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 Background: Corona deaths, by causing widespread disturbances, shook the foundations of many 

families. When the lost person is one of the spouses, this situation becomes more critical. However, 

in the literature, there is limited research on the lived experience and long-term grief of bereaved 

spouses due to the death of Corona. Few kinds of research have been done considering the reasons 

for the prolonged bereavement of spouses, and it is necessary to carry out representative research in 

this field. 

Aims: The aim of the present study was to investigate the prolonged grief of spouses because of 

deaths caused by COVID-19. 

Methods: The approach used in this research was qualitative and contextual. 17 individuals who 

experienced the death of their spouse due to Corona disease (Covid-19) in 2020 were selected by 

theoretical sampling method. Then, the researchers used a semi-structured interview to collect data. 

The data were analyzed using the Strauss and Corbin method. 

Results: After analyzing the data, four major categories (factors related to the transition through 

death, factors associated with grief and mourning, supporting factors, and factors related to the 

relationship status with the deceased spouse) and 12 primary categories (negative emotion regulation 

strategies, uncertainty about the future, feeling of guilt, the inability to overcome anger, perception 

of the uniqueness of the grief experience, lack of acceptance of the loss, negative facts associated 

with the loss, issues in holding ceremonies, feeling of abandonment, rapid change of roles in the 

family, lack of attachment, and touch deprivation) were found. Then, they were categorized in the 

loss-oriented coping method dimension. 

Conclusion: The results revealed that the main reason for the complication of grief is the loss-

oriented coping method, which avoids situations of grief and complicates the whole process. Support 

services provided can be a great help to people who are experiencing it. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Major disasters often bring about unpleasant 

consequences like losing loved ones and many types 

of disorders (Masten & Motti-Stefanidi, 2020.) Since 

the outbreak of Coronavirus, many people died due to 

this disease (World Health Organization, 2020), and 

many families experienced hard times (Walsh, 2020). 

During this period, the main focus was on medical 

measures, including vaccine production and social 

distancing. Due to this prioritization, the mental 

health of people who dealt with grief was disregarded 

(Chen, 2020.) Therefore, recognizing the nature of 

loss and grief, and developing appropriate strategies 

to help people to deal with their grief is very 

important in this challenging time. Mental health 

professionals have been working to discover and use 

adaptive strategies compatible with individuals’ 

personalities and situations. Understanding 

individuals’ beliefs and lost meanings can help them 

in reconnecting with the world. To do that, we need 

to identify the factors related to grief. Identifying and 

developing the important factors of resilience, self-

efficacy, and social support, helps individuals to 

adapt to the turmoil they experience in the grieving 

process (Vegsund et al., 2019). Therefore, helping 

individuals to identify and strengthen their 

capabilities to increase resilience is a significant 

measure. Regarding this, the current research aims to 

answer the following question: What are the factors 

associated with prolonged grief of Covid19-related 

deaths among spouses? 

Method 
The present research is conducted using the 

qualitative method based on grounded theory. The 

statistical population included all individuals who lost 

their spouses due to Covid-19 and suffered from 

prolonged grief disorder. They all lived in Iran, 

Tehran. Theoretical sampling was used as the 

sampling method. The sample size was 17. Before 

interviewing, the researchers used the grief 

experience questionnaire (Barrett & Scott, 1989) and 

selected ones with higher scores (more than 120). 
 

Table 1. Demographic information of participants in the research 

Number of children The experience of bereavement Length of marriage Gender Age participant 

1 No 10 Female 35 Code 1 

- Yes 4 Female 27 Code 2 

2 No 17 Female 40 Code 3 

2 No 9 male 43 Code 4 

2 No 20 male 45 Code 5 

1 Yes 15 male 46 Code 6 

2 No 8 Female 33 Code 7 

1 No 4 Female 26 Code 8 

1 No 16 male 45 Code 9 

1 Yes 12 Female 37 Code 10 

1 No 14 Female 38 Code 11 

2 No 13 male 42 Code 12 

2 No 9 Female 33 Code 13 

1 No 7 Female 31 Code 14 

3 Yes 15 male 44 Code 15 

3 No 12 male 40 Code 16 

1 Yes 14 Female 38 Code 17 

 

Grief experience questionnaire: Barrett and Scott 

(1998) designed this instrument to measure 

bereavement. Barrett and Scott reported the internal 

consistency coefficient of this tool to be 0.97. This 

tool has been standardized in Iran by Mehdipour et al. 

(2007). Cronbach's alpha coefficient for this tool has 

been reported as 0.86. 

Semi-structured interview: The researchers used 

semi-structured interviews to gather information. 

During the interview, the researchers considered the 

following items: demographic information (gender, 

age, marriage duration, number of children), the grief 

condition (experiences of grief in the past, types of 

ceremonies and funerals, the mourning process), 
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supporting sources (personal strength, patience and 

resilience, family support, counseling, and 

spirituality), ways of transition through grief 

(adjustment and management of grief, returning to 

life with new goals and resolutions, identification of 

needs and expectations). One example of the 

questions is as follows: What consequences did the 

death of your spouse have on your life? How did your 

relationship with your spouse affect your grief 

process? The researchers used Strauss and Corbin 

method for data analysis. For validation, the findings 

were presented to the participants, and they were 

asked to report the degree of conformity of the 

findings to their situation and to acknowledge 

whether it is a reasonable and acceptable explanation 

of the current condition. The participants who were 

given the abstract of the analysis confirmed that the 

findings clearly explain their situation. For this 

reason, the researcher concluded that the theory is 

valid. 

Results 
In the present paper, 4 major categories and 12 

subcategories were found - Factors related to the 

transition from grief, factors related to bereavement, 

supporting factors, and factors related to the spouses. 

The first category: factors related to the transition 

from grief. This category was reduced to three 

subcategories of negative emotion regulation 

strategies, uncertainty about the future, and feeling of 

guilt. The emotion regulation strategy in these people 

acted as a factor that made them avoid things that 

reminded them of their spouses, and they preferred 

not to encounter them. The lack of preparation to face 

the future and take over possible roles doubled their 

problems. They thought that they should not return to 

the normal routine of life without their spouses 

because it made them feel guilty. 

Second category: factors related to grief. This 

category was reduced to four categories: inability to 

overcome anger, perception of the uniqueness of the 

grief experience, and failure to accept the negative 

facts related to the loss. They were angry with 

themselves, God, their spouses, and the injustice of 

the world. They thought that they are unique people 

who should not be challenged by death. Furthermore, 

they could not accept the loss caused because they 

were restlessly waiting for the recovery of their 

spouse. Even after death, they could not use the word 

“death”, and the shock of the sudden loss made them 

believe that they would be alone forever and cannot 

rebuild their lives. 

The third category: supporting factors were reduced 

to three categories of issues in ceremonies, feeling of 

abandonment, and rapid change in family roles. The 

difficulties of holding mourning ceremonies and all 

the arrangements did not allow them to mourn deeply 

and completely. Also, many of them thought that their 

integrity was lost, and their existence was shattered. 

They even felt that they were betrayed by their 

spouse. Many of these individuals were not prepared 

for the changes in their roles and did not try to adapt 

to this situation. 

The fourth category: factors associated with the 

relationship status with the spouse. This category was 

reduced to two categories of intense suffering from 

lack of attachment to spouse and touch deprivation. 

The spouses had experiences associated with 

attachment and closeness that made it more difficult 

to go through hard times. In addition, they dealt with 

touch deprivation syndromes and tried to alleviate 

them by sleeping next to their children. 

Conclusion 
This research was done with the aim of identifying 

reasons for prolonged grief disorder associated with 

COVID-19-related deaths among grieving spouses. 

After the analysis of data, four major categories were 

found: factors related to the transition from grief, 

factors related to grief, supporting factors, and factors 

associated with the relationship status with the 

spouse. 

These findings confirmed the results of Jung et al. 

(2012), Masten & Motti-Stefanid (2020), Krikorian et 

al. (2020), and Carr et al. (2020). According to these 

studies, the mentioned factors are major obstacles that 

hinder individuals from continuing a normal life. 

Instead of seeking helpful remedies, they exacerbate 

the situation by focusing too much on the loss. It is 

important that people accept grief and picture a life 

without them (Iglewicz et al., 2020). Nevertheless, 

avoiding activities related to grief complicates the 

situation and makes the grieving period longer. Since 
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the issue of complicated grief is associated with 

people's lived experiences, the generalization of the 

results of this research should be done with caution. 

