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1. Introduction
One of the most challenging issues in human life is the encounter with death, and the 
way individuals adapt to the loss of their loved ones. If the process of adapting to the 
loss is disturbed in this process, it creates a complicated situation for the bereaved. It 
seems that the situation governing the cycle of bereavement and bereavement during 
the Covid-19 pandemic has caused a specific form of complexity in people's 
bereavement. This research seeks to answer the following questions: 1- What are the 
methods used in researching the social dimensions of bereavement in the time of 
Covid-19? 2- What are the tools used in researching the social dimensions of 
mourning during the Covid-19 pandemic? 3- Which practical solutions are 
suggested by the studies conducted on the social dimensions of mourning during the 
pandemic? 4- Which concepts have been investigated in the filed of social mourning 
during the Covid-19 pandemic.

2. Literature Review
Ritesh M. Kumar (2023) reviewed the literature on bereavement during the COVID-
19 pandemic. According to the results of his study, bereavement reactions may vary 
depending on the socio-cultural and economic contexts in which a person is located. 
Stroebe & Schut (2021) conducted a study titled "Bereavement in the Era of Covid-
19: A Review and Theoretical Framework". Their research suggests that knowledge 
is largely based on expert assessments of previous bereavement research and 
professional experience. Momeni and Sahab Negah (2019) in Review of 
Bereavement: Complications of Bereavement During the Outbreak of Covid-19, 
show that during the outbreak of covid-19, complicated bereavement has increased. 
Yousefi et al. (2019) conducted a systematic review of the effect of pneumonia 
caused by the Covid-19 pandemic in causing long-term grief disorder. Based on this 
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study, communication limitations during the corona outbreak play an increasing role 
by disrupting the successful passage through the stages of mourning, and 
consequently causing depression in the society. A review of the research history 
shows that few studies have investigated the relationship between various variables 
with mourning and its social significance during the Covid-19 pandemic.

3. Methodology
The present research is conducted by using a systematic review methodology. The 
sources or the statistical population of this study are all the research projects and 
articles, published in Persian and English between December 2019 and May 2023, 
regarding the evaluation and results of the social dimensions of mourning during the 
Covid-19 pandemic. The articles were searched and selected in English and Persian 
academic websites. Based on the inclusion and exclusion criteria, the most relevant 
articles with the research objectives were selected which were 28 pieces. After 
checking the quality and scientific validity of the selected articles, in order to obtain 
the data of the articles, data extraction worksheets were designed in the form of 
twelve indicators and completed by two researchers/coders based on coding and 
commenting. The dimensions evaluated in each source included the title and 
abstract, introduction and statement of the problem, authors, target group, number of 
samples, research location, method, tools, findings, and practical suggestions. 
Finally, after detailed examination and comparison of the specific worksheets of 
each article, the obtained data were collected, described, and analyzed. At the end of 
the process, the purpose of the research was addressed.

4. Results
This research shows that 71.43% of the selected articles were done by qualitative 
method and 28.57% by quantitative method. The tool most used was the interview 
with 60.71% of the articles being conducted with this methodology. Regarding the 
practical solutions and suggestions extracted from the studies, the highest frequently 
approach suggested highlighting the necessity of developing a culture of condolence 
and virtual mourning and memorial ceremonies to support the survivors which was 
rated by 32.14%. Also, the highest level in the distribution of categories was related 
to the category of disruption in the process of mourning rituals which was 21.43%. 
The results of this study show that people's reaction to bereavement during the 
pandemic is closely related to social and cultural dimension.

5. Discussion
During the Covid-19 pandemic, with the establishment of quarantine and social 
distancing policies, the people's social interactions were severely restricted and a 
new form of individual and social isolation was imposed on the society and 
individuals. This, it seems, disturbed important dimensions of the social health of 
the society and specifically the mourning process.

6. Conclusion
In this study, according to the systematic review of selected articles, the highest 
frequency is related to the concept of disorder in the mourning process. Mourning 



  

  

  

  
81 |

rituals are the sources of giving meaning to individuals’ life and facilitating thier 
mourning process. Eliminating or marginalizing these rites makes the process of 
mourning purely personal and individual, thus reducing the believability of 
mourning. Other categories emerging from the systematic review of the studies are 
the “social stigma instead of social support”, the “prolonged grief disorder (PGD)”, 
the “individualization of mourning”, the “social health threats”, the “dual role of 
social capital”, and the “shadow of medical discourse on mourning”. In general, the 
issue of bereavement in the Corona period requires a multi-dimensional approach, 
and its individualization and medicalization with the slogan of keeping distances 
increases the social distances.

Keywords: COVID-19, Mourning, Death of Consciousness, Social Health, Social 
Capital
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  :COVID-19 در دوره پاندمیواکاوي ابعاد اجتماعی سوگ 

  مند یک مرور نظام

   اقبال ولدبیگی
دانشجوي دکتري مددکاري اجتماعی دانشگاه علامه طباطبائی، 

  .، ایرانتهران،
    

  .ایران استاد مددکاري اجتماعی دانشگاه علامه طباطبائی، تهران،    محمد زاهدي اصل
    

  .ایران  استادیار مددکاري اجتماعی دانشگاه علامه طباطبائی، تهران،    حمیده عادلیان

  

   چکیده

 برانگیزترین مواجهه شاید یکی از چالش. است بشر زندگی رویداد ترین کنترل غیرقابل و ینتر حقیقی مرگ

باشد که در این میان، اگر فرایند سازگاري با فقدان، مختل گردد  عزیزانش فقدان با سازگاري انسان،

رسد وضعیت حاکم بر چرخه سوگ و  به نظر می. نماید اي را براي سوگواران ایجاد می وضعیت پیچیده

 واکاوي هدفاین مطالعه با . کرونا باعث نوعی پیچیدگی سوگ افراد شده است سوگواري در زمان پاندمی

مقالات پژوهشی  یپژوهش شامل تماماین  جامعه آماري. انجام شد در دوران کرونا سوگ اجتماعی ابعاد

به زبان  سوگ در دوران کرونااجتماعی  رابطه با ابعاد در شده انجامکمی و کیفی  حاصل از مطالعات

. باشد اند، می که به چاپ رسیده) می( 2023تا ) دسامبر( 2019 هاي سال انگلیسی در بازه زمانی بینفارسی و 

پس از جستجو، غربالگري و ارزیابی  که مقاله به دست آمد 287 ،خروج مقالات -معیارهاي ورود  بر اساس 

  .مقاله انجام گرفت 28در پایان سنتز نهایی بر روي ، کیفی مطالعات

درصد به  57/28درصد از مقالات منتخب، به روش کیفی و  43/71هاي این پژوهش،  بر اساس یافته

درصد از  71/60شامل ابزار مصاحبه با  استفاده مورد ابزارترین  بیش. روش کمی صورت گرفته بودند

ن فراوانی تری شده از مطالعات، بیش هاي اجرایی استخراج  راهکارها و پیشنهاددر خصوص . مقالات بود

بازماندگان  از حمایت براي مجازي سوگواري و یادبود مراسم و تسلیت فرهنگ توسعه مربوط به ضرورت

 يها آیین فرایند در ها، مربوط به مقوله، اختلال همچنین بیشترین فراوانی در توزیع مقوله. درصد بود 14/32

سوگ و سوگواري  به افراد هد واکنشد مینشان این پژوهش نتایج . درصد بوده است 43/21سوگواري با 

 اجتماعی ابعاد اهمیت رغم اجتماعی و فرهنگی دارد و علی هاي جنبه با تنگاتنگی ارتباط در دوره کرونا،

  .است شده پرداخته  آن جسمانی ابعاد و روانشناختی هاي جنبه به بیشتر سوگ و سلامت،

سرمایه اجتماعی اجتماعی، سلامت ،مرگ آگاهی ،سوگکرونا،  :هاي کلیدي واژه

                                                  
  zahediasl@atu.ac.ir:        نویسنده مسئول *
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  مسئلهبیان 

 تا جایی کهاست غیرطبیعی ومختلف طبیعیتاریخ زیست اجتماعی بشر، مملو از بلایاي

پاندمی کرونا . قرار داده است ریتأثاز این بلایا، مسیر تاریخ اجتماعی انسان را تحت  برخی

کرونا .بوده استبشريجامعه گیرگریباندر چند سال اخیرکهي استها بحرانازیکی

ي این ریگ همه. شدشناساییووهان چینشهردر2019سالدسامبردرجدیدویروس

بهداشت سازمان. گردید دییتأ1398بهمن  29به صورت رسمی، در ایراندرویروس

نگرانی باعمومیبهداشتیک اضطرارراCOVID-19بیماريشیوع)WHO(جهانی 

است و شدهنفرها  میلیونمرگبهمنجرگیر، همهبیمارياین.استکردهاعلامالمللی بین

  .استدادهقرارتأثیرتحتنحويبهافراد راهمهزندگی

آمار مبتلایان ،2023سپتامبر  13تا ،WHOاز سوي شده ارائهآخرین آماربامطابق

ر این میاننفر بوده است که د 770،563،467به کرونا ویروس در سطح جهانی برابر با 

 13ایران تا دراین آمار.اند دادهدستازراخودجانبیماريایناثردرنفر6،957،216

است شده گزارشفوتی  نفر 336،614ابتلاو مورد067،147،6برابر با 2023سپتامبر 

استيریوم مرگ مواردشاملتنها،آماراین). 2023گزارش سازمان بهداشت جهانی، (

  .استشده گزارشجهانیبهداشتسازمانبهرسمیبه صورتکشورهاسويازکه

 اهمیتیواجدرامسئلهتوان میشده، گزارشورسمیآمارهايبهگذاریتأمل با

 گزارشآمارهايتنهاآمارها،اینطرفیازدانستمختلفیپیامدهايدارايويچندبعد

تنهاآمارهاي کرونا،دیگر،طرفازوهستندجهانیبهداشتسازمانبهرسمیوشده

وگستره  ریهستند که درگ یو جوامع ها خانوادهافراد،بلکهنیستندصرفارقامیواعداد

  .اند بودهاجتماعیوروانیمختلفابعاددرانسانیعواطفیوآمالها، احساسازتنوعی

منجراخیرسالسهدربحراناین. گذرد میکروناپاندمیشیوعازسالسهبهقریب

ایسراسر دن درروانیاقتصادي واجتماعی،جهاتازفراوانیخساراتوصدماتبروزبه

و انسانیمناسباتوروابطبرجديتأثیراتایجادمنشأ  آن،ماهیتسبببهکهاستشده

  .استفرایندهاي اجتماعی بازماندگان ناشی از سوگ شدهخاصطور  به
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کرونا بیش از هر تعبیري بحرانی اجتماعی است چراکه ابعاد مختلفی از زیست 

هاي مهم، مفهوم  خود قرار داده است یکی از این جنبه ریتأثرا تحت  ها انساناجتماعی 

در خلال این بحران، تجربه سوگ عزیزان خود ی افرادي است که دگید داغسوگ و نوع 

زیادي در فرایند تشییع، تغسیل،  يها تیمحدودبحران، که به دلیل ماهیت این  اند داشتهرا 

 يوآمدها و رفت )مراسم سوم، هفتم، چهلم(یجمع تدفین و خاکسپاري، عزاداري دسته

ت که در نتیجه این خانوادگی، اقوام، دوستان، نزدیکان و همسایگان به وجود آمده اس

تأثیر شرایط حاکم بر ها، فرایند طبیعی سوگ عزیزان، از جهات مختلفی تحت  محدودیت

افراد سوگوار با وضعیت جدید را مختل جامعه قرارگرفته و قدرت انطباق و سازگاري

  .کرده است

در همه افراد به یک شکل  عموماًوابسته به عوامل متعددي است و 	،سوگ	فرایند

و شودسازگار خانواده با واقعیت جدید ، افراد بروز نخواهد کرد، این فرآیند که توسط آن

هاي ناشی از  مرگ. شود شناخته می	سوگ	اي نبود متوفی را بپذیرد به عنوان فرآیند گونهبه

کرونا به دلیل ماهیت و چگونگی رخداد آن و عدم امکان سوگواري جمعی و مرسوم، 

گیري  شرایط مربوط به همه هاي پیچیده تعریف شود چرا که تواند در حیطه سوگ می

فرایند سوگواري و رسیدن به  کننده تسهیلکه  اي مقابله	هبردهايرابیماري کرونا بسیاري از 

  .را با چالش مواجه کرده است اند بودهپذیرش 

مانند نوع (COVID-19هاي ناشی از وضعیت سوگدربارهراهایی نگرانیمحققان

بهدادنکنند که شکل اند آنان استدلال می ابراز کرده) تجربه سوگواريمرگ و نوع

اجتماعی وهاي چگونگی دریافت حمایتهاي مرتبط با نوع و مرگ، چالشتشریفات

تواند  می) بیکاريعفونت،اجتماعی،انزوايمانند(ثانویه زاي استرسعواملزمان همبروز

از سوي ). Eisma and Tamminga, 2020: 2(کندمختلراسوگ و سوگواريروند

 ،ي آنهاها افراد دچار این بیماري و خانواده COVID-19دیگر، در دوران شیوع بیماري 

به این بیماري، سایر اعضاي  تلاتواند بر افراد مب چنین رفتاري میخورند می 1یانگ اجتماع

                                                  
1. Social Stigma
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  .خانواده، دوستان و حتی اجتماع آنها به شکل منفی تأثیر بگذارد

