضَِا؟ع؟. قَال

ْ
دِ بْنِ ال مَسْرُوقٍ عَنْ مُحَمَّ

؟ع؟ فرمود هرکدام از شیعیان ما که به بلایی گرفتار شد و بر آن صبر کرد، خداوند پاداش هزار شهید را برای او مقرر می‌کند  امام باقر
)حر عاملی، 1409ق، ج3: 260(.

گون: قال الصادق علیه‌السلام »... قال و كان أبی كثیر الذكر لقد كنت أمشی  ی پیشوایان زندگی در مواقع گونا 3. تبیین سبک رفتار
ى لســانه لازقا  كل معه‏ الطعام و إنه لیذكر الله و لقد كان یحدث القوم و ما یشــغله ذلك عن ذكر الله و كنت أر معه و إنه لیذكر الله و آ
بحنكــه یقــول لا إلــه إلا الله ...؛ ... پدرم فــرد پرذکری بود. آنچنان‌که وقتی با او غذا می‌خوردیم او ذکر می‌گفت؛ با مردم ســخن می‌گفت 
ولی گفتگوی با مردم او را از گفتن ذکر بازنمی‌داشــت و پیوســته زبانش را می‌دیدم که به کامش می‌چســبد و لااله الّا الله می‌گوید...« 

)حر عاملی، 1409ق، ج7: 151(.
اءً؛ امام   دَعَّ

ً
مُ رَجُــا

َ
ــا یْهِ السَّ

َ
مُؤْمِنِینَ عَل

ْ
مِیــرُ ال

َ
: »وَ كَانَ أ

َ
ی ائمه در زندگی خــود: »...قَــال اشــاره بــه نقــش دعا در زندگی و ســبک رفتــار

علی؟ع؟ مردی پردعا بود )کلینی، 1412ق، ج4: 301(.
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ی، شــناختی، زبانی و  اســت و از ســوی دیگــر به همــه شــاخصه‌ها و مؤلفه‌های هیجانــی، رفتار

قلبی دخیل در درمان ســوگ پیچیده توجه دارد. ضمن آنکه نوعی فرایند درمانی را نیز می‌توان 

از منابع اسلامی استنباط کرد.   

روش پژوهش

موضوع تحقیق از یک‌ســو در قلمرو دانش روان‌شناســی و از دیگر ســو در حوزه علوم اســامی، 

ی آن بزرگواران  به‌ویژه تفســیر قرآن کریم، ســخنان پیامبر و پیشوایان هدایت؟عهم؟ و ســبک رفتار

قرار دارد؛ بدین‌ســبب در تدوین پژوهش از روش کمّی و کیفی اســتفاده شــده است. با توجه به 

اهداف پژوهش در این مطالعه، استنباط راهبردها، مؤلفه‌ها و تدوین الگوی نظری درمان اسلامی 

تنیدگی ناشــی از داغ‌دیدگی در نظر بوده اســت. فرایند انجام این مطالعه به شــرح ذیل اســت:

، الگــوی نظری درمــان تنیدگــی ناشــی از داغ‌دیدگی با  بــا توجــه بــه اینکــه در پژوهش پیــش‌رو

یکــرد اســامی، تدویــن و اعتبار آن بررســی شــده، این پژوهــش از لحاظ هــدف، بنیادین و از  رو

نظــر نــوع مطالعه، توصیفی ـ تحلیلی و از نوع تحلیل محتواســت. به باور برلســون تحلیل محتوا 

نوعی تکنیک پژوهش می‌باشــد که برای توصیف عینی، منظم و تا آنجا که ممکن اســت کمی 

محتوای ارتباطات با هدف نهایی تفسیر داده‌ها به کار می‌رود )ساروخانی، 1398: 280(. 

روش تحلیــل محتــوا یکــی از روش‌های کیفی اســت؛ به طــور کلی تحلیل محتوا روشــی برای 

شــناخت، تحلیل  و گزارش الگوهای موجود در داده‌های کیفی اســت. این روش فرایندی برای 

کنده و متنــوع را بــه داده‌هایی غنــی و تفصیلی  تحلیــل داده‌هــای متنــی اســت و داده‌هــای پرا

تبدیــل می‌کنــد. تحلیــل محتــوا فراینــدی اســت بــرای دیدن متــن، برداشــت و درک مناســب از 

اطلاعات ظاهراً نامرتبط، مشاهده نظام‌مند داده‌ها و تبدیل داده‌های کیفی به داده‌های کمّی 

)رحیم سلمانی، 1391: 30ـ40(. 

بــرای رســیدن بــه هدف مطالعه پژوهــش، یعنی تدوین الگــوی نظری اســامی درمان تنیدگی 

یابــی آن، مراحلــی انجام گرفت کــه در ادامه توضیــح تفصیلی آن  ناشــی از داغ‎دیدگــی و اعتبار

بیان می‌شود؛ همچنین مؤلفه‌های الگوی اولیه به همراه تعداد آن ارائه خواهد شد.
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مراحل تدوین الگوی اسلامی درمان تنیدگی ناشی از داغ‌دیدگی 

1. مطالعه و بررسی آیات قرآن و روایات اسلامی در موضوع مرگ، مصیبت، سوگواری، داغ‌دیدگی

این مرحله، یعنی جستجو در متون اسلامی با استخراج کلیدواژه‌های عربی متناسب با موضوع 

