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تقریبا برچیده شده است«فروش کلیه از طریق آگهی» 
ایلنا: رئیس بخش ارولوژی بیمارســتان 
امــام خمینی تهران و رئیس پیشــین این 
مجتمع بیمارســتانی با بیان اینکه وزارت 
بهداشــت دیگــر به راحتی مجــوز پیوند 
کلیــه از دهنده  زنــده را نمی دهد، گفت: 
به همین دلیل دیگــر آگهی های فروش 
کلیــه در مکان هایــی مانند بیمارســتان 
مشــاهده نمی شــود و در واقــع فروش 
کلیه تقریبا در کشــور برچیده شده است؛ 
در حالی که زمانی این نحوه درخواست ها 

بسیار زیاد بود.
 حســن اینانلو، رئیس بخش ارولوژی 
بیمارســتان امام خمینی تهران و رئیس 
پیشــین این مجتمع بیمارســتانی، درباره 
نحــوه انجام پیوند کلیــه در ایران گفت: 
پیوند کلیه در بســیاری از کشــورها مانند 
ترکیه و آمریکا از فرد زنده انجام می شود 
و پیوند کلیــه از فرد دهنــده زنده روالی 
غیرمعمــول در دنیا نیســت. فــردی که 
می خواهــد کلیه خــود را اهــدا کند، یا 
بایــد خانواده درجه اول فرد باشــد و این 
واقعیت است که فرد غریبه با انگیزه های 
مالــی کلیه خــود را اهدا می کنــد و این 
روال در کشورهای دیگر هم رخ می دهد، 
مگــر آنکــه کلیه دهنده خانــواده درجه 
یک یا دوســت صمیمی بیمار باشد و این 

فداکاری را انجام دهد.
او دربــاره انتقاد برخــی متخصصان 
از پیوند کلیــه در ایران که به یک تجارت 
تبدیل شده اســت، گفت: تعداد بیمارانی 
کــه نیاز بــه پیوند کلیــه دارنــد و دیالیز 
می شوند بسیار زیاد است و بیماران مرگ 
مغزی جبران پیوندهــا را نمی کند. مرگ 
مغــزی معمولا فردی اســت کــه بر اثر 
تصادف فوت می کند. از یک طرف دولت 
باید تلاش کند شمار تصادفات را کاهش 
دهد، یعنی مرگ مغزی ناشی از تصادفات 
کاهش پیــدا کند؛ بنابرایــن نباید امیدوار 
باشــیم  تمام بیمــاران دیالیــزی منتظر 
دریافت کلیه از بیماران مرگ مغزی باشند 
و این پیوند هم می تواند از فرد زنده انجام 
شــود و طبیعتا فرد اهدا کننــده با انگیزه 
مالی این کار را انجام می دهد، مگر اینکه 
همان طور که اشــاره کردم، فرد دهنده از 

خانواده یا دوستان بیمار کلیوی باشد.
درخصوص  کرد:  خاطرنشــان  اینانلو 
دیدگاه برخی منتقدان که معتقدند پیوند 
کلیه در ایران به تجارت تبدیل شــده، باید 
گفت لازم اســت که این موضوع را از دید 
فــرد بیماری که نیاز به پیونــد کلیه دارد 
نگاه کنیم که دیالیز می شود، حال خوبی 
نــدارد و به تدریج بدن بیمــار به تحلیل 
مــی رود. از طرفی هم هر فردی می تواند 
کلیه خود را اهدا کند و اینکه تحلیل شود 
پیوند کلیه به تجارت تبدیل شــده است، 

نگاه خوبی نیست.
رئیس پیشــین مجتمع بیمارســتانی 
امام خمینی تصریح کــرد: در حال حاضر 
بیمار بــرای دریافت کلیه ثبت نام می کند 
و کلیــه را از جســد یا فرد زنــده دریافت 
می کند. زمانی پیوند کلیه از بیماران مرگ 
مغزی بســیار کم بود، امــا اکنون تعداد 
این نوع دریافت بســیار بیشتر شده است 
و هر هفته در مرکز دیالیزی ما دو تا ســه 
پیوند کلیــه از طریق بیماران مرگ مغزی 
انجام می شــود. تعداد دهنده های زنده 
کلیه به نسبت هشت سال گذشته کاهش 
چشــمگیری داشته اســت؛ چون وزارت 
بهداشــت در این باره بســیار سخت گیری 
می کند و به راحتی مجــوز این نوع پیوند 
کلیه را نمی دهد. اما در ســه ســال اخیر 
صدور مجوز از سوی وزارت بهداشت در 