عضاي افرادي که در جریان این بیماري یکی از اهاي صورت گرفته،  مطابق با پژوهش

روانی  يهايماریبو سایر  1دهند، در معرض خطر سوگ پیچیده خانواده خود را از دست می

سوگ پیچیده یا پاتولوژیک، شکل ). 1399:52ی و سحاب نگاه، مؤمن(رندیگقرار می

رفتاري،  - طولانی شده و درمانده کننده سوگ است که به دلیل پیچیده شدن عوامل شناختی

طولانیل سوگاختلا). 96: 1400اکرمی و همکاران، (شودایجاد میمحیطی و اجتماعی 

اندوهیاصطلاح، برايجدیدترینشد، میشناختهپیچیدهسوگعنوانبهقبلاًکه2مدت

رود، میانتظارسازگارينوعیآندرکهزمانیچارچوبیکازفراترآنشدتکهاست

.کند میمختلرا فردزندگییتوجه قابلطور بهباشد که می

واستانسانزندگیچرخهازيریناپذ اجتناببخشعزیزانسوگی،طورکل به

باشد به همین منظور، هرمتفاوتاي تجربهتواند میيا جامعهوفردهربرايآنبامواجه

دارد که عزاداريهاي و شیوهحیطه مرگدرراخاص خودمناسکوها  آیینيا جامعه

دیگر، همه آنها متناسب با بطن و جامعهبهيا جامعهازها  آیینتفاوت عمده این رغمیعل

  .ی خاص خود را دارندشناخت جامعههاي روانشناختی و  برساخت اجتماعی خود، کارکردي

هستند مهمیيکارکردهادار عهدهمختلفیجوانبازسوگواري،هاي آیینواقعدر

امااستعزیزانسوگبهمعنابخشیوپذیرشفرایندمهم، تسهیلکارکردهاياینازیکی

کهاي مقابلهيراهبردهاازبسیاريکرونا،بیماريگیري همهبهمربوطشرایطسبببه

شدندمواجهجديهاي چالشبابودندپذیرشبهرسیدنوسوگواريفرایندکننده لیتسه

گسست وانزوانوعیوشده فیتضعافرادیاجتماعيوندهایپدوره،ایندرچراکه

ی،اجتماعيگذار فاصلهوقرنطینههاي سیاستایجادباکهجاییتاگردیدایجاداجتماعی

ابداع، ترویج"اجتماعیفاصله"اصطلاحوگردیدمحدودشدت بهافرادیاجتماعتعاملات

  .گردیدتبلیغو

                                                  
1. Complicated Grief: CG
2. PGD
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طور بهوجامعهیاجتماعسلامتازمهمیابعادشرایط،اینمجموعهرسد مینظربه

وسلامتعاممباحثدر .استکردهاختلالدچارراسوگواريوسوگفرایندخاص

يوندهایپوگسست اجتماعیی،اجتماعيانزواهمچونمفاهیمیمختلف آن،ابعاد

سلامت اجتماعی به  مفهوم.دارندیاجتماعسلامتمفهومبامستقیمیارتباطی،اجتماع

اخیر توسط سازمان جهانی بهداشت مطرح  يها عنوان بعد مهم دیگر سلامت در سال

به این معنا که براي دسترسی به سلامت کامل، تنها سـلامت جـسمی و روانی کافی  گردید

، سلامت اجتماعی نیز کندینیست بلکه ازآنجاکه انـسان در محیط جمعی زندگی م

سلامت چه از بعد روانی و چه از بعد جسمی، یک محصول  امروزه. ضروري است

  ).205: 1390همکاران، ورارانیامینی(اجتماعی است

شتریببه ابعاد جسمانی و روانی سلامت  غالباًدر ادبیات کلاسیک مربوط به سلامت، 

تواند یکی از عوامل استیلاي گفتمان پزشکی و  است این موضوع می شده پرداخته

هاي فردي و  بحران تیوضعدر) سلامت جسمی و روانی(سلامتروانشناختی در حوزه 

ي نیز غلبه گفتمان سوگوارواجتماعی باشد، چنانچه در مطالعات مربوط به سوگ 

نه مشهود است و کمتر به ابعاد هاي فردگرایا تبیین طورکلی بهروانشناختی و روانپزشکی و 

هاي اجتماعی  ها و جنبه به همین منظور اهتمام به زمینه. شده است اجتماعی سوگ پرداخته

سوگ و سوگواري به ویژه در وضعیت بحران کرونا مسئله مهمی است که نیاز به تبیین و 

گیر، کمتر به  هاي همه اهمیت آن در بحران رغمیعلمتأسفانهبررسی علمی بیشتري دارد که 

  .شود آن پرداخته می

در واقع اهتمام به ابعاد اجتماعی سوگ در دوره کرونا، شکاف مطالعاتی مهمی است 

که این پژوهش به دنبال بروز و یافتن این حلقه مفقوده مطالعاتی است تا ضمن 

لذا این پژوهش به دنبال آن است که ضمن بررسی . بپردازدی، به اهمیت آن شناس بیآس

، مفاهیم مربوط به بعد موردمطالعههاي  ها، ابزارها و راهکارهاي پیشنهادي در پژوهش روش

بر همین اساس این پژوهش به . ی قرار دهدموردبررساجتماعی سوگ در بحران کرونا را 

  :زیر است سؤالاتدنبال پاسخگویی به 



  

  

  

  

87   |   ، ولدبینگی و همکاران... پاندمیواکاوي ابعاد اجتماعی سوگ در دوره 

هاي ابعاد اجتماعی سوگ در دوران کرونا  ورد استفاده در پژوهشهاي م روش -1

  اند؟ کدام

هاي ابعاد اجتماعی سوگ در دوران کرونا  ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش -2

  اند؟ کدام

مربوط به ابعاد اجتماعی سوگ در  اجرایی در مطالعات هاي و پیشنهاد راهکارها-3

  اند؟ دوران کرونا کدام

وردمطالعه در حوزه اجتماعی سوگ در دوران کرونا کدام است؟مفاهیم م -4

  

  پیشینه پژوهش

مروري: اشکال سوگ و سوگواري"پژوهشی تحت عنوان در ) 2023(1کومار. رایتش ام

پژوهش  33به مطالعه "COVID-19گیري همهطولدرسیستماتیک سوگادبیاتبر

موجودادبیاتتبیین سوگ درودركچگونگیبررسیاین مطالعههدف. پرداخته است

سوگکهدهد میهاي این پژوهش نشان یافته. بوده استکروناگیري همهطولدر

وجمعیسوگاي، رابطهسوگخود،برايسوگمانندمختلفیسطوحدرتواند می

ممکنسوگهاي هاي این پژوهش، واکنش بر اساس یافته. یابدتجلیاکولوژیکسوگ

متفاوتداردقرارآندرفردکهاقتصاديوفرهنگی -اجتماعیهاي زمینهبهبستهاست

کمکسوگمختلفاشکالازمافهمودركگسترشبانظريلحاظازمطالعهاین. باشد

  .کند می

جمعی  دستهسوگزماندر"را با عنوان  پژوهشی) 2020(2هاروپ و همکارانامیلی

بارواییسیستماتیکمروریکاست؟مؤثرترسوگدرسیستمیرویکردازعناصريچه

و کلیديعناصرشناساییآنهدفکه. انجام دادند "COVID-19برايییها درس

ارائهبرايمرتبطپیامدهايوجمعی دستهسوگزماندرمؤثر از سوگوارانحمایتی

                                                  
1. Ritesh M. Kumar
2. Emily Harrop et al
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بر این اساس، . بوده استبریتانیادرCOVID-19گیري همهطولدرها، حمایت

شاملمطالعه6شده است که در نهایت، انجاماسنادردیابیوغربالگريمرجعهاي فهرست

وطبیعیبلایايازپسجمعیسوگبهسیستمیهاي واکنشمورددردهیگزارش

وفرديحمایتیهاي طرحازوسیعیطیفغیرطبیعی انتخاب گردید این مطالعات، شامل

متمرکز مداخلاتفعال وتوسعهرویکردپژوهش، یکبر اساس این . بود ه استگروهی

  .تواند مؤثر واقع گردد میآموزشی-روانیتأکید بر محتوايمحلی با

: 19-کوویددوراندرسوگ"را تحت عنوان  پژوهشی) 2021(1شوتواستروبه

شده  گنجاندهبررسیمقاله جهت 44انجام دادند که در آن، "نظريچارچوبومروري

هاي ارزیابیاساسبرزیاديحدتادانشکهدهد میاین پژوهش نشانروایتسنتز.است

دیدگاهدر این مطالعه، به. استوار استاي حرفهتجربهوقبلیسوگتحقیقاتتخصصی

  .شده است استفادهآمده، دست بهاطلاعاتبراي) DPMدوگانه،فرآیندمدل(نظري

براينظريالگوهاينقشبهتوجه، قابلاستثنايدوجزبر اساس این پژوهش، به

نشانراآنارتباطDPMچارچوبویژگیدو .استنشدهتوجهیعملوتحقیقهدایت

رابازسازيبهمربوطهاي چالشودادندستازدامنهسیستماتیکارزیابی. 1: دهد می

مدیریتبرايدرمانی روانمداخلاتگسترش. 2. سازد میپذیر امکانداغدارافرادبراي

نشاناین مطالعه. کند را مطرح میمحورآسیبوترمیمثانویه،زاي اولیه و استرسعوامل

  .دهدافزایشرامداخلهاثربخشیاستممکنکه مدل فرایند دوگانه،دهد می

: مروري بر سوگ"پژوهشی را تحت عنوان ) 1399(و سحاب نگاه مؤمنی

هاي این  بر اساس یافته. انجام دادند "19–یدوشیوع کوهاي سوگ در طی  پیچیدگی

ضروريبنابرایناست؛یافته افزایشپیچیده، سوگ19- کوویدشیوعطیپژوهش، در

گیري حاصل  نتیجه. شونددرمانوبرند، شناسایی میرنجپیچیدهسوگازکهافرادياست

ینترنت و فضاهاي مجازي بر اروان مبتنیسلامتخدماتکردناز این پژوهش، بر فراهم

                                                  
1. Stroebe & Schut
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بهمبتلابیمارانبهکمکودرمانبرايمفیدروشیکتواند تأکید دارد که از این نظر می

  .باشدپیچیدهسوگ

اثر پنومونی "مند و با موضوع  به روش مرور نظام) 1399(پژوهش یوسفی و همکاران

انجام ، "مطالعه مروري: در ایجاد اختلال سوگ طولانی مدت 2019ناشی از کرونا ویروس 

 و با انتشار پنومونی ناشی از کرونا ویروسهاي این پژوهش،  بر اساس یافته. شده است

اجتماعی، محدودیت ملاقات  هاي گذاري فاصلهممنوعیت ارتباط در اجتماعات بزرگ، 

ی از کشورها، محدودیت در بیماران، عدم تحویل جنازه متوفی به بازماندگان در برخ

، عدم امکان تسلیت حضوري، جلوگیري از تماس عزادارانبرقراري ارتباط فیزیکی با 

عمر  لحظاتفیزیکی با بدن متوفی و عدم حضور اعضاي خانواده متوفی در آخرین 

بر این  .باشند می مؤثربیماران، همگی از عواملی هستند که در افزایش اختلال در سوگ 

 آمیز موفقیتبا ایجاد اختلال در گذر ، هاي ارتباطی در زمان شیوع کرونا ودیتمحد اساس،

  .از مراحل سوگ و به دنبال آن ایجاد افسردگی در افراد جامعه نقش فزاینده دارد

دهد که مطالعات چندي به بررسی رابطه متغیرهاي  نشان می هاي پژوهش مرور پیشینه

اند و پژوهشگران بر اساس  پرداختهدوران کرونا سوگ و ابعاد اجتماعی آن درگوناگون با 

اند  نیازهاي پژوهشی خود، هر کدام ابعادي از موضوع را مورد بررسی و شناسایی قرار داده

و بررسی قرار  ابعاد اجتماعی سوگ را موردتوجهمند نظامجامع و  طور بهکدام و هیچ

هاي اجتماعی  ، شناسایی جنبهاند، از این منظر، نوآوري و نقطه قوت پژوهش حاضر نداده

  .سوگ و سوگواري در دوره پاندمی کرونا است

  

  مفهومیچارچوب

ادبیاتاست،شدهانجامسیستماتیکمروروکیفیروشبهحاضرپژوهشازآنجاکه

افزاییحساسیتهدفبابلکهآنان،تجربیآزمونوها  فرضیهاستخراجقصدبهنهنظري

ها  پژوهشازمستخرجهاي مقولهوها گزارهنظريتحلیلوعمیقفهمبرايپژوهشگران
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ذهنگشودنونظريحساسیتایجادمرتبط،هاي نظریهمرورازاست لذا هدف

روابطوچراییفهمدرپژوهشگرانتااست،بررسیموردموضوعبهنسبتپژوهشگران

موضوعی این پژوهش نظر به ماهیت . باشدداشتهمسئلهبهنسبتبهتريدركمفاهیم،بین

پردازد به  دوره کرونا میدرسوگاجتماعیحوزهدرموردمطالعهکه به واکاوي مفاهیم

هاي تبیینی مستقیمی یافت نشده است به همین  سبب نوظهوري پدیده مورد بررسی، نظریه

شناختی در باب مرگ و فرایند سوگ و  هاي جامعه ترین نظریه منظور به طرح مرتبط

  .گردد ره میسوگواري اشا

شناسی بود که با مطالعه انواع خودکشی، اذهان  فرد جامعه شاید اولین1امیل دورکیم

مطالعات او پایه و . مرگ نمود شناسانه جامعهاندیشمندان زمان خود را متوجه وجوه 

چنین بیان  او.کنندبررسیرامرگلهتا مقو نمودشناسان فراهم اساسی را براي جامعه

کاستی دارد در خودش احساس ق، گروهی که او به آن تعلمیرد میوقتی فردي ": کند می

احساسات جمعی . شود میعکند و براي واکنش به این کاستی، به دور خود جممی

که حال  دهد میرا به این سمت سوق  ها انسانبه خود،که به نو شوند میبازسازي 

مذهبیاحساساتمناسک،دورکیمنظراز. "شوند عیکدیگر را بپرسند و به دور هم جم

رااخلاقیوخارجی، روحانیقدرتیکبهوابستگیحسوتجدیدوتقویتایجاد،را

  ).105: 1398یعقوبی و همکاران، (کند میتشدید- استجامعهدرواقع همانکه-

گیرد که این اعمال بیش  دورکیم پس از مراسم و مناسک مربوط به سوگ نتیجه می

از آنکه خودانگیخته و ناشی از غم از دست دادن کسی باشد کارهایی است که اندیشیده و 

کنیم، زیرا جامعه به ما تعلیم داده است  یافته و با کارکرد خاص است و ما چنین می سازمان

داند  العمل طبیعی بلکه ضرورتی بنیادي می ندوه را نه یک عکسدورکیم ا. که چنین کنیم

لذا از این منظر، انواع مناسک عزاداري هیچ ربطی به نیاز متوفی ندارد و حتی به اندوه 

بازماندگان هم ندارد بلکه بازتاب خواست جامعه براي تقویت همبستگی میان افراد خود 

                                                  
1. Emile Durkheim
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تحمل سختی کنند و ساس هدفمند بودن میپس افراد با اعتقاد به مذهب و دین اح. است

