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Abstract 

Background and Objective: The loss of a loved one is the most 

stressful event that any person can experience in their life. The 

most difficult and painful experience of grief is the loss of a child, 

which is a unique grief that is more intense than other types of 

grief leading to more serious and lasting symptoms. In the present 

study, the researchers sought to answer the question: What 

conditions and contexts lead to the management of grief and 

bereavement of mothers of children who died from cancer based on 

the teachings of the Quran? 

Methods: The present study was qualitative conducted based on 

the grounded theory. The statistical population of this study was all 

mothers of children who died from cancer in the city of Sari, out of 

whom 21 were selected through purposive sampling, and in-depth 

and semi-structured interviews were conducted until data 

saturation was achieved. Strauss and Corbin’s systematic analysis 

method and open, axial, and selective coding methods were used to 

analyze the interviews. All ethical considerations were observed in 

this study, and the authors reported no conflicts of interest. 

Results: The results showed that 56 codes were identified out of 

387 concepts, and from the 56 primary codes, 10 categories were 

extracted, including belief in divine testing, belief in God's 

ownership, positive attitude to life, correct insight into death, 

motivation, inevitability of death, maintaining psychological 

balance, strengthening faith and religious beliefs, learning to relax, 

and training to overcome anxiety. 

Conclusion: Religion and spirituality help individuals to better 

cope with external and internal adversities. Acting on religious 

beliefs and seeking meaning are important factors in the grieving 

process and can protect the bereaved person in how to deal with 

grief and stress. 
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Background and Objective  
The loss of a child is considered one of the most 

devastating experiences in human life, imposing 

profound psychological, physical, and social 

consequences on parents—especially mothers (1). 

This qualitative research aimed to explore how 

religious and spiritual teachings of the Qur’an 

help mothers cope with the grief and sorrow 

Managing Grief and Bereavement in Mothers of Children 

who have Died from Cancer with an Approach Based on 

the Teachings of the Quran  
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following the death of their children due to 

cancer.  

Child loss often causes complicated or 

pathological grief, characterized by prolonged 

depression, anxiety, guilt, and social dysfunction 

(9). Previous studies have emphasized the 

therapeutic and preventive role of faith and 

Islamic spirituality in coping with bereavement 

(14). Quranic notions—such as divine testing, 

God’s absolute ownership, and death as an 

inevitable truth—offer a meaningful frame that 

fosters psychological resilience and acceptance. 

This research was conducted with the aim of 

explaining grief and bereavement management in 

mothers who have lost a child to cancer, using the 

teachings of the Holy Quran. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: To comply 

with ethical principles, verbal informed consent 

was obtained from all participants prior to their 

inclusion in the study. Participants were assured 

that participation and the audio recording of 

interviews were entirely voluntary. Furthermore, 

they were informed that their information would 

remain confidential with the researcher, and that 

they had the right to withdraw from the study at 

any stage. 

The study applied the Grounded Theory 

methodology to construct a conceptual model of 

grief management rooted in Islamic teachings. 

The participants consisted of 21 mothers from 

Sari, Iran, whose children had died of cancer. 

Data were collected through in-depth semi-

structured interviews and analyzed using open, 

axial, and selective coding. Academic experts 

validated the findings through credibility, 

dependability, confirmability, and transferability 

criteria. Most participants were aged between 41 

and 50 years and held university degrees. 

Results 

Analysis of the interviews led to the extraction of 

387 initial concepts, 56 core codes and 10 main 

categories. These categories formed a five-

dimensional grounded theory model: 

     1. Causal Conditions: Belief in divine testing 

and God’s ownership, positive outlook on life and 

the afterlife, monotheistic worldview, and 

perceiving hardship as a path toward spiritual 

perfection; 

     2. Contextual Factors: Belief in the cosmic 

order, meaningfulness of life events, correct 

insight into death, and life skills for coping with 

grief; 

     3. Intervening Factors: Motivation and hope, 

faith in God, inevitability of death, and empathic 

relationships with others, which can either 

accelerate or hinder emotional recovery; 

     4. Strategies: Consolation and comfort-giving, 

patience and endurance, self-purification, piety, 

prayer and supplication, and lifestyle 

improvement, which shape how mothers respond 

to loss and facilitate adaptation;  

     Consequences: The most significant outcome 

is spiritual tranquility and anxiety reduction. 

Through continuous prayer, remembrance of the 

deceased, and renewed social ties, mothers 

gradually achieve inner peace and acceptance. 

Conclusion 

The objective of the present study was to explain 

grief management in mothers who have lost a 

child to cancer, using the teachings of the Holy 

Quran. Quranic teachings—centered on faith, 

patience, divine wisdom, and resurrection—

enable mothers to rebuild their cognitive and 

emotional frameworks. Death is viewed not as an 

end, but as a transition to eternal life, and 

suffering is interpreted as part of divine 

examination. The mothers’ quest for meaning 

transforms grief into spiritual growth and 

resilience. Integrating religious principles within 

therapeutic processes creates healthier coping 

mechanisms consistent with the Islamic culture. 

     The proposed model positions belief in God, 

meaningfulness of events, training to overcome 

anxiety, and psychological balance at its core. 

Surrounding components include faith, hope, 

motivation, and positive attitude—factors that 

ultimately lead to serenity. The grieving process 

thus evolves from deep sorrow into spiritual 

peace, empowering mothers to reintegrate into 

social and family life. 

The study concludes that faith and spirituality 

play a fundamental role in managing grief among 

bereaved mothers. Belief in divine wisdom, 

acceptance of God’s will, hope in the afterlife, and 

prayer contribute profoundly to psychological 

rehabilitation. Quranic teachings not only offer 

comfort but also restore meaning, purpose, and 

social functionality. 

The resulting model provides a culturally 

appropriate framework for use in psychological 

counseling and social work for families facing 

similar losses, highlighting the profound healing 

capacity of religious beliefs in the face of tragic 

bereavement. 

The results of the present study indicate that 

the causal conditions of grief management in 

mothers of children with cancer, based on Quranic 
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teachings, include two core categories: belief in 

divine tests and belief in God's sovereignty. These 

findings are consistent with the results of 

Mirzaian et al. (25). 

The contextual factors affecting grief 

management in mothers of children with cancer, 

based on Quranic teachings, include two core 

categories: a positive attitude towards life and a 

correct perspective on death. These results align 

with the findings Soltani & Fatehizadeh (27). 

The intervening conditions in grief 

management for mothers of children with cancer, 

based on Quranic teachings, include two core 

categories: creating motivation and the 

inevitability of death. This is consistent with the 

findings from the study by Azim Oghlui Oskooi et 

al. (14). 

The strategies for grief management in mothers 

of children with cancer, based on Quranic 

teachings, include two core categories: 

maintaining psychological balance and 

strengthening faith and religious beliefs. These 

findings are in line with those of Rambod et al. 

(33). 

The researchers demonstrated in their results 

that the outcomes of implementing the grief 

management model for mothers of children with 

cancer, based on Quranic teachings, include two 

core categories: learning tranquility and training 

to overcome anxiety. These results are consistent 

with the findings of Heiydari et al. (34). 
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 الملخّص  
أنّ فقد الأحبة من أکثر الأحداث إيلاماً وأشدّها صعوبة علی حياة  كلا ش :خلفية البحث وأهدافه

وتزداد هذه الأحداث إيلاماً عندما  .الفرد ولا یمکن تجاوزها بسهولة لشدّة إيلامها وأثرها النفسي والروحي
ة الإنسان يفقد الإنسان أبناءه وفلذات کبده؛ إذ أن هذا الواقعة تترك أثرها المؤلم مدی الحياة وتؤثر علی حيا

الفردية بشکل کبیر جداً. وعليه، فقد سعی الباحثون في هذه الدراسة لإیجاد جواب علی السؤال التالي: ما 
هي الظروف والأرضية اللازمة التي تساعد علی إدارة الحزن والألم لدی الأمهات اللواتي فقدن أبناءهن 

  هذا المجال بسبب السرطان وما الذي یمکن أن تقدمه التعاليم القرآنية في

المنهج الذي اعتمدت عليه الدراسة هو نظرية التأصيل من تحديداً المنهج النوعي. اما  منهجية البحث:
الجمعية الإحصائية فقد شملت جميع الأمهات اللائي فقدن أبناءهن إثر السرطان في مدينة ساري؛ فقد 

مقابلات معمّقة وشبه منتظمة. ولتحليل منهن عبر منهج أخذ العينات الهادفة وأجريت معهن  21أختیرت 
وثلاثة مناهج لتشفیر المعطيات  اشتراوس وکوربین التحليلي معطيات المقابلة اعتمد الباحثون علی منهج

وهي المنهج المفتوح، والمنهج المحوري، والمنهج الإختياري. يذُکر أنهّ قد تمت مراعاة جميع الموارد الأخلاقية في 
 .ی ذلك فإنّ مؤلفي البحث لم يشیروا إلی أيّ تضارب في المصالحهذا البحث وإضافة إل

مفهوماً ومعرفة هذه الرموز بدقّة. في الخطوة  387رمزاً من مجموع  56اظهرت المعطيات تحديد ات: عیيالم
 مفاهيم أساسية وهي الإیمان بالإمتحان الإلهي، والإیمان بملکية الله، 10التالية تّم تقسيم هذه الرموز إلی 