The researchers suggest that the findings be used to 

enrich support services for people with complicated 

grief. 
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 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 21/80/7087دریافت: 

 28/80/7087بازنگری: 

 20/78/7087پذیرش: 

 87/80/7082انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 انگاره دلبستگی،

 سوگ،

 کرونا،

 همسر

 در ویژهبه فتگیآش این. کرد متزلزل را هاخانواده از بسیاری زندگی هایبنیان گسترده هایآشفتگی ایجاد با کرونا از ناشی هایمرگزمینه:  

 همسران مدتلانیطو اندوه و زیستهتجربه بررسی به که ایمطالعه حوزه این پیشینه در وجود،بااین بود. تربرجسته همسران از یکی مرگ زمان

 نجاما سوگ مدت شدن طولانی هایآسیب دامنه گستردگی به باتوجه. است محدود باشد رسیده انجام به کرونا ومیرمرگ از سوگوار

 .دارد ضرورت زمینه این در معرف هایپژوهش

در همسران سوگوار و تبیین تجربه زیسته  70مدت مرتبط با مرگ و میر ناشی از کویید پژوهش حاضر با هدف بررسی اندوه طولانی هدف:

 ها انجام شد.آن

 بنیاد بود. جمعیت مورد مطالعه شامل کلیه افرادی بود که در دوران کرونارویکرد مورد مطالعه در این پژوهش کیفی و از نوع داده  :روش

 گیریتجربه مرگ همسر را به دلیل بیماری کرونا داشتند با شیوه نمونه 7900نفر که در سال  71همسر خود را از دست داده بودند. تعداد 

اده از روش ها با استفصورت عمیق مورد بررسی قرار گرفتند. دادهنظری انتخاب شدند. این افراد با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاری به

 استرواس و کوربین مورد تحلیل قرار گرفتند.

ها چهار مقوله عمده )عوامل مرتبط با گذار از سوگ، عوامل مرتبط با سوگ و سوگواری، عوامل حمایتی، عوامل بعد از تحلیل داده :هایافته

عدم قطعیت در مورد آینده، احساس عذاب  مقوله اولیه )راهبردهای منفی نظم جویی هیجان، 72متوفی( و  مرتبط با وضعیت رابطه با همسر

اسناد منفی مرتبط با فقدان، ضعف در  وجدان، ناتوانی در عبور از خشم، ادراک منحصربه فرد بودن تجربه سوگ، عدم پذیرش فقدان،

های در خانوادگی، فقدان دلبستگی عمیق به همسر و فقدان بدن گرم( کشف سریع نقشهای مرتبط با مرگ، احساس رهاشدگی، تغییر آیین

 بندی شدند.گرا دستهشده که همگی در بعد روش مقابله فقدان

ر روی گرا است که باعث تمرکز بیش از اندازه بترین دلیل طولانی شدن سوگ روش مقابله فقداننتایج نشان داد که عمده :یریگجهینت

 شود برای کمک به افراد سوگوار خدمات حمایتی بلافاصله بعد از فقدان مد نظر قرار گیرد.شود. پیشنهاد میمیفقدان 

 ،720 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .70 کویید از ناشی ومیرمرگ با مرتبط مدتطولانی اندوه: دلبستگی انگاره فقدان(. 7082) عماد، یوسفی ؛ وزینب، مکوندعباسیاستناد: 

7809-7787. 

 JPS.22.126.1083: DOI/10.52547 .7082 ،720 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
بلایای بزرگ، معمولاً شرایط فاجعه باری از قبیل از دست دادن عزیزان و 

