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Abstract 

Background & Aims: Pandemic diseases play an important role as a global threat because they 

cause a large number of deaths and crises at the same time and create many problems in 

compliance with disease restrictions. The corona epidemic, with its high adult mortality rate, has 

caused family groups to grieve. However, due to the special epidemic prevention situation during 

the COVID-19 epidemic, the funeral, and burial ceremonies of the deceased were also quite 

different from the usual situation. Therefore, this study was conducted with the aim of describing 

the experience of grief caused by the coronavirus pandemic among grieving families in Khoi 

City. 

Materials & Methods: A qualitative approach of contract content analysis was used in this 

study, where 15 bereaved family members due to the death of a first-degree relative during the 

corona pandemic participated in a targeted sampling process with semi-structured interviews 

until full data saturationThen the data was analyzed using the Graneheim & Lundman method. 

Results: The data analysis led to the emergence of four main themes, including "lack of well-

being" (Mental disturbances, physical and physiological symptoms, Spiritual disturbances), 

"coping reactions" (complex grief and efficient behavior), and "cold grief"(silent death and regret 

farewell) and "feeling abandoned" (lack of social and relatives support).  

Conclusion: The public and politicians were poorly prepared and had low response capabilities 

to the emerging infectious disease COVID-19. Therefore, more preparation is needed to deal 

with a similar crisis. Therefore, in order to avoid repeating the problems experienced, it is 

necessary to have specific guidelines for different groups facing a similar crisis, and for that, 

more quantitative and qualitative research is needed on different age groups and specific groups 

at different times. 
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 مطالعه کیفییک ته خانواده افراد فوت شده ناشی از کرونا: تجربه زیس

 1، معصومه اكبربگلو2وحيد صبري  1*زينب حبيب پور ،1رقيه صديفي

 دانشكده علوم پزشكي خوي ،ايران گروه پرستاري ، استاديار ،  .1

 استاديار ،  گروه روانشناسي باليني ،دانشكده علوم پزشكي خوي ،ايران   .2

 

   habibpoor_z@khoyums.ac.ir :ايميلزينب حبيب پور  سئول:* نويسنده م

 30/09/1403 تاريخ پذيرش:                             15/06/1403تاريخ دريافت:  

 چکيده

نجر دارند و مرا ها زمان چندگانه و ايجاد بحرانعنوان يک تهديد جهاني نقش مهمي در تلفات همها بهپاندمي بيماري زمينه و هدف:

بالا در جمعيت بزرگسال  ريوممرگکرونا با  يريگهمه.  شوديمهاي بيماري به بروز مشكلاتي فراواني ناشي از رعايت محدوديت

وداع و تشريفات دفن متوفي نيز با  19-گيري کوويددر همه  يانهيقرنطها را سوگوارکرد. با اين وجود شرايط خاص  جمعي از خانواده

در شهر  دهيدداغهاي  متفاوت شد ؛ لذا اين مطالعه باهدف تبيين تجربه سوگ ناشي از پاندمي کرونا در خانوادهشرايط معمول کاملاً

 خوي انجام شد.

خويشاوندان درجه نفر از  15 در اين مطالعهدر اين پژوهش از رويكرد کيفي تحليل محتوي قراردادي استفاده شد  ها:مواد و روش

بود.  ساختاريافتهگيري هدفمند از طريق مصاحبه نيمهروش نمونه شرکت کردند. ناشي از پاندمي کرونات شده فوافراد  يهاخانوادهيک 

 .روش تجزيه و تحليل با استفاده از گراهايم و لاندمن انجام شد.ادامه داشت ها به اشباع کامل تا رسيدن داده هامصاحبه

هاي رواني، علايم جسماني و فيزيولوژيک، )آشفتگي "نقص بهزيستي  "اصلي شامل مضمون  4ها منجر به ظهور تحليل داده ها:يافته 

)مرگ خاموش و حسرت  "سوگواري سرد ")سوگواري بغرنج و رفتارهاي کارآمد( و  "اي هاي مقابلهواکنش "هاي معنوي(، آشفتگي

 هاي اجتماعي و اطرافيان( شد.)نبود حمايت "حس رهاشدگي "وداع( و 

داشتند؛  19-هاي کمتري براي مقابله و رويارويي با بيماري نوظهور کوويدآمادگي و توانمندي مرداندولتمردم و  :گيرينتيجه

هاي مختلف هاي خاص براي گروهطلبد؛ لذا داشتن دستورالعملهاي مشابه را ميهاي بيشتر براي مواجهه با بحرانبنابراين لزوم آمادگي

تكرار مشكلات تجربه شده ضروري است که تحقيقات کمي و کيفي بيشتري  را در سنين متفاوت و هاي مشابه براي عدم در بحران

 .طلبديمهاي متفاوت را خاص در زمان يهاگروه

 کيفي  خانواده، ،19-کوويد سوگ ، كليدي: يهاواژه
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 مقدمه

عنوان يک تهديد جهاني نقش مهمي در ها بهپاندمي بيماري

هاي اخير، اند در سالمير جهاني ايفا کردهوافزايش نرخ مرگ

هايي مانند سندرم حاد تنفسي شديد شيوع گسترده بيماري

(SARS)11(، آنفولانزاي پرندگانN5H )2 سندرم تنفسي ،

گيري بيماري ويروس ابولا و همه 3(MERS)خاورميانه 

يكي  19-کوويد. (1)وميرهاي زيادي شده است باعث مرگ

. (2)هاي اخير نيز در اين فهرست قرار گرفت از موارد پاندمي

المللي صورت بينو سريعاً به (3)شروع  2019در دسامبر سال 

 . (4)گير تبديل شد شيوع پيدا کرده و به يک بيماري همه

سال  براساس اعلام سازمان بهداشت جهاني اين بيماري تا

. اين (5)شودبه سومين علت مرگ در جهان تبديل مي 2030

هاي خاص و ابعاد و پيامدهاي چندگانه در بيماري با پيچيدگي

توجه در حوزه سلامت، اجتماعي و  هاي قابلايجاد هزينه

عنوان بحران سلامت اقتصادي نقش داشته و پيدايش آن به

ها، مشكلاتي مانند طرد شدن، در طول بحران(6)محسوب شد 

دسترسي محدود به امكانات پزشكي، وقفه در زندگي، 

هاي قرنطينه در عزاداري در خلوت، رعايت محدوديت

                                                           
1Severe Acute Respiratory Syndrome (Sars) 

