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 دیدهداغ نوجوانان

 2علیرضا عابدین ،1شرمین روبن زاده

 11/4/34تاریخ پذیرش:  8/12/39تاریخ وصول: 

 چکیده
ساس انتها، احسقوط در گودالی بی مثابهبهاز دست دادن عزیزی که فرد با او رابطه عمیقی داشته است 

حادثه،  ها بسته به چگونگی رخداداین واکنش تواند باعث سوگ در فرد شود.ناخوشایندی است که می

یکی  .مضمون و معنای که مرگ از دید افراد دارد متفاوت است طورکلیبهاعتقادات اجتماعی، فرهنگی و 

ای داشتن در این دوره از اهمیت ویژهنوجوانان هستند. احساس تعلق ،پذیر در برابر فقدانهای آسیباز گروه

جهان )انطباق معنوی(، ارتباط با دیگران و هویت  تواند فرضیات شخص دربارهسوگ می .برخوردار است

های ناشی از فقدان، ضروری زخم التیامانجام اقداماتی برای  رواز این. زند برهمشخصی )دنیایی درونی( را 

ت. برای نوجوانان اس دیدگیداغها درمانی، یکی از بهترین درماندر میان رویکردهای گوناگون بازی. هست

نوعی  درمانی،شن. ساختن آن چیزی است که ناهشیار و غیرکلامی استدرمانی، هوشیارسازی و کلامیبازی

بیان  غیرکلامی صورتبهه و کند تا خود را خلاقانکه برای افراد فرصتی را فراهم می درمانی استاز بازی

، ستاای برخوردار ز اهمیت ویژههای فرهنگی در حل و فصل این فرآیند اکه تفاوتکنند. با توجه به این

ن درمانی ش پروتکللازم است نظریات گوناگون حل فرآیند سوگ مورد بررسی و ارزیابی قرار گیرند تا 

نفر از افرادی که ظرف دو ماه تا دو سال گذشته یکی از  22بدین منظور  .برای نمونه ایرانی حاصل شود

جربه های تانتخاب شدند و پرسشنامه دسترسدر  صورتبهبودند  دادهازدستبستگان درجه یک خود را 

ا رو داستان زندگی من و شخص متوفی  رؤیانوشته سوگ و فهرست صفات و آزمون محقق ساخته دست

 ها )آمار توصیفی و استنباطی( و نظریاتهای حاصل از پرسشنامهنهایت از طریق ادغام دادهتکمیل کردند. در 

 مدون برای کاهش تجربه شدت سوگ تهیه گردید. پروتکلسوگ  فرآیند حلمرتبط با 

 درمانی گروهی: نوجوانان، سوگ، شنواژگان کلیدی

                                                           
 sherminr26@yahoo.com  دانشگاه تربیت مدرس شناسیدانشجوی دوره دکترا روان. 1

 شناسی دانشگاه شهید بهشتیاستادیار گروه روان. 2
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  مقدمه
دوست داشتن پرداخت. دوست داشتن  خاطر بهماتم، اوج اندوه انسانی بهایی است که باید 

بندد، هر لحظه ممکن چه که انسان به آن دل میاند زیرا هر آنو ماتم دو روی یک سکه

از دست دادن  .است از دست برود. هر عشقی را مرگی و هر مرگی را ماتمی از پی است

ها، احساس انتعزیزی که فرد با او رابطه عمیقی داشته است به مثابه سقوط در گودالی بی

 سوگ، یک پدیده انسانی همگانی تواند باعث سوگ در فرد شود.ناخوشایندی است که می

و  (1382 ؛ پارکز،1384شخصی )اوستویز، سولومون، گرین (، بسیار1331)کاولز و راجرز،

داغدار دارد. این  فرد بر( و اثر جامعی 1344؛ لیندمان، 1398است )آوریل  چندبعدی

(، اعتقادات اجتماعی، فرهنگی و 2002 ،1حادثه )هروود ها بسته به چگونگی رخدادواکنش

(. در 1989)پژوه،  بطور کلی مضمون و معنای که مرگ از دید افراد دارد متفاوت است

ز شناختی نیفرهنگی و انسانجدی در مباحث میان تأملهای اخیر موضوع مرگ، مورد سال

پذیر در برابر فقدان نوجوانان هستند. های آسیب(. یکی از گروه2009)رابین،  است گرفتهقرار

