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 Background: The covid-19 disease has caused death shock all over the world. The consequences of 

the Covid-19 pandemic can lead to complex and long-term bereavement in a large number of people. 

In previous studies, the lived experience of bereavement in the context of the family has been less 

studied; especially regarding the identification of factors related to bereavement in the bereavement 

in covid-19 mourners, there is a research gap. 

Aims: The present study was conducted with the aim of identifying the factors related to bereavement 

in the mourners of Covid-19. 

Methods: This study was conducted with a qualitative approach and using the phenomenological 

method. The statistical population of the research included all women living in Tehran who had lost 

one of their first-degree relatives (including sisters, brothers, parents or spouses) due to the disease 

of Covid-19. During this study, using purposeful sampling, 25 women were subjected to semi-

structured in-depth interviews from May 2021 to October 2022. The conducted interviews were also 

analyzed in six stages using the thematic analysis method of Brown and Clark (2006). 

Results: The data analysis of this research led to the identification of 236 primary codes, 22 

secondary themes, 22 main themes and 6 Canopy themes (Incomplete bereavement, coping 

strategies, multifaceted grief, attachment style, identity change and the meaning of death). 

Conclusion: The results obtained from the present study showed that the factors related to 

bereavement in covid-19 mourners are different from normal bereavements, Therefore, it is suggested 

that psychologists specializing in bereavement use the themes identified in the present study to 

develop treatment protocols related to the treatment of bereavement in women. 
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Extended Abstract 

Introduction 
What is predicted is that the corona disease will cause 

the second wave of psycho-social problems related to 

bereavement. When patients suffering from covid 

died, many bereaved families faced various 

psychological problems, For example, they 

experienced states of depression, anxiety, sadness, 

injury, or violence towards themselves and others or 

health care staff (Gao et al., 2022). An issue that 

causes a pang of conscience and double guilt along 

with other painful feelings. Two ways that a person 

will face to hold the ceremony, Social support after 

the loss of a significant other and the type of death 

play a role in survivors' grief, In fact, the formation of 

any social type is to share concepts through 

relationships and symbols, and where this sharing and 

meaning creation does not occur, Inevitably, crisis 

occurs and people experience the process of 

disintegration instead of growth. What is clear is that 

not holding a mourning ceremony in the style and 

style of that culture during the outbreak of Covid-19 

will have serious consequences for people (Maccarini 

et al., 2019). 

Another significant issue that plays a role in not 

processing emotions caused by bereavement during 

the outbreak is death anxiety. The concept of death 

and self-destructionis one of the complex and 

universal human concerns that evokes various 

emotions in her. The way of expressing these feelings 

is different in different cultures, But what most people 

have in common is the emotional experience of 

depression, anxiety, fear, sadness, and pain. Death 

anxiety is not only seen in the patient with Covid, but 

also affects all the people who are in contact with that 

patient, Caregiver, family members, treatment staff 

and even her colleagues will also experience anxiety 

that they might be the next ones (Indacochea-Cáceda 

et al., 2021). 

Failure to hold a mourning ceremony can be a factor 

in the formation of mental disorders (Mortazavi et al., 

2020). Due to the unprecedented and severe 

restrictions imposed in response to the pandemic, 

some traditional and original concepts such as death, 

loss and mourning are changing (Assari & 

Habibzadeh, 2020). Knowing about the cultural 

backgrounds of clients is very important for 

professionals who work in the field of bereavement, 

that the beliefs, values and behavioral norms of each 

cultural group most likely influence their responses to 

loss (Tang & Xiang, 2021). 

The consequences of the Covid-19 pandemic can lead 

to complex and long-term bereavement in a large 

number of people. Also, most of the studies in the 

field of bereavement in the family have been in the 

form of quantitative and experimental studies; But in 

previous studies, the lived experience of bereavement 

in the context of the family has been less studied. 

Therefore, the present study seeks to answer the basic 

question, what are the factors related to bereavement 

in the mourners of Covid-19? 

Method 
This study was conducted with a qualitative approach 

and using the phenomenological method. The 

statistical population of the research included all 

women living in Tehran who had lost one of their 

first-degree relatives (including sisters, brothers, 

parents or spouses) due to the disease of Covid-19. 

During this study, using purposeful sampling, 25 

women were subjected to semi-structured in-depth 

interviews from May 2021 to October 2022. The 

conducted interviews were also analyzed in six stages 

using the thematic analysis method of Brown and 

Clark (2006). The inclusion criteria for this study 

included female gender, loss of a first-degree relative 

(one of the first-degree relatives includes sister, 

brother, parents or spouse) due to the disease of 

Covid-19, minimum literacy, and at least 30 years of 

age. The exclusion criteria were the occurrence of 

acute psychological disorders (diagnosed by a clinical 

psychologist) and the use of psychiatric drugs. 

The main tool of the current research was a semi-

structured in-depth interview. Each interview lasted 

between 45 and 90 minutes. In order to study deeper 

with the opinion of five psychologists specializing in 

grief, a series of preliminary questions were 

considered. 

Results 
A total of 25 female participants participated in the 

present study. The mean and standard deviation of the 
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age of the participants were 43.12 and 10.16. The 

process of analyzing the interviews of the participants 

in the present study identified 236 primary codes, 22 

sub-themes, 22 main themes and 6 Canopy themes 

(Incomplete bereavement, coping strategies, 

multifaceted grief, attachment style, identity change 

and the meaning of death). which are shown in Table 

1. 
 

Table 1. The themes identified from the lived experiences of the participants (Covid-19 mourners) of factors related to bereavement 
Canopy themes Main themes Sub-themes 

incomplete bereavement 

Swollen anger strange death 

mental breakdown High speed and unusual ceremony 

homelessness Ambivalence towards the ceremony 

incomplete ceremony 
swing of hope 

incomplete Farewell 

coping strategies 
Denial of illness Compatibility methods 

Suppression to dream 

multifaceted grief 

consternation  

conflict 

War for survival 

Hate towards the carrier 

Fear of the death of the survivors 

Financial pressure 

feel guilty Preventable death 

denial of death anger 

Vacuum of empathy The anxiety of informing others 

attachment style 

Role Fear of rejecting the deceased 

Ambivalence Longing for the deceased 

Idealization 
Regret for the unfinished business with the deceased 

merge 

identity change 

The principle of life absurdity 

being mortal Internalization 

Mistrust/insecurity The unique experience of grief 

meaning of death 

Ambiguity desperation 

Fear of loss rebirth 

The deceased's view of death transfer 

 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

identifying the factors related to bereavement in the 

mourners of Covid-19. The data analysis of this 

research led to the identification of 236 primary 

codes, 22 secondary themes, 22 main themes and 6 

Canopy themes (Incomplete bereavement, coping 

strategies, multifaceted grief, attachment style, 

identity change and the meaning of death). 

The first theme identified was incomplete 

bereavement. Not holding the ceremony according to 

the past routine and what facilitates the process of 

mourning makes the mourning process vague, 

confusing and unusual, What creates a platform for 

the formation of a feeling of amazement and disbelief. 

The second theme discovered in the present study was 

coping strategies. Some defense styles are more 

developed, which leads to more adaptation, and some 

are less developed, which lead to the experience of 

problems for the individual (Ghorbani, 2014). 

According to the nature of the injury, people adopt 

different strategies, suppression and denial were 

reported as the primary strategies of the bereaved of 

Covid-19 in relation to contracting the disease or 

losing their loved ones. It seems that due to the high 

rate of infection of this disease, the lethality and fear 

that people had of contracting the disease or dying 

from it, made them choose such countermeasures to 

face this event. 

The third theme, was multifaceted grief. Special and 

unpredictable conditions during the Covid-19 

pandemic affected various aspects of people's lives 

and imposed an additional burden on the shoulders of 

the bereaved. Some families lost several people at the 

same time, and some of them faced collective disease. 

In such an unstable time where loss manifests itself in 

different ways, grief seems to be the main 

consequence of the covid disease. 

Attachment style was the fourth theme discovered. 

There is a definite relationship between how we 



Journal of 

Psychological Science    

 1454 

Vol. 23, No. 138, 2024 

attach and how we react to separation. Knowing and 

understanding the nature of a person's attachment 

orientation, especially the level of trust and 

dependence on others and the person's desire for 

healthy dependence, provides a good insight into how 

she mourns. Higher levels of dependency are usually 

associated with more difficult postmortem outcomes 

(Kosminsky & Jordan, 2016). 

Another identified theme was identity change. 

Following the experience of loss, the bereaved person 

inevitably finds herself in a new situation that 

requires making fundamental changes. ll the roles that 

she had defined for herself before the loss and the role 

that the deceased played for her in life, are now under 

the shadow of ambiguity. In the meantime, a new 

meaning may be defined for different subjects, or 

because of not reaching a new meaning, a person may 

feel absurd. 

The last canopy theme discovered in the present study 

was the meaning of death. Ambiguity towards death 

and fear of annihilation was one of the important 

topics reported in this research. The survivor's and the 

deceased's beliefs about death and the style of giving 

meaning to it play a significant role in how to pass 

from this experience, Thus, the more a person has 

been able to make meaning out of her suffering, the 

less pain she will experience. 

