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Abstract
Introduction: According to the results of many studies that people who experience incomplete and 
persistent Mourning are more exposed to mental and physical injuries, including depression and 
other mental disorders. The purpose of this study is to explain the experience of the families of those 
who died from covid-19.
Methods: The results of this research include 3 main categories (painful death, virtual mourning 
and strange burial) and 12 sub-categories: glass chamber, complicated and ambiguous death, aliens, 
minimal care, strange mourning, internet sympathy, online mourning, solitary mourning, Burial in 
homelessness, waiting eyes, emotional isolation and lack of social support
Results:.The results of this research include 3 main categories of painful death, virtual mourning 
and strange burial and 12 subcategories of glass chamber, complicated and ambiguous death, aliens, 
minimal care, strange mourning, internet sympathy, online mourning, solitary mourning. Burial in 
exile, waiting eyes, emotional isolation and lack of social support.
Conclusions: Based on the findings of the current research and previous studies in this field, it can 
be expressed that Survivors of people who died due to Corona have reported adverse experiences 
from this phenomenon which this suppressed mourning and not receiving social support can have 
destructive effects on their psyche.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه نتایــج بســیاری از مطالعــات  مبنــی بــر اینکــه افــراد تجربــه کننــده ســوگ ناتمــام و پایــدار، بیــش از ســایرین 
ــه            ــن تجرب ــه حاضــر، تبیی ــالات روان هســتند. هــدف مطالع ــایر اخت ــم از  افســردگی و س ــی و جســمی اع ــیبهای روان ــرض آس در مع

ــواده هــای متوفیــان کرونایــی مــی باشــد. خان
روش کار: در ایــن مطالعــه، از روش تحلیــل محتــوای  کیفــی اســتفاده شــد. داده هــا از طریــق مصاحبــه هــای عمیــق نیمــه ســاختارمند 
جمــع آوری و فرآینــد تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــه طــور همزمــان و بــا اســتفاده از روش گرانهیــم و لاندمــن انجــام شــد. جهــت افزایــش 
اعتبــار و اعتمــاد علمــی داده هــا از معیارهــای چهارگانــه گوبــا و لینکلــن اســتفاده گردیــد. اطاعــات حاصــل شــده از مصاحبه هــا وارد نــرم 

 افــزار MAXQDA-20 گردیــد و تجزیــه تحلیــل داده هــا انجــام گرفــت
یافتــه هــا: نتایــج ایــن پژوهــش شــامل  3 طبقــه اصلی)مــرگ درد آور، ســوگواری مجــازی و خاکســپاری غریبانــه(  و 12 زیــر طبقــه 
)اتاقــک شیشــه ای، مــرگ پیجیــده و مبهــم، آدم هــای فضایــی، مراقبــت حداقلــی، عــزاداری غریبانــه، همــدردی اینترنتــی، عــزاداری 

انایــن، ســوگواری انفــرادی، دفــن در غربــت، چشــمان منتظــر، انــزوای عاطفــی و عــدم حمایــت اجتماعــی( بــوده اســت. 
نتیجــه گیــری: براســاس یافتــه هــای پژوهــش حاضــر و مطالعــات قبلــی انجــام شــده در ایــن زمینــه مــی تــوان بیــان کــرد کــه 
بازمانــدگان افــراد فــوت شــده بعلــت کرونــا، تجــارب نامطلوبــی را از ایــن پدیــده گــزارش نمــوده کــه ایــن ســوگ ســرکوب شــده و عــدم 

دریافــت حمایــت اجتماعــی، میتوانــد اثــرات مخربــی را بــر روان آنهــا برجــای گــذارد
کلیدواژه ها: کووید-19، تجربه، بازماندگان.

