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Abstract 
Introduction: Death is an inevitable and uncontrollable aspect of human 
life. One of the most challenging tasks we face is adapting to the loss of 
loved ones. This study aimed to explore the effectiveness of an educational 
protocol based on the injuries caused by the bereavement of a child on the 
quality of life and marital intimacy of couples.

Methods: In this research, a single-case tentative design of the asynchro-
nous multiple baseline type was utilized. Three stages of baseline and 
ten sessions of ninety-minute training protocols focused on bereavement 
injuries were implemented, alongside three stages of follow-up. The par-
ticipants assessed their experiences using scales measuring marital inti-
macy and quality of life. The statistical population comprised couples who 
had tragically lost their son during the recent year from 2023-2024. The sample size included 
six individuals, representing three couples, who were selected from those available among this 
population.

Results: The data were analyzed using visual representations of the stable change index and 
the recovery percentage formula. The research findings indicated that, on average, there was a 
significant improvement in both marital intimacy and quality of life for the three couples during 
the post-training and follow-up phases

Conclusions: The research findings indicate that training focused on the effects of losing a child 
has positively impacted the marital intimacy and overall quality of life for bereaved couples. 
Therefore, it is recommended that therapists and counselors recognize the challenges that the 
loss of a child presents in marital relationships and provide support in this area.
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چکیده

پیشگفتار: مرگ واقعی ترین و غیرقابل کنترلترین اتفاق زندگی انسان است. شاید سخت ترین 
حاضر  پژوهش  از  هدف  باشد.  عزیزانش  دادن  دست  از  و  فقدان  با  شدن  سازگار  بشر  کار 
بررسی اثربخشی پروتکل آموزشی مبتنی بر آسیب های ناشی از سوگ فرزند بر کیفیت زندگی 

و صمیمیت زناشویی زوجین بود. 

ناهمزمان  چندگانه  پایه  نوع خط  از  موردی  تک  آزمایشی  طرح  از  پژوهش  این  در  روش: 
استفاده شد. در سه مرحله خط پایه و ده جلسه نود دقیقه ای پروتکل آموزش مبتنی بر آسیب های 

سوگ و پیگیری در سه مرحله، اجرا گردید و آزمودنی ها به مقیاس های صمیمیت زناشویی و کیفیت زندگی پاسخ دادند. 
جامعه آماری شامل زوجینی بودند که طی یک سال1403-1402 فرزند جوان خود را از دست داده بودند. حجم نمونه 

شامل شش نفر یا سه زوج بود که به صورت در دسترس از میان این زوجین، انتخاب شدند. 

یافته ها: داده ها به روش ترسیم دیداری، شاخص تغییر پایا و فرمول درصد بهبودی تحلیل شدند. یافته های پژوهش نشان 
داد میانگین میزان بهبودی در متغیرهای صمیمیت زناشویی و کیفیت زندگی در مرحله پس از  آموزش و مرحله پیگیری 

معنا دار بودند. 

پی آمد: بر اساس یافته های پژوهش، می توان گفت که آموزش مبتنی بر آسیب های ناشی از سوگ فرزند، باعث افزایش 
به  مشاوران  و  درمانگران  می شود  توصیه  لذا  است.  شده  فرزند  سوگوار  زوجین  زندگی  کیفیت  و  زناشویی  صمیمیت 

آسیب های ناشی از سوگ فرزند بر روابط زناشویی توجه داشته و این بعد از زندگی آن ها را مورد مداخله قرار دهند. 

اثربخشی پروتکل آموزشی مبتنی بر آسیب های ناشی از 
سوگ فرزند بر صمیمیت زناشویی و کیفیت زندگی زوجین
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فصلنامه مددکاری اجتماعی42

اثربخشی پروتکل آموزشی مبتنی بر آسیب های ناشی از سوگ فرزند بر صمیمیت زناشویی...

دیباچه

روابط خانوادگی مبدا بروز عواطف انسانی و کانون صمیمیانه ترین ارتباط بین اشخاص و مهد پرورش فکر و اخلاق و کمال 
روح است. رابطه زناشویی یکی از قوی ترین رابطه های انسانی است که چگونگی آن پیامدهای گوناگونی برای همسران و دیگر 
اعضای خانواده دارد.]1[ زندگی مشترک دو انسان با یکدیگر آن هم از دو جنس متفاوت امری بسیار ظریف و گاه دشوار است، 
چرا که زنان و مردان هر کدام به سبک خاص خود صحبت می کنند، در نتیجه بسیاری از اوقات در برقراری ارتباط صحیح دچار 
مشکل می شوند.]2[ شناخت و کارکرد ارتباط مناسب توسط زوجین می تواند کانون خانوادگی را بسیار دلپذیر سازد و سلامت 
روانی را در افراد خانواده افزایش.]3[ انسان ها در زندگی خود با حوادث گوناگونی روبرو می شوند و این حوادث زندگی آن ها را 
به چالش می کشد. یکی از این رویدادها که اثرات آن تا مدت زیادی باقی می ماند از دست دادن عزیزان و پدیده مرگ است.

]4[ مرگ واقعی ترین و غیرقابل کنترلترین اتفاق زندگی انسان است. شاید سخت ترین کار بشر سازگار شدن با فقدان و از دست 