2 Bird Flu Type H5n1  

3 Middle East Respiratory Syndrome (Mers) 

فقدان فرد عزيز يكي از دشوارترين .(7)ها رايج است خانواده

وه، ندو اغم  (8)تواند تجربه کند رويدادي است که فرد مي

ط تبادادن ارازدستا ـه بـت کـسدرزادي ااـمس حساانخستين 

وه ندو اغم ، تحوليشود. از نظر مياهر ـظط اـتبان اردـيا فق

در هي وگرط تبااري اربرقراي رـتي بـيسز -ني رواکنش وا

تجربه غم و اندوه براي هر فقدان .(9)است يي اجد

فرد است، اما برخي از عوامل، عوارض مربوط به غم منحصربه

کنند. مرگ خويشاوندان نزديک، بيني ميو اندوه را پيش

جوان يک عامل خطر  فرزند مرگ ناگهاني، عدم آمادگي و

مرگ ناگهاني ممكن است احساس  .(10)توجه است قابل

پريشاني از جمله برانگيختگي رواني، تصويرسازي صحنه 

زا براي اعضاي رسمرگ، و اجتناب از يادآوري عوامل است

روند سازگاري با  .(11)هاي داغديده ايجاد کند خانواده

رار دهد تأثير قتواند زندگي آينده فرد را تحتها ميفقدان

طوري کلي بيشتر افراد داغديده در سال نخست پس از به

فقدان  (12)دهند فقدان، آشفتگي نسبي را در عملكرد نشان مي

هاي تواند با پيامدهاي منفي متعددي در زمينهفرد عزيز مي

براي همه افراد سوگوار،  (8)اجتماعي و رواني همراه باشد 

مرگ عزيزانشان براي هميشه تغيير  لحظهزندگي از زمان 

از شرايط افراد، سوگواري يک پديده  نظررفصکند و مي

گير بودن پديده سوگ در ضمن طبيعي و فرا .(10)جهاني است

تمام جوامع انساني ابراز سوگ در افراد متفاوت بوده و روند 
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تأثير تواند زندگي آينده فرد را تحتسازگاري با آن نيز مي

 .(12)قرار دهد 

هاي بزرگ با تلفات همزمان چندگانه مرتبط هستند که اپيدمي

تنها به خود مرگ، بلكه به اختلال در هنجارهاي اجتماعي، نه

 شودهاي عزاداري مربوط ميهاي پايان زندگي، و شيوهآيين

هاي قبلي )مانند شيوع ابولا در گيريدر طي شيوع همه. (13)

گرفتن باعث تشديد غرب آفريقا( جدايي فيزيكي و فاصله

، احساس گناه و درماندگي از دست دادناحساس غم و اندوه، 

پس از مرگ فرد بيمار، .(2)در بين اعضاي خانواده شده بود 

اضطراب،  خطر بروزاعضاي خانواده داغديده در معرض 

و اندوه پيچيده  افسردگي، علائم اختلال استرس پس از سانحه

تواند تأثير منفي بر کيفيت زندگي آنها بگذارد، هستند که مي

ناتواني در وداع با يک عزيز از عوامل مرتبط با افزايش بار 

گيري است اقدامات خاص دوره همهرواني در بين بستگان 

ممكن است اين تجربيات منفي را تشديد کند  19-کوويد

(14). 

ها را سوگوار شيوع ويروس کشنده کرونا، جمعي از خانواده

کند که بازماندگان را سوگوار مي هافقدان. عزيزان خود کرد

گيري به شرايط خاص همهامري کاملاً طبيعي است؛ اما باتوجه

وداع و تشريفات دفن متوفي نيز با شرايط معمول  19-کوويد

جارب با يک رويكرد کاملاً متفاوت بود؛ بنابراين آگاهي از ت

هاي از وقايع چنين موقعيت يبه درستتواند ما را کيفي مي

خاص آگاه سازد با فرض اينكه تجربيات سوگواري 

هاي ويروس ممكن است ويژگي هاي قربانيان در کروناخانواده

هاي ناگهاني و متفاوتي را در مقايسه با ساير موارد مرگ

تجربه زيسته شديم که  ها نشان دهد؛ بنابراين بر آنفرهنگ

 سب کنيم.خانواده افراد فوت شده ناشي از کرونا ک

 هامواد و روش

قراردادي  -مطالعه حاضر يک پژوهش تحليل محتواي کيفي 

هاي افراد فوت شده ناشي از کرونا انجام که در بين خانواده

شد. رويكردهاي تحقيق کيفي يک روش مطمئن براي درک 

هاي پيچيده، ارائه پديده مفاهيم در کاوش و توصيف

در مطالعه . (15)هاي متني از دنياي زندگي افراد است گزارش

فوت شده ناشي از ويروس هاي افراد حاضر از تجارب خانواده

يک سال بعد از فوت خويشاوندان استفاده شده  19-کوويد

استفاده از مصاحبه با ها دادهمجوزهاي لازم  است. پس از اخذ

خويشاوندان درجه يک  ساختار باچهره يا تلفني بدون بهچهره

 يآورجمع سال 18بالاي  )پدر،مادر،فرزند، خواهر و يا برادر(

گيري هدفمند انتخاب نمونهبا استفاده  کنندگانمشارکتشد. 

مصاحبه لعه در مطا نيدر اادامه يافت که  هادادهتا اشباع  شده

براساس اصل اشباع و بعد از يعني  به اشباع داده رسيده شد 13

براي اطمينان تا  نفر مطلب جديدي اضافه نگرديد نيزدهميس

انتخاب افراد واجد  ادامه پيدا کرد . پانزدهم تا نفر هامصاحبه

در  شدهثبتشدگان تشرايط با استفاده از فهرست فو
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بود. پس از تماس تلفني و معرفي  هاي مراکز بهداشتيسامانه

توضيح داده شد پس از کسب موافقت  خود و اهداف مطالعه

به آنان اطلاع داده شد که مشارکت براي شرکت در مطالعه ،

در صورت شرکت در مطالعه و ضبط مطالعه آزاد بوده و در 

در اين مطالعه شود. محرمانه نگه داشته ميمكالمات ، اطلاعات 

يک نفر انتخاب شد سپس زمان و مكان فقط  از هر خانواده

کننده تعيين شد مناسب جهت انجام مصاحبه با نظر مشارکت

ده مورد  ) کنندگانها در مكان موردنظر مشارکتکه مصاحبه

 (مورد منزل شخصي و دو مورد تلفني مرکز بهداشت و سهدر 

نامه کتبي اخذ ها رضايتانجام شد و براي ضبط مصاحبه

شناسي ها توسط نويسنده سوم دکتري روانحبهگرديد. مصا

به شرايط و  باليني آشنا به روش تحقيق کيفي انجام شد باتوجه

دقيقه به طول انجاميد.  65تا  35ها بين تمايل بيماران مصاحبه

سن، نسبت  از نظرها سعي شد بخشي به دادهجهت تنوع

کنندگان حداکثر تنوع حفظ خويشاوندي جنس، مشارکت

گيري ويروس ها بعد از اتمام نسبي همهآوري دادهجمعشود 

 به طول انجاميد. 1401دي تا  1401تير ماه از  19-کوويد

با هدف پژوهش پرسيده شد از رابطه در مصاحبه سؤالاتي در

از اون لحظاتي که خبر فوت عزيزتان را برايتان دادند "قبيل 

که برايتان برايم توضيح دهيد؟ ممكن است برايم از اتفاقاتي 

تر و افتاد توضيح دهيد؟ سپس به سؤالات کنجكاوانه

ها و عمق بخشيدن به تر جهت رفع ابهامات پاسخاختصاصي

طور کنار آمديد مراسم چه جوري بود چه"ها مانند مصاحبه

لطفاً در اين مورد در اين مورد بيشتر توضيح دهيد؟ در اين 

يل محتواي ها روش تحلوتحليل دادهمطالعه جهت تجزيه

قراردادي از رويكرد تحليل محتواي کيفي با روش 

Graneheim  وLundman  جهت . (16)استفاده گرديد

ها چندين بار متن آوردن يک حس کلي مصاحبهدستبه

 meaningبه واحدهاي معنايي )خوانده شد. سپس متن 

units تقسيم شد که فشرده شده بودند. واحد تغليظ شده )