  ).35: 1390دهقان،(شود  برایشان آسان شده است و حیات اجتماعی معنادار می

تقویتبرايجامعهخواستعزاداري، بازتابمطابق با نظریه دورکیم، مناسک

معناداراجتماعی راحیاتتر و را آسان ها سختیاست که تحملخودافرادمیانهمبستگی

واضح است که در دوره پاندمی کرونا، برگزاري مناسک عزاداري که . کند می

هاي مهمی در فرایند سوگواري دارند دچار اختلال جدي گردید و فرایند طبیعی  کارکردي

جریاناصلیمتفکرانازیکی دیگر1سنوربرت الیا. سوگ و سوگواري را مختل نمود

اززداییاسطوره"مرگاجتماعیفهمبرايگامنخستیناستمعتقداندیشی،مرگ

. نیستمیرندگانجماعتجزچیزيبشريجامعهکلکهاستامراینازآگاهیو"مرگ

بهمربوطاي مسئلهآنکهازبیشواستمند نظامزندگیبهدهندهپایانمرگاونظراز

خویشان،مرگازپسکهافرادياست؛زندگاندربارهاي مسئلهباشد،درگذشتگان

  ).106: 1398همکاران، ویعقوبی(اند زندگیادامهبهناگزیرهمچنانعزیزانشان،ودوستان

الیاس افزایش طول عمر افراد، تجربه مرگ به عنوان مرحله پایانی یک فرایند طبیعی،  

درجه نسبتاً زیاد آرامش درونی در جوامع پیشرفته و در آخر، الگوي افراطی و خاص روند 

  .داند یافته می مشخصه ساختاري و نیز تجربی جوامع توسعه 4گسترش فردیت در این جوامع را 

مختص به مرحله کنونی تمدن غرب است، نتایج مستقیم پیشرفت  ها که این ویژگی

دانش پزشکی، ارتقاء استانداردهاي بهداشتی و انحصاري شدن خشونت فیزیکی هستند که 

شوند و در  واپس رانده شدن و سرکوب شدن مرگ در جریان متمدن شدن را سبب می

هاي  ن در جهت رفع کاستیالیاس در پایا. انجامند نهایت به انزواي عاطفی محتضران می

پردازد؛ توجه به غربت  هاي سنتی تشخیص بیماري در پزشکی به ارائه راهکار می روش

پرده و  تر با آنها و اسطوره زدایی از مرگ از طریق بی افراد دم مرگ، رفتار دوستانه

).4: 1394جاوید و همکاران، (اند سرراست سخن گفتن از آن، راهکارهاي پیشنهادي الیاس

                                                  
1. Norbert Elias
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طورکلی اسطوره زدایی از  انزواي عاطفی، فردي شدن سوگواري، غربت دم مرگ و به

هاي استخراجی از  این مفاهیم، بر اساس مقولهاند که مرگ، مفاهیم اساسی نظریه الیاس

اند از این  هاي مورد بررسی، با تجارب سوگ و سوگواري دوره کرونا عجین شده پژوهش

 "اسطوره زدایی از مرگ"این دوره، مفاهیم نظریه  حیث نظر به شرایط و وضعیت خاص

  .اند الیاس در اشکالی افراطی پدیدار شده

در این سال اثر . پردازي درباره مرگ است نقطه عطفی در تاریخ نظریه 1973سال 

بکر فرض محوري خود را . به چاپ رسید "انکار مرگ"، با عنوان 1ارنست بکرگام  پیش

 - دآگاه با مرگ یا زمان آشنا نیست و انسان در نهاد فیزیکیناخو"از فروید گرفته است 

خودشیفتهرامامیراییبر اساس این نظریه، انکار. "کند شیمایی خود احساس نامیرایی می

قهرمانخواهیم میگردیم نفس می اعتمادبهدنبالکنیم، میفکرخودمانبهفقط:کند می

درکهآوریم میدستاجتماعی بهنمادیننظاماز طریقراخواستهایندرنهایت،.شویم

  ).40: 1395بیات ریزي و همکاران، (رسیم مینامیراییبهخودشیفتگیازآن

از . نیست"قهرمانیيها نظام"تنوع ، چیزي جزها فرهنگتنوعدیدگاه،ایناز

اینتمام. "متمدنوعلمیسکولار،"گرفته تا  "جادویی، دینی و ابتدایی"هاي،  فرهنگ

از تاکنند میامیدواررااواعطا وراجهاندربودنمخصوصاحساسها  انسانبهها  نظام

شود، میمتولدنیستیازانسان. آیدغالبزوالوخودش بر مرگهاي ساخته دستطریق

شود، میبرخورداردرونیعمیقاحساساتازشود، میخود ،آگاهنفسبهکند، میپیدانام

آخر، دستها، اینهمۀباوکند میپیداخودابرازوزندگیجانکاهی بهدرونیاشتیاق

ایجادها  انساندرخاصیوجوديوحشتموضوعاینازآگاهی. استمرگبهمحکوم

کهنبودبکر، مطمئن .استوحشتاینطبیعینتیجۀمرگو انکارسرکوب.کند می

بیات ریزي (دانست میتر  محتملرابودنذاتیاماذاتی،یااستمرگ اکتسابیازوحشت

  ).40: 1395و همکاران، 

                                                  
1. Ernest Becker
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کرونا، بیمارستانی شدن مرگ، عدم امکان برگزاري مراسمات معمول  دوره پاندمیدر

هاي عدم پذیرش و انکار مرگ  سوگواري و نیز عدم امکان خداحافظی پایانی، زمینه

ساز  که اختلال در این فرایند، براي برخی از سوگواران، زمینهعزیزان را ایجاد نموده است

پردازان  از نظریه1گیدنز آنتونی. هاي طولانی مدت، شده است تجربه سوگ ناتمام و سوگ

  .پردازد شناسی مرگ، به پیوند مفهوم مرگ و مدرنیته می متأخر جامعه

وها عرفطریقازکهاستایندرمدرنیتهمتمایزکنندهگیدنز معتقد است خصوصیت

حفظمرگوشهوتتبهکاري،جنون،بامستقیمارتباطازراماکههمیشگیهاي روال

کناروبردنحاشیهبه"پدیدهاینتوصیفبااو. استشناسانههستیامنیتیدنبالبهوکند می

کهوجودياساسیمسائلازاجتماعیزندگیحذفبارامدرنیته"تجربهگذاشتن

اگرحتیمرگموضوع. کند مرتبط میانگیزد، برمیها انسانبراياساسیتردیدهاي

. شدنزدیکآنبهتوان میدشواريوسختیبانشود،گرفتهنظردرشدهنهیموضوعی

درصددکثیريگروهمعمولاًکهداردوجودمرگموضوعپیرامونتشویشیونگرانی

دستیارانپزشکان،متخصصین،وکارشناسانازجملهباشند میآنکنترلوورجوع رفع

نشانتر  سادهبرايکهاجتماعیعلومدانشمنداننیزوروحانیونتشییع،مراسممدیرانتدفین،

  ).Willmott, 200: 651(شوند  میگرفتهکاربهآنگونهمخلوجهازکاستنبامرگدادن

اي شدن  از نظر گیدنز، ظهور و توسعه بیمارستان به معناي امروزین، به حرفه 

هاي  او معتقد است که بیمارستان برخی از تجربه. هاي پزشکی و درمانی ارتباط دارد فعالیت

این در حالی است . کند اساسی زندگی، همچون بیماري و مرگ را از دید عموم پنهان می

هاي مزمن بخشی از زندگی مردم بود و تماس با مرگ  یماريکه در جوامع ماقبل مدرن، ب

البته موضوع تنها به این ). 228: 1378گیدنز، (شد هاي عادي آنها قلمداد می یکی از تجربه

امروزه مرگ . دهند طورمعمول دور از انظار همگان قرار می شود که مرگ را به خلاصه نمی

اینک . آن در اختیار حرفه پزشکی استبه صورت یک امر فنی درآمده و تعیین کیفیت 

                                                  
1. Anthony Giddens
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کنند، شخص را در چه  گیري پزشکانی است که معین می اعلام مرگ منوط به تصمیم

توان بر اساس از کار افتادن انواع گوناگون اعمال و  زمانی و در چه وضع و حالی می

  ).229: 1378گیدنز، (وظایف جسمانی، مرده تلقی کرد

مدرنیته پزشکی سازي مرگ با دوران مدرنیته ارتباط مطابق این نظریه در دوران  

پزشکی سازي مرگ در دوره بر اساس مطالعات مورد بررسی در این پژوهش، . یابد می

پاندمی کرونا، حتی مراسم تدفین و مناسک کرونا تشدید گردید و به سبب شرایط خاص 

. است سوگواري با شدیدترین وضعیت تحت استیلاي گفتمان پزشکی قرار گرفته

طور  به اي رشته ینب قلمرويیکعنوانبهپژوهیمرگ1970دههنیمهازی،طورکل به

مطالعهبهرشتهاین. یافتگسترشتدریجبهپسآنازوشدآکادمیکنظامواردرسمی

Leming &(پردازدیم عزاداريومردنمرگ،بهمربوطاحساساتورفتارها

Dickinson, 2007: 34.(  

اجتماعیزمینهومحیطکهپردازد یم امراینمطالعهبهمردنومرگیشناس جامعه

 جهتوشکلمرگبهمربوطنهاديترتیباتورفتارهاباورها،،ها ارزش ساختاربهچگونه

 ازآنبهنگرشامااست،جهانیوعمومیپدیدهیکمرگکهوجوديبازیرادهد یم

درمرگادبیاتعظیمپیکرهبرمروريبا.تواند متفاوت باشد میدیگر جامعهبهيا جامعه

ومقالاتها، کتابکهگرفتنتیجهتوان میبعد،بهمیلادي1950سالازاجتماعیعلوم

بردنظریهمبنايبرنظریه،ازیريگ بهره بدونعموماً  مرگشناسی جامعههاي پژوهش

مؤلفین،واستبودهثابتهموارهاند  داده پوششکهموضوعاتیواند  شده انجام متوسط

  .اند کرده عملمتفاوتیري،گ جهت وپرداختنحوهدرتنها

مفهوم پردازد میکرونادوراندرسوگاجتماعیابعادبهکهپژوهش حاضردر

دارد مورد مداقه است، آن جهت که به بعد اجتماعی سلامت نظرسلامت اجتماعی نیز از

تواند مفهوم سوگ را، متفاوت از ابعاد روانی و جسمانی  اجتماعی میچراکه سلامت 

ازفردارزیابیدهنده نشانعام،مفهومیدرسلامت اجتماعی. سلامت، مورد تبیین قرار دهد

است به همین منظور، در مباحث اجتماعیهاي گروهوخانوادهدیگران،باروابطشکیفیت
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گردد  یی به مفهوم سلامت اجتماعی تأکید بیشتري میمرتبط با سلامت، به سبب قرابت روا

طورکلی،  به. تا از این رهیافت، با انسجام بیشتري به ابعاد اجتماعی سوگ پرداخته شود

نظري پژوهش، انسجامی مفهومی با اهداف و سؤالات پژوهشی و برخی مجموعه عناصر

ش به دنبال خلأهاي هاي برآمده از پژوهش را دارد که به صورت عام این پژوه مقوله

  .اجتماعی سوگ و سوگواري در دوره کرونا استمطالعاتی و شناسایی ابعاد

  

روش پژوهش

جستجوي جامع، مند نظاممرور .شده استانجام 1مند نظامپژوهش حاضر به روش مرور 

ترکیب و ارزیابیِ این تحقیقات  ودر باب موضوعی خاص کامل و منظم تحقیقات پیشین

به  درنهایتگیرد و  اي صورت می شده تعیین پیشکه بر اساس ضوابط مشخص و از است

هاي  مند با استفاده از کلیدواژه نحوه جستجو در مرور نظام. شود میارائه پیشنهادهایی منجر 

در مرور. شود معتبر، انجام می وشده  پایگاه داده مشخص چندمرتبط با موضوع از طریق 

زمانی مقدم و (شوندمی اعمالپیشینتحقیقاتانتخابدرفیت نیزمند، فیلترهاي کی نظام

و مطابق  سیستماتیکمروراز  مندي بهرهترتیب پژوهش حاضر با اینبه). 56: 1400افشانی، 

  .استپرداخته  به بررسی ابعاد اجتماعی سوگ در عصر کرونا2با رویکرد تلفیقی

گیرد تا درك دربرمیا ی و کیفی رزمان هر دو دسته تحقیقات کم رویکرد تلفیقی هم

جامعه آماري این مطالعه). 105: 1401محمدي و همکاران، (نماید از پدیده ارائه تري کامل

شی به زبان فارسی و انگلیسی در خصوص ارزیابی و نتایج پژوهمقالاتها و  طرح تمامی

تا ) دسامبر(2019هاي سالابعاد اجتماعی سوگ در دوره کرونا که در بازه زمانی بین

 کاررفته در این پژوهش بهي ها استراتژي. باشد اند، می که به چاپ رسیده) می(2023

هاي سوگ،  کلیدواژه: استراتژي جستجو در منابع فارسی-الف: عبارت بودند از

هاي علمی  سوگواري، کرونا و اجتماعی در عنوان، چکیده و کلیدواژه مقالات در پایگاه

                                                  
1. systematic review study
2. Integrative
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پایگاه مرکز اطلاعات علمی ،)تبخش مقالا(اطلاعات و فناوري ایرانداك پایگاه داخلی، 