دادن عزیزانش باشد. فقدان عزیز یکی از ناگوارترین تجربه های آدمی است که تقریبا هر فردی با این پدیده به نام سوگ درگیر 
می شــود.]5[ سوگ یکی از عمومی ترین واکنش های شخص است که در همه ملت ها و گروه های سنی در واکنش به اشکال 
مختلف فقدان و به خصوص فقدان یک عزیز اتفاق می افتد.]6[ سوگ وضعیت غم و ناراحتی و اندوه شدید درونی در پاسخ به 
از دست دادن فرد یا باور و ایده خاص است. تنوع فقدان ها به طوری است که می توان گفت که مرگ شخص محبوب مثل فرزند 
می تواند ســخت ترین و دردناکترین تجربه زندگی باشــد.]7[ گلدارد، گلدارد و فو]8[ از سه نوع سوگ سخن به میان می آورند، 
از دست رفتن روابط عاطفی، شکست در به وجود آمدن روابط عاطفی، مختل شدن روابط عاطفی. پیچیدگی های فهم سوگ 
به خاطر تفاوت های فرهنگی، نه تنها ســخت است، بلکه میزان و ویژگی های این مشکل نیز در فرهنگ و جوامع مختلف یک 
شکل نیست.]9[ مرگ فرزند یکی از تنشزاترین رویدادها برای افراد است و رسیدن به قبول واقعیت فقدان در مرگ فرزند فرایندی 
زمان بر است، چرا نیازمند به پذیرش عقلی همچنین عاطفی است.]10[ پژوهش سالکاری، کاونوئن و اهو]11[ نشان داد که رابطه 
والدینی که فرزند خود را از دست می دهند، تحت تاثیر سختی ها، ناراحتی و بی معنایی زندگی تضعیف می شود. زمانی که حس 
و جهانبینی فرد با از دست دادن تهدید می شود، طرح اصلی زندگی و موضوع زندگی وی به صورت شدیدی متزلزل یا متلاشی 
می شود. عزاداری و سوگ بعد مرگ عزیزان، پاسخی جهان شمول است با این وجود، در شرایطی که توانایی شخص داغدیده 
برای حل و فصل پروسه بهنجار سوگ با مساله  روبرو  شود، احتمال ظهور سوگ آسیب شناختی یا نابهنجار وجود دارد که اغلب 
آثار کوتاه مدت و بلند مدت بر روابط خانوادگی و زناشویی داغدیدگان می گذارد.]12[ در پژوهشی سیفی و بیجاری اعظم]13[ به 
بررسی تغییرات و نیازهای والدین داغدیده پس از فوت فرزندشان به علت سرطان پرداختند، پنج طبقه اصلی تغییرات در والدین 
ازجمله تغییرات روان شناختی، تغییرات جسمانی، تغییرات درون فردی، تغییرات میان فردی و تغییر سبک زندگی و نیازهای آن ها 
در دو بعد عاطفی و مالی شناســایی شــد. از میان تغییرات روان شناختی و جســمانی عصبی بودن و احساس غم شدید از همه 
بارزتر بود. در بعد رفتاری تغییرات بیشتر به صورت رفتارهای اجتنابی بود. در تغییرات درون فردی بیشتر بحث به چالش کشیدن 
اعقاید و باورها بود و در بعد سبک زندگی بیشترین تغییرات به شکل بی تمایلی به اشتغال، ترک عادات روزمره، نداشتن تمایل به 
تفریح و سرگرمی و رسیدگی نکردن به خانه و کارهای شخصی بود. بارزترین تغییرات میان فردی تغییرات منفی ارتباط با همسر 
بود، که نشــان داد روابط زوجین بعد از مرگ فرزند دچار اختلال شــده و میزان صمیمیت بین زوجین کاهش پیدا کرده بود. 
صمیمیت، احساس نزدیکی، تشابه و رابطه شخصی عاشقانه یا هیجانی با شخص دیگر است و مستلزم شناخت و درک عمیق فرد 
دیگر به منظور بیان افکار و احساساتی است که به عنوان منبع تشابه و نزدیکی به کار می رود.]14[داشتن روابط صمیمانه در زندگی 
زناشــویی و خانوادگی افراد مهمترین چالش عاطفی در زندگی آن ها است. فردی که میزان صمیمیت بالاتری در روابط تجربه 
می کند، قادر است خود را به شیوه مطلوبتری در روابط عرضه کند و نیازهای خود را به شکل موثرتری به شریک و همسر خود 
ابراز نماید.]15[ صمیمیت، به صورت الگوی رفتاری بسیار مهمی مفهوم سازی شده است و دارای جنبه های عاطفی-هیجانی و 
اجتماعی نیرومندی است که بر پایه پذیرش، رضایت خاطر و عشق شکل می گیرد.]16[ صمیمیت تنها یک تمایل یا آرزو نیست، 
بلکه یک نیاز اساسی و واقعی بوده و مفهوم وسیعی دارد که شامل خودافشایی، رابطه و رضایت جنسی، نزدیکی هیجانی، بدنی 
و عقلی است. با ارتباط سازنده می توان صمیمیت را افزایش داد و این مساله نشان دهنده نقش بدیهی و انکارناپذیر ارتباط موثر 
در پویایی و سلامت زوجین و تعالی خانواده اســت.]17[ برخی اوقات تحولات زندگی، حفظ یک رابطه عاشــقانه را به کاری 
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تابستات 1403، دوره 13، شماره 2، پیاپی 4348

زهرا مرادی و همکارات

دشــوار و مملــو از درگیری هــا، چالش هــا و 
تعارض ها تبدیل می کنند.]18[ با از دست رفتن 
صمیمیت یکی از حلقه های پیوند زناشویی از 
بین می رود، به طوری که ثبات سیستم زناشویی 
را چنان به مخاطره می اندازد که زن و شــوهر 
از یکدیگر قطع امید کرده و گاه در باور خود 
چاره ای جز ترک روابط زناشــویی نمی یابند.  
در نتیجــه نداشــتن رضایــت و صمیمیت در 
روابط زناشــویی، احتمال تمایــل فرد به رابطه 
فــرا زناشــویی افزایش می یابــد؛ از اینرو توجه 
به پیشــامدهای صمیمیت زناشویی برای فهم 
سازوکار این متغیر در روابط زوجین از اهمیت 
بالایی برخوردار است.]19[ صمیمیت زناشویی 
فقط محدود به روابط زناشویی نمی شود بلکه 
بر کل زندگی زوجین تاثیر می گذارد و کیفیت 
زندگی  آن ها را تحت تاثیر قرار می دهد.]20[ از 
جمله عواملی که می تواند در استحکام خانواده 
اثربخش باشد، کیفیت زندگی است. کیفیت 
زندگــی فراینــدی اســت که از طریــق درجه 
رضایت، صمیمیــت و توافق در تصمیمگیری 
مشــخص می شــود.]21[ این متغیر از اهمیت 
بالایی در زندگی برخــوردار بوده و میزان رفاه 
جسمی، روان شناختی، اجتماعی و رضایت فرد 
 از موهبت های زندگی را نشــان می دهد.]22[

 کیفیــت زندگی محصول کنــش متقابل بین 
شخصیت افراد و پیوستگی رویدادهای زندگی 

اســت و با این که مفهومی چندوجهی و پیچیده اســت اما تعریف شدنی 
و قابل اندازه گیری می باشــد.]23[ باوجود این که در مورد کیفیت زندگی 
چالش های متعددی وجود دارد ولی متخصصین در محدوده ای از مفاهیم 
با هم اتفاق نظر دارند. بعضــی از متخصصان در مورد ذهنی بودن و پویا 
بــودن این مفهوم توافق دارند. اغلب آن هــا متعقدند کیفیت زندگی یک 
مفهــوم چندبعدی و در برگیرنده حقایق مثبت و منفی زندگی اســت. از 
طرفی عده ای آن را یک مفهوم فردی قلمداد می کنند، به این معنا که حتما 
باید توســط خود شخص و براساس نظر وی و فرد دیگر تعیین گردد.]24[ 
کیفیت زندگی ادراک ذهنی فرد از میزان برآورده شــدن اهداف، نیازها و 
آرزوهای مهم خود است. بنابراین، کیفیت زندگی نوعی قضاوت شناختی 
در مورد شکاف بین واقعیت موجود فرد و موقعیت های زندگی ایده آل وی 
می باشد که رفتار عاطفی مثبت و یا منفی را در فرد برمی انگیزد.]25[ سازمان 
جهانی بهداشت، در تعریفی جامعی از کیفیت زندگی آن را به عنوان درک 
فرد از وضعیــت کنونی اش با توجه به فرهنگ و نظام ارزشــی که در آن 
زندگی می کند و ارتباط این دریافت ها با اهداف، انتظارات، اســتاندارها و 
اولویت های مورد نظر فرد تعریــف می کند.]26[ این مفهوم به افراد اجازه 
می دهد تا اهداف ارزشی زندگیشان را دنبال کنند و در احساس بهتر بودن 
عمومی آن ها نمایان می  شود.]27[ کیفیت زندگی به شدت از زمان و مکان 
متاثر اســت و مولفه ها و عوامل تشــکیل دهنده اش با توجه به دوره زمانی 
 و مــکان جغرافیایی و نیز شــرایط زندگی افراد متفــاوت خواهد بود.]28[

مــرگ فرزند به خصوص زمانی که جوان اســت برای والدین یک بحران 
اساســی اســت.  از آن جا که در ایران پژوهشــی که به بررسی و مداخله 
مشکلات زناشویی زوجین بعد از مرگ فرزند پرداخته باشد، یافت نشد. 
از اینرو در پژوهش حاضر بر آن شدیم به بررسی اثربخشی پروتکل آموزشی 
مبتنی بر آسیب های ناشی از سوگ فرزند بر صمیمیت زناشویی و کیفیت 

زندگی، بپردازیم. 