انتزاعي شده و با يک کد برچسب زده شد. کدها براساس 

اوليه توسط  مضامينها مقايسه شدند ها و شباهتتفاوت

بحث قرار گرفت و اصلاح  موردو سوم نويسنده اول و دوم 

جر به توافق بر چگونگي يند انعكاس و بحث منآشدند. فر

شدن کدها شد. در نهايت، معناي ضمني طبقات در مرتب

 به منظوردر پژوهش حاضر چهار مضمون قرار داده شد 

خلاصه کردن  ها، ازداده1مقبوليت دستيابي به اعتبار يا 

کنندگان ، بازنگري و مرور بازگويي بيانات مشارکتو

استفاده از سؤالات ، 2کنندگانهاي اوليه توسط مشارکتتحليل

استفاده حداکثر تنوع گيري کاوشي و استفاده از روش نمونه

ها، کدها و طبقات متن مصاحبه 3قابليت تائيدبراي  .شد

هيات علمي متخصص در  شده تحت نظارت همكاراستخراج

صحت فرآيند کدگذاري را  و زمينه تحقيق کيفي قرار گرفت

                                                           
1 Credibility 

2 Member Check  

3 Confirmability 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

25
 ]

 

                             5 / 21

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-632-en.html


 رقیه صدیفی و همکاران

 203  1403شماره دو ، پاییز  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،فصلنامه، پرستاری مامای 

ي موردنياز از نظرات هاو در زمان دادندقرار  يمورد بررس

 شده استخراج يهاهيمادرون شد.نظر نيز استفاده  افراد صاحب

قابليت براي تحقيق نيز، تاييد شد. اعضاي توسط هاداده متن از

از فرآيند کدگذاري مجدد استفاده محقق  1اطمينان يا ثبات

 واحد فرم از بررسي و ارزيابي قرار داد. و نتايج را موردکرده 

 کل در پيگيري سؤالات با همراه ساختار دونب مصاحبه

انتقال يا تناسب قابليت و در انتها براي  استفاده شد. هامصاحبه

در  گيري حداکثر تنوعبا استفاده از روش نمونه 2هاداده

جنسيتي و سني و  کنندگان از طبقات متفاوتانتخاب مشارکت

ش چنين گزار. همشد استفاده اجتماعي  –طبقات اقتصادي 

تحقيق همراه با شرح کامل زمينه و مشخصات دموگرافيک 

هاي اين مطالعه را فتهپذيري ياکنندگان است تا انتقالمشارکت

مطالعه حاضر طرح پژوهشي مصوب دانشكده  .(17) تعيين کند

علوم پزشكي خوي با کد اخلاق به شماره 

IR.REC.1397.269 هاي بود در طول مطالعه دستورالعمل

اخلاقي براي تحقيقات انساني و اجتماعي رعايت شده و 

 کننده حفظ گرديد.احترام افراد شرکت

 هاافتهي

 كنندگان در پژوهشتوصيف مشاركت

 766/49نفر با ميـانگين سني  15 ان پژوهش،کنندگمشارکت

کد اوليه استخراج شد  475پس از تحليل مصاحبه، سال بودند. 

                                                           
1 Dependability 

2 Transferability 

بندي شد کدهاي سازي طبقهو سپس چندين بار مرور، خلاصه

به ، معناي دروني آنها مضاميناوليه با مرور بيشتر و مقايسه 

مضامين اوليه شناسايي و اين مضامين نيز براساس  صورت

گذاري شد و در مفهومي و انتزاعي نام به صورتهيت آنها ما

هاي واکنش"، "نقص بهزيستي"مضمون اصلي شامل  4

قرار داده شد.  "رهاشدگي"و  "سوگواري سرد"و  "ايمقابله

کنندگان و مشخصات جمعيتي مشارکت 1در جدول شماره 

 مضامين اوليه و فرعي ارائه شده است. 2جدول شماره 
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 کنندگانمشارکت: مشخصات دموگرافيک 1جدول شماره

 سن متوفي نسبت با متوفي جنس سن کنندهمشارکت

 57 همسر زن 52 1

 50 همسر مرد 53 2

 44 همسر زن 38 3

 32 همسر زن 25 4

 53 همسر زن 45 5

 35 مادر زن 58 6

 50 همسر زن 46 7

 35 پدر مرد 62 8

 65 فرزند زن 22 9

 45 خواهر زن 54 10

 48 همسر مرد 52 11

 62 همسر مرد 66 12

 47 همسر زن 45 13

 38 فرزند مرد 68 14

 63 همسر زن 59 15

 

 

 : مضامين اوليه و فرعي2جدول شماره

اوليه مضامين فرعي مضامين   

بهزيستي نقص رواني هاي آشفتگي   

فيزيولوژيک و جسماني علايم   

معنوي هاي آشفتگي  

اي مقابله هاي واکنش بغرنج سوگواري   

کارآمد هاي رفتار   

سرد  سوگواري صدا بي مرگ   

وداع حسرت   

شدگي رها اجتماعي هاي حمايت عدم   

اطرافيان حمايت عدم   

 

 نقص بهزيستي: 1مضمون 

ها و تحليل يک هاي پژوهشگران از مصاحبهمجموع برداشت

اي تحت عنوان مايهها منجر به استخراج دروندسته از داده

هاي اکثريت شد که در صحبت "تينقص بهزيس"

ها و کلمات گوناگون بيان شده بود کنندگان به روشمشارکت

قول هاي کيفي همراه با نقلدر ذيل نتايج تحليل داده
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شود که بيانگر اين نكته است که کنندگان ارائه ميمشارکت

تجربه مرگ عزيزان باعث ايجاد تألماتي شده است. اين 

علايم "،  "هاي روانيآشفتگي"رعي مضمون از سه مضمون ف

تشكيل  "هاي معنويآشفتگي"،  "جسماني و فيزيولوژيک

 شده است.

 هاي روانيآشفتگي .1-1

کنندگان سعي داشتند با بيانات ها مشارکتدر اکثر مصاحبه

مختلف بيان کنند که مرگ عزيزانشان در دوره پاندمي 

رواني هاي متعدد باعث ايجاد آشفتگي 19-ويروس کوويد

مانند خشم و عصبانيت، احساس گناه، انگ بيماري، احساس 

پوچي، افكار خودکشي و نگراني از بروز مجدد مرگ براي 

ها سايرين و ناتواني در بروز هيجانات شده است. اين آشفتگي

شد. در اين راستا باعث رنج رواني براي افراد مي

ضيح خوبي توکنند بهکننده اين حس را اشاره ميمشارکت

 دادند: 

 احساس گناه

همسرم از قبل ناراحتي قلبي داشته و عيد براي ديدن "

ام به شهرستان رفته بودم. فرداي آن روز همسرم کرونا خانواده

گرفته و در عرض سه روز فوت کرد. الان هم بعد از گذشت 

کند ها از اين اتفاق تلخ احساس گناه شديد رهايم نميمدت

خاطر رسيدن به من درگير شدند که بهحتي خانواده همسرم با 

کننده )مشارکت "هاي خودت پسر ما را قرباني کرديخواسته

5) 

 بيماري انگ

کرديم پس از مرگ همسرم در خانه خودمون گريه مي"