(. 2828، استفانیدی-موتی و )ماستنهای گسترده به دنبال دارند آشفتگی

ترین در ووهان چین پدیدار شد یکی از غیرعادی 7زمانی که ویروس کرونا

شرایط زندگی بشر پدیدار گشت، بسیاری از افراد به دلیل ابتلا به این 

( و 2828بیماری جان خود را از دست دادند )سازمان بهداشت جهانی، 

ها متزلزل شد. طبق ادبیات پژوهش های زندگی بسیاری از خانوادهبنیان

هنگام جان خود را از دست صورت نابهوقتی یکی از اعضای خانواده به

دهد، انتظارات چرخه زندگی از بین رفته و امیدها و آرزوهای افراد می

ویژه (. این مسئله به2870؛ رولند، 2828شود )والش، دستخوش تغییر می

ار شود )پورشهریتر میرود برجستهیزمانی که یکی از همسران از دست م

 (.2828کار و همکاران،  ؛7088و همکاران، 

هرچند از دست دادن یکی از عزیزان، از اتفاقات معمول زندگی است و 

شت سر یند را پون مشکلات جسمانی و روانی این فرآبیشتر افراد عزادار بد

و  2ابله با سوگای را برای مق( و شیوه2880گذارند )بونانو و همکاران،می

(. اما برآورد 2881یابند )استوربی و همکاران، پیامدهای ناشی از آن می

از افراد بزرگسال نسبت به تجربه فقدان،  %0شود که در حدود می

(. البته این 2887ای بروز بدهند )رافائل و همکاران، های پیچیدهواکنش

وگواری ا افراد فرصت سهمسئله بیشتر با شرایط عادی ارتباط دارد که در آن

گیری که بسیاری (. در شرایط همه2828برای عزیزان خود را دارند )والش، 

؛ لی 2828از افراد مجبور شدند انزوای اجتماعی را در پیش بگیرند )والش، 

ر مثال دعنوانتر شد. به( این مسئله پیچیده2828؛ ژی و دو، 2828و نیمیر، 

 ای که با مرگ و تغییراتهای اولیهر فقدانگیری کرونا، افراد علاوه بهمه

؛ لی و 2828؛ والش، 2828عمده زندگی همراه بود )ایسما و همکاران، 

گریبان شدند. افرادی که بههای ثانویه، هم دست(، با فقدان2828نیمیر، 

ای از قبیل فقدان همراهی، های ثانویهعزیزان خود را از دست دادند، فقدان

(. 2828های خانوادگی را تجربه کردند )ژی و دو، قشصمیمیت جنسی و ن

هریار تر است )پورشخصوص در مورد همسران سوگوار برجستهاین مسئله به

نظر جسمانی تجربه  (. همسران علاوه بر جدایی که از7088و همکان، 

ریبان گبه(، با تنهایی و ضعف شبکه حمایتی هم دست7002کنند )بالبی، می

                                                           
1. Coronavirus 

های (. رعایت پروتکل2871، نیمار و بروک، 2828، هستند )ژی و دو

های اجتماعی لازم برای اجتماعی باعث شد که همسران سوگوار از حمایت

تعامل معنادار با اعضای خانواده و عزیزانی که در آخرین لحظات زندگی 

( و به دلیل ناتوانی 7088خود هستند، محروم بمانند )پورشهریار و همکاران، 

زیزان خود در آخرین لحظات زندگی، درماندگی و احساس در همراهی ع

ها عزیزانشان را (. آن2828؛ لی و نیمیر، 2828گناه را تجربه کنند )والش، 

هایی از قبیل خاکسپاری و عزاداری معمول دادند، اما از مراسم دست از

مدت محروم ماندند، درنتیجه این پیامدها، غم و اندوه این همسران طولانی

روانی و جسمانی این افراد در معرض خطر قرار گرفت )لی و سلامت گشت

(. مشکلات جسمانی و روانی 2828والش،  ؛2828؛ ژی و دو، 2828و نیمیر، 

از قبیل افسردگی، فشارخون بالا، مشکلات قلبی، مصرف مواد که همراه با 

گردد کنند، باعث کاهش کیفیت زندگی افراد سوگوار میسوگ بروز می

(. علاوه بر این افراد داغدار 2881؛ نرا و همکاران، 2881)بونانو و همکاران، 

گیرند در معرض خطر خودکشی و رفتارهای خودکشی گرا قرار می

وری شغلی افراد )جانسون، (. البته کاهش بهره2881، و همکاران )استوربی

 سالانه در ( را هم باید به این موارد افزود. این مسائل در تعامل باهم،2872

گذارد )استروبی و میلیارد دلار در سال خسارت بر جای می 17حدود 

 گیری بسیار بیشتر بود.ها در شرایط همه(. که این هزینه2881همکاران، 

گیری داشت، اما عمده تمرکز بر باوجود اهمیتی که سوگ در دوران همه

 چنیناقدامات پزشکی از قبیل تمرکز بر تولید دارو و واکسن و هم

گذاری اجتماعی قرار گرفت، اولویتی که اقدامات پزشکی ایجاد فاصله

، 2828روان افراد را نسبتاً مورد غفلت قرارداد )چن، کرد، توجه به بهداشت

( این مسئله مسئولیت متولیان 2870؛ رولند، 2828؛ والش، 2828لی و نیمیر، 

ماهیت ویژه  رو افزایش شناختهمینروان را دوچندان ساخت. ازسلامت

ر منظور کمک به افراد سوگوافقدان و سوگ و توسعه راهبردهای مناسب به

برای سازگاری با سوگ خود، در این هنگامه پر چالش اهمیت بسیاری 

ا صورت پیوسته بدهد تا بهیافت. سازگاری به افراد سوگوار اجازه می

ان سلامت (. متخصص2828تغییرت ناشی از بحران سازگار شوند )ژی و دو، 

 کارگیری راهبردهای انطباقی سازگار با شخصیتروان ناگزیر به کشف و به

عث های مهم باهای مختلف برای افراد سوگوار شدند. زیرا فقدانو موقعیت

شود که ساختارهای معنایی فرد را ایجاد اختلال در باورها و انتظاراتی می

2. Grief 
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ث کنند، باعه میدهند، ناهماهنگی شناختی که افراد تجربتشکیل می

شود مشکلات عملکردی و سازگاری جدی را بروز بدهند. متخصصان می

توانند با درک افراد سوگوار، باورها و نظام معنای روان میسلامت

ها کمک کنند تا مجدداً با دنیا ارتباط برقرار کنند. برای فروریخته به آن

ر به با دنیا ناگزیمنظور برقراری ارتباط مجدد کمک به افراد سوگوار به

کشف و شناسایی عوامل مرتبط با سوگ این افراد هستیم؛ شناسایی و توسعه 

آوری، خودکارآمدی و حمایت اجتماعی به افراد سوگوار عوامل مهم تاب

کنند سازگار کند تا با آشفتگی که در فرایند سوگواری تجربه میکمک می

به افراد سوگوار برای  (. بنابراین کمک2870شوند )وگسوند و همکاران، 

آوری از اهمیت هایشان در جهت بهبود تابشناسایی و تقویت توانایی

هایی که منجر بهبود توجهی برخوردار است. از همین رو انجام پژوهشقابل

تواند از بار سنگین سوگواری و پیامدهای روانی شود میثر میؤمداخلات م

حاضر بیماری ازمند بکاهد. درحالهای داغدار و افراد نیو جسمانی خانواده

تر کرده است؛ از دست دادن زده و پیچیدههای معمول را برهمکرونا فرآیند

از بروز سنزدیکان در انزوا و تنهایی و برگزار نکردن مراسمات معمول زمینه

مشکلات روانی شده است و عزاداری در تنهایی دشوارتر است. قرنطینه، 

در  نشده و مراسمات آیینیبینیآیند اندوه پیشدلجویی از داغدیدگان، فر

وانی رها تغییر رویه داده که غالبا منتج به از دست رفتن سلامتسوگواری

شود و ضرورت دارد تا با ویژه همسران و عدم رضایت آنان مینزدیکان به

انجام مطالعاتی نسبت به شناسایی و تبیین تجربیات این افراد زمینه را برای 

 بازماندگان در شرایط فعلی فراهم آورد.کمک به 

 ( با عنوان مطالعه پدیدار7088ای که پورشهریار و همکاران )در مطالعه

ا و گیری ویروس کرونشناختی تجربه زیسته همسران سوگوار در دوره همه

دسته از مشکلات  0ها حاکی از شناسایی با رویکرد کیفی انجام دادند یافته

ای هها که دربرگیرنده نگرانیای از نگرانیمجموعهبود که عبارت بود از 

مربوط به فرزندان، مربوط به امور مالی و مربوط به نحوه ادامه زندگی؛ 

ر های شخصی و تغییردیدگاه افراد سوگواتغییرات روابط اجتماعی؛ واکنش

( با رویکرد کمیّ به 7088بردبار و همکاران )بود. در مطالعه دیگری فیاضی

بطه بین سلامت معنوی و اثرات سوگ در خانواده متوفیان ناشی بررسی را

گانه تجربه سوگ بیشترین  1پرداختند دریافت که از ابعاد  70-از کویید

یه و تلاش برای توج ترتیب مربوط به بعد بدنامی یا استیگما؛نمره به

مورد دلیل فوت بود و  کنارآمدن با فقدان متوفی و قضاوت دیگران در

رتیب تشترین میزان ارتباط سلامت معنوی با کاهش آثار سوگ بههمچنین بی

در ابعاد خجالت و شرمندگی، احساس گناه و احساس ترک شدن بود. 

ای باعنوان غم و اندوه در طول بیماری ( در مطالعه2828والاس و همکاران )

های تسکینی دریافتند که غم و اندوه عامل کرونا، ملاحظاتی برای مراقبت

ها و بیماران و تمامی گیری کرونا است که خانوادهو مهم در همه مداوم

سازند؛ بعضی از ثر میکاران حوزه بهداشت و درمان را متأاندردست

های اجتماعی، انزوای تحمیلی، گذاریفرآیندهای اندوه مربوط به فاصله

عدم اطمینان و سرزنش خود در عدم توانایی برای اجرای مراسم تدفین به 

ای دهنشو تجربه سابقهمعمول است چرا که این رخداد در مقیاس بی صورت

رخ داده است و دربردارنده اثرات مخرب فردی و اجتماعی است. پاندمی 

تنها در حوزه بهداشت و درمان بلکه در تمامی ابعاد تغییرات اساسی کرونا نه

ر د ایجاد کرد و همچنین اثرات و تبعات متعددی از خود برجای گذاشت؛

ر تانگیز در مورد عواملی است که به طولانیاین شرایط یکی از مسائل بحث

شود و باتوجه به جستجوی شدن فرآیند سوگ تجربه شده مربوط می

ر این ای دی موجود، مطالعهصورت گرفته توسط پژوهشگران در پیشینه

خصوص به انجام نرسیده و پژوهش حاضر سعی در شناسایی عواملی دارد 

در  ءگردد تا ضمن پوشش این خلامنجر به طولانی شدن این فرآیند میکه 

ای و ادبیات این حوزه، زمینه برای فراهم آوردن و ارائه خدمات مشاوره

گذار از سوگ برای همسران سوگوار فراهم گردد؛ بنابر و تسهیل حمایتی

ال اصلی پژوهش حاضر این است که عوامل مرتبط با ؤآنچه ذکر شد س

های ناشی از بیماری کرونا مدت در بین همسران در مرگطولانی اندوه

 چیست؟

 روش
 داده وعن از و کیفی پژوهش این :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 بیماری سبب به که بود افرادی کلیه شامل مطالعه مورد جمعیت. بود بنیاد

 و دادهازدست را خود همسر تهران شهرکلان در و ایران در 70 کووید

 گیریهنمون استفاده، مورد گیرینمونه. بودند مدتطولانی سوگ گرفتار

 با و مندهدف صورت به شد سعی کنندگانشرکت انتخاب برای. بود نظری

 طول در که افرادی یعنی شرایط واجد افراد با ملاکی گیرینمونه راهبرد

 نیمه صورت به بودند داده دست از را خود همسر کرونا گیریهمه

 و حضوری صورتبه هاداده گردآوری. آید عمل به مصاحبه ساختاریافته
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 ای و نبود پذیرامکان حضوری مصاحبه که مواردی در بود غیرحضوری