روش

سنجه های ورود و خروج 
پژوهش حاضر کاربردی و طرح پژوهش جزو طرح های تک آزمودنی از نوع آزمایش بالینی و خط پایه چندگانه است. در این نوع 
طرح ها پژوهشگر به مطالعه اثر یک متغیر بر متغیر دیگر روی یک یا چند آزمودنی می پردازد. در این روش گروه کنترل وجود ندارد 
و نتایج با خود گروه آزمودنی در مقایسه با قبل از مداخله بررسی می شوند. جامعه آماری زوجینی بودند که در یک سال1402-1403 
فرزند پسر جوان سیزده تا بیست و پنج سال خود را از دست داده بودند و خودشان در بازه چهل و هفت تا پنجاه و هفت سال انتخاب 
شدند. در فرهنگ های سنتی میزان علاقه به فرزندان پسر بیشتر است و طبع آن از دست دادن فرزند پسر برای والدین اتفاقی ناگوارتر 
است زیرا باور به این دارند که فرزند ذکور عصای دست والدین در پیری خواهد بود. به همین دلیل در پژوهش حاضر جامعه آماری 
از والدینی انتخاب شد که فرزند پسر خود را از دست داده بودند. در نمونه گیری به روش هدفمند از بین این زوجین که با هدف 

پژوهش نیز همخوان بودند، به صورت در دسترس شش نفر معادل سه زوج انتخاب گردید.
سنجه های ورود و خروج 
 ورود: تاهل و زندگی با همســر، از دســت دادن فرزند پسر خود طی یک ســال اخیر، صمیمیت زناشویی و کیفیت زندگی 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی44

اثربخشی پروتکل آموزشی مبتنی بر آسیب های ناشی از سوگ فرزند بر صمیمیت زناشویی...

پایین. خروج: ســه جلسه غیبت در جلسات آموزشی، همراهی نکردن با 
درمانگر و انجام ندادن تکالیف، داشــتن هرگونه اختلال روانی و مصرف 
دارو. برای کنترل متغیر زمان از زوجینی اســتفاده شد که تقریبا سه ماه از 
فوت فرزند آن ها گذشته بود. همچنین سطح سواد زوجین در این پژوهش 
بررســی شــد و تقریبا در حد دیپلم بودند. قبل از شروع جلسات خط پایه 
در ســه نوبت برای شش نفر، با استفاده از پرسشنامه، صمیمیت زناشویی 
و کیفیت زندگی اندازه گیری شد. سپس جلسات آموزشی برای هر شش 
نفر شروع شد. در طی این مداخلات آزمودنی ها سه بار مورد ارزیابی قرار 
گرفتند. یک بار در جلســه اول و یک بار اواسط جلسات آموزشی یعنی 
جلســه پنجم و در آخر جلسات بعد از ده جلســه مداخله آموزشی و در 
مرحله سوم آزمودنی ها به پرسشنامه صمیمیت زناشویی و کیفیت زندگی 
جــواب دادند. مداخلات از تاریخ1403/3/10 شــروع شــد و در تاریخ 
1403/5/20 در مرکز مشــاوره آرامش به اتمام رسید. به منظور پیگری نیز 
یک ماه پس از آموزش افراد در طی شــش هفته هر دو هفته یک بار، در 

سه مرحله پیگیری پس از آموزش مورد ارزیابی قرار گرفتند.
گاهی زوجین  اصــول اخلاقی: جهت  رعایت اخلاق در پژوهش با آ
از کلیه مراحل مداخله رضایتشــان برای شــرکت در برنامه مداخله کسب 
شد. به زوجین اطمینان داده شد که اطلاعات آن ها محرمانه باقی می ماند 
و نیازی به درج نام نیســت. شــرکت کننده ای که شرکت در پژوهش را رد 
می کرد یا برای شــرکت کــردن مقاومت می کــرد، به هیچ وجه در پژوهش 
شــرکت داده نشــد. به طور کلی نکات مربوط بــه اخلاق در پژوهش در 
جریان تحقیق ازجمله دقت در اســتناددهی، امانت داری در اســتفاده از 
منابع، قدردانی از دیگران، رعایت حریم خصوصی افراد نمونه گیری شده 
و رعایت ارزش های اخلاقی در گردآوری داده ها، توســط پژوهشــگران 
اعمال گردید. شرح تدوین بسته آموزشی نیز به این شکل بود. در فاز اول، 
قسمت کیفی مطالعه با استفاده از روش تحلیل مضمون قیاسی و مبتنی بر 
نظریه آرتراید-اســترلینگ استفاده شــد که مراحل انجام آن به این شرح 
اســت. پس از شناســایی مضامین پایه، ســازمان دهنده و فراگیر، شبکه 
مضامین تشــکیل شــد و اعتبار شبکه بر اســاس فرمول هولستی محاسبه 
گردید. بر این اســاس محتوای جلسات بسته آموزشی تدوین و آماده شد. 
پس از انجام فاز اول پژوهش و شناســایی مولفه ها، بسته آموزشی مبتنی بر 
مضامین استخراج شده و تدوین گردید. به منظور تعیین اعتبار بسته آموزشی 
در فاز دوم مرحله تایید روایی محتوایی و پیش تجربی اجرا شد. به این شرح 
که در مرحله اول برای بررسی روایی درونی پژوهش بسته آموزشی تدوین 
شده به هفت متخصص آشنا به حوزه خانواده و زوج درمانی عرضه شد و 
ضمن درخواست مطالعه و اظهارنظر راجع به ساختار، فرایند و محتوای هر 
یک از جلســات در قالب پرسشــنامه مورد نظرســنجی متخصصان قرار 
گرفت.ســپس در این مرحله یک فــرم اظهار نظر بــاز به منظور دریافت 
پیشــنهادات و نظرات اصلاحی هر یک از متخصصان در جهت پیشبرد 

محتوا، ســاختار و فرایند بسته آموزشی عرضه  
شد. در گام بعد نظرات تخصصی متخصصین 
جمع آوری و نظــرات اصلاحی آن ها به همراه 
فرم نظرســنجی نهایی و محاسبه ضریب توافق 
متخصصان درباره فرایند، ســاختار و محتوایی 
بسته آموزشــی مجددا  به آن ها برگشت. سپس 
اصلاحات نهایی انجام و بسته آموزشی تدوین 
گردید. به منظور اعتبار بیرونی بسته بر روی دو 
زوج بــا رعایــت قواعــد طــرح پیش آزمون-

پس آزمون بررسی مقدماتی شد. در نهایت بعد 
از تاییــد تمــام مراحــل و کنتــرل و اصلاح 
اشکالات بسته آموزشی، فرایند اصلی مطالعه با 

طرح تک آزمودنی و پیگیری انجام شد. 
ابزار پژوهش

پرسشنامه صمیمیت زوجین: این پرسشنامه 
توسط واکر و تامپســون1983 تهیه شد، دارای 
هفده ماده و به منظور سنجش مهر و صمیمیت 
زوجین تدوین شــده است. این مقیاس توسط 
ثنایی ترجمه شد و ضریب پایایی این پرسشنامه 
در پژوهــش دغاغله و همــکاران1390  صفر 
ممیز نود و شش صدم به دست آمد. نعیم1387 
نیز برای تعیین پایایــی مقیاس صمیمیت از دو 
روش آلفای کرونباخ و تنصیف اســتفاده کرد 
که به ترتیب برابر صفر ممیز نود و شــش صدم 
و صفر ممیز نود و شــش صدم بود. این اعداد 
بیانگر پایایی مطلوب مقیاس یاد شده می باشد. 
نمــره آزمودنی در مقیــاس صمیمت از طریق 
جمع نمرات عبارات حاصل می شــود. نمرات 
آزمودنی ها عددی بین هفده تا یکصدو نوزده 
خواهد بود. نمره بالاتر به معنی صمیمیت بالاتر 
است. نمره گذاری مقیاس مذکور بر روی یک 
مقیاس لیکرتی هفت درجه ای، از یک یا هرگز 
تا هفت یا همیشه صورت می گیرد. هرچه نمره 
فــرد در این مقیاس بیشــتر باشــد، صمیمیت 