والنظرية الإیجابية تجاه الحياة، والنظرة الصحيحة تجاه الموت، والتحفيز وتعزيز الدوافع، والإیمان بحتمية 
الموت، والإحتفاظ بالتوازن النفسي، وترسيخ الإیمان والعقيدة الدينية، وتعليم طرق الحفاظ علی الهدوء، 

 .وتعليم التغلّب علی القلق والتوتر

والنزعة الروحية الأفراد في التغلب علی صعوبات الحياة والتوتر الداخلي والخارجي يساعد الدين  الاستنتاج:
و تمکّن الفرد علی مواجهة الصعاب. إنّ العمل بالعقيدة الدينية والبحث عن معنی الحياة تعتبران من 

القلق الناجمان العوامل الأساسية في الشعور بالحزن الألم وتمکنان الإنسان المفجوع من السيطرة علی الحزن و 
 .عن موت الأحبّة

 

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
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 چکیده  

تواند در  ای است که هر فرد می زاترین واقعه فقدان محبوب تنشهدف: سابقه و 

دادن دیدگی، از دست  ترین تجربة داغ ترین و دردناک سخت .زندگی خود تجربه کند

که از انواع دیگر سوگ شدیدتر است و  شود محسوب می مانند فرزند است که سوگی بی

ند. ما شود که مدت بیشتری نیز باقی می تری می های جدی منجر به ایجاد نشانه

ند که چه شرایط و ا دنبال پاسخ به این سؤال بوده  پژوهشگران در مطالعة حاضر به

شده در اثر سرطان بر  دیدگی مادران فرزند فوت هایی موجب مدیریت سوگ و داغ زمینه

    شود؟ های قرآن می اساس آموزه

 ای از نوع کیفی بود. جامعة آماری این نظریة زمینه  روش پژوهش حاضر روش کار:

هر ساری بود که از شده در اثر ابتلا به سرطان در ش پژوهش تمامی مادران فرزند فوت

 و گیری هدفمند انتخاب شدند و بر اساس اصل اشباع روش نمونه نفر به 21 میان آنان 

شده از  های انجام ساختاریافته انجام شد. برای تحلیل مصاحبه مصاحبة عمیق و نیمه

کوربین و سه روش کدگذاری باز، محوری و انتخابی  مند اشتراوس و روش تحلیل نظام

مقاله بهره گرفته شد. در این پژوهش همة اصول اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان 

 .اند تضاد منافعی گزارش نکرده

 56 مفهوم شناسایی شد. درنهایت،  387کد از میان  56 نتایج نشان داد که  ها:یافته

استخراج گردید: اعتقاد به آزمایش الهی، اعتقاد به  مقولة ذیل  10 کد اولیه در قالب 

مالکیت خداوند، نگرش مثبت به زندگی، بینش صحیح به مرگ، ایجاد انگیزه، 

ناپذیری مرگ، حفظ تعادل روانی، تقویت ایمان و باورهای مذهبی،  اجتناب

  .آموزی و آموزش غلبه بر اضطراب آرامش

کند تا با ناملایمات بیرونی و درونی  می دین و معنویت به افراد کمک گیری:نتیجه

بهتر مقابله کنند. عمل به باورهای دینی و معناجویی عوامل مهمی در فرایند غم و 

ها  دیده در نحوة مواجهه با سوگ و استرس توانند از فرد داغ اندوه هستند و می

 .محافظت کند

 :است صورت این به مقاله استناد

Ghasemi-Atni F, Pahlavan M, Gholipour M. Managing Grief and Bereavement in Mothers of Children who have Died from Cancer with an Approach 
Based on the Teachings of the Quran. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2025;11(4):31-47. https://doi.org/10.22037/jrrh.v11i4.45617 
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ویژه  زا برای والدین به ای بحرانی و آسیب مرگ فرزند واقعه

زاترین و  شود و ویرانگرترین، آسیب مادران محسوب می

دلیل  . والدینی که فرزندشان را به(1) ترین فقدان است دشوار

دهند، در حالتی از بلاتکلیفی و هراسی  سرطان از دست می

علت سرطان  . هنگامی که فرزندی به(2)کنند  مزمن زندگی می

تنها درد غیر قابل توصیف ناشی از  کند، والدین نه فوت می

اند،  فرزندشان را متحمل شدهشنیدن خبر بد بیماری لاعلاج 

دادن فرزندشان را نیز تاب بیاورند   بلکه باید سوگ از دست

دلیل ابتلا به سرطان از دست  . والدینی که فرزند خود را به(3)

مدت آن مانند  اند، در معرض خطر اثرات طولانی داده

گیرند که این علائم در  افسردگی، اضطراب و استرس قرار می

تواند به آنان نیز منتقل گردد  صورت وجود فرزندان دیگر، می

تواند بر چهارچوب اجتماعی  . سوگ والدین همچنین می(4)

ها تأثیر بگذارد. برخی از مطالعات شواهدی از افزایش  خانواده

دهد  اختلافات زناشویی و طلاق را در چنین مواقعی نشان می

 1اجتماعی، پیوندهای دلبستگی یعنوان موجود . انسان به(5)

کند و پس از قطع این پیوندها با جدایی  عمیقی را ایجاد می

(. 5دارد ) 2مدت یا مرگ، تمایل به سوگواری طولانی

دلیل  شود که فرد، عزیزی را به زمانی ایجاد می 3دیدگی داغ

دیده نسبت به  هایی که در فرد داغ مرگ از دست بدهد. واکنش

. (6)آید جسمی، رفتاری و روانی است  این ضایعه پدید می

ای انسانی، هم طبیعی هم ساختاریافته  عنوان تجربه به 4سوگ

اتی زیستی و دها موجو است. طبیعی از این جهت که انسان

شدن پیوندهای دلبستگی که  ستند و مخدوشاجتماعی ه

شود. در  موجب پاسخشان به فقدان می ،برایشان حیاتی است

ای نمادین و در قالب یافتن  گونه پاسخ به 5سطح ساختاریافته

معنا از واقعة مرگ و تغییرات در هویت فردی و جمعی نمودار 

مرگ کودک موجب بر هم خوردن تعادل خانواده  .(7)شود  می

شود و تأثیرات نامطلوب این فقدان بر توازن خانواده،  می

گ فرزند . مر(8)های متمادی بر جای بماند  تواند برای سال می

از عوامل مهم خطرآفرین برای ایجاد سوگ پیچیده یا 

شده و  شکل طولانی پاتولوژیکاست. سوگ  6پاتولوژیک

شدن عوامل  دلیل پیچیده کنندة سوگ است که به درمانده

                                                           
1( Attachment 
2( Mourning 
3( Bereavement  
4( Grief 
5  ( constructed  
6) Complicated Grief 

. سوگ (9)شود  شناختی، رفتاری و محیطی اجتماعی ایجاد می

کند  ای را در کیفیت زندگی ایجاد می اختلال عمده پاتولوژیک

و در فردی که دچار این نشانگان شده است، خطر ابتلا به 

و  و الکل مخدر های مزمن جسمی، سوء مصرف مواد بیماری

کند. شدت سوگ  می افزایش پیدا همچنین خودکشی

ها که از واقعة سوگ  پاتولوژیک با گذر زمان و حتی پس از سال

خودی درمان  طور خودبه کند و به گذرد، کاهش پیدا نمی می

شدن زمان برای سازگاری با فقدان،  یابد. این طولانی نمی

درجاتی از ناتوانی در عملکردهای فردی و اجتماعی را برای 

تواند اثرات  دارد که درنهایت میدیده به دنبال  فرد داغ

 .(10)نامطلوبی بر ساختار خانواده و حتی جامعه داشته باشد 

طور مستقیم تحت تأثیر  به پاتولوژیکنسبت و شدت سوگ 

. فارغ (11)شناختی و فرهنگی است  های اجتماعی، روان ویژگی

ای  از نژاد، جنسیت، ملیت یا هر سرگذشتی، سوگ تجربه

تری داشته باشیم، احتمال  همگانی است. هر چه عمر طولانی

یابد.  افزایش می ،تجربة سوگ کسانی که دوستشان داریم

ای همگانی و جهانی است، ولی این  گرچه تجربة سوگ تجربه

پذیرد  تجربه برای هر فردی به شیوة خاص خود انجام می

دیدگی و سوگ متعاقب مرگ عزیزان، واکنشی  . داغ(12)