این رابطه راحت تر شده است.
اینانلو درباره بهبود شرایط پیوند کلیه 
در کشــور گفت: برای بهبود این موضوع 
باید  روی مســائل اخلاقی و مالی کار کرد 
و دولــت باید این موضــوع را حل کند و 
این پوشــش را فراهم کند. بــه این معنا 
کــه رابطه مالــی دهنــده و گیرنده کلیه 

از میان برود.
او تأکیــد کرد: وزارت بهداشــت پس 
از اینکه فرد کلیه خــود را اهدا کرد، باید 
ایــن افراد را پایش کنــد و در فاصله های 
متنــاوب بــا این افــراد تمــاس بگیرد و 
پیگیری های لازم را برای معاینات داشته 
باشــد و آزمایش های لازم را برای بررسی 
ســلامت این افراد  انجام دهــد. دولت و 
وزارت بهداشــت باید کلینیک هایی را به   
صورت رایگان معرفــی کنند و دهندگان 
کلیه را تحت پوشــش قــرار دهند و این 
اقدام دشواری نیست. همان بیمارستانی 
که کار پیوند کلیه را انجام داده، به  صورت 
رایگان و به  طــور منظم این پیگیری ها را 
انجام دهــد. البته وزارت بهداشــت باید 
بودجه های لازم در این خصوص را تأمین 

کند که هزینه زیادی هم نیست.

فرصت دوماهه برای اصلاح لایحه 
مقابله با خشونت علیه زنان

شرق: کمیسیون اجتماعی مجلس بررسی «لایحه پیشگیری از آسیب دیدگی 
زنان و ارتقای امنیت آنان در برابر سوءرفتار» را آغاز کرده است؛ لایحه ای که 
پیش تر با نام «تأمین امنیت زنان در برابر خشــونت» شــناخته می شــد و در مسیر 
تصویب و گردش میان قوای ســه گانه، نام آن تغییر کرد. جالب اینجاست که حتی 
مســئولان از  جمله معاونت امور زنان و برخی نمایندگان مجلس نیز در گفته های 
خود اصرار دارند از نام اولیه لایحه اســتفاده کنند؛ گویی عنوان جدید و جایگزینی 
«ســوءرفتار» به جای «خشــونت» برای آنها نیز قابل دفاع نیست. به هر حال زهرا 
بهــروز آذر، معاون امور زنان و خانواده ریاســت جمهوری، به نقــل از محمدباقر 
قالیبــاف، رئیس مجلس، اعلام کرده این لایحه تا دو مــاه آینده برای رأی گیری به 
صحن علنی مجلس خواهد رفت. علی بابایی کارنامی، رئیس کمیسیون اجتماعی 
مجلس، نیز تأکید کرده دولت چهاردهم با این لایحه موافق اســت و درخواســت 
اســترداد آن را برای اصلاح نداده است. او گفته ممکن است دولت به بندهایی از 
آن ایرادهایی داشــته باشد که در بررســی جزئیات لایحه در کمیسیون اجتماعی 
مطرح می شود تا با رضایت دو طرف، لایحه نهایی شود. با این اوصاف تغییر کدام 
جزئیات این لایحه برای داشــتن یک قانون بازدارنده برای جلوگیری از خشــونت 
خانگی علیه زنان ضروری اســت؟ بررسی سیر تحول این لایحه نشان می دهد که 
نســخه اصلی آن، محصول ســال ها کار کارشناســی متخصصان فقه، حقوق و 
جامعه شناســی در دفتر معاونت امور زنان در دولــت یازدهم بود. لایحه ای که با 
هدف تقویت نظام خانواده و تأمین کرامت زنان تدوین شــد و به طور صریح اعلام 
می کرد: «خشــونت جرم اســت و هیچ کس حق ندارد در روابط خانوادگی، اماکن 