بحــث آغــاز شــد. کلیدواژه‎هایــی مانند مــوت، قتل، فــوت، بــا، مصیبه، نازلــه، واقعــه، فادحه، 

، غم، حزن، تــوکل، عِوض، رجــا، جزع، تفویض، فــرح، نشــره و هم‎خانواده‎ها و  ، رضــا، شــکر صبــر

هم‎معناهــای این کلمات، مبنای جســتجو قرار گرفت. پــس از آن، کل قرآن کریم دو بار با دقت 

مطالعــه شــد و بــا کمــک کلیدواژه‌هــای انتخاب‌شــده، نزدیــک به هزار آیه متناســب بــا موضوع 

ی شــد؛ همچنین روایاتی که در متن آنها کلیدواژه‌های نام برده، هم‎خانواده‎ها  پژوهش جمع‎آور

ی شــد که بــه نحوی با  و هم‎معناهــای آنهــا وجــود داشــت و نیــز نزدیک بــه پانصد روایتی گردآور

موضوع رســاله مرتبط بود و تفســیری از آیات قرآن به شمار می‎رفت؛ در این راستا از نرم‎افرارهای 

جامع‌الاحادیث نور 3 )مرکز تحقیقات کامپیوتری علوم اسلامی( استفاده شد و همچنین برای 

 ، فهــم بهتــر و معتبرتــر آیات قرآن بــه کتاب‌های تفســیری مانند المیــزان، نمونــه، نورالثقلین، نور

اطیب البیان، کشــاف زمخشــری و دیگر تفاسیر اشاره شده در متن رساله1 مراجعه شد. در این 

، غم، حزن، فرح، نشره و مانند آن  باره از کتاب‌هایی بهره گرفته شد که با موضوع مرگ، بلا، صبر

ی اهل‌بیت؟عهم؟ و احیاناً شرح و بسط آنها پرداخته‌اند  ی آیات، روایات و سیره رفتار به جمع‌آور

)بــرای مثــال کتــاب ســنن النبی اثــر علامه طباطبایــی، الگوی شــادی از نظر قــرآن و حدیث اثر 

ی‌شهری و دیگران و ده‌ها کتاب دیگر ارائه‌شده در منابع(.     محمدی ر

2. انتخاب آیات و روایات مرتبط با الگوی درمان تنیدگی ناشی از داغ‌دیدگی

آیــات و روایــات مرتبــط بــا موضــوع مصیبــت فقــدان و ســوگ، طیــف بســیار گســترده‌ای را 

دربرمی‌گیــرد. اهمیــت مــرگ در زندگــی انســان، چیســتی و گونه‌شناســی مرگ، جایــگاه و نقش 

کنش انســان‌ها به مصائــب، آثار مثبت صبر  بلاهــا و مصائب در زندگی انســان، گونه‌شناســی وا

بــر مصائــب، پیامدهــای جــزع و بی‌تابــی در برابــر مصائــب، روش‌هــای کنارآمــدن بــا مصائب، 

ی مقابله و  ی یــا دیگریار ی، شــناختی، زبانی و قلبیِ خودیار گــون هیجانی، رفتار روش‌هــای گونا

درمان داغ‌دیدگی و مانند آن، بخشــی از مباحث موجود در آیات قرآن کریم به شــمار می‎رود. از 

میــان ایــن طیف گســترده، آنچه مورد نیاز پژوهش حاضــر بود؛ اولاً آیات و روایاتــی بود که مبانی 

1. این مقاله از رساله محقق با عنوان »الگوی اسلامی درمان تنیدگی ناشی از داغ‌دیدگی و امکان‌سنجی اولیه آن« برگرفته شده است.
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نظــری بحــث را در ارتبــاط با مصائــب زندگی به صورت عمومــی و مصیبت ســوگ، به‌طور ویژه 

پوشــش مــی‌داد و ثانیاً آیــات و روایاتی بود که به راهبردها و روش‌هــای مقابله و درمان مصیبت 

فقــدان عزیــزان و داغ‌دیدگی پرداخته بود. به همین ســبب آیــات و روایاتی که به هیچ‌کدام از دو 

مقوله نام برده ارتباط مســتقیمی نداشــت، کنار گذاشــته شد؛ در این راســتا نزدیک به 1200 آیه و 

روایت انتخاب و سایر آیات و روایات بی‌ارتباط با موضوع پژوهش، کنار گذاشته شد.

ی داده‌هــای مربــوط بــه مــرگ و ســوگ در متــون اســامی اعــم از قــرآن و  گــردآور بــا توجــه بــه 

ک  کتاب‌هــای حدیث و ســیره تلاش شــد کــه داده‌ها از لحــاظ محتوایی طبقه‌بندی شــود. ملا

دســته‎بندی آیــات و روایــات، اولاً ادبیــات پژوهشــی موجــود در متــون اســامی و ثانیــا ادبیــات 

پژوهشــی موجود در متون روان‎شــناختی بود. فرایند دســتیابی به راهبردهای پنج‌گانه از جزء به 

کل بوده اســت؛ بدین‌صورت که نخســت مؤلفه‌های درمانی از متون دینی اســتخراج شــد و در 

مرحلــه بعــد راهبردهای پنجگانه، شناســایی و هرکدام از مؤلفه‌ها در ذیــل یکی از راهبردها قرار 

: راهبرد تنظیم هیجانی1 با مؤلفه‌های بازکردن زخم  گرفت. پنج راهبرد و 37 مؤلفه عبارت بود از