 احبهمص از نداشتند حضوری مصاحبه انجام به تمایل کنندگانمشارکت

به  مصاحبه 71 مجموع در. شد انجام اجتماعی هایشبکه بستر در یا تلفنی

 تحلیلی هایپرسش مستلزم گیرینمونه از نوع این کهازآنجایی. رسید انجام

 ودخ همسر فردی اگر شود،می چه: بود مدنظر قبیل این از سؤالاتی است،

 یطولان سوگ گرفتار فرد این وقت چه بدهد؟ دست از کرونا ایام در را

 این زبرو چگونه شود؟می سازمسئله کجا در ایپدیده چنین شود؟می مدت

. داشت دامها نظری اشباع تا گیرینمونه گذارد؟می تأثیر افراد روی بر پدیده

 در یاید؛ن دست به مقوله یک با مرتبط جدیدی داده هیچ که زمانی تا یعنی

 پژوهش نیا در. رسید اشباع به ها مقوله مصاحبه 71 از بعد فعلی پژوهش

 شندبا ناتمام سوگ گرفتار دیبا افراد( 7: )از بودند عبارت ورود یهاملاک

. باشد 70 دیکوو اثر در همسران مرگ از یناش دیبا هاآن سوگ( 2) و

 پژوهشگران با همکاری ادامه از فرد( 7: )از بود عبارت خروج های ملاک

( با شرایط 2بزند و یا به هر دلیلی تمایل به ادامه همکاری نداشته باشد ) سرباز

 فقدان همسر کنار آمده و زندگی آمده و ناخواسته یعنی سوگ ناشی ازپیش

 .معمولی را در پیش گرفته باشد و یا نسبت به ازدواج مجدد اقدام کرده باشد

ه سوگ نامه تجربپرسش استفاده با افراد، با مصاحبه از قبل این، بر علاوه

 بالاتر اینمره آزمون این در شدند انتخاب افرادی( 7000) بارت و اسکات

 همراه به نمونه افراد(. 728 بالای نمره) باشند کرده کسب برش از

 .است شدهگزارش 7 گزارش جدول در شناختی جمعیت هایویژگی

 ب( ابزار

این ابزار را برای سنجش  (7000) اسکات و بارت .7سوگ تجربه پرسشنامه

 77داشت و  سؤال 77اجزای سوگ و اندوه طراحی کردند. مقیاس اولیه 

 عامل سوگ را مورد ارزیابی قرار می داد. این عوامل عبارت بودند از

واکنش بدنی، واکنش عمومی سوگواری، جستجو برای یافتن توضیح، از 

دست دادن حمایت، برچسب زدن به خود، احساس گناه، مسئولیت، شرم، 

. شدهای منحصر به فرد را شامل میطرد، رفتار خود تخریب، و واکنش

 01/8بارت و اسکات ضریب همسانی درونی را بر اساس آلفای کرونباخ 

 GEQعامل  77برای کل ابزار ارزیابی کردند. ضریب آلفای کرونباخ برای 

، واکنش عمومی 10/8واکنش بدنی را به ترتیب زیر گزارش کردند: 

                                                           
1. Grief experience questionnaire 

، از دست دادن حمایت 00/8، جستجو برای یافتن توضیح 00/8سوگواری 

، 00/8، مسئولیت 00/8، احساس گناه 00/8رچسب زدن به خود ، ب00/8

های منحصر به ، و واکنش10/8، رفتار خود تخریب 01/8، طرد 09/8شرم 

 دهقانی و روشن شهیدی، پور،مهدی توسط ایران در ابزار این. 10/8فرد 

پور و همکاران عوامل بعد از ارزیابی مهدی. است شده هنجاریابی( 7901)

 الاتؤهای زیر را با تعداد سعامل تقلیل دادند و خرده مقیاس را به هشت

 کنار و توجیه برای (، تلاشسؤال 0گناه ) آن مشخص کردند. احساس

شدن )چهار  ترک (، احساسسؤال 7بدنی ) های(، واکنشسؤال 0آمدن )

 و (، خجالتسؤالفوت )چهار  مورد در دیگران یا شخص (، قضاوتسؤال

 سؤال 90 مجموعاً ابزار (، اینسؤال(، بدنامی )سه سؤالشرمندگی )چهار 

 آلفای ضریب. گرفت قرار مطالعه مورد یآزمودن 900 روی که دارد

 روایی ابزار این همچنین. است شده گزارش 00/8 ابزار این برای کرونباخ

مقیاس بر روی  .دارد( GHQ) عمومی سلامت پرسشنامه با مناسبی همگرای

( 2ندرت ) (، به9اوقات ) (، گاهی0اوقات ) (، اغلب7طیف لیکرتی همیشه )

 شود.گذاری می( نمره7و هرگز )

ان برای انجام مصاحبه پژوهشگران به منظور بنی مصاحبه نیمه ساختاریافته:

ت ابتدا ادبیات پژوهش را مورد مطالعه قرار دادند، سپ  سؤالانهادن 

تاد راهنما یید است به تأسؤالات در زمنیه سوگ ناتمام نگاشته شد. این سؤالا

و مشاور رسید و سپ  در دو مصاحبه مقدماتی مورد ارزیابی قرار گرفتند 

د. ت اصلی پالایش شوسؤالاکنندگان تا با استفاده از تجربه مشارکت

انجام  7900ها در مراکز مشاوره روزبه و افرا در تهران و در سال مصاحبه

 ؤالس توالی دقیقه تا یک ساعت نیم به طول انجامید. 07شد و مدت مصاحبه 

 پاسخ و بهمصاح یندفرآ به و نبود هم به شبیه کنندگانمشارکت همه برای ها

 شگرانپژوه به مصاحبه راهنمای اما. داشت بستگی کنندگانمشارکت های

 .کنند گردآوری افراد همه از را هاداده از مشابهی انواع که دهدمی اطمینان

 جمعیت اطلاعات :بود پژوهشگران توجه مورد زیر محورهای مصاحبه در

فرزندان و تجربه سوگ  تعداد ازدواج، مدت طول سن، جن ،) شناختی

 و رضایت زوجین، تعامل چگونگی) زناشویی روابط ، وضعیت(قبلی

 هتجرب) سوگواری و سوگ وضعیت (اختلافات سازگاری، تعارضات و

 گذرانیدن وضعیت عزاداری، و هامراسم وضعیت گذشته، در سوگ های

 تاب و رصب حمایتی، منابع شخصیتی، استحکام) حمایتی منابع (سوگ
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 همواجه هایشیوه (معنویات و مشاوره و فرزندان و خانواده به تکیه آوری،

 ندگیز به بازگشت سوگ، مدیریت و سازگاری و ترمیم) سوگ از گذر و

ای از نمونه (انتظارات و نیازها شناسایی انتخابی، هاییحلراه و اهداف

ت عبارت است از: مرگ همسر چه تبعاتی برای زندگی شما داشت؟ سؤالا

ما یند سوگواری شتباطی که با همسرتان داشتید چه تأثیری بر فرآار

 گذاشت؟ چگونه سعی کردید خودتان را تسکین بدهید؟

 اول طحس کدبندی ،(باز کدگذاری) بندیمفهوم هاداده تولید و تحلیل برای

 نظرمد( عمده هایمقوله تولید) دوم سطح کدبندی ،(اولیه مفاهیم تولید)

. کنندیم پیشنهاد بنیاد داده رویکرد در کوربین و استراوس را روش این. بود

 که ادافر هایروایت ابتدا هاداده گستره و عمق با آشنایی برای اول گام در

 با ژوهشگرانپ تا شد مطالعه مرتبه چند بودند شده ثبت مصاحبه پروتکل در

 و دوباره همچون راهبردهایی مسیر این در شوند آشنا هاداده کلی فضای

 اییشناس اولیه الگوهای تا شد انجام فعال صورت به هاداده خوانیچندباره

 بهمصاح هر متن به مهم عبارات استخراج و شناسایی برای سپ . شوند

 رجستهب بود مرتبط پژوهش موضوع با مستقیما که عبارت هر و شد مراجعه

 دهش استخراج عبارات منظم مرور با معانی کردنفرموله برای ادامه در شد؛

 تمامی برای مراحل این. شود درک جملات از هریک معانی تا شد سعی

 جزام معنایی هایخوشه قالب در هم به مرتبط معانی و شد انجام هامصاحبه

 عنوانبه  .گرفت قرار پژوهشگران تفسیر مورد طبقه هر سپ  و گرفت قرار

 به بتنس خشم خدا، به نسبت خشم از خشم، از عبور در ناتوانی مقوله: مثال

 روازهمین بود ترانتزاعی فقدان با مرتبط عدالتیبی احساس و متوفی فرد

 برای بعد مرحله در. شدند بندیدسته خشم از عبور در ناتوانی عنوان تحت

 عاملیت شرایطی، هایمقوله تعیین ها،مقوله میان علی و منطقی ارتباط ایجاد

 و خابانت برای و گرفت قرار مدنظر محوری کدبندی پیامدی و یندیفرآ /

 رارق توجه مورد گزینشی کدبندی محوری - ایهسته هایمقوله تعیین

ن آنچه اعتبار به شباهت بی .گشت پدیدار ایزمینه نظریه نهایت در و گرفت

کنند انتقال دهند و به چگونگی تفسیر ها تلاش میکنندهکه شرکت

 کنندگان اشاره دارد. استراوس و کوربینهای مشارکتپژوهشگران از گفته

ان در کنندگ( برای تعیین اعتبار پژوهش نظریه را برای مشارکت7008)