The results obtained from the present study showed 

that the factors related to bereavement in covid-19 

mourners are different from normal bereavements, 

Therefore, it is suggested that psychologists 

specializing in bereavement use the themes identified 

in the present study to develop treatment protocols 

related to the treatment of bereavement in women. 
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 منجر تواندمی 59-کووید گیریهمه از ناشی است. پیامدهای کرده ایجاد جهان سراسر در را میر و مرگ شوک 59-بیماری کووید زمینه: 
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 انجام شد. 59 -کووید سوگواران سوگواری در با مرتبط عوامل شناسایی حاضر با هدف پژوهش هدف:

 شهر رد ساکن زنان تمامی شامل پژوهش آماری این مطالعه با رویکرد کیفی و با استفاده از روش پدیدارشناسی انجام شد. جامعۀ :روش

 داده دست از 59-کووید بیماری به ابتلا اثر در را خود( همسر یا و والدین برادر، خواهر، شامل) یک درجۀ بستگان از یکی که بود تهران

مورد مصاحبۀ عمیق نیمه  5505 سال مهرماه تا 5500 سال خردادماه زن از 21گیری هدفمند، گیری از نمونهطی این مطالعه، با بهره. بودند

 تحلیل شدند. (2000)کلارک  و براون فاده از روش تحلیل مضمونهای انجام شده نیز در شش مرحله با استیافته قرار گرفتند. مصاحبهساختار
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 مقدمه
بب که بدان س استمبهم  یتیماه یغالبش دار یبخش ذهن ۀسوگ به واسط

 ندی( سوگ را فرآ5985کند. رندو )می جابیرا ا یمتعدد فیتعار

 کند. سوگمی فیبه فقدان تعر یاجتماع ی وروانجسمانی، های واکنش

 یبرا و میدهد از آنچه قبلا بوده عبور کناست که به ما اجازه می یندیفرآ

 ایسازگارانه  یاوهیسوگ ش ،. در واقعمیآماده شو ،ماست یرو شیآنچه پ

(. بر 2050ناسازگارانه در کنار آمدن با فقدان است )کازادو و همکاران، 

 ۀاست که به واسط نیسوگ ا فیدر تعرها یاز دشوار یکیاساس  نیهم

 یتمتفاو یهاها و شدتوهیافراد مختلف، سوگ را به ش ده،یپد نیتنوع ا

ها به صورت عام ( معتقدند که انسان5998) لریو م یکنند. هاروتجربه می

د و شونمی لئهای بزرگ و کوچک تفاوت قااز فقدان یسوگ ناش نیب

 یکاربرد را خواهد داشت که رو نیشتریب یفقدان در صورت یشناسروان

 یلقت یهای عمده در زندگرا فقدان هاتمرکز کند که افراد آن ییزهایآن چ

 د.کننمی

انجام شد،  595-دینفر از سوگواران کوو 307 یکه بر رو یپژوهش یط

گزارش را اختلال عملکرد  مئدرصد، علا 2/03 یعنیها دو سوم آن بایتقر

صر منح یازهایدر جهت رفع ن یهای موقتاست که مراقبت یهیکردند. بد

ه ب زایبا چالش روبرو خواهد شد و ن ،یماریب وعیش یبه فرد عزاداران ط

را  ریشوک مرگ و م 59-دی. کوووجود داردتر قیهمه جانبه و عم یتوجه

این بیماری  شودمی ینیبشیکرده است، آنچه که پ جادیدر سراسر جهان ا

ند. ک جادیا زیرا ن یمرتبط با سوگوار یاجتماع-یمشکلات روانموج دوم 

 نیمبتلا به ا مارانیحال ب عیشدن سر میو وخ یعفونت ناگهان لیبه دل

 از یکیمرگ  رشیپذ یآمادگ ینیهای چادهاز خانو یاری، بسیماریب

از  یاریس، بدیمبتلا به کوو مارانیخانواده را نداشتند. هنگام فوت ب یاعضا

ال، برای مثروبرو شدند،  یمختلف یبا مشکلات روان دهیهای داغدخانواده

د خشونت نسبت به خو ای بی، اضطراب، غم، اندوه، آسیافسردگ یهاحالت

 )گاوو و همکاران،را تجربه کردند  یکادر بهداشت و درمان ایو  گرانیو د

جم ح زانی، بالا بودن محاضر استپژوهش  یآنچه دغدغه اصل(. 2022

 طیشرادیگر از  که تحمل فقدان رااست سوگواران  یبرا یعوامل جانب

 کند.تر میدردناک ی،عاد

                                                           
1. covid-19 mourners 

وند؛ شیرا متحمل نم ییو انزوا یدور نید چناافر گر،یناگوار د طیشرا یط

 یسلامت ایدر لحظات آخر و  زانیانتخاب ماندن کنار عز یدو راه نیو ب

ساز عذاب وجدان و  نهیکه زم یموضوع ستند،یدچار تعارض ن ،خود

 یشود. دو راهاحساسات دردناک میسایر احساس گناه مضاعف در کنار 

 یماعاجت تیحما. با آن روبرو خواهد شد زیمراسم ن یبرگزار یکه فرد برا

سوگ تجربه شده  زانیدر م یاز دست دادن فرد مهم و نوع مرگ و یدر پ

 جهت به یهر نوع اجتماع یریگدر بازماندگان نقش دارد، در واقع شکل

 نیکه ا ییروابط و نمادهاست و جا قیاز طر میاشتراک گذاشتن مفاه

دهد و افراد می یبحران رو ریناگز ،رخ ندهد یو معناساز یاشتراک گذار

ست مشخص ا . آنچهکنندشدن را تجربه می یمتلاش ندیرشد، فرآ یبه جا

 نآ خود خاص سیاق و سبک به سوگواری مراسم برگزاری این که عدم

در پی  افراد برای جدی عواقب 59-کووید شیوع دوران طی در فرهنگ

 (.2059، ماکارینی و همکاران) داشت خواهد

(، فقدان انگاره دلبستگی با سوگ 5502در پژوهش عباسی و یوسفی )

مرتبط بود. مضامینی چون  59-طولانی مدت طی دوران شیوع کووید

شخصی، تغییرات روابط اجتماعی و تغییر نگرانی های افراد، واکنش های 

دیدگاه نسبت به زندگی نیز در تجربه زیسته همسران سوگوار طی دوران 

 (.5500گیری گزارش شده است. )پورشهریار و همکاران، همه

در عدم پردازش  وع،یدوران ش یکه ط یگریقابل توجه د موضوع

وم مرگ است، مفه 2از سوگ نقش دارد، اضطراب مرگ یاحساسات ناش

و جهان شمول بشر است که احساسات  دهیچیهای پخود، از دغدغه یستیو ن

های احساسات در فرهنگ نیابراز ا ۀنحو زاند،یانگبرمی اورا در  یمختلف

اما آنچه در اغلب افراد مشترک است، تجربه  ،استمختلف، متفاوت 

طور  اضطراب، ترس، غم و درد است. همان ،یاعم از افسردگ یاحساسات

 یادهیآور، ترسناک و پدوحشت شهیکه کوبلر راس اذعان داشت مرگ هم

. میشو رهیاز ابعاد آن چ یاریبر بس میاگر توانسته باش یجهانشمول است، حت

رد، بلکه خوبه چشم می دیمبتلا به کوو ماریدر خود ب هااضطراب مرگ نه تن

رد کند، فمی دچار زیدر تماس هستند را ن ماریکه با آن ب یافراد یتمام

 نیدچار ا زیهمکارانش ن یخانواده، کادر درمان و حت یمراقب، اعضا

 -اینداکوچیاخودشان باشند ) ینفر بعد دیاضطراب خواهند شد که شا

 (.2025 ،کاسدا و همکاران

2. Death Anxiety 
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 یهر جامعه به صورت مجزا بررس یدر بافت فرهنگ یستیفقدان با موضوع

از هر  شیهای فقدان، بسرچشمه نیتراز مهم یکی. مرگ به عنوان شود

 یمامدر ت یاست. عزادار دهیجامعه تن کیها و رسوم با سنت یگریمفهوم د

ش دارد و بخ یخاص گاهیجا یعیش /یرانیدر فرهنگ ا ژهیها و به وفرهنگ

که  ی( موضوع5390، ی)معتمد دیآهر فرد به حساب می یاز زندگ یممه

 افتهی رییها به شدت تغپروتکل تیرعا لیبه دل 59-در ایام فراگیری کووید

 . عدم برگزاری مراسم سوگواریخود دور مانده است هیو از اصول اول

)مرتضوی و همکاران،  گیری اختلالات روانی باشدتواند از عوامل شکلمی

سابقه و شدیدی که در واکنش به های بی(، به دلیل محدودیت2020

گیری ایجاد شده است، برخی از مفاهیم سنتی و اصلی مانند مرگ، از همه

تند )عصاری و دست دادن و سوگواری در حال تغییر شکل دادن هس

 (.202زاده، حبیب

گ که در زمینۀ سو یهای فرهنگی مراجعان برای متخصصانآگاهی از زمینه

ها و هنجارهای ز اهمیت است که باورها، ارزشئکار می کنند، بسیار حا

حت های ایشان به فقدان را تل زیاد، پاسخحتماًبه ا یرفتاری هر گروه فرهنگ

که داده است (. مطالعات نشان 2025 انگ،و شی تانگدهد )تأثیر قرار می

ذارند. سوگ را بگ ندیتوانند فرابهتر می یو مذهب یافراد با اعتقادات معنو

ها ارزش یافراد و بازساز یمعنا برا افتنی ،یدر مداخلات درمان ن،یهمچن

را بهتر از سر بگذرانند، امروزه  ندیفرآ نیشوند مراجعان اباعث می

را بدون  انیاز درمانجو یاریتوان بسیاند که نمرفتهیامر را پذ نیمتخصصان ا

شناخت. در  آنان یو معنو یاعتقادات و مناسک مذهب یدرک نفش اساس

 یریگنقش فرهنگ و مذهب در شکل زین دهیحوزه کار با مراجعان داغد

 .(2005، وان هوک و همکارانشده است ) دأییتجارب سوگ ت

های نکته توجه داشت که فرهنگ نیبه ا دیبا زیدرمان سوگ ن ۀنیزم در

مرگ و مراحل  ،یزندگ میرا برای درک مفاه یهای متفاوتمختلف، روش

ر د ییسهم بسزا ،یها و اعتقادات مذهبنگرش ژه،یپس از آن دارند و به و

 د.دار یدگیافراد نسبت به مسئله فقدان و داغد رییگجهت

شامل سطح تحصیلات، ( عوامل اجتماعی 2003و تامپسون ) مولر

ومی و زمینه فرهنگی، ق ژهیهای جنسیتی و به و های حمایتی، قالبسیستم

دانند که فرایند سوگ را تحت تأثیر قرار ترین عواملی میمذهبی را از مهم

 ایدهد. به عبارت دیگر اگر چه سوگ متعاقب مرگ عزیزان پدیدهمی

 فیتوص یمختلفی براهای در هر بافت فرهنگی، روش اما، استهمگانی 

زا بودن آن وجود دارد و بهنجار یا آسیب فیتعر ایسوگ، ابراز سوگ و 

بنابراین در سنجش آثار سوگ، استفاده از رویکردهای حساس به فرهنگ 

 یفدا؛ 5398، و همکاران پوروسف؛ ی2003ضرورت دارد )مولر و تامپسون، 

اند که عوامل اظهار داشته زی( ن2025و همکاران ) بولن(. 2057 لد،یو وا

هستند، در  لیمداخلات سوگ دخ یینها ندیدر پردازش و برآ یفرهنگ

های متعدد عزاداری با حضور آشنایان و فرهنگ ایرانی، مراسم و آیین

یی و احساس تنها حملکه تأثیر شایانی در ت شودخویشاوندان برگزار می

 د.دار یکنارآمدن در داغدار

 یهاقرار گرفتن مراسم و راهکار ریثأبا تحت ت یهه زمانبر نیدر ا نیبنابرا

با سوگ، سوگواران در معرض خطر ابتلا به سوگ  یسازگار یبرا یمیقد

 یرد طکه ف یمعضلات یمدت قرار دارند. در کنار تمام یطولان ایو  دهیچیپ

قدان روبرو ف ایترس از مرگ و  ،یماریترس از ابتلا به ب لیدوران کرونا به دل

 دیهداو را ت زیها نییاز دست شغل و دارا لیاز قب یاست، مشکلات اقتصاد

ذکر  لیاز مسا یکی( به عنوان 2022) یکند، آنچه که ماوروجرجمی

ز دست که ا ییکند، از آنجا دهیچیتواند فرد را دچار سوگ پکند که میمی

در  ییفرد، نقش بسزا یا هیو پا یاصل یازهایدادن شغل با به خطر انداختن ن

ر تدهیچیعوامل ذکر شده در پ یسلامت روان خواهد داشت، در کنار تمام

 .شدن سوگ نقش خواهد داشت

تواند می 59-گیری کوویدچه مرور شد، پیامدهای ناشی از همهبنا بر آن

منجر به سوگ پیچیده و طولانی مدت در تعداد زیادی از افراد جامعه شود. 