مقدمه
ــه  ــاز شــده و ب ــن آغ ــد 19 در دســامبر 2020 از چی ــی کووی پاندم
ســرعت در سراســر جهــان گســترش یافــت کــه تغییــرات وســیعی 
ــن  ــد ای ــیل رش ــود آورد. پتانس ــراد بوج ــی اف ــبک زندگ ــر س را ب
ویــروس در جهــان بــه یــک بیمــاری فراگیــر و تهدیــدی جــدی 
ــه  ــرای ســامت جامعــه تبدیــل شــده و WHO کوویــد 19 را ب ب
ــالا« شناســایی کــرده اســت )1(.  ــد »ســطح ب ــوان یــک تهدی عن

ــرای  ــی ب ــان قطع ــود درم ــدم وج ــاری و ع ــودن بیم ــناخته ب ناش
مبتایــان، ســبب ابتــا حــدود 450 میلیــون نفــر و مــرگ بالــغ بــر 
ــذا مــی تــوان گفــت کــه  6 میلیــون نفــر از مبتایــان شــد )2(. ل
شــیوع ایــن ویــروس تاکنــون ســبب ســوگ و داغدیدگــی بســیاری 

ــا شــده اســت )3(.  از افــراد در سراســر دنی
ــدان  ــر، فق ــی بش ــوگ در زندگ ــده س ــودن پدی ــج ب ــم رای علیرغ
ــه  ــف در هم ــای مختل ــا پیامده ــده ای ب ــد پدی ــی توان ــزان م عزی
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ابعــاد فــردی شــناخته شــود. بطــور کلــی عائــم ســوگ شــامل دو 
گــروه از عائــم درماندگــی جدایــی و درماندگــی تروماتیــک مــی 
باشــد کــه اولــی بصــورت اشــتیاق بیــش از حــد بــراي جســتجوي 
متوفــی و دومــی بــا عائــم نابــاوري، دشــواري در پذیــرش واقعیت 
و تلــخ و دردنــاك بــودن فقــدان مشــخص مــی شــود )4(. اشــکال 
ــده و  ــه شــمار نیام ــال ب ــود اخت ــه خــودي خ ــف ســوگ ب مختل
ــر  ــاه پــس از ســوگ متعاقــب مــرگ، اکث ــت طبیعــی، 6 م در حال
نشــانه هــا در فــرد بازمانــده رو بــه کاهــش مــی رود )5(. لکــن در 
صــورت وجــود مانــع بــر ســر فرآینــد طبیعی مقابلــه و حــل و فصل 
ســوگ، اختــال ســوگ حــل نشــده پایــدار بــروز پیــدا میکنــد کــه 
ــاه  ــش از 6 م ــرد بی ــال عملک ــا اخت ــراه ب ــی هم ــم اصل ــا عائ ب

مشــخص مــی شــود )6(. 
بنــا بــه نظــر فرویــد )1957(، علــت مــرگ ) در اثــر یــک بیمــاری 
ــد  ــر فرآین ــی ب ــرد متوف ــا ف ــده ب ــاد( و رابطــه بازمان ــا ح ــن ی مزم
ــکاران در  ــن کارا ال و هم ــد )7(. همچنی ــی گذارن ــر م ســوگ تاثی
ــه ای  ــای مقابل ــش ه ــه واکن ــد ک ــی کنن ــان م ــود بی ــه خ مطالع
رایــج در فرآینــد ســوگواری اعــم از انــکار، احســاس گنــاه، خشــم و 
ســرزنش خــود و ســایرین، در ســوگ ناشــی از بیمــاری همــه گیــر 
بــه میــزان شــدیدتری تجربــه مــی شــود بدیــن صــورت کــه ادراك 
فــرد از غمــی کــه محتمــل شــده بــه چنــد برابــر افزایــش و ســوگ 
ــی  ــمی و روان ــای جس ــیب ه ــه و آس ــدت یافت ــدار ش ــام پای ناتم
بســیاری بــر فــرد تحمیــل مــی شــود )8(. مــرگ ناشــی از ابتــا به 
کرونــا نیــز بعلــت درد و رنــج ناشــی از ابتــا بــه بیمــاری، پیشــرفت 
ســریع و مهــار ناپذیــر بیمــاری، عــدم اطمینــان در خصــوص علــت 
بیمــاری و  عــدم وجــود درمــان قطعــی فرآینــد ســوگ بازمانــدگان 
را بــه ســمت پیچیــده و پایــدار شــدن ســوق مــی دهــد )9(. عــاوه 
بــر ایــن، افــراد خانــواده در لحظــات پایانــی زندگــی متوفــی معمولا 
در کنــار وی حضــور نداشــته و امــکان وداع از آنها ســلب می شــود. 
چنیــن مرگهایــی، »مــرگ بــد« خوانــده مــی شــوند کــه ســبب دو 
چنــدان شــدن انــدوه ناشــی از فقــدان در بازمانــدگان بعلــت تجربــه 
انــزوای اجتماعــی، عــدم حمایــت اجتماعــی و عاطفــی، مشــکات 
مالــی، نگرانــی بــرای ســامتی خــود یــا ســایر اعضــای خانــواده و 