بالاتری را تجربه می کند.
ســازمان  زندگــی  کیفیــت  پرسشــنامه 
بهداشــت جهانــی: این پرسشــنامه توســط 
سازمان بهداشت جهانی در سال2004 طراحی 
شد که دارای بیست و شــش گویه می باشد. 
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تابستات 1403، دوره 13، شماره 2، پیاپی 4548

زهرا مرادی و همکارات

در این ابزار هفت گویه حیطه جســمی، شش 
گویه حیطه روانی، سه گویه حیطه اجتماعی، 
هشــت گویه سلامت محیط و دو گویه حیطه 
کلی سلامت را می سنجد. گویه های این ابزار 
با اســتفاده از مقیاس پنــج درجه ای لیکرت از 
یک برابر با کاملا مخالفم تا پنج برابر با کاملا 
موافقــم نمره گــذاری و نمره ابعــاد از طریق 
مجموع نمره گویه های سازنده آن بعد به دست 
می آید. نمره بیشــتر به معنایی بهتر بودن در آن 
ویژگی می باشــد. در پژوهش اسکوینگتون و 
همــکاران2004 روایی همگرا با فرم بلند صفر 
ممیــز نود و پنــج صدم گزارش شــد و آلفای 
کرونبــاخ برای خرده مقیاس هــا و نمره کل از 
صفر ممیز شــصت و شش صدم تا صفر ممیز 
هشــت صدم گــزارش گردیــد. در ایــران در 
پژوهــش جات و همــکاران1385 که بر روی 
یــک هزار  و یکصد و شــصت و هفت نفر از 
مردم تهران انجام گرفت، پایایی آزمون بازآزمون 
برای زیرمقیاس ها صفر ممیز هفتاد و پنج صدم 
تا صفر ممیز هشــتاد و پنج صدم بود و آلفای 
کرونباخ از صفر ممیز شــصت و پنج صدم تا 
 صفر ممیز هشــتاد و پنج صدم به دســت آمد.

روش تحلیــل داده هــا: در این پژوهش 
برای تحلیل داده ها از معناداری بالینی استفاده 
شده اســت. معناداری بالینی به ارزش علمی 
یا اهمیت اثر مداخله ای که انجام شــده است، 
اطلاق می گــردد. دو رویکرد عمده و پرکاربرد 
در معنــی داری بالینــی عبارتنــد از: رویکرد 
شاخص تغییر پایا و رویکرد مقایسه هنجارین. 
شاخص تغییر پایاRCI اولین بار توسط جانسون 
و تراکس]29[ بــرای تجزیه و تحلیل داده های 
حاصل از طرح های تک موردی معرفی شــد. 
در ایــن شــاخص، نمــره پس آزمــون از نمره 

پیش آزمون تفریق شــده و حاصل بر خطای استاندارد تفاوت بین دو نمره 
تقسیم می گردد. همچنین معناداری بالینی از طریق فرمول درصد بهبودی 
محاسبه شد. این فرمول نخســتین بار توسط بلانچر و اسکاورز]30[ برای 
تجزیه و تحلیل داده های تک موردی عرضه شــد. فرمول درصد بهبودی 
یکی از روش های ســنجش پیشــرفت در مراجعان در کاهش مشکلات 
آماجی است. نتیجه فرمول از کم کردن نمره پیش آزمون از نمره پس آزمون 
و تقسیم نتیجه حاصل بر نمره پیش آزمون به دست می آید.]30[ برای تجزیه 
و تحلیــل داده ها و ارزیابی کارایی از روش های ترســیم دیداری یا نمودار 
گرافیکی، بهبود تشخیصی استفاده شد. پس از اجرای جلسات آموزشی 

به نمره گذاری و تفسیر داده ها پرداخته شد. 
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 ( خلاصه محتوای جلسات آموزش درمانی1جدول)
 شرح جلسات 

ها، ای و همدلانه، آشنایی با مراجعین و سوال درباره انتظارات آن برقراری ارتباط حرفه ///جلسه اول و دوم
درمان بیان مفهوم احساس سوگ و زندگی   ارزیابی اولیه از نقاط قوت و ضعف رابطه زناشویی، تشریح اهداف

آزمون صمیمیت اجرای پیش  شود.زناشویی و کشف مواردی که باعث احساس نارضایتی زناشویی می
 ناشویی و کیفیت زندگی. ز

های ارتباطی زناشویی و آشنایی با عوامل موثر بر کیفیت زندگی مناسب، آشنایی با مهارتجلسه سوم/// 
های زندگی جهت کاهش احساس تنهایی و بحث در مورد کارگیری مهارتهمسر و به چگونگی تعامل با 

گاهای زوجین از  آله سوگ و موانع صمیمیت با همسر و بالا بردن اهیجانات اولیه مرگ، ارزیابی مس 
 هیجانات خود و ایجاد فضایی امن ارتباطی برای زوجین با همسران خود. 

ها در روابط زناشویی. گفتگو درباره رفتارهای مخرب رابطه زناشویی و بررسی پیامدهای آن جلسه چهارم/// 
آموزش مهارت ابراز هیجان و آشنایی با هیجانات مثبت و منفی ارتباط و همچنین آموزش گوش کردن به 

 احساسات و تشویق آزمودنی به درگیری عاطفی با همسر. 
برقراری ارتباط با خدا و تعریف توکل سازنده و اتصال به نیروی لایزال از طریق نیایش و  // /لسه پنجمج

و اصلاح  بیان چند خاطره که باور داشتن همسر در حق فرزند متوفی کوتاهی کرده کار بستن آن.نحوه به 
های شناختی در رابطه با آن خاطرات، تمایز قائل شدن بین مشاهدات عینی و تعبیر و تفسیر ذهنی تحریف

 از وقایع، آموزش مهارت کنترل خشم، آموزش صحیح مفهوم صبر و جایگاه صبر در حل مشکلات. 
بخش، تعیین نقش افکار غیرارادی در شناسایی موانع موجود در مسیر یک رابطه رضایتلسه ششم/// ج

رابطه و ایجاد صمیمیت با درک تغییرات و تحولات، پذیرش هیجانات و عمق بخشی به درگیری با تجربه 
 هیجانی. 

جای دیگری، تعریف مجدد دلبستگی، نمادگذاری های تعامل، تمرکز روی خود به روش بهبودجلسه هفتم/// 
های جدید و ساختن داستانی برای خود بدون فرزند ویژه آرزوهای سرکوب شده و پذیرش وضعیتآرزوها به 

 متوفی. 
استفاده از دستاورهای درمانی در زندگی روزانه شامل ماندن بر خط درمان و خارج نشدن از  جلسه هشتم/// 

های مشترک ها برای گفتگو با همسر جهت رسیدن به ارزش حل راه عرضهآن، گفتگو درباره توانمندسازی، 
زناشویی و افزایش کیفیت زندگی. تشویق زوجین به روابط در اجتماع و ارتقاء شغلی برای بهبود کیفیت 

 زندگی. 
پذیرش واقعیت مرگ، هنر مصالحه و کسب مهارت ارتباطی، آموزش مدلی برای جلسه نهم و دهم/// 

مدیریت اختلافات در خصوص مشکلات زناشویی، آموزش راهکارهای برای حل اختلافات در خصوص مرگ 
های آغاز مکالمات با ملایمت، حفظ درگیری هیجانی به منظور ادامه صمیمیت فرزند. آموزش مهارت 

 و کیفیت زندگی  آزمون با پرسشنامه صمیمیت زناشویی زناشویی. اجرای پس

های مبتنی بر آسیب( روند تغییر مراحل آموزش  2جدول)
 ناشی از سوگ فرزند بر صمیمیت زناشویی