ها از شنيدن صداي ما متوجه شدند که خبرهايي هست. همسايه

ه ديوار ما که بدون تسليت گفتن ده روز بهاي ديواربههمسايه

کننده را روي در و جلو شان نيامدند و يا مايع ضدعفونيخانه

آمد. اند و با گويي از وجود ما چندششان ميدر خانه ما ريخته

دادن ما با اينكه غم بزرگي داشتيم تحمل کرديم. ازدست

عزيزمان و مريضي خودمان ولي از چندين همسايه فقط يكي 

کرد و ما دلجويي نمي کسي ازدو نفر به ما تسليت گفتند و هيچ

 "پرسيد آيا نيازي به کمک داريد يا نهکسي نميهيچ

 .(2کننده )مشارکت

 خودكشي افکار

به کردم و وتنها رهابشي با خودم فكر ميخيلي سخته که تک"

آورد تصميم عصرها اين فكر بر من فشار مي خصوص

گرفتم که کاري بكنم و خودم را خلاص کنم؛ ولي بعد از مي

 "شدم؛ چون حال انجامش را نداشتم پشيمان مي مدتي

 .(4کننده )مشارکت

 عصبانيت و خشم

بعد از سالگرد فوت همسرم، همسايه مادرم ازم خواستگاري "

توانم ازدواج کنم؛ ولي کرده؛ ولي بهشون گفتم که من نمي
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شناسم بردار نيست و ميگه من خانواده شما را مياون آقا دست

تمام مردهاي فاميل همسرم متنفرم وقتي اونا کنم. از و صبر مي

بينم احساس خشم و نفرت بهم دست ميده که چرا همسر را مي

جاي همدردي و حمايت به فكر من نيست؛ ولي اونها هستند به

 .(11کننده )مشارکت "نيازهاي خودشان هستند

 علايم جسماني و فيزيولوژيک .1-2

احساسات، رفتارها، تواند بر تمام وجود ما ازجمله تنش مي

توانايي تفكر و سلامت جسماني تأثير بگذارد و هيچ بخشي از 

بدن از آن مصون نيست، اما از آن جايي که افراد استرس را 

کنند، برخي به شكل تجربه اي مختلف مديريت ميگونهبه

کنندگان با رفتن به سر علائم جسماني نشان دادند مشارکت

يادآوري خاطرات آنها دچار  رفته يامزار عزيزان ازدست

شدند. بيشتر علايمي از قبيل علايم جسمي و فيزيولوژيک مي

ضعف عضلاني، تپش قلب و کاهش وزن را تجربه کرده 

بودند. علايم جسماني تجربه شده شامل ضعف عضلاني، تپش 

کنندگان بيان قلب، کاهش وزن و اشتها در بيانات مشارکت

جنازه اقوام باً تموم شده تشييعحالا که کرونا تقري" شده است.

روم و يا هر وقت سر مزار خواهر و برادرم و دوستان مي

روم که در کرونا فوت کردند دچار سردردهاي شديد، مي

شوم و تا شب تو رختخواب افت فشارخون، طپش قلب مي

 .(10کننده )مشارکت "مانممي

 هاي معنويآشفتگي .1-3

رعي نقص بهزيستي به دست ف مضامينهاي معنوي از آشفتگي

ازآنجاکه  .آمد معنويت حس معنايابي و هدفمندي انسان است

معنويت در زمان استرس، رنج، بيماري جسمي و رواني فقدان 

يابد، مصاحبه با اهميت مي و خسران، مرگ و مردن

دوگانگي »کننده معاني از قبيل ها منعكسکنندهمشارکت

« خشم نسبت به خدااحساس نسبت به خدا، رنجش معنوي، 

کنندگان در ذيل آورده شده بود. قسمتي از بيانات مشارکت

 است.

 دوگانگي احساس نسبت به خدا

گيرم حالم روم سر مزار حالت تهوع و استفراغ ميوقتي مي"

شد؛ ولي الان بعد شود اوايل بعد از گريه حالم بهتر ميبدتر مي

و تسبيح و  خواندمشود دايم قرآن ميگريه حالم بدتر مي

خوانم و به خدا فرستادم؛ اما ديگر نماز نميصلوات مي

 .(11کننده )مشارکت "اعتقاد شدم بي

 خشم نسبت به خدا

کنم که چرا پسرم را از خداوند دلگير هستم باخدا دعوا مي"

گاهم کار کرده بودم پسرم تكيهازم گرفته است. مگر من چه

من چيكار کنم و روزگار  قرار بود باشه الان که از دستش دادم

کننده )مشارکت "بگذرانم. چطور بعد فوتش من زنده باشم 

8). 

 ايهاي مقابلهواكنش: 2مضمون 

کند تا بر بسياري از اي به افراد کمک ميهاي مقابلهروش

تعارضات فردي مشكلات مربوط به روابط اجتماعي، 
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مشكلات جسماني و رواني غلبه کنند که ممكن است 

زا باشد که در اين پژوهش ننده و يا آسيبککمک

اي مثبت و منفي هاي مقابلهکنندگان در از واکنشمشارکت

هاي کردند. در واکنشبراي مديريت احساساتشان استفاده مي

اي منفي که تحت عنوان سوگواري بغرنج ناميده شد به مقابله

شكل رفتارهاي ناکارآمد )انزوا، سيگارکشيدن، درخواست 

هاي ها و فيلمآوري عكسيا فروش منزل، جمع تعويض

کردن و فرار از منزل( و خانوادگي غذا نخوردن، گريه

گيري از روابط اجتماعي، دهي ناکافي عاطفي )کنارهسامان

ها، احساس مسئوليت افراطي، کردن خود از خوشيمحروم

اي مثبت هاي مقابلهپرهيز از بروز احساسات( بود. واکنش

کارآمد( شامل انحراف فكر، استمداد از معنويت، )رفتارهاي 

کردن و آيين تشييع مجازي بود که به چند نيكوکاري، صبوري

 شود: کنندگان اشاره ميمورد از تجربيات مشارکت

 نقشه فرار از منزل

قبلاً هم خيلي حساس بودم؛ ولي به اين شدت نبود يكبار "

نه فرار کنم از خواستم از خازماني که همسرم در حمام بود مي

کس خواستم بروم و هيچشد فقط ميبس فشار به هم وارد مي

گونه مسئوليتي نباشد که به من بگه بشور بپز و غيره و هيچ

نداشته باشم برنامه ريخته بودم که فرار کنم هوا سرد بود 

ام را خاموش کردم از خانه خارج شدم دو سه ساعت گوشي

 .(10کننده )مشارکت "ول پرسه زدم بعد پشيمان شدم 

 پرهيز از بروز احساسات

ها مجبور هستم که بلند شوم آنها هم جوان خاطر بچهبه"

کند. مجبور هستند اگر من گريه کنم همگي شروع به گريه مي

 "هستم همه را تو خودم بريزم و اين منو داغون ميكنه 

 .(5کننده )مشارکت

 احساس مسئوليت افراطي

کنم خيلي کمک کرده تفاده ميقرص اعصاب و روان اس"

کنم الان است. تا بتونم بالاي سر بچه هام باشم احساس مي

ها را سروسامان بدهم و وضعم بد شده خيلي نگرانم که بچه

کنم هم ها فكر ميها همش به آينده و زندگي و شغل بچهشب

 .(7کننده )مشارکت "مرد خانه شدم هم زن خانه

 آيين تشييع مجازي

گفتند، اپ و... تسليت ميآشنا با تلفن و واتسدوست و "

عكس پدر رو در صفحات اينستاگرامشون منتشرکردن، همه 

شه اما اين تنهايي و اين خوف احتمال اينها باعث دلگرمي مي

مون ديگه اون مرگ مادر خيلي آزاردهنده بود. هيچ کدوم

هاي سابق نشديم فقط چند نفر از نزديكان تونستن با حفظ آدم

فاصله تو خاکسپاري شرکت کنن و يكي ازبرادرانم هم از 

کردو از طريق اينستاگرام به صورت مراسم فيلمبرداري مي

کننده )مشارکت "کردزنده براي بقيه اقوام و دوستان پخش مي

9). 