و پایگاه مجلات) Magiran(کشوربانک اطلاعات نشریات ،)SID(دانشگاهی جهاد

  .نور و پرتال جامع علوم انسانی، مورد جستجو قرار گرفتتخصصی

به اینکه فرایند با توجه : زبان هاي انگلیسی استراتژي جستجو در منابع و پایگاه - ب

هاي مختلفی از  کلیدواژهگیرد، سوگ و سوگواري با عناوین مختلفی مورد استفاده قرار می

,mourning, covid 19: قبیل Death of Consciousness, Social Health, Social 

Capital, bereavement, griefهاي اطلاعات علمی در پایگاهGoogle scholar،

rectScopus,ScienceDiISI web of sciences, ProQuest, SpringePubMed, مورد

مقاله 287،خروج مقالاتمعیارهاي ورود و اساسدر این مرحله، بر. جستجو قرار گرفتند

.به دست آمد

موضوع مقاله با : شد شامل این موارد می، معیارهاي ورود مقالات به بخش اول مطالعه

پژوهشی مطالعه .مرتبط باشد آن ابعاد اجتماعیسوگ و سوگواري در دوران کرونا و 

یا انگلیسی پژوهش به زبان فارسی . اصیل باشد و به دو روش کمی و کیفی انجام شده باشد

دقت بهکامل و روش پژوهش به درستی و به صورت پژوهش گزارش.گرفته باشد انجام

 عدم:شد میشامل این مواردمطالعه از خروج مقالات يمعیارها .باشد اجراشدهتعریف و 

اي بودن مطالعه و عدم تمرکز بر کلیدواژگان  کتابخانهکامل مطالعه ودسترسی به متن

  .موردنظر در این مطالعه

ابزار ارزیابی کیفی مقالات با استفاده از ابزارهاي موجود و تغییراتی در مرحله دوم، 

. پرسش بود 12لیست شامل  این چک. حاضر بود طراحی گردیدکه متناسب با نیاز پژوهش 

ابعاد مورد ارزیابی در هر منبع شامل عنوان و چکیده، مقدمه و بیان مسئله، نویسندگان، 

ها بود که بعد از  ها و پیشنهاد گروه هدف، تعداد نمونه، محل پژوهش، روش، ابزار، یافته

  .ردیدها، نمره تمامی مقالات درج گ اتمام ارزیابی

زمان انجام و نتایج  طور هم لازم به توضیح است که تمامی مراحل توسط دو محقق به

آنها با یکدیگر مقایسه گردید تا سوگیري در انتخاب منابع صورت نگیرد و در صورت رد 
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شدن، دلیل مربوطه در جدولی درج گردید و در صورت اختلاف نظر، توسط نفر سوم 

نظر،  ی مقالات منتخب، توسط یک نفر متخصص و صاحبدر نهایت تمام. داوري گردید

عنوان مطالعات، موارد تکراري و غیر مرتبط با موضوعتوجه بهکنترل و تأیید گردید و با 

سپس این مقالات با توجه به معیارهاي ورود و. مقاله باقی ماند33پژوهش حذف شدند و 

  .خروج مورد بررسی قرار گرفتند

شامل بررسی چکیده و کمی هاي پژوهشیت مقالات در استراتژي ارزیابی کیف

نوع مطالعه، روش مقالات بر اساس تعریف دقیق گروه هدف، شناسی روشکیفیت 

مطالعات کیفی اطلاعات و در آوري جمع، حجم نمونه، روایی و پایایی ابزار گیري نمونه

در نهایت.بود پذیرياعتمادشامل شرح دقیق روش و مراحل انجام پژوهش با هدف 

انتخاب مند  نظاممقاله براي انجام مرور 28بسیاري از مقالات از دایره بررسی خارج و 

پژوهش، از معطوف به سؤالات اي گونه بهي گوناگون متن مقالات منتخب ها بخش. شدند

  .مند خوانش و مرور گردیدند صورت نظامزوایاي مختلف، به

ي توصیفی به ها ي تفسیري مبتنی بر یافتهها تبیین،ها در آخرین مرحله پردازش داده

توجه از این مطالعات با موردنیازاطلاعات ند و گردیدمند و باورپذیر برساخت نظام اي شیوه

قرار صورت کیفی مورد استفادهبه ها تا براي تحلیل داده گردید استخراج ها به جدول یافته

ه صورت پسینی، و به دنبال بررسی ها و متغیرهاي پژوهش، ب گیرند که در نهایت مقوله

.اند شده مقالات، از مجموع مقالات مورد بررسی استحصال و استخراج

. دهد مینمودار شماره یک، روند ورود و خروج مطالعات اولیه به سنتز نهایی را نشان

جهت کمک به نویسندگان لیستی براي  چک(PRISMAاین نمودار با استفاده از ابزار 

مقاله  287از انجام گردید که بر این اساس،) و انتخاب سیستماتیک مقالاتروند بررسی 

موجود در ارتباط با ابعاد اجتماعی سوگ در دوران کرونا، بعد از حذف مقالاتی که 

مقاله کاملاً مرتبط وارد پژوهش شدند 28ارتباطی با اهداف پژوهش نداشتند، در نهایت 

  ).1شماره نمودار(
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  راي انتخاب مطالعاتبPRISMAستلی چک -1نمودار 

  

وی

  

  

  

  

  

  

    

تعداد مقالات پس از حذف 

)=203n(موارد تکراري

)=85n(بررسی متن کلی مقالات

در مرحله شده  مقالات شناسایی

  )=287n(اول

)=203n(بررسی اولیه مقالات

)=33n(مقالات باکیفیت

مقالات واردشده به مرور 

)=28n(سیستماتیک

مقالات پس از بررسی عنوان و 

)=118n(چکیده

شده پس از بررسی  مقالات حذف

  متن کلی

)52n=(  

  21: مقالات نامفهوم) 1

  18: پیامدهاي نامربوط) 2

  5: مقالات غیرفارسی و انگلیسی) 3

  6: کیفیت پایین مقالات) 4

  2: هاي نادرست ارائه گزارش) 5

شده در مرحله اول شناساییمقالات 

شده پس از بررسی  مقالات حذف

  متن کلی

)52n=(  

  21: مقالات نامفهوم) 1

  18: پیامدهاي نامربوط) 2

  5: مقالات غیرفارسی و انگلیسی) 3

  6: کیفیت پایین مقالات) 4

  2: هاي نادرست ارائه گزارش) 5
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  ها یافته

 را داشتند در جدول شمارة یک اطلاعات مقالاتی که معیارهاي لازم براي ورود به پژوهش

  .است ذکرشده

  کرونامشخصات عمومی مقالات منتشرشده در زمینه ابعاد اجتماعی سوگ در دوران  -1جدول 

نتایج کشور نوع مطالعه  ابزار
گروه هدف و 

تعداد نمونه
عنوان سالنویسنده و ردیف

معمولمراسمبرگزاريدرناتوانی

هاي حمایتدریافتوعزاداري

دوران کرونا، درموردنیازاجتماعی

متوفیباعث شده است که بستگان

کهشوندمواجهخاصیشرایطبا

وکردهمختلراسوگواريروند

سوگگسترشبهمنجراستممکن

.شودآیندهدرنشده حل

ایران   مصاحبه
پدیدار(کیفی

)شناختی

نفر از کسانی که  15

بستگان درجه یک 

خود را به دلیل 

از دست داده کرونا 

.بودند

درسوگواري

: کروناطول

پدیدارمطالعه

تجربهشناختی

میاندرسوگ

نزدیکبستگان

گیري همهدرطول

COVID-19

مرتضوي و 

)2021(همکاران
1

زیرمجموعه14واصلیمفهوم2

بیمارازمراقبتدرچالش) 1(شامل

COVID-19 )دسترسیشدن،طرد

پزشکی،امکاناتبهمحدود

) 2(پزشکیکادررفتارازنارضایتی

بیمارمرگازپسيها چالش

جسد، باناقصوداع(19- کووید

درتنشوابهاممرگ،باورناپذیري

خشم،دفن غریبانه،دفن،مراحل

متوفی،بهنگذاشتناحترامازنگرانی

)شدنرهاوناقصتسلیت

ایران   مصاحبه
پدیدار(کیفی

)شناختی

 نفر از کسانی که 21

بستگان درجه یک 

خود را به دلیل 

کرونا از دست داده 

.بودند

وزیستهتجارب

يها چالش

يها خانواده

- کوویدقربانیان

مطالعهیک: 19

کیفی

درپدیدارشناسی

ایرانتهران،

لبنی و یوسفی

)2022(همکاران
2  

: هاي این پژوهش بر اساس یافته

شدن، فردي شدن، شخصی  مجازي

شدن، تصویري شدن، جنسیت 

و تجاري شدن زدایی، دنیوي شـدن

به عنوان خصوصیات  توان میرا 

هاي عزاداري در نـزد امروزي آیین

  .استطبقه متوسط جدید اعضـاي

  نتنــوگرافی  ایران
کیفی 

  )نتنوگرافی(

در نتنــوگرافی 

هاي اجتماعی  رسانه

گیري از  و بهره

اسـنادي،  هاي روش

مشـاهده و 

  مصـاحبه

توصیف و تحلیل 

ي ها آیین

عزاداري در بین 

طبقهبازماندگان 

جدید در متوسط

گیري  دوران همه

  کرونا

تهرانیتسلیمی 

)1400(  
3  

اي شده  هاي سوگواري رسانه آیین

توانند شرایطی را براي  اگرچه می

هاي غیرحضوري  ابراز همدردي

وانند ت فراهم سازند اما همچنان نمی

هاي سوگواري  جایگزینی براي آیین

.حضوري باشند

ایران کیفی  مصاحبه

نفر از کسانی که 19

نزدیکان خود را در 

خلال کرونا از 

.دست داده بودند

هاي  تغییرات آیین

سوگواري متوفی 

پس از کرونا و 

ارزیابی تأثیرات 

آن بر صاحبان 

عزا

پوربهار و جبار

)1400(
4  
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در سطح سازگارينهاییهاي مقوله

علائمشاملجدیددنیايبا

بیماريوسوگ(شناختی روان

تعارض،)اجتماعیننگوناباوري

هاي نقشتهدیدکنندهزمینه(نقش

وذهنیمخاطراتتنگنايمتعدد،

معجزهو) نامشخصآیندهوکاري

ودعاباهمراهباطنآرامش(ایمانو

.است) افکارانحراف

ایران   مصاحبه
تحلیل (کیفی

)محتوي

نفر از کسانی که 20

بستگان درجه یک 

خود را به دلیل 

کرونا از دست داده 

.بودند

دنیايباانطباق

تجربیات: جدید

دیدگان داغ

يها خانواده

به مبتلابیماران

کروناویروس

2019

زاده و معتمد

  )2021(همکاران
5  

هاي واکنش(اصلیمایه درونچهار

فیزیکی،رفتاري،شناختی، روان

سوگواريمجازي،سوگواري

) ترسوطرداحساسوآمیز پشیمان

هاي دادهازفرعیموضوعدوازدهو

.شده است استخراجشده آوري جمع

ایران کیفی  مصاحبه

نفر  16مصاحبه با 

از کسانی که

نزدیکان خود را در 

خلال کرونا از 

.دست داده بودند

تجارب

سوگواري

يها خانواده

مبتلاشدگان فوت

: 19- کوویدبه

کیفیمطالعهیک

مجرد و عراقیان

)2021(همکاران
6

غمزیرمجموعه9واصلیمقولهسه

ابرازسوگ. شداستخراجنشده بیان

وروانسلامتبراثراتنشده،

يها مقولهخدمات،ازنارضایتی

که درحالیدهند، میتشکیلرااصلی

بارخداحافظی،فرصتکمبود

عجیب،دفن،19- کوویدعاطفی

حمایت عدماجتماعی،انگوترس

وعاطفیيها آسیبکافی،روانی

عدمزندگی،انگیزهکاهششوك،

اعلامیهدراي حرفهاصولرعایت

وتجهیزاتکمبودنهایتدروفوت

استانداردهاينکردنرعایت

تشکیلرازیرمجموعه9بهداشتی

.دهد می

ایران   مصاحبه
تحلیل (کیفی

)محتوي

نفر  11مصاحبه با 

یکی از از کسانی که

اعضاي خانواده

خود را در خلال 

کرونا از دست داده 

.بودند

زماندرعزاداري

کوویدگیري همه

ازبجنورددر19

شهرستانتوابع

شرقشمال

مطالعه: ایران

کیفی

شورکا و همکاران

)2021(
7  

را COVID-19اجتماعیاثرات

32ودستهششدرتوان می

يها مقوله. کردخلاصهزیرمجموعه

پدیدها  دادهتحلیلازمنفی- مثبت

جدیدالگوهايگیري شکل«: آمدند

گیري شکل. اجتماعیارتباطات

ایجادجدید؛رفتاريالگوهاي

يها مقولهو» .اقتصاديتغییرات

ایران   مصاحبه
تحلیل (کیفی

)محتوي

نفر از  9مصاحبه با

کارشناس (خبرگان

و هیات علمی 

دانشگاه علوم 

)پزشکی شیراز

پیامدهاي

بیمارياجتماعی

کروناویروس

جدید

شیوع

(COVID-19) 

آیا: ایراندر

سرمایه اجتماعی

جهرمی و معتمد

)2021(کاوه
8  
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جوایجاد«شاملمنفیکاملاً

يها ارزشدراخلال. »اعتمادي بی

دینی؛واجتماعیفرهنگی،

» .اجتماعی- روانیاختلالات

ها، اثرات یافتهبیشترطورکلی، به

بر COVID-19گیري همهمخرب

دهند مینشانراسرمایه اجتماعی

است؟خطردر

کیفیمطالعهیک

اصلیموضوع4پژوهشایندر

مورددرنگرانی(نگرانی) 1: شامل

فرزندان،مورددرنگرانیبقا،

يها واکنش) 2). مالیيها نگرانی

عاطفی،يها واکنش(شخصی

درتغییرات) 3). رفتارييها واکنش

بستگان،باارتباط(اجتماعیروابط

دیدگاهتغییر) 4؛)همکارانباارتباط

) اطرافیانبهنسبتجهان،سويبه(

شدمشخص

ایران   مصاحبه
پدیدار (کیفی

)شناسی

ازنفر8مصاحبه با 

عزادارهمسران

تهران که شهر

شریک زندگی خود 

.بودند را دست داده

پدیداربررسی

تجربهشناختی

همسرانزیسته

طولدرعزادار

گیري همه

کروناویروس

شهریار و پور

)2022(همکاران
9  

سوگواران در ایام پاندمی ه تجرب

ارتباط با گفتمان  تجربهکرونا، 

پزشکی و فضاي اجتماعی است و 

این بدان معناست که جهان اجتماعی 

 فهم قابلما فقط در قالب گفتمان 

.است

ایران   مصاحبه

نظریه (کیفی

اي  زمینه

)مدرن پست

نفر  15مصاحبه با 

یکی از از کسانی که

اعضاي خانواده

خود را در خلال 

کرونا از دست داده 

بودند

از بیمارستان تا 

آرامستان؛ تحلیل 

 هاي سوگواري

ناتمام در دوران

پاندمی کرونا در 

شهر سنندج

)1401(محمدي 10  

 ها دادهمقولۀ اصلی از واکاوي پنج

: از اند عبارتاستخراج شدند که 

 فضايدرو عیادت  پرسیبیمار

معلق مجازي؛ مرگ بدون وداع؛ 

قرنطینه و احساس دوگانۀ ترس و 

شدن سوگواري؛ به اندوه؛ مجازي

در  ها سنتحاشیه رفتن مناسک و 

خاکسپاري

ایران   مصاحبه
کیفی

(پدیدارشناسی(

نفر 15مصاحبه با 

یکی از از کسانی که

اعضاي خانواده

خود را در خلال 

کرونا از دست داده 

بودند

مطالعۀ

پدیدارشناسی

سوگواريآیین

هاي مرگدر

ویروسازناشی

کرونا

کیانی و هاشمی 

)1401(نسب
11  

تجربیاتسوگواري،پیچیدهفرآیند

همدلیفقدان،بامقابلهبرايجدید

ومرگمعنايتغییربیماران،بابیشتر

  .کارمحلدرحمایتبهنیاز

  مصاحبه  ایران
تحلیل (کیفی

)محتوي

اعضايازنفر12

ICU ازیکیکه

خانوادهاعضاي

اثردرراخود

- کوویدگیري همه

دادهدستاز19

  .بودند

سوگ درتجربه

کارکنانبین

بخش

ویژهيها مراقبت

دادندستازبا

خانوادهاعضاي

شیوعطیدر

سرا و  حهنو

  )2022(همکاران
12  
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در19- کووید