ا نظریه را مطالعه کنند و بگویند خواهند تها میخوانند و یا از آنپژوهش می

ا هها انطباق دارد یا خیر. در پژوهش فعلی هم یافتهکه آیا نظریه با مورد آن

زان شده تا می ها خواستهکنندگان قرار گرفت و از آندر اختیار مشارکت

انطباق آن را با وضعیت خود گزارش کنند و بگویند که آیا توضیح منطقی 

یل تحل نفری که چکیده د شرایط آن است یا خیر. از پنجقبولی در مورو قابل

ضیح ها قادر به توید کردند که این یافتهها قرار گرفت تأیدر اختیار آن

ها است. به همین دلیل پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که وضعیت آن

 ز روشها امین قابلیت تکرار دادهاز اعتبار برخوردار است. برای تأ نظریه

ازبینی و مرور مجدد در زمان کدگذاری، استفاده از نظر همکار های ب

پژوهشی در قالب ممیزی بیرونی استفاده شد و برای مانع شدن از 

ها به افراد مورد مصاحبه ها اطلاعات بدست آمده از تحلیل دادهسوءبرداشت

ا ههای لازم بر روی یافتهها اخذ گردید و تعدیلبازگردانده شد و نظر آن

 ها از راهبردهایی مثلاعمال شد. همچنین برای تامین اعتبارپذیری یافته

 مدت در محیطکنندگان و حضور طولانیصرف زمان طولانی با مشارکت

 سازی در تحلیل موارد منفی یاپژوهش و تبادل دیدگاه با همتایان و مثلث

ر بمتناقض استفاده شد و سعی شد تا با شرح جزییات اجرا و شرایط حاکم 

خانی های پژوهش فراهم گردد )قربانپذیری یافتهمحیط پژوهش بستر انتقال

 (.7087؛ 7900و همکاران، 

 هایافته
کنندگان گزارش شده اطلاعات جمعیت شناختی مشارکت 7در جدول 

سال قرار داشتند. یکی از مشارکت  07-20است. این افراد در دامنه سنی 

کنندگان زن و هفت نفر دیگر مشارکتنفر از  78کنندگان فرزندی نداشت. 

 مرد بودند و پنج نفر در گذشته تجربه سوگ را داشتند.
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 کنندگان در پژوهشمشارکتشناختی اطلاعات جمعیت. 9جدول 

 تعداد فرزندان تجربه سوگ درگذشته )مرگ( طول مدت ازدواج جن  سن کنندهمشارکت

 7 ندارد 78 زن 97 7

 ندارد دارد 0 زن 21 2

 2 ندارد 71 زن 08 9

 2 ندارد 0 مرد 09 0

 2 ندارد 28 مرد 07 7

 7 دارد 77 مرد 00 0

 2 ندارد 0 زن 99 1

 7 ندارد 0 زن 20 0

 7 ندارد 70 مرد 07 0

 7 دارد 72 زن 91 78

 7 ندارد 70 زن 90 77

 2 ندارد 79 مرد 02 72

 2 ندارد 0 زن 99 79

 7 ندارد 1 زن 97 70

 9 دارد 77 مرد 00 77

 9 ندارد 72 مرد 08 70

 7 دارد 70 زن 90 71

 

ها کدهای یافت شده در کدگذاری به همراه شماره مصاحبه 2 در جدول

شده است. درمجموع در پژوهش فعلی در کدگذاری سطح اول گزارش

یافت شد، که این کدها درنهایت  کد 09کد، در کدگذاری سطح دوم  709

مقوله فرعی و چهار مقوله عمده کاهش داده شدند. 72، مفهوم 77به 
 

 سوگوار همسران در سوگ با مرتبط عوامل. 2جدول 

 مفاهیم مقولات اولیه مقولات ثانویه ابعاد

 روش مقابله فقدان گرا

عوامل مرتبط با گذار از 

 سوگ

جویی راهبردهای منفی نظم

 هیجان

 های مرتبط با فقدان همسراجتناب از محرک

 اجتناب از خاطرات مرتبط با فرد درگذشته

 مورد زندگیاندیشه پردازی منفی در 

 های همسرها و دیدن عک اجتناب اولیه از تماشای فیلم

 محدود کردن تماس تلفنی بستگان

 عدم قطعیت در مورد آینده

 ترس از تغییرات پیش رو

 هراس از مشکلات مالی

 عدم اطمینان به توانایی خود در برخورد با مشکلات

 در مواجهه با مشکلات احتمالی آیندهناتوانی در تسکین دادن به خود 

 احساس عذاب وجدان

 کارهای ناتمام گذشته

 سرزنش خود به خاطر حسادت به دیگران

 های ارتباطیسرزنش خود به خاطر کاستی

 سرزنش خود به خاطر نقش مراقبتی

 عدم پاسخگویی عاطفی در روزهای پایانی

عوامل مرتبط با سوگ و 

 سوگواری
 ناتوانی در عبور از خشم

 خشم نسبت به خداوند

 خشم نسبت به فرد متوفی )چرا رفتی؟(

 عدالتی مرتبط با فقدان )چرا من؟(احساس بی
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 مفاهیم مقولات اولیه مقولات ثانویه ابعاد

 فرد بودن تجربهادراک منحصربه

 سوگ

 شدهتنهایی ادراک

 ناتوانی در پذیرش تسلی دیگران

 فقدانفقدان آمادگی عاطفی و هیجانی در برابر 

 استثنا دانستن تجربه سوگ )من فرق دارم!(

 عدم پذیرش فقدان

 انتظار بهبودی بعد از بستری شدن

 انتظار بازگشت

 ناتمام ماندن فرایند عزاداری

 مراقبت برای گریه نکردن

 اسناد منفی مرتبط با فقدان

 هاعدم اعتماد به توانایی خود در مواجه با چالش

 مقصر دانستن خود

 صورت ترحمادراک حمایت دیگران به

 گذاری عاطفی روی رابطهادراک از دست رفتن سرمایه

 های از زندگیادراک عدم کنترل بر روی بخش

 عوامل حمایتی

های مرتبط با ضعف در آیین

 مرگ

 از دست رفتن مراسم سنتی سوگواری

 در لحظات آخراز دست رفتن فرصت مشاهده همسر 

 محدودیت ملاقات با اعضای خانواده گسترده

 فقدان همراهی مناسب در مراسم خاکسپاری

 احساس رهاشدگی

 فرسودگی ناشی از نقش مراقبتی

 عدم ادراک حمایت از ناحیه خانواده همسر

 عدم ادراک حمایت از ناحیه خانواده خود

 همسر از دست رفتن وحدت با

 های خانوادگیتغییر سریع نقش

 بار نقش مرتبط با فقدانبروز اضافه

 عدم آمادگی برای ایفای نقش تک والدی

 های جدیدخستگی ناشی از ایفای نقش

 عدم اعتماد به خود در انجام وظایف مرتبط با نقش

عوامل مرتبط با وضعیت 

 همسر متوفی رابطه با

رنج شدید ناشی از فقدان 

 دلبستگی عمیق به همسر

 کیفیت مناسب رابطه

 پذیری مناسب همسر درگذشتهدسترسی

 توجه و دلسوزی همسر درگذشته

 های عاطفی همسر درگذشتهمراقبت

 فقدان بدن گرم

 احساس تنهایی شدید در زمان خواب

 تمایل به لم  شدن

 بروز مشکلات خواب

 کنار فرزندانتمایل به خوابیدن در 

 میل به لم  کردن همسر

 