ی‌های اولیه(؛ همدلی کردن؛ تشویق  سوگ )گفتگو درباره جزئیات حادثه فقدان و انجام دلدار

ی مصائب اهل‌بیــت؟عهم؟؛ دردل گفتن بــا متوفی؛ هدیه  بــه گریســتن و ابراز احساســات؛ یــادآور

یارت قبر متوفی؛ اســتماع آیات قــرآن؛ تنظیم تنفس؛  کــردن ثــواب کارهــای خیر به روح متوفی؛ ز

ی2 )اصلاح ســبک زندگی3( با  ورزش کــردن؛ اصــاح محیط فیزیکی‌ ـ روانی. راهبرد تنظیم رفتار

مؤلفه‌های توسعه و تقویت روابط اجتماعی؛ تفریح و گردش کردن در طبیعت؛ اشتغال داشتن 

به کارهای مفید هدفمند؛ سفر کردن؛ اصلاح تغذیه؛ از سرگیری روابط زناشویی؛ استفاده کردن 

ی شــناختی4 )تبیین  ی. راهبرد بازســاز از رنگ‌هــای شــادی‌بخش؛ آموختــن مهارت‌های ضرور

حکمت‌هــای وجــود مصائــب( بــا مؤلفه‌هــای اصــاح باور‌هــای مبنایــی دربــاره مصیبت‌های 

؛ تبیین  زندگی: تبیین هدفمندی مصائب؛ تنظیم انتظارات فرد از دنیا؛ اصلاح تفکر قطعی‎نگر

عــادی و عمومــی بــودن مصائب؛ تبییــن جبران‌پذیر بــودن مصائــب؛ متعادل کــردن رغبت‎ها؛ 

تبیین دســتاوردهای مصائب؛ هویت‌یابی جدید. راهبــرد تنظیم زبانی5 با مؤلفه‌های خودگویی 

سازنده؛ یاد کردن زبانی خداوند؛ تلاوت کردن روزانه قرآن؛ تسبیح خدا گفتن و درنهایت راهبرد 
1. emotional regulation
2. behavioral regulation
3. life stayle
4. cognitive restructuring
5. linguistic regulation
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تقویــت اطمینــان قلبی1 بــا مؤلفه‌های توکل کردن بــر خداوند؛ راز دل با خــدا گفتن )مناجات با 

ی  به پیشگاه خداوند  یارت قبور اهل بیت و شهدا؛ شکرگزار خدا(؛ دعا کردن؛ استغفار کردن؛ ز

 . یدن به نماز و اهتمام ورز

هنگامی یک مطالعه و پژوهش معتبر است که نخست آنکه بتواند هدف موردنظر پژوهشگر 

را محقق سازد و دوم اینکه در طرح پژوهش، خطای منطقی وجود نداشته باشد؛ به عبارت دیگر 

تعریف بالا به دو جنبه اساســی از روایی اشــاره دارد: یک قابلیت تحقق هدف )روایی درونی( و 

.ک: حاجی زاده و اصغری، 1394(. دیگری طراحی درســت پژوهش از جوانب مختلف )روایــی بیرونی( )ر

برای بررســی کمّی روایی محتوا از دو ضریب نســبی روایی محتوا )CVR(2 و شــاخص روایی 

محتوا )CVI(3  استفاده می‎شود )حاجی‌زاده و اصغری، 1394: 399(.

، فــرم اســتانداردی طراحــی و در اختیــار شــش نفــر از  یابــی روایــی محتــوای الگــو بــرای ارز

متخصصان قرار داده شد. این افراد با بیش از 15 سال سابقه علمی و عملی هم در حوزه علوم 

اســامی )فارغ‌التحصیــل دروس خــارج فقــه و اصول حوزه علمیــه( و هم در حــوزه علوم و فنون 

روان‎شــناختی )دارای مــدرک دکتــری تخصصــی یا دانشــجویان مقطــع دکتری روان‎شناســی( از 

یابی‎های ثبت‌شــده در فرم‎های در اختیار متخصصان  صلاحیت‎های لازم برخوردار بودند. ارز

یاد و در  نشــان می‌دهد که چهار نفر از آنها در پاســخ به پرسش اول در همه موارد، گزینه خیلی ز

ی و همچنین دو نفر از متخصصان در پاسخ به پرسش اول  پاســخ به پرســش دوم، گزینه ضرور

یاد را انتخاب کردند )که نقطه‌نظرات ایشــان  یاد و در مواردی گزینه ز ینــه خیلــی ز در مــواردی گز

در بهبود انتخاب مستندات و تحلیل آن در نظر گرفته شد( و در پاسخ به پرسش دوم در همه 

ی را تأیید کردند؛ بنابراین با توجه به اینکه همه شــش متخصص در پاســخ  ینــه ضرور مــوارد، گز

ی را انتخاب کردند،  یاد و در پاسخ به پرسش دوم، گزینه ضرور به پرسش اول، دست‌کم گزینه ز

محاســبه روایی محتوا در پژوهش حاضر نشــان داد که نتیجه به‌دست‌آمده، عدد یک و بزرگ‌تر 

از مقــدار تعیین‌شــده در جدول لاوشــه بــرای تعییــن )CVR   (cvr: ./99 و   )CVI   (cvr:< ./79 از 

سوی شش متخصص است. 

1. reinforcing spiritual confidence
2. caktent validity ratio
3. cantent validity index



...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
..