مطالعهیک: ایران

  کیفی

بیندرآمده، دست بهنتایجاساسبر

عزاداري،هاي مقیاسخرده

ابعادبهمربوطامتیازترین بیش

. بوداحساس گناهومقابلهتوجیه و

بهاجتماعیحمایتوارتباطات

 COVID-19گیري همهدلیل

.یافته است کاهش

ایران

پرسشنامه

سوگتجربه

)GEQ-34(  

کمی

نفر از کسانی  400

که بستگان درجه 

یک خود را به دلیل 

کرونا از دست داده 

.بودند

 ها واکنشارزیابی

ازپسبه سوگ،

بستگانمرگ

بهیکدرجه

-COVIDدلیل

19

یعقوبی و همکاران

)2021(
13  

: استشده ارائهموضوعسهدرنتایج

روزهايوها  هفتهبهورود) 1(

بیماريیکطولدرزندگیپایانی

يها هفتهدرپیمایش) 2(گیر، همه

بیماريیکطولدرزندگیپایانی

"خداحافظی"اهمیت) 3(وگیر همه

گیر همهبیماريیکدر

انگلیس کیفی  مصاحبه

نفر از کسانی که  19

بستگان درجه یک 

خود را به دلیل 

کرونا از دست داده 

.بودند

کیفیمطالعه

پایانتجربیات

بستگانزندگی

طولدردیده داغ

گیري همه

COVID-19

هانا و همکاران

)2021(  
14  

علائمکنندگان شرکتاز30,7٪

افسردگیعلائم٪10,2واضطراب

کنندگان شرکتهاي پاسخ. دارند

مورددرهایی بینشموردمطالعه،

ارائهروزمرهزندگیدرفقدانمیزان

موضوعیموضوعچهاروکرد

بودنناکافی) 1: (شدیافت

غم،) 2(جنازه،تشییعتشریفات

درتغییرات) 3(تنهایی،وترس

سطحافزایشوتمرکزوخواب

مورددرنگرانی) 4(واضطراب

.گیر همهوضعیت

پرتغال

پرسشنامه

محقق

  ساخته

تحلیل (کیفی

)محتوي

نفر از کسانی 166

که بستگان درجه 

یک خود را به دلیل 

کرونا از دست داده 

.بودند

کیفیمطالعهیک

تأثیرمورددر

طولدرمرگ

COVID-19: 

وافکار

احساسات

بزرگسالان

پرتغالیسوگوار

آگویار و همکاران

)2022(  
15

و بدون انزوادرعمدتاًمتوفی

حضور اطرافیان فوت کرده است و 

سوگواران از حمایت کمتري 

برخوردار بودند و منجر به 

. سوگواري در انزوا شده است

لایهمراسم،آخرینانجامدرناتوانی

کهکرداضافهرااندوهازدیگري

میاندرمدتطولانیغمبهمنجر

.سوگواران شده است

پاکستان کیفی  مصاحبه

نفر از کسانی که 17

بستگان درجه یک 

خود را به دلیل 

کرونا از دست داده 

.بودند

ومرگ

درسوگواري

گیري همهمیان

COVID-19  
یک: کشمیردر

کیفیمطالعه

حمید و جهانگیر

)2020(
16
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مختلف در روند سوگ و عوامل

سوگواري در سه دسته زیر هستند 

سوگواريوسوگها به واکنش - 1

وعاطفیشناختی،هاي پاسخ(

انتظار(خطرعوامل- 2)رفتاري

محدودیتوناتمام،کارآسیب،

بامرتبطفرهنگی- مذهبیمناسک

حمایت(محافظتیعوامل- 3) مرگ

دور،راهازنسبی، حمایت

شناختی،(مثبتاي مقابلهراهبردهاي

درتأخیرو) معنوي- مذهبیرفتاري،

.وکار کسب

ترکیه   مصاحبه
کیفی

)پدیدارشناسی(

نفر از کسانی که  9

بستگان درجه یک 

خود را به دلیل 

کرونا از دست داده 

.بودند

وسوگ

درسوگواري

گیري همه

و19- کووید

وکار کسب

عنوانبهتأخیري

جدیدمفهومیک

اربیچر و همکاران

)2022(
17

هاي مرگ- 1شاملاصلینتایج

دلیلبهگیري همهازناشی

کنندهپیچیدهعاملهایشان، ویژگی

برمبنیشواهدي- 2هستند،سوگ

ها مرگاینازکهمتخصصانیاینکه

کنند، میحمایتجامعرویکرديبا

تسهیلخانوادهبرايراروند

مراسمتغییربهنیاز- 3. کنند می

داردوجودجنازهتشییع

اسپانیا   مصاحبه
کیفی

)پدیدارشناسی(

ازنفر هم48

همومتوفیبستگان

اي حرفهافراداز

هاي  مرگبادرگیر

اند کرونایی بوده

وناباوري مرگ

غیابدرماتم

درخداحافظی

گیري همهطول

COVID-19

فالکونوفرناندز

)2021(
18

مراسممحدود کردنیاسرکوب

زا آسیبتجربهیکجنازهتشییع

انجامازخانوادهاعضايزیرااست

عزیزيبهخوداحترامادايآخرین

استکردهفوتناگهانیطور بهکه

ایجادباعثوکنند میجلوگیري

. شود میخشموناباورياحساس

کمکبازماندگانبهمراسماین

کنندغلبهبحرانیلحظهبرتاکند می

راپیچیدهاندوهوغمبهابتلاخطرو

.دهندکاهش

برزیل   تحلیل اسنادي
تحلیل (کیفی

)اسنادي

هاي گزارش

دیده داغهاي خانواده

وب درموجود

هاي عمومی  سایت

 20از اول مارس تا 

در  2020آوریل 

اساسبربرزیل،

بهورودمعیارهاي

انتخابمطالعه

.شدند

سرکوبتأثیر

تدفینتشریفات

طولدر

گیري همه

بر19- کووید

يها خانواده

داغدار

کاردوسو و اولیویرا

)2020(همکاران
19  

چهارموضوعی،تحلیلاز طریق

: شدشناساییاصلیموضوع

پاسخدادن،دستازتجربهبازسازي

مرگ. آیندهبهنگاهومنابعغم،به

جنازه،تشییعباوداععدموناگهانی

وفقداندركازراکنندگان شرکت

بازمعناسازيفرآیندیکانجام

مصاحبه  ایتالیا کیفی

از کسانی که نفر 20

بستگان درجه یک 

خود را به دلیل 

کرونا از دست داده 

  .بودند

اطمینان،عدم

: خشموشوك

ازاخیرتجارب

موجدادندست

گیري همهاول

COVID-19در

ایتالیا

سیپولتا و همکاران

)2021(
20  
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نتایج کشور نوع مطالعه  ابزار
گروه هدف و 

تعداد نمونه
عنوان سالنویسنده و ردیف

واکنشخشمکه هنگامی. داشت

عزادارانبود،فقداناینبهاصلی

محکومیتبرراخودتمرکزتمام

متمرکزدولتیوپزشکینهادهاي

.کردند

روندبرCOVID-19گیري همه

تدفین،مراسمبهتوجهباسوگواري

حمایتوعزاداريهاي آیین

که درحالی. گذاشتتأثیراجتماعی

ایناند کردهتلاشمخابراتیوسایل

ارتباطنوعیوکنندپرراشکاف

وکلیتأثیرکنند،فراهمرااجتماعی

طور بههنوزگیري همهاینجهانی

.استنشدهدركودیدهکامل

آمریکا مصاحبه
تحلیل (کیفی

)اسنادي

تجربیات 

در روانپزشکان

سنتخصوص 

مراسموسوگواري،

طولدرتدفین

گیري کرونا در  همه

کشور 14

دراندوهتجربه

گیري همهطول

COVID-19در

يها فرهنگ

مختلف

آدیوکوو و همکاران

)2022(
21  

درتوجهی قابلهاي نابرابري

19- کوویدازناشیومیر مرگ

برکهنامتناسبیباربااست،محتمل

هاي اقلیتازکهافراديدوش

هستند،فقیرهستند،قومی/نژادي

جانبازودارندکمتريتحصیلات

هستند

آمریکا

 ◌ٔ پرسشنامه

ملی سلامت 

تغذیهو 

)(NHANES  

کمی

بهمربوطهاي داده

یاساله20افراد

جمعیتدربیشتر

چرخهازعمومی

2017 -2018

NHANES (n = 

شده گرفته(5265

ملیمطالعه(است

سلامتمورددر

)ها آمریکایی

اجتماعیعوامل

کننده تعیین

ناشیومیر مرگ

 :COVID-19از

مطالعهیک

باسازي شبیه

ازاستفاده

NHANES

سلیگمن و همکاران

)2021(
22  

درسرمایه اجتماعیبامرتبطعوامل

ازناشیومیر مرگبابعددو

COVID-19دلبستگی. استمرتبط

بااجتماعیاعتمادواجتماعی

19- کوویدبامرتبطومیرهاي مرگ

پیوندکه درحالیبود،همراهبیشتر

ومیرهاي مرگباامنیتوخانوادگی

 .بودمرتبطکمتر19- کوویدبامرتبط

تهدیدهايدرسرمایه اجتماعینقش

گیري همهمانندپویا،تحولحالدر

منفیهمیشه،COVID-19کنونی

.نیستمثبتیا

ژاپن   نظرسنجی

کمی

 –نظرسنجی (

)هاي معتبر داده

نظرسنجیهاي داده

هاي داده- 

COVID-19و

مربوط به هاي داده

 - سرمایه اجتماعی

موردمطالعهنمونه

765875شامل

کشور37درمرگ

.بود

سرمایه نقش

دراجتماعی

ناشیومیر مرگ

COVID-19از

ماناگیوآراچچی

)2021(
23  

تمرکزبهنیازمطالعهایننتایج

تاب افزایشمداخلاتبرپزشکان
لهستان

پرسشنامه 

اندوهمقیاس
)اقتباسی(کمی 

رويبرانطباقاین

ازنمونهیک

درگیر همهاندوه

انطباق: لهستان

اسکالسکی و 

)2022(همکاران
24  
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نتایج کشور نوع مطالعه  ابزار
گروه هدف و 

تعداد نمونه
عنوان سالنویسنده و ردیف

اجتماعیحمایتوآوري

بهبودمنظوربهراشده ادراك

عزیزانکهافراديدرروانسلامت

ویروسگیري همهطولدرراخود

نشاناند، دادهدستازکرونا

.دهد می

گیر همه

)PGSولی؛

  )2020نیمایر،

عمومیجمعیت

و286شامل

رويارزیابی

214شاملگروهی

یکیکهشدانجام

راخودعزیزاناز

گیري همهطولدر

.دادنددستاز

ومعیاریک

باآنرابطه

اجتماعیحمایت

آوريتابو

طولدرکهکنندگانی شرکت

تأثیرشدند،سوگوارگیري همه

تشییعمراسمتجربهبرها محدودیت

ارزیابیمنفیراسوگواريوجنازه

.کردند

هلند

پرسشنامه

محقق

  ساخته

پیمایشی- کمی

نفر افراد 232

ازدیده داغ

. مختلفکشورهاي

سوگوار قبل از 

) نفر50(گیري همه

طولدریا

182(گیري همه

)نفر

: محدودعزاداري

گیري همهتأثیر

COVID-19 بر

خدمات

عزاداري،

هاي آیین

وسوگواري

غمعلائم

مدتطولانی

ورلوپ و میتیما

)2022(همکاران
25

بالاترسطوحبامجازيخداحافظی

روانیناراحتیوپیچیدهاندوهوغم

فیزیکیطور بهکهکسانی. بودهمراه

مراسمیاجنازهتشییعمراسمیکدر

کردند،شرکتحضوريیادبود

راروانیناراحتیازتري پایینسطح

ازحاکیها یافته. کردندگزارش

درخداحافظیپیچیدهفرآیند

طولدرمختلفهاي قالب

.استگیري همه

آمریکا   نظرسنجی
کمی

  )نظرسنجی(

ازیکینفر که 519

یاخانوادهاعضاي

را به خوددوست

از دست  دلیل کرونا

.داده بودند

درسوگواري

گیري همهطول

COVID-19: 

"خداحافظی"

وحضوري

مجازي

)2022(چی چن 26  

خطیرگرسیونتحلیلهاي یافته

نمرهبینمثبتیارتباطچندگانه،

فرزنددادندستازو PGDبالاتر

سابقههمچنینوزندگیشریکیا

دوهردرروانسلامتمشکل

طور بهزنجنسیت. دادنشاننمونه

دربالاتر PGDنمرهباتوجهی قابل

اماداشت،همبستگیهلندينمونه

نمونهدر PGDبالاترسطحبا

.داشتمنفیهمبستگیسوئدي

  هلند

  پرسشنامه

PGD  
اختلال (

سوگ 

  )طولانی

  کمی

نفر از کسانی 526

که بستگان درجه 

یک خود را به دلیل 

کرونا از دست داده 

نفر 188. بودند

نفر  338هلندي و 

سوئدي بودند

خطرعوامل

سوگاختلال

مدتطولانی

(PGD) طولدر

گیري همه

COVID-19 در

نمایندهيها نمونه

سوئدوهلند

پوتريایرین

)2022(ها  شالی
27  
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نتایج کشور نوع مطالعه  ابزار
گروه هدف و 