عــدم برگــزاری مراســم معمــول عــزاداری مــی شــود )10(. 
ــر  ــی ب ــی مبن ــت جهان ــازمان بهداش ــتورات س ــه دس ــه ب ــا توج ب
ــا، لــزوم رعایــت پروتکلهــای  انتقــال فــرد بــه فــرد بیمــاری کرون
بهداشــتی و رعایــت فاصلــه گــذاری اجتماعــی، امــکان برگــزاری 
آئیــن هــای مرســوم ســوگواری بــه حالــت معمــول وجــود نداشــته 

و عــدم بهــره منــدی از حمایــت همدلانــه و حضــور موثــر نزدیکان 
در کنــار بازمانــدگان ســوگوار، موجبــات انــزوا و تغییــر تجربــه افــراد 
از مــرگ عزیــزان و فرآینــد ســوگواری ناتمــام را فراهــم مــی آورد 
)9, 11(. اهمیــت برگــزاری مراســم ســوگ را از دو جهــت مــی توان 
ــه ایــن علــت کــه تشــریفات  ــرار داد: نخســت ب مــورد بررســی ق
هــر گــروه فرهنگــی ســبب کاهــش رنــج ناشــی از فقــدان شــده 
و در درجــه دوم، در میــان گذاشــتن انــدوه ناشــی از ســوگ ســبب 

تســهیل فرآینــد تطابــق خواهــد شــد )11(. 
بــا توجــه بــه نتایــج بســیاری از مطالعــات مبنــی بــر اینکــه افــراد 
ــایرین در  ــش از س ــدار، بی ــام و پای ــوگ ناتم ــده س ــه کنن تجرب
ــکار  ــم از  افســردگی، اف ــی و جســمی اع ــیبهای روان ــرض آس مع
خودکشــی، اضطــراب، PTSD، اختــالات خــواب، بیمــاری قلبــی، 
ســرطان، یــا فشــار خــون بــالا، اختــال در عملکــرد در روابــط یــا 
کار و ســوءمصرف ســیگار، الــکل و مــواد مخــدر بــوده )10( و  بــا 
توجــه بــه ذکــر عوامــل ایجــاد کننــده ســوگ ناپایــدار و تــداوم این 
عوامــل و ادامــه دار بــودن پاندمــی کرونــا، ایــن احتمــال وجــود دارد 
کــه ســوگ حــل نشــده پایــدار، بــه یکــی از چالــش های بهداشــت 
عمومــی در حــوزه ســامت روان  تبدیــل شــود، در ایــن صــورت 
بــرای ارتقــا کیفیــت مراقبــت هــای ارائــه شــده بــه افــراد ســوگوار 
ــده   ــار منفــی ایــن پدی ــرای جلوگیــری از آث و افزایــش درك مــا ب
نیــاز بــه اقدامــات اثربخــش و مبتنــی بــر شــواهد اســت )12،13(. 

روش کار
در ایــن مطالعــه، از روش تحلیــل محتــوای  کیفــی اســتفاده شــد. 
داده هــا از طریــق مصاحبــه هــای عمیــق نیمــه ســاختارمند جمــع 
آوری و فرآینــد تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــه طــور همزمــان و بــا 
ــد )14(.  ــام ش ــتفاده از روش Graneheim و Lundman  انج اس
ــه  ــا ایــن تجرب معیارهــای ورود شــامل: بســتگان درجــه یــک و ب
بیمــار مبتــا بــه کوویــد-19 فــوت شــده، داشــتن توانایــی کامــی 
ــکاری و  ــتن هم ــه داش ــل ب ــه و تمای ــرکت در مصاحب ــرای ش ب

شــرکت در ایــن پژوهــش بــوده اســت.
روش نمونــه گیــری: از روش نمونــه گیــری هدفمنــد، بــا حداکثــر 

ــص  ــات و تخص ــطح تحصی ــس، س ــن، جن ــر س ــوع از نظ تن
اســتفاده شــد.