خصوصی، عمومی یا دولتی به قصد آسیب علیه زنان مرتکب آن شود».
ایــن لایحه در نســخه اولیــه، تمهیدات گســترده ای را برای حمایــت از زنان 
پیش بینی کرده بود؛ از جمله تشکیل دادگاه های ویژه برای رسیدگی به پرونده های 
زن آزاری، آییــن دادرســی ویژه، تأمین امنیــت و حرمت زنان در فرایند دادرســی، 
تشــکل های صنفی برای زنان کارگر، آموزش های ملی برای کنترل خشم و ایجاد 
خانه های امن برای زنان خشونت دیده. بر اساس مطالعه های کارشناسی، این لایحه 
با هدف کاهش آســیب های اجتماعی از  جمله افزایش آمار طلاق و بالا رفتن سن 
ازدواج تدوین شده بود. اما در سال ۱۳۹۵، پیش از ارسال به مجلس، برای بررسی 
جرم انگاری های موجود در آن به قوه قضائیه ارسال شد. پس از یک سال بررسی از 
سوی کارشناسان دستگاه قضائی، معاونت زنان ریاست جمهوری، علمای متعدد و 
دانشگاه مفید قم، با تغییراتی در نام و محتوا در شهریور ۱۳۹۸ به دولت بازگشت. 
به گفته اشرف گرامی زادگان در مصاحبه با ایران آنلاین، لایحه در ادامه مسیر خود 
و با ورود به مجلس بار دیگر دســتخوش تغییراتی در نام و محتوا شد. به هر حال 
در همین مســیر لایحه تأمین امنیت زنان در برابر خشــونت در دستگاه قضائی به 
لایحه «صیانت، کرامت و تأمین امنیت بانوان در برابر خشــونت» تغییر نام یافت و 
سپس در مجلس شورای اسلامی بدل به «لایحه پیشگیری از آسیب دیدگی زنان و 
ارتقای امنیت آنان در برابر سوءرفتار» تبدیل شد. از نگاه برخی تحلیلگران حقوقی، 
تغییرات اعمال شــده در عنوان و محتوای لایحه در مسیر تصویب، فقط جنبه فنی 
نداشــته و با نگاه خاصی اعمال شــده اســت. برای مثال، تغییر واژه «خشونت» 
به «ســوءرفتار» یا تبدیل «تأمین امنیت» به «پیشــگیری از آسیب دیدگی» موضوع 
خشونت علیه زنان را کم اهمیت جلوه می دهد و بازتابی واقعی از آنچه در جامعه 
جریان دارد، نیســت. برخی کارشناســان معتقدند این تغییرات می تواند خشونت 
علیه زنان را از یک مســئله اجتماعی که نیازمند راه حل های ســاختاری است، به 
موضوعی فردی و حل شــدنی با راهکارهای موردی تقلیل دهد. چنین رویکردی 
کارآمــدی لایحه را برای مبارزه با خشــونت خانگی با تردیــد مواجه می کند؛ زیرا 
نهادهای مجری قانــون را از ورود جدی به این موضوع بازمی دارد و حمایت های 

قانونی از زنان را به اقدام های محدود و موردی تقلیل می دهد.
به همین منوال برخی کارشناسان همچنین معتقدند دوگانه خصوصی/عمومی 
در این لایحه به خوبی حل نشده است. سؤال اصلی این است که آیا خشونت علیه 
زنان امری شــخصی اســت یا اجتماعی؟ آیا جامعه و حاکمیت درباره زنی که در 
خانه، در محیط خصوصی ترین روابط، مورد خشــونت قرار می گیرد، مسئول است 
یا خیر؟ از طرفی، بررســی مواد لایحه در نســخه فعلی نشــان می دهد که تمرکز 
اصلی بر خشــونت های بیرون از محیط خانواده است. ماده ۳۰ به مزاحمت های 
سایبری، ماده ۳۱ به اکراه زنان به جرائم حدی، ماده ۳۲ به پیشنهاد رابطه نامشروع 
و ماده ۳۵ به تحریک زنان برای فرار از منزل می پردازد. ماده ۳۷ درباره تشویق به 
اســتعمال مواد مخدر و ماده ۳۸ به موضوع وعده ازدواج به زنان متأهل اشــاره 
دارد. به نظر کارشناسان، اگرچه تشدید مجازات در ماده ۲۸ برای موارد نقص عضو 
گامی مثبت است، اما کافی نیست. این مواد نشان می دهد لایحه بیشتر متمرکز بر 
تهدیدهای بیرونی است، در حالی که آمارها نشان می دهد بخش مهمی از خشونت 
علیه زنــان در محیط خانه رخ می دهد. اکنون که مجلــس برای تعامل با دولت 
درباره تغییرات لایحه اعلام آمادگی کرده، فرصتی پیش آمده تا معاونت امور زنان 
و خانواده، با اســتفاده از ظرفیت های حقوقی و کارشناسی، اصلاحات ضروری را 
شناسایی و تدوین کند. تجربه تدوین نسخه اولیه لایحه در دولت یازدهم نشان داده 
اســت که مشورت با متخصصان فقه، حقوق و جامعه شناسی می تواند زمینه ساز 