تعداد نمونه
عنوان سالنویسنده و ردیف

شدیدترعلائمبامرتبطعوامل

PGD وPCBDازبودندعبارت

توسطنزدیکفردیکدادندست

COVID-19ازعوارض،جايبه

فرزند،زندگی،شریکدادندست

مادربزرگ،وپدربزرگوالدین،

ازمورددربیشترآسیباحساس

بهبودنتر نزدیکدادن،دست

فردبابیشتردرگیريومتوفی،

سوگ طولانی بالايشیوع. متوفی

مطالعه،ایندرشدهمدت یافت

برايرااولیهمداخلاتوها نگرانی

از19- کوویددلیلبهکهافرادي

  .کند میتأییداند دادهدست

  نظرسنجی  چین
کمی

  )نظرسنجی(

نفر از کسانی 422

که بستگان درجه 

یک خود را به دلیل 

کرونا از دست داده 

.بودند

پسکسانیچه

دلیلبهمرگاز

COVID-19

آسیبترین بیش

شیوعدیدند؟را

همبستگیو

سوگاختلال

درمدتطولانی

بزرگسالان

مرتبطدیده داغ

  COVID-19با

تانگ وشیانگ

)2021(  
28  

پژوهش مورد  هاي روشپژوهش، به بررسی به سؤال اول در راستاي پاسخگویی

پس از جستجو، غربالگري و ارزیابی کیفی .مقالات مورد ارزیابی پرداختیماستفاده در

از . مقاله انجام گرفت28طی مرور سیستماتیک، در پایان، سنتز نهایی بر روي مطالعات در

ی صورت گرفته ممقاله به روش ک8، کیفیمقاله به روش 20مقاله، 28مجموع تعداد

، کیفیمقالات به روش درصد71,43در واقع از مجموع مقالات موردبررسی . بودند

که از این ارقام مشخص است  طور همان. صورت گرفته بود میدرصد به روش ک 28,57

  .اند دادهرا به خود اختصاص م بیشتري از مطالعاتي کیفی سهها پژوهش

  پژوهشروشاساسبرمقالاتفراوانیتوزیع -2جدول

  درصد  تعداد  روش پژوهش

  کمی

  

  17,86  5  پیمایشی

  10,71  3  اي علی مقایسه

  کیفی

  

  67,86  19  اپدیدارشناسی، تحلیل محتوتحلیل اسنادي، گراندد تئوري، 

  3,57  1  )نتنوگرافی(نگاريمردم 
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، هاي کرونایی سوگاجتماعی یکی از مسائل مهم در بررسی مقالات مرتبط با ابعاد

در تحقیقات  ها دادهآوري  جمعو شیوةدر تحقیقات کمی  گیري اندازهوابزار سنجش 

 که محقق به کمک آن اطلاعات موردنیاز را براي تجزیه هاي شیوهدر واقع . باشد کیفی می

بسیار مهم کشف حقیقت استفاده نموده نهایتاً و موردمطالعهپدیده  بررسیوتحلیلو

  .باشد می

به همین منظور، در راستاي پاسخگویی به سؤال دوم این پژوهش، مقالات از حیث  

شده، تعداد  بررسیدر مجموع مقالات  قرار گرفتند که بررسیموردابزارهاي مورد استفاده

 2مقاله از پرسشنامه محقق ساخته و 2له از نظرسنجی، مقا 3مقاله از ابزار مصاحبه و 17

جهت پدیده موردمطالعه استفاده ) اختلال سوگ طولانی(PGDمقاله هم از پرسشنامه 

، )NHANES(تغذیهوملی سلامت  دیگر ابزارهاي سنجش، پرسشنامۀ. کرده بودند

تحلیل اسنادي هر کدام ، نتنوگرافی و )2020ونیمایر،لی(گیر همهاندوهپرسشنامه مقیاس

  .در یک مقاله مورد استفاده قرار گرفته بودند

  

  ابزار پژوهشاساسبرمقالاتفراوانیتوزیع-3جدول

  درصد  تعداد  ابزار پژوهش

  60,71  17  مصاحبه

  10,71  3  نظرسنجی

  7,14  2  )اختلال سوگ طولانی(PGDپرسشنامه 

  7,14  2  پرسشنامه محقق ساخته

  3,57  1  )2020نیمایر،ولی(گیر همهاندوهپرسشنامه مقیاس

  NHANES(  1  3,57(تغذیهملی سلامت و  پرسشنامه

  3,57  1  تحلیل اسنادي

  3,57  1  نتنوگرافی
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هاي اجرایی  به منظور پیگیري سؤال سوم این پژوهش، مجموعه راهکارها و پیشنهاد

شده است که  بندي دستهمقوله مختلف  7شده از مطالعات مورد بررسی در  استخراج

  .آورده شده است 4راهکارهاي پیشنهادي بر اساس فراوانی در جدول شماره 

  

  ها اجرایی ارائه راهکارها و پیشنهاداساسبرمقالاتفراوانیتوزیع-4جدول

  درصد  تعداد  هاي اجرایی راهکارها و پیشنهاد

حمایت توسعه فرهنگ تسلیت و مراسم یادبود و سوگواري مجازي براي 

  از بازماندگان

9  32,14  

  25  7  حمایت اجتماعی از بازماندگان در ایام سوگواري

  14,29  4  ارائه خدمات تخصصی آنلاین در حوزه سلامت روان به سوگواران

  10,71  3  ها قبل و بعد از مرگ بیمار ارائه خدمات پزشکی و روانشناختی به خانواده

  7,14  2  براي تضمین کرامت و احترام به متوفیها  رسانی مناسب به خانواده اطلاع

هاي درمانی کوچک با  ها و تشکیل گروهNGOگیري از ظرفیت  بهره

  خطوط کمکی ویژه

1  3,57  

  3,57  1  هاي حضوري سوگواري هرچند محدود حفظ آیین

  

در  شده بررسیمفاهیم و متغیرهايمطالعه، تعیین روابط و نهایی این  چهارم سؤال

، 5شماره در جدول . باشد می سوگ در دوران کرونااجتماعی يها حوزه پژوهش

هاي مورد بررسی، آورده شده  ، سال انتشار و فراوانی مفاهیم و مقولهمقالات نویسندگان

  .شود بررسی پرداخته میمتغیرهاي موردها یا  مقولهو در ادامه به توضیح  است
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  شده بررسیمتغیرهاي ها و  ی مقولهفراوان توزیع فراوانی مقالات بر اساس-5جدول 

صد
در
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ی
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ش
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جتماع
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ي
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مد
  

ك، وداع
شو

ی و انکار فقدان
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ت ا
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ی به 
جتماع
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ي
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ها

  

ده
دآورن

دی
پ
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ل انت
و سا

  

ف
ردی

  

21,43
***

***

همکاران مرتضوي و 

)2021(  

  )1400(جبار پور بهار و 

نسب کیانی و هاشمی 

)1401(  

  )2022(همکاران آگویار و 

  )2022(همکاران اربیچر و 

)2021(فالکون  وفرناندز

1  

17,86
***

**

همکاران و  معتمد زاده

)2021(  

همکاران و  سرا نوحه

)2022(  

همکاران یعقوبی و 

)2021(  

همکاران آدیوکوو و 

)2022(  

همکاران اسکالسکی و 

)2022(

2  

14,29
***

*
  

همکاران لبنی و یوسفی

)2022(  

  )2021(همکاران هانا و 

کاردوسو و اولیویرا

  )2020(همکاران 

)2022(چن چی 

3  
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14,29
***

*
    

  )2021(همکاران شورکا و 

همکاران ورلوپ و میتیما

)2022(  

  پوتريایرین

تانگ و ) 2022(ها یشال

)2021(انگیش

4  

10,71 ***       

  )1400(یتسلیمی تهران

همکاران ومجرد عراقیان

)2021(  

  )2020(ریجهانگحمید و 

5  

7,14
*

*
      

همکاران و  اریپور شهر

)2022(  

همکاران سلیگمن و 

)2021(  

6  

7,14   
*

*
      

کاوه جهرمی و معتمد

)2021(  

  )2021(یماناگ وآراچچی

7  

7,14 **       
  )1401(يمحمدفردین 

  )2021(همکاران سیپولتا و 
8  

  

  هاي سوگواري اختلال در فرایند آیین

در این میان،. دهند میجامعه را بازتاب  هاي ارزشین تر عمومی بنیادي طور بهها آیین

تنها  نهي تدفین نیز که در ارتباط با یکی از مسائل زندگی فردي و جمعی انسان هستند، ها آیین

، بلکه نوع مواجهۀ افراد را کنند میبازماندگان متوفا امکان عبور از بحران مرگ را آسان براي

ان را ي مرگ به جاي در انزوا قرار دادن و تنهایی، انسها آیین. کنند میاین رویداد هموار با

 و که بر طبیعی بودن مرگ تأکید دهند میروزمرة قابل قبولی قرار رویدادهايدر برابر

  ).123: 1400کیانی و هاشمی نسب، (کنند میمناسب را تعریف چگونگی رفتار
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تشییع و هاي  مطالعه، تعلیق و به حاشیه رفتن آیینتوجه این قابليها یافتهازیکی

و  سوگمناسک اي که  گونه گیري کرونا بوده است به ، در شرایط همهتدفین و ترحیم

شرایطی که امکان مشارکت و همراهی . است کردهتغییرسوگواري را دچار تحول و 

راو شرکت در مراسمات تشیع و تدفین و ترحیماطرافیان را در فرایندهاي سوگواري

هاي سوگواري را مختل کرده  نکاهش داده و کارکردهاي روانی، اجتماعی و حمایتی آیی

  .ها شده است است و از طرفی باعث تغییر در این آیین

هاي جدید و در شرایط  اي است که در سایه ظهور تکنولوژي سوگواري مجازي مقوله

تسلی (ها رغم مزیت این مدل از سوگواري علی. کرونایی براي بازماندگان به وجود آمد

ساز کاهش روابط و همبستگی اجتماعی  زمینه) شریفاتها و ت کاهش هزینه -بخشی حداقلی

و علائمی از افسردگی ناشی از تخلیه نشدن احساسات، ناباوري مرگ متوفی و سیطره حس 

تواند تأثیرات شگرفی بر روح  تنهایی و غربت شده است که در کوتاه مدت و بلندمدت می

  .و روان صاحبان عزا باقی گذارد

صاحبان عزا و ) 1400(پوره از پژوهش بهار و جبارآمد دست بر اساس نتایج به

هاي زیادي را  بازماندگان اموات، چندان از شرایط به وجود آمده رضایت نداشتند و آسیب

رسد تغییرات به  رو به نظر می ازاین. به خاطر عدم برگزاري مراسم ختم متحمل شده بودند

حساب آیند،  فرصت یا مزیت به هاي سوگواري، بیشتر از آنکه وجود آمده در این آیین

  ).87: 1400بهار و جبار پور،(تهدیدزا و مخرب هستند

  

  به جاي حمایت اجتماعیانگ اجتماعی

دلیلبهدیگرانتوسطشدنطردCOVID-19قربانیانهاي خانوادهتجربیاتازیکی

نتیجهدراجتماعی،انزوايآندنبالبهوانگها، اپیدمیطولدر. استاجتماعیانگ

متعددمطالعات .یابد میافزایشناشناختهمنبعبابیماريمورددرمردماضطرابوترس

. استبودهرایجCOVID-19گیري همهطولطرد و انگ اجتماعی درکهاند دادهنشان
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وخانوادهشوند، میطردجامعهتوسطکهCOVID-19بهمبتلاافرادبرعلاوهبنابراین،

شیوعهمچنینومرگوبیماريترسازناشیکهطرد،این. شوند میطردنیزآنهامراقبان

قربانیان، خانوادهدر این میان، .داردادامهبیمارمرگیابهبوديازپسحتیاست،شایعات

طرددارندنیازخانوادگیو روابطبه حمایت اجتماعیدیگريزمانهرازبیشکه

کند  میبرانگیزتر چالشرابستگانمرگباسازگاريروندشوند طبیعتاً این موضوع، می

)Yoosefi Lebni et al. 2022: 9.(  

مختلف بوده کشور 14که تجربه روانپزشکان از ) 2022(و همکارانمطالعه آدیوکوو

قوانینبادیده آسیبکشورهاياکثردراجتماعیدهد که حمایت است نشان می

اندوهبربیشتريباراست و اینیافته کاهشتوجهی قابلمیزانبهاجتماعیگذاري فاصله

ایجاد نموده است تا جایی که افراد را»پیچیده«اندوهوغمشرایطوکرده استاضافه

لبنان،مانندکشورهاییدرویژهبهامراین. هاي متنوع فقدان نیستند تنهایی قادر به آسیب به

گستردهواي هستهخانوادهاعضايجنازهتشییعمراسمدرمعمولاًکههندوپاراگوئهایران،

ازبسیاريمتأسفانه، در. استصادقدارند،حضورروستاکلحتیوهمسایگانهمچنینو

کافیروانیواجتماعیحمایتبهداشتیمؤسساتودولتبیماري،اینبهمبتلاکشورهاي

ازیکیکههایی خانوادهازبسیاريایران،وتونسمانندکشورهاییدر. نکردندارائهرا

ارائهعدموکافیآموزشعدمدلیلبهاند، دادهدستاز19-کوویداثربرراخوداعضاي

بدنامی حمایت اجتماعی،جايبه) مبتلایان و سوگواران(ها،  دولتسويازکافیاطلاعات

  ).Adiukwu et al. 2022: 3(کردندتجربهو انگ اجتماعی را

  

  وداع پایانی و انکار فقدانشوك، 

و اهمیت آن، یکی از مفاهیم پرتکرار در مقوله خداحافظی پایانی با متوفی

هاي مورد بررسی بود که بر اهمیت و تأثیر آن در مرحله شوك، باورمندي به  پژوهش

تبعات فقدان مبهم و وداع پایانی . طورکلی در فرایند پذیرش تأکید داشتند مرگ متوفی و به