زوج   مراحل 
 اول 

زوج  
 دوم 

زوج  
 سوم

وط  خط
 پایه 

 51 42 48 اول 
 53 39 50 دوم 
 49 41 47 سوم

 51 6/40 3/48 میانگین مرحله 

 آموزش 

 56 43 53 جلسه اول 
 64 48 62 جلسه پنجم 
 75 59 71 جلسه دهم 

 6/63 50 62 میانگین مرحله 
 92/2 23/2 72/2 شاخص تغییر پایا 

 1/47 4/45 3/46 درصد بهبود 
 26/46 درصد بهبود کلی 

 پیگیری 

 77 58 72 نوبت اول 
 74 61 73 نوبت دوم 
 76 62 70 نوبت سوم

 6/75 3/60 6/71 میانگین 
 98/2 39/2 83/2 شاخص تغییر پایا 

 2/48 9/47 3/48 درصد بهبود 
 1/48 بهبود کلی درصد 

های ( روند تغییر مراحل آموزش مبتنی بر آسیب3جدول)
 ناشی از سوگ فرزند بر کیفیت زندگی

زوج   مراحل 
 اول 

زوج  
 دوم 

زوج  
 سوم

وط  خط
 پایه 

 59 54 61 اول 
 58 65 64 دوم 
 61 66 63 سوم

 3/59 65 6/62 میانگین مرحله 

 آموزش 

 64 68 67 جلسه اول 
 69 75 75 جلسه پنجم 
 78 83 86 جلسه دهم 

 3/77 3/75 76 میانگین مرحله 
 41/3 27/3 25/4 شاخص تغییر پایا 

 5/31 7/27 5/37 درصد بهبود 
 23/32 درصد بهبود کلی 

 پیگیری 

 80 79 86 نوبت اول 
 79 84 87 نوبت دوم 
 81 81 85 نوبت سوم

 80 3/81 86 میانگین 
 76/3 96/2 25/4 شاخص تغییر پایا 

 9/34 7/25 5/37 درصد بهبود 
 71/33 درصد بهبود کلی 

یافته ها

جدول شــماره دو نمره های ســه زوج تحت آموزش پروتکل مبتنی بر آسیب های ناشی از سوگ فرزند در مقیاس صمیمت 
زناشــویی در مرحله خط پایه، مرحله آموزش و مرحله پیگیری و در هر مرحله ســه بار همراه با شاخص پایا و درصد بهبودی 
کلی بر حســب مراحل مختلف آموزش نشان داده اســت. همان طور که در جدول شماره دو و نمودارهای یک تا سه نشان 
داده شــده میانگین و ســطح نمره های متغیر صمیمیت زناشویی در هر ســه زوج در مرحله آموزش و پیگیری نسبت به خط 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی46

اثربخشی پروتکل آموزشی مبتنی بر آسیب های ناشی از سوگ فرزند بر صمیمیت زناشویی...

پایه افزایش پیدا کرده است. براساس ملاک دوگانه محافظه کارانه،]30[ 
بــا توجه به این که در آزمودنی های یک تا ســه همه نقطه های داده های 
ترســیم )سه نقطه( در مرحله آموزش بالای خطوط پیشبین سطح و روند 
تغییرات قرار گرفته اســت، لذا نشان دهنده تاثیر معنادار متغیر مستقل بر 
متغیر وابســته اســت. با توجه به این که مقدار شاخص تغییر پایا به دست 
آمــده در ســه زوج به ترتیب در مرحله پس از آمــوزش دو ممیز هفتاد و 
دو صدم، دو ممیز بیســت و ســه صدم و دو ممیز نود و دو صدم و در 
مرحله پیگیری به ترتیب دو ممیز هشــتاد و ســه صدم، دو ممیز ســی و 
نــه صدم و دو ممیز نود و هشــت صدم به دســت  آمده اســت، با توجه 
فرمول شاخص پایا بیانگر سطح معنی دار این رویکرد آموزشی بر افزایش 
صمیمیت زناشــویی در آزمودنی هاست. شاخص پایا زمانی که بیش از 
یک ممیز نود و شش صدم باشد، معنادار بودن یافته های آماری را تایید 
می کند و با نود وپنــج درصد اطمینان)P>0/05( می توان نتیجه گرفت 
که تغییر یا بهبودی به دســت آمده ناشــی از اثر مداخله است و تصادفی 
نمی باشد. درصد بهبودی این سه زوج آزمودنی، پس از آموزش به ترتیب 
چهل و شش ممیز سه دهم، چهل و پنج ممیز چهار دهم و چهل و هفت 
ممیز یک دهم به دست آمد. همچنین درصد بهبود این سه زوج در مرحله 
پیگیری به ترتیب چهل و هشت ممیز سه دهم، چهل و هفت ممیز نه دهم 
و چهل و هشــت ممیز دو دهم است که این سه مقدار نیز براساس فرمول 
درصد بهبودی معنادار اســت. بر اســاس نقطه برش پرسشنامه تغییرات از 
نظر بالینی معنادار هســتند. لذا براساس شــاخص پایا، درصد بهبود کلی 
و نقطه برش در این ســه زوج در مرحله آموزش و مرحله پیگیری می توان 
گفت که پروتکل آموزشی فوق بر صمیمیت زناشویی آزمودنی ها اثر گذار 
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 ( خلاصه محتوای جلسات آموزش درمانی1جدول)
 شرح جلسات 

ها، ای و همدلانه، آشنایی با مراجعین و سوال درباره انتظارات آن برقراری ارتباط حرفه ///جلسه اول و دوم
درمان بیان مفهوم احساس سوگ و زندگی   ارزیابی اولیه از نقاط قوت و ضعف رابطه زناشویی، تشریح اهداف

آزمون صمیمیت اجرای پیش  شود.زناشویی و کشف مواردی که باعث احساس نارضایتی زناشویی می
 ناشویی و کیفیت زندگی. ز

های ارتباطی زناشویی و آشنایی با عوامل موثر بر کیفیت زندگی مناسب، آشنایی با مهارتجلسه سوم/// 
های زندگی جهت کاهش احساس تنهایی و بحث در مورد کارگیری مهارتهمسر و به چگونگی تعامل با 

گاهای زوجین از  آله سوگ و موانع صمیمیت با همسر و بالا بردن اهیجانات اولیه مرگ، ارزیابی مس 
 هیجانات خود و ایجاد فضایی امن ارتباطی برای زوجین با همسران خود. 

ها در روابط زناشویی. گفتگو درباره رفتارهای مخرب رابطه زناشویی و بررسی پیامدهای آن جلسه چهارم/// 
آموزش مهارت ابراز هیجان و آشنایی با هیجانات مثبت و منفی ارتباط و همچنین آموزش گوش کردن به 

 احساسات و تشویق آزمودنی به درگیری عاطفی با همسر. 
برقراری ارتباط با خدا و تعریف توکل سازنده و اتصال به نیروی لایزال از طریق نیایش و  // /لسه پنجمج

و اصلاح  بیان چند خاطره که باور داشتن همسر در حق فرزند متوفی کوتاهی کرده کار بستن آن.نحوه به 
های شناختی در رابطه با آن خاطرات، تمایز قائل شدن بین مشاهدات عینی و تعبیر و تفسیر ذهنی تحریف

 از وقایع، آموزش مهارت کنترل خشم، آموزش صحیح مفهوم صبر و جایگاه صبر در حل مشکلات. 
بخش، تعیین نقش افکار غیرارادی در شناسایی موانع موجود در مسیر یک رابطه رضایتلسه ششم/// ج

رابطه و ایجاد صمیمیت با درک تغییرات و تحولات، پذیرش هیجانات و عمق بخشی به درگیری با تجربه 
 هیجانی. 