تهیه متنی جامع و اثربخش باشد.
دراین میان، زهرا بهــروز آذر می تواند با بهره گیری از همه ظرفیت های موجود، 
از ریاســت جمهوری تا همکاری نزدیک با مجلس، نقشــی کلیدی در پیشبرد این 
تغییــرات ایفا کنــد. او با تلفیــق دیدگاه های کارشناســی و جمع بندی اصلاحات 
پیشنهادی، می تواند مسیری هموار برای تصویب قانونی بازدارنده و مؤثر در مقابله 

با خشونت علیه زنان فراهم کند.

داستان طولانی تغییر یک پایتخت
برای موفقیت این فرایند، نیاز اســت  مشــارکت گسترده مردم و در نظر 

ادامـه از 
صفحه

۸

گرفتــن تمامی ذی نفعان انجام شــود. حمایت افــکار عمومی از این 
تصمیــم، کلید موفقیت آن خواهد بود. اطلاع رســانی شــفاف و ارائه 
برنامه های روشــن درباره اهداف و منافع تغییــر پایتخت می تواند به 
افزایش اعتماد عمومی کمک کند. همچنین، تغییر پایتخت می تواند فرصتی برای 
اصــلاح ســاختارهای اداری و ایجاد یک نظام حکمرانی کارآمدتر باشــد. طراحی 
شــهری جدید با در نظر گرفتن مفاهیمی نظیر حکمرانی هوشمند و شهروندمحور 
می تواند الگویی برای مدیریت شــهری مدرن ارائه دهد. این تغییر می تواند شامل 
ایجاد زیرســاخت های دیجیتال پیشرفته برای تسهیل ارتباطات و افزایش بهره وری 
اداری باشــد. در نهایت، تغییر پایتخت تهران می تواند راهی برای حل مشــکلات 
ساختاری این شهر و حرکت به سوی توسعه پایدار باشد. این اقدام نه تنها می تواند 
به توزیع عادلانه تر منابع و کاهش تمرکزگرایی کمک کند، بلکه فرصتی برای طراحی 
شهری مدرن، ایمن و پایدار فراهم می آورد. اما موفقیت این اقدام مستلزم عزم جدی 
در سطوح بالای تصمیم گیری، همراه با پشتوانه کارشناسی و شفافیت در اجراست. 
تجربه نشــان داده است انتقال پایتخت در صورتی که با برنامه ریزی مناسب انجام 
شــود، می تواند به کاهش مشکلات فعلی و ارتقای کیفیت زندگی در سراسر کشور 
منجر شود. از این رو، تغییر پایتخت نه تنها قابل قبول، بلکه در شرایط کنونی کشور یک 

ضرورت تاریخی و استراتژیک به نظر می رسد.

«شرق» به مسئله سوگواری به عنوان یک پدیده ناگزیر اجتماعی می پردازد

سوگ عزیز

خبر گزارش خبری

یادداشت

جامعهجامعه

مهســا کســنوی:  دســته ای مرد، زیر تابوت را گرفته اند و 
صدای مردانه ای داد می زند: « بلند بگو لا االله الا  االله».

ضجه های دختری که از پس تابوت  خودش را روی زمین 
می کشد، در همهمه بقیه افراد گم می شود.