 استمداد از معنويت

رويم هر خودمان را زياد اذيت کنيم خودمان از بين مي اگر"

يخونم جوان بود براي نمازش کوتاهي روز براي پسرم فاتحه م
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خوانم براي پسرم هم کرد هر وقت که براي خودم نماز ميمي

بار به کار کنيم حتماً مصلحت الهي بود. يکخوانم چهنماز مي

هاي مادرم را ناراحت خوابم آمد بهم گفت که بابا گريه

کند بهش بگو بياد گريه نكند من جايم خوب است مادرش مي

يلي کم است؛ ولي پدرها هميشه تحمل بالايي دارند تحملش خ

 .(9کننده )مشارکت "براي همسرم خيلي سخت است

 نيکوكاري كردن

گونه احسان )وليمه براي اطرافيان( و من براي پسرم هيچ"

مراسمي ترحيم و عزا نتوانستم بگيرم. هرگونه کمكي باشد به 

هاي کمکسرپرست هاي بيدهم به بچهنيت پسرم به فقرا مي

کردم الان که قبلاً اصلاً فكرش را نميکنم درحاليمالي مي

سرپرست کميته هاي بينام پسرم را از بچههزينه يک نفر هم

امداد امام براي کمک انتخاب کردم اين خيلي منو آروم 

 .(14کننده )مشارکت "ميكنه

 سوگواري سرد: 3مضمون 

هاي شديد روتكلبه شرايط ايجاد شده و ترس مردم و پباتوجه

ها را ممنوع کرده بود براي کنترل بيماري رفت آمدها و تجمع

و مراسم سوگواري هم مستثني از اين نبودند دردي عميق و 

کنندگان از زمان مرگ و جانكاهي که تقريباً تمامي مشارکت

دفن و بعد از دفن عزيزانشان به دليل شرايط خاص زمان کرونا 

کردند در مجموع مضمون اصلي هايشان اشاره ميدر صحبت

تحت عنوان سوگواري سرد ايجاد شد که از دوطبقه اصلي 

مرگ خاموش )خاکسپاري غريبانه، عدم توجه به کرامت 

انساني، خداحافظي تلخ، تنهايي در سوگواري، سوگواري 

غريبانه و عادي سازي مرگ( و حسرت وداع )سوگواري بي 

و ناتواني  آغوش، سوگواري غيرعادي، حسرت يک آغوش

در وداع باکرامت( تشكيل شده بود که به چند نمونه در ذيل 

 شود: اشاره مي

 سوگواري در تنهايي

ها پلاکاردهاي تسليت، زياد بود. در کوچه ما در در خيابان"

عرض سه ماه روي ديوار دو يا سه خانه پلاکارد مشكي بود؛ 

ن بود و نه اقوام درجه يک آاما نه خبري از تلاوت قر

پوشي دم در براي خوشامدگويي به اقوام و آشنايان؛ ما مشكي

هاي اعلام زمان تشييع هم مثل سايرين نه خبري از اعلاميه

داديم و نه مراسم سوم و هفتم چهلم تنهايي در خونه نشستيم 

 .(12کننده )مشارکت "دور از هم به همديگر نگاه کرديم

 سازي مرگعادي

يو بود بدحال هر روز آمارها خيلي سخته پدرمان در اي سي "

نفر، پنجاه و دونفر و  20کردند بالاتر را از تلويزيون اعلام مي

صد نفر و سيصد نفر همه اينها آدم بودند و در واقع عادي شده 

ها ديگه براي مردم عادي شده بود؛ مثلاً بود شنيدن مرگ انسان

هاي شهر و کشور را شنيدن در حاليكه روزي که تعداد فوتي

پدرم فوت کرد يكي از اون عددها مربوط به ما بود که ما را 

 .(9کننده )مشارکت "عزادار کرد

 هاعدم توجه به كرامت انساني
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جگرگوشه ما داخل کيسه پلاستيكي بود اصلاً فكرشو هم "

شدن را نداشت خيلي دهد کسي جرات نزديکالان آزار مي

ني بوده تا هفته اينكه اصلاً داخل اون کيسه يک انساسخته مثل

 "شدپيش سالم بوده و در اين زمين زحمت کشيده مي

 .(6کننده )مشارکت

 خاكسپاري غريبانه

خبري از حلوا و خرما و مراسم و گل نبود. از دور تماشاگر "

بوديم و راستش من نخواستم ببينم وقتي داشتن آهک 

ميريختن. براي همين رفتم کنار اما چه فرقي ميكنه چطوري 

کردن. ولي انصافاً خيلي غريب بود. خيلي اوايل خاکش 

شوند که اي کرونا دفن ميهاي کرونا را در قطعه ويژهفوتي

 .(2کننده )مشارکت "بدترين حس بود

 حسرت يک آغوش

حتي نگذاشتند من روي همسرم را ببينم بابام نگذاشت برم "

ببينم و شب آنجا نگه داشتند زمان دفن و غسل هم نگذاشتند 

توانستند بودن نميش را ببينم پدر و مادرش هم مثبتصورت

گونه بيايند و همچنين بيماري مزمن داشتند. همسرم هيچ

مان ماسک اي نداشت؛ اما برادرم اجازه نداد همهبيماري زمينه

 "زده بوديم شايد؛ يعني سكوت و دم برنياوردن

 .(3کننده )مشارکت

 سوگواري غيرعادي

عجيبه تو اين يكسال خيلي ولي کارهاي پسرخواهرم "

خوابد ها ميره مزار و يا روي قبر ميحرف شده گاهاً شبکم

هاي مادرش عكس هاي خاص از لباسدر روزهاي و مناسبت

فرستد با اين کارهايي که گيرد به گروه خانوادگي ميمي

کند خيلي نگرانش هستم ميگه اگر من مردم درباره مادرش مي

 (10کننده )مشارکت "کنيدمرا در آغوش مادرم دفن 

 سوگواري بي آغوش

کس برگشتم خونه و آروم آروم به تدفين که شد، تنها و بي"

قدر گريه کردند که حد نداشت و ها واقعيت رو گفتم. آنبچه

ترسيدم تو مراسم من اجازه نداشتم بغلشان کنم، چون مي

کس نبود که به داد اين دو بچه تدفين آلوده شده باشم. هيچ

کس. همين اي نه مادربزرگي، هيچاي نه عمهرسه. نه خالهب

ترسيدم ناقل باشيم و به اونا هم بديم. يک داغ بس بود. مي

کردن با مادربزرگ و ها شده گريهحالا همه کار بچه

هايشان از پشت تلفن و عكس مادري که هر شب بغل خاله

از  روجمعي آدمکنند. داغون شديم، مراسم عزاداري دستهمي

کرد و اين امكان نبود و معلوم هم نبود ترس و وحشت دور مي

 (.12کننده )مشارکت "کي بتونم ببرمشان سر مزار مادرشون

 رها شدگي :۴مضمون 

رسد در ايجاد استرس مؤثر باشد يكي از عواملي که به نظر مي

واره رهاشدگي است که به تنزل دريافت حمايت و  طرح

توانند حمايت رد که ساير افراد نميبرقراري حمايت اشاره دا

عاطفي و يا محافظت و يا تشويق را از فرد داشته باشند 

هاي اجتماعي از هاي اطرافيان عدم حمايتعدم حمايت(18)