 ...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

76
14

03
ن 

ستا
زم

 و 
ییز

 پا
م /

دو
ره 

ما
ش

م/ 
فت

 ه
ال

س
ی/ 

لام
س

ی ا
س

شنا
ن 

وا
ی ر

ها
ش 

وه
پژ

بحث و نتیجه‌گیری

یم که به موضوع راهبردشناسی مقابله،  ی از آموزه‌ها برمی‌خور در بررســی منابع اسلامی به شــمار

کنترل و درمان تنیدگی ناشی از داغ‌دیدگی و مؤلفه‌های آن مربوط است؛ از جمله آنها حوزه‌های 

ی شناختی، تنظیم زبانی و تقویت اطمینان قلبی  ی، بازساز راهبردی تنظیم هیجانی، تنظیم رفتار

بــردارد که کارکرد آن، کاهش هیجان‌های منفی  اســت. هرکــدام از این راهبردها مؤلفه‌هایی را در

ی، زبانی  ناشی از مصیبت فقدان محبوبان و بازنظم بخشیدن به آشفتگی‌های شناختی، رفتار

و قلبی داغ‌دیدگان است. مؤلفه‌هایی که در ذیل هر راهبرد قرار دارد، هر یک می‌تواند بر جنبه‌ای 

یابی  از مشــکلات روان‌شــناختی و معنوی داغ‌دیدگان اثری مثبت گذارد و نه‌تنها به آنان در باز

وضعیت روان‌شناختی عادی کمک کند، بلکه زمینه‌ساز ‌تعالی وجودی و معنوی آنان قرار گیرد.   

یکــرد اســامی نشــان می‌دهــد که  پژوهش‌هــای پرشــمار دیگــری در حــوزه روان‌شناســی بــا رو

عمل به توصیه‌های بیان‌شــده در قرآن کریم و ســنت و ســیرت پیشــوایان دین؟عهم؟ با ســامت 

روان ارتبــاط دارد و همچنیــن نشــانگر وجود ظرفیت‌هــا و متغیرهای درمانــی فراوانی در معارف 

و آموزه‌های اســامی اســت؛ در این راســتا می‌توان به چنین پژوهش‌هایی اشــاره کرد: »رضایت 

ی اســامی« )صالحــی، 1395(، »خودمهارگری  از زندگــی در منابــع اســامی« )پســندیده، 1394(، »امیــدوار

اســامی« )رفیعی‌هنــر و همــکاران، 1390(، »خوش‌بینــی اســامی و ارتبــاط آن بــا امنیــت روانــی« )حســنی و 

همکاران، 1390( و »صبر بر مصیبت« )امیری، 1391(.

بالــک و کــور1 )2001( نیــز پس از بررســی معنویت و ســوگ در کارهــای بالینی خود بــه این نتیجه 

ی، هدفمندی،  ی، معنادار رســیدند که معنویت فرایندی پویاســت و شــامل احســاس امیدوار

ارزشــمندی خــود و کیفیــت ارتبــاط با دیگــران اســت. از دید این محققــان، معنویــت در زمینه 

فقدان، بیش از هرچیز به معنای زندگی معطوف می‌باشد و فقدان، اعتقادات معنوی فرد را به 

ی نوجوانــان داغ‌دیده به این نتیجه رســیدند که معنویت  چالــش می‌کشــد. آنــان با تحقیق بر رو

نقش مهمی در بهبود سوگ پیچیده دارد )به نقل از کلانتر و فتاحی، 1393: 39ـ64(. 

ی شــیوه‌های مقابله  شــارپ و بویاس2 )2011؛ به نقل از کلانتر و فتاحی، 1393: 34ـ69( در پژوهشــی که بر رو

ی آمریکایی‌های آفریقایی‌تبار انجام دادند، به این  با سوگ ناشی از خودکشی فردی عزیز بر رو

نتیجــه رســیدند کــه راهبرد این افراد برای مقابله با ســوگ خود، مقابله معنــوی، ایجاد معنا برای 

1. Balk & Corr
2. Sharpe & Boyas
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خود، ایجاد ارتباط با فرد فوت شده و شیوه‌های مقابله جمعی است. 

نتایــج پژوهش با مطالعه عســکریان، حســن‌زاده و اصغــری ابراهیم‌آباد )1392: 25ـ40( همســو بود، 

ی روان‌شــناختی افراد  یکرد اســامی بر ســازگار مبنــی بــر آنکه اســتفاده از مهارت مقابله‌ای با رو

تأثیری مثبت دارد و موجب کاهش فشارهای روانی افراد می‌شود. 

در معارف و آموز‌ه‌های اســامی تنظیم هیجانی در مقابله و درمان مشــکلات روان‌شــناختی 

ناشــی از ســوگ طولانــی و پیچیــده از جایــگاه ویــژه‌ای برخوردار اســت؛ برخلاف تصــور برخی از 

نویســندگان که الگوی اســامی مقابله و درمان ناراحتی‌های مزمن ناشــی از فقدان را شــناخت 

محــور معرفــی می‌کنند، بررســی منابع اســامی بــه خوبی نشــان می‌دهد که در میــان روش‌های 

یادی برخوردار است؛ روش‌هایی مانند  درمانی اسلامی، روش‌های هیجان‌مدار نیز از اهمیت ز

ی داده و خاطرات در ذهن مانده از  ی کــردن، گفتگو درباره مصیبــت رو تســلیت دادن و دلــدار

عزیز ازدســت‌رفته، گریســتن و ابراز احساســات، والایش غم و اندوه از راه شــنیدن ذکر مصائب 

اهل‌بیت؟عهم؟ و همدلی کردن با سوگواران، روش‌هایی برای تنظیم هیجان‌های منفی است که 

به آنان برای کاهش نشانگان هیجانی منفی کمک می‌کند. 