طور دو مسئله خود شامل عواض روانی متعدد و همینکه این از آنجایی

 با طمرتب عوامل ای هستند، شناساییساز اختلالات روانی گستردهزمینه

کند. ضرورت بیشتری پیدا می 59-کووید سوگواران در سوگواری

 کمی مطالعات شکل به خانواده در سوگ زمینۀ در مطالعات بیشترچنین هم

 در نونتاک خانواده بافت در سوگ زیستۀ تجربۀ اما است؛ بوده تجربی و

ۀ حاضر از این رو، مطالع .است گرفته قرار مطالعه مورد کمتر پیشین مطالعات

 در سوگ اب مرتبط عوامل گویی به این سؤال اساسی است کهبه دنبال پاسخ

 کدامند؟ 59-کووید سوگواران

 روش
یفی با رویکرد کپژوهش حاضر  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 زنان تمامی و روش پدیدارشناسی انجام شد. جامعۀ آماری پژوهش شامل
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 شامل خواهر،) کی ۀاز بستگان درج یکیکه  بودتهران در شهر ساکن 

از دست  59-دویکو در اثر ابتلا به بیماریرا خود  (همسر ایو  نیبرادر، والد

 در نوع از هدفمند، صورت به پژوهش این در گیریبودند. نمونهداده 

ازی، مجبود، به این صورت که با استفاده از فراخوان در فضای  دسترس

 22 از پس هاداده اشباع پژوهش، این های بالقوه شناسایی شد. درنمونه

 تدوام نفر 21 تا هامصاحبه اطمینان، حصول داد، ولی جهت رخ مصاحبه

 طول به 5505 مهرماه سال تا 5500 خردادماه سال از هامصاحبه انجام. یافت

 فقدان یکی پژوهش حاضر شامل جنسیت زن، به ورود هایملاک انجامید.

شامل خواهر، برادر،  کی ۀاز بستگان درج یکاز بستگان درجه یک )ی

سواد خواندن  حداقل ،59-دویکو در اثر ابتلا به بیماری (همسر ایو  نیوالد

بروز  نیز مطالعه از خروج هایملاک. بود سن سال 30 حداقل و نوشتن،

ف مصرشناس بالینی( و روانحاد )به تشخیص  روانشناختی اختلالات

لعۀ مطا در کنندهشرکت زنان اولیه مشخصات .بود پزشکیداروهای روان

.است آمده 5 جدول در حاضر
 

 کنندگان در پژوهش حاضر. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت9جدول 

 شرکت کننده سن تحصیلات وضعیت تأهل نسبت با متوفی نحوۀ ابتلا به بیماری طول مدت بیماری تا فوت متوفی

 5کد  15 دیپلم متأهل مادر و پدر نامشخص ماه 5

 2کد  00 دیپلم متأهل برادر نامشخص ماه 2

 3کد  58 دیپلم متأهل همسر مهمانی خانوادگی روز 1

 5کد  31 دیپلم متأهل مادر همسایه ماه 5

 1کد  18 دیپلم متأهل مادر -خواهر مهمانی خانوادگی ماه 3

 0کد  53 کارشناسی متأهل همسر نامشخص روز 1

 7کد  10 کارشناسی متأهل همسر ابتلای خانوادگی ماه 0

 8کد  35 سیکل متأهل همسر محل کار هفته 3

 9کد  10 دیپلم متأهل همسر سفر روز 50

 50کد  38 کارشناسی متأهل پدر سفر روز 50

 55کد  37 کارشناسی متأهل مادر بیمارستان روز 50

 52کد  35 دیپلم مجرد مادر نامشخص هفته 2

 53کد  32 کارشناسی متارکه پدر ابتلای خانوادگی هفته 2

 55کد  58 دیپلم متأهل همسر مهمانی خانوادگی روز 1

 51کد  07 فوق دیپلم متأهل همسر نامشخص هفته 5

 50کد  58 دیپلم مجرد مادر -پدر  نامشخص دو هفته -ماه  5

 57کد  38 ارشدکارشناسی  مجرد مادر بازمانده -برادر فرد روز 53

 58کد  30 دیپلم مجرد مادر نامشخص ماه 5

 59کد  50 کارشناسی ارشد متأهل پدر -مادر در بیمارستان هفته 5

 20کد  58 کارشناسی متأهل برادر ابتلای خانوادگی ماه 5

 25کد  33 کارشناسی متأهل مادر دورهمی خانوادگی هفته 2

 22کد  12 کارشناسی متأهل مادر -پدر خود بازمانده روز 50 -روز 1

 23کد  33 کارشناسی متأهل پدر بعد از تزریق واکسن یک هفته

 25کد  33 کارشناسی ارشد متأهل پدر ابتلای خانوادگی روز 50

 21کد  32 کارشناسی متأهل پدر عدم تشخیص کرونا سال 5

 

 ابزارب( 

مصاحبه  رهبود. ساختاریافته نیمه عمیق مصاحبۀ حاضر، پژوهش یاصل ابراز

 جهت دقیقه، از طریق تماس تصویری یا صوتی انجام شد. 90 تا 51 بین

ک سری ی در زمینۀ سوگ، متخصصشناس روان پنجتر با نظر قیمطالعه عم

 وگس با مرتبط عوامل شناسایی های اولیه مانند سؤالات زیر جهتپرسش

 شما هب چطور خبر و شدند فوت : چه زمانیشد پرسیده کنندگانشرکت از

 و ابتلا مرگ، خاص شرایط و متوفی مرگ نحوۀ بررسی) رسید؟

 د؟داشتی احساسی چه کردید؟ چه فوت خبر شنیدن از بعد ،(سوگواری
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 ینا بخش ، کدام(رویداد پردازش نحوۀ فرد و ایمقابله بررسی راهکارهای)

 وقتی ن، الا(سوگواری خاص شرایط بررسی) بود؟ ترسخت برایتان اتفاق

 رتباطا سبک بررسی) آید؟می یادتان چیزهایی چه کنید،می فکر او به

 از این عدب باشد؟ شما بخش تسلی که هست چیزی بازمانده(، آیا و متوفی

 دیگری یزچ است؟، آیا کرده تفاوتی دنیا این به نسبت شما دیدگاه اتفاق،

 با ما در میان بگذارید؟ بخواهید که هست

 شیوه اجرا( ج

 سوی زا قبلی شده مشخص زمان تعیین با های مطالعۀ حاضرمصاحبه تمامی

 عایتر حفظ با تصویری یا و صوتی تماس صورت به کنندگانشرکت

ها، تحلیل و کدبندی مصاحبه. شد انجام کنندهشرکت شخصی حریم

 هایمصاحبه برای لازم بازخورد بلافاصله پس از هر مصاحبه انجام شد تا

 ورتصبه  اول مصاحبۀ دو. کند فراهم را هاداده اشباع و کفایت یا و بعدی

 شد. پرداخته هامصاحبه روند ادامۀ به سپس و شد انجام آزمایشی

کنندگان در مطالعۀ حاضر با استفاده از در ادامۀ پژوهش، بیانات شرکت

( تحلیل شد. این روش شش 2000) 5روش تحلیل مضمون براون و کلارک

ها، ها، کدگذاری، جستجوی درون مایهای شامل آشنایی با دادهمرحله

ها )استخراج مفاهیم( مایهگذاری و تعریف درونها، نامبازنگری درون مایه

ش های پژوهبه منظور بررسی صحت و اعتبار دادهو نوشتن گزارش بود. 

( استفاده شد. برای تضمین 5989ینکلن )لازم است از شاخص اعتبار گوبا و ل

ن استفاده کنندگاها از بازنگری توسط شرکتقابلیت اعتبار یا صحت داده

شد. پس از تجزیه و تحلیل هر مصاحبه، به شرکت کننده رجوع و صحت 

و سقم مطالب تأیید و تغییرات لازم اعمال شد. جهت تضمین قابلیت تصدیق 

د پیشین خود را تا حد امکان در فرآین هایسعی شد پژوهشگران پیش فرض

ها توسط آوری اطلاعات دخالت ندهد. بر این اساس همۀ دادهجمع

پژوهشگر اصلی )نویسندۀ اول( تایپ شده و همۀ مفاهیم و موضوعات 

ها مرتبط و تأیید شد. جهت های مشخص از این دادهبرداشت شده به بخش

ها و فرآیند ل دادهتضمین قابلیت اطمینان و کفایت، روند تحلی

صین نظران و متخصگیری، سعی شد فرآیند کار با مشورت صاحبتصمیم

ها توسط پنج نفر پژوهش کیفی صورت گیرد. در نهایت، مصاحبه

شناس متخصص سوگ مورد بازبینی قرار گرفت. جهت افزایش روان

                                                           
1. Thematic analysis method of Brown and Clark 

های دیگر نیز سعی شد تنوع در به موقعیت قابلیت تعمیم و انتقال

ندگان از جمله طبقات مختلف اقتصادی، اجتماعی، طول دورۀ کنشرکت

مصرف دارو، وضعیت تأهل، سن، محل سکونت و موارد دیگر رعایت 

 شود.

 هایافته
شرکت کنندۀ زن در مطالعۀ حاضر مشارکت کردند. میانگین  21در مجموع 

نفر  5به دست آمد.  50/50و  52/53کنندگان و انحراف معیار سنی شرکت

نفر مطلقه بودند. از نظر  5نفر متأهل و  20کنندگان مجرد، شرکتاز 

 50 نفر فوق دیپلم، 5نفر دیپلم،  50نفر تحصیلات ابتدایی،  5تحصیلات، 

نفر  1نفر کارشناسی ارشد بودند. از لحاظ اشتغال نیز  3 نفر کارشناسی و

 دارکنندگان در پژوهش خانهنفر از شرکت 58نفر بازنشسته و  2شاغل، 

 به عۀ حاضرمطال در کنندگانشرکت مصاحبه تحلیل و تجزیه فرآیند بودند.