  .تواند در مسیر پذیرش و باور به مرگ متوفی بسیار حائز اهمیت باشد می



  

  

  

  

113   |   ، ولدبینگی و همکاران... پاندمیواکاوي ابعاد اجتماعی سوگ در دوره 

دردارند،خودمرگحالدرعضوباخداحافظیبرايفرصتیکهزمانیها  خانواده

وبهداشتمتخصصانکهدهد مینشاناین. آیند میکناربهتر با موضوع سوگدرازمدت

اتفاق روزچندیاساعتچندطیمرگتابمانندمنتظراینکهجايبهبایداجتماعیيها مراقبت

براينهاییتماساینفقدان. بدهندراخانوادهملاقات بامناسب ترتیبفرصتیدربیافتد،

پیامدهاییدر نتیجهشود وها خانوادهبرايدردناکینتایجبهمنجرتواند میبستگانازبسیاري

  .)Hanna et al. 2021: 849(داشته باشد بستگانبرايسوگواريازپسخدماتبراي

و سوگواري، ممکنتدفینمراسمبهمربوطهاي سیاستفقدان وداع پایانی در کنار تغییر

برايخانوادهتواناییکند و برتشدیدراناامیديودادندستازاطمینان،عدماحساساست

فردیکدفنامکانعدمومرگبرمبنیشخصیمدركنداشتن. بگذاردتأثیرفقدانپردازش

کندپذیر آسیب»مبهمضایعه«برابردرراجوامعوها خانوادهاستممکنقبول، قابلروشیبه

یا تثبیت را متوقفروند پذیرش و سوگواريشود و نمیتأییدشده تجربهفقدانآندرکه

وفعالیت اجتماعیمانندروزمرهزندگیبرمخربیومستمرتأثیرتواند میخلأاین.نماید

  ).Aguiar et al. 2022: 9(باشد داشتهمدتطولانیروانسلامت

درکهشود میاندوهوسوگانجمادباعثفقدانمورددرابهامطورکلی، احساس به

 Fernández and(کند میجلوگیريسوگواريروندشدنعاديازمواردازبسیاري

Falcón, 2021: 10 .(را با اختلال مواجه سازد و روند پذیرش سوگ.

  

  )PGD(مدتاختلال سوگ طولانی 

بدهاي مرگگیرد، برمیدررامرگکهشرایطیدلیلبهکوویدازناشیهاي مرگ

. کند میپاتولوژیکومزمناندوهوغممستعدراداغدارافرادوشود میگرفتهنظردر

بهصرفاًمردگانزیرانشودشناساییدرستیبهاندوه و سوگ افراد داغدار،استممکن

این. یابند میکاهشنمایشصفحهرويبرشوند و گهگاه میدادهنمایشاعدادوآمار

چنین. کندپیچیدهراسوگواريروندتواند میوکند میجلوگیريعزاداريازشرایط
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شود،) PGD(مدتطولانیسوگاختلالبهمنجرتواند میسوگواريرونددراختلالاتی

استشدهاضافه (ICD)ها بیماريالمللی بینبندي طبقهتوسطکهجدیدروانیاختلالیک

)Kumar, 2023: 101.(  

برراCOVID-19گیري همهاحتمالیتأثیرکه) 2022(ورلوپ و همکارانمطالعه

سوگوارافرادازاي نمونهرا درسوگواريوجنازهتشییعمراسممختلفهاي جنبه

کهدهد اند نشان می کردهمختلف بر روي علائم سوگ طولانی مدت بررسیکشورهاي

سوگواريمراسموجنازهتشییعمراسمازخودتجربهبرراگیري همهتأثیرکنندگان شرکت

 از).Mitima-Verloop et al. 2022: 5(اند  کردهارزیابیمنفی) بسیار(راتشییعازپس

سلامتمشکلسابقهبینمثبتیارتباطدهد نشان می) 2022(طرفی نتایج پژوهش شالیها

یکروانسلامتمشکلسابقهدهد مینشانکهوجود داردPGDعلائمسطحوروان

  ).Shaliha, 2022: 23(استPGDبرايخطرعامل

طولانی نیز که به بررسی شیوع و تخمین سوگ ) 2021(پژوهش تانگ و شیانگ

مرتبطداغدارافرادسوم یکازدهد که بیش اند نشان می مدت در یک نمونه چینی پرداخته

به میزان سوگ شدیدترعلائمبامرتبطبرند که عوامل میرنجPGDازCOVID-19با

  ).Tang and Xiang, 2021: 6(تر بودن به متوفی مرتبط بوده است نزدیک

  

  )در انزواسوگواري (فردي شدن سوگواري 

طورمعمول،  به. هاي مهم، احساس فردي شدن و سوگواري در انزوا است یکی از مقوله

هاي سوگواري  سوگواري و تسکین آن ماهیتی تعاملی و جمعی دارد و فلسفه جمعی آیین

هم به خاطر همین ماهیتی ارتباطی و تعاملی است که فرایند سوگ را در بستر اجتماع براي 

این در حالی است که سوگواران در وضعیت کرونایی، به سبب ترس . کند فرد تسهیل می

باعث این اند و  را تجربه نکردهاي شایستههمدلی و همدردي اطرافیان از ابتلا به بیماري، 

مراقبتی شایسته و وحمایتبدونوغم و اندوه مضاعفی را تجربه نمایند  شده است که

  ).Hamid and Jahangir, 2020: 19(نمایندعزاداريانزوادرمعمول،
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سوگواري سوگواران در این ایام با عذاب وجدان و تعذیب اجتماعی نیز عجین است؛ 

توجهی بازماندگان نسبت به و کم کاري کمعذاب وجدانی که از احساس تقصیر، 

کند تعذیبی که دربرگیرنده اکراه و عذابی است که از جهان  حکایت می عزیزانشان

این موارد در کنار مرگ نابهنگام و دلخراش عزیزان سبب شده، . شود می اجتماعی متصاعد

  .بدانند و احساس پوچی کنند معنا بیکه سوگواران زندگی را 

از همه  تر مهمسوگواري در این ایام آکنده از فشار روانی و احساسات منفی است؛  

پزشکی و فضاي ل اعمال قدرت از سوي گفتمان صاحساس تنهایی و اسارتی است که حا

ها به اسارت  سوگواران تنهایی است که از سوي این گفتمان ،اجتماعی است؛ که نتیجه آن

و از  اند شدهو از آنها منع  شده بستهکسب آرامش و تسکین به روي آنها  هاي راهو  اند درآمده

موده، مانع تنهایی و اسارتی که اندوه آنها را مضاعف ن. اند ماندهسوي جهان اجتماعی نیز تنها 

  .)177: 1401محمدي، .. (از ابراز احساسات آنها شده و تسکین آنها را به تعویق انداخته است

  

  تهدید سلامت اجتماعی

طور  روابط و مناسبات انسانی و به	ایجاد تأثیرات جدي بر گیري کرونا، منشأ همه

اي  اگرچه رابطه. شده است  اجتماعی سوگ -و فرایندهاي روانی سلامت اجتماعیخاص 

آنچه سلامت یک تقابلی و دوسویه بین هر کدام از ابعاد سلامتی وجود دارد اما در نهایت 

. شوند شناخته میسلامت اجتماعی	عنوانکه به  هستند هایی کند شاخص را تعیین میجامعه

هاي اجتماعی  شود تا ارتباط فرد با چارچوب در جامعه سبب میبحران	در حقیقت بروز

ود و این گسست فرد و جامعه زمینه تهدید سلامت اجتماعی و نیز سایر ابعاد گسسته ش

درتوجهی قابليها گیري کرونا نابرابري در دوران همه. نماید جاد میسلامت را ای

هاي قومی و مذهبی و  ناشی از متغیرهاي، سن، جنسیت، تحصیلات و اقلیتومیر مرگ

هاي  معلولین و بیماران حاد و مزمن محتمل است که ضرورت اهتمام به این گروه

  .خاص و اقدامات بهداشتی مؤثرتر وجود دارد
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سلامتکننده تعییناجتماعیعوامل) 2021(پژوهش سلیگمن و همکاران بر اساس

افزایشبالقوهطور بهاین عوامل. استبودهمرتبطگذشته نیزيها اپیدمیدربیماريباربا

مناطقی درCOVID-19ومیر مرگازبیشتريباراند در نتیجه، کردهتسهیلنیزراانتقال

اند و یا در شرایط بدي  یا تحصیلات کمتري داشتهداردوجودفقربالاترنرخاست که

عواملنقشاستممکنبیشتر،يها دادهگرفتنقراردسترسدربا. اند زندگی کرده

. کنیمطراحیمؤثرتريمداخلاتبتوانیموکنیمدركبهترراخاصاجتماعیکننده تعیین

گیري همهتلفاتتواند میاقداماتیچنینقشرها،پذیرترین آسیبسلامتازمحافظتبا

COVID-19دهدکاهشرا)Seligman et al. 2021: 10.(  

  

  نقش دوگانه سرمایه اجتماعی

ودولتبیناعتمادواجتماعیاعتماداجتماعی،مشارکتطریقازسرمایه اجتماعی

هاي سازمانوها گروهها، خانوادهافراد،کهاستچسبیاینشود میساختهشهروندان

منبعوکند میمتصلهمبهمشتركباورهايوها نگرشها، ارزشهنجارها،بارااجتماعی

بینواسطهسرمایه اجتماعی. داردتوسعهوسلامتدرکلیدينقشکهاستارزشمندي

منابعبهتاکند میفراهممردمبرايرافرصتیواستسلامتواجتماعیمشارکت

-Motamed(دهد  میکاهشراسلامتيها نابرابريهمچنینوکنندپیدادسترسی

Jahromi and kaveh, 2021: 2(.  

اجتماعیپیامدهاي19- کوویدشیوع) 2021(بر اساس مطالعه معتمد جهرمی و کاوه

دهد مینشانسرمایه اجتماعیهاي مؤلفهومنفیپیامدهايبالاترنرخدرتأمل. داردمختلفی

عواملیالبته. بیندازدخطربهراایرانمردمسرمایه اجتماعیتواند می19-کوویدشیوعکه

ورهبريومدیریتالگوهايسازمانی،واجتماعیهاي ظرفیتفرهنگی،هاي تفاوتمانند

درسرمایه اجتماعیبرراگیري همهاینتأثیراتتوانند میاجتماعیهاي رسانهعملکرد
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مستمر،پذیريفرهنگوآموزشبامشکلاتوها  چالشاینرفع. کنندتعدیلزمانطول

  ).6:همان(استپذیر امکانجامعهبهتعلقاحساسواعتمادافزایش،ها سازمانشفافیت

ازناشیومیر دهد مرگ نیز نشان می) 2021(ماناگیونتایج پژوهش آراچچی

همچنین،  .استمرتبطمنفیهمومثبتصورتبههمسرمایه اجتماعیبا19-کووید

پیوندو19-کوویدازناشیبیشترومیر مرگبااجتماعیاعتمادواجتماعیدلبستگی

با19- کوویدازناشیومیر مرگ. بوده استمرتبطکمتر،ومیر مرگباامنیتوخانوادگی

وسرمایه اجتماعیبامرتبطعواملبعدچهاربینتعاملوسالمندجمعیتجمعیت،تراکم

سرمایه نقشبر اساس نتایج این پژوهش،. داشته استمثبتارتباطسالخوردهجمعیت

همیشه،COVID-19کنونیگیري همهمانندپویا،تحولحالدرتهدیدهايدراجتماعی

واکنشازحمایتبرايبایدمردمرفتاربنابراین، لازم است که. نیستمثبتیامنفی

  ). Arachchi and Managi, 2021: 1(کندتغییرCOVID-19تهدیدبهکشورها

  

  سایه گفتمان پزشکی بر سوگواري

در . سیطره گفتمان پزشکی بر مسائل اجتماعی و پیامدهاي آن، موضوع جدیدي نیست

هاي اجتماعی مانند اعتیاد، خودکشی غلبه این گفتمان، زمینه  آسیببسیاري از مسائل و

گفتمان پزشکی و به دلیل  در سایه. فردگرایی و بیماري انگاري آنها را ایجاد کرده است

هایی بودند که دچار تحولات بنیادي  ماهیت پاندمی کرونا، سوگ و سوگواري نیز از مقوله

  .شدند که البته سایه این گفتمان بر مسئله سوگ و مرگ موضوع جدیدي نیست

هاي مزمن بخشی از زندگی  معتقد است که در جوامع ماقبل مدرن، بیماري1گیدنز

شد اما امروزه مرگ را  هاي عادي آنها قلمداد می مردم بود و تماس با مرگ یکی از تجربه

دهند و مرگ به صورت یک امر فنی درآمده و  طورمعمول دور از انظار همگان قرار می به

گیري  اینک اعلام مرگ منوط به تصمیم. کی استتعیین کیفیت آن در اختیار حرفه پزش

                                                  
1. Anthony Giddens



  

  

  

1402پاییز  |37شماره |سال دهم  |علمی پژوهشنامه مددکاري اجتماعی فصلنامه   |  118

توان بر کنند، شخص را در چه زمانی و در چه وضع و حالی می پزشکانی است که معین می

گیدنز، (اساس از کار افتادن انواع گوناگون اعمال و وظایف جسمانی، مرده تلقی کرد

 در دوران کرونا،،گفتمان پزشکی )1401(محمدي پژوهش یجهنتبر اساس ). 229: 1378

و ها بیمارستان، ها آرامستان ازجملهها و نهادها  بخشی به قوانین و مقررات سازمانبا شکل

، این قوانین و کهطوري ؛ بهاند شدهاماکن عمومی موجب پایداري سوگ سوگواران 

يها لي تدفین، تشییع، ترحیم، رعایت پروتکها مقررات موجب عدم برگزاري آیین

ي خانوادگی شده ها و تنشها  گزینی خویشاوندان و همسایهدوريف دارو،بهداشتی، مصر

زندگی و در نهایت تعویق  معنایی بیخود، منجر به احساس پوچی و  تبع بهاست که آن نیز 

بنابراین، تجربه سوگواران در ایام اپیدمی کرونا، . تسکین و عدم ابراز احساسات شده است

و فضاي اجتماعی است و این بدان معناست که جهان ارتباط با گفتمان پزشکی تجربه

).178: 1401محمدي، (استفهم قابلاجتماعی ما فقط در قالب گفتمان 

  

  گیري بحث و نتیجه

گیر همهبیماريدلیلبهراخودعزیزانازیکیدادندستازجهانسراسردرنفرها  میلیون

افراداینقرنطینه، اکثرمحدودکنندهمقرراتبهتوجهبا. اند کردهتجربهکروناویروس

نتیجه، در. اند نکردهتدفین عزیزان خود را پیدامراسمبرگزاريوخداحافظیبرايفرصتی

در نتیجه آن، افراد کهاند نکردهتجربهرامنظمیسوگواريوسوگچرخهنفرها میلیون

بخشند، در چنین  میفرایند سوگ را معنا ودهند وفق میشرایطبه تدریج باراخود

ناگوارو پیامدهاي شود فرایند سوگواري در بازماندگان بـا اخلال مواجه می شرایطی،

مختلف روانی و اجتماعی مواجه يها بازماندگان را با آسیبهاي ابراز نشده،  سوگ

  .سازدمی

ابعاد اجتماعی سوگ در دوره کرونا، متأثر از رویکرد غالب و نوع نگرش کلان به 

دیگر، نگرش غالب در بحران کرونا، توجه بیشتر به ابعاد  بیان بحران کرونا است؛ به کلیت
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که بحران کرونا ماهیتی  جسمانی و روانی افراد درگیر در بحران بوده است درحالی

هاي  ریختگی ارتباطات ظریف و حساس فرد با جامعه و شبکه هم اجتماعی دارد و تبعات به

کمتر از تبعات جسمانی و روانی نبوده است چرا که اساساً  ارتباطی او در دوره کرونا،

ماهیت این پاندمی، جوهره روابط و سرمایه و سلامت اجتماعی جوامع را مورد تهدید قرار 

داده است به نحوي که در این دوره، قرنطینه افراد و ایجاد فاصله اجتماعی، توصیه و تبلیغ 

خود،بافردروابطگ و سوگواري افراد وتبع، در چنین شرایطی، سو گردید که به می

نوعی دستخوش تغییرات بنیادي  هاي اجتماعی سلامت به جامعه و همه مؤلفهودیگري

  .شدند

چیزي هاي اجتماعی سلامت و سرمایه اجتماعی بیش از هر بر این اساس، مؤلفه

وین الگوي منظور، ضرورت طراحی و تدهمیننیازمندترمیم، بازسازي و بازیابی هستند به

جامعی براي بازیابی سلامت و سرمایه اجتماعی وجود دارد که در این چیدمان و چرخه 

بازسازي، اهتمام به ابعاد اجتماعی سوگ و سوگواري در دوره کرونا، از ضروریات آن 

  .است

سیستماتیک مقالات انتخابی و سؤالات اول و دوم در این پژوهش، مطابق با مرور

ت کیفی بیشتر از مطالعات کمی است و بیشترین فراوانی در استفاده از پژوهش، سهم مطالعا

در راستاي سؤال اصلی و چهارم این . نجش مورد استفاده، مصاحبه بوده استس هايابزار

بررسی مربوط به اختلال در موردمتغیرهايوها مقولهترین فراوانی در توزیع پژوهش، بیش

خواستبازتابعزاداري،مناسکدورکیم،نظریهبامطابقفرایند سوگواري است که

حیاتوتر  آسانراها سختیتحملواستهمبستگی اجتماعیتقویتبرايجامعه

ترین  هاي سوگواري، بازتاب بنیادي کند، بر این اساس، آیین میمعناداررااجتماعی

عهده  کنندگی فرایند سوگ را بر هاي جامعه و کارکردهاي معنابخشی و تسهیل ارزش

  .دارد

هاي  هاي این پژوهش، حذف یا به حاشیه راندن مناسک و آیین مطابق با یافته

کاهش باورپذیري سوگ سوگواري، اثرگذاري مستقیمی بر فردي شدن سوگواري و
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طور عام تهدیدي براي سلامت اجتماعی و سرمایه اجتماعی است، از این حیث  عزیزان و به

ها وجود ندارد،  ر امکان برگزاري معمول این آییندر وضعیت خاص پاندمی کرونا، اگ

گرفت بلکه باید راهکارهایی براي انجام حداقلی آنها نباید مسیر حذف آنها را در پیش

شده  هاي اجرایی استخراج راهکارها و پیشنهاد(بیابیم که در راستاي سؤال سوم این پژوهش 

برايمجازيسوگواريودیادبومراسموتسلیتفرهنگتوسعه) از مطالعات پژوهش

هاي ارتباطی  پس به یاري شبکه. بازماندگان، داراي بیشترین فراوانی بوده استازحمایت

  .هاي مشابه است ها، یکی از راهکارهاي اساسی در وضعیت اینترنتی، مجازي شدن این آیین

ها، پژوهشسیستماتیکمروروها نظریهخوانشازبرآمدهیکی دیگر از مفاهیم

توسطکهمرگاززداییاسطورهنظریهاساسبراست کهسوگواريشدنفرديمفهوم

ومستقلموجوديگسترششاهدجامعه،شدنصنعتیفراینددرگردیدمطرحالیاس

برحاکموضعیتهستیم که واضح استزندگیازفرديمعنايآنمتعاقبوخودآیین

سوگفراینددرفردگرايتشدیدسببوگردیداي زمینههاي علتبرمزیدکرونا،دوره

  .استشده

هاي برآمده از مرور سیستماتیک  سازي سوگ از دیگر مقولهپزشکیمفهوم

شدهمرگسازيپزشکیسببمدرنیته،فرایندگیدنز،نظریهمطابق باکهاستها پژوهش

شرایطسبببهوگردیدتشدیدپاندمی کرونادورهدرمرگ هم،سازيپزشکی. است

تحتوضعیتشدیدترینباسوگواريمناسکوتدفینمراسمحتیاین دوره،خاص

ابعاد اهمیتگویايها مقولهاینطورکلی فراوانی به .گرفتقرارپزشکیگفتماناستیلاي

هاي مربوط به آن است که  سوگواري در دوره کرونا و ضرورتاجتماعی فرایند سوگ و

پژوهش بوده اینهاي محدودیتو سوگواري از البته نوظهور بودن این مدل از سوگ

درودسترسی قابلکهاستپرداختهمطالعاتیبررسیبهتنهاپژوهشاز طرفی، این. است

  .اند شدهنمایهشده، تعریف زمانیبسترمحدوده

رغم  دهد که علی از منظري دیگر، بررسی مقالات منتخب در این پژوهش نشان می

اینکه اشکالی از سوگ و ماتم ماهیتی عمومی و جهانی دارد اما تجربه سوگ و نوع مواجه 
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در . هاي فرهنگی و روح جمعی حاکم بر جامعه است شدت تحت تأثیر جنبه با آن، به

هاي سوگواري در بین  همیت مناسک و آیینپژوهش حاضر، مقایسه ضمنی جایگاه و ا

رسد اهمیت مناسک و  هاي ایرانی و خارجی صورت گرفت که به نظر می پژوهش

ها و نوع برگزاري و جایگاه آن در فرهنگ ایرانی به  هاي سوگواري و ضرورت آیین

تواند گویاي،  ها و جوامع مورد بررسی است، این موضوع می مراتب بیشتر از سایر فرهنگ

  .هاي کرونایی باشد پذیري بیشتر جامعه ایران و جوامع مشابه، در سوگ یزان آسیبم

است که اکثر مقالات صورت  یکی دیگر از نتایج این پژوهش، اهتمام به این واقعیت

هاي روانشناختی  جنبهبه بررسی در دوره کرونا، سوگجتماعی ابعاد اگرفته جهت ارزیابی 

بودند و تنها چهارمقاله به ابعادي از سلامت اجتماعی و و سطح خرد مسئله سوگ پرداخته 

این مسئله . سرمایه اجتماعی به عنوان مفاهیمی مهم در فرایند سوگ اشاراتی کرده بودند

خود ماهیت مفهوم سوگ و سوگواري باشد که غالباً ترجیح و تمایل شاید به سبب

ح خرد است اما واقعیت این پژوهشگران به بررسی این پدیده در ابعاد روانشناختی و سط

و  است شده تجربه دهد در یک بستر اجتماعی آنچه در بستر روانشناختی رخ میاست که 

تجربه افراد  گیري شکلدر  حوريماین بسترهاي اجتماعی هستند که نقشدر نهایت، 

  .دهند را ارائه می جامعه از یک پدیده

توان تنها در ابعاد جسمانی و چنانچه اشاره گردید امروزه مفهوم سلامتی را نمی

تحلیل و ارزیابی نمود چراکه سلامتی مفهومی درهم تنیده است و هر یک روانشناختی آن

کنشی با هم دارند لذا  تداخلی و هماي رابطه) جسمی، روانی، اجتماعی(از ابعاد سلامت 

فهوم درهمها مدر اکثر پژوهشدر واقع، . ضرورت اهتمام به این درهم تنیدگی وجود دارد

وتأثیرات متقابلاست؛ به این معنا که در سطح خرد تداخل و  شده گرفتهنادیده 1تنیدگی

کلان سطحدروانسانیکنشگرانتحصیلاتوقومیتطبقه،جنس،مانندعواملیچندگانه

سوگ و و پیشینه فرهنگی آنها در تحلیل سلامت، سرمایه اجتماعی  اجتماعی ابعاد

  .است شده گرفتهنادیده ، آنیارویی با سوگواري و نحوه رو

                                                  
1. Intersectionality
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اي  ها و در اینجا سوگ عزیزان در دوره کرونا، ما با پدیده بحرانغالبطورکلی، در به

نگر  و کل"گشتالتی"هاي آن، نیازمند نگرشی  چندبعدي مواجهیم که به سبب پیچیدگی

روانزیستهستیم که ضرورت دارد منطبق با ابعاد مختلف سلامت و بر اساس مدل

این . است پدیده سوگ و سلامت را تبیین و تفسیر نماییماي رشته میانکه مدلی1اجتماعی

نگرش، به معناي تقلیل جایگاه و اهمیت ابعاد اجتماعی سوگ و سلامت نیست بلکه 

ضرورت بینشی چندوجهی در مواجه با پدیده پیچیده سوگ در دوره کرونا وجود دارد لذا 

هاي  ترین بینش به واقعیت توانند نزدیک اي، می رشته اي میاندر این خصوص، رویکرده

  .سوگ در دوره کرونا باشند

اي دانشگاهی، واجد ماهیتی  در این میان، مددکاري اجتماعی در مقام رشته

اي و  رشته اي خود، میدان دید بین اي و کاربردي است که ضمن استقلال حرفه رشته بین

ها،  تبییناگرچه این حرفه، در. اجتماعی دارد هاي نامحدودي به مسائل و بحران

هاي مسائل و مشکلات انسانی  اي خود به همه جنبه ها و مداخلات حرفه گذاري سیاست

ها دارد به همین دلیل،  هاي اجتماعی بحران جنبهاصلی خود را برتوجه دارد اما غالباً تمرکز

اي را با مفهوم سلامت  حرفهترین قرابت  هاي یاورانه و کاربردي، بیش در بین حرفه

رسد به سبب چندبعدي بودن مفهوم سوگ و سوگواري و اهمیت  به نظر می. اجتماعی دارد

اي براي مداخلات نظري و  ابعاد اجتماعی سوگ، مددکاران اجتماعی، نامزدهاي شایسته

نجد گ مجال نمیعملی در این حیطه هستند که متأسفانه به دلایل مختلفی که در این مقال و

  .اند شده مورد غفلت واقع 

 توان ناشی از آن را میهاي  پاندمی کرونا و مرگتوان اشاره نمود که  در پایان می

حساب آورد که جهان معاصر را، در بهت و ابهامی عجیب، غافلگیر کرد  هایی به جزء مرگ

  .و وضعیت نوظهوري را از سوگ و ماتم در همه جوامع را پدید آورد

جامعهکهاستسوگ در دوره کرونا، اینابعاد اجتماعیاي قابل تأمله جنبهازیکی

شهروندانهمهزیراکند، میطیرا»جمعیسوگ«نامبهفرآینديکل،یکعنوانبه

                                                  
1. Biopsychosocial model
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هاي شیوهوها روالتاگرفتهعزیزانشانزندگیاز(اند  دادهدستازراچیزيیاکسی

اینبرها  واکسنلطفبهکههستیممطمئنمااستعمیقماتمیدرجامعه)روزمرهزندگی

برطرفواکسنباCOVID-19اجتماعیاثراتاماکرد،خواهیمغلبهگیر همهبیماري

وها از بحران رفت برونجامعه بـراي  چرا که). Herrera et al, 2021: 587(شدنخواهد

نیاز دارد و  اجتماعی سرمایههاي اجتماعی به پیوند اجتماعی و دردها و رنجآمدن بـا کنار

.کند را بیشتر میي اجتماعی ها ، فاصلهها شعار فاصلهکردن جامعه و سر دادنپزشکی

  

  ها پیشنهاد

خدمات تخصصی  پژوهش در جهت ارتقاي کیفیاین گردد از نتایج  پیشنهاد می

ها و نیازهاي افراد سوگوار، در ابعاد اجتماعی سوگ  هاي یاورانه مبتنی بر ضرورت حرفه

هاي ناشی از بحران کرونا، ضرورت  چنانچه اشاره گردید در مواجهه با سوگ .استفاده گردد

اجتماعیمددکاريمیان،ایندر. هاي چندوجهی وجود دارد اي مبتنی و مدل رشته بینش میان

طورمعمول،  که بهاستکاربرديواي رشته بینماهیتیواجددانشگاهی،اي رشتهمقامدر

شوند که سوگ  اعی در فیلدهاي تخصصی خود با افرادي مواجه میمددکاران اجتم

ابعاد اجتماعی  در حیطهمددکاران اجتماعی کنند لذا ارتقاء دانش  عزیزانشان را تجربه می

 افراد این اجتماعی حمایتی مبتنی بر نیازهايي ها منجر به تدوین و ارائه بستهتواند میسوگ، 

و به ابعاد اجتماعی انواع سوگ پرداخته شود هاي آتی در پژوهشگردد  پیشنهاد می. گردد

  .بررسی گردد تر صورت تخصصیبهاز آنها کدامهري اجتماعی ها زمینه
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