جای دیگری، تعریف مجدد دلبستگی، نمادگذاری های تعامل، تمرکز روی خود به روش بهبودجلسه هفتم/// 
های جدید و ساختن داستانی برای خود بدون فرزند ویژه آرزوهای سرکوب شده و پذیرش وضعیتآرزوها به 

 متوفی. 
استفاده از دستاورهای درمانی در زندگی روزانه شامل ماندن بر خط درمان و خارج نشدن از  جلسه هشتم/// 

های مشترک ها برای گفتگو با همسر جهت رسیدن به ارزش حل راه عرضهآن، گفتگو درباره توانمندسازی، 
زناشویی و افزایش کیفیت زندگی. تشویق زوجین به روابط در اجتماع و ارتقاء شغلی برای بهبود کیفیت 

 زندگی. 
پذیرش واقعیت مرگ، هنر مصالحه و کسب مهارت ارتباطی، آموزش مدلی برای جلسه نهم و دهم/// 

مدیریت اختلافات در خصوص مشکلات زناشویی، آموزش راهکارهای برای حل اختلافات در خصوص مرگ 
های آغاز مکالمات با ملایمت، حفظ درگیری هیجانی به منظور ادامه صمیمیت فرزند. آموزش مهارت 

 و کیفیت زندگی  آزمون با پرسشنامه صمیمیت زناشویی زناشویی. اجرای پس

های مبتنی بر آسیب( روند تغییر مراحل آموزش  2جدول)
 ناشی از سوگ فرزند بر صمیمیت زناشویی

زوج   مراحل 
 اول 

زوج  
 دوم 

زوج  
 سوم

وط  خط
 پایه 

 51 42 48 اول 
 53 39 50 دوم 
 49 41 47 سوم

 51 6/40 3/48 میانگین مرحله 

 آموزش 

 56 43 53 جلسه اول 
 64 48 62 جلسه پنجم 
 75 59 71 جلسه دهم 

 6/63 50 62 میانگین مرحله 
 92/2 23/2 72/2 شاخص تغییر پایا 

 1/47 4/45 3/46 درصد بهبود 
 26/46 درصد بهبود کلی 

 پیگیری 

 77 58 72 نوبت اول 
 74 61 73 نوبت دوم 
 76 62 70 نوبت سوم

 6/75 3/60 6/71 میانگین 
 98/2 39/2 83/2 شاخص تغییر پایا 

 2/48 9/47 3/48 درصد بهبود 
 1/48 بهبود کلی درصد 

های ( روند تغییر مراحل آموزش مبتنی بر آسیب3جدول)
 ناشی از سوگ فرزند بر کیفیت زندگی

زوج   مراحل 
 اول 

زوج  
 دوم 

زوج  
 سوم

وط  خط
 پایه 

 59 54 61 اول 
 58 65 64 دوم 
 61 66 63 سوم

 3/59 65 6/62 میانگین مرحله 

 آموزش 

 64 68 67 جلسه اول 
 69 75 75 جلسه پنجم 
 78 83 86 جلسه دهم 

 3/77 3/75 76 میانگین مرحله 
 41/3 27/3 25/4 شاخص تغییر پایا 

 5/31 7/27 5/37 درصد بهبود 
 23/32 درصد بهبود کلی 

 پیگیری 

 80 79 86 نوبت اول 
 79 84 87 نوبت دوم 
 81 81 85 نوبت سوم

 80 3/81 86 میانگین 
 76/3 96/2 25/4 شاخص تغییر پایا 

 9/34 7/25 5/37 درصد بهبود 
 71/33 درصد بهبود کلی 
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 ( خلاصه محتوای جلسات آموزش درمانی1جدول)
 شرح جلسات 

ها، ای و همدلانه، آشنایی با مراجعین و سوال درباره انتظارات آن برقراری ارتباط حرفه ///جلسه اول و دوم
درمان بیان مفهوم احساس سوگ و زندگی   ارزیابی اولیه از نقاط قوت و ضعف رابطه زناشویی، تشریح اهداف

آزمون صمیمیت اجرای پیش  شود.زناشویی و کشف مواردی که باعث احساس نارضایتی زناشویی می
 ناشویی و کیفیت زندگی. ز

های ارتباطی زناشویی و آشنایی با عوامل موثر بر کیفیت زندگی مناسب، آشنایی با مهارتجلسه سوم/// 
های زندگی جهت کاهش احساس تنهایی و بحث در مورد کارگیری مهارتهمسر و به چگونگی تعامل با 

گاهای زوجین از  آله سوگ و موانع صمیمیت با همسر و بالا بردن اهیجانات اولیه مرگ، ارزیابی مس 
 هیجانات خود و ایجاد فضایی امن ارتباطی برای زوجین با همسران خود. 

ها در روابط زناشویی. گفتگو درباره رفتارهای مخرب رابطه زناشویی و بررسی پیامدهای آن جلسه چهارم/// 
آموزش مهارت ابراز هیجان و آشنایی با هیجانات مثبت و منفی ارتباط و همچنین آموزش گوش کردن به 

 احساسات و تشویق آزمودنی به درگیری عاطفی با همسر. 
برقراری ارتباط با خدا و تعریف توکل سازنده و اتصال به نیروی لایزال از طریق نیایش و  // /لسه پنجمج

و اصلاح  بیان چند خاطره که باور داشتن همسر در حق فرزند متوفی کوتاهی کرده کار بستن آن.نحوه به 
های شناختی در رابطه با آن خاطرات، تمایز قائل شدن بین مشاهدات عینی و تعبیر و تفسیر ذهنی تحریف

 از وقایع، آموزش مهارت کنترل خشم، آموزش صحیح مفهوم صبر و جایگاه صبر در حل مشکلات. 
بخش، تعیین نقش افکار غیرارادی در شناسایی موانع موجود در مسیر یک رابطه رضایتلسه ششم/// ج

رابطه و ایجاد صمیمیت با درک تغییرات و تحولات، پذیرش هیجانات و عمق بخشی به درگیری با تجربه 
 هیجانی. 

جای دیگری، تعریف مجدد دلبستگی، نمادگذاری های تعامل، تمرکز روی خود به روش بهبودجلسه هفتم/// 
های جدید و ساختن داستانی برای خود بدون فرزند ویژه آرزوهای سرکوب شده و پذیرش وضعیتآرزوها به 

 متوفی. 
استفاده از دستاورهای درمانی در زندگی روزانه شامل ماندن بر خط درمان و خارج نشدن از  جلسه هشتم/// 

های مشترک ها برای گفتگو با همسر جهت رسیدن به ارزش حل راه عرضهآن، گفتگو درباره توانمندسازی، 
زناشویی و افزایش کیفیت زندگی. تشویق زوجین به روابط در اجتماع و ارتقاء شغلی برای بهبود کیفیت 

 زندگی. 
پذیرش واقعیت مرگ، هنر مصالحه و کسب مهارت ارتباطی، آموزش مدلی برای جلسه نهم و دهم/// 

مدیریت اختلافات در خصوص مشکلات زناشویی، آموزش راهکارهای برای حل اختلافات در خصوص مرگ 
های آغاز مکالمات با ملایمت، حفظ درگیری هیجانی به منظور ادامه صمیمیت فرزند. آموزش مهارت 

 و کیفیت زندگی  آزمون با پرسشنامه صمیمیت زناشویی زناشویی. اجرای پس

های مبتنی بر آسیب( روند تغییر مراحل آموزش  2جدول)
 ناشی از سوگ فرزند بر صمیمیت زناشویی