گاهی او از احوالات بازماندگان  ، آ چنان‌که باور به زنده بودن عزیز ازدست‌رفته در حیاتی والاتر

و خشنود شدن و آرامش گرفتن او از خیرات، مبرات و هدایای معنوی آنان، بار سنگین تقصیر 

ی ذهــن و جــان آنان برمــی‌دارد و انگیزه ادامه زندگی و تــداوم ارتباط با  و عــذاب وجــدان را از رو

عزیز ازدست‌رفته در سطحی متعالی‌تر را برای ایشان معنادار می‌کند.

ی و جلیلیان )1400( همراستا می‌باشد. این دو محقق در پژوهشی  این پژوهش با تحقیق حیدر

ی هفده مقاله و ســه پایان‌نامه به دســت آوردند کــه روش‌های تنظیم هیجانی،  فراتحلیلــی بر رو

ی بر کاهش نشانگان افسردگی دارد.    اثرهای معنادار و ماندگار

ی و اصلاح ســبک زندگی، جزئــی جدا‌ناپذیر از درمان روان‌شــناختی  امــروزه روش‌هــای رفتار

است و کمتر نظریه‌پرداز و درمانگری را می‌توان یافت که به اهمیت این امر باور نداشته باشد. 

ی نادرســت  در توصیه‌هــای اســامی اعــم از قــرآن و حدیــث، چنان‌کــه برخــی از الگوهای رفتار

ی از پیوندهای اجتماعــی، به‌ویژه صله  ی، پرخوابــی، کم‌تحرکــی، دور ی، بدخــور ماننــد پرخــور

ی‌های جســمی و روانی یا تشــدید آن دانسته‌ شده است؛ بر  رحم، نکوهش شــده و موجب بیمار

ک، ورزش،  الگوهای ســازنده و مثبتی مانند اعتدال در خوردن و خوابیدن، اســتفاده از هوای پا
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صلــه رحــم، تقویت پیوندهای اجتماعی و مانند آن به عنوان عوامل درمان‌کننده و بهبودبخش 

کید شده است.  وضعیت جسمی و روان‌شناختی انسان‌ها تأ

ی‌بناب، فقیهی و قاسمی‌پور )1386( درباره  این یافته‌ها با تحقیقات دیگری مانند پژوهش غبار

آثار روان‌شناختی و تربیتی صله‌رحم از دیدگاه روان‌شناسی و اسلام، با پژوهش اعرج خدایی و 

دیگران )1396( مبنی بر تأثیر مثبت در پیش گرفتن ســبک زندگی ســالم بر درمان افســردگی و نیز 

یکرد  ی‌ـ شناختی با رو شــریفی، احمدی و فاتحی‌زاده )1392: 113ـ134( با عنوان »بررســی درمان رفتار

کز مشاوره و روان‌درمانی فلاورجان  ی شانزده خانواده داغدیده مراجعه‌کننده به مرا اسلامی بر رو

ی )1394: 52ـ69( با عنوان »بررســی اثربخشــی  شــهر اصفهــان« و همچنیــن با تحقیق نعمتی و گلزار

یکرد دینی به شــیوه گروهی بر ارتقای ســطح کیفیت زندگی مادران  مشــاوره و درمان ســوگ با رو

ی اســامی بر  داغدیده«، که اثربخشــی معنادار بخشــی از معارف و آموزه‌های شــناختی و رفتار

یادی دارد.   افزایش کیفیت زندگی مادران داغدیده را به دست آوردند، همخوانی ز

جهان‌بینــی اســامی به مثابــه نظامی منســجم و مرتبــط از باورها، مفروضــات و توصیه‌هایی 

.ک: مطهری، بی‌تا(، حســی  دربــاره چگونگــی ارتباط انســان با جهــان، خود، انســان‌ها و خدا )ر

ی را در ذهــن فــرد ایجــاد می‌کنــد و به همین ســبب  بی‌ماننــد و بی‌بدیــل از انســجام و معنــادار

نقشی اساسی در سازگار شدن داغ‌دیدگان با فقدان عزیزان‌شان دارد.   

دیــن اســام به مــرگ به عنوان مرحله‌ای از حیات ابدی انســان می‌نگــرد )جاثیه / آیــه 26(1 و آن را 

نقطه عطفی در تحولات زندگی انســان‌ها به شــمار می‌آورد )ملک / آیه 2(.2 نگرش اســام به مرگ با 

یْبَ فِیهِ ..؛ بگو خداوند شــما را زنده مك‏ىند، ســپس م‏ىمیراند ســپس  قِیامَةِ لارَ
ْ
ُ یُحْیِیكُمْ ثُمَّ یُمِیتُكُمْ ثُمَّ یَجْمَعُكُمْ إِل‏ى یَوْمِ ال 1. »قُلِ الّلَ

ى مك‏ىند...«. ى كه در آن شكّ و تردیدى نیست جمع‌آور ( براى حساب در روز قیامت، روز )بار دیگر حیات م‏ىبخشد و
حْسَــنُ عَمَلاً...؛ آن كســى كه مرگ و حیات را آفرید تا شــما را بیازمایــد كه كدام‌یك از 