 مایه درون 0 و مایه درون 22 فرعی، مایه درون 22 اولیه، کد 230 شناسایی

 تفکیک به ادامه در و است شده داده نشان 2جدول  در که رسید سایبانی

 .است شده پرداخته هاآن
 

 وارانسوگ) کنندگانشرکت زیستۀ تجارب از شده شناسایی مضامین .2جدول 

 سوگواری با مرتبط عوامل از( 91-کووید

 درون مایه سایبانی درون مایه درون مایه فرعی

 مرگ غریبانه

 سرعت بالا و مراسم غیرعادی

 گرایی نسبت به برگزاری مراسمدوسویه
 نوسان امید

 بغض متورم

 فروپاشی روانی

 پناهیبی

 مراسم ناقص
 وداع ناقص

 سوگواری ناقص

 های سازگاریروش

 رؤیا دیدن

 انکار بیماری

 سرکوب
 ایراهکارهای مقابله

 جنگ برای بقا

 تنفر نسبت به ناقل

 ترس از مرگ بازماندگان

 فشار مالی

 مرگ قابل پیشگیری

 خشم

 اضطراب اطلاع رسانی خبر به دیگران

 بهت

 تعارض

 عذاب وجدان

 انکار مرگ

 خلأ همدلی

 سوگ چند وجهی

 از طرد متوفیترس 

 های متوفیحسرت نازیسته

 ها با متوفیحسرت ناتمام

 نقش

 گراییدوسویه

 آل سازیایده

 سبک دلبستگی
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 درون مایه سایبانی درون مایه درون مایه فرعی

 ادغام

 پوچی

 درونی سازی

 منحصر به فردی تجربه سوگ

 اصل زندگی

 فانی بودن

 بی اعتمادی/ ناامنی

 تغییر هویت

 استیصال
 تولدی دوباره

 انتقال

 ابهام
 وحشت از نیستی

 متوفی به مرگدید 

 معنای مرگ

 

سؤال اول: چطور فوت شدند؟ بعد از فوت ایشان چه بر شما 

نتایج در پاسخ به سؤال اول پژوهش، در قالب یک درون مایه  گذشت؟

تورم، درون مایۀ بغض م پنج غالب یا سایبانی تحت عنوان: سوگواری ناقص،

ر درون مایه چها و پناهی، مراسم ناقص و وداع ناقصفروپاشی روانی، بی

بت گرایی نسفرعی مرگ غریبانه، سرعت بالا و مراسم غیرعادی، دوسویه

 بندی شد.نوسان امید طبقه به برگزاری مراسم،

 سوگواری ناقص

 برگزاری مراسم ناقص، غیرعادی و با سرعت بالا و دون شأن متوفی،

 مرگ غریبانه وی، بغض ی نکردن به رسم همیشگی با متوفی،خداحافظ

نشده، احساس بی پناهی، احساس دین ادا نشده به عزیز از دست رفته خالی 

و نوسان امید به زنده ماندن وی، بر روی تجربه سوگ افراد سایه انداخته و 

ار نموده ها دشوتجربه ابراز احساسات نسبت به بیماری یا فقدان را برای آن

 بود.

 بغض متورم

غریبانه، عدم وجود سرعت بالای مراسم، مراسم دون شأن، سوگواری 

هایی هستند که بستر گریستن را برای افراد حمایت اجتماعی از مؤلفه

رسد گذراند. به نظر میها باقی میناهموار نموده و بغض را درگلوی آن

سرعت بالای شیوع بیماری و وخامت آن، فرصت کافی را به افراد برای 

ین افراد مجبورند به دهد، بنابراگذرانند را نمیپردازش آنچه از سر می

سرعت آنچه که لازم است را انجام دهند و زمانی را برای تجربۀ احساسات 

شود خود نداشته باشند. گویی فرد بازمانده آنقدر درگیر مسائل جانبی می

کند تا قادر باشد به سایر موارد رسیدگی که مجبور است غم را سرکوب 

 کنند.

تونستی گریه کنی، بغضت تو گلوت ها با فاصله از هم بودند، نمیآدم"
 "شدخشک می

 فروپاشی روانی

از هم پاشیدگی خود در پی شنیدن خبر مرگ عزیز، به معنای تا سر حد 

مرگ رفتن، غش کردن، حملات اضطرابی، هراس و یا بند آمدن نفس از 

تجربیات دردناک سوگواران در پی شنیدن خبر مرگ عزیز خود در اثر 

 د.بو 59-بیماری کووید

 "داغون شدیم، کل خونواده ترکید هممون خیلی خفن،"

 پناهیبی

کسی سوگواری در اوج تنهایی، بدون وجود نزدیکان برای افراد به منزلۀ بی

پناهی بود، شرایطی که هیچ کس برای همدردی کنارشان نخواهد بود و بی

 و مجبورند این بار را تنهای تنها به دوش بکشند.

مادرم فوت شدند، برادر و زن داداشم بستری بودند، ما زمانی که خواهر و "
 "کسی رو نداشتیم که مادر و خواهرم رو دفن کنه

حتی بهشت زهرا هم من تنهای تنها وایستاده بودم هیچ کس طرف من "
 "واینستاده بود، من تنهایی گریه کردم، خودم و زدم، هیچ کس طرفم نیومد

 مراسم ناقص

کردند، یاق آنچه که در گذشته افراد تجربه میبرگزاری مراسم به سبک و س

ه عامل هایی برگزار شد کپذیر نبود، بنابراین مراسم با کم و کسریامکان

 رسد.پرمعنایی برای گذار از مراحل سوگواری و یا انکار افراد به نظر می

سوگواری به عنوان آخرین اقدام بازماندگان در جهت  ی مراسمبرگزار

که به دلیل شرایط حاکم، این امکان از  شدد تلقی میبزرگداشت عزیز خو

وت زدایی و تفاآنان سلب شده بود و اینک باور بر دون شأن بودن، انسان

 ها دردناک بود.زیاد آن با مراسم عادی برای آن

خب آدم دوست داشت پذیرایی بشه، فاتحه  اما دادم،من بهشون حق می"
 "گهخواستی نبود دیبره، پک بود که ببرند خونه، اما خب اونجوری که می

یه جعبه بود، بستۀ چسب زده، تحویل ما دادند، نه خودشون بردن، "
ندیدیم چه شکلی بودن، چه جوری بودن،  اصلاً خودشون گذاشتن تو قبر،

 "نتونستیم خداحافظی کنیم اصلاً

 وداع ناقص

وداع از عزیز خود به هنگام جدایی، طی شیوع بیماری به دلیل اعمال  فرآیند

ای تجربه فقدان به عنوان تجربه ،ها، با موانع زیادی روبرو بودمحدودیت

گیر و دردناک برای آدمیزاد نیاز به پردازش با آداب و رسوم خود را همه

دارد، گویی در هر قومیت و فرهنگی، تدارکات مراسم سوگواری به سبک 
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ان رسو سیاق خود افراد آن جامعه در پردازش هر چه بیشتر این روند یاری

ای قابل انجام نبوده و افراد را با تجربه 59-است، آنچه که در بحران کووید

 ناقص از فقدان مواجه نموده بود.

 "نتونستم ببینمش و خداحافظی کنم"

 مرگ غریبانه

 و فوت وی در بیمارستان عدم حضور عزیزان در کنار متوفی در دقایق آخر

بدون حضور آشنایان، اقوام و افراد دوستدار او برای بازماندگان تلخی 

کند. متوفی چه در لحظات آخر و چه پس از را تداعی می غریب مردن

مرگ، کسی را ندارد که همراهش باشد آنچه که تداعی کننده تنها ماندن 

 و رنج کشیدن وی بود.

اینجور فوت کردنش هم برای من دردآور بود، این که غریبانه از دنیا رفت "
های غریبه مهم برای من دردناک بود، چون آدمای غریبه کنارش بودن، آد

کشید اینجا ما قربون صدقه اش دستهاش رو بستن، چون وقتی درد می
مالیدیم اما اونجا هیچ کس نبوده براش این کارها رفتیم و کمرش و میمی

 "رو براش انجام بده

 سرعت بالا و غیرعادی مراسم

سرعت بالای شیوع ویروس، سرعت بالای ابتلا به آن، سرعت بالای مرگ 

و در نهایت سرعت بالای مراسم کفن و دفن به سبب جلوگیری بر اثر آن 

ها را از که آن از شیوع بیشتر بیماری، افراد را در حالتی از تنش قرار داده

فضای پردازش به غم و سوگ خود دور ساخته و مجبور به گذران هر چه 

نمود، آنچه گویی حق طبیعی سوگواری تر آن موقعیت و یا مکان میسریع

 کرد.ها سلب میآنرا از 

ه فکر کنم تو ده دیقخیلی شرایط بدی بود، دقیقا روزی بودکه فکر می"
 "کنم هفت نفر همزمان با هم دفن شدند

تونست یعنی همین جوری به ترتیب، یعنی هیچ کس اون لحظه حتی نمی"
، شدیکی دفنش تموم می مثلاًاش عزاداری کنه، وقتی واسۀ مرده مثلاً
خانواده فلان دیگه برن خانواده بعدی، اینجوری  مثلاًگفتن سریع بعدی، می

نتونستیم درست حسابی عزاداری کنیم، هم شرایط کرونا بود همه  اصلاًبود، 
 "یعنی اون تایم خیلی بد بود کرونا هم بود

 گرایی نسبت به برگزاری مراسمدوسویه

گزاری مراسم از رسوم مهم و تاثیرگذار بر فرآیند رسد اگرچه بربه نظر می

ای، باشد، اما افرادی نیز بر این باورند این مراسم کلیشهسوگواری افراد می

معنا و اجباری، کارکرد دیگری ندارد و جز اضافه شدن جز گردهمایی بی

باری در جهت تدارکات مراسم، نفع دیگری برای بازماندگان ندارد. شرایط 

ی لا فضایحتماًمنجر به حذف برخی از مناسک شد که ا 59-وویدکبحرانی 

را برای حذف آنچه که دیگر کارکرد مناسبی برای سوگواری ندارد، ایجاد 

زیرا افراد معتقدند گردهمایی تنها زمانی مفید و بجا است که ؛ کرده باشد

در آن همدلی واقعی روی دهد و جمع شدن بدون وجود آن، معنای خاصی 

 تواند بر غم سوگوار بیافزاید.حتی می ندارد و

یزها حساسیت ندارم، حالا شاید من خودم آنقدر به مراسم و اینا جور چ"
گفتم این همه مراسم گرفتن چون عزیز خودم و از دست نداده بودم، میهم

اش هم خوب نیست شاید صاحب عزا اذیت این همه رفت و آمد زیادی
یلی خوبه، این که کسی باشه کنارت بینی خبشه، ولی یه جاهایی هم می

 "باشه

 نوسان امید

کند، اما اگرچه امید در مواردی نقش کلیدی برای اطرافیان متوفی بازی می

تواند به همان اندازه در میزان عدم تجربه احساسات و انکار واقعیت نیز می

 شترها را به سمت انکار بینقش داشته باشد. سایۀ مرگ بیماری در افراد، آن

آن سوق داده و در نتیجه حتی در پی دیدن شواهد عینی مبنی بر ابتلا یا 

الا و ب اند.مرگ حتمی، آن را نادیده گرفته و سعی بر امیدوار ماندن داشته

دانند پایین رفتن حالت امیدواری در افراد به مثابه ماندن در برزخی که نمی

د، ن او آماده سازنسوگواری کنند، وداع گویند و یا خانه را برای برگشت

 زند.آشفتگی و گیجی سهمگینی برای افراد رقم می

هر بار که اکسیژن خون  شدیم و هر روز ناامید،انگار هر روز امیدوار می"
 "ترسیدیماومد پایین میبالا میرفت خوشحال بودم و هر وقت می

 در پاسخ به این سؤال، یک بخش است؟سؤال دوم: چه چیزی تسلی

ار انک ای با چهار درون مایهصلی تحت عنوان: راهکارهای مقابلهدرون مایه ا

بیماری، سرکوب، خودکشی و ترس از مرگ همراه با چهار درون مایه 

مراسم رخت عزا کندن شناسایی  فرعی راهکار مقابله، رؤیا دیدن، موسیقی،

 شد.