زنی خطاب بــه دختر می گوید: «گریه نکــن، مرده اذیت 
میشــه». دختر گویی کر شده اســت و در پاسخ زن، ضجه ای 

بلندتر می کشد . 
عزاداری و ســوگواری  بین ایرانیان و مســلمانان تاریخچه ای 
دیرینه دارد. چه زمانی که ایرانیان سوگ سیاوش را عزا می گرفتند 
و رخت سیاه به تن می کردند و چه زمانی که ایرانیانِ مسلمان به 
رسم تعزیت برای امام سوم شیعیان دهه ها عزاداری کرده، اشک 

ریخته و مراسم سینه زنی برگزار می کردند و می کنند.
امروزه نیز هرکسی عزیزی را از دست دهد به رسم قدیم، 

مراسمی برای شادی روح متوفی خود برگزار می کند.
مراســمی که با توجه به شرایط بد خانواده فرد فوت شده 
از طــرف جامعه به آنها تحمیل می شــود و کمتر کســی در 
این میان به شــرایط سلامت فیزیکی و روانی خانواده متوفی 
فکر می کند. جامعه، از جمله اقوام و بســتگان، همکاران و 
نهادهایی چون آرامستان ها، پزشــکی قانونی، بیمارستان ها 

و... چقدر خانواده متوفی را درک خواهند کرد؟

هیچ وقت برای ازدست دادن آماده نبودم
«تقریبا چهار ســال با نصف وجود پدرم زندگی می کردم؛ 
زیرا به علت ســکته در این مدت با هــم هیچ ارتباط کلامی 
نداشــتیم». این را مهدیس می گوید، دختری که تقریبا ۹ ماه 
پیش  پدرش را از دســت داده اســت. او ادامــه می دهد: «با 
وجود مریضی پدرم، اطرافیــان و حتی خودم فکر می کردیم 
که برای ازدست دادن او آماده باشم اما نبودم و من هم مثل 
بیشتر افرادی که عزیزی را از دست می دهند، زندگی ام تحت 

تأثیر سوگ عزیز قرار گرفت».
مهدیــس در مورد روند برگشــتش به زندگــی می گوید: 

«روند برگشت من به زندگی یک سیر کامل بود.
بــه  یک باره حالــم خوب نشــد، بلکه کم کم بــه زندگی 
برگشــتم. هنوز هــم گاهی به ایــن فکر می کنــم که چطور 
زنده ام؟ چطور می خندم؟ خیلی اوقات کمبود و فقدان پدرم 
را احســاس می کنم و به روزی که او را از دســت دادم پرت 

می شوم و آن درد را دوباره حس می کنم».

از رفتار نادرست اطرافیان تا برخورد بد در بیمارستان
از مهدیس می پرســم آیــا در دوره ســوگواری رفتاری از 
طرف خانواده یا جامعه بوده که اذیتش کند؟ پاسخ می دهد: 
«بله! در دوران ســوگواری دوست داشــتم تنها باشم و دلم 
کمک و همراهــی اطرافیانم را نمی خواســت؛ چون از آنها 
حس تجسس به جای کمک و همراهی می گرفتم. رفتار بقیه 

به جای آرامش دادن، آزارم می داد».
مهدیس از دیگر رفتارهای آزاردهنده که در بیمارســتان و 
در روزهای آخر زندگی پدرش هم با آن مواجه شده  می گوید: 
«ســن پدر من بالا بود و پرستارها  طوری رفتار می کردند که او 
عمرش را کرده و چون سالمند است حق زندگی ندارد. تلاشی 
کــه برای نجات جان پدر من می شــد در مقایســه با بیماران 
کم سن و ســال تر، بســیار پایین بود. این رفتار کاملا اپیدمی بود 
و ربطی به بیمارســتان خصوصی یا دولتی نداشت. انگار نه 

انگار فردی که سنش بالاست هم عزیز کسی است».

برگزاری مراسم حالم را بهتر نکرد
«با ازدســت دادن عزیز، ناخودآگاه هزینه های مالی گزافی 
نیــز به تو تحمیل خواهد شــد و در واقع در بدترین شــرایط 

روحی، باید آمادگی مالی هم داشته باشی».
این جمله را مهدیس می گوید و ادامه می دهد: «بخشــی 
از هزینه ها برای مراسم تعزیه و خاکسپاری است و شاید فکر 
کنید برگزاری مراسم حال خانواده متوفی را بهتر می کند، اما 
باید بگویم این مراسم در حال من تغییری ایجاد نکرد و بعد 
از آن احساس آرامش نیز نداشتم و فقط یک نمایش اجباری 

بود که جامعه و اقوام آن را به من تحمیل کردند».