ی زیر هاها، پیرامون سوگ همسران مقولهوتحلیل محتوای مصاحبهاز تجزیه

گرا جای ها تمامی در بعد راهبرد فقدانبدست آمده است. این مقوله

 و گرفت؛ عوامل مرتبط با گذار از سوگ، عوامل مرتبط با سوگمی

ل همسر متوفی در ذی سوگواری، عوامل حمایتی و درنهایت عوامل مرتبط با

 بندی شدند.گرا دستهبعد روش مقابله فقدان

 گرابعد: روش مقابله فقدان

 مقوله عمده: عوامل مرتبط با گذار از سوگ

. یکی از علل گرفتار شدن افراد جویی هیجانراهبردهای منفی نظم

جویی هیجانی بود استفاده از راهبردهای نظمدر دام سوگ طولانی مدت 

های مرتبط با کرد. این افراد از محرکها را تشدید میکه مشکلات آن
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مثال عنوانها مواجه نشوند بهداد که با آنهمسر گریزان بودند و ترجیح می

نمی "کند: گونه روایت میکنندگان تجربه خود را اینیکی از مشارکت
رفتیم برم، آخه می دونین به شدت اذیت ی که دوتایی میتونم به اون جاهای

 ."کننده اول(ذاره من برم...)مشارکتمی شم، انگار یه چیزی نمی

دیگر از مسائلی که مانع از عبور . یکیعدم قطعیت در مورد آینده 

شد عدم قطعیت در مورد آینده بود؛ این افراد آمادگی افراد از سوگ می

های احتمالی را نداشتند. یکی از شدن با آینده و نقشلازم را برای روبرو 

تم نمیدونس"داشت: گونه بیان میکنندگان تجربه خود را اینمشارکت
هایی کردم بخشزندگی بدون اون آدم چه شکلی میتونه باشه. احساس می

های من رو از گرفته و اون با رفتنش اون بخشاز من در اون آدم شکل
 ."کننده سوم(خودم گرفت )مشارکت

. عذاب وجدان یکی از مسائل مهم این افراد احساس عذاب وجدان 

کردند که بدون همسرشان نباید به روال عادی بود. این افراد تصور می

کرد. از ها را گرفتار گناه میزندگی بازگشت کنند؛ زیرا این بازگشت آن

ر خود همس سوی دیگر این افراد به دلیل کارهایی که قبل از فقدان برای

گونه انجام نداده بودند احساس گناه داشتند. یکی از افراد تجربه خود را این

احساس گناه و عذاب وجدان که شاید اون آدم خیلی راضی  "دارد:بیان می
به ارشد خوندن من نبود و حالا که نیست شاید من هم نباید انجامش بدم 

 ."کننده هفدهم()مشارکت

 مرتبط با سوگ و سوگواریمقوله عمده: عوامل 

بسیاری از افراد قادر نبودند که از خشم خود ناتوانی در عبور از خشم. 

رسید که هنوز در مراحل اولیه سوگ خود بردارند و به نظر میدست

 عدالتی که درزنند؛ این افراد از خود، خداوند، همسرشان و بیوپا میدست

وگوار یکی از افراد ستجربهها صورت گرفته بود خشمگین بودند. حق آن

احساس خشمی نسبت به خودم داشتم که من چرا تمام عشق " گونه بود:این
گذاری شده که حتی از پدر و مادرم بیشتر دوسش و علاقم در کسی سرمایه

 ."کننده هفدم(دارم و حالا که دارم از دستش میدم )مشارکت

ردند که کیافراد تصور مفرد بودن تجربه سوگ. ادراک منحصربه

باید فردی هستند که مرگ نکنند، افراد منحصربهدر دنیایی که زیست می

ها را به چالش بکشد. این افراد انتظار بروز مرگ را نداشتند و به همین آن

ها وارد شده بود. یکی از افراد تجربه علت ضربه اساسی به مفهوم خود آن

اهمه فرق داره. وقتی از او ی من بتجربه" داشت:گونه بیان میخود را این

من خیلی  قضیه برای پرسیده شد شما چه فرقی با دیگران داشتید پاسخ داد:
تر از دیگران بود، این بلا نباید سر من میومد خیلی وحشتناک

 ."کننده دوازدهم()مشارکت

این افراد قادر به پذیرفتن فقدان ایجاد شده نبودند عدم پذیرش فقدان. 

ظار بهبودی همسرشان بودند، این افراد حتی بعد از مرگ در انت و دائماً

ان تجربه کنندگتوانستند از واژه مردن استفاده کنند. یکی از مشارکتنمی

خاک به سرم نگید، حسام من مرده اون "کرد: گونه روایت میخود را این
 ."کننده هفتم(برمی گرده الهی من بمیرم و این روزو نبینم )مشارکت

ردند که کبسیاری از افراد تصور میی مرتبط با فقدان. اسناد منف

آمادگی لازم را برای ادامه زندگی ندارند و شوک حاصل از فقدان 

اند ها برای همیشه تنها شدهها را به این باور رسانده بود که آنناگهانی، آن

فهوم ها مهای اطرافیان برای آنو قادر به بازسازی زندگی نیستند. حمایت

گونه کنندگان تجربه خود را اینکرد. یکی از مشارکترا القا می ترحم

من محکوم میشم به یک تنهایی طولانی و محکومم که "کند: روایت می
کنند؟ بچم رو تنهایی بزرگ کنم و چرا دیگران دارن به من و بچم ترحم می

 ."کننده چهارم()مشارکت

 مقوله عمده: عوامل حمایتی

های مشکلات برگزاری آیینهای مرتبط با مرگ. ضعف در آیین

گیری یکی از علل مهم گرفتار مرسوم سوگ و گذار از آن در دوران همه

ونه بیان گکنندگان تجربه خود را اینشدن این افراد بود. یکی از مشارکت

متأسفانه هیچ مراسمی نشد که بگیریم چون در اوج شیوع کرونا "دارد: می
فوت کردن و مراسم خاکسپاری در حضور من و سه چهار نفر دیگه  ایشون

بسیار سریع و کوتاه برگذار شد و بسیار سخت بود چون تنها بودم و 
م نمیتونستم انتظار داشته باشم کسی بیاد. نمیتونستم کسی رو در آغوش بگیر

ها باعث شده بود من خیلی احساس تنهایی کنم ی اینو همه
 ."دهم(کننده هف)مشارکت

ی کردند که یکپارچگبسیاری از افراد تصور می احساس رهاشدگی.

ه شد کها خردشده است، این مسئله باعث میها از بین رفته و وجود آنآن

از  یکی اند. تجربهشدهاحساس کنند از سوی همسرشان مورد خیانت واقع

. دهکردم اون زیر پای من رو خالی کرمن ح  می"گونه بود: همسران این
همیشه بخشی از من زیر خاک رفت و هیچ وقت قرار نیست که اون بخش 

 ."کننده دوم(از من زنده بشه )مشارکت
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زم بسیاری از این افراد آمادگی لاهای خانوادگی. تغییر سریع نقش

 ها حاصل شده بود را نداشتند و برایرا برای انجام تغییراتی که در نقش آن

کردند، هرچند گاهی اوقات هم تلاشی نمی سازگاری شدن با این موقعیت

ه خیلی تو جمله هاشون میشنیدم ک"زدند: اطرافیان هم بر این مسئله دامن می
شیدن. منم یتیم کی من بکشن، دست به سر بچهشاید اگر دستی به سر بچه

این چیزا رو اصلا دوست ندارم ویک جاهایی پدرم انتظار داره که من اگر 
هش جواب پ  بدم و این ح  قبلا اصلا نبود و من جایی میخوام برم ب

 ."کننده هفدهم(باهمسرم همراه میشدم )مشارکت

 مقوله عمده: عوامل مرتبط با وضعیت رابطه با همسر متوفی

مسران هرنج شدید ناشی از فقدان دلبستگی عمیق به همسر. 

ا رسوگوار درگذشته تجربیات مرتبط با دلبستگی داشتند که عبور از بحران 

کنندگان تجربه خود را ساخت. یکی از مشارکتها دشوار میبرای آن

روابط من و همسرم بسیار دوستانه بود و قبل از "داشت: گونه بیان میاین
اینکه همسر باشیم اول دوست هم بودیم، من انقدر به ایشون اعتماد داشتم 

و بازگ و همینطور ایشون به من اطمینان داشت که مسائلمون رو برای هم
همدیگه مشورت  افتاد باکردیم و در مورد اتفاقاتی که برامون میمی
 ."کننده یازدهم(کردیم، این درد منو بیشتر می کنه )مشارکتمی

همسران سوگوار با سندرم فقدان بدن گرم ناشی از فقدان بدن گرم. 