 ایراهکارهای مقابله

تا هنگام مرگ و  59-افراد از زمان شنیدن خبر و یا علائم بیماری کووید

دهند، آنچه که در پس از آن، ساز و کارهای متفاوتی را از خود نشان می

این پژوهش گزارش شد انکار، سرکوب در هنگام مواجه با بیماری و ادا 
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کردن آئین سوگواری بر اساس سبک فرهنگی افراد بود. گویی ماهیت 

گیری از ابتلا تا مرگ، فرآیند گذار از درک واقعه شناخته و سرعت همهنا

را به تعویق انداخته بود و بنابراین شاهد انکار و سرکوب بودیم. درون مایه 

رؤیا دیدن نیز به عنوان یک درون مایه مجزا از راهکارهای سازگاری افراد 

 گزارش شد.

 یماریب انکار

نیزم، توانایی مدیریت یا پردازش آنچه در دهد که ارگاانکار زمانی رخ می

رسد وقتی در شرایط بحرانی، حال وقوع هست را نداشته باشد، به نظر می

شان را ل مرگ هستند و یا ممکن است عزیزانحتماًهمه افراد در معرض ا

تا  شودل استفاده از چنین مکانیزم ابتدایی بیشتر میحتماًاز دست بدهند، ا

اد حتی از گرفتن درمان امتناع ورزیده و یا علائم خود حدی که برخی از افر

 کنند.را کوچک نمایی می

فکر  اصلاًو من  افتادچون آرتروز شدید داشت، بدن درد داشت و می"
به  خواستم قبول کنم،دونستم اما نمیکردم اینا کروناست، یعنی مینمی

 "سرما خورده حتماًگفتم نه این نیست خودم می

 سرکوب

بیمارانی که بدون علل جسمی کافی و قابل تشخیص در بدن خود درد و 

کنند، ممکن است به صورت نمادین یک تعارض ناراحتی احساس می

جسم  نتقال مشکلات بهدرون روانی را از طریق بدن ابراز کنند. این افراد با ا

صدد جبران گناه فرضی، کفاره گناه یا پرخاشگری سرکوب ممکن است در

 (.2051آیند )سادوک و همکاران، شده بر

زاری راه بندازم و از تنهایی بنالم، خیلی ناراحت میشن، اگر بخوام گریه"
 "اونا نباید ناراحت بشن

 های سازگاریروش

در مطالعۀ حاضر، برگزاری مراسم، سر مزار رفتن، یاری رساندن به 

 دعا خواندن، حرف زدن با بازماندگان نزدیک متوفی، جایگزین کردن،

های وی، نذری دادن، شروع روان متوفی، مرور خاطرات، انجام خواسته

بخش، درمانی، ابراز احساسات در فضای مجازی، مصرف داروهای آرام

گوش دادن به موسیقی، آواز خواندن از جمله راهکارهای افراد برای کسب 

 شود.تسلی گزارش شد. که در سطور زیر به چند نمونۀ آن اشاره می

رده اش کهیچ وقت نشد بهش بگم اون باری که مامان تنبیه"ن: نذری داد

بود تقصیر من بود، اما بعدش براش گوسفند قربونی کردم، امیدوارم این به 

 "روحش برسه

بعد فوت بابا دیگه گفتم بسه، فوت مامان بس بود هممون "حضور در جمع: 
دیم، خنم میتنها موندیم و مریض شدیم، این دفعه دور هم جمع میشیم، با ه

 "گیریم، اما باید دور هم باشیمکنیم، آخرشم کرونا میبا هم گریه می

 "سر خاک آروم میشم، اگر یک دل سیر گریه کنم"سر مزار رفتن: 

 "زنهعکسش رو قاب کردیم، عکسش با من حرف می" مرور خاطرات:

خودم و چیز  ، بتونممثلاًگشتم که دنبال یکی شبیه پدرم می "جایگزینی: 
بردم به کنم که بگم حالا یکی رو دارم شبیه پدرم، ولی به هر کی پناه می

رندۀ تحلیل ب واقعاًو این  بود آوربرام عذاب واقعاًخوردم و این، در بسته می
قت وگردم اما هیچروح و روانم بود، من دنبال یه چیزی تو آدمای دیگه می

 "نمی تونم شبیه اش رو پیدا کنم
 رؤیا دیدن

دیدن رؤیا به عنوان راه ارتباطی با متوفی تلقی شده و به افراد در فائق آمدن 

ها، رسان است، در خواب دیدن حرفشان یاریبر احساس دلتنگی

شوند، معنای خاصی برای ت و گاهی اشیایی که رد و بدل میاحساسا

بازمانده دارند. شنیدن جملات خاصی از متوفی به این معنا که او مرا 

سازی متوفی نقش بسزایی دارد، گاهی خواب بیند، در درونیشنود و میمی

 شود.ندیدن هم به معنای قهر متوفی و یا فراموش شدن تلقی می

 اش نشسته وبینم، اومده روی همون مبل همیشگییوقتی خوابش رو م"
م شنوم، آروکنه و صدای جیرینگ جیرینگ النگوهاش رو مینوازشم می

 "میشم

در  ؟ترین بخش این اتفاق برایتان کدام بودسؤال سوم: سخت

 پاسخ به این سؤال یک درون مایه اصلی تحت عنوان: سوگ چندوجهی،

وجدان، انکار مرگ، خلا همدلی با تعارض، عذاب  درون مایه بهت، پنج

هفت درون مایه فرعی جنگ برای بقا، تنفر نسبت به ناقل، ترس از مرگ 

بازماندگان، فشار مالی، مرگ قابل پیشگیری، خشم و اضطراب اطلاع 

 شناسایی شد. رسانی خبر

 سوگ چندوجهی

 فقدان یکی از اعضای خانواده، به تنهایی فرد را متحمل رنج توصیف

کند، آنچه که در شرایط بحرانی منجر به چندبرابر شدن رنج ی میناپذیر



 و همکارانعلمداری  خالدی فرنوش                                                                          59-کووید سوگواران در سوگواری با مرتبط عوامل کیفی شناسایی 

 

  5503 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
23

ره 
ما

 ش
،

53
8

 ،
55

03
 

 

 

 

از دست دادن چند نفر از یک خانواده، مبتلا شدن خود فرد و  شود،فرد می

یا اطرافیانش به صورت همزمان است، به نحوی که فرد هنوز داغ سوگ 

قبلی را پردازش نکرده، متحمل سوگ بعدی خواهد شد. آنچه که در ادامه 

گیری بهت، تعارض و عذاب وجدان در افراد سوگوار به شکلمنجر 

 شود.می

 بهت

 برای کانن برای اولین بار توسط «5زدگیو یخ زیگر جنگ،» عبارت

 ابداع دهد،می رخ شده درک تهدید زمینه در که کلیدی رفتارهای توصیف

 مورد در بعدی تجربی و مفهومی کارهای در تنها نه اصطلاح این. شد

 به نیز مهعا فرهنگ در بلکه است، بوده تأثیرگذار آن اختلالات و اضطراب

 (2008اشمیت و همکاران، است ) شده شناخته خوبی

از زمان علائم بیماری تا زمان فوتش کلا فکر کنم دو هفته نشد، ولی اون "
اه کردم انقدر کوتفکرش و نمی اصلاًای که خبر فوتش رو شنیدم لحظه

ن زد که یه دفعه گفتن انقدر اکسیژن پاییانقدر سریع با من داشت حرف می
می ن اصلاًخیلی شوکه شده بودم،  ،یاومده باید ببریمش خواب مصنوع

 "باورم نمیشد که فوت شده اصلاًتونستم باور کنم، اون اوایلشم 

 تعارض

دوراهی انتخاب بقای خود )پیشگیری از ابتلا( یا کنار دیگری ماندن، آن 

دهد، همان جایی که هم در لحظات آخر، بازمانده را در تعارض قرار می

مهمی بهترین انتخاب را انجام دهد زیرا هر تواند بین چنین موضوع نمی

 لا عواقب سهمگینی در پی خواهد داشت.حتماًانتخابی، ا

ها نرفتم کردیم، پدر که بیمارستان بود به خاطر بچهما خیلی رعایت می"
، بینمش، بیمارستان آلوده ستدیدنش، گفتم خوب میشه میاد بیرون می

 بعد مجبور شی مراسم و بری؟! گفتم نکنه الان نری ودایما به خودم می
کردم بهش؟ چون بچه کوچیک رفتم و رسیدگی میدونم باید میینم

 "داشتم

 عذاب وجدان

عذاب وجدان انتقال ویروس به عزیز خود و در نهایت مرگ او از دیگر 

دانند، آور برای بازماندگانی است که خود را مسبب میهای رنجمؤلفه

توانست باعث مرگ آن لا میحتماًکه ا عذاب وجدان نسبت به کارهایی

                                                           
1. Fight, Flight, Freez 

فرد نشود مانند سراغ درمان خاص رفتن یا نرفتن، توجه بیشتر برای رعایت 

 ها و ...پروتکل

 روز قبلش حالش بد شد، البته تو بیمارستان، چند روز خونه نگه داشتیم،"
 "دونم چرا همچین کاری کردیماشتباه همین بود، من نمی

 انکار مرگ

دانیم چه چیزی درست است، اما از به رسمیت ا تا حدودی میدر انکار م

نیم و ککنیم، بنابراین، آگاهی خود را دوپاره میشناختن آن، اجتناب می

کنیم، گاهی اوقات، استفاده موقت از انکار به ما بخشی از آن را نفی می

 کند تا با فقدان چیزها کنار بیاییم.کمک می

کنم یه جایی رفته بر کردم، همین الانشم احساس میفکر نمی اصلاً"
 "بینم بر میگردهمیگرده، شاید خوابم یه روزی بیدار میشم می

 خلا همدلی

من به این نیاز نداشتم که براش روضه بخونن، فقط یکی باشه، کنارت "
 "!کنم اینو به آدما یاد بدینباشه، دهنش بسته باشه، خواهش می

زد که تو رعایت نکردی و باعث مریضی ما هم مش غر میشوهرم هم ه"
 "شدی

کنند که تو باعث شدی اونا مریض خواهر برادرهام دایما من و سرزنش می"
 "بشن، با من قطع ارتباط کردند و خیلی خیلی این موضوع برام سنگینه

 جنگ برای بقا

اصطلاح جنگ در میان جملات مصاحبه شوندگان به معنای ترس دایمی 

ها برای زنده ماندن در ز خطر، حاکی از سطح تشویش بالای روزانه آنا

 عین حال کنار آمدن با فقدان دردناک خود بود.