باور نمی کنم او را از دست داده ام
« یــک روز معمولی ســرِ کار بودم که به مــن خبر دادند 
حــال خواهرم خوب نیســت و او را به بیمارســتان برده اند. 
شــوکه شده بودم. خواهرم ۲۹  ســال داشت و مادر یک پسر 
شش ســاله بود. هیچ وقت فکر نمی کــردم او را در عرض ۱۰ 
روز از دســت بدهم. راستش هنوز هم باورم نمی شود که او 

دیگر بین ما نیست».
ایــن بخشــی از صحبت هــای لیلا ســت؛ دختــری کــه 
به تازگی رخت ســیاه خواهرش را از تن درآورده و هنوز هم 

صحبت کردن دراین باره برایش دشوار است.
خواهر لیلا از کودکی مشــکل تنفســی داشته و با شنیدن 

یک خبر شــوکه کننده، راه تنفسی اش بســته شده و اعضای 
بدنش به دلیل نرسیدن اکسیژن، کم کم از کار می  افتد.

به گفته لیلا، پروســه فوت خواهرش و بستری شــدن در 
آی ســی یو بــرای او و خانــواده اش غیرقابل هضــم بوده و 
بیشترین فشــار روانی ای بوده که تا به امروز او و خانواده اش 

متحمل شده اند.
لیلا در این مــورد می گوید: «دو روز بعد از بستری شــدن 
خواهــرم در بیمارســتان، پرســتار بخــش بــه خانواده مان 
بی مقدمه گفت: «مرگ مغزی شــده دیگه، انتظاری نداشته 
باشین!». این برخورد از لحاظ روانی خانواده من را طوری به 
هم ریخت که همگی به دلیل فشــار و استرس در اورژانس 
همان بیمارســتان بستری شــدیم. بعدا فهمیدم اعلام مرگ 
مغزی برای بیمار به همین راحتی نیســت و باید کمیســیون 
پزشکی تشکیل شود. متأسفانه برخورد پزشکان و پرستاران با 

اما اصلا مطابق قانون و اخلاقی نبود».
لیــلا در مــورد رفتــار اطرافیان بــا خانواده ســوگوارش 
می گوید: «در حقیقت کســی ما را درک نمی کرد، فقط حلقه 
اصلی خانواده بودیم که می توانســتیم میزان درد یکدیگر را 
بفهمیم. به غیر از مراسم های مرسوم، از زمان فوت خواهرم 
تا چهلم، هر پنجشــنبه مراســم داشــتیم اما احساس اینکه 

توسط اطرافیان همراهی می شویم را نداشتم».
او ادامــه می دهــد: «علاوه بــر ســوگواری، مــا بایــد مراقب 
رفتارهایمان جلوی پسر شش ساله خواهرم هم می بودیم. او بسیار 

حساس شده  بود و هر تلنگر کوچکی او را به هم می ریخت».
او ادامه می دهد: «پســر خواهرم به دلیل فقدان شدیدی 
که تجربه کرده نتوانسته به مدرسه برگردد و اکنون خانواده ام 

بیش از هرچیزی، نگران حال روحی او هستند».
لیلا هنوز هم شــوکه است و در این مورد می گوید: «حتی 
با اینکه هر هفته ســر خاک خواهرم مــی روم، باز هم باورم 
نمی شــود او زیر خروارها خاک خوابیده  اســت و رفتنش را 

قبول نمی کنم».

سوگ؛ تجربه بیشترین فشار روانی
طبق مطالعات روان شناســی، سوگ و ازدست دادن، یکی 
از اتفاقاتی اســت که بیشــترین فشــار روانی را به فرد وارد 
می کند؛ بنابراین فردی که ســوگ عزیــزی را تجربه می کند، 
به شدت تحت اســترس و اضطراب است و بسیار مهم است 
که توســط افراد جامعه و خانواده درک شــود و فشار روانی 

بیشتری به این شخص وارد نشود.