 .مضامين فرعي بود
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 هاي اطرافيانعدم حمايت

کردن آن سخت مرگ عزيزان غم بزرگي است که تحمل

است و افراد در اين شرايط نياز به همدردي دارند تا کمي قلب 

شكسته آنها تسكين پيدا کند. داشتن دوستان و اطرافياني که 

ت همراه فرد باشند و به او براي کنارآمدن با در شرايط سخ

اين شرايط کمک کنند يكي از عواملي است که تحمل مرگ 

کند که در زمان شرايط خاص بيماري تر ميعزيزان را آسان

 ها بودکرونا جاي خالي اين حمايت

: کندگونه بيان ميغم خود را اين 7 کننده در اين مورد شرکت

فوت کنه همسايگان و آشنايان و اقوام در اينجا معمولاً يكي "

کنند؛ ولي همه از ما فراري بودند اين رو آيند و دلداري ميمي

کردند از برخوردهاشون حس کرديم. به يک تلفن بسنده مي

که رفع تكليف کنند اصلاً حوصله جواب تلفن دادن به آنها را 

ها هم يک پيام تسليت دادند حق دارن شايد هم نداشتم بعضي

 .(7کننده )مشارکت "کرديما هم بوديم همين کار رو ميم

اوايل کرونا بود سردخونه ي بيمارستان جنازه رو نگه داشت "

ها ندادن، آزمايش گرفتن اونموقع فكر کنم آزمايشو تحويل

روز طول کشيد تا جواب آزمايش  3، 2فرستادند اروميه را مي

ن برخي خيلي ي فوت رو صادر کنن تو بيمارستابياد و برگه

کس بهت توجه کردن هيچکردن و بداخلاقي ميتوجه نمي

گويند مادر هم از فرزند اينكه قيامت بود که مي کرد مثلنمي

کند هرکس به فكر خودش بود بعدش هم فقط يكي دوري مي

بار از مرکز بهداشت زنگ زدند که چند تا سوال پرسيدن در 

 .(1کننده )مشارکت "کردمحاليكه من داشتم دق مي

باز شک هم نكرده بودم. بعد در ها را بستند آنجا با عصبانيت "

گويد که يک پرستار آمد با گفتم چرا کسي چيزي به من نمي

عصبانيت مهم گفت چته؟ گفتم کسي نميگه مريض من چطور 

شد؟ او هم گفت چي ميخواي مريض مرد ديگه. من در بهت 

ون لحظه به داد ما برسه فرورفتم و رفتم بيرون و کسي نبود در ا

 .(6کننده )مشارکت "

 بحث

هاي افراد متوفي هدف اين مطالعه تبيين تجربيات خانواده

بود. براساس تجربيات  19-بيماران مبتلا به کوويد

يكي از موضوعات اصلي « نقص بهزيستي»کنندگان، شرکت

پژوهش حاضر است. براساس نتايج مطالعه حاضر، خانواده 

دچار مشكلات سلامتي شده بودند حتي بعد از افراد متوفي 

ها از واقعه مرگ ناگهاني اين مشكلات را تجربه گذشت مدت

هاي ها مطالعات نشان داده بود که مرگکردند در بررسيمي

تواند منجر به رنج شديد و کاهش کيفيت غيرطبيعي مي

هاي هيجاني واکنش (19)زندگي براي بازماندگان آنها باشد 

هاي حاد، خودکشي و ها در مرگ ناشي از بيماريخانواده

تصادفات شديدتر و بالاتر از آستانه تشخيص بالين بود 

که در بازماندگان مرگ ناشي از بيماري مزمن به مرز درحالي

در مطالعه شهيني و همكاران در گرگان  .(20)رسيد باليني نمي
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ها با در تجربه اندوه پس از مرگ ميانگين نمره سوگ خانواده

در دو گروه تفاوت  19-و غيرکوويد 19-علل کوويد

 و بالاتر بود 19-کوويدحال، در گروه داري نداشت بااينمعني

، 19-هاي فيزيكي و انگ در گروه کوويداز نظر واکنش

رسد که داري بيشتر بود. به نظر مير معنيتجربه سوگ به طو

اي انگ زياد و تبعيض درک شده در گروه اول منجر به تجربه

تواند منجر به علائم جسمي شديد شود بدنام شده است که مي

يک مطالعه مرور سيستماتيک نيز نشان داده بود غم و (21)

توجهي اندوه پيچيده خطرات فيزيكي، رواني و اقتصادي قابل

را براي خانواده داغدار به همراه دارد. عوامل خطر مرتبط با 

مراقب شامل افت تحصيلي، افسردگي، اضطراب، سلامت 

هاي وابستگي و دلبستگي ناسازگار جسماني ضعيف و ويژگي

هاي شهياد و همكاران در مطالعه مروري بروز نشانه(22)بود 

مان شناختي در سطوح مختلف جامعه در زاختلالات روان

کساني که (23)را نشان داده بود  19-کوويدگيري شيوع همه

کردند کمتر از احساس هاي سوگواري شرکت ميدر آيين

  .(24)برند گناه و نااميدي رنج مي

هاي معنوي يكي از مضامين فرعي نقص بهزيستي آشفتگي

بود. دين و معنويت منابع قدرتمندي براي راحتي، جهت و معنا 

توانند منبع تنش و کند، اما ميبراي بسياري از مردم فراهم مي

مبارزه نيز باشند. بسياري از افرادي که ضررهاي بزرگي را 

، از خدا 19-يدگيري کووکنند، مانند دوران همهتجربه مي

کنند ايمان و فضيلت عصباني هستند. اگرچه مردم سعي مي

مانند  -خود را مطابق با اعتقادات خود حفظ کنند، اما گاهي 

رويدادهاي بنابراين  (25)اين کافي نبوده است  -اين دوره 

توجهي بر کساني توانند تأثير قابلزاي شديد زندگي مياسترس

زاي کنند داشته باشد. رويدادهاي آسيبها را تجربه ميکه آن

زندگي مانند سوگ، زناي با محارم، تجاوز جنسي، و فاجعه 

توانند اين باورها را در هم بشكنند و افراد را با خودپنداره مي

ه و معنادار و کمتر به دنيايي خيرخواهان مثبت کمتري رها کنند

ين مجموع  نتايج مطالعات نشان بنابرا (26)اعتقاد داشته باشند

اثرات  بينيپيشيرقابلغگهاني و نا يهامرگدهد که مي

 داشته باشد. توانديمبر ابعاد مختلف سلامتي افراد  زيادي

اي هاي مقابلهکنندگان در تجارب خود روشمشارکت

که  متفاوتي را براي کنارآمدن با مشكل خود به کار بردند

رابطه تحقيقات دراين. گاهي کارآمد و گاهي ناکارآمد بودند

و  Rogallaجمله متفاوتي زيادي انجام شده است من

در پژوهش خود باهدف از  2020همكاران هم در سال 

ارزيابي رابطه بين تمايل مثبت مقابله فعالانه و دو نوع رشد بود. 