کردند و این فقدان را با خوابیدن در کنار وپنجه نرم میمرگ همسر دست

ها میل شدیدی به لم  شدن داشتند یکی کردند آنفرزندان خود جبران می

رها  من انگار ":داردگونه بیان میکنندگان تجربه خود را ایناز مشارکت
ها نمی تونم بخوابم، حتماً باید پسرم کنار من بخوابه و من دائم شدم، شب

دم رم شکنم من برای همیشه از آغوش گرم همسرم محبغلش کنم. ح  می
 ."کننده اول()مشارکت

 

 
 ها. مدل مفهومی شناسایی شده از داده9نمودار 

 

 یریگجهینت و بحث
از  مدت ناشیهدف شناسایی علل مرتبط با سوگ طولانی این پژوهش با

های مرتبط با کرونا در میان همسران سوگوار انجام گرفت. از مرگ

 72کنندگان در این پژوهش های فردی مشارکتکنکاش در داستان

مضمون پدیدار گشت که در چهار مقوله عمده کاهش داده شد و درنهایت 

ش های پژوهیافتهاین مقولات در بعد سبک مقابله فقدان گرا قرار گرفتند. 

(؛ والش 2870(؛ رولند )2828) استفانیدی-ماستن، موتیحاضر با مطالعات 

 و( 2871(؛ نیمار و بروک )2828(؛ ژی و دو )2828(؛ لی و نیمیر )2828)

 راستا است و به نوعی موید اعتبار یافتههم( 7088) همکاران و شهریار پور

های این مطالعه است. هرچند سوگ واکنشی طبیعی و انطباقی )واردن، 

شوند، مسیر و پیامدهای ( و اجزای ضروری حیات بشری تلقی می2870

ی بسیار پذیرسوگواری در افراد مختلف متفاوت است. در افرادی با انعطاف

راد شود و برای بیشتر افهای سوگ در عرض چند هفته محو میبالا، واکنش

کند )بونانو و کالتمن، دوه حاصل از فقدان به مرور زمان فروکش میان
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اما در برخی از افراد تجربه از دست دادن فرد محبوب و انگاره  (.2887

 ه و(، هویت و احساس تعلق فرد را به چالش کشید7002دلبستگی )بالبی، 

(. 2877 شود )شر،شناختی و جسمانی بسیاری میهای روانمنجر به بروز نشانه

کنند؟ در ها را تجربه میاینکه چرا برخی از افراد با شدت بیشتری این نشانه

پژوهش فعلی استفاده از راهبردهای عمدتاً فقدان گرا بود؛ این مسئله باعث 

ازاندازه بر روی جای ترمیم سوگ خود، با تمرکز بیشها بهشد آنمی

م به ها هز پژوهشفقدان، بحران بلافصل خود را تشدید کنند؛ در برخی ا

مثال در پژوهش لگلویز عنوان(. به7000شده است )شات،  این مسئله اشاره

( برای شروع زندگی جدید، پذیرش مرگ و زندگی 2828و همکاران )

بدون فرد متوفی اهمیت بسیاری دارد. اما استفاده از راهبردهای فقدان گرا 

سوگ،  های مرتبط باعالیتهای مرتبط با آن، با تحمیل اجتناب از فو مقوله

 هایساخت. که در ادامه هر یک از مؤلفهتر میموقعیت افراد را پیچیده

بحث قرار  رویکرد فقدان گرا در افراد سوگوار پژوهش فعلی مورد

 گیرد.می

در عوامل مرتبط با گذار از سوگ که در پژوهش فعلی با عنوان یک مقوله 

عدم قطعیت  جویی هیجان،نفی نظمعمده یافت شد، افراد با راهبردهای م

گریبان بودند، که این مسائل بهدر مورد آینده، احساس عذاب وجدان دست

رسد راهبردهای نظم ساخت. به نظر میعبور افراد از سوگ را دشوار می

انویه از های ثجویی هیجان منفی از قبیل نشخوارهای فکری مرتبط با حدس

و  سازی آینده )یونگضاوت، و فاجعه، ق"اگر فقط" ،"باید باشد"قبیل 

ای است که افراد سوگوار با آن ( یکی از مشکلات عمده2872همکاران، 

فرد  های شدید و خاطراتگریبان هستند، مشغولیت فکری و هیجانبهدست

ها راهبرد کنند و افراد برای مدیریت آندرگذشته دائماً به هوشیاری نفوذ می

کرد. ین مسئله در پژوهش فعلی هم خودنمایی میخاصی در اختیار ندارند. ا

ه، کنند ارتباط با خود، گذشتاز سوی دیگر افراد سوگوار اغلب احساس می

خصوص در مورد این افراد ای که بهاند مسئلهدادهدست حال و آینده را از

پذیری آینده است )بولن و لانسی، بینیمصداق دارد از دست رفتن پیش

ر گریبان بودند. علاوه ببهدر پژوهش فعلی هم با آن دست( که افراد 2879

این افراد سوگوار به خاطر کارهایی که برای محبوب خود در آخرین 

 استفانیدی،-اند عذاب وجدان دارند )ماستن، موتیلحظات انجام نداده

های فعلی هم نفوذ (، در پژوهش فعلی این عذاب حتی در موقعیت2828

 در برابر عادی شدن زندگی بدل شده بود. کرد و مانع بزرگیمی

ای که در پژوهش فعلی یافت شد با سوگواری های عمدهدیگر از مقولهیکی

فرد افراد ارتباط داشت و شامل ناتوانی در عبور از خشم، ادراک منحصربه

د. شاسناد منفی مرتبط با فقدان می بودن تجربه سوگ، عدم پذیرش فقدان،

تند تجربه گریبان هسبهافراد بعد از سوگ با آن دستیکی از تجربیاتی که 

(. در پژوهش فعلی افراد از خود به دلیل 2870خشم است )واردن، 

گذاری روی رابطه، از فرد متوفی به دلیل هدر دادن سرمایه عاطفی، سرمایه

ها، خشمگین بودند و باور داشتند که از خداوند به دلیل هدف قراردادن آن

گرفتند؛ در این افراد هنگامی که مرگ دف مرگ قرار میها نباید هآن

یافت )کریکورین و شد، شدت سوگ هم افزایش میناعادلانه ادراک می

(. این افراد باور داشتند که 2828؛ کار و همکاران، 2828همکاران، 

ها تجربه سوگ خود را خوشبختی بدون فرد متوفی امکان ندارد. آن

ها معتقد بودند که مرگ نباید به سراغ عزیزان آن دانستند وفرد میمنحصربه

ئله عدالتی داشته باشند این مسشد تا احساس بیآمد این مسئله باعث میمی

اشاره قرارگرفته است.  ( هم مورد2828در پژوهش کریکورین و همکاران )

صورت هرو نادیده گرفته و باین افراد تکلیف مواجهه با شرایط ناگوار پیش

 کردند و درنتیجه در سازگاری با فقدان با دشواریا مسئله مقابله میمنفعل ب

(، نتیجه بلافصل چنین شرایطی ناتوانی در 2870مواجه بودند )واردن، 

د مشغولی نسبت به فرپذیرش سوگ خود بود. در این افراد اشتیاق و دل

(. 2870ماند )شر و همکاران، کننده باقی میدرگذشته همچنان قوی و ناتوان

گریبان بودند، و غم و اندوه بهدست "خود بودن"ها با تقلیل احساس آن

ها را سردرگم کرده بود. دوستان و خویشاوندان این افراد سعی پایان آنبی

ن نیاز به م"در کمک به افراد بازمانده داشتند، اما اسنادهایی از قبیل اینکه 

ر، دتری را تجربه کنند )ششد که این افراد انزوا شدیباعث می "ترحم ندارم

2877.) 