تفاوت افراد در مواجهه با سوگ
افراد عمل گرا و منطقی واکنش متفاوتی با افراد برون گرا 

و عاطفی در مواجهه با سوگ دارند.
الهام اعلمی دوســت، روان شــناس بالینــی، در مورد این 
تفــاوت  توضیح می دهد: «معمولا افــراد عمل گرا و منطقی 
در مواجهه با ســوگ، برنامه زندگی خــود را تغییر می دهند 

و فعال تر می شوند .
این در حالی اســت که افــراد عاطفی، با از دســت دادن 
عزیز، ممکن اســت دائم گریه کنند، زندگی شان مختل شود و 

توانایی انجام کار روزمره خود را نیز نداشته باشند».
این روان شــناس بالینی در ادامه می گوید: «اما متأسفانه 
جامعه و عموم مردم، یک کلیشــه و تصویر ذهنی از یک فرد 
ســوگوار در ذهن خود دارند و اگر فرد ســوگوار مطابق با آن 
کلیشــه عمل نکند، به نظر آنها به درســتی سوگواری نکرده 
و ناخودآگاه ممکن اســت با کلام و رفتار خــود، به خانواده 

متوفی فشارهای روانی بیشتری وارد کنند».
این روان شــناس امیدوار اســت که نزدیکان فرد سوگوار 
بــه این درک برســند که در این مرحلــه از زندگی، فقط او را 
همراهی کنند و از خانواده متوفی انتظار نداشــته باشند که 
شبیه به غالب افراد جامعه با غم و فقدان خود برخورد کنند.

یک تا شش ماه سوگواری طبیعی است
افراد جامعه و خانواده با در نظر گرفتن تفاوت شخصیتی 
افراد، باید به آنها اجازه سوگواری بدهند. روان شناسان زمان 
طبیعی برای سوگواری را بین یک تا شش ماه اعلام کرده اند.
اعلمی دوســت، روان شــناس بالینی، در این باره می گوید: 
«ســوگواری بین مدت یک تا شش ماه به شرطی که عملکرد 
فــرد به صورت کامل مختل نشــود و به فــرد و اطرافیانش 
آسیب نرســاند، کاملا طبیعی اســت. در این مدت اطرافیان 
حق دخالت در نوع سوگواری فرد را ندارند و باید تفاوت نوع 
مقابله با فقدان را با توجه به شــخصیت فرد، درک کنند و به 

او اجازه سوگواری بدهند».

تفاوت سوگ و افسردگی
یکی از نگرانی های اطرافیان فرد ســوگوار، این اســت که 
او افسرده شــده باشد. اما علائم افســردگی و گذار از دوران 

سوگواری بســیار متفاوت است. یک روان شــناس بالینی در 
مورد این تفاوت ها می گوید: «ســوگ، غمی ســنگین و شدید 
اســت که فرد می تواند آن را با شــدت های مختلفی تجربه 

کند، اما افسردگی علائم و شدت یکسان دارد.
برای مثال، فردی که در دوران ســوگواری است می تواند 
با وجود داشــتن غم شدید، به مسائل خنده دار واکنش نشان 
دهــد و بخندد، اما فــرد مبتلا به افســردگی قابلیت واکنش 
نشان دادن به دیگر مسائل را ندارد. این فرد حتی توان انجام 
کارهای روزمره خود، مثل حمام رفتن، کار کردن، غذا خوردن 

و... را نخواهد داشت».

نقش نهادها در مواجهه با سوگ
امروزه گذار از فقدان و ســوگ متحول شــده اســت. در 
جوامــع کوچک تر که روابــط عمدتا محدود به بســتگان و 
آشــنایان اســت، جامعه به طور ارگانیک حمایت بیشتری از 
افــراد به عمل می آورد، اما در جوامــع پیچیده و پرجمعیت 
امــروزی که بســیاری از امــور در چارچوب هــای نهادی و 
غیرشخصی انجام می شود، وضعیت تا حدی متفاوت است.
گــروه  هیئت علمــی  عضــو  رضــوی زاده،  نــدا  دکتــر 
جامعه شناسی جهاد دانشگاهی مشــهد، دراین باره توضیح 
می دهد: «بــرای مثال، اکثــر افراد در بیمارســتان و بعضی 
در اثــر حادثه فوت می کنند و در هــردو حالت، معمولا پای 
نهاد پزشکی یا پزشــکی قانونی به ماجرا باز می شود، سپس 
مراحل مختلف تشــییع و خاک ســپاری انجام می شود. همه 
این مراحل از کانال سازمان های رسمی مختلف (بیمارستان، 