زوج   مراحل 
 اول 

زوج  
 دوم 

زوج  
 سوم

وط  خط
 پایه 

 51 42 48 اول 
 53 39 50 دوم 
 49 41 47 سوم

 51 6/40 3/48 میانگین مرحله 

 آموزش 

 56 43 53 جلسه اول 
 64 48 62 جلسه پنجم 
 75 59 71 جلسه دهم 

 6/63 50 62 میانگین مرحله 
 92/2 23/2 72/2 شاخص تغییر پایا 

 1/47 4/45 3/46 درصد بهبود 
 26/46 درصد بهبود کلی 

 پیگیری 

 77 58 72 نوبت اول 
 74 61 73 نوبت دوم 
 76 62 70 نوبت سوم

 6/75 3/60 6/71 میانگین 
 98/2 39/2 83/2 شاخص تغییر پایا 

 2/48 9/47 3/48 درصد بهبود 
 1/48 بهبود کلی درصد 

های ( روند تغییر مراحل آموزش مبتنی بر آسیب3جدول)
 ناشی از سوگ فرزند بر کیفیت زندگی

زوج   مراحل 
 اول 

زوج  
 دوم 

زوج  
 سوم

وط  خط
 پایه 

 59 54 61 اول 
 58 65 64 دوم 
 61 66 63 سوم

 3/59 65 6/62 میانگین مرحله 

 آموزش 

 64 68 67 جلسه اول 
 69 75 75 جلسه پنجم 
 78 83 86 جلسه دهم 

 3/77 3/75 76 میانگین مرحله 
 41/3 27/3 25/4 شاخص تغییر پایا 

 5/31 7/27 5/37 درصد بهبود 
 23/32 درصد بهبود کلی 

 پیگیری 

 80 79 86 نوبت اول 
 79 84 87 نوبت دوم 
 81 81 85 نوبت سوم

 80 3/81 86 میانگین 
 76/3 96/2 25/4 شاخص تغییر پایا 

 9/34 7/25 5/37 درصد بهبود 
 71/33 درصد بهبود کلی 
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 :تغییراتخط پیشبین روند  میانگین وسطح تغییرات:
 

 :خط پیشبین سطح تغییرات
 

بوده و باعث افزایش صمیمیت زناشــویی آن ها 
شده است. همان طور که در جدول شماره سه و 
نمودارهایچهار تا شش مشاهده می شود، میانگین 
و ســطح نمره های متغیر کیفیت زندگی در هر 
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تابستات 1403، دوره 13، شماره 2، پیاپی 4748

زهرا مرادی و همکارات

پی آمد

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی پروتکل آموزشی مبتنی بر آسیب های سوگ فرزند بر صمیمیت زناشویی و کیفیت 
زندگی زوجین بوده است. نتایج پژوهش حاضر افزایش میزان نمرات صمیمیت زناشویی زوج های تحت مطالعه در جلسات 
آموزشی را نسبت به مرحله خط پایه نشان می دهد. نتایج نشان داد که بسته آموزشی بر صمیمیت زناشویی زوجینی که فرزند 
خود را از دســت داده اند موثر اســت. از آنجا که پژوهشــگر در زمینه آسیب های ناشی از ســوگ فرزند بر روابط زناشویی، 
پژوهشی به صورت کیفی و کمی یافت نکرد، لذا در اینجا تنها پژوهش هایی که متغیری تقریبا یکسان و تقریبا همسو داشتند 
در نظر گرفته شــد. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پارک و چا]31[ مبنی بر تاثیر هنر درمانی بر کیفیت زندگی افراد ســوگوار، با 
نتایج ون و همکاران]32[ مبنی بر بررســی پیامدهای ســوگ متوفیان ای سی یو، با نتایج یوسفی، سامانی و گودرزی]33[ مبنی 
بر اثربخشــی مدل مفهومی بر صمیمیت زناشــویی و همچنین با نتایج فامیل متقی و همکاران]34[ مبنی بر اثربخشی پروتکل 
مســتخرج از مدل بخشودگی زناشــویی بر صمیمیت زناشویی همسوست. در تبیین نتایج فوق می توان گفت که زوجینی که 
فرزند جوان خود را از دســت می دهند با بحرانی ســخت مواجهه شــده اند که این وضعیت ممکن است بر همه ابعاد زندگی 
آن ها از جمله جســمی، روانی، مذهبی، اقتصادی و اجتماعی و روابط زناشــویی اثرات منفی برجای بگذارد. والدینی وقتی 
با پدیده سوگ فرزند روبرو می شوند، ممکن است غم خود را درونریزی کنند و در مورد آن با دیگران به خصوص با همسر 
خــود صحبت نکنند که در نتیجه آن صمیمیت زناشــویی آن ها کاهش پیدا می کند. در ایــن پژوهش به آزمودنی ها کمک 
شــد از غم ســنگینی که آن ها را تحت فشــار قرار داده با همسر خود صحبت کنند. در این جلســاتی به آزمودنی ها آموزش 
داده شــد که باور داشــته باشند همســر آن ها نیز به همان مقدار از سوگ فرزند غمگین اســت. با استفاده از تکنیک ارتباط 
گفتگوی ســازنده، زوجین بعد از چندین جلســه تمرین توانستند با همســر خود ارتباط بهتری برقرار کنند و فاصله ای را که 
بینشــان احساس می کردند کم کنند. همچنین با استفاده از تکنیک  روش بازسازی شناختی، تحریفات زوجین شناسایی شد 
و روی این تحریفات کار شــد تــا آن ها افکار در مورد این که در حق فرزند کوتاهی کرده پــدر یا مادر خوبی نبوده را کنار 
بگذارند و همدیگر را در مورد مرگ فرزند خود مقصر در نظر نگیرند. فرض زیربنایی در این تکنیک، آن اســت که افکار 
ما بر احساســاتمان تاثیر می گذارد. در این روش که برای درمان ســوگ بســیار مهم است، شناسایی افکار و واقعیت آزمایی 
آن ها از این لحاظ که آیا تعمیمی افراطی یا ســوگیرانه اند، می تواند از احساسات ملال آور ایجاد شده توسط افکار غیرمنطقی 
مانند افســردگی و خشم بکاهد. نتایج این جلسات افزایش صمیمیت بیشــتر زوجین بود. تقویت باورهای مذهبی و گرایش 

ســه زوج در مرحله آموزش و پیگیری نســبت 
به خط پایه افزایش پیدا کرده اســت. براساس 
ملاک دوگانه محافظه کارانه، با توجه به این که 
در آزمودنــی چهار تا شــش همــه نقطه های 
داده های ترســیم )سه نقطه( در مرحله آموزش 
بالای خطوط پیشــبین ســطح و روند تغییرات 
قرار گرفته است، لذا نشان دهنده تاثیر معنادار 
متغیر مســتقل بر متغیر وابسته است. با توجه به 
این که مقدار شــاخص تغییر پایا به دست آمده 
در ســه زوج به ترتیب در مرحله پس از آموزش 
چهار ممیز بیست و پنج صدم، سه ممیز بیست 
و هفت صدم و ســه ممیز چهل و یک صدم و 
در مرحله پیگیری برای سه زوج به ترتیب چهار 
ممیز بیســت و پنج صدم، دو ممیز نود و شش 
صدم و ســه ممیز هفتاد و شش صدم به دست 