هي وجود توجرشد شخصي و رشد پس از سانحه به ميزان قابل

فردي را در بيني منحصربهداشت و مقابله پيشگيرانه قدرت پيش

رشد شخصي نشان داد. حمايت اجتماعي يک واسطه مهم 

جاويد هم در پژوهش خود (27)براي مقابله و رشد فعالانه بود 

هاي مقابله انطباقي استفاده شده در طول حت عنوان استراتژيت
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نشان داد نگرش مثبت و توکل به کمک  19-ويروس کوويد

اي است که پس از آن ترين راهبردهاي مقابلهخدا، متداول

اعتماد به پزشكي، شيوه زندگي آگاهانه و ارزيابي مجدد است 

اده ترين حال، جستجوي اطلاعات و فرار از کم استفبااين

دهد که مردم براي غلبه راهبردهاي مقابله بودند. نتايج نشان مي

ها نگرش مثبتي دارند. به اين معنا، آنها از ارزيابي بر بحران

مجدد مثبت براي ايجاد معاني جديد براي استرس استفاده 

کردند که با نگرش مثبت روبرو شدند و منجر به رشد شخصي 

 .(28)شدند

با اقدامات قرنطينه در  بودمير در پژوهش خود دررابطه

انديشي، مقابله با نشان داد که مثبت 19-کوويدگيري همه

هاي کنندهبينيعنوان پيشاسترس فعال و حمايت اجتماعي به

و  شناختي، بهزيستي،مثبت براي کيفيت زندگي روان

هاي منفي براي استرس ادراک شده، افسردگي، کنندهبينيپيش

خوابي هستند. مصرف الكل و سيگار يک اضطراب و بي

شناختي و کننده منفي براي کيفيت زندگي روانبينيپيش

بيني مثبت براي بهزيستي بود. حمايت و ايمان يک پيش

خوابي بود. استرس درک شده، افسردگي، اضطراب و بي

(29). 

اي کارآمد بود که هاي مقابلهاستمداد از معنويت از روش

کنندگان براي آرامش خود استفاده کردند معنويت مشارکت

يند غم و اندوه در آعنوان يک عامل محافظتي در فربه

ويژه ، به19-گيري کوويدهاي بحراني مانند همهموقعيت

به اين باور که عزيز متوفي اکنون در بعد اخروي است،  باتوجه

جنازه شناخته شده است. علاوه بر اين، برگزاري مراسم تشييع

از فرد سوگوار در مراحل اوليه سوگواري يک جنبه حمايتي 

ريزي روند سوگواري سالم را پيهاي يکاست در نتيجه پايه

تواند ابزار راين، حمايت از معنويت فردي که ميکند؛ بنابمي

هاي ويژه در زمانزا، بههاي آسيبمفيدي براي پردازش تجربه

ناتواني باشد، مهم است  19-کوويدگيري دشواري مانند همه

در خداحافظي نهايي، ديدن جسد متوفي با چشمان خود و 

دان تأثير آميز با فقشدت بر توانايي آنها براي مقابله مسالمتبه

داري در مواجهه با چنين بحران عميقي از دارد معنويت و دين

کند. عوامل محافظ بوده و حمايت اکثر عزاداران را فراهم مي

که از سوي ديگر، کساني که مجبورند کنار بيايند درحالي

کنند از نظر رواني توسط خدايي که به او اعتقاد احساس مي

يت خشم مشكل بيشتري داشتند. اند، در مديرداشتند، رها شده

اي بالغ شوند که گونهمهم است که در طول زندگي مردم به

بتوانند از مردم در مواقع دشوار حمايت کنند. زيرا معنويت و 

 .(30)آوري افراد است. داري منبعي براي تقويت تابدين

قادري نيز در پژوهش خود نشان دادکه هرچند شيوع اين 

شان واداشته، اي را به ترديد در اعتقادات مذهبيبيماري عده

هاي اعتقادي تعداد بيشتري از مردم انجاميده اما به تقويت بنيان

است. در بعد مناسكي هرچند باعث تعطيلي مناسک جمعي 
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هاي نوين اطلاعات، اجتماعات مناسكي شده است اما فناوري

زاي بديعي هاي افسونو صورت پذير ساختهمجازي را امكان

 يرفتارهانظر مي رسد (. به 31)اندبراي دين ايجاد کرده

هاي آوريشدت سوگواري ها بستگي به ميزان تاب و ياهمقابل

کارآمد و يا  توانديمقبلي فرد و شدت آسيب وارده شده 

قبلي و حمايت حين  هاييسازآمادهغيرکارآمد باشد لذا لزوم 

 .طلبديمرا  هابحران

ترين تجارب دردناکي که بيشتر يكي ديگر از مهم

کردند تحت عنوان ها ذکر ميکنندگان در مصاحبهمشارکت

ناميده شد که با جملات متفاوت ناتواني در  "سوگواري سرد"

شان رفتهبرگزاري تشريفات مذهبي و عرفي براي عزيز ازدست

به زبان آوردند و حسرت يک خداحافظي ماندند. اگرچه 

ورسوم از فرهنگ به فرهنگ ديگر فرق ها و آدابآيين

صر اجتماعي دارند کند آنها يک ارتباط اساسي بين عنامي

در اين مورد کياني و همكاران در پژوهش خود چنين (32)

که براي عبور بازماندگان از بحران مرگ اعلام کردند 

هاي ديني و مذهبي براي محتضر و تشرفات برگزاري آيين

جاي در انزوا قراردادن کننده باشد بهتواند کمکدفن مي

کند. همچنين پذيرش ميانسان، رويداد مرگ را براي او قابل

کند که در صورت نبود ها به بيان احساسي کمک مياين آيين

 ا .(33)ماند سمات، احساسات باقي مياين مرا

Albuquerqueگيري از پيامدهاي همه (2021) و همكاران

ارزش تشريفات عمومي تدفين را به بي 19-ويروس کوويد

منع مراسم تشريفات عزاداري براي متوفي  (34)اشاره کردند 

دادن شناخت اجتماعي و اغلب باعث نارضايتي و ازدست

شدن فرايندپذيرش سوگ منجر فرهنگي شده و به طولاني

شود که ابراز همدلي اطرافيان و گريه و زاري در مراسم مي

يم خلق بازماندگان کمک عزاداري به تخليه هيجاني و تنظ

 .(35)کند مي

هاي عزاداري براي جداکردن زندگي از مرگ و بنابراين آئين

آوردن انگيزه به بازماندگان براي ادامه زندگي مهم براي فراهم

اي براي شناخت، درک متقابل هاي عزاداري وسيلهاست آئين

ترين هاي مرگ از مهمنها، آيياست. در بين اين آيين

کند، کساني . مناسک مرگ، عزاداري را تسهيل ميهاستآن

کنند، کمتر هاي مرگ را تجربه نميکه عزادار هستند، اما آيين

هاي عاطفي ناشي پردازند و احتمالاً آسيببه عزاداري مؤثر مي

آرامي شوند و در عزاداري مؤثر فرد بهاز مرگ را متحمل مي

زوا وحشتناک غم و اندوه خود دور کرده و شخص فرد را از ان

 .(36)کند را به آينده شخصي و اجتماعي اميدوار مي

راهبردهاي خود به خودي  2021برقي و همكاران نيز در سال 

که توسط اعضاي خانواده براي مقابله با چنين فرايند عزاداري 

هاي کردند شامل: ايجاد آيينفردي استفاده ميمنحصربه

ازي فقدان، پرداختن به ايمان و سخداحافظي جايگزين، عادي

کردن مزاياي انزوا، حمايت از ساير افراد نيازمند اميد، برجسته
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شده هاي مشاهدهو رساندن اخبار بد به ديگران اين استراتژي