ت وحشت زده اس شهر الان سایه مرگ تو این شهر افتاده، دیروز و پریروز،"
..." 

ا کشن، الان باین خود جنگ دیگه، چه فرقی داره، اونجوری با اسلحه می"
 "ویروس!

 نسبت به ناقل تنفر

مقصر شناختن یک فرد به عنوان عامل اصلی مرگ عزیز از دست رفته و 

تجربۀ احساسات شدید و دردناک تنفر نسبت به او در شرایطی که ناقل فرد 

شود، اما در عین حال ابراز آن احساسات ممنوعه و ناپسند خاصی قلمداد می

 بود.ها های فرعی مصاحبههستند، از دیگر درون مایه
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قرار نبود اون مهمونی رو برم، اونجام هیچ کس ماسک نزده بود،  اصلاً "
دونستند که یکی منم دیدم ماسک نزدن، نزدم دیگه اما تو خودشون می

علامت داره، از همه شون بدم میاد، با همه قطع رابطه کردم که رعایت 
 "که منم بگیرم و به والدینم بدم نکردن

 ترس از مرگ بازماندگان

وقتی فرد در فرآیند سوگواری فرد متوفی است همزمان نگران از دست 

یز کنند ندادن عزیزان دیگرش هم هست، حتی وقتی در مراسم شرکت می

نگران است، ترس ناتمامی که بر تمامی لحظات سوگواری سایه افکنده و 

 فرد را دچار پریشانی جدی خواهد کرد

 کشه،کنم داره نفس میمی بعد مرگ بابا، هر شب میرم مامانم و چک"
م ترسم نکنه اونترسم اونم بمیره، دست خودم نیست، همش میخیلی می

 "شمبره، اون وقت من بدخت می

 فشار مالی

 "تا سُرم بود! 2یک میلیون پول  اومد،سُرم و دارو خیلی سخت گیر می"

 مرگ قابل پیشگیری

ای از تجربۀ ورطهها نیز افراد را در ناکامی حاصل از رعایت پروتکل

احساس گیجی بین احساس کنترل داشتن و یا ناتوانی مطلق در پیشگیری از 

 ور نموده بود.چنین مرگی غوطه

من سر کرونا خیلی رعایت کردم، خیلی، اما یک لحظه سهل انگاری، من "
 "خیلی ازش مراقبت کردم

 ها/کادر درمانخشم از متولیان کشور/خدا/متوفی/زنده

در توزیع خدمات بهداشتی و درمان، تجهیزات و واکسن از سو مدیریت 

دلایل ذکر شده به عنوان عوامل مرگ افراد متوفی توسط بازماندگان بود. 

و یا سو مدیریت در  های نابخردانهاحساس استیصال در برابر سیاست

ها، تقدیر خداوند، رفتن متوفی و زنده ماندن آنهایی که رعایت بیمارستان

 از علل خشم سوگواران گزارش شد.کردند نمی

مرداد ماه گفتیم یه سفر بریم پیششون و واکسن بزنیم با همسرم، اونجا که "
رفتیم به ما واکسن ندادن گفتن شما ایرانی هستی به شما واکسن نمی زنیم 

ما فکر کردیم و همون جا مبتلا شدیم  در نتیجه ما بدون واکسن بودیم
دقیقا همین باعث ابتلای جفتمون شد، اگر واکسن مون فایده داره، اما رفتن

 "تو این خراب شده بود ما مجبور نمی شدیم بریم

 

 اضطراب اطلاع رسانی خبر به دیگران

لرزید، نمی دونستم چجوری به مامانم بگم، نگفتم تمام تن و بدنم می "
 "خیلی عادی رفتار کردم تا خالم بیاد بگه

به این  ؟ در پاسخمتوفی چطور بودتان با فرد سؤال چهارم: ارتباط

سؤال، مایۀ اصلی سبک دلبستگی، در قالب چهار درون مایه نقش، 

ترس از  های فرعیآل سازی، ادغام همراه با درون مایهگرایی، ایدهدوسویه

ورت ها با متوفی صهای متوفی، حسرت ناتمامطرد متوفی، حسرت نازیسته

 بندی شد.

 سبک دلبستگی

دلبستگی و چگونگی واکنش به جدایی، رابطۀ مشخصی وجود بین نحوۀ 

دارد، تداوم ارتباط بین فردی پس از فقدان به نوعی برآیندی از ارتباط 

به  آور بوده باشد، پس از آن نیززیستۀ فرد با متوفی است که هر چه تنش

ای از همان سبک ادامه خواهد یافت. مرگ سوژه دلبستگی به عنوان تجربه

تواند در تجربۀ فرد اثرگذار باشد و به میزانی که این دلبستگی یطرد او م

 تر باشد، فرد آسیب بیشتری ببیند.ناایمن

 نقش

منظور از نقش، میزان تأثیرگذاری و نقش متوفی در زندگی بازمانده بود؛ 

بدین معنا که هر چه نقش فرد از دست رفته پررنگ تر و در عین حال نقش 

ه باشد، سازگاری با تغییرات ایجاد شده برای بازمانده کمرنگ تر بود

 سوگوار دشوارتر بود.

وم زندگی بعد اون معل واقعاًبابایی همه چیز من بود، پشت و پناهم، حامی، "
 "نیست چه شکلی میشه

 دوسویه گرایی

تجربه همزمان عشق و نفرت نسبت به فردی نزدیک که همراه با حسرت 

ود بیانگر ابهام و موضوعی گیج کننده شناتمامی برای بازمانده تداعی می

 است.

خودم به  مثلاًکردم کاری نکنم که ناراحت بشه من همیشه سعی می"
شخصه، ولی رابطمون با هم دیگه خیلی خوب بود، شاید مثل مامانی دیگه 

های دیگه روشن فکرند و امروزی هستند نبود نبود شاید اونجوری که مامان
 "ولی همین که بود خوب بود

 

 



 و همکارانعلمداری  خالدی فرنوش                                                                          59-کووید سوگواران در سوگواری با مرتبط عوامل کیفی شناسایی 

 

  5501 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
23

ره 
ما

 ش
،

53
8

 ،
55

03
 

 

 

 

 آل سازی متوفیایده

آرمانی سازی و در حد کمال مطلوب دیدن فرد از دست رفته از دیگر 

عناصر ارتزاق شده در پژوهش صورت گرفته بود که نشان از راهکار افراد 

 داد.رابطه دوسویه گرا می برای ابهام زدایی از

ا بیه فرشته بود، خیلی همه دوسش داشتند، خیلی مهمون نواز بود،  واقعاً"
 "شکوندهمه خوب بود، روی باز داشت، دل هیچ کسی رو عمدا نمی

 ادغام

عدم تمایز، بازتاب درگیری زیاد فرد با افراد مهم زندگی و وابستگی به آنها 

ها، باورها و انتظارات والدین را بدون در نظر گرفتن است. فرد ارزش

 پذیرد و برایها میها و یا حتی زیر سؤال بردن آندرست یا غلط بودن آن

به منظور کسب امنیت عاطفی، مرزهای خود و  جلب رضایت دیگری،

دیگری را تضعیف نموده و در فرآیند امتزاج فکری یا هیجانی با دیگری 

شود، در نتیجه ارزیابی غیر واقعی از خود و یا دیگران دارد و در واقع می

نیز  در این پژوهش (.2000پذیر است )اسکرون، برابر اضطراب، آسیب

ادغام به معنای حد شدید وابستگی و یکی شدن هویت با دیگری، نادیده 

های هایی که به شکل توجه افراطی به نیازها و خواستهگرفتن خواسته

دیگری، بی توجهی به خود حتی هنگام بیماری و یا نادیده گرفتن خطر ابتلا 

 شده است.و یا حتی مرگ خود گزارش 

زدم، از بین خواهرام، من بیشتر به پدرم وابسته بودم، من بیشتر بهش سر می"
ون زد، انگار بدفرستاد، هر روز بهم زنگ میاگه کاری داشت دنبال من می

 "تونستمن نمی

 ترس از طرد متوفی

دیدم که یه روز از دستش بدم و حالا که این اتفاق من همیشه کابوس می"
 "کنمانگار دارم کابوس و زندگی میافتاده، 

 های متوفیحسرت نازیسته

 "آرزو داشت، پسرش نامزد داشت، آرزوی عروسی پسرش و داشت"

 ها با متوفیحسرت ناتمام

ل ریزی شده با متوفی و موکوحسرت به تحقق نپیوستن کارهای برنامه 

، حسرت از دست 59-ها به آینده، یا پس از اتمام شیوع کوویدکردن آن

 اگفتههای نرفتن زمان سپری نشده، حسرت ابراز احساسات یا گفتن حرف

با متوفی، عدم جلب رضایت وی و دین ادا نشده نیز باری بر دیگر بارها 

خورد، یک حسرت در دو زمینه برای افراد به چشم می نماید.فه میاضا

هنگام ابتلا شدن متوفی به کرونا و نحوه تعاملات غیرعادی و سپس در زمینه 

 روال سوگواری.

