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 چکیده
سوگ یكي از همگانی ترین واكنش های انسانی است كه در همه ی فرهنگ ها و گروه های سنی در 
پاسخ به انواع مختلف فقدان به خصوص مرگ یك عزیز اتفاق می افتد. ازاین رو بررسی مسائل مربوط 
به سوگ اهمیت دارد. پژوهش حاضر از نوع كیفی و هدف آن استخراج عوامل شروع پویا در همسران 
شهدای مدافع حرم استان تهران با ارائه ی یك مدل كیفی است. در این پژوهش، 21 نفر از همسران 
شهدای مدافع حرم استان تهران در سال 97-1396 به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. ابزار 
پژوهش شامل مصاحبه ی نیمه ساختاریافته بود و داده ها به روش تحلیل محتوا تجزیه وتحلیل شدند. 
براســاس كدها و طبقات به دســت آمده از مصاحبه های نیمه ساختاریافته  ی  همسران شهدای مدافع 
حرم شهر تهران 2 طبقه ی كلی )شناختی و رفتاری - عاطفی( برای شروع پویا به دست آمده است. 
طبقه ی شناختی از 7 زیر طبقه )ایمان، توكل و اعتماد به خداوند، تسلیم، رضا و اعتقاد به قضا و قدر 
الهی، اعتقاد به آزمایش الهی، اعتقاد به ارزش شهادت )به عنوان هدیه ای از جانب خداوند(، اعتقاد به 
زنده بودن شهید بر اساس كلام خداوند در قرآن كریم، نگرش مثبت به زندگی و پذیرش واقعیت های 
دنیــا( و طبقه ی رفتاری - عاطفی از 11 زیرطبقه )تخلیه ی هیجانی، توجه به معنویت، الگوگیری از 
معصومین، صبر و بردباری، شركت در جلسات و برنامه های فرهنگی، صله ی رحم و رابطه با بستگان 
و دوســتان، هم اندیشی و هم نشینی با همسران شهدا، حمایت نهادهای مربوطه، رفتن به مزار شهید، 
ازدواج مجدد و ادامه ی زندگی و  فعالیت های روزمره( تشكیل شده است. با توجه به نتایج به دست 
آمده از این پژوهش می توان گفت، عوامل شــناختی و رفتاری - عاطفی مهم ترین موارد شروع پویا 
در همسران شهدای مدافع حرم هستند؛ بنابراین طراحی برنامه های مداخله ای با توجه به این عوامل 
و زیرطبقه های آنها و همچنین اجرای  برنامه هایی از قبیل ســخنرانی و برگزاری كارگاه می تواند به 

شروع پویا و بازگشت به زندگی این افراد كمك  كند.
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1- مقدمه و بیان مسئله
از مهم ترین مشکلاتی که بیشتر خانواده های شهدای مدافع حرم درگیر آن هستند، سوگ یا 
غم از دست دادن عزیز خود است. در خانواده ی شهدا، عمدتاً نقش محوری بر عهده ی زنان است. 
تحت فشار بودن عضوی از خانواده که نقش محوری دارد، بیش از سایرین سلامتی، رفاه و فضای 
تربیتی خانواده را متأثر می کند )پرنده، سیرتی نیر، خاقانی زاده و کریمی زرچی، 1386(. خانواده های 
شهدا و جانبازان خانواده هایی خاص با استرس هایی ویژه هستند که روزبه روز بر شمار و حجم 
استرس های آن افزوده می شود. در این خانواده ها زنان مرکز ثقل فشارهاي روانی هستند که هم 
خود آنها و هم فرزندان شان در معرض خطرند و به تبع آن جامعه نیز از عوارض آن بی نصیب 
نمی ماند )مجاهد و همکاران، 1390(. به دلیل اینکه سلامت زنان، مطمئن ترین راه برای رسیدن به 
زندگی باکیفیت برای همگان است، در نتیجه ظرفیت سازی و توانمندسازی آنها برای مشارکت، 
پیش نیازهای اصلی برای ارتقای بهداشت و نیل به اهداف سلامت جامعه است )پوراسلامی، 1382(. 
از طرفی، پدر نقش مهمی در خانواده داشته و حضور وی در رشد عاطفی-اجتماعی کودکان 
بسیار مؤثر است. پدرانی که ارتباط مثبت و مؤثری با کودکانشان داشته، زمان بیشتری را با 
آنها می گذرانند و ارتباط گرم و نزدیک با آنها دارند، فرزندانی با مشکلات رفتاری کمتر، رفتار 
اجتماعی مقبول تر و احساس کفایت تحصیلی و پیشرفت تحصیلی بالاتری دارند؛ بنابراین از 
دست دادن پدر می تواند لطمات جبران ناپذیری بر سلامت روانی کودکان وارد کند؛ بنابراین 
می توان گفت که این مسئله کارکرد طبیعی و بهنجار خانواده را تهدید می کند. در خانواده ای 
که پدر وجود ندارد، فرزندان تصویر درستی از پدر ندارند تا خود را با آن همانند )جعفری هرندی 
و رجایی موسوی، 1398(. با توجه به نقش پدر در خانواده و نقش ویژه ی همسران شهدا در غیاب 

شوهر و همچنین معضلاتی همچون آمادگی نداشتن و به نوعی غافلگیری خانواده ها، همگانی 
نبودن این شرایط برای کل جامعه و احساس تنهایی کردن خانواده ها در این مصیبت )برخلاف 
دوران دفاع مقدس(، متهم شدن این شهدا از جانب عده ای غافل یا مغرض به اینکه این شهدا به 
خاطر موهبات مادی این راه را انتخاب کرده اند و ناپسند دانستن سوگواری برای شهدا در پاره ای 
از خانواده ها )درحالی که ظرفیت همه ی انسان ها یکسان نیست و عزاداری یکی از مراحل بیرون 
آمدن از سوگ است( خانواده شهدای مدافع حرم ممکن است در معرض آسیب های ناشی از 
سوگ قرار گیرند. همچنین ویژگی های درمان در این خانواده ها از سایر خانواده ها متفاوت است. 
مشاوران بر این باورند که قدرت درمان بخشی در وجود تمام افراد است که با حمایت خانواده، 
دوستان و یا یک مشاور آموزش دیده می توانند راه های جدید تفکر در مورد تجربه ی استرس زا 
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را به دست آورند و درک متفاوتی نسبت به آن پیدا کنند )کاظمیان، 1395(. به طورکلی، نوع نگاه 
افراد )جهان بینی( در همه ی شئون زندگی ایشان مؤثر است. پژوهش های زیادی نیز درباره ی 
اثر مذهب در سلامت روان انجام شده است و نتایج بیشتر آنها نشان دهنده ی اثر مثبت مذهب 
در سازگاری، بهداشت روانی و کاهش نشانه های منفی بیماری بوده است  )شهبازی، 1376 
به نقل از Wintrobe, W.M, 1980(. سالسمن، ترامانا، برچتینگ و کارلسون1 رابطه ی مثبت 
بین مذهب و معنویت و سازگاری روان شناختی را نشان دادند. از طرفی، مرگ آگاهانه، مرگ 
انتخابی و درنهایت مفهوم شهادت مختص دیدگاه های مذهبی و اسلامی است. مرگ انتخابی و 
یا مفهوم شهادت نگرش تازه ای به بازماندگان می دهد و آن اینکه مرگ دیگر یک حقیقت جاری 
و همیشگی و بسیار معمول چون دیگر حقایق عالم است. این نگاه به مرگ که از نوع ایدئولوژی 
افراد نسبت به زندگی ناشی می شود، بسیار در درمان افراد مبتلا به وضعیت نابهنجار به موجب 
مرگ یکی از اعضای خانواده تأثیرگذار است. در کل، تجربه ی سوگ فرایندی چندبعدی است 
و از لحاظ شناختی، هیجانی، رفتاری و زیستی در فرد سوگوار اثرات جامعی دارد. خانواده های 
شهدا در مواجهه با سوگ وضعیت متفاوتی دارند. می توان ادعا کرد به دلیل وضعیت مذهبی آنها 
اگر سوگ به خوبی مدیریت و مسائل مربوط به آن حل وفصل شود، عملکرد این خانواده ها ارتقاء 
می یابد. ازاین رو سؤال اصلی این پژوهش این است که الگوی شروع پویا2 در همسران شهدای 