َ
كُمْ أ یُّ

َ
وَكُــمْ أ

ُ
حَیــاةَ لِیَبْل

ْ
مَــوْتَ وَال

ْ
ــقَ ال

َ
ــذِی خَل

َّ
2. »ال

شما بهتر عمل مك‏ىنید...«.
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کید بر واقعیت‎های زندگی )حج / آیه 5(،1 جاودانگی روح )زمر / آیه 43(،2 حیات ابدی در بهشت یا  تأ

ی روشن از مرگ در برابر دیدگان انسان قرار می‌دهد.   دوزخ )هود / آیه 105ـ108(، چشم‌انداز

اعتقــاد بــه خــدا و ایمان بــه خیرخواهی، عدالت، شــفقت و مهربانی او و عمل به دســتورها و 

ی و زبانی و تقویت  ی شــناختی، تنظیم رفتــار توصیه‌هــای دیــن درباره تنظیم هیجانی، بازســاز

گون  اطمینان قلبی نقشی مؤثر بر سلامت روح و جسم انسان دارد. به کار بستن سفارش‌های گونا

گون زندگی، به‌ویژه توصیه‌هایی که برای زدودن غم  قرآن کریم و پیشوایان هدی؟عهم؟ در امور گونا

و انــدوه از دل و ایجــاد و تقویــت شــادی، رضایــت خاطــر و امنیت روانی انســان بیــان کرده‌اند؛ 

ی امور شناختی و عملی انسان موجب معنادهی به کلیت  افزون بر نظم‌بخشی و یکپارچه‌ساز

زندگــی فــرد و تحــولات ریــز و درشــت آن می‌شــود و او را از پوچــی و ســردرگمی در برابر تحولات 

زندگــی خصوصــا تحولات ســخت و تکان‌دهنــده‌ای مانند فقــدان عزیزان، رهایی می‌بخشــد.

 پذیــرش واقعیت‌هــای زندگــی ازجمله مرگ )بقره / آیه 28(، اعتقاد بــه جاودانگی و حیات پس از 

مرگ )مؤمنون / آیه 100(، باور به عدالت خداوند )آل‌عمران / آیه 182(، دلخوشــی یافتن به جبران‌کنندگی 

.ک: شهید ثانی،  تی که در زندگی بر مؤمنان وارد می‌شود )توبه / آیه 120ـ121؛ ر پروردگار از مصائب و مشکلا

کنون تحت مغفرت و رحمت خداوند آرام  1366: فصل 2( و اطمینان به اینکه عزیز ازدســت‌رفته، ا

پاشــی روانی  گرفته )157ـ158(، می‌تواند چونان چتری حمایتی، داغ‌دیدگان را از گرفتار شــدن به فرو

و ناامیدی مطلق نجات دهد. 

ی )1392( که با هــدف »ارائه راهبردهای اســامی در مقابله با  ایــن یافته‌هــا با نتایج پژوهــش نور

« )اعم از سوگ و مانند آن( و با روش تحلیل محتوا انجام گرفت؛ متعالی‌نگری،  تنیدگی‌های دشوار

، تحلیــل موقعیت، خودآرام‌بخشــی ارادی،  ی به قدرت برتر گــذار یــف دوباره خوشــبختی، وا تعر

قَةٍ 
َّ
قَةٍ وَ غَیْرِ مُخَل

َّ
قَةٍ ثُمَّ مِنْ مُضْغَــةٍ مُخَل

َ
كُمْ مِنْ تُرابٍ ثُمَّ مِــنْ نُطْفَةٍ ثُمَّ مِنْ عَل قْنا

َ
ا خَل

َ
بَعْثِ فَإِنّ

ْ
یْبٍ مِــنَ ال ــاسُ إِنْ كُنْتُــمْ فِی رَ هَــا النَّ یُّ

َ
1. »یــا أ

رْذَلِ 
َ
ى وَ مِنْكُمْ مَنْ یُرَدُّ إِل‏ى أ

َ
كُمْ وَ مِنْكُمْ مَنْ یُتَوَفّ

َ
شُدّ

َ
غُوا أ

ُ
 ثُمَّ لِتَبْل

ً
ى ثُمَّ نُخْرجُِكُمْ طِفْل جَلٍ مُسَمًّ

َ
رْحامِ ما نَشاءُ إِل‏ى أ

َ ْ
كُمْ وَ نُقِرُّ فِی ال

َ
نَ ل لِنُبَیِّ

ید )به این نكته توجه كنید كه( ما شما را از خاك آفریدیم،  گر در رستاخیز شك دار مٍ شَیْئاً...؛ اى مردم! ا
ْ
مَ مِنْ بَعْدِ عِل

َ
عُمُرِ لِكَیْلا یَعْل

ْ
ال

سپس از نطفه و بعد از خون بسته‌شده و سپس از مضغه ]چیزى شبیه گوشت جویده‌شده[‏ كه‏ بعضى داراى شكل و خلقت است 
یم( و جنین‌هایى را كه بخواهیم تا مدت معینى در رحم )مادران(  یم )كه بر هر چیز قادر و بعضى بدون شكل تا براى شما آشكار ساز
( بیرون م‏ىفرســتیم.  ( ما شــما را به صورت طفل )از شــكم مادر قــرار م‏ىدهیــم، از آن پــس )یــك دوران انقلابــى جدید آغاز م‏ىشــود و
ســپس هدف این اســت كه به حدّ رشــد و بلوغ )و كمال جســم و عقل( برسید؛ در این میان بعضى از شما م‏ىمیرند و بعضى آن قدر 