 آمده اســت، که با توجه فرمول شــاخص پایا بیانگر ســطح معنی دار این 
رویکرد آموزشــی بر افزایش کیفیت زندگی در آزمودنی هاست. شاخص 
پایــا زمانی که بیش از یک ممیز نود و شــش صدم باشــد، معنادار بودن 
 )P>0/05(یافته های آماری را تایید می کند و با نود و پنج درصد اطمینان
می توان نتیجه گرفت که تغییر یا بهبودی به دست آمده ناشی از اثر مداخله 
اســت و تصادفی نیست. درصد بهبودی این ســه زوج آزمودنی، پس از 
آموزش به ترتیب ســی و هفت ممیز پنج دهم، بیست و هفت ممیز هفت 
دهم و سی و یک ممیز پنج دهم به دست آمد همچنین در  مرحله پیگیری 
این درصد به ترتیب ســی و هفت ممیز پنج دهم،بیست و پنج ممیز هفت 
دهم و ســی و چهار ممیز نه دهم است. این سه مقدار نیز براساس فرمول 
درصد بهبودی معنادار است. لذا براساس شاخص پایا، درصد بهبود کلی 
و نقطه برش در این ســه زوج در مرحله آموزش و مرحله پیگیری می توان 
گفت که پروتکل آموزشــی مبتنی بر آسیب های ناشی از سوگ فرزند بر 
کیفیت زندگی آزمودنی ها اثرگــذار بوده و باعث افزایش کیفیت زندگی 

آن ها شده است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
10

 ]
 

                             8 / 11

https://socialworkmag.ir/article-1-922-en.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی48

اثربخشی پروتکل آموزشی مبتنی بر آسیب های ناشی از سوگ فرزند بر صمیمیت زناشویی...

بــه معنویت از طریق ارزش نهادن به حفظ و بقای نهاد خانواده، ازدواج 
و همچنین از طریق فراهم کــردن حمایت های معنوی، باعث تقویت و 
تحکیم روابط و افزایش صمیمیت زناشــویی شد. نتایج پژوهش حاضر 
نشــان داد که جلســات آموزشــی مبتنی بر آســیب های ناشی از سوگ 
فرزند، باعث افزایش کیفیت زندگی در زوجینی شــد که طی یک سال 
اخیر فرزند جوان پســر خود را از دست داده بودند. پژوهش های زیادی 
که به بررسی کیفیت زندگی زوجین بعد از مرگ فرزند بپردازد، در ایران 
یافت نشد و لذا نتایج با نتایج مشابه مقایسه گردید. نتایج پژوهش حاضر 
بــا نتایج خزاعی، میرزاحســینی و نوکنی]35[ مبنی بر اثربخشــی درمان 
مبتنی بر شــناختی رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی زنان، با نتایج خواجه، 
فرهادی و آقایی]36[ مبنی بر اثربخشی روایت درمانی بر کیفیت زندگی 
زوجیــن همسوســت. همچنین نعمتی پــور و گلــزاری]37[ در پژوهش 
خود نشان دادند که مشــاوره و درمان سوگ بر افزایش کیفیت زندگی 
مادران داغدیده فرزند موثر است. در تبیین نتایج فوق می توان گفت که 
کیفیت زندگی یک مفهوم چندبعدی است و شامل بعد جسمی، روانی، 
اجتماعی و محیطی می باشــد. از طرفی پدیده سوگ به خصوص سوگ 
فرزند که مصیبتی سخت و جانکاه است بر همه ابعاد زندگی والدین اثر 
می گــذارد. لذا این که کیفیت زندگی زوجیــن بعد مرگ فرزند کاهش 
پیدا کند، امری کاملا طبیعی به نظر می رســد. در جلســات آموزشی در 
این پژوهش با اســتفاده از تکنیک های درمان معنوی به زوجین کمک 
شد بپذیرند با وجود غم سنگین از دست دادن فرزند زندگی ادامه دارد و 
باید در این مسیر حرکت کنند. تقویت بعد معنوی زوجین باعث شد که 
باور کنند با وجود این که فرزند آن ها دیگر در کنار آن ها نیست ولی آن ها 
می تواننــد به فرزند خود محبت کنند و به او خیر برســانند و با کارهای 
خیری کــه به فرزند خود هدیه می کنند او را در دنیای دیگر خوشــحال 
کنند. همچنین تقویت باورهای مذهبی به والدین آرامش بخشید و آن ها 
به این باور رسیدن که مرگ شروع زندگی در دنیای دیگر است و والدین 
نیــز یک زمان بــه فرزند خــود می پیوندند. در جلســات از آزمودنی ها 
خواســته شد به فعالیت های جســمانی و ورزش بپردازند تا هم به لحاظ 
جســمانی وضعیت بهتری داشته باشــند و هم از لحاظ روانی در شرایط 
بهتــری قرار بگیرند. همچنین زوجین شــاغلی که بعد از مرگ فرزند از 
شغل خود فاصله گرفته بودند و حاضر به کار کردن نبودن بعد از چندین 
جلســه به سرکار خود برگشتند و سعی کردند که وضعیت شغلی خود را 
ارتقا دهند. حضور در جلســات به زوجین کمک کرد تا با تغییر روایات 
غالبــا منفی، مصیبت را آخر زندگی نبینند و از طریق نامگذاری مجدد، 
بیرونی سازی، بازنویسی و تغییر داستان زندگی، به توانایی خود در مقابله 
با مشــکل پیش آمده امیدوار شده و با غم فرزند کنار بیایند. در جلسات 
به آزمودنی ها آموخته شد که به دنبال راه حل های جدید بوده و آفریننده 
آینــده خود باشــند. این توانایی موجب شــد که افراد قــدرت مقابله با 

مشکلات زندگی را پیدا کنند و روایتی جدید 
طراحــی کنند که در آن به جای غرق شــدن 
در ســوگواری، تمایــل به پذیرفتن آن داشــته 
باشــند. آموزش های مقابله با ســوگ در این 
پژوهش، شــامل کمک به واقعیت بخشــیدن 
بــه فقدان، کمــک به بیان عواطــف نهفته و 
ابراز نشــده، آموزش برای غلبه موثر بر موانع 
مختلف موجود بر ســر راه ســازگاری مجدد 
پس از فقدان، ترغیب والدیــن به بهره گیری 
از حمایت عاطفی دیگران و شکلدهی مجدد 
به معنای مرگ فرزند با استفاده از منابع معتبر 

دینی بود. 
به طــور کلی، در ســطح نظــری، یافته های 
این پژوهش نشــان داد که با توجه به تاثیرات 
نامطلوبــی که ســوگ بر کلیه ابعــاد کیفیت 
زندگــی و روابط زناشــویی زوجین ســوگوار 
می گذارد، انجام مداخلاتی در جهت تسهیل 
ســوگ و کاهش اثرات آن، بهبود سطح کلی 
کیفیت زندگی و روابط زناشــویی داغ دیدگان 
را به دنبال دارد. در سطح عملی نیز، یافته های 
ایــن پژوهــش موید این مطلب اســت که در 
صورتی که مداخلات آموزشی سوگ بر روی 
کســانی که در معرض خطر ابتلا به ســوگ 
پیچیــده قرار دارند انجام شــود، نشــانه های 
ســوگ در آن ها کاهش می یابد و در صورتی 
که این مداخلات بر روی آن ها صورت نگیرد، 
نشانه های سوگ در آن ها تشدید شده و سطح 
کیفیــت زندگی و صمیمیت زناشــویی آن ها 
بیش از پیــش پایین می آید. همچنین پژوهش 
حاضر بر موثر بودن مداخلات سوگ مبتنی بر 
فرهنگ، بر کاهش نشانه های سوگ و بهبود 
ســطح کیفیت زندگی و افزایــش صمیمیت 
 زناشــویی والدین ســوگوار تاکیــد می کند.

راه بســت ها: از محدودیت هــای پژوهش 
می توان به جامعه مورد مطالعه اشاره کرد، که 
آزمودنی ها فقط از میان زوجین استان لرستان 

انتخاب شدند. 
پیشــنهادها: پیشنهاد می شــود مطالعاتی 
در ســطح گســترده تر به بررســی پیامدهای 
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