ــدگان 20 نفــر شــامل 5  زن و 15  ــه:  مشــارکت کنن حجــم نمون

مــرد بــوده کــه مشــخصات آنهــا در جــدول 1 نمایــش داده شــده 
اســت.
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ــذ  ــه و اخ ــداف مطالع ــح اه ــس ازتوضی ــا: پ ــع آوری داده ه جم

ــا  رضایــت آگاهانــه، مصاحبــه هــای نیمــه ســاختارمند، در ابتــدا ب
ســوالات بازپاســخ کلــی ماننــد« دربــاره تجربــه مــرگ و از دســت 
ــد  ــوده ان ــا ب ــد -19 مبت ــاری کووی ــه بیم ــه ب ــان ک دادن عزیزانت
توضیــح دهیــد؟ شــروع گردیــد و ســپس تمرکز ســوالات بــه دنبال 
پاســخ هــای مشــارکت کننــدگان  تغییــر نمــود. محیــط پژوهــش و 
زمــان انجــام مصاحبــه هــا بــه منظــور راحتــی مشــارکت کننــدگان 
بــا هماهنگــی آنهــا تعییــن گردیــد. تمامــی مصاحبــه هــا ضبــط و 

کلمــه بــه کلمــه پیــاده ســازی گردیــد.
تجزیــه و تحلیــل داده هــا: در ایــن پژوهــش از روش گرانهیــم و 

لاندمــن، بــرای تحلیــل محتــوای داده هــای کیفــی اســتفاده شــد 
بــه ایــن منظــور ابتــدا فایــل صوتــی مصاحبــه هــا پیــاده ســازی 
شــد و ســپس بــا مطالعــه ی دقیــق آنهــا، محققیــن تــاش نمودند 
تــا عناصــر ظاهــری و درونــی آنهــا را دریافــت نماینــد. جمــات و 
عبــارات معنایــی بدســت آمــده، خاصــه شــده و کدگــذاری گردید. 
در ایــن بخــش، هــر کلمــه و عبــارت نوشــته شــده، بعنــوان واحــد 
ــت  ــدد دس ــه مج ــد. مطالع ــه ش ــر گرفت ــل در نظ ــه و تحلی تجزی
نوشــته هــا و یادداشــت هــای تفســیری همزمــان، بــه تشــخیص 
ارتباطــات اولیــه میــان مفاهیــم اســتخراج شــده از بیانات مشــارکت 
کننــدگان کمــک نمــود. یادداشــت هــا و کدهــا، بــه شــکل گیــری 
ــا و  ــه ه ــرفت مصاحب ــا پیش ــرد و ب ــک ک ــا کم ــه ه درون مای
مشــخص شــدن ارتبــاط میــان درون مایــه هــا، تشــخیص الگوهــا 
و معانــی اصلــی درون مصاحبــه هــا امــکان پذیــر گردیــد. کدهــای 
ــک  ــا در ی ــاوت ه ــا و تف ــر اســاس شــباهت ه اســتخراج شــده ب
فرآینــد مقایســه مــداوم درطبقــات اولیــه دســته بنــدی و در نهایــت 
ــه هــای  ــه، درون مای ــات اولی ــق طبق ــا مقایســه و بررســی عمی ب

اصلــی شــکل گرفــت.
ــای  ــا از معیاره ــی داده ه ــاد علم ــار و اعتم ــش اعتب ــت افزای جه
ــگران  ــد )15(. پژوهش ــتفاده گردی ــن اس ــا و لینکل ــه گوب چهارگان
ســعی نمودنــد تــا بــا مشــارکت کننــدگان ارتبــاط مناســب برقــرار 
ــل در  ــه وری کام ــدت و غوط ــی م ــری طولان ــا درگی ــرده و ب ک
داده هــا اعتبــار داده هــا را افزایــش بخشــند. همچنیــن از »چــک 

ــه  ــد. ب ــا مشــارکت کننــدگان« اســتفاده گردی کــردن یافتــه هــا ب
همیــن منظــور پژوهشــگران انطبــاق یافتــه هــا بــا تجارب شــرکت 
ــان  ــرای تحقــق اطمین ــد. ب ــرار دادن ــورد بررســی ق ــدگان را م کنن
پذیــری کلیــه مصاحبــه هــا ضبــط و کلمــه بــه کلمــه نوشــته شــد. 
مراحــل بــا دقــت ثبــت