مدافع حرم از چه مؤلفه هایی تشکیل شده است؟

2- پیشینه ی پژوهش
پژوهش گلوس ورسی و کویل با هدف شناسایی ابعاد معنوی و مذهبی در درمان داغ دیدگی 
و سوگ نشان داد نقش باورهای معنوی و مذهبی در رابطه ی درمانی با افراد داغ دیده نقش مهمی 
دارد. این پژوهش که با روش کیفی تحلیل پدیدارشناسی از طریق مصاحبه ی عمیق  با 12 درمانگر 
انجام شده است، نشان می دهد این باورها و توجه به آنها می تواند به بهبود و ارتقای رابطه ی درمانی 

 .)Golsworthy, R & Coyle, A, 2001( و در نهایت اثربخشی درمانی بهتر منجر شود
کریر و همکاران تعامل بین داغ دیدگی، مذهب و رشد پس از آسیب را در میان افرادی که طی 
2 سال گذشته به دلیل از دست دادن یکی از عزیزان سوگ دار شده اند، بررسی کردند. نتایج این 
پژوهش نشان داد، باورهای مذهبی و معنوی می تواند به سازگاری بهتر و تجربه ی کمتر استرس 

1- Salsman,  Tramana, Brechting & Carlson  )2005(.
2- Dynamic Initiation
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منجر شود. همچنین افرادی که تجربه های معنوی بیشتری را در طول روز گزارش می کنند، رشد 
 .)Karier & et al, 2013( بعد از آسیب بیشتری را گزارش می کنند

پژوهش پارک با بررسی 169 نفر از دانش آموزان داغ دیده نشان داد، باورهای مذهبی و معنوی 
می تواند در مهارت های مقابله ای مثبت در مواجهه با حالت های هیجانی پس از فقدان اثرگذار 
باشد. همچنین این پژوهش نشان داد، سازگاری و باورهای مذهبی با هم رابطه ی مثبتی دارند. 

.)Park, 2005( به طوری که باورهای مذهبی می تواند به سازگاری بهتر پس از فقدان منجر شود
استروب با مروری بر ادبیات پژوهشی نشان داد، باورهای مذهبی و تقدیرگرایی می تواند به کنار 
آمدن با شرایط از دست دادن کمک کننده باشد. همچنین این پژوهش نشان داد، پژوهش های 
این حوزه برای شناسایی مکانیزه ای مرتبط با این فرایند نیاز به پژوهش های بیشتر دارد تا بتوان 
به درک بهتری از چگونگی نقش باورهای مذهبی در سازگاری بهتر با سوگ و داغ دیدگی داشت 

.)Stroab, 2004(

بارنادی و رابینز در پژوهش خود وضعیت زنانی که به دلیل از دست دادن همسر داغ دیده 
شده اند و زنانی که وضعیت با ثبات در روابط با همسران خود دارند را مقایسه کرده و نشان دادند 
از دست دادن همسران در مقایسه با جدا شدن می تواند اثر طولانی مدتی در وضعیت عملکرد 

. )Bar-Nadav, & Rubin, 2016( زیستی روانی و اجتماعی افراد داشته باشد
پژوهش فرامرزی و همکاران که با هدف تأثیر درمان شناختي - رفتاري در میزان سازگاري 
دانش آموزان دبیرستاني مبتلا به سوگ نابهنجار انجام شد، نشان داد درمان شناختی - رفتاری در 
درمان سوگ نابهنجار اثربخشی مناسبی دارد. این پژوهش که در میان 28 دانش آموز دبیرستانی 
دختر و پسر انجام شد نشان داد، اثربخشی این درمان در خرده مقیاس سازگاری فردی در مقایسه 

با گروه کنترل کارآمدی بهتری داشته است )فرامرزی، عسگری و تقوی، 1391(.

یوسف پور و همکاران در پژوهشی نشان دادند، روان درمانی مبتني بر بهبود کیفیت زندگي، 

در اضطراب مبتلایان به سوگ عارضه دار اثر دارد. این پژوهش که در میان 30 نفر افراد سوگ دار 

انجام شد، نشان داد این مداخله ی 8 جلسه ای در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنی داری دارد 

)یوسف پور، آهی و نصری، 1394(.

نعمتی و گلزاری با هدف بررسي اثربخشی مشاوره و درمان سوگ با رویکرد دیني به شیوه ی 
گروهي در ارتقای سطح کیفیت زندگي مادران داغ دیده ی فرزند نشان دادند، این روش اثربخشی 
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مناسبی دارد و می تواند منجر به کاهش داغ دیدگی و کیفیت زندگی مادران منجر  شود. این برنامه ی 
10 جلسه ای نشان می دهد مشاوره و درمان سوگ با رویکرد دیني در ارتقای سطح کیفیت زندگي 

مادران داغ دیده مؤثر است )نعمتی و گلزاری، 1394(.
پژوهش قرایی و همکاران با بررسی اثر بازی درمانی گروهي در نشانه های مرتبط با سوگ و 
آسیب ناشي از واقعه ی  زلزله در کودکان 3 تا 6 سال که با 12 جلسه مداخله درمانی همراه بود 
نشان داد، بازی درمانی گروهي متمرکز بر نشانه های سوگ و آسیب می تواند در کاهش نشانه های 
رفتاري و نشانه های اختلال استرس پس از سانحه ی زلزله مؤثر باشد )قرایی و همکاران، 1385(.

همان طور که در مبانی نظری و پیشینه ی این پژوهش مشخص است، بیشتر پژوهش ها درمان 
سوگ را بررسی کرده اند. بسیاری از درمانگران برای درمان آن از روش های غربی استفاده کرده اند. 
این در حالی ست که همسران شهدا و به خصوص شهدای مدافع حرم با سوگ و داغ دیدگی مواجه اند 
و تاکنون هیچ مدل و الگویی برای این گروه طراحی و تدوین نشده است. بنابراین در این پژوهش 
برای حل مسئله ی سوگ و شروع پویا برای زندگی پس از هم صحبتی با این افراد الگویی تهیه و 
طراحی شد که یک الگوی کاملًا بومی و بر اساس فرهنگ ایرانی- اسلامی است. ازاین رو اهداف 

پژوهش به شرح زیر آمده اند.

3- ملاحظات نظری
محققان کیفی برخورداری از چارچوب نظری از قبل تعیین شده را برای تحقیق مضر می دانند، 
زیرا ممکن است محقق را بسیار محدود کرده و موجب غفلت او از دیدگاه افراد موردمطالعه درباره ی 
آنچه در حال وقوع است، شود )رضاپور،1399: 94(. بنابراین با توجه به انجام این پژوهش با روش 

کیفي ، محققان خود را با مبناي نظري از پیش تعیین شده محدود نکرده اند.
به اعتقاد مالکینسون سوگ1 یکي از همگانی ترین واکنش های انسانی است که در همه ی 
فرهنگ ها و گروه های سنی در پاسخ به انواع مختلف فقدان، به خصوص مرگ یک عزیز اتفاق 
 .)Malkinson, 2001( می افتد. وقتی فرد، عزیزی را از دست می دهد، با سوگ پاسخ خود را می دهد
همچنین کاپلان و سادوک معتقدند سوگ در اصطلاح ناراحتی جسمانی و روانی شدید است و 
به احساس ذهني ناشي از مرگ عزیزان گفته مي شود. حال آنکه سوگواري به مفهوم دقیق تر به 
فرایند انحلال سوگ اطلاق می شود )وقتی می گوییم کسی سوگوار است منظورمان این است که 
کل وجود او متأثر شده است. آنها بر این باورند که چون سوگ می تواند جانکاه باشد، فرهنگ های 

1- grief



168

                                                  مطالعات راهبردی زنان / دوره بیست و سوم/ شماره 89 / پاییز 1399

مختلف روش هایی را ابداع کرده اند تا به اعضای خود کمک کنند تا سوگ را پشت سر گذاشته و 
 .)Kaplan & Sadock, 2003(به تغییرات زندگی که مرگ فرد عزیز آن را ایجاد کرده، بپردازند
افزون بر آن برک سوگواری را چگونگی ابراز افکار و احساسات فرد داغ دیده دانسته که از فرهنگی 
به فرهنگ دیگر تفاوت دارد، اما هدف مشترک همه ی آنها این است که به افراد کمک کنند تا 
 .) Berck, 2007( سوگ خود را پشت سر بگذارند و در دنیای بدون متوفی با زندگی کنار بیایند
سوگ نوعی احساس پایداری است که می تواند در نتیجه  ی شکست خانواده و همچنین فقدان 
 .)Robbins & Bader, 2001( عضوی که با دیگر افراد رابطه دوطرفه و مراقبتی داشته، اتفاق بیفتد
 Mitiguy,( فرد خیلی ناگهانی عزیزی را که مراقبش بوده، از دست می دهد و رابطه پایان می یابد
1990(، در نتیجه سوگ برای او با سختی همراه است، زیرا همراه زندگی خود را از دست داده 

است. گاهی فرد مجبور است این سوگواری را به تنهایی تحمل کند )Zeigler, 1987(.  ازاین رو، 
بسته به ماهیت تجربه سوگ ادامه می یابد، زیرا اعضای خانواده در وضعیت نامشخصی منتظر 
بهبود کامل هستند درحالی که لازم است متوجه شوند که باید تا آخر عمر با این تجارب جسمی 
یا روانی متفاوت زندگی کنند. سوگ به شکل های مختلف رخ می دهد؛ گاهی سوگ حاد و یک باره 

است، این نوع سوگ چندین مرحله دارد:
الف( شوک )ضربه(: در این مرحله، تمرکز فرد بر زمان گذشته است و از خصوصیات آن 

می توان به هراس و انکار اشاره کرد. 
ب( واقعیت گرایی: در این مرحله، تمرکز فرد بر زمان حال است و از مشخصه های آن می توان 
انکار ادواری، رفتار جست وجوگرانه، اشتغال ذهنی، همانندسازی با شیء ازدست رفته، آرمان گرایی، 

خشم، گریه، علائم بدنی، افسردگی، درماندگی، احساس گناه و شرمندگی را نام برد. 
ج( یکپارچگی: در این مرحله، تمرکز فرد بر زمان آینده است و از مشخصه های این مرحله 
 .)Stewart, & Shields,1985( پذیرش واقعیت و بازگشت به  سلامتی جسمی و اجتماعی است

افزون بر آن سوگ معمولاً شامل عناصری از حسرت، اشتیاق، غم و اندوه و خاطرات فرد 
متوفی است، البته کیفیت و شدت این افکار و احساسات متفاوت است )Shear, 2015(. سوگ 
می تواند مسیر نابهنجاری را طی کند. در سوگ نابهنجار شدت ماتم به اندازه ای است که فرد به 
رفتارهای غیر تطابقی پناه می برد یا آنکه مدتی طولانی اسیر ماتم می ماند، بدون آنکه با گذشت 
زمان فراگشت ماتم پایان پذیرد. احتمال بروز واکنش ماتم نابهنجار در برخی افراد بیشتر است؛ 
از  ناگهانی و یا در یک شرایط هولناک رخ داده است؛ کسانی که  آنها  کسانی که مرگ عزیز 
لحاظ اجتماعی منزوی هستند؛ کسانی که خود را مسئول مرگ متوفی می دانند )چه خیالی و 



169

زیبایی نژاد و همکاران، واکاوی عوامل شروع پویا در همسران شهدای مدافع حرم

چه واقعی(؛ کسانی که تاریخچه ای از فقدان ها یا مرگ های آسیب آفرین را پشت سر گذاشته اند؛ 
و کسانی که رابطه ای به شدت وابسته یا دوگانه از لحاظ احساسی با متوفی داشته اند )معتمدی، 
1387(. غم و اندوه ناشی از فقدان یک عزیز را نمی توان نشانه ی بیماری یا اختلال حساب کرد، اما 

اگر مرحله ی سوگواری و داغداری طولانی شود و از زمان منطقی و طبیعی خود فراتر رود، آنگاه 
باید به وجود علائم افسردگی و بیمارگونه در فرد شک کرد. در واقع وضعیت طبیعی سوگ حالت 
اندوه و ناراحتی شدید درونی در واکنش به از دست دادن شخص یا عقیده و فکری خاص است. 
نوعی سوگ عمیق تر و پیچیده تر هم وجود دارد که اگر فرایند سوگ به درستی طی نشود، به 
سراغ آدمی می آید، یعنی اگر فرد در یکی از مراحل سوگ باقی بماند یا اینکه مراحل را به کندی 
طی کند و یا شدت واکنش هایش بیش ازحد معمول باشد، در اصطلاح مبتلا به  سوگ پیچیده 
شده است. در سوگ پیچیده مشکلاتی در زندگی معمولی شخص به وجود آمده و در عملکرد او 
تأثیر می گذارد. در صورت حل سوگ و گذشتن از این مراحل فرد قادر خواهد بود که به جامعه 
بازگشته و زندگی عادی خود را از سر بگیرد )محمدی اصل، 1387: 48 و 49(. ازاین رو حل مسئله 
سوگ امری مهم قلمداد شده است. به این معنی که بسیاري از جوامع این مهم را پذیرفته اند که 
باید براي افراد و خانواده های داغ دیده برنامه های درمانی تدارک دید و به آنها در بهبود یافتن از 

.)Malkinson, 2010:289-305( احساس فقدان و سوگ یاري رساند
شی یر، الن و فوا دریافته اند که نشانگان داغ دیدگی به دارودرمانی یا روان درمانی سنتی جواب 
نکته  این  به  باید  نیز  )Shear, Ellen & Foa, 2001:1506-1508(. در درمان سوگ  نمی دهد 
توجه داشت که فرهنگ های مختلف، روش های متفاوتی را براي درک مفاهیم زندگی، مرگ و 
مراحل پس از آن دارند و به ویژه، نگرش ها و اعتقادات مذهبی سهم بسزایی در جهت گیری افراد 
 Wuthnow, Christiano & Kuzlowski, 2010:( نسبت به مسئله  ی فقدان و داغ دیدگی دارد
422-408(. درخصوص همسران و کلًا خانواده ی شهدا پژوهش های محدودی انجام  شده است، 

لیکن درباره ی خانواده ی شهدای مدافع حرم و به تبع آن همسران ایشان که موضوع سال های 
اخیر است تقریباً هیچ کاری انجام نشده است. در مطالعه ای که روشن و شاکری میزان افسردگی 
همسران شهید استان تهران را بررسی کرده اند. از بین 660 همسر شهید نزدیک به 50 درصد از 
همسران نمره ی بالاتر از میانگین در افسردگی کسب کردند )روشن و شاکری، 1389: 59-50(. در 
مطالعه ی دیگری که انتصار فومنی و صالحی میزان سلامت روانی همسران شهدا، فرزندان شهدا و 
همسران ایثارگران را بررسی کردند، به این نتایج دست یافتند که سلامت روانی در بین همسران 
شهید و ایثارگر متفاوت است. به این معنی که همسران شهدا سلامت روانی پایین تری را نسبت به 
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همسران ایثارگران گزارش کرده اند )انتصار فومنی و صالحی، 1389: 19-1(. همچنین احمدی و فتحی 
آشتیانی در پژوهشی نشان دادند که میزان شیوع علائم اختلالات سوگ در بین فرزندان شهدا در 
مقایسه با فرزندان متوفیان تفاوت معناداری وجود دارد و بر این اساس میزان شیوع علائم اختلال 
در بین فرزندان متوفیان بیشتر از فرزندان شاهد است )احمدی و فتحی آشتیانی، 1382: 277-283(.

بر مبنای تحقیقات کوبلر راس دوران سوگ مراحل مختلفی دارد. این مراحل عبارتند از: 
مرحله ی انکار و دوری گزینی )در این مرحله ممکن است، فرد ابتدا وقوع چنین فاجعه ای را انکار 
کند. در این مرحله، فرد اغلب گوشه گیر شده و خود را از روابط خانواده کنار می  کشد(؛ خشم )در 
این مرحله فرد مصیبت دیده نسبت به خود، فرد ازدست رفته، خانواده یا همه ی جهان احساس 
خشم و عصبانیت می کند(؛ چانه زنی )و میل به دیدار یا جست وجوی فرد ازدست رفته(؛ افسردگی 
)در این مرحله اندوه و مصیبت ممکن است به صورت احساس افسردگی، بی تفاوتی و کرختی در 
فرد ظاهر شود( و پذیرش )زمانی است که از ماتم، خشم و اندوه فرد به تدریج کاسته می شود و او 
شروع به پذیرش واقعیت موجود می کند(. این مراحل به نظر بسیاری از روان شناسان در خصوص 

.)Kubler, 1969( افراد سوگوار نیز مصداق دارد
شروع و برگشت به روال عادی زندگی پس از سوگ یک عنصر کلیدی در نظر گرفته شده 
است که کوبلر راس در مرحله ی پذیرش به آن اشاره کرده است. توان سازگاری یا قدرت انطباق 
یکی از صفات برجسته ی انسان هاست که در طول عمر به کرات و اغلب در سخت ترین شرایط 
زندگی به یاری انسان ها می شتابد. چنانچه مراحل سوگ به خوبی طی شود، پس از گذشتن فرد 
سوگوار از مرحله ی آخر می توان به شروعی پویا امیدوار بود. در واقع شروع پویا خود فرایندی از 
مراحل سوگ است. به عبارت بهتر، منظور از شروع پویا مدیریت مرحله انطباق در راستای گذار 
به بهترین نحو است )کاظمیان، 1395(. همان طور که اشاره شد، شروع پویا همان مدیریت بهینه ی 

مرحله ی انطباق و حتی مراحل گذار است.
از مهم ترین عناوین مرتبط با این مفهوم می توان به تاب آوری1 فرد و یا خانواده ی داغ دیده 
اشاره کرد. در فرهنگ لغت، این کلمه به خاصیت کش ساني، بازگشت پذیري و ارتجاعي معنا 
شده است، ولي در متون بهداشت رواني تاب آوري معادل گویاتري است. ریشه ی تاب آوري از علم 
فیزیک گرفته شده و به معني جهیدن به عقب است. تاب آوري به معناي توانایي مقابله با شرایط 
دشوار و پاسخ انعطاف پذیر به فشارهاي زندگي روزانه است. تاب آوري، استرس را محدود نمي کند، 

1- Resiliency
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مشکلات زندگي را پاک نمي کند، بلکه به افراد قدرت مي دهد تا با مشکلات پیشرو مقابله ی سالم 
داشته باشند، بر سختي ها فائق آیند و با جریان زندگي حرکت کنند. به بیان دیگر، فرد تاب آور 
یعنی کسی که در برقراری تعادل زیستی - روانی در شرایط دشوار توانمند است. البته معنای 
تاب آوری فقط این نیست که در انسان ها برابر آسیب ها یا شرایط تهدیدکننده پایدار بمانند و در 
روبه رو شدن با شرایط خطرناک حالتی انفعالی داشته باشند، بلکه در عمق معنای آن شرکت و 
حضور فعال و سازنده ی افراد در محیط پیرامونشان نیز مدنظر است. توانایي اجراي این »جادوي 
رایج « )Masten,2001( اغلب در حوزه ی علوم اجتماعي به عنوان انعطاف پذیری یا تاب آوری نام 
دارد. تاب آوری در علوم اجتماعي »فرایند کش ساني و واکنش در مقابل ناملایمات فرض می شود 
)Hanter,2001(. کانر تاب آوري را روشي براي اندازه گیری توانایي فرد در مقابله با عوامل استرس زا 
و عواملي که سلامت روان فرد را تهدید می کند، تعریف کرده است )Connor,2006(. افراد تاب آور 
رفتارهای خودشکنانه ندارند. از نظر عاطفي آرام بوده و توانایي مقابله با شرایط ناگوار را دارند. بونا 
راه های به دست آوردن تاب آوری را داشتن سرسختي، خودافزایي، مقابله ی سرکوب گرایانه، داشتن 
خلق وخو و احساسات مثبت می داند )Bonanno,2006(. براي درک تفاسیر و روش های مرتبط با 

تاب آوری ممکن است به تمایز بین احتمال خطر و مصادیق تاب آوري نیاز باشد. 

4- روش پژوهش
این پژوهش از نوع مطالعات کیفی است که به روش تحلیل محتوا انجام شد. جامعه ی پژوهش 
حاضر، همسران شهدای مدافع حرم استان تهران در سال 97-1396 بودند. در این پژوهش از 
روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد. پس از انجام یک مصاحبه ی مقدماتی )شامل توضیح اهداف 
پژوهش و بررسی مقدماتی رضایت فرد از ابراز خود به عنوان همسر شهید( از بین کسانی که همسر 
شهید مدافع حرم بوده و داوطلب حضور در پژوهش بودند و ملاک های ورود به پژوهش را داشتند، 
نمونه گیری آغاز شد و تا اشباع داده ها ادامه یافت. در مجموع 21 نفر از همسران شهدای مدافع 
حرم در این پژوهش شرکت کردند. علت انتخاب 21 نفر در این پژوهش با توجه به داوطلبانه 

بودن در پژوهش و همچنین رسیدن پژوهش به یک نقطه ی اغنا بوده است. 
بررسی  با  آن  سؤالات  که  طراحی شد  نیمه ساختاریافته ای  مصاحبه ی  حاضر،  پژوهش  در 
پیشینه ی نظری و پژوهشی مرتبط با موضوع پژوهش از بین کتب و مجلات داخلی و خارجی 
مربوط به شهدا و خانواده های شهدای مدافع حرم در سال های اخیر و همچنین مستندات موجود 
در پایگاه های علمی با توجه به کلیدواژه های سوگ، داغ دیدگی، شهید، شهدا، خانواده ی شاهد، 
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مدافعین حرم جست وجو شد و با هدف بررسی حل مسائل سوگ و پیامدهای آن تهیه و تنظیم 
شده است. پس از آن سؤالات مصاحبه ها با نظرات متخصصان حوزه ی تعلیم و تربیت و روان شناسی 
و مشاوره ارزیابی، تصحیح و تأیید شد. در ادامه، مصاحبه ها با اجازه ی مشارکت کنندگان ضبط شد. 
تحلیل داده ها نیز در طول جمع آوری داده ها انجام شد. برای تحلیل و کدگذاری هر مصاحبه، ابتدا 
مصاحبه تایپ شده چندین بار با دقت مطالعه و مفاهیم اصلی در قالب کدهای اولیه مشخص شد و 
سپس با توجه به شباهت ها و تفاوت های کدهای مشخص شده، کدهای مشابه ادغام و زیرطبقه ها 
تشکیل شد. در مرحله ی بعد، دوباره با بررسی تشابهات و تفاوت ها زیرطبقه های مشخص شده 
در طبقات مجزا دسته بندی شد. چند نفر از متخصصان کدگذاری ها و طبقه بندی ها را بازبینی 
کردند و پس از تطبیق با پیشینه ی نظری و پژوهشی تحقیق و اعمال تغییرات لازم، کدگذاری و 

طبقه بندی نهایی انجام شد. 
برای بررسی اعتبار الگوی حل مسائل سوگ بر شروع پویا در میان همسران شهدای مدافع 
حرم از متخصصان نظرخواهی شد. برای این منظور میزان CVR بررسی شد. 5 نفر از متخصصان 
به عنوان داور درباره ی مدل پژوهش اظهارنظر کردند که از این تعداد 2 نفر موافق بوده، 2 نفر با 
اعمال برخی اصلاحات نیز توافق خود را اعمال کرده  و 1 نفر مخالف بود. درباره ی قابلیت اعتماد 
مدل، ضریب توافق بالاتر به معنی قابلیت بالاتر است. برای سنجش توافق متخصصان از ضریب 
کاپا استفاده شد. با توجه با آنچه از نتایج CVR و ضریب توافق کاپا به دست آمده است، می توان 
گفت مدل مفهومی حل مسائل سوگ بر شروع پویا در میان همسران شهدای مدافع حرم استان 

تهران اعتبار مقبولی دارد.

5-  یافته های پژوهش
جدول شماره ی 1 مشخصات جمعیتی مشارکت کنندگان براساس ویژگی های جمعیت شناختی 
را نشان می دهد. سن زنان پاسخ گو در مراکز بهداشت از 26 تا 55 سال متغیر بوده و بیشتر 
پاسخ گویان در فاصله ی سنی 31 تا 40 سال قرار داشتند. در جدول زیر لیست افراد مصاحبه شونده 

ارائه شده است.
جدول 1: مشخصات مصاحبه شوندگان پژوهش

سن سال شهادت همسراسامی  ردیف

139240ثریا1

139540فرزانه2
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سن سال شهادت همسراسامی  ردیف

139238پروین3

139330فاطمه4

139638شیما5

139426مریم6

139626نسرین7

139234پری8

139435پروانه9

139326زهرا10

139455معصومه11

139650مریم12

139632راضیه13

139648زهره14

139532شیما15

139150ساره16

139445عصمت17

139545حمیده18

139538سمانه19

139540لیلا20

139532زینب21

براساس معیار اشباع نظری، پس از انجام 21 مصاحبه با مشارکت کنندگان، فرایند جمع آوری 
داده ها متوقف شد. ابتدا مطالب حاصل از مصاحبه های ضبط شده مکتوب شد و برای اطمینان از 
فهم درست اظهارات مشارکت کنندگان، چندین بار مطالعه شدند. کدهای حاصل از تجزیه و تحلیل 
اولیه ی مصاحبه جداگانه یادداشت و به صورت دسته هایی سازماندهی شد و کدهای مختلف برای 
تشکیل دسته های کلی تر درهم ادغام شدند، به طوری که ضمن داشتن حالت انتزاعی، به طور کامل 
بازگوکننده ی مفاهیم حاصل از مطالعه نیز باشند. چند نفر از متخصصان روان شناسی کدگذاری ها 
و طبقه بندی ها را بازبینی کردند و پس از تطبیق با پیشینه ی نظری و پژوهشی تحقیق و اعمال 
تغییرات لازم، کدگذاری و طبقه بندی نهایی انجام شد. پس از تحلیل و بررسی داده ها، 18 زیرطبقه 

و 2 طبقه ی اصلی شناسایی شد که در ادامه تحلیل آنها ارائه می شود. 
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 ها##داده آوري##جمع فرایند کنندگان،##مشارکت با مصاحبه 21 انجام از پس نظري، اشباع معیار براساس

اطمینان از فهم درست  براي و شد مکتوب ضبط شده هاي##مصاحبه از حاصل مطالب ابتدا. شد متوقف

به مصاح ي##اولیه تحلیل و تجزیه از حاصل کدهاي. شدند مطالعه بار چندین کنندگان،##اظهارات مشارکت

 هاي##دسته تشکیل براي مختلف کدهاي و شد سازماندهی هایی##دسته صورت به و یادداشت جداگانه

 ي##بازگوکننده کامل طور##به انتزاعی، حالت داشتن ضمن که##طوري به ،شدند ادغام درهم تر##کلی

 بازبینی اها ربنديطبقه و هاکدگذاري شناسی##روان متخصصان از نفر ندچ .باشند نیز مطالعه از حاصل مفاهیم

 بنديطبقه و کدگذاري لازم، تغییرات اعمال و تحقیق پژوهشی و نظري ي##پیشینه با تطبیق از پس وکردند 

د که در ش شناسایی اصلی ي##طبقه 2 و زیرطبقه 18 ها،##داده بررسی و تحلیل از پس .انجام شد نهایی

 شود. ##ادامه تحلیل آنها ارائه می

 

 

 

 

  

 عوامل شناختی
-عوامل رفتاري

عاطفی

همسران شهداي مدافع حرم ي: عوامل شروع پویا1شکل 

عوامل 
 شروع پویا 

 

(گریه کردن) بازپرداخت هیجانی 
... توجه به معنویات (نماز، قرآن، ذکر، دعا و 

الگوگیري از معصومین 

صبر و بردباري 
 هاي فرهنگیجلسات و برنامهشرکت در 
(رابطه با بستگان و دوستان) صله رحم 
نشینی همسران شهدااندیشی و همهم 

حمایت نهادهاي مربوطه 

رفتن به مزار شهید 

ي زندگیازدواج مجدد و ادامه 

هاي روزمرهفعالیت

 
 ،توکل و اعتماد به خداایمان 

تسلیم، رضا و اعتقاد به قضا و قدر الهی 
اعتقاد به آزمایش الهی 
اياعتقاد به ارزش شهادت (به عنوان هدیه 

 از جانب خداوند)

 اعتقاد به زنده بودن شهید (مطابق کلام
 الهی)

نگرش مثبت به زندگی خود 
هاي دنیاپذیرش واقعیت 

 

15 
 

 شکل 1: عوامل شروع پویای همسران شهدای مدافع حرم

همان گونه که در شکل شماره ی 1 آمده است، مجموعه ای از عوامل شناختی و رفتاری/عاطفی 
در شروع پویای همسران شهدای مدافع حرم نقش داشته است که در ادامه تمام هیجده عنوان 
فوق با توجه به نتایج حاصل از تحلیل محتوای انجام شده بر مصاحبه با همسران شهدای مدافع 

حرم، تشریح می شوند.

5-1- عوامل شناختی
منظور از عوامل شناختی مجموعه فرایندهای درون روانی است که با استفاده از سازوکارهای 
بهبود شناخت و آگاه سازی، روابط بین هیجان ها، انگیزش ها و کنش های رفتاری را تنظیم کرده 

و به سمت بهبود کارکردهای شخصی جهت دهی می کند.
5. 1. 1. ایمان، توکل و اعتماد به خداوند:  اولین زیرطبقه ی استخراج شده از عوامل شناختی، 
ایمان، توکل و اعتماد به خداوند است. این زیرطبقه، مبنایی ترین نگرش مذهبی است که بر سایر 
عوامل شناختی هم اثرگذار است. بسیاری از مصاحبه شونده ها این مقوله را از عوامل اصلی آرامش 
خود معرفی کرده اند: برای نمونه مصاحبه شونده ی شماره ی 2 بیان کرده است: »توکل به خداوند 
مرا آرام می کرد«. مشارکت کننده ی دیگری نیز اظهار داشت: »وقتی اعتقادات و باورهایم قوی تر 

شد، انرژی بیشتری گرفتم و به زندگی ادامه دادم«.
5. 1. 2. تسلیم، رضا و اعتقاد به قضا و قدر الهی: تسلیم و رضا نتیجه ی عملی ایمان، توکل 
و اعتماد به خداوند و اعتقاد به آزمایش الهی است. در واقع، این نوع نگرش و اعتقاد مذهبی خود 
موجب تسکین و رضا می شود و هرچه میزان ایمان و اعتقاد مذهبی بالاتر باشد، رضایت به رضای 
الهی - که موجب آرامش و تسکین می شود-  بیشتر می شود و آمادگی برای شروع پویا را افزایش 
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می دهد. مصاحبه شونده ی شماره ی 4 بیان کرده است: »من گفتم راضی ام به رضای خدا، اگر شما 
این راه را انتخاب کردی خدا هم راضی است«.

5. 1. 3. اعتقاد به آزمایش الهی : یکی دیگر از مقولات تأثیرگذار شناختی در شروع پویا که از 
مصاحبه با همسران شهدای مدافع حرم استخراج شد، اعتقاد به آزمایش الهی است. مصاحبه شونده ی 

شماره ی 6 بیان کرده است: »زندگی کردن ما کلًا آزمایش است«. 
5. 1. 4. اعتقاد به ارزش شهادت )به عنوان هدیه ای از جانب خداوند(: زیرطبقه های اعتقاد 
به ارزش شهادت به عنوان هدیه ای از جانب خداوند، اعتقاد به زنده بودن شهید بر اساس کلام 
خداوند در قرآن کریم یکی از وجوه تمایز همسران شهدای مدافع حرم از سایر افراد سوگ دیده، 
مرگ با عزت عزیزان آنهاست و این ویژگی باعث دلگرمی بیشتر آنها و پذیرش بهتر مصیبت وارده 
و آمادگی بیشتر برای شروع پویا در این جامعه ی هدف شده است. مقام شهادت و شهید در راه خدا 
به حدی بالاست که امیرالمؤمنین )ع( در خطبه ی 23 نهج البلاغه می فرمایند: »از خداوند جایگاه 
شهیدان و زندگی با سعادتمندان و همراهی با پیامبران را طلب می کنم« و این اعتقاد به جایگاه 
رفیع شهید برای بازماندگان شهید بسیار آرامش بخش و تسکین دهنده است. مصاحبه شونده ی 
شماره ی 5 بیان کرده است: »وقتی فکر می کنیم با شهادت رفته است آدم به آرامش می رسد که 

جایش خوب است و خیال ما راحت است«.
به  کریم  قرآن  در  خالق حکیم  الهی(:  بودن شهید )مطابق کلام  به زنده  اعتقاد   .5 .1 .5
صراحت در آیه ی 169 سوره ی آل عمران تأکید به زنده بودن شهید می کند و اعتقاد به این مسئله 
موجب تسکین خانواده ی شهید و حتی مدد گرفتن از روح با عظمت شهیدشان در سختی های 
زندگی می شود. این مقوله نیز به کرات در سخنان مصاحبه شونده ها مشهود بود و استخراج شد. 

مصاحبه شونده ای بیان می کند: »می دانم او زنده هست و خودش مرا آرام می کرد«.
5. 1. 6. نگرش مثبت به زندگی خود:  مقولات قبلی که منبعث از نگرش های مذهبی هستند، 
موجب تسکین مصیبت دیده ها و نگرش مثبت به زندگی و پذیرش بهتر واقعیت های دنیا می شوند. 
در واقع، دو مقوله ی نگرش مثبت و پذیرش واقعیت های دنیا خود متأثر از مقولات قبلی هستند. 
تکنیک های مثبت اندیشی یکی از توصیه های همیشگی روان شناسان در برخورد با مشکلات و 
مصائب بوده و بسیاری از همسران شهدای مدافع حرم در این تحقیق به دلیل داشتن نگرش های 
مذهبی، زمینه ی خوبی برای مثبت اندیشی داشتند. مصاحبه شونده ی 3 بیان کرده است: »بعد از 

یک ماه دارو را رها کردم، گفتم باید خودم باشم و روی پایم بلند شوم«.
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5. 1. 7. پذیرش واقعیت های دنیا: ایستگاه آخر عوامل شناختی، پذیرش واقعیت های پیش آمده 
و آمادگی برای شروعی دوباره و پویاست. عوامل شناختی قبلی در پذیرش بهتر و آسان تر و سریع تر 
واقعیت های زندگی بسیار مؤثرند. مصاحبه شونده ای بیان می کند: »الان در کارم دوباره همان قبلی 
شدم چون پذیرفتم که همسرم شهید شده است«. مشارکت کننده ی دیگری اظهار داشت: »این 

هدیه را به خدا دادیم و منتظر بازگشتش هم نیستیم«

5-2- عوامل عاطفی/رفتاری
بر اساس مصاحبه های انجام شده، طبقه ای با عنوان عاطفی - رفتاری برای شروع پویا استخراج 
شده است. عوامل عاطفی- رفتاری مجموعه فرایندهایی است که به منظور تغییر یـا تعـدیل یـک 
حالـت هیجانی )تنظیم هیجانی( به کار می رود. در متون روان شناختی این مفهوم بیشتر به منظور 

توصیف فرایند تعدیل عاطفه ی منفی به کار رفته است. 
و  تنظیم هیجانات  بهترین شیوه های  از  یکی  بازپرداخت هیجانی )گریه کردن(:   .1 .2 .5
به خصوص انطباق با هیجانات منفی، اظهار و بازبینی مجدد آنها در قالب سازوکارهای مناسب 
است که از آن به عنوان بازپرداخت هیجانی1 یاد می شود. یکی از مشارکت کنندگان دراین باره اظهار 
داشت: »دائم به یادش گریه می کنم و براش نامه می نویسم و حتی گاهی باهاش حرف می زنم. 

این باعث میشه که آروم بشم«.
5. 2. 2. توجه به معنویات )نماز، قرآن، ذکر، دعا و ...(: نگرش دینی و مذهبی مصاحبه شونده ها 
موجب توجه آنها به معنویات و الگو گرفتن از معصومین )ع( می شود که این مقولات خود از 
عوامل رفتاری مؤثر در شروع پویا هستند. در قرآن کریم هم استعانت از صبر و صلاة )نماز و روزه( 
در مشکلات توصیه شده است. در واقع ذکر الهی موجب آرامش می شود و مصاحبه شونده های 
این تحقیق نیز به دلیل داشتن نگرش مذهبی از معنویات برای کسب آرامش بهره می گیرند. 

مصاحبه شونده ی شماره ی 7 بیان می کند: قرآن زیاد می خواندم و این به آرامشم کمک کرد«.
5. 2. 3. الگوگیری از معصومین: ذکر مصائب معصومین )ع( تسکین دهنده ی داغ دیدگان است. 
بیشتر همسران شهدای مدافع حرم در این تحقیق نیز به این مقوله اشاره کردند. مصاحبه شونده ی 
شماره ی 6 بیان کرده است: »خودم را با مصیبت ائمه مقایسه می کنم خجالت می کشم چیزی 

بگویم«.

1.  emotional catharsis
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5. 2. 4. صبر و بردباری: در واقع عوامل قبلی موجب می شوند که صبر برای مصیبت دیده 
گواراتر شود. مصاحبه شونده ای بیان کرده است: »باید صبر کرد، ما که از ائمه)ع( بالاتر نیستیم«. 

مشارکت کننده ی دیگری اظهار داشت: »خود صبر می دهد از مصیبتش، صبر را می دهد«
5. 2. 5. برنامه های فرهنگی: شرکت در برنامه های فرهنگی نیز موجب فاصله گرفتن از غم 
و غصه ناشی از تنهایی می شود، علاوه بر آن موجب حضور بیشتر در جمع و در نتیجه آرامش 
بیشتر افراد سوگ دیده می شود. مصاحبه شونده ی  شماره ی 3 بیان داشته است: »کلاس های اخلاق 

و احکام را خیلی دوست داشتم، همین که آرامش می گرفتم برایم خوب بود«.
5. 2. 6. صله ی رحم )رابطه با بستگان و دوستان(: صله ی رحم و رابطه با بستگان و دوستان 
هم همان آثار شرکت در برنامه های فرهنگی را دارد با این تفاوت که اگر دوست و فامیل درک 
مناسبی از فرد داغ دیده داشته باشند، در کمک به وی برای مقابله با سوگ و شروع پویا بسیار 
مؤثر خواهند بود. مصاحبه شونده ی شماره ی 11 بیان کرده است: »یک خواهر از خودم بزرگتر 
دارم خیلی حرف هایش به من کمک می کند خیلی امیددهنده است«. مشارکت کننده ی دیگری 
اظهار داشت: »با خانواده ی همسرم رفت وآمد خوبی دارم. معتقدم رحم فرزندانم هستند و از این 

رفت وآمد روحیه گرفتم«.
5. 2. 7. هم اندیشی و هم نشینی همسران شهدا: هم نشینی با افرادی که مصیبت مشابهی را 
تجربه کرده اند، علاوه بر تشریک مساعی و اشتراک تجارب موجب می شود که بهتر با این سوگ 
کنار آمده و به کمک هم بر مصائب و مشکلات غلبه کنند. مصاحبه شونده ی شماره ی 5 بیان 
داشته است: »کسانی که زودتر همسرشان شهید شده است، تجربه هایشان را به من می گویند و 

مشورت با آنها واقعاً باعث آرامش من است«.
5. 2. 8. حمایت نهادهای مربوطه: بیشتر همسران شهدای مدافع حرم در زمان حیات همسرشان 
نیز کمتر از حضور عزیزشان بهره مند شده اند و با از دست دادن عزیزشان برای امنیت این مرز 
و بوم، مسئولیت جامعه و حاکمیت را برای رسیدگی و توجه به آنها بیشتر می کند و برای اینکه 
بازماندگان این شهدای عزیز بتوانند در ادامه رسالتی که برعهده دارند نقش فعال و اثرگذاری در 
جامعه ایفا کنند، لازم است نهادهای مربوطه به این عزیزان برای رویارویی بهتر با سوگ و داغ و 
مصیبت وارده کمک کنند. مصاحبه شونده ی شماره ی 6 بیان کرده است: »برای همسران شهدای 

مدافع حرم و سایر همسران شهدا یک دوره ای در مشهد گذاشتند که به نظرم خوب بود«.
5. 2. 9. رفتن به مزار شهید: در بسیاری از تحقیق های مربوط به عوامل مقابله با سوگ، رفتن 
به مزار عزیز از دست رفته و گریه و اشک بر مصیبت موجب تخلیه ی هیجانی و تسکین و آرام شدن 
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بیشتر مصیبت دیده می شود. در این تحقیق نیز مصاحبه شونده ها بر این واقعیت صحه گذاشته اند. 
گریه کردن همواره موجب تخلیه ی هیجانات و تسکین داغ دیده می شود. گریه آبی است بر آتش 
درون و بسیاری از مصاحبه شونده های این تحقیق نیز با این روش به آرامش خود کمک کرده اند. 
مصاحبه شونده ی شماره ی 13 بیان داشته است: »مدام گریه می کردم تا آرام تر شوم«. در کتب 
شیعی روایات متعددی درباره ی تشویق به زیارت قبور وجود دارد. در این روایات، مباحثی در 
خصوص استحباب زیارت قبور، متوجه شدن و شاد شدن روح میت نسبت به زیارت رفتن و... 
برداشت می شود. همچنین این موضوع موجب تسکین بازماندگان می شود. در این تحقیق نیز 
برخی از مصاحبه شونده ها به آثار تسکینی رفتن به مزار شهیدشان اشاره کرده اند. مصاحبه شونده ی 

شماره ی  5 بیان می کند: »یک روزهایی شاید سر مزار می روم خیلی آرام می شوم«.
5. 2. 10. ازدواج مجدد و ادامه زندگی: ازدواج مجدد برای افرادی که همسرشان را از دست 
داده اند، شروع یک زندگی دیگر است. برخی از همسران شهدای مدافع حرم نیز با ازدواج دوم، 
شروع زندگی جدیدی را تجربه کردند و برخی که هنوز ازدواج نکرده اند نیز به این مقوله نگاه 
مثبتی داشتند. مصاحبه شونده  ی شماره ی 3 بیان می کند: »من به خدا هم می گویم من می خواهم 

زندگی کنم می خواهم با یک مرد زندگی کنم«.
5. 2. 11. فعالیت های روزمره: طبق اظهار مصاحبه شونده ها مشغول شدن به کارهای روزمره 
موجب می شود تا از غم و غصه بیرون آمده و آرامش بیشتری داشته باشند. مصاحبه شونده ی 
شماره ی 5 بیان کرده است: »گاهی اوقات برای اینکه از این حال دربیایم می روم خرید می کنم«.

جمع بندی و نتیجه گیری
باید به این نکته توجه داشت که فرهنگ های مختلف،  بنا بر آنچه آمد، در درمان سوگ 
روش های متفاوتی را براي درک مفاهیم زندگی، مرگ و مراحل پس از آن دارند؛ به ویژه، نگرش ها 
و اعتقادات مذهبی سهم بسزایی در جهت گیری افراد نسبت به مسئله ی فقدان و داغ دیدگی دارد. 
در خصوص همسران و کلًا خانواده ی شهدا پژوهش های محدودی انجام  شده است لیکن درباره ی 
خانواده شهدای مدافع حرم و به تبع آن همسران ایشان که موضوع سال های اخیر است، تقریباً 
هیچ کاری انجام نشده است. از این رو، توجه به این قشر علاوه بر اینکه یک وظیفه ی انسانی و 

دینی است، در حل معضلات اجتماعی مرتبط با آنها نیز نقش بسزایی دارد.
شروع و برگشت به روال عادی زندگی عنصر کلیدی پس از سوگ در نظر گرفته شده است 
که کوبلر راس در مرحله ی پذیرش به آن اشاره کرده است. توان سازگاری یا قدرت انطباق یکی 

http://wikifeqh.ir/<0645><06CC><062A>
http://wikifeqh.ir/<0631><0648><062D>
http://wikifeqh.ir/<0627><0633><062A><062D><0628><0627><0628>
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از صفات برجسته ی انسان هاست که در طول عمر به کرات و اغلب در سخت ترین شرایط زندگی 
به یاری شان می شتابد. چنانچه مراحل سوگ به خوبی طی شود، پس از گذشتن فرد سوگوار از 
مرحله ی آخر می توان به شروعی پویا امیدوار بود. در واقع، شروع پویا خود فرایندی از مراحل 
سوگ است. به عبارت بهتر منظور از شروع پویا مدیریت مرحله ی انطباق در راستای گذار به 
بهترین نحو است. شروع پویا همان مدیریت بهینه ی مرحله ی انطباق و حتی مراحل گذار است.

بر مبنای تحقیقات کوبلر راس، مراحل دوران سوگ عبارت از انکار و دوری گزینی، خشم، 
افسردگی، بی تفاوتی و پذیرش است. این مراحل به نظر بسیاری از روان شناسان درخصوص افراد 

سوگوار نیز مصداق دارد.
یافته های پژوهش چه در عوامل شناختی و چه در عوامل رفتاری همگی به فرد کمک می کند 
تا از مراحل چهارگانه ی دوری گزینی، خشم، افسردگی و بی تفاوتی خارج شده و پس از پذیرش به 
زندگی عادی و روال طبیعی خود بازگردند. توجه فرد به مباحثی چون اعتقاد به قضا و قدر الهی، 
اعتقاد به آزمایش الهی، اعتقاد به شهادت به عنوان یک ارزش والای انسانی و عوامل رفتاری چون 
صله ی  رحم، هم نشینی با دیگر خانواده ی شهدا )به خصوص افراد موفق در شروع پویا( و .... همگی 

تسهیل کننده و تسریع کننده ی فرایند پذیرش و شروع پویا هستند.
با اعتقادات معنوی و مذهبی بهتر  افراد  برخی از پژوهش های انجام شده نشان دادند که 
می توانند فرایند سوگ را پشت سر بگذارند. مذهب و به طور کلی اعتقاد و ایمان به وجود خداوند 
خالق مدبر و حکیم، نقش مؤثر و بی بدیلی بر پشت سر گذاشتن فرایند سوگ و شروع پویا در میان 
افراد دارد. همچنین در مداخلات، متغیرهای معنوی با ایجاد معنا برای افراد و بازسازی ارزش ها 
باعث می شوند مراجعان نتایج بهتری کسب کنند. بررسی متون اسلامی نشان می دهد که در بطن 
اعتقادات اسلامی مبانی، شناخت ها و راهبردهای مقابله ای متعددی وجود دارد که می تواند در کار 
با مراجعان داغ دیده استفاده شود. برخی از این اصول و راهبردها مختص مقوله ی داغ دیدگی اند و 

برخی دیگر به صورت عام به مقابله با مصیبت ها اشاره می کند.
بنابراین لازم است درمانگران ایرانی به مفاهیم و آموزه های اسلامی در روان درمانی توجه کنند. 
آموزه های اسلامی نه تنها برای کار روی شناخت مراجعان مطالب ارزنده ای را بیان کرده، بلکه 
تکنیک های رفتاری را نیز به خوبی ارائه داده است. دین، نظامی مرجع برای تفسیر وقایع زندگی 
است که افراد از آن برای فهم مسائل هستی، پیش بینی و مهار وقایع و حفظ حرمت خود استفاده 
می کنند؛ ازاین رو می تواند با ارائه ی تفسیر مثبت از رویدادها نقش فعال و مؤثری در مقابله با 
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تنیدگی ها داشته باشد. در همین راستا به استخراج آموزه های اسلامی و استفاده از عناصر مذهبی 
و اعتقادی در کمک به داغ دیدگان مسلمان توجه ویژه شده است.

این پژوهش برای اولین بار مقوله ی شروع پویا در میان همسران شهدای مدافع حرم را بررسی 
می کند. مقوله ی شروع پویا در میان افراد داغ دیده سابقه ی به نسبت طولانی دارد و پروتکل ها 
و روش های درمانی شناخته شده ای نیز برای آن موجود است، لیکن پژوهش حاضر با تمرکز بر 
جامعه ی آماری با شرایط خاص و ویژگی های متفاوت و منحصر به فرد به دنبال یافتن مهم ترین 
عوامل تسهیل فرایند شروع پویا برای افراد داغ دیده با شرایط فوق است. در پژوهش حاضر عواملی که 
به شروع پویا کمک می کنند، به دو طبقه ی عوامل شناختی و عوامل رفتاری - عاطفی دسته بندی 
شده اند. افراد بررسی  شده در جامعه ی آماری تحقیق حاضر در عوامل رفتاری - عاطفی، با دیگر 
تجربیات و نتایج تحقیقات در جوامع آماری مختلف شباهت هایی دارند و از طرفی با پژوهش ها و 
تجربیات فوق در بخش قابل توجهی از عوامل شناختی تفاوت   هایی دارد. به عبارت بهتر، در پژوهش 
حاضر زیر طبقه ی عوامل رفتاری - عاطفی، در میان افراد داغ دیده مشترک بوده و بخش بسیاری از 
زیرطبقات عوامل شناختی وجه تمایز افراد جامعه ی آماری پژوهش حاضر با دیگر افراد جامعه است. 
بر اساس زیرطبقه هایی که در زیرمجموعه ی عوامل شناختی و عوامل رفتاری - عاطفی شروع 
پویا استخراج شده است، می توان گفت که یکی از مهم ترین عواملی که به شروع پویا در افراد 
سوگ دیده کمک می کند نگرش و اعتقادات مذهبی است، مؤلفه هایی چون ایمان، توکل و اعتماد 
به خداوند؛ تسلیم، رضا و اعتقاد به قضا و قدر الهی؛ اعتقاد به آزمایش الهی؛ توجه به معنویت و 
الگوگیری از معصومین )ع( از جمله زیرمؤلفه هایی هستند که به نگرش و اعتقاد مذهبی مرتبط 
است. موارد فوق از جمله مهم ترین تفاوت های شروع پویا در میان افراد پژوهش حاضر با دیگر 

افراد داغ دیده هستند.
عامل دیگر که به خانواده های سوگ دیده تسکین داده و به شروع پویای آنها کمک می کند، 
نوع مرگ عزیزانشان است.و به نظر ایشان یکی از بهترین و بالاترین مقام ها و موهبت ها در دین 
اسلام تعریف شده است و این نوع نگاه به ارزش شهادت و مقام شهید عامل بسیار مؤثری در 
درمان سوگ و شروع پویای همسران شهدای مدافع حرم است. اعتقاد به ارزش شهادت به عنوان 
هدیه ای از جانب خداوند و اعتقاد به زنده بودن شهید بر اساس کلام خداوند در قرآن کریم از 
زیرطبقه هایی است که به ارزش شهادت و شهید مرتبط است. شهادت که نوعی مرگ آگاهانه 

بوده، اصلی ترین تفاوت شروع پویا برای افراد داغ دیده به حساب می آید.
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عامل دیگر کمک کننده به شروع پویای همسران شهدای مدافع حرم، کمک و حمایت دوستان، 
بستگان و نهادهای مربوطه و تعامل و همدردی با دیگران است. شرکت در جلسات و برنامه های 
فرهنگی؛ صله ی  رحم و رابطه با بستگان و دوستان؛ هم اندیشی و همنشینی با همسران شهدا و 
حمایت نهادهای مربوطه از زیرطبقه های این دسته محسوب می شوند. به طور کلی موارد مذکور 

در میان تمام افراد داغ دیده می تواند وجه مشترکی به حساب آید.
عامل چهارم، پرداخت هیجانی است. تخلیه  ی هیجانی و رفتن به مزار شهید از جمله مؤلفه های 
این عامل هستند. در واقع انکارنکردن سوگ و گریه کردن به فرد سوگ دیده در پذیرش سوگ 
بسیار کمک می کند. پرداختن صحیح به هیجانات ناشی از داغ نیز از موارد مشترک میان تمام 

افراد داغ دیده به حساب می آید.
سایر عوامل شروع پویا تکمیل کننده ی عوامل 4گانه ی قبلی است. در واقع، عواملی چون نگرش 
مثبت به زندگی؛ پذیرش واقعیت های دنیا؛ صبر و بردباری؛ فعالیت های روزمره و  )پذیرش زندگی 
مجدد( و ازدواج مجدد و ادامه زندگی همه مؤلفه هایی هستند که در ادامه ی عوامل قبلی )نگرش 
و اعتقادات مذهبی؛ توجه به ارزش شهادت و مقام شهید؛ کمک و حمایت دوستان، وابستگان و 

نهادهای مربوطه و پرداخت هیجانی( بروز می کند.
نتایج حاصل از پژوهش بیانگر آن است که مجموعه ای از عوامل فردی، خانوادگی و بافتی در 
شروع پویای همسران مدافع حرم مؤثر است. از این رو با توجه به برجسته بودن نقش سوگ و 
درمان آن پیشنهاد می شود، برنامه هایی از قبیل سخنرانی و جلسات آموزشی و مشاوره ی گروهی 
با محوریت شروع پویا برای همسران شهدای مدافع حرم در نظر گرفته شود تا ضمن ایجاد فضای 
رشدی و حمایتی و اشتراک تجارب معنادار روند شروع پویا تسهیل شود. همچنین با توجه به 
اهمیت بافت خانوادگی در شروع پویا، پیشنهاد می شود که بر پژوهش مشابهی روی سایر افراد 
داغ دیده و سوگوار مرتبط با شهدا مانند خانواده های شهدا )پدر، مادر، فرزند و( اجرا و با نتایج این 
تحقیق مقایسه شود. همچنین به پژوهشگران پیشنهاد می شود که در آینده مطالعاتی را طرح ریزی 
کنند که نقش شروع پویا و تجربه ی سوگ در کنار متغیرهای مختلف دیگر مانند تاب آوری، سلامت 
روانی، احساس تنهایی و... بررسی شوند تا از این طریق دانش منسجمی در خصوص متغیرهای 
ذکر شده و روابط این سازه با سایر سازه ها که قابلیت بیشتری در برنامه ریزي های مربوطه دارد، 

حاصل شود.
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لازم به ذکر است، در اجرای پژوهش حاضر محقق با برخی از محدودیت ها مواجه شد که از 
این میان می توان به محدود بودن نمونه ها به همسران شهدا، محدود بودن قلمرو مکانی پژوهش 
به استان تهران و نیز محدودیت های موجود در ارائه ی اطلاعات از سوی همسران شهدا اشاره کرد. 
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