گاهى، چیزى نم‏ىدانند! ...«. عمر مك‏ىنند كه به بدترین مرحله زندگى )و پیرى( م‏ىرسند، آنچنانك‌ه بعد از علم و آ
 فِی 

َ
ى إِنّ جَلٍ مُسَمًّ

َ
خْر‏ى إِل‏ى أ

ُ ْ
مَوْتَ وَ یُرْسِلُ ال

ْ
یْهَا ال

َ
تِی قَض‏ى عَل

َّ
مْ تَمُتْ فِی مَنامِها فَیُمْسِكُ ال

َ
تِی ل

َّ
نْفُسَ حِینَ مَوْتِها وَ ال

َ ْ
ى ال

َ
ُ یَتَوَفّ 2. »الّلَ

رُونَ؛ خداوند ارواح را به هنگام مرگ قبض مك‏ىند و نیز ارواحى را كه نمرده‏اند به هنگام خواب م‏ىگیرد، سپس 
َ

یاتٍ لِقَوْمٍ یَتَفَكّ
َ

ذلِكَ ل
ارواح كسانى را كه فرمان مرگ آنها را صادر كرده، نگه م‏ىدارد )به‌گونه‏اى كه هرگز از خواب بیدار نم‏ىشوند( و ارواح دیگرى را )كه باید 

زنده بمانند( بازم‏ىگرداند تا سرآمدى معین؛ در این امر نشانه‏هاى روشنى است براى كسانى كه اندیشه مك‏ىنند«.
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پذیــرش وضعیــت، نــگاه امتحانــی به مشــکلات، تصــور زوال‌پذیــری و تجســم نتایــج نهایی به 

عنوان مهم‌ترین راهبردهای مقابله توصیه‌‌شــده از ســوی قرآن کریم و ســنت پیشوایان دین؟عهم؟ 

ی )1394: 52ـ69( همراســتا بود که  در شــرایط تنــش‌زا معرفی شــد و نیــز با یافته‌هــای نعمتی و گلــزار

یکرد دینی به شــیوه گروهی بر ارتقای  در پژوهش »بررســی اثربخشــی مشــاوره و درمان ســوگ با رو

ســطح کیفیــت زندگــی مــادران داغدیــده«، اثربخشــی معنــادار بخشــی از معــارف و آموزه‌هــای 

ی بــر افزایــش کیفیــت زندگــی مــادران داغدیــده را بــه دســت آوردنــد. اســامی شــناختی رفتــار

تنظیم زبانی، یعنی ایجاد تغییرات مثبت و سازنده در نظام فکری -زبانی، داغ‌دیدگان نیز از 

راهبردهای درمانی ســوگ پیچیده در منابع اســامی است؛ مؤلفه‌هایی مانند خودگویی مثبت 

(، مداومت بر ذکر زبانی، تســبیح زبانی خداوند و تلاوت آیات قرآن کریم از راه زبان  )تفأل بخیر

بر فکر و احساس داغ‌دیدگان آثار مثبتی ایجاد می‌کند. 

ی، تبرایی و جهانگیرزاده )1400: 7ـ30( به دســت آمد که مداومت بر ذکرهای     در پژوهش انتصار

ئــم و نشــانگان افســردگی شــود و  توصیه‌شــده در منابــع اســامی می‌توانــد موجــب کاهــش علا

بدین‌ترتیــب کســانی کــه بر ذکر خداونــد مداومت دارند، کمتــر احتمال دارد به افســردگی مبتلا 

شــوند و در صورت ابتلای به افســردگی با هر منشأ روان‌شــناختی، مداومت بر ذکرهای اسلامی 

برای رهایی آنان از افسردگی مؤثر خواهد بود. 

ایــن ظرفیــت بهینــه با افــزودن مؤلفه‌هــای تقویت‌کننــده اطمینان قلبــی مانند تــوکل بر خدا و 

یــارت قبــور آن بزرگــواران، گســترده‌تر و  ارتبــاط بــا ارواح اولیــای الهــی و شــهیدان والامقــام از راه ز

عمیق‌تر می‌شود.  

افــزون بــر ایــن، تقویت ارتبــاط معنوی با خداوند، تأمــل در زندگی اولیای الهی و شــهیدان راه 

، دعا، استغفار و تضرع به درگاه خداوند حکیم  یارت قبور مطهر آنان و مداومت بر ذکر خدا و ز

و مهربــان، قلــوب داغ‌دیــدگان را قــوت می‌بخشــد و حــس امنیت و آرامــش عمیق معنــوی را در 

یدن بر مصیبت برای ایشــان تســهیل  دل‌هــای آنــان روزافــزون می‌کند؛ چنان‌کــه نه‌تنها صبر ورز

ی در برابر انبوه نعمت‌ها و  می‌شــود، بلکه ممکن اســت حســی باشــکوه از رضایت و شــکرگذار

، قلوب آنان را سرشار از تازگی و طراوت سازد.  شفقت‌های پروردگار

، دعا،  کید دارد نماز این یافته با پژوهش دامارهوند1 )2005؛ به نقل از سجادیان، 1391( که بر این نکته تأ

1. Damarhond
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تمرکــز بــر اذکار مذهبی، پریشــانی هیجانی و آشــفتگی فکری افراد را کاهــش می‌دهد و پژوهش 