شد بیشتر کنارش باشم، اون روزهای آخر، حس این که کاش می"
 "مون بودهای آخر، اونجوری که لایقش بود، لایقلحظه

م: بعد از وقوع این اتفاق، دیدگاه شما نسبت به این سؤال پنج

مصاحبه  هایدر پاسخ به این سؤال نیز پاسخ ؟دنیا تفاوتی کرده است

درون مایه، اصل  سه مایه اصلی تغییر هویت، شوندگان در یک درون

و سه درون مایه فرعی، آرزوی  اعتمادی/ ناامنیزندگی، فانی بودن، بی

 منحصر به فردی تجربه سوگ، جای گرفتند.ی سازی، درون مرگ،

 تغییر هویت

را الگوی عادتی یا معمول فرد برای انطباق با  منش روانکاوان معاصر،

سادوک و دانند )نیروهای سائقی درون یا نیروهای محیطی بیرونی می

سازگاری با زندگی پس از فقدان یکی از بستگان درجۀ  (.2051همکاران، 

هویت و زندگی روزمره فرد همراه است، آنچه  اول، با تغییرات اساسی در

 که به عنوان درون فکنی و یا بازسازی هویت شده گزارش شده است.

 اصل زندگی

تر شدن مادیات و ارزشمندتر شدن توجه به اصل زندگی به معنای کم ارزش

مرکز ت از خود، توجه به خواسته و نیازهای خود، مراقبت روابط بین فردی،

 هایغنیمت شمردن لحظه و پرداختن به علائق از درون مایهبر زمان حال، 

 اند.ارتزاق شده در تغییر هویت گزارش شده

وری کنیم چه جباید خیلی مراقب خودمون باشیم که چه جوری رفتار می "
 "کنیمعمل می

های معطوف به آینده نزدیک ریزبهتره به زمان حال توجه کنیم و برنامه"
 " ینده معلوم نیستباشه، چون هیچی از آ

 فانی بودن

آدم برای چی انقد به خودش زحمت بده تو این  مثلاًآره، این که میگم "
بینم بعد من میرم بیرون، میدنیا، بخواد برا خودش مال وثروت جمع کنه، 

 "ها هست، ولی بعضی از آدما نیستنها هست، خونهمغازه

 بی اعتمادی/ ناامنی

ناامنی شامل اقوام، آشنایان، کادر بهداشت، اعتمادی و تجربۀ احساس بی

ها و در پی از دست دادن عزیزترین شود. گوییدرمان و حتی دولت می
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ها آغاز گری برای ماندن ارزشمندتوجه بیشتر به عزیزان باقی مانده، غربال

 شود.می

، های من هستنکه بچه هر آدمی بوی مرگ میده، حتی همین مهسا و پوریا"
تونه عامل ویروس باشه، آخه این چه بلایی بود به سرمون هر کسی می

 "اومد

 پوچی

که چی ... وقتی همه  واقعاًهیچی دنیا هیچ و پوچه و آخرش تموم میشه! "
این زندگی ارزشی نداره، پس  واقعاًعزیزانت میرن حتی خودت هم میری، 

 "بهتره فقط به زمان حال فکر کنی و سهل گیرتر باشی

 سازیدرونی

در وجود خود وقتی از نظر  ظرفیت نگهداری آن چه از دست رفته است،

های شخصی فرد بوده و در صورت انجام فیزیکی وجود ندارد، از توانمندی

رساند )سادوک و همکاران، شدن به پردازش آسانتر سوگ یاری می

2051.) 

های یک بخشی از هویتم رو از دست دادم، دختر پدر بودن رو، برنامه"
 "کنم در آستانه افسردگی هستمآینده رو هم از دست دادم و فکر می

 "کنم، یعنی هست، یعنی درون من هستتا وقتی براش دارم سوگواری می"

 منحصر به فرد بودن تجربه سوگ

ها حاکی از تأکید افراد داغدار برای نشان دادن یگانه بودن سوگ آن

که  با هر تجربه دیگری استای منحصر به فرد و غیر قابل قیاس آن تجربه

از دست دادن سوگ همسر لازم است توسط افراد به رسمیت شناخته شود. 

با دیگر بستگان درجه یک، تفاوت فاحشی داشته و فشار روانی گزارش 

درجه  تر از فقدان سایر عزیزانشده توسط مصاحبه شوندگان بسیار متفاوت

 یک است.

وقتی مادرم و پدرم انگار خیلی خلأ داشتم، اما حالا که شوهرم  اصلاًببینید "
تونم بگم، زمین تا آسمون فرق داره، اون همدم بود دیگه، نمی اصلاًرفته 
ام بده، اون یارم بود، اما الان وقتی مامان بابام رفتن اون بود دلداری  مثلاً

 "دیگه یارم نیست، همدمم نیست

پاسخ  در سبت به مرگ چیست؟سؤال ششم: دیدگاه خود شما ن

های به دست آمده شامل یک درون مایه سایبانی به این سؤال، درون مایه

معنای مرگ، سه درون مایه ابهام، وحشت از نیستی و دیدگاه متوفی به 

 مرگ و سه درون مایه فرعی گریزناپذیری، تولدی دوباره و انتقال بود.

 مرگ معنای

ی ای از زندگایی که هر انسانی در دورههترین دل مشغولییکی از اساسی

شود، پرسش دربارۀ معنا، مفهوم و ارزش زیستن است. خود با آن مواجه می

توان احساس معنا آیا زندگی ارزش زیستن دارد؟ آیا با وجود رنج، می

 (. برخی از تجارب زیسته شرکت5500داشت؟ )سواری و فرزادی، 

 ۀ معنای زندگی و مرگ بود.عی کنندکنندگان در مطالعۀ حاضر، تدا

 ابهام

ابهام آنچه که پس از مرگ به متوفی خواهد گذشت از بزرگترین 

رسد، عدم یافتن پاسخی برای های افراد در پی فقدان به نظر میچالش

پرسش، الان عزیز من کجاست؟ یا خود من بعد از مرگ کجا خواهم رفت، 

 شود.موهوم قلمداد می

 اش، جسم نیست، اما روحمرگه، دیگه نمی بینیترین راز هستی بزرگ"
 "! نرفته

بهش احتیاج داشتم چرا  واقعاًسالگی، جایی که من  13چرا باید تو سن "
 "باید الان پدر من بره

 وحشت از نیستی

مرگ واقعیتی اجتناب ناپذیر است و هر شخصی ممکن است نسبت به آن 

پر  به دلیل ماهیت برداشت و واکنش منحصر به فردی داشته باشد. مرگ

نیست . کندآمیز جلوه میها به صورت تهدیدابهامش، برای بسیاری از انسان

شدن خود و دیگری در پی مرگ وحشت آور بوده و تجربۀ فقدان یکباره 

 و دانستن این که دیگر نخواهد بود، وحشتناک گزارش شد.

ده رکنم بیشترین چیزی که سوگواری من رو سخت کمن به این فکر می"
ای واسۀ مردن باقی بذارم، خوام نازیستههای والدینمه، خودم نمینازیسته

کارهایی  شه بهترسونه و بیشتر باعث میاین که انقدر بهم نزدیکه منو می
 "که قبلا نکردم فکر کنم

 دیدگاه متوفی به مرگ

ترس و یا وحشت متوفی از مرگ بیانگر رنجی است که در لحظات آخر 

ازمانده را آزرده خواهد ساخت، کشد، آنچه خاطر بهنوز می کشیده و یامی

که ترک کردن دنیا با پذیرش و آگاهی نیز برای بازمانده به معنای حالیدر

 دارد.رفتن با کمال میل در آرامش است که به او نیز آرامش ارزانی می



 و همکارانعلمداری  خالدی فرنوش                                                                          59-کووید سوگواران در سوگواری با مرتبط عوامل کیفی شناسایی 

 

  5507 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
23

ره 
ما

 ش
،

53
8

 ،
55

03
 

 

 

 

ترسید، حتی مریض بود رو تخت بیمارستان بود، ولی عجیب از مرگ می"
ترسن، برای من بیشتر، میرم سر ترسید، همه از مرگ میمیاز مرگ 

 "مزارش، ترس از مرگ هست

 هاش رو کرد و بعدم رفتخیلی با آرامش و با اعتماد به نفس همه سفارش"
 "و خوشحالم که اینجوری رفت کنمیو، بهش افتخار میسیآی

 استیصال در برابر مرگ

ک، ونم تو بیمارستان، این همه پزشاینکه آدم نتونه براش کاری انجام بده، ا"
 "زجرآوره واقعاًاین همه پرستار، این همه امکانات، نتونن نجات بدن، 

 مرگ تولدی دوباره

یک از باورهای موجود با ریشه مذهبی نسبت به مرگ این است که فرد 
ای را آغاز نمی میرد بلکه فقط با تغییر ماهیتی، پس از مرگ، زندگی تازه

 .کندمی

ون کنم رفتن تازه شروع زندگی منه چفکر می کنم وبه رفتن فکر می اما "
 "توی این زندگی چیزی جز سختی ندیدم

 انتقال

متوفی به بعُد دیگری از دنیا منتقل شده و شاهد و ناظر این دنیاست، جسم 

 چنان باقی است.او حضور ندارد اما روح او هم

 لان حالش خوبه فقطکنم حالش خوبه یعنی یه حسی میگه ااحساس می"
 "جای دیگه هست

 یریگجهینت و بحث
 اندر سوگوار سوگواری با مرتبط عوامل شناسایی حاضر، پژوهش از هدف

 عوامل خصوص در هامصاحبه از مستخرج شده هایداده. بود 59-کووید

 راهکارهای ناقص، سوگواری هایمایه درون ارتزاق به سوگ، با مرتبط

 مرگ ایمعن و هویت تغییر دلبستگی، سبک چندوجهی، سوگ ای،مقابله

ی( در های سایباندر ادامه به تبیین نتایج کشف شده )درون مایه .شد منجر

 شود.پژوهش حاضر پرداخته می

اولین درون مایه سایبانی شناسایی شده، سوگواری ناقص بود. عدم 

 گر مراحل پردازشبرگزاری مراسم طبق روال گذشته و آنچه تسهیل

کننده و غیرعادی سوگواری است، فرآیند سوگواری را مبهم، گیج

گیری احساس بهت و ناباوری ایجاد سازد. آنچه بستری را برای شکلمی

کند. سوگواران قادر به ابراز هیجانات خاص دوران سوگواری نبودند، می

وده آور بها شوکزیرا این سبک متفاوت از سوگواری یا مراسم، برای آن

از تجربۀ احساس خود، مجبور بودند، شرایط متفاوتی نسبت به آنچه  و پیش

 در ساختار ذهنی خود داشتند را پردازش کنند.