دیگر از مقولات عمده با عوامل حمایتی ارتباط داشت. افراد با ضعف یکی 

های های مرتبط با مرگ، احساس رهاشدگی، تغییر سریع نقشدر آیین

گریبان بودند، که باعث طولانی شدن سوگ این افراد بهخانوادگی دست

شده است نتایج این ن مسئله اشارهها هم به ایشد. در برخی از پژوهشمی

( نشان 2871، چی و دمری ، 7088ها )پورشهریار و همکاران، پژوهش

دهد وقتی اعضای داغدار خانواده فرصت مناسبی برای خداحافظی از می

ها دردکشیده است، مرگ غیرمنتظره عزیز خود در اختیار ندارند، بیمار آن

؛ 2828د )کریکورین و همکاران، شونبوده است، افراد بیشتر سوگوار می
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های اجتماعی جدید خود احساس (. این افراد با نقش2828کار و مورمان، 

بار نقش خود کنند تحمل اضافه( و احساس می2877کنند )شر، راحتی نمی

کنند در دنیا رهاشده و از پ  زندگی خود و ها احساس میرا ندارند. آن

 آیند.فرزندانشان برنمی

نوان یکی عنهایت در عوامل مرتبط با وضعیت رابطه با همسر متوفی به و در

دیگر از مقولات عمده، فقدان دلبستگی عمیق به همسر، فقدان بدن گرم را 

مدت سوق شد و همسران سوگوار را به سمت سوگ طولانیشامل می

یی که به دنبال ها( معتقد است واکنش7002داد. در همین راستا بالبی )می

 نوعی معرف اضطراب جداییکند، بهسالان بروز میهمسر در بزرگ مرگ

و واکنشی نسبت به فقدان انگاره دلبستگی است. اما زمانی که جدایی 

گونه که در مرگ یکی از عزیزان کند، همانصورت دائمی بروز میبه

فایده های سوگ مانند میل و اشتیاق به محبوب بیشود، واکنشتجربه می

گرداند، ولی ها فرد متوفی را بازنمی(. این واکنش2870یما، است )ناکاج

اما افراد  (.7002کنند )بالبی، در شکل دادن به دلبستگی جدید دخالت می

دنی و پذیری بسوگوار به دلیل فقدان انگاره دلبستگی و عدم دسترسی

ایندی تجربیات خوش کردند.عاطفی سوگ را با شدت بیشتری تجربه می

کرد ره دلبستگی خود داشتند، دائماً در هوشیاری این افراد نفوذ میکه با انگا

شد افراد در طلب او باشند. بااینکه الگویی که افراد در مواجه با و باعث می

گیرند، در پذیرش مرگ و شروع زندگی جدید اهمیت سوگ در پیش می

 (. اما افراد سوگوار در پژوهش فعلی در2828دارد )لگلویز و همکاران،

انطباق با فقدان دچار مشکل بودند. در این افراد، افکار ناسازگار، رفتارهای 

های ناخوشایند و یا موانع اجتماعی ناکارآمد، ناتوانی در مدیریت هیجان

خت ساغم و اندوه را پیچیده کرده و سازگاری با فقدان را دچار مشکل می

ترین ه عمدهتوان گفت کرفته میهم(. روی2870)سیزوک و همکاران، 

ی عنوان انگاره دلبستگدلیل طولانی شدن سوگ ناشی از فقدان همسر به

 چنگ زدن به راهبرد فقدان گرا باشد.

اند که برای ( پیشنهاد کرده7007ها )فرانک و فرانک، برخی از پژوهش

 سازی رفتاری )یعنی افزایشکمک به این افراد استفاده از مداخلات فعال

ها افراد سوگوار را تشویق ش( مؤثر است، این روشبخهای لذتفعالیت

کنند که دست به اقداماتی بزنند حتی اگر این اقدامات یادآور فقدان می

ای مدت از راهبردههستند. پیشنهاد بر این است که در درمان سوگ طولانی

سازی رفتاری استفاده شود )آسرنو و کاهش اجتناب از یادآورها و فعال

های اصلی در . از سوی دیگر حمایت یکی از مؤلفه(2872همکاران، 

های صراحت در پژوهششود که بهمراقبت از افراد سوگوار تلقی می

سسه ملی ؤ، م7087شده است )بدرخانی و همکاران،  متعددی به آن اشاره

 های تسکینی با؛ پروژه همگرایی ملی برای مراقبت2880تعالی بالینی، 

 ورسد در هنگامه کرونا تمرکز بیشتر به سمتر می(. اما به نظ2880کیفیت، 

های روانی افراد سوگوار های بهداشتی بوده و از حمایتسوی مراقبت

هایی که پژوهشگران در اجرای این پوشی شده است. از محدودیتچشم

رو بودند عدم دسترسی حضوری به افراد واجد شرایط بود مطالعه با آن روبه

ا هر از مصاحبه غیرحضوری برای گردآوری دادهناچاکه پژوهشگران به

 بهره بردند و همین امر به احتمال فراوان موجب از دست رفتن بخش عمده

های غیرکلامی شده است؛ همچنین در مواردی عدم تمایل به ای از داده

انجام مصاحبه توسط برخی از افراد بود چرا که به اذعان خودشان یادآور 

هاست و تمایلی به مشارکت نداشتند. ازجمله خاطرات تلخ برای آن

نجامد اهای مطالعه حاضر میپیشنهادات پژوهشی که به تکمیل شدن یافته

ای اشاره کرد که متمرکز بر تجربه زیسته توان به طراحی و اجرای مطالعهمی

ای هومیر کرونا است که یافتهوالدین و فرزندان سوگوار ناشی از مرگ

یات ها و ادبکان مقایسه را فراهم ساخته و به غنای یافتهای امچنین مطالعه

مین اصل خدمت به همنوع انجامد. همچنین در راستای تأاین حوزه می

یان اندرکاران و متولسازان، دستگذاران، تصمیمشود سیاستپیشنهاد می

های حمایتی آنلاین نموده و این روان اقدام به ایجاد گروهبهداشت

های هدف قرار بدهند و صورت گسترده در اختیار گروههها را بحمایت

های فعال در این زمینه اقدامات لازم را اتخاذ نسبت به پشتیبانی از گروه

که مسئله سوگ طولانی مدت با تجربیات زیسته افراد نمایند. ازآنجایی

های زیستی و روانی برخی از افراد پذیریارتباط دارد، ممکن است آسیب

های پژوهش فعلی به ها باشد که در یافتهنی شدن سوگ آنعامل طولا

 تهشود از یافها را مدنظر قرار داد. پیشنهاد میعنوان یک محدودیت باید آن

های این پژوهش در غنی ساختن خدمات حمایتی افرادی با سوگ طولانی 

 مدت استفاده شود.
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 یاخلاق اتظملاح
برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  این مقاله :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته مشاوره خانواده در دانشگاه آزاد واحد قشم است. به جهت حفظ رعایت اصول 

 آوری اطلاعات پ  از جلب رضایت مشارکتاخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات کنندگان انجام شود. همچنین به مشارکت

 شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده استخراجسوم  نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 در را ام که افرادی تمام و مشاوران و راهنما اساتید از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 .آیدمی عمل به تشکر و تقدیر کردند سهیم خود تجربیات
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مقایسه اثربخشی (. 7087)ذبیح.  ی،پیران و فیروزه ،زنگنه مطلق ؛محمد ،بدرخانی

درمان پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی جدلی بر وسواس مرگ زنان در 

 .7000-7002 ،(770) 27 ،مجله علوم روانشناختی .کرونادوره 
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.116.1649 

مطالعۀ (. 7088)دین دوست مرضیه.  و ثمین ،بهارشانجانی ؛حسین ،پورشهریار

روس گیری ویسوگوار در دورۀ همهپدیدارشناختی تجربۀ زیستۀ همسران 

 .7097-7009 ،(781) 28 ،مجله علوم روانشناختی .کرونا
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.107.1931 

(. رهیافتی پدیدارشناسانه در واکاوی 7900کیوان. ) ،صالحیو  مهدی ،قربانخانی

انع خلق دانش در علوم انسانی بر پایه ادراک و تجربه زیسته نخبگان و مو

(، 72)79 ،فصلنامه علمی پژوهشی راهبرد فرهنگ .فرهیختگان دانشگاهی
17-778. 

 https://doi:10.22034/jsfc.2021.126583 

های بازدارنده (. تبیین کژکارکرد7087کیوان. ) ،صالحیی و مهد ،قربانخانی

 علمی مطالعات الگوی پیشرفت فصلنامه .در علوم انسانی مرجعیت علمی
 .18-97(، 9)78، اسلامی ایرانی

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23295599.1401.10.3.6.4 
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