ی‌فــرد و پرنــد )1385( بــا عنــوان »اســترس و روش‌هــای مقابله بــا آن« همخوان اســت که به  خدایار

توضیح و تبیین برخی از روش‌های مطرح در آموزه‌های اســامی در مقابله با تنیدگی و مهار آن 

، توکل و چندین روش دیگر اشاره کرده‌اند.  ، صبر پرداخته و در این راستا به نماز

به‌طــور کلــی درمان‌های مبتنی بر معارف و آموزه‌ای اســامی به ســبب تطابق بــا فطرت الهی 

.ک: جان بزرگی و نــوری، 1394(  انســان )روم / آیــه 30( و انطبــاق بــا فرهنگ عمیــق و کهن ایرانی- اســامی )ر

از اثربخشــی گســترده‌تر و عمیق‌تری برخوردار اســت و از این‌رو نتیجه به‌دست‌آمده از سنجش 

اعتبار درونی الگوی اسلامی درمان داغ‌دیدگی دور از انتظار نیست. 

ی از مزایای  همچنیــن درمان‌هــای مبتنی بــر معارف و آموزه‌های اســامی، افزون بر برخــوردار

روش‌هــای دیگــر درمانی ماننــد اهتمام به تخلیه هیجانــی، تنظیم مکانیزم‌های ســالم دفاعی و 

اصــاح مکانیزم‌هــای دفاعــی مخربــی مانند ســرکوب‌گری و ماننــد آن در روان تحلیلگری کوتاه 

.ک:  مدت )ترخان، 1386: 7(، نگرش کل‌نگر به مشــکل و پرهیز از تقلیل‌گرایی در درمان گشــتالتی )ر

گزیســتانس مشــکل در روان‌شناســی وجودی و  شــفیع‌آبادی و ناصــری، 1401(، توجــه بــه وجــه وجودی و ا

، 1389: فصل10(، توجه به فهم و پذیرش واقعیت‌های زندگی، شناسایی درست  .ک: شولتز انسانی‌نگر )ر

.ک: شــلینگ، 1386( و توجه  و نادرســت و مســئولیت‌پذیری در قبال امور زندگی در واقعیت‌درمانی )ر

.ک: بــک، 1390(، اولاً بــه وجــوه  ی شــناختی )ر بــه خطاهــای منطقــی و غیرعقلانــی در درمــان رفتــار

دیگــر درمــان ماننــد تنظیــم زبانی و تقویت اطمینــان قلبی توجه ویــژه دارد؛ ثانیاً عــاوه بر اعتنا 

بــه شناســایی تصحیــح خطاهــای منطقی و غیرعقلانــی با تقویــت باورهای وحیانــی و اعطای 

جهان‌بینی منسجم و متعالی توحیدی به مراجع کمک می‌کند تا مشکلات و سختی‌های خود 

را در افقی نامتناهی و ابدی تفسیر و تعبیر کرده، و نه‌تنها بتواند از مشکلات خود فاجعه‌زدایی 

کنــد، بلکــه بــا قــراردادن مشــکلات خــود در جورچینــی طراحی‌شــده از ســوی خداونــد حکیم، 

ی آن را بهتر و دقیق‌تر از قبــل ادارک و فهم کند )قائمی و واعظی، 1393: 155ـ183؛  هدفمنــدی و معنــادار

ی نظام جهان‌بینی، انسان‌شناســی و  ی و یکپارچه‌ســاز قربانی، 1395: 81ـ100( و ثالثاً با هماهنگ‌ســاز

ارزش‌شناسی خود در چارچوب ابرانگاره توحید ابراهیمی، همه ابعاد وجودی خود اعم از ابعاد 

یســتی، عقلانی و اخلاقی‌ـ معنوی را هماهنگ و هم‌راســتا کند و به کلیت وجود خود، وحدتی  ز

الهی و ملکوتی بخشد )هادی و جان‌بزرگی، 1388: 71ـ104(. 
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محدودیت‌ها و پیشنهادها 

پژوهشــگر بــا توجــه بــه کمبود وقــت و دیگر ملزومات پژوهشــی بــا محور قــرار دادن قــرآن کریم از 

روایات، تنها در محدوده تفســیر آیات بهره گرفت؛ پیشــنهاد می‌شــود که در پژوهش‌های آینده، 

ی به صورت کامل بازخوانی شده، در صورت  مجموعه روایات شیعه درباره مرگ، سوگ و سوگوار

وجــود راهبردهــا و مؤلفه‌های دیگر برای درمان داغ‌دیدگی، الگوی اســامی درمان داغ‌دیدگی به 

صورتــی کامل‌تــر و جامع‌تر تدوین و ارائه شــود. پیشــنهاد دیگر اینکه در آینــده، افزون بر تکمیل 

پژوهش‌ها در حیطه الگوی اســامی درمان داغ‌دیدگی به الگوی اســامی آسیب‌شناســی سوگ 

پیچیده نیز پرداخته شود. ضمن آنکه پژوهش درباره الگوهای اسلامی درمان اختصاصی برای 

کــودکان، نوجوانــان و زنــان نیز می‌توانــد در برنامه‌های پژوهشــی بعدی در دســتور کار قرار گیرد؛ 

کز درمانی کشورهای  همچنین این الگو در قالب بسته‌های آموزشی برای مشاوران مدارس و مرا

ی شود.  اسلامی بومی‌ساز
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