ممكن است نحوه ارزيابي و حمايت از يک فرايند سوگ 

منظور به 19-کوويدالعاده را در طول شرايط فوق« عادي»

فراهتي  .(37)ناراحتي رواني بيشتر نشان دهد.  جلوگيري از

کند که نبود مراسم ( در پژوهش خود ذکر مي1399)

رفته، و نديدن نكردن با عزيز ازدستسوگواري، خداحافظي

جسم او در آخرين لحظات، و تصور درد و رنجي که ممكن 

هستند که با  است تحمل کرده باشد، خاطرات دردناکي

ماند و مرگ ناشي از کرونا سوگ را دشوار بازماندگان مي

کند و زمينه را براي سوگ ابراز نشده يا پيچيده تقويت مي

اند که مناسک براي شناسان نشان دادهانسان (38)کند مي

جامعه انساني کارکردها و عملكردهاي مادي و معنوي 

د که ها حكم چسب اجتماعي را دارناي دارد. آيينگسترده

ها، چسباند همچنين آيينها را به هم ميافراد هر جامعه و گروه

رسم ارتباط اجتماعي ميان مردم هستند مردم از طريق  و راه

کنند. بدون آنها انرژي عاطفي و شور جمعي را خلق مي

ها جامعه فاقد تبلور عيني است. از طريقشان زندگي را آيين

توانيم وجدان و ها نمييينکنيم و بدون آمعنادار و تفسير مي

شعور جمعي را تجربه کنيم. اينها و بسياري عملكردها و 

کارکردهاي ديگر، چيزهايي است که زندگي سياسي و 

اجتماعي و فرهنگي جوامع انساني را تضمين و توليد و بازتوليد 

و  Wallaceعلاوه بر اين با نتايج تحقيق .(33)کنند مي

همخواني دارد که در آن بر برخي از  ( 2020همكاران )

فرايندهاي غم و اندوه مربوط به فاصله اجتماعي، انزوا، عدم 

اطمينان، و سرزنش خود در عدم توانايي اجراي مراسم دفن و 

نارضايتي از . (39)ول تأکيد داردصورت معمجنازه بهتشييع

ورسوم مرتبط با آن چگونگي مراسم برگزاري تدفين، آداب

و همچنين غم و تنهايي ناشي از  19-يروس کوويددر دوران و

سوگ بازماندگان در بيشتر از خود فقدان، اين واقعيت بود که 

رفته خود عزاداري کرده و توانستند براي عزيز ازدستآنها نمي

مراسم برگزار کرده و به خانواده و دوستان سوگوار خود 

دلداري از اهميت برگزاري مراسم سوگواري و انجام 

ورسوم متعارف اشاره کردند. در اين مطالعات نشان داده ابآد

شد حضور اقوام و خويشان در مراسم سوگواري به بازماندگان 

آمده را باور کنند و بدون کند تا فقدان پيشکمک مي

رفته به زندگي عادي خود برگردند کردن فرد ازدستفراموش

موجود در بستر اينترنت و  هاييتظرفبنابراين با استفاده از .(2)

از  توانديمبراي سهولت در ارتباطات  هاپروتكلتعريف دقيق 

  .بار مشكلات ناشي از بحران را کاست

يكي ديگر مضاميني که در اين مطالعه به دست آمد حس 

ها از طرف اقوام و دوستان و خانوادهرهاشدگي بود که 

مناسک مرگ، حمايت  هاي اجتماعي حمايت نشدندسيستم

کند. مراسم اجتماعي از اعضاي خانواده را تسهيل مي

دهد تا احساس جنازه به اعضاي جامعه فرصتي ميتشييع
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اي کيفي در مطالعه .دادن خود را بشناسند و ابراز کنندازدست

رواني حوادث منجر به مرگ، تمام  تحت عنوان پيامدهاي

هاي اقوام و دوســتان را شوندگان زن، نقش حمايتمصاحبه

مفيد ارزيابي نموده و خواهان گسترش اين تعاملات بودند رنج 

يابد وگو با ديگران تســكين ميناشــي از فقدان از طريق گفت

ي انجام اين رسد که زنان بهتر از مردان از عهدهو به نظر مي

و نياز به حفظ ارتباط  محور خانوادهمراقبت  آيندکار بر مي

گيري است. ترويج و محافظت از خانوادگي، فراتر از همه

عنوان يک فرد، پيوند خانوادگي و شناخت بيمار به

تر، داشتني و ضروري براي يک واحد خانواده بزرگدوست

 دست ازعنوان کليدي براي حمايت از قربانيان براي تطبيق با به

هاي در طول قرنطينه. (40)شده است دادهدادن خود نشان

رسيد تمرکز بر روي احساسات ، به نظر مي19-کوويدگير همه

دهد، احتمالاً به علائم اضطراب و افسردگي را افزايش مي

زا و واکنش هيجاني سترسکنترل رويداد ادليل ماهيت غيرقابل

شود، بالا. حمايت خانواده که باعث کاهش حس تنهايي مي

نقش انحصاري در کاهش علائم افسردگي داشت 

نشان و بررسي مطالعات مشابه هاي اين مطالعه يافته(41)

رفته براي هاي ازدستکه فرصتحتي باگذشت زمان، دهد مي

كي دادن يخداحافظي، هسته اصلي خاطرات نزديكان ازدست

مانده است. علاوه بر اين، نياز به شان باقياز اعضاي خانواده

پيوند خانوادگي و با هم بودن، آگاهي و مشارکت، و توانايي 

شده بينينظر از سن و يا اينكه مرگ پيشخداحافظي، صرف

تر خانوادگي، ماند. زيربناي مراسم بزرگباشد، ثابت مي

 .فرهنگي و اجتماعي پيرامون مرگ است

 گيريتيجهن

هاي انجام شده و پژوهش حاضر به نظر با بررسي پژوهش

هاي کمتري رسد مردم و دولتمردان آمادگي و توانمنديمي

هاي نوظهور داشتند؛ بنابراين براي مقابله و رويارويي با بيماري

هاي مشابه را هاي بيشتر براي مواجهه با بحرانلزوم آمادگي

هاي هاي خاص براي گروهلطلبد؛ لذا داشتن دستورالعممي

هاي مشابه براي عدم تكرار مشكلات تجربه مختلف در بحران

شده ضروري است که نيازمند تحقيقات کمي و کيفي بيشتري 

هاي متفاوت در اين هاي خاص در زمانسنين متفاوت و گروه

 .زمينه است

 قدرداني و تشکر

ه دانشكد پژوهشي معاونت توسط پژوهش اين مالي منابع

 معاونت از وسيله بدين .است شده خوي تامين لوم پزشكيع

 بر را طرح مالي اين حمايت که دانشگاه پژوهشي محترم

 اين انجام سوگوار ما در يهاخانواده تمامي و داشتند عهده

 .داريم را تشكر کمال پژوهش ياري کردند

 تعارض منافع

تعارض منافعي را ذکر  گونهيچهنويسندگان اين مقاله 

.کنندينم
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