نه تنهای بر زندگی  59-( نیز اذعان داشت که شیوع کووید2020بایود )

ها ولتگذارد. با توجه به تدابیر دها نیز تأثیر میمردم بلکه بر نحوۀ مرگ آن

شرایط جنازه افراد متوفی که تمرکز آن بیشتر بر بازماندگان برای مدیریت 

ها و عدم شیوع بیشتر بیماری بود، با افراد متوفی مانند با هدف مراقبت از آن

س ها منبع اضطراب و ترشود بلکه بر عکس آنقبل با احترام رفتار نمی

ت ز دسدر واقع فرآیند آخرین ادای احترام به عزیز ا شوند، آنچهقلمداد می

 های فرهنگی، اعتقادی وسازد. بنابراین توجه به آموزهرفته را مخدوش می

راس، فرانکل و اعتقاد حاکم بر هر  -توجه به نظریات افرادی چون کوبلر

 .داشتکشوری نقش مهمی در روند سوگواری دشوار خواهد 

دومین درون مایه سایبانی کشف شده در مطالعۀ حاضر، راهکارهای 

ب تر هستند که موجافتهیرشد  یهای دفاعاز سبک یبرخبود. ای مقابله

 ۀه منجر به تجربکهستند  افتهیکمتر رشد نیز  یشده و برخ یشتریب یسازگار

 افراد ب،یآس تیتوجه به ماه(. با 5393 ،ید )قرباننشوفرد می یبرا یمشکلات

کنند، سرکوب و انکار از جمله را اتخاذ می یمتفاوت یراهکارها

ست از د ایو  یمارینسبت به ابتلا به ب 59-دیداغداران کوو هیاول یراهکارها

ی ابتلا یرسد با توجه به سرعت بالاگزارش شد. به نظر می شانزانیدادن عز

مرگ آن  ای یماریبه ب که افراد از ابتلا یو وحشت ی، کشندگاین بیماری

 نیشدن با ا مواجه یرا برا یامقابله هایراهکار نیچنشد باعث میداشتند، 

 یکه در آن فرصت پردازش برا یامقابله هایراهکار انتخاب کنند. دادیرو

اشد. داشته بدر بر او  یبرا منفی پیامدهایتواند نشده و خود می جادیفرد ا

 زگشتاب یبرا یو چشم انتظار یمرگ متوف رشیعدم پذ لیاز قب پیامدهایی

تواند از دست رفته می زیروند ابتلا، درمان و مرگ عز ۀاو، مرور دوبار

 .پردازش باشد نیفرصت ا جادیا یبرا یراهکار

 قابلریخاص و غ طیشراسومین درون مایه سایبانی، سوگ، چندوجهی بود. 

 یافراد را از جوانب مختلف یزندگ، 59-دییکوگیری ایام همهدر  ینیبشیپ

رس از . تکردمی تحمیلقرار داده و بار اضافه بر سوگواران  ریثأتحت ت

له از جم یاجتماع یو انزوا یبودن، مشکلات اقتصاد ماریخود، ب یابتلا

زمان ها هماز خانواده یشوند. برخقلمداد می یانسان ۀفاجع نیابعاد مختلف ا

وبرو ر یماریبه ب جمعی یها با ابتلااز آن یچند نفر را از دست داده و برخ



 و همکارانعلمداری  خالدی فرنوش                                                                          59-کووید سوگواران در سوگواری با مرتبط عوامل کیفی شناسایی 

 

5508 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
23

، شماره 
538

 ،
5503

 

 

ها نه تنها آن شدباعث می 59-دیخانواده به کوو تمام اعضای یابتلا ند.شد

بهره شوند بلکه فرصت پردازش فقدان حاصل شده یب گریکدی تیاز حما

بدان اشاره داشته  زی( ن2020) ونیو رون ویکه برتوک آنچهد. نداشته باشن زیرا ن

 دیشد و رمنتظرهیغ راتییتغ جادیاز آن است که افراد ملزم به ا یحاک ،اند

برای اند. شده گرانیخود و د یروزانه خود جهت حفظ سلامت ۀدر برنام

 ، دستورات ماندنآمریکادر  یاجتماع یگذاربر اساس الزام فاصلهنمونه، 

اعمال شده و مشاغل  تیمحدود ،سفرها یدر خانه صادر شد؛ برا

ها( بسته پارک و )مانند سواحل یهای عموممدارس و مکان ،یضرورریغ

با  ایسوگوار باشند،  شانزانیاز عز یکیمرگ  ید. خواه مردم برانشد

 ایکردن هر مراسم خاص  یمجبور به قربان ایمواجه شده باشند،  یکاریب

از دست دادن  یبا نوع یشان شده باشند، به طور کلروزمره یهاعادت

که از دست دادن، خود را به  یثباتیدوران ب نیروبرو هستند. در چن

 یاصل امدیپ ،غم و اندوه رسدیبه نظر م ،دادمیمختلف نشان  یهاروش

 .باشد دیکووبیماری 

 یلبستگد ۀنحو نیب ، چهارمین درون مایه کشف شده بود.سبک دلبستگی

وجود دارد. شناخت  یمشخص رابطۀ ،ییمان به جداواکنش گیو چگونما 

 یتگاعتماد و وابس زانیم ژهیفرد به و یدلبستگ یریگجهت تیو درک ماه

در مورد  یخوب نشیسالم است که ب یفرد به وابستگ لیو تما گرانیبه د

های نبهاز ج یاریرسد بسکند. به نظر میفراهم می یو یسوگوار یچگونگ

در زمان  دکننمیها کمک یکه به ما در شکل دادن دلبستگ یجانیساختار ه

بالاتر  . سطحندیآبه صحنه می م،یدار یو دلبستگکه به ا یفقدان شخص

متعاقب دشوارتر پس از مرگ ارتباط دارد  یامدهایمعمولا با پ یوابستگ

در  هستند که نینشانگر ااین پژوهش  جینتا .(2050و جردن،  ینسکی)کوزم

ت رفته فرد از دس تیجلب رضا ،یبازمانده و متوف یفرد نیامتداد ارتباط ب

 ییوالا تیبازمانده از اهم یو چه پس از مرگ برا اتیچه در هنگام ح

گذشته و حال بازمانده را تحت  یتواند زندگ، آنچه که میاستبرخوردار 

 رد.نگاه دا یکردن متوف یجبران جهت راض ۀطقرار دهد و او را در ور ریثأت

( نیز گزارش کرده اند که 5505همکاران )همانطور که فارسی جانی و 

 من نقش اساسی در سازگاری اجتماعی دارد.سبک دلبستگی ای

قدان، فرد ف بۀتجر یدر پدیگر درون مایه شناسایی شده تغییر هویت بود. 

 ادجیا ،آن ۀکه لازم ردیگقرار می یدیجد تیسوگوار، به ناچار در موقع

 ریبود، ز دهش تمام آنچه که تا قبل از فقدان، شناخته است. یاساس یراتییتغ

غشته به آ کدامغم، خشم و لذت، هر  ۀتجرب حال ،دنکنمی رییفقدان تغ یۀسا

ود خ یکه تا قبل از فقدان برا ییهااند. تمام نقششده زیعز کیفقدان 

کرد، حالا یم فایا یدر زندگ شیبرا یکه متوف یکرده بود و آن نقش فیتعر

 یراب یاتازه یممکن است معنا نیح نی. در اردیگابهام قرار می یۀسا ریز

، فرد تازه یبه معنا نرسیدن لیبه دل ایو  شود فیموضوعات مختلف تعر

اده شده د هیها به او تکنقش یفایا یکه برا یفرد فقدان د.شو یوچدچار پ

مانند  ،ستا عزیز از دست رفتهکه مشخصا مربوط به فقدان  ییبود، پاسخ ها

بدون  ییایدر دن یو سازگار زاندیانگو اضطراب را بر می ییحسرت، تنها

م أتو یادامه زندگ ۀدر مورد نحو یجیرا با احساس گ یزندگ کیشر

 (.2050و جردن،  ینسکیسازد )کوزممی

 آخرین درون مایه سایبانی کشف شده در مطالعۀ حاضر، معنای مرگ بود.

ه بود ک یشدن، از موضوعات مهم ستیابهام نسبت به مرگ و وحشت از ن

مرگ  نسبت به یپژوهش گزارش شد. باور و اعتقاد بازمانده و متوف نیدر ا

 ییتجربه نقش بسزا نیگذار از ا یبه آن، در چگونگ یو سبک معناده

 ییمعنا ،توانسته باشد از رنج خود شتریکه هر چه فرد ب بیترت نیدارند، بد

و  نیبرهمسو با این نتیجه،  .را تجربه خواهد کرد ی، درد کمترازدبس

نشان  سوگواربزرگسال نفر  180 یخود بر رو مطالعۀدر ( 2058)همکاران 

 ییسوگ خود معنا یدو گروه از افراد که توانسته بودند برا نیبدادند، 

ته شده از نظر معانی ساخبودند،  افتهین ییآن معنا یکه برا ییبسازند و آنها

 وجود دارد. معناداری در زندگی، تفاوت

 کرونا، تفاوت اَنگ دلیل به پژوهش در شرکت برای افراد تمایل عدم

 سوگواری و سوگ فرآیند به نسبت کنندگانشرکت بین فرهنگی باورهای

 بیماری شیوع دلیل به حضوری صورت به مصاحبه امکان کردن و عدم

 هاین ک به توجه های مهم در مطالعۀ حاضر بود. باکرونا از جمله محدودیت

 باشد، متفاوت جنس دو در شده ارتزاق مضامین از بعضی است ممکن

 چنینهم .شود انجام هم مردان گروه روی بر پژوهش این شودمی پیشنهاد

ص شناسان متخصشود روانهای این پژوهش پیشنهاد میبا توجه به یافته

سوگ از مضامین شناسایی شده در مطالعۀ حاضر جهت ساخت 

 استفاده کنند.های درمانی مرتبط با درمان سوگ زنان پروتکل
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 یاخلاق اتظملاح
 در اول دۀنویسن رسالۀ دکتری از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

اخلاق با کد اسلامی، واحد تهران مرکزی آزاد دانشگاه شناسی درروان رشته

IR.IAU.CTB.REC.1400.067 جمله اخلاقی از ملاحظات تمامی مطالعه، این در. است 

 هکنندهر شرکت مصاحبۀ از آمده دست به اطلاعات ماندن محفوظ رازداری، اصول حفظ

 .است شده رعایت پژوهش، فرآیند از مرحله هر در هاآن آزادانه خروج امکان چنینهم و

 .است گرفته انجام مالی حمایت بدون رسالۀ دکتری و قالب در پژوهش این :یمال یحام

 نویسندۀ لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ: سندگانینو از کی هر نقش

راهنمای اول و نویسندۀ مسئول، نویسندۀ سوم به عنوان استاد راهنمای  استاد عنوان به دوم

 .داشتند نقش پژوهش این دوم و نویسندۀ چهارم نیز به عنوان استاد مشاور در

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

 اجرای رد حاضر که کنندگان در مطالعۀتمام شرکت از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 شود.می قدردانی کردند، یاری را ما این پژوهش
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20 (507) ،5935-5953. 
https://doi.org/10.52547/JPS.20.107.1931 
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