شمول است. باوجوداین، در شرایطی که توانایی   طبیعی و جهان

دیده برای حل و فصل فرایند بهنجار سوگ با مانعی  فرد داغ

شناختی یا نابهنجار  ، احتمال بروز سوگ آسیبشود رو می روبه

مدت و بلندمدت بر کیفیت  وجود دارد که معمولاً به آثار کوتاه

شود. در چنین  دیدگان منجر می زندگی و بهزیستی داغ

شناختی  شرایطی فرایند سوگ با عوارض جسمانی و روان

های اضطرابی، آسیب در  متعدد مانند افسردگی بالینی، اختلال

رد اجتماعی، افکار خودکشی و اختلال در دستگاه ایمنی عملک

های  دلیل تفاوت همراه است. شیوع سوگ و پیامدهای آن به

موجود در هنجارهای اجتماعی و انتظارات فرهنگی متفاوت 

عزیز و سوگ را تجربه  . هر فردی در زندگی فقدان(13)است 

طور طبیعی  نشدن دوران سوگواری به که طی کند. ازآنجا می

شود،  موجب کاهش عملکرد فردی و اجتماعی افراد می

های زیادی برای شناخت فنون و مهارت گذر از سوگ  تلاش

صورت گرفته است. در این بین، مذهب و معنویت نقش 

ها نشان  . پژوهش(14)درمانگرانه و پیشگیرانة بسیاری دارد 

ویژه مادران، نسبت به والدینی  دیده به دهد که والدین داغ می

پزشکی  های روان بیشتر در معرض بستری ،دیده نیستند داغکه 

. بعضی از والدین اضطراب شدیدی را (15)گیرند  قرار می

اند از  که برخی از اینکه نتوانسته کنند؛ درحالی گزارش می

 مقدمه
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 47-31: 1404(، 4)11و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  قاسمی آتنی ...شده در اثردیدگی مادران فرزند فوتمدیریت سوگ و داغ 

فرزندشان محافظت نمایند، دچار پشیمانی و احساس گناه 

ای  . نتایج پژوهشی نشان داده است در خانواده(16)شوند  می

کند، در  که یکی از فرزندان در اثر بیماری مزمن فوت می

درجة اول دیگر فرزندان و در درجة دوم والدین نسبت به 

. در (17)کنند  های غیرعادی پیدا می سلامتی خود حساسیت

شناختی والدین بعد از فوت فرزندانشان  ای نیازهای روان مطالعه

شد که والدین نیاز علت سرطان شناسایی؛ و مشخص  به

دارند که چندین ماه از شدیدی به برقراری رابطه با گروهی 

. در پژوهشی دیگر مشخص (18)مراقبت کرده است  فرزندشان

هایی که اعتقادات دینی و مذهبی  خانواده ه است کهشد

بالاتری دارند، در مقابل ضایعة دردناک فقدان از دست دادن 

عنوان یک  . دین اسلام به(19)آورتر هستند  فرزند عزیز تاب

دیدگی نیز فرهنگ  نظام جامع معنویت، در زمینة فقدان و داغ

ها متمایز  خاص و منحصر به فردی دارد که از سایر فرهنگ

. به اعتقاد بسیاری از متخصصان مسلمان، اعتقادات (20)است 

تواند چارچوب درمانی جامع و  های اسلامی می و سنت

با فقدان و سوگ مواجه هستند،  پرمحتوایی برای افرادی که

. (21)مدت دارند، فراهم آورد  ویژه کسانی که سوگ طولانی به

نشان  -و روایات معصومین )ع( قرآن - بررسی متون اسلامی 

ها، اصول و  دهد که در بطن اعتقادات اسلامی، شناخت می

تواند در کار با  ای متعددی وجود دارد که می راهبردهای مقابله

دیده از آن استفاده کرد. بر همین اساس خداوند  مراجعان داغ

هُمْ مُصيبَ »فرماید  متعال در قرآن کریم می ةٌ قالُوا إِنََّّ الَّذينَ إِذا أَصابَ ت ْ
للهَِّ وَ إِنََّّ إلِيَْهِ راجِعُونَ* أوُلئِکَ عَلَيْهِمْ صَلَواتٌ مِنْ رَبهِِّمْ وَ رَحَْْةٌ وَ أوُلئِکَ هُمُ 

کسانى که چون مصیبتى به آنها رسید گفتند: ما »؛ «الْمُهْتَدُونَ 

گردیم، صلوات و رحمت  از آن خدا هستیم و به او بازمی

)سورة بقره « اند نان باد که هدایت یافتگانپروردگارشان بر آ

شخصی که در : »ه است. امام باقر )ع( فرمود(157و  156آیات 

برابر مصیبتی که به او روی آورده است صبر نماید و استرجاع 

درستی که او راضی به  هکند و حمد الهی را به جای آورد، ب

رضای الهی شده است و اجر چنین شخصی با خدای متعال 

اهد بود و اگر او چنین نکند، مقدرات بر او خواهد گذشت. خو

که او مورد ملامت و مذمت قرار خواهد گرفت و اجر و  درحالی

. حضرت امیرالمؤمنین )ع( (22)« ثواب او ضایع خواهد شد

شخصی که به یاد مصیبتی که به او روی آورده »: فرماید می

بیفتد و او پس از یادآوری آن مصیبت، استرجاع نماید،  ،است

خدای متعال برای او اجر و ثوابی را مانند روزی که مصیبت به 

امام صادق )ع(  .(23) «نویسد او روی آورده است، می

شخصی که مصیبتی را که در گذشته به او روی : »فرماید می

إِنََّّ للهَِّ وَ »به یاد بیاورد و هنگام یادآوری آن بگوید:  ،آورده است
إِنََّّ إلِيَْهِ راجِعُونَ، الْحمَْدُ للهَِّ رَبِّ الْعالَمِیَن، اللَّهُمَّ آجِرْنِی فِی مُصِيبَتِی وَ 

عال به او اجر و ثوابی کرامت ، خدای مت«اخْلُفْ عَلَیَّ خَیْراً مِنْها

خواهد فرمود، مانند اجر و ثوابی که در آغاز مصیبت به او داده 

های اسلامی مانند صبر،  ، آموزه1. به عقیدة حمدان(14) است

کشیدن با نزدیکی بیشتر به خداوند و  درک رابطة بین رنج

تطهیر روح، اعتقاد به امتحان الهی و اعتقاد به زندگی پس از 

. (24)دیده کارایی بسزایی دارد  های داغ در خانواده ،مرگ

های اسلامی با تأکید بر واقعیت زندگی، بقای روح و  نگرش

دهد و  انداز مناسبی قرار می زندگی ابدی، مرگ را در چشم

ها و مفاهیم اسلامی در بازسازی شناختی  لزوم استفاده از آموزه

هستند، از جمله  رفته  هایی که در سوگ فرزند از دست خانواده

ای  ضروریات انکارناپذیری است که باید به آن توجه ویژه

دنبال پاسخ به این  رو، در این پژوهش، محققان به داشت. ازاین

هایی موجب مدیریت سوگ  سؤال بودند که چه شرایط و زمینه

شده در اثر سرطان بر اساس  دیدگی مادران فرزند فوت و داغ

 ؟شود های قرآن می آموزه

 
 

جهت رعایت اصول اخلاقی، پیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

ضمن دریافت رضایت شفاهی از افراد جهت شرکت در مطالعه، 

کنندگان اطمینان داده شد که شرکت در مطالعه و  به مشارکت

صورت اختیاری است. همچنین، اطلاعات  ها به ضبط مصاحبه

باقی خواهد ماند و افراد صورت محرمانه نزد پژوهشگر  آنان به

گیری از مطالعه را خواهند  در هر مرحله از پژوهش حق کناره

 .داشت

بنیاد بود.  روش پژوهش حاضر، کیفی از نوع نظریة داده

شده  جامعة آماری این پژوهش شامل تمامی مادران فرزند فوت

در اثر سرطان در بیمارستان بوعلی شهر ساری بود. در این 

ی با عنوان آنکولوژی کودکان )درمان سرطان( بیمارستان، بخش

بود، با   شان فوت شدهکه کودک مادری 21وجود دارد که از 

گیری هدفمند و با بیشترین تنوع انتخاب شدند.  روش نمونه

ساختاریافته بود  ها، مصاحبة عمیق و نیمه آوری داده روش جمع

پس از  و تا رسیدن به غنای لازم و اشباع اطلاعاتی ادامه یافت.

مصاحبه، اطلاعات جدیدی حاصل نشد و تکرار  21انجام 

 های قبلی بود. داده

ها  بر شده در فرایند  مصاحبه های گردآوری درنهایت، داده

                                                           
1) Hamdan 

 روش کار

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 

 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                  1404، زمستان 4، شمارة 11دورة  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
38 

 ...شده در اثردیدگی مادران فرزند فوتمدیریت سوگ و داغ  47-31: 1404(، 4)11و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  قاسمی آتنی

و سه روش کدگذاری باز،  1اساس الگوی استراوس و کوربین

محوری و انتخابی تحلیل شد؛ بدین صورت که ابتدا عبارات 

ها  سازی داده ها با هم ترکیب شد و پیاده حاصل از مصاحبه

ها، به هر عبارت  صورت گرفت. در مرحلة کدگذاری باز داده

یک کد اختصاص داده شد؛ مفاهیم انتزاع گردید و برای هر کد 

شدن  ارت استخراج شد. پس از حاصلیک مفهوم از درون عب

صورت  مفهوم اولیه و بازبینی مجدد عبارات و مفاهیم به

پس از آن، در . وبرگشتی، کدها مرتب و سازماندهی شد رفت

مرحلة کدگذاری محوری، از طریق برقراری پیوند و ارتباط بین 

مفاهیمی که دارای سنخیت یکسانی بودند، مفاهیم مشابه 

دست آمد و چندین مرتبه تحلیل و  ها به  ترکیب شد، مؤلفه

بندی جداول، کدهای  بازبینی شد. در مرحلة تنظیم و طبقه

صورت منظم کنار یکدیگر قرار داده  ها به مفاهیم و اجزای مؤلفه

شد. درنهایت، در مرحلة کدگذاری انتخابی، با قراردادن 

دست آمد. هر کدام  های مرتبط در کنار هم، مقولات به  مؤلفه

ساز،  صورت عوامل علیّ، زمینه ز مقولات بر اساس مفهوم آن بها

گر، راهبردها، پیامدها و درنهایت پدیدة مرکزی قرار  مداخله

 .گرفتند

برای ارزشیابی پژوهش حاضر از برخی معیارهای 

بنیاد ازجمله اعتبارپذیری،  اعتباریابی نظریة داده

اده شد. پذیری استف پذیری، تأییدپذیری و انتقال اطمینان

ها، از نظرات  آوری داده دربارة اعتبارپذیری فرایند جمع

شناسی  شناسی و روان اصلاحی چند نفر از استادان گروه جامعه

با آنان در میان   استفاده شد و کدهای مستخرج از مصاحبه

 گذاشته شد و از نظرات آنان در روند پژوهش استفاده شد. 

ی کردند تا حد منظور تأییدپذیری، پژوهشگران سع به

های خود را در جریان تحلیل و گردآوری  فرض امکان پیش

ها دخالت ندهند و با ثبت تمامی مراحل و فرایند پژوهش  داده

و حفظ مستندات در همة مراحل، به قابلیت تأیید پژوهش 

پذیری، از نظرات همکاران  منظور تأیید اطمینان کمک کنند. به

ها،  بررسی دقت کدگذاریمتخصص در حوزة این پژوهش برای 

ها استفاده شد. برای بررسی  فرایند کار و نتیجة کدگذاری

کنندگان  پذیری، تعداد و ویژگی مشارکت قابلیت انتقال

آوری اطلاعات و مدت زمان کلی  پژوهش، طول جلسات جمع

  .آوری اطلاعات شد، مشخص شد که صرف جمع
 

 

 

 
 

 

                                                           
1  ( Leo strauss &Corbyn 

نفر از مادران  21پژوهش شامل کنندگان در این  مشارکت

شده در اثر سرطان در شهر ساری بود که  فرزند فوت

 1شوندگان در جدول  شناختی مصاحبه های جمعیت ویژگی

 ارائه شده است.
 

 شوندگان شناختی مصاحبه های جمعیت ( ویژگی1جدول 
  

های  ویژگی

 شناختی جمعیت
 فراوانی ابعاد

درصد 

 فراوانی

 تحصیلات

 3/3 4 دیپلمکمتر از 

 2/4 6 دیپلم

 2/6 11 لیسانس و بالاتر

 سن

 1/11 3 سال 30کمتر از 

 0/19 8 سال 40-31

 8/31 6 سال 50-41

 1/38 3 سال به بالا 51

 جنسیت کودک
 3/33 7 دختر

 7/66 14 پسر

 انتظار مرگ
 4/53 11 داشتند

 6/46 10 نداشتند
 

 ( مشخصات خبرگان پژوهش2جدول 

 تخصص تحصیلات سابقۀ کار جنسیت شمارۀ خبره

 شناسی جامعه دکتری 21 زن 1

 شناسی روان دکتری 18 مرد 2

 25 مرد 3
کارشناسی 

 ارشد
 علوم تربیتی

 مدیریت دولتی دکتری 17 زن 4

 شناسی جامعه دکتری 27 مرد 5

 شناسی روان دکتری 20 مرد 6

 شناسی جامعه دکتری 16 مرد 7

 26 زن 8
کارشناسی 

 ارشد
 پرستاری

 مدیریت دولتی دکتری 21 مرد 9

 25 مرد 10
کارشناسی 

 ارشد
 علوم اجتماعی

 علوم تربیتی دکتری 17 مرد 11

 28 مرد 12
کارشناسی 

 ارشد

مدیریت 

 بیمارستانی

 شناسی روان دکتری 19 زن 13

 23 مرد 14
کارشناسی 

 ارشد
 مدیریت اجرایی

 مدیریت دولتی دکتری 19 مرد 15

 25 زن 16
کارشناسی 

 ارشد
 مشاوره

 شناسی جامعه دکتری 17 مرد 17

 هایافته
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 تخصص تحصیلات سابقۀ کار جنسیت شمارۀ خبره

 19 زن 18
کارشناسی 

 ارشد
 مدیریت اجرایی

 

ها کشف  ها با روش کدگذاری باز، مقوله با بررسی مصاحبه     

ها با یکدیگر در  دادن این مقوله گذاری شد. با ارتباط و نام

الگوی نظریة مرحلة کدگذاری محوری، مقولات در اجزای 

ای، عوامل  بنیاد جایگذاری شد و شرایط علیّ، زمینه داده

های  گر، راهبردها و پیامدها را تشکیل داد که مؤلفه مداخله

 .ارائه شده است 3آمدة این الگو در جدول  دست به

 

 ای های الگوی نظریۀ زمینه مؤلفه (3جدول 
 

 مقولۀ محوری کدهای انتخابی کدهای محوری کدهای باز

ناتوانی در تغییر  نبود فرصت بازسازی و نابودی جمعی،

 شدن مصیبت با توبه و بازگشت به خداوند برطرف مصیبت،

های امتحانی و  مصیبت

اعتقاد به آزمایش  کیفری خداوند

 الهی

دیدگی در  شرایط علّی مدیریت سوگ و داغ

شده با سرطان با رویکرد  مادران فرزند فوت

 های قرآن آموزه

فهم عمیق نسبت به خداوند، برخورداری از عقلانیت و ادب، 

 بینی و نگرش مثبت به عالم پس از مرگ جهان
 دستیابی به کمال

بندگی و مطیع خدا بودن،  احساس محبت نسبت به خداوند،

 شکرگزاری نعمات خداوند

رضایت از مقدرات 

 خداوند
اعتقاد به مالکیت 

 خداوند
 بینش و نگرش توحیدی نسبت به هستی و امورات آن،

ربوبیت و حکومت مطلق  آگاهی و بیداری نسبت به مالکیت،

 خداوند و پذیرش آن

نیکو پنداشتن 

 های خدادادی مصیبت

پذیری در برابر اعتقادات  روز حساب، مسئولیتقبول قیامت و 

 اعتقاد به معاد و تکالیف دینی،
 اعتقاد به جهان هستی

نگرش مثبت به 

 زندگی
دیدگی در  ای سوگ و داغ عوامل زمینه

شده با سرطان با رویکرد  مادران  فرزند فوت

 های قرآن آموزه

معناداری  انداز مثبت نسبت به آینده و سرنوشت انسان،چشم

زندگی و نظم واقعیت، پذیرش تجارب تلخ و شیرین و 

 های گذشته محرومیت

 معنادار بودن حوادث

شناخت منشأ رفتار، احساسات و عقاید انسان، معناجویی 

 عنوان سنتی همگانی زندگی، شناخت مرگ به

های مقابله با غم  مهارت

 و سوگ

و  پنداشتن بودن انسان، تصادفی نگرش مثبت به مرگ و ابدی

 خارج از قاعده دانستن مرگ، تقوا پیشه کردن و تحمل

های تربیتی و  روش

بینش صحیح به  خودسازی

کردن توشه برای آخرت، نداشتن  انجام عمل صالح و جمع مرگ

 دلبستگی به مال دنیا

اعتقاد به زندگی پس از 

 مرگ

افزایش امیدواری و نشاط، کمک به تشکیل خانواده، تمایل به 

 سرگیری روابط با اطرافیاناز 
 اندیشی کمک به مثبت

 ایجاد انگیزه

دیدگی در  گر سوگ و داغ شرایط مداخله

شده با سرطان با رویکرد  مادران فرزند فوت

 های قرآن آموزه

تقویت حس  و تحولات درونی، تلاش برای جبران گذشته

 شادکامی و نشاط

امید و اطمینان به 

 خداوند

بودن زندگی دنیا در برابر آخرت،  ناپایداری و زودگذر

 کردن توشه برای زندگی در آخرت ذخیره

نگرش صحیح به 

 حقیقت حیات
 ناپذیری مرگ اجتناب

هاى اجتماعى بازماندگان،  حمایت دلبستگى به افراد دیگر،

 گویی از متوفی نیک
 ارتباط همدلانه

دیده، یادآوری برخی از  های فردی افراد داغ توجه به تفاوت

 فایده ها در ارتباط با متوفی، بیان رنج بی سختی
 دادن دلداری و تسلّی

 حفظ تعادل روانی
دیدگی در  راهبردهای توسعة سوگ و داغ

شده با سرطان با رویکرد  مادران فرزند فوت

 های قرآن آموزه

کشیدن و  بین رنج ةاعتقاد به امتحان الهی، درک رابط

 خداباوری
 صبر و استقامت

 تزکیة نفس توجه به عمومیت مرگ و هنگام رخداد مصیبتشکیبایى 
تقویت ایمان و 

 باورهای مذهبی
برخورداری بازماندگان از پاداش الهی، قرارگرفتن متوفی در 

 جوار رحمت الهی و آرامش ابدی و تطهیر گناهان
 تقوا و پرهیزگاری

دیدگی در  پیامدهای اجرای سوگ و داغ آموزی آرامش بهبود سبک زندگیافزایش صمیمیت با اطرافیان، گنجاندن دعا و نیایش در 
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 مقولۀ محوری کدهای انتخابی کدهای محوری کدهای باز

شده با سرطان با رویکرد  مادران فرزند فوت ها های خانوادگی و رفع تنش بهبود مهارتبرنامة روزانه، 

های اجتماعی و درگیری  دستیابی به استقلال فردی، فعالیت های قرآن آموزه

 پذیری انعطافهای روزمره و بهبود  در فعالیت

تلاش برای داشتن 

 زندگی پایدار

دوری از کفر و نفاق، تجلیات روحى، مشاهدات لحظات 

 نزدیک به مرگ، تصور از مرگ و هراس از آن

اصلاح نگرش افراد 

 نسبت به مرگ
آموزش غلبه بر 

سازی و  ایجاد پل ارتباطی عالم ماده با ملکوت، پاک اضطراب

 یکدیگر دعای خیر در حق دهی، پرورش

خواندن دعا و 

درگاه  بهکردن  عتضر

 خداوند
 

 عوامل علّی -1

عوامل علّی شرایط و رویدادهایی است که موجب ایجاد، 

شود. به بیان دیگر،  گیری و توسعة مقولة محوری می شکل

ها، مباحث و مسائل  شرایط علّی رخدادهایی است که موقعیت

کند. در این پژوهش،  مرتبط با پدیده را خلق یا تشریح می

امل علیّ شامل اعتقاد به آزمایش الهی و اعتقاد به مالکیت عو

 .خداوند بود

دیدگی در  اولین مقولة علیّ که موجب مدیریت سوگ و داغ

های قرآن شده  مادران فرزند مبتلا به سرطان با رویکرد آموزه

در  1شوندة شمارة  است، اعتقاد به آزمایش الهی بود. مصاحبه

انسان همیشه فرصت کافی برای نزدیکی »این باره گفته است: 

به خداوند و انجام کارهای خیر ندارد تا از این طریق آخرت 

خود را تضمین کند؛ ما در تغییر مشیت الهی و مصیبت و 

توانیم از  اندوه ناتوان هستیم و با توبه و بازگشت به خداوند می

ما اتفاق بیفتند،  هایی که قرار است برای بروز مصیبت

فهم »گفته است:  4شوندة شمارة  مصاحبه .«جلوگیری کنیم

بخش همة ما در  عمیق نسبت به خداوند و ذات الهی، رهایی

توانیم با فهم و ادب و برخورداری  ظلمت و تاریکی است؛ ما می

از عقلانیت، به وجود خداوند و عالم هستی پی ببریم و با 

عالم پس از مرگ، خودمان را بینی و نگرش مثبت به  جهان

 «.تسلی خاطر بدهیم

شوندة  دومین مقوله، اعتقاد به مالکیت خداوند بود. مصاحبه

ما در هر شرایطی باید »در این باره گفته است:  13شمارة 

شکرگزار نعمات خداوند باشیم، نسبت به خداوند محبت و 

ر جا بیاوریم و د عطوفت داشته باشیم و بندگی خداوند را به 

 همة امور زندگی از دستورهای الهی پیروی کنیم.

 ساز عوامل زمینه -2

صورت مستقیم به بروز پدیده یا مفهوم  ساز به عوامل زمینه

شود، بلکه زمینه را برای تأثیرگذاری عوامل  ای منجر نمی هسته

کند و  ای و بروز آن فراهم می گیری مفهوم هسته علیّ بر شکل

ساز،  اولین مقولة زمینه گذارد. ر میهای فرد تأثی در نوع کنش

اظهار  17شوندة شمارة  اعتقاد به جهان هستی است. مصاحبه

ما باید در برابر اعتقادات و تکالیف دینی »داشت: 

پذیر باشیم، به معاد و روز قیامت اعتقاد کامل و راسخ  مسئولیت

نسبت »اظهار کرد:  19شوندة شمارة  مصاحبه «.داشته باشیم

انداز مثبتی داشته باشیم،  و سرنوشت انسان چشمبه آینده 

های گذشته را با آغوش باز  تجارب تلخ و شیرین و محرومیت

بپذیریم و معنای واقعی زندگی پس از مرگ و دنیای کنونی را 

 «.کنیمدرک 

 گر عوامل مداخله -3

است که بر گر شرایط محیطی عام و کلی  عوامل مداخله

اهبردها را تسریع یا نوعی تحقق ر د و بهگذار راهبردها اثر می

ند توا گر می رت دیگر، عوامل مداخلهد. به عباکن محدود می

یل یا در نقش عوامل علیّ را بر بروز پدیدة مورد نظر تسه

 د.مقابل آن مانع ایجاد کن

گر، ایجاد انگیزه است.  اولین مقوله از عوامل مداخله

ها پس  نوادهخاشوندگان نشان داده است که  هارات مصاحبهاظ

از دورانی پر از رنج و درد ناشی از بیماری لاعلاج فرزند عزیز 

شوند که همواره به مرگ و خودکشی  خود، دچار بلاتکلیفی می

کنند و برای جلوگیری از این امر، باید حس  و نابودی فکر می

 نشاط و شادکامی را در آنان تقویت کرد.

ناپذیری مرگ  گر، اجتناب دومین مقوله از عوامل مداخله

برای فراموشی »اظهار داشت:  3شوندة شمارة  است. مصاحبه

های گذشته و بیماری عزیزان، باید دلبسته به افراد دیگر  غم

های اجتماعی اطرافیان و با خوبی نام بردن از  بود و حمایت

 ه بکاهد.تواند از اندوه و غم دردناک خانواد متوفی می

 راهبردها -4

 و راهبرد بیانگر تمامی کنش، واکنش، رفتار، فعالیت، تدابیر

های فردی و اجتماعی است که فرد و اجتماع در قبال  فعالیت

دهند و موجب تسهیل در فرایند  پدیدة اصلی از خود بروز می

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                       1404، زمستان 4، شمارة 11دورة  
 کند. تبعیت می  International License (CC BY 4.0)Creative Commons Attribution 4.0این کار از مجوز 

41 

 47-31: 1404(، 4)11و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  قاسمی آتنی ...شده در اثردیدگی مادران فرزند فوتمدیریت سوگ و داغ 

شود. این راهبردها  منجرشدن پدیدة اصلی به پیامدها می

یا ناسالم داشته باشد و زمینه را برای  تواند ماهیتی سالم می

بروز پیامدهای مثبت و منفی فراهم کند. در الگوی مفهومی 

دادن، صبر و استقامت و تزکیة  آمده، دلداری و تسلیّ دست به

نفس، فرایند منجرشدن مقولة اصلی به پیامد را تسهیل 

در این زمینه اظهار داشت:  19شوندة شمارة  کند. مصاحبه می

اینکه بتوانیم غم و اندوه از دست دادن عزیزمان را تا  برای»

دهیم که  حدی فراموش کنیم، با این فکر خودمان را تسلیّ می

کرد و حالا که ما  ها و دردهایی را متوفی تحمل می چه سختی

کند و اگر برای شخص  از دستش دادیم، دیگر فرقی نمی

ا این موضوع دیگری این اتفاق افتاده بود، معلوم نبود چگونه ب

در این زمینه اظهار  8شوندة شمارة  مصاحبه«. آمد کنار می

افتد و پیر و جوان  ها اتفاق می مرگ برای همة انسان»داشت: 

شناسد و تنها راه برای تحمل این رنج و سختی و اندوه از  نمی

 د کامل به خدا داشتن و اینکه مرگدست دادن عزیزان، اعتقا

شوندة  مصاحبه «.افتد ه اتفاق مییک حقیقت است که برای هم

هایی که از  خانواده»در این زمینه بیان داشت:  21شمارة 

  به آنان هزاران پاداش کنند، خداوند بیماران لاعلاج مراقبت می

بخشد و روح آن  دهد، گناهانشان را می اخروی و سعادت می 

 «.گیرد میمرحوم متوفی هم در آرامش ابدی قرار 

 پیامدها -5

های اثرگذار  مدهای بازپذیری اجتماعی موفق شامل خروجیپیا

ها و  گیری از کنش مشهود و نامشهودی است که در نتیجة بهره

دهند. درواقع، پیامد  راهبردها، افراد از خودشان بروز می

کارگیری راهبردها در مقابل مدیریت پدیدة اصلی است. این  به

آموزی و آموزش غلبه بر اضطراب  عنوان آرامش زیرپیامدها 

ما »بیان کرد:  20شوندة شمارة  است. مصاحبه  بندی شده طبقه

توانیم از عذاب الهی در امان  با دعای خیر در حق یکدیگر می

تواند یک راه ارتباطی قوی بین انسان و  باشیم و این دعاها می

داریم و هم خداوند باشد که از این طریق هم از مرگ هراسی ن

 «.کنیم موجبات تجلی روح و ذهن خودمان را فراهم می

ها  با استفاده از کدگذاری انتخابی، ارتباط بین مقوله

صورت یکپارچه ارائه شد. شکل  شناسایی؛ و الگوی مفهومی به

شدة پژوهش با استفاده از روش  دهندة الگوی استخراج نشان 1

 بنیاد است. داده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
های قرآن بر اساس نظریۀ  شده در اثر سرطان  با رویکرد آموزه دیدگی در مادران فرزند فوت ( الگوی پارادایمی مدیریت سوگ و داغ1نمودار 
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 ایشرایط زمینه

 اعتقاد به جهان هستی

 معنادار بودن حوادث

 مهارت مقابله با غم و سوگ

الگوی مدیریت سوگ و 

دیدگی در مادران  داغ

فرزند مبتلا به سرطان 

های آموزهبا رویکرد 

 دینی

شرایط 

 علّی

اعتقاد به 

آزمایش 

اعتقاد به 

مالکیت 

 راهبردها

 تقویت ایمان و باورهای دینی

 حفظ تعادل روانی

 پیامدها

 آموزیآرامش

آموزش غلبه بر 
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 گرمداخله

 ایجاد انگیزه
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ای رایج و همگانی است، اما کنارآمدن با  اگرچه سوگ پدیده

های  های سخت، پیچیدگی دربارة کودکان و بیماری ویژه آن به

به فرایند تجربة مرگ یا برای  خاصطور  خاصی دارد. سوگ به

گردد. اندوه و  همیشه از دست دادن یکی از عزیزان برمی

سوگ، طیفی از احساسات را از ماتم عمیق تا خشم در بر 

 زمینه، گیرند. فرایند کنارآمدن با سوگ، بسته به پیش می

اعتقادات، رابطة فرد با چیزی که از دست رفته است و سایر 

 .تواند از شخصی به شخص دیگر متفاوت باشد عوامل، می

ناپذیر از موجودیت انسان است؛  مرگ قسمت جدایی

مان  درنتیجه، بدیهی است که در برخی مراحل زندگی

های  موضوعی برای غم و نگرانی باشد. اما یکی دیگر از جنبه

ادران، سوگ است. درواقع، مادرانی که فرزندان خود زندگی م

گ را دهند، دو نوع سو را در اثر بیماری سرطان از دست می

های  که والدین کودکان با بیماری کنند: یکی از آنها تجربه می

خاص درگیر آن هستند؛ سوگ پیش از موعد است. سوگ 

پیش از موعد، غم ناشی از مرگ تدریجی یک فرد 

هنگام وقوع فقدان حقیقی پایان  است که به داشتنی دوست

 .کردن ضربة روحی پس از مرگ مفید است یابد و در ملایم می

تشخیص سرطان در کودکان، آثار مخربی بر بیمار، والدین 

و دیگر اعضای خانواده دارد و موجبات اضطراب، ترس، نگرانی، 

استرس، ترس از عود و مرگ کودک و کاهش سلامت روانی را 

ی دارد. والدین در روند مراقبت از کودک مبتلا به سرطان در پ

با مشکلات فیزیکی، اجتماعی و اقتصادی متعددی مواجه 

شناختی و زندگی اجتماعی آنان  شوند که روند سلامت روان می

ترین و مؤثرترین  دهد و یکی از مهم تأثیر قرار می  را نیز تحت

دیدگی،  و داغها برای مقابله با مدیریت و تحمل سوگ  راه

 .های قرآن و خداوند است جستن به آموزه توسل

بر اساس بینش الهی، مرگ پایان زندگی بشر نیست، بلکه 

سوی جهان ابدی است. به تصریح متون دینی و  پلی به

های قرآنی، آدمی در مسیر سعادت فطری در حال  آموزه

ها را آزمایش  حرکت است و خداوند با مرگ تمامی انسان

رو، برای تحمل فشار و ناراحتی و مدیریت سوگ  . ازاینکند می

های قرآنی و  جستن به آموزه دیدگی عزیزان، توسل و داغ

تواند در تحمل  رهنمودهای خداوند در زندگی مسلمانان می

 . ها را یاری نماید غم از دست دادن عزیزان، انسان

ها و مفاهیم  در این پژوهش، با توجه به بررسی مصاحبه

گر،  ای، شرایط مداخله شده )شرایط علیّ، عوامل زمینه اجاستخر

دیدگی در  پیامدها و راهبردهای الگوی مدیریت سوگ و داغ

های  شده در اثر سرطان با رویکرد آموزه مادران فرزند فوت

کد اولیه به دست آمد. در  387قرآن(، در مرحلة اول، 

درنهایت طبقه تبدیل و  387کدگذاری انتخابی، این مفاهیم به 

ها توسط  مقولة اصلی استخراج شد که تمامی این مقوله 56

کد انتخابی )اعتقاد به آزمایش الهی، اعتقاد به مالکیت  10

خداوند، نگرش مثبت به زندگی، بینش صحیح به مرگ، ایجاد 

ناپذیری مرگ، حفظ تعادل روانی، تقویت ایمان  انگیزه، اجتناب

موزش غلبه بر اضطراب( آ و آموزی و باورهای مذهبی، آرامش

های حاصل از آزمون  بررسی و تجزیه و تحلیل شد. یافته

های مختلف مقایسه و تحلیل  سؤالات پژوهش با نتایج پژوهش

 شرح ذیل است: شد که به 

اند که شرایط  پژوهشگران در نتایج پژوهش خود نشان داده

داری که  دیدگی در مادران داغ علیّ مدیریت سوگ و داغ

اند با رویکرد  ن را در اثر سرطان از دست دادهفرزندشا

های قرآن، شامل دو کد انتخابی اعتقاد به آزمایش الهی و  آموزه

های دیالوتیی  اعتقاد به مالکیت خداوند است. این نتایج با یافته

 (26)و معصومی  (25)، میرزاییان و همکاران (15)و همکاران 

 همسو است.

 توان گفت غم و اندوه این سؤال میدر تبیین و توجیه 

د دارد و هر انسانی ها وجو حالتی است که ناگزیر در همة انسان

در طول زندگانی خود بارها آن را تجربه کرده است. اندوه و غم 

بیت )ع( مردود و  طور مطلق از نظر قرآن کریم و روایات اهل  به

مطرود نیست، بلکه در مواردی مطلوب و در بعضی از موارد 

دیگر نامطلوب است و نبود آن از صفات اولیای خدا شمرده 

ن، اصل غم و اندوه را نفی نکرده است، بلکه شود. آیات قرآ می

آنچه در آیات قرآن نفی یا تمجید شده است، اسباب و عوامل 

حزن و اندوه است که به تبع آن، حزن و اندوه هم ممدوح یا 

فرماید:  شود. بر همین اساس، خداوند متعال می مذموم می

وَنَ قْصٍ مِنَ الْأَمْوَالِ وَالْأنَْ فُسِ  وَلنََبْلُوَنَّکُمْ بِشَیْءٍ مِنَ الْخوَْفِ وَالْجوُعِ »
رِ الصَّابِريِنَ  قطعاً شما را با چیزی از ترس، »؛ «وَالثَّمَراَتِ وَبَشِّ

گرسنگی، زیان مالی و جانی و کمبود محصولات آزمایش 

)سورة « کنیم و صابران در این حوادث و بلاها را بشارت بده می

ُ   ۖ  وَلَقَدْ فَ تَنَّا الَّذِينَ مِنْ قَ بْلِهِمْ . »(27) 1(155بقره، آیة  وَليَِعْلَمَنَّ اللهَّ
آیا مردم پنداشتند که چون »؛ «الَّذِينَ صَدَقُوا وَليَِعْلَمَنَّ الْکَاذِبِینَ 

ایش قرار شوند و دیگر مورد آزم گفتند ایمان آوردیم، رها می

که بدون تردید کسانی را که پیش از  گیرند؟! درحالی نمی

                                                           
  45( ص 1

 گیری بحث و نتیجه
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 47-31: 1404(، 4)11و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  قاسمی آتنی ...رشده در اثدیدگی مادران فرزند فوتمدیریت سوگ و داغ 

ایشان بودند، آزمودیم تا خداوند کسانی را که راست گفتند، 

)سورة عنکبوت، « معلوم دارد و دروغگویان را نیز معلوم نماید

. طبق این آیه، ایمان تنها با زبان و شعار نیست، (27) 1(3آیة 

( و دلیل أَحَسِبَ... هُمْ لَا يُ فْتَنُونَ بلکه همراه با آزمایش است )

شدن علم ازلی خداوند، جداشدن  های الهی، محقق آزمایش

مؤمنان واقعی، شکوفاشدن استعدادهای درونی و به فعلیت 

 2(اللهَُّ الَّذِينَ صَدَقُوا وَليَِعْلَمَنَّ الْکَاذِبِینَ فلَِيَعْلَمَنَّ ست )ا رسیدن آنها

(27). 

شود که آزمایش  با توجه به روایات معصومین، روشن می

الهی رحمت و تفضلی از خدا به بنده است. امام علی )ع( در 

سپاس و ستایش خدایی را که رنج و »رماید: ف این باره می

شدن گناهان آنان در دنیا  گرفتاری پیروان ما را سبب زدوده

ها و بلاها، طاعاتشان سالم ماند و  قرار داده، تا در این رنج

 .(23)« سزاوار پاداش آن شوند

عوامل  که اند پژوهشگران در نتایج پژوهش خود نشان داده

دیدگی در مادران دارای  ای مؤثر بر مدیریت سوگ و داغ زمینه

های قرآن، شامل دو کد  فرزند مبتلا به سرطان با رویکرد آموزه

انتخابی نگرش مثبت به زندگی و بینش صحیح به مرگ است. 

و  (28)زاده  های پژوهش سلطانی و فتحی این نتایج با یافته

 همسو است. (29)اسکالر 

توان گفت بر اساس  در تبیین و توجیه این سؤال می

بودن  های مهم زندگی دنیا، توأم های دینی، یکی از ویژگی هآموز

آن با درد و خوشحالی، سختی و راحتی است. کسی را در دنیا 

گونه  توان یافت که همواره در خوشحالی به سر ببرد، همان نمی

توان یافت که همیشه غمگین باشد. آدمی  که شخصی را نمی

گی دنیایی، به تناسب ظرفیت وجودی، بر اساس طبیعت زند

حیاتی توأم با خوشایندها و ناخوشایندها دارد. برعکس، 

لَا »ای نیست.  سعادت اخروی همراه هیچ گرفتاری و غم و غصه
هُمْ فِيهَا نَصَبٌ وَمَا هُمْ مِنْهَا بمخُْرَجِینَ  (؛ 48)سورة حجر، آیة « یَمسَُّ

گاه از  رسد و هیچ هیچ خستگی و تعبی در آنجا به آنها نمی»

 .(30) 3«گردند خراج نمیآن ا

نگرش مثبت به زندگی به این معنا است که آدمی )بر 

چرخد و  س اعتقاد به اینکه جهان هستی با حکمت الهی میاسا

حوادث بدون دلیل و مصلحت نیست( حوادث زندگی را بامعنا 

مند بداند. معناداری زندگی این است که انسان  و نظام

ناپذیر زندگی، ابزار آزمایش،  ها را لازمة اجتناب سختی

                                                           
  46( ص 1
   56( ص 2
  86( ص 3

و ابزار آورندة زمینة رشد و کمال، رسیدن به پاداش الهی  فراهم

 سوی خدا بداند. برگشت به

ویژه  قرآن کریم برای تحمل هر سختی و گرفتاری به

تحمل فقدان، به این نوع نگرش مثبت به زندگی در آیاتی 

رِّ »انبیاء:  سورة 35تصریح فرموده است؛ ازجمله آیة  لُوکُم بِالشَّ وَنَ ب ْ
نَةً   ؛ آیة«آزماییم یها م بیها و خو و ما شما را با بدی»؛ «وَالخَْیْرِ فِت ْ

ا إِذَا مَا ابْ تَلَاهُ فَ قَدَرَ عَلَيْهِ رزِْقَهُ..»سورة فجر:  16 و اما »؛ .«وَأمََّ

 4«گیرد... اش را بر او تنگ مى هنگامى که براى امتحان، روزی

وَلنََبْلُوَنَّكُمْ بِشَیْءٍ مِنَ الْخوَفِ وَالْجوُعِ »سورة بقره:  155و آیة  (31)
قطعاً همة شما را با چیزی »؛ «وَنَ قْصٍ مِنَ الَأمَوَالِ وَالأنفُسِ وَالثَّمَراَتِ 

ها  ها و میوه ها و جان از ترس، گرسنگی و کاهش در مال

 . (31) 5«کنیم آزمایش می

اند که شرایط  پژوهشگران در نتایج پژوهش خود نشان داده

دیدگی در مادران فرزند  گر مدیریت سوگ و داغ مداخله

های قرآن، شامل دو  شده در اثر سرطان با رویکرد آموزه فوت

ناپذیری مرگ است. این  انتخابی ایجاد انگیزه و اجتناب کد

عظیم اوغلی اسکویی و همکاران  های پژوهش نتایج با یافته

 همسو است. (14)

توان گفت ناخوشایندهای  در تبیین و توجیه این سؤال می

زندگی دارای بار معنایی است که آدمی باید مطابق آن معانی، 

ارزیابی مثبت نسبت به حوادث داشته باشد که بعضی از آن بار 

وسیلة آزمایش،  نایی، عبارت از این است که حوادثمع

آورندة زمینة رشد و کمال، رسیدن به پاداش الهی و  فراهم

سوی خدا است. روشن است که اگر آدمی  برگشت آدمی به

چنین نگرشی )معنادار بودن حوادث( دربارة حوادث زندگی 

زا نیست،  ویژه فقدان عزیز، برای او تنش داشته باشد، شدائد به

 .افزاید و میبلکه چنین نگرشی بر توان تحمل ا

ناپذیری حوادث به این سبب است که از زندگی،  تحمل

راحتی بدون سختی را انتظار داریم و این در غیرواقعی بودن 

های مقابله با  شناخت ما از دنیا ریشه دارد. آنچه مهارت

سازد،  پذیر می آورد و زندگی را تحمل ها را به وجود می سختی

ناپذیر است. اگر  اجتناب ها پذیرش این واقعیت است که سختی

کند و از  انسان بداند دنیا جای راحتی نیست، راحت زندگی می

آید. اگر فرد از ناملایمات به تنگ  ناملایمات به تنگ نمی

معنا  حاصل و بی آید برای این است که ناملایمات را بی می

که به واسطة شدائد، استعدادهای بالقوة آدمی  داند، درحالی می

 .یابد شدن و نابودى نجات می ود و او از تباهش شکوفا می
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اند که  پژوهشگران در نتایج پژوهش خود نشان داده

دیدگی در مادران فرزند  راهبردهای مدیریت سوگ و داغ

های قرآن، شامل دو  شده در اثر سرطان با رویکرد آموزه فوت

کد انتخابی حفظ تعادل روانی و تقویت ایمان و باورهای 

 فروغ رفیعی و های پژوهش ین نتایج با یافتهمذهبی است. ا

همسو است. در تبیین و  (32)رامبد  آبادی ساریان حسن

به  توان گفت آشکار است که بدبینی توجیه این سؤال می

بدون غایت پدید آمده  ان و اعتقاد داشتن به اینکه عالمجه

گونه مصلحتی متصور  است و در حوادث و رویدادها هیچ

آور و دردناک است. اینکه مؤمنان از بهترین  نیست، بسیار رنج

آرامش و آسایش روانی برخوردارند، به این علت است که 

و حکمت دار و از روی علم  جهان و رخدادهای آن را هدف

دانند، نه اینکه رویدادهای این عالم بر محور گیجی، منگی  می

 خبری از نتایج کار استوار شده باشد. و بی

سوى خدا(  در آیات و روایات به معنادهى مرگ )بازگشت به

 تصریح شده است؛ از جمله: 

(؛ 158آیة  عمران، )سورة آل« وَلئَِن مُتُّمْ أوَْ قتُِلْتُمْ لِإلَى الله تُحْشَرُونَ »ـ 

 1«شوید سوى خدا محشور مى و اگر بمیرید یا کشته شوید، به»

(30). 

يعٌ لَّدَيْ نَا مُُْضَرُونَ وَإِ »ـ  ا جمَِ و همة »(؛ 32)سورة یس، آیة « ن كُلٌّ لَّمَّ

  .(30) 2«شوند آنان )روز قیامت( نزد ما احضار مى

)سورة عنکبوت، آیة « كُلُّ نَ فْسٍ ذَائقَِةُ الْمَوْتِ ثَُُّ إلِيَْنَا تُ رْجَعُونَ »ـ 

سوى ما  چشد، سپس شما را به و هر انسانى مرگ را مى»(؛ 57

آید که مرگ معنا  . از چنین آیاتى برمى(30) 3«گردانند بازمى

دارد؛ یعنى مرگ نیستى و پوچى نیست، بلکه نخستین گام 

 سوى خالق هستى است.  سوى جهان آخرت و بازگشت به به

اند که  پژوهشگران در نتایج پژوهش خود نشان داده

دیدگی  پیامدهای حاصل از اجرای الگوی مدیریت سوگ و داغ

های  شده در اثر سرطان با رویکرد آموزه در مادران فرزند فوت

آموزی و آموزش غلبه بر  قرآن، شامل دو کد انتخابی آرامش

حیدری و  های پژوهش اضطراب است. این نتایج با یافته

 همسو است.  (33)همکاران 

توان گفت در تعالیم  در تبیین و توجیه این سؤال می

اسلامی به بشر آموزش داده شده که همه چیز در عالم دارای 

دهد، به اذن خدا  اندازه و حدی است و هر چه در عالم رخ می

و هر چیز نزد او » ؛«وکَُلُّ شَیْءٍ عِنْدَهُ بمِقْدَارٍ »: الهی است و تقدیر

                                                           
  21( ص 1
  202( ص2
   216( ص 3

دربارة مرگ هم  ؛(31)( 8)سورة رعد، آیة  4«مقدار معینی دارد

نَکُمُ الْمَوْتَ »: تصریح شده استبه تقدیر الهی بودن  رْنََّ بَ ي ْ نََْنُ قَدَّ
ما در میان شما »(؛ 60سورة واقعه، آیة ) 5«وَمَا نََْنُ بمسَْبُوقِینَ 

 6«گیرد مرگ را مقدّر ساختیم و هرگز کسی بر ما پیشی نمی

های دینی، یکی از عواملی که سبب  همچنین در آموزه. (31)

تکامل و رشد آدمی و مانع افسردگی روحی و روانی و اضطراب 

پس از مرگ عزیزان معرفی شده، شکیبایی و صبر در برابر 

عانت از آن حوادث زندگی است که در بعضی از آیات به است

یََ أيَ ُّهَا الَّذِينَ آمَنُوا اسْتَعِينُوا بِالصَّبْرِ »: شده است صورت کلی توصیه به
ابِريِنَ  لَاةِ إِنَّ اللهََّ مَعَ الصَّ اید! از  ای افرادی که ایمان آورده» ؛«وَالصَّ

سورة )« صبر و نماز کمک بگیرید؛ زیرا خداوند با صابران است

 . (31) 7(153بقره، آیة 

با توجه به افزایش سرعت فناّوری و زندگی، میزان      

های غیرواگیر مانند سرطان نیز افزایش یافته است و  بیماری

های  ها با وجود تلاش برای نجات عزیزانشان و هزینه خانواده

دهند. این مقاله  کمرشکن، در موارد بالایی آنان را از دست می

ذیرش این غم های دینی، پ کند که تمسک به آموزه تأکید می

پذیرند که آنچه در این دنیا  کند و افراد می تحمل می را قابل

، امانتی است که روزی از دست خواهیم داد. این وجود دارد

 .پذیرتر خواهد کرد را تحمل عزیزان پذیرش، مسئلة مرگ
 

 
 

 
 

های میدانی، پژوهشگران با  ویژه پژوهش در هر پژوهشی به

ها  شوند که تعدادی از این محدودیت هایی مواجه می محدودیت

شدنی است و جهت حذف یا کاهش اثرات آنها تدابیری  کنترل

شود؛ اما تعدادی دیگر نیز وجود دارد که  اندیشده می 

 یستشدنی نیست. این پژوهش نیز از این امر مستثنی ن کنترل 

 شرح زیر است:  هایی به و دارای محدودیت

ها جهت شرکت در  بودن جلب رضایت خانواده دشوار -

دلیل شرایط روحی و مخالفت  ها بعضاً به پژوهش؛ زیرا خانواده

شدند؛ و  وگو دربارة موضوع منصرف می از گفت  اعضای خانواده

منظور مصاحبه، کنترل سخت  ها به دسترسی دشوار به خانواده

کردن ن ها و ضبط شرایط مصاحبه جهت همدردی با خانواده

 های ها از سختی علت نارضایتی خانواده صدا هنگام مصاحبه به

  دیگر این کار بود.

                                                           
  11( ص 4
  124( ص 5
  125( ص 6
 11( ص 7

 های پژوهشمحدودیت
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های پاسخگویی و  نکردن برخی از دستورالعمل رعایت -

نبودن پاسخ  های ناقص و احتمال صادقانه ارائة پاسخ

هایی است که  ازجمله محدودیتبه سؤالات  کنندگان شرکت

توان به  و بود. همچنین میر حاضر با آن روبهپژوهش 

دلیل نوع جامعة آماری،  های فردی اشاره کرد که به تفاوت

  تأثیر قرار دهد.  را تحت  پژوهشممکن است نتایج 

های ساکن شهر ساری  این پژوهش فقط دربارة خانواده -

شده است که فرزندِ خود را در اثر سرطان از دست  انجام 

ها و افراد دیگر  تایج آن به گروهاند؛ بنابراین، در تعمیم ن داده

 .باید جانب احتیاط را رعایت کرد

 

 
 

 

پژوهشگران با توجه به نتایج پژوهش خود، پیشنهادهای 

 کنند: شرح ذیل مطرح می کاربردی و پژوهشی به 

 پیشنهادهای کاربردی حاصل از نتایج پژوهش 

سوگ توجه شود. هر های فردی در دوران پس از  به تفاوت -

ای متفاوت تجربه کند؛  گونه تواند غم و اندوه را به کسی می

کنند،  شوند یا بسیار گریه می گیر می که برخی گوشه درحالی

کنند و اصلاً گریه  برخی دیگر خود را وقف کارشان می

کنند. باید اجازه داد که دیگران به شیوة خودشان  نمی

وگو  هایی برای گفت اد محیطسوگواری کنند. سعی کنید با ایج

 .با یکدیگر، این روند را با احترام و عشق به یکدیگر سپری کند

هایی که درگیر سوگ هستند،  به افراد و خانواده -     

های متنوع  تری مبتنی بر زمینه های تخصصی مناسب کمک

ها برای انتقال از  مؤثر بر آن ارائه داد. برای نمونه، به خانواده

گ با توجه به بازیابی ساختار حمایتی، کارکرد کلی مراحل سو

های آن و آشناکردن با فرایند سوگ و دیگر  نظام و خرده

های مؤثر کمک کرد یا به افرادی که درگیر سوگ  زمینه

شده در این پژوهش  های ارائه پیچیده هستند، با توجه به زمینه

 برای عبور از مرحلة سوگواری کمک کرد.

های لازم را  و مدیران حوزة سلامت زیرساختمراقبان  -     

های مبتلا به سرطان در دوران  جهت حمایت بیشتر از خانواده

 پس از سوگ فراهم کنند.

های  با توجه به شرایط روحی حاد این افراد، باید حمایت -     

درمانی تخصصی را در دستور کار  اجتماعی و مشاوره و روان

چنین داغی از طرف دوستان و قرار داد. افرادی که بعد از 

کنند،  اعضای خانواده و سایر افراد حمایت اجتماعی دریافت می

به احتمال کمتری احساسات طرد، افسردگی و اضطراب را 

 .کنند تجربه می

های فراوانی که درمان سرطان و  با توجه به هزینه -      

عوارض جانبی آن برای فرد، خانواده، جامعه و دولت ایجاد 

ها و کاهش بار  رسد توجه به مدیریت بیمه کند، به نظر می می

مالی ناشی از بیماری برای خانواده بتواند گامی مؤثر در ایجاد 

آرامش و کاهش مشکلات مالی ناشی از این بیماری در دوران 

 پس از سوگ باشد.

توان فرد را تشویق کرد که اگر قبلاً مشغول به کار  می -     

آموز است، به  ری خود بازگردد؛ اگر دانشبود، به زندگی کا

کند یا بازنشسته شده است،  تحصیل ادامه دهد یا اگر کار نمی

 به سرگرمی متناسب با علایقش بپردازد.

-تدریج  زمانی که احساس آمادگی کرد، سعی کند به -     

ها و اشیایی  ها، عکس با رویدادها، مکان -ها شاید در طی هفته

کند، مواجه شود. هر زمان که  یادآوری میکه فرد متوفی را 

ها را از جلو چشم بردارد یا زمانی که  تواند عکس بخواهد می

تواند به آنها نگاه  برای یادآوری خاطرات خود آماده است، می

 کند.

های کاربرد سودمندانة  مایه توان با توجه به درون می -     

ی به افرادی های مؤثرتر زبان، سازوکارهای حل سوگ و مشاوره

 که درگیر سوگ هستند، ارائه داد.

تجربة احساسات مختلف و حتی متضاد، بخشی از واکنش  -    

طبیعی شما به این فقدان است. هر گونه انکار و سرکوب 

شود. احساسات  تر شدن سوگ می هیجانات منجر به پیچیده

خود را بپذیرید. سعی کنید آنها را توصیف کنید و حتی نامی 

 ان انتخاب کنید. احساسات خود را یادداشت کنید.برایش

تواند برای بازماندگان مداخلة مؤثری باشد تا  درمانی می گروه -

به موجب آن، افرادی که دارای مشکلات مشابهی هستند، به 

شناس انتخاب شوند و در جلسات هفتگی منظم  صلاحدید روان

مک دور هم گرد آیند و دربارة مشکل خود صحبت کنند و ک

افرادی که مشکل  ازتخصصی دریافت کنند. در عین حال، 

 .مشابهی با آنان دارند، حمایت اجتماعی خوبی دریافت کنند

 پیشنهادهای پژوهشی به محققان آینده

پذیری نتایج، این پژوهش در  منظور افزایش قدرت تعمیم به -

 های متفاوت بررسی شود. سایر مناطق و شهرها با فرهنگ

م پژوهشی طولی همراه با چندین بار مصاحبه )طی انجا -     

از نیازها  تری تواند درک عمیق ز فوت(، میدورة بیماری و بعد ا

 دیده به دنبال داشته باشد. های داغ و تغییرات خانواده

دیدگی )فوت عزیز  دربارة مقایسة این نوع داغ پژوهشی -     

علت بیماری سرطان( که همراه با سوگ پیشاپیش بوده  به

 است، با مرگ ناگهانی صورت گیرد.

 پیشنهادهای پژوهش
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های درمانگری مانند درمان  های آتی، روش در پژوهش -      

 -درمانی و درمان عقلانی  درمانی، واقعیت واره فراشناختی، طرح

های دارای  گ خانوادهرل دوران پس از سومنظور کنت عاطفی به

 .بررسی شود بیمار مبتلا به سرطان
 

 
 

 
 

از همة کسانی که در به ثمر رسیدن این پژوهش یاریگر 

  .شود ، تشکر و قدردانی میاند پژوهشگران بوده
 

 

 

مقطع بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این مطالعه برگرفته از رسالة 

 کد دکتری مؤلف اول از دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل با
 .است 156748420618323857020162772321

 

 

 

و با  این پژوهش حامی مالی نداشتهبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

 .هزینة شخصی مؤلف اول نگاشته شده است
 

 
 

 

منافعی دربارة این پژوهش گزارش گونه تضاد  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 
 

آوری  جمع سیاهةانتخاب موضوع و نگارش فصول و تنظیم 

ها و اهداف:  ها و ارتباط بین فرضیه داده: مؤلف اول؛ تحلیل داده

بندی و پیشنهاد پژوهش و ارتباط بین نتایج  مؤلف دوم و جمع

 .های پیشین: مؤلف سوم و پژوهش
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