ال دنبنوجوان به چراکهای برخوردار است، داشتن در این دوره از اهمیت ویژهاحساس تعلق

ی وگوید کیست و جایگاه در خود هستند. احساسی که به انسان می 2دهی هویت ایگوشکل

(. این احساس نوین بطور طبیعی 1980 ؛ یاسایی،1330 ،کجاست )ماسن در نظام اجتماعی

همراه است.  سالیبزرگشود زیرا با مرگ کودکی و تولد می 9نوجوانی دیدگیداغسبب 

سمت شوند و او را بهدر این دوران نیروهای شناختی نوجوان نیز دستخوش تحول می

ه ک آیددرمی رؤیابینیک  صورتبهبرند. نوجوان و مدینه فاضله پیش می گریآرمان

(. حال اگر در چنین 1981خواهد بسازد )فدایی، هایی برای برپا کردن یک دنیا بهتر مینظریه

شود. او ممکن است شرایطی فقدانی رخ دهد نوجوان دچار نوعی افکار جادویی می

بنابراین  ؛را ماحصل آرزوی اجابت شده خود بداند و احساس گناه کند دادهرویرخدادهای 

رو (. از این1988تأثیر مضاعفی دارد )مولایی،  4ی انتقالیی فقدان در این دورههر نوع تجربه

                                                           
1. Harwood 

2. Ego Identify 

3. Adolescent Bereavement 

4. Transitional Stage 
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. در میان رویکردهای هستهای ناشی از فقدان، ضروری زخم التیامانجام اقداماتی برای 

 برای نوجوانان است. دیدگیداغها درمانی، یکی از بهترین درمانگوناگون بازی

 درمانی،بازیبرای نوجوانان است.  دیدگیداغها درمانی، یکی از بهترین درمانبازی

(. 2010، 1)هانت ساختن آن چیزی است که ناهشیار و غیرکلامی استهوشیارسازی و کلامی

ازی توانند خودشان را بیان کنند. ببازی یک ابزار طبیعی است که کودکان از طریق آن می

 .(1333)جکسون، گردد ن افکار و کسب تجربیات میموجب برانگیخته شد

 نیترجیرایکی از  یدرمانیبازتواند نقش درمانی داشته باشد. در مواردی نیز بازی می

گران و مشاوران برای درمان ب روانشناسان بالینی، روان تحلیلهایی است که اغلشیوه

(. بازی در درمان 1200، 2برند )برتمنمشکلات عاطفی کودکان و نوجوانان به کار می

کودکان و نوجوانان یک وسیله و ابزار ارتباطی است که با کلمات یعنی وسیله ارتباط 

کلمات کودکان  هایبازاسباب. انواع بازی و )1981 شیاسی،) است سهیمقاقابل سالانبزرگ

توانند فرصتی برای آنان فراهم آورند تا انتخاب شوند، می دقتبه هاآنهستند و اگر 

 (.2010هانت، اند بیان دارند )که تجربه کرده گونههماناحساسات و مشکلات خود را 

اشخاص با درد مشترک درک  چراکهگیرد، گروه صورت می در غالب یدرمانیباز معمولاً

اری توانند به یکدیگر یآمدتر میای کارگونهتری از شرایط یکدیگر دارند و بهمناسب

 (.2002، 9برسانند )شن

ود را کند تا خکه برای افراد فرصتی را فراهم می درمانی استدرمانی، نوعی از بازیشن

درمانی فرآیندی است که امکان غیرکلامی بیان کنند. شن صورتبهخود را خلاقانه و 

ال حاضر کند. در حدسترسی به ناهشیار و بیان احساسات را بدون استفاده از کلمات فراهم می

 ،4)جینیشود در کار با کودکان و نوجوان محسوب می مؤثراین شیوه درمانی یک روش 

، فرآیند شن درمانی است جدانشدنی ءِا جزکه تفسیر و استفاده از نمادهجایی . از آن(2003

گیرد فرافکن است قرار می استفادهدرمانی مورد هایی که در شناکثریت دیدگاه

                                                           
1. Hunt 

2. Bertman 

3. Shen 

4. Jayne 
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( اعتقاد دارد که 1339(. مارتین کالف )2002، 2؛ کستلونا و دانفرنس1،1333)جکسون

نی وهای صرف رفتاری شده و امکان یک اکتشاف دردرمانی سبب فراتر رفتن از هدفشن

 صشخ هربرای  فردمنحصربهکند. در واقع این درمان یک تجربه را برای مراجع فراهم می

، 4؛ چیلی2009، 9مفاهیم فردی و فرهنگی در آن اهمیت خاص دارد )کامرون چراکهاست، 

 (.1331، 2؛ کانینگام1338

کند. چنین فضایی درمانی فضایی امن را ایجاد می، شندیدهداغدر مشاوره با نوجوانان 

س و مانند غمگینی، تر تحملغیرقابلفرصت روبرو شدن با احساسات  دیدهداغبرای افراد 

شود و بعد از آن احساسات کند. داستان در جعبه شن ساخته میآشفته بودن را فراهم می

 گیرد.کودک نسبت به آن مورد کاوش قرار می

ت. پی اس توان گفت، فقدان هر عزیز، ماتمی را ازمی گونهاین ذکرشدهالب بنابر مط

ای هالعملهای فرهنگی عکسهای فردی و ویژگیبر تواناییالوصف که بنادردی زائد

قدان دلیل اقتضاء سنی در برابر فانگیزد. کودکان و نوجوانان بهها بر میگوناگون در انسان

 ، تحقیقات متنوعی در راستای شناسایی راهکارهایی در جهتپذیرتر هستند. بطور کلیآسیب

 رغم آمار بالاهای ناشی از فقدان در جهان صورت گرفته، ولیکن در ایران علیالتیام زخم

های که تفاوتاست. با توجه به این نشدهانجامتحقیقات چندانی در این راستا  ومیرمرگ

ت نظریا، لازم است هستای برخوردار فرهنگی در حل و فصل این فرآیند از اهمیت ویژه

بررسی  مورد دیدهداغتوسط افراد  شدهتکمیلهای و پرسشنامه گوناگون حل فرآیند سوگ

 .شن درمانی برای نمونه ایرانی حاصل شود پروتکلو ارزیابی قرار گیرند تا 

  روش پژوهش
یمایشی ی آموزشی یک پژوهش پو ساخت بسته گیددی داغ هایمؤلفهبررسی تعیین  منظوربه

 است. شدهانجام

                                                           
1. Jackson 

2. Castellana & Donfrancesco 

3. Cameron 

4. Chiaia 

5. Cunningham 
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ه کلی شاملپژوهش حاضر  هجامعو تعداد نمونه:  گیرینهروش نمو ،جامعه آماری

که در ظرف دو ماه تا دو سال گذشته یکی از بستگان  است شهر تهران 22تا  19نوجوانان 

ای ها، نمونهیابی به دادهبررسی متغیرها و دست منظوربه. انددادهازدستدرجه یک خود را 

ری گینمونه ، توسط روشباشند را داشته های شرکت در تحقیقکه ملاکنفر  24 بربالغ

 که تجربه سوگ به علتاز این اندارتعبها این ملاکانتخاب خواهد شد. هدفمند  صورتبه

ر ظرف دمرگ یکی از بستگان درجه یک )شامل والدین، همشیرها، نیاکان( باشد، این تجربه 

که  است موردتوجهدلیل  ینبه ا دو ماه و حداکثر در دو سال گذشته بوده باشد. این ملاک

(. از 1383)بارت و اسکات،  شوندحاد سوگ در طول دو ماه اول ظاهر می یهاواکنش

، به میزان یدیدگداغها و خصوصیات متفاوت نشانگان که در افراد با فرهنگدلیل آنطرفی به

کشد، متفاوت است و طبق ادبیات پژوهش در برخی یک تا سه سال طول می ایملاحظهقابل

دد، هم ردر نظر گرفته شد تا هم امکان یافتن آزمودنی تسهیل گ دو سالملاک حداکثر 

(. ملاک 1982پور، مدت زمان بیشتر در یادآوری خاطرات تداخل ایجاد کند )مهدی کهینا

 یدرمانروانو یا  یدارودرماندیگر این است که از زمان تجربه فقدان تا پایان پژوهش، تحت 

 برای سوگ قرار نگیرند.

 : ابزار پژوهش

سمت دارای دو قسمت است. قساخته این پرسشنامه محقق شناختی:پرسشنامه جمعیت

یزان و م تأهلدرباره خصوصیات شخصی فرد همچون جنسیت،  سؤالاتیاول دربرگیرنده 

شده  دادهخراین پرسشنامه برای بررسی اطلاعاتی درباره فقدان تحصیلات است. قسمت دوم 

 از تجربه فقدان، نوع مرگ )قابل انتظار یا شدهتجربهمانند نسبت با متوفی، مدت زمان 

 ناگهانی( و علت مرگ )بیماری، طبیعی، تصادف؛ خودکشی، قتل و سایر سوانح( است.

 گیری خودپرسشنامه یک ابزار اندازه این :(1GEQپرسشنامه تجربه سوگ )

است. این ابزار مشتمل  شدهساخته( 1383دهی است که توسط بارات و اسکات )گزارش

از: واکنش  اندعبارتاست. عوامل  شدهطراحیعامل سوگ  11که برای  سؤال 22است بر 

                                                           
1. Grief Experience Questioner (GEQ) 
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، از دست دادن 9، جستجو برای یافتن توضیح2، واکنش عمومی سوگواری1جسمانی

و  3تخریبی خود، رفتار 8، طرد1، شرم9، مسئولیتگناه احساس، 2، برچسب خوردن4حمایت

خود ای پاسخ ها روی یک مقیاس لیکرت هفت درجه. آزمودنی10فردمنحصربههای واکنش

اند که ضریب (، در تحقیق خود نشان داده1383کنند. بارت و اسکات )را مشخص می

است. ضریب آلفا کرونباخ برای هر  31/0همسانی درونی بر اساس آلفای کرونباخ برابر 

کلی های، واکنش13/0های جسمانی است: واکنش صورتبدینها کدام از زیر مقیاس

، برچسب خوردن 89/0از دست دادن حمایت  ،98/0یح ، تلاش برای یافتن توض98/0سوگ 

 13/0 خودتخریبی، رفتار 81/0 طرد، 89/0 شرم، 88/0، مسئولیت 83/0احساس گناه  ،88/0

دهد که فرم فارسی (، نشان می1982پور ). مطالعه مهدی19/0 فردمنحصربههای و واکنش

GEQ ( جهت به1982از همسانی درونی مناسب برخوردار است. وی ،) دست آوردن اعتبار

درونی استفاده کر ده است. ضریب آلفای های اعتبار تصنیف و همسانیاین تست از شیوه

ها بدین است. ضریب آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس 88/0کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 گناه احساس، 84/0، تلاش برای یافتن توضیح 42/0می ، بدنا11/0طرد  / ترتیب که ترک

، 40/0، قضاوت شخص و دیگران در مورد دلیل فوت 11/0 جسمانیهای ، واکنش89/0

 (.1982پور، )مهدی 90/0 شرمندگی و، خجالت 18/0خودتخریبی  رفتار

 900پرسشنامه آزمون فهرست صفات، دربرگیرنده  (:ACLآزمون فهرست صفات )

 ساخته شد. (1343موسسه ارزیابی شخصیت برکلی ) توسطبار صفت است. این مقیاس اولین

آن را  (1398کردن سیستم فشارهای موری ) اضافه با( بعدها 1328گاف و همکاران )

، 11وه برخوردهای نحویژگی را تحت پنج گروه کلی مقیاس 91این آزمون گسترش دادند. 
                                                           
1. somatic reaction 

2. general grief reaction 

3. search for explanation 

4. loss of social support 

5. stigmatization 

6. responsibility 

7. shame 

8. rejection 

9. Self - Distractive behavior 

10. unique reaction 

11. Modus Operandi scales 
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سنجد. امروزه متخصصان این می 4خلاقیت - و مقیاس منطقی 9، تحلیل تبادلی2، موضوع1نیاز

وه علاه. بدهندمیهای افراد مورد استفاده قرار ها و نگرشتوصیف ویژگی آزمون را برای

د. این کناین ابزار به افراد برای ارزیابی خصوصیات و نگرش خود یا دیگران کمک می

فرد بهکند، منحصرهای کلی، بارز و برجسته را مشخص میکه ویژگی جهتازآنآزمون 

 29/0( ضریب آلفای کرونباخ را در مردان 1339نقل از عابدین )و همکاران به 2گاف است.

 12/0و میانه  34/0تا  29/0بوده است، برای زنان این گستره از  متغیر .12/0با میانه  32/0تا 

 92/0و با میانه  11/0تا  94/0نیز از  آزمونپس -آزمونپیش. همبستگی است آمدهدستبه

. در ایران نیز بر جهت بررسی ابعادی چند از شخصیت و هویت اقلیت یهود است شدهارزیابی

 است. شدهاستفاده( از این ابزار 1988( و قومیت ترک )مطیعی، 1988زاده، )روبن

شود سه مورد از در این قسمت از آزمودنی خواسته می :رؤیا نوشتهدستآزمون 

 اند را یادداشت کنند.دیده اخیراً رفتهازدست عزیزکه  رؤیاهاییترین برجسته

در این قسمت آزمودنی داستانی کوتاه درباره  :متوفیداستان زندگی من و شخص 

 وقایع، خاطرات، کنندهمنعکسیادداشت کردند. این داستان  رفتهازدستخود و شخص 

 نفر بود. دو آنها و احساسات میان افکار، خواسته

هایی در سطح شهر تهران منظور اجرای پژوهش حاضر، نخست آگهیبه :شیوه اجرا

 24توزیع گشت تا افراد واجد شرایط شرکت در طرح پژوهشی شناسایی شوند. از این میان 

های رسشنامهپ هایمؤلفهرسی ها را تکمیل کردند. سپس با برنفر انتخاب شدند و پرسشنامه

در کشورهای دیگر، همچنین تشکیل یک گروه  شدهتهیههای ی برنامهو مطالعه شدهتکمیل

 شد.ی آموزشی تهیه متمرکز از متخصصین، بسته

  

                                                           
1. Need 

2. Topical scales 

3. Transactional Analysis Scale 

4. Origence- Intellectence scales 

5. Gough 
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 های پژوهشیافته

 بررسی اطلاعات جمعیت شناختی ابتدا از آمار توصیفی استفاده شد. جهت

 آزمودنی با توجه به علت فوت یفراوان یعتوزجدول  .1جدول 

 قتل خودکشی سایر سوانح رانندگیتصادف  بیماری کهولت سن علت فوت

 2 11 9 1 1 0 

 رسمی دریافت شده برای سوگنوجوانان با میران حمایت رسمی و غیر یفراوانجدول توزیع . 2جدول 

 کم متوسط زیاد میزان حمایت دریافت شده

 8 10 2 

بیماری  ،علت مرگ بیشتریناست،  شدهدادهاول و دوم نشان  ولجد گونه که درهمان

 است و میزان حمایت دریافت شده از دید افراد زیاد است.

 است. قرارگرفته وتحلیلتجزیهدر جدول سوم تست فهرست صفات مورد 
 دیدهداغفهرست صفات افراد  . 3جدول

 انحراف استاندارد میانگین 

 تعداد کل صفات
49/2132 8989/8 

 1102/1 42/9889 تعداد صفت مطلوب

 1999/9 48/0190 صفت نامطلوب

 4341/1 42/4419 ارتباط

 8/0928 49/9294 پیشرفت

 8/0023 49/2208 تسلط

 1/9802 43/2121 پشتکار

 8/2331 9111/20 یینظم جو

 8/9202 44/3910 روابط میان فردی

 1/1922 43/3031 پروریگری فرزندحمایت
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 پیوندجویی
43/9911 1112/1 

 1242/3 21/8182 خواهیدگرجنس

 811/10 49/9929 نمایشگری

 1/2101 49/1409 خودمختاری

 3/1222 41/1322 پرخاشگری

 2289/8 41/2821 نیاز به تغییر

 9121/1 49/9911 کردنیاری

 3910/1 28/9889 طلبیخواری

 2382/8 20/1233 تمکین

 912/10 20/0930 آمادگی برای مشاوره

 یخودکنترل
42/1292 492/10 

 3241/8 1818/44 نفساعتمادبه

 پذیریانطباق

42/4239 8/4930 

 آلخود ایده

21/9889 2983/8 

 199/10 44/1233 شخصیت خلاق

 8029/1 49/1228 قدرت رهبری

 122/10 20/0943 نگرش زنانه

 9101/1 49/0000 نگرش مردانه

 2120/1 3221/29 والد انتقادی

 1181/1 8211/24 والد حمایت گر

 1292/8 41/4392 بالغ
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 111/10 49/2314 کودک آزاد و رها

 211/1 43/4392 پذیرکودک سازش

 8813/1 20/8101 خلاقیت بالا، هوش پایین

 1941/1 49/1228 خلاقیت بالا، هوش بالا

 خلاقیت پایین، هوش پایین

41/0213 1922/1 

 خلاقیت پایین، هوش بالا

48/3921 4019/8 

طلبی، والد انتقادی و نیاز به خواری دهدمیجدول فهرست صفات نشان  نتایج

ال یدهپذیری، خود اگری در این افراد بیشتر از نیازهای دیگر است. همچنین انطباقحمایت

 در این افراد کم است. نفساعتمادبهو 

 است. قرارگرفته وتحلیلتجزیهدر جدول چهارم پرسشنامه تجربه سوگ مورد  

 سوگ تجربه پرسشنامه وتحلیلتجزیه .4جدول

 معیار انحراف میانگین مؤلفه

 2/1 1/21 جستجوی توضیح

 49/1 12/22 احساس گناه

 09/4 02/10 برچسب خوردن

 21/4 12/12 ترک/ طرد

 99/2 8/9 خجالت/ شرمندگی

 28/9 08/8 واکنش بدنی

یح، جستجوی توض ترتیب بهکه  دهدنتایج جدول پرسشنامه تجربه سوگ نشان می

ای حاصل از هکنار یافته در اند.و ترک طرد بیشترین میانگین را کسب کرده گناه احساس

 وفیو شخص مت و داستان زندگی من یارؤنوشته دستها، تحلیل محتوای آماری داده تحلیل

عات مشترک در بین اعضای گروه وجود دارند. وبرخی موض داددر گروه نشان  شدهارائه
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 شدهارائههای آزمونموضوعات اصلی و مشترک در نیاز به پیوند جویی، حمایت و کنترل 

 بودند.

 گیریبحث و نتیجه

 دهدیداغ نوجواناندر  مدتکوتاهدرمانی گروهی پویایی شنروان پروتکل مجموعه حاضر

تجربه های پرسشنامههای سوگ درمانی، شن درمانی، از تلفیق استراتژیفوق  پروتکلاست. 

درمانی شامل ده  است. این مجموع شدهساخته رؤیانوشته فهرست صفات و دست ،سوگ

 گردد.طی می درمانی فازای است که در طی آن پنج جلسه نود دقیقه

گرمی را که بطور  مأواینوجوان  چراکهاول شامل ایجاد اتحاد درمانی است،  مرحله

 دادهتازدسو ایجاد احساس کنترل نیاز دارد را با فقدان  هویت ایگوساختن  جهت طبیعی

توسط هر یک از اعضاء گروه نقش  ینیاتورهام(. در این مرحله معرفی 1981 )فدایی،است 

کند. گر میکند. داستان هر مینیاتورها بخشی از رابطه فرد با متوفی را جلوهکلیدی را بازی می

آمدن فضای مشترک بین اعضاء گروه و درنهایت حس  به وجودها سبب رابطه انعکاس این

 گردد.همدلی بین آنان می

فاق بعد از این اتدرمانی نوجوان شروع به ترسیم خویشتن خود قبل و دوم شن مرحلهدر 

توانایی خارج شدن از شوک و  و مواجه گردد حاصل از این رخداد تغییراتبا  کند تامی

 انکار را داشته باشد.

شروع به بازگو کردن داستان خود قبل و بعد این  نوجوان سوم مرحلهدر پس از ترسیم، 

ر درمانگ و ملموس قبل و بعد این اتفاق و رهنمودهای ینیعتا با مشاهده  نمایدمی حادثه

اب و راسد. احساس شایع در این مرحله اضطحاصل از سبک زندگی خود را بشن تغییرات

رخداد را  کند قدرت تحمل احساسات حاصل از اینگمان میترس است، چراکه مراجع 

بردن و مواجه کردن مراجع با سبک زندگی ناکارآمد  سؤالندارد. درمانگر از طریق زیر 

شود شخص سپر دفاعی را که برای حس نکردن احساسات ایجاد خود در نهایت سبب می

 بر زمین اندازد.کرده است 

شود فضایی امن برای بازنمود کردن درمانی تلاش میشنفرآیند چهارم  مرحلهدر 

از افراد خواسته  که یبترتبدین  .احساسات حاصل از این رخداد بر روی شن ایجاد شود
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من را بر روی  ییراتتغاحساسات حاصل از »یا  «احساسات حاصل از این رخداد»شود می

ایستد و به ب کند تاکمک می ترسیم کنند. درمانگر با ایجاد فضای حمایتی به مراجع «شن

 احساسات خود نگاه کند، آنان را شناسایی کند و بتواند این احساسات را از هم تفکیک کند.

 فضا احساس خشم و افسردگی و گناه است.این  شایع در احساس

صورت گیرد. شخص به کمک جعبه شن  1اقداماتی برای بازسازی معناپنجم،  مرحلهدر 

تواند می بیترت ینبدکند. او و مینیاتورها معنایی را که برای خود یافته است را ترسیم می

و سپس لیبدو خود را روی  دپیدا کن فرد متوفیگیری انرژی خود از اهی جهت بازپسر

 (.2003، 2ان)لگ کارآمدی و سلامت خود را بازیابدتا  گذاری کنندروابط جدید سرمایه

 منابع

 نقش هستی :. تهرانیدگیدداغ یدرمانروان .(1914خسروی، زهره. )

تهران،  ، چاپ شانزدهم.شناسی و علوم تربیتیروش تحقیق در روان(. 1989دلاور، ع. )

 انتشارات دانشگاه علامه طباطبایی.

مترجم: ای میان فرهنگی. سپاری، مطالعهمرگ، سوگواری و خاک (.2001رابین، ج ام. )

 .222_213، ص 1989، 2، دوره اول، شماره شناسینامه انسان. (1989) یموسوسارا 

تهران: انتشارات  (.1989مترجم: احمد بیات )، ندگی و مرگفلسفه ز(. 2001کاماث، م )

 بهجت تهران.

، مشاوران و برای روان شناسان بالینیراهنمای سنجش روانی: (. 1333مارنات، گ )

 تهران: انتشارات رشد.).1989نیکخومترجم: مهدی ، پزشکانروان

نامه روایی پرسشنامه تجربه سوگ در نمونه ایرانی. پایان اعتبار و(. تعین 1982پور، س. )مهدی

 کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی شهیدبهشتی.

فیلم درمانی گروهی بر کاهش شدت تجربه سوگ نوجوانان دختر  یرتأث (.1988مولایی، ا. )

نامه کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی و ساله شهر تهران. پایان 13_11 یدهدداغ

 بهشتی. علوم تربیتی شهید

                                                           
1. Meaning reconstruction 

2. Logan 
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 . تهران: انتشارات مرسل، کاشان.(1989) داناییمحمود ، سرنوشت روح (.1338نیوتون، م )

نسترن : مترجم. یدهدداغه گروهی با کودکان مشاور(. 1332. )ینمارنوچاج هاسل، بت.

 . تهران: انتشارات رشد.(1989) رادادیب

 (.1911) فیروزبختهرداد م مترجم:. مان سوگمشاوره و در(. 1889ودن، جی، ویلیام. )

 تهران: انتشارات ابجد.

، ترجمه قائد، م؛ تهران: یدگیدداغرنج و التیام در سوگواری و (. 1911وردن، ویلیام )
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