پزشکی قانونی، سازمان آرامستان ها و...) انجام خواهد شد.
بنابراین مراحل قانونی پس از فوت اشخاص نیز مستلزم 
تعامل با ســازمان های مختلف اســت. همه این سازمان ها 
قواعــد و چارچوب هــای بوروکراتیــک دارنــد کــه معمولا 
در عمــل، برخــوردی ســازمانی، به غایت ســرد و مکانیکی 
با ســوگواران دارنــد. آنها غالبا بــا فرد داغ دیــده که پیگیر 
امور متوفی اســت به مثابه ارباب رجوع یا مشــتری برخورد 
می کننــد و معمولا رفتار این نهادها بــا بازماندگان به عنوان 
کســانی که در وضعیت شــوک و رنج عاطفــی غیرمعمول 
به  ســر می برند، درســت نیســت. زیرا پیش فرض رویه های 
بوروکراتیک ، نادیده گرفتن تفاوت های فردی است، حال اینکه 
در عمل، تفاوت زیادی بین افراد سوگوار وجود دارد. از جمله 
نســبتی که با متوفی دارند (مثلا والد، همسر، فرزند، خواهر/ 
برادر)، ســن و وضعیت تأهل و اشتغال متوفی و بازماندگان، 
روحیات بازماندگان و نحوه درگذشــت متوفی. هر یک از این 
وضعیت هــا، مواجهه با فقدان را بــرای بازماندگان متفاوت 
می کند». دکتر رضوی زاده با تأکید بر اهمیت نقش نهادهای 
مرتبط در برخورد با خانواده فرد متوفی می گوید: «لازم است 
دراین باره از طریق رســانه ها و در جامعــه ، آموزش صورت 
گیرد. به این  ترتیب با فهم همدلانه از موقعیت افراد سوگوار، 
گــذار آنها از این مراحل آرام تــر و با همیاری جمعی صورت 

خواهد گرفت.
قطعا رفتار دلســوزانه، درک شــرایط و همدردی از سوی 
نهادهایــی که با افراد ســوگوار در ارتباط هســتند، می تواند 
بســیار کمک کننده باشــد و و وفق یافتن با شــرایط جدید را 
برای بازماندگان دســت کم یک پله آســان تر کنــد. بنابراین 
سازمان های رســمی نیازمند آن هستند که با آموزش نیروی 
انســانی خود و ایجاد رویه های متناســب در تعامل خود با 

افراد سوگوار بازنگری کنند».

اهمیت گفت وگوی جمعی
مواجهــه با فقدان عزیزان چیزی اســت که احتمالا اکثر 
مــا در هرجای جهان باشــیم گزیر و گریــزی از آن نداریم. 
دکتر رضــوی زاده، جامعه شــناس، در اهمیت گفت وگوی 
جمعی برای افراد ســوگوار می گوید: «گفت وگوی جمعی 
و واقع بینانــه دراین باره، آشــنایی با تجربه هــا و ترجیحات 
متنوع افراد در مواجهه با ســوگ  و مرور آگاهانه سنت های 
سوگواری و یافته های امروزین روان شناسانه، می تواند کمک 
کنــد  اطرافیان بازماندگان، گذار آنها را از این مقطع دشــوار 
زندگی تسهیل کنند و به احساس غم و بی پناهی آنها دامن 

نزنند».
این جامعه شناس با تأکید بر گفت وگوی جمعی در سنت 
سوگواری ایرانی ادامه می دهد: «جوهره غالب سنت ایرانی و 
مذهبی سوگواری در ایران، همدلی با بازماندگان، سبک کردن 
بار فقدان  و ترمیم احســاس خلأ، تنهایی و رهاشــدگیِ بعدِ 
از دســت دادن عزیزان اســت. در قلب این سنت ها این ایده 
وجود دارد که افراد نیاز دارند ســوگ  و اندوه شان را در جمع 
و در معیت دیگران لمس و تجربه کنند، عواطف شان را ابراز 
کنند، فقدان را بپذیرند  و ســپس مراحل گذار از شوک فقدان 
را طی کنند. از این رو مهم ترین رکن این مراسم جمعی بودن و 

گفت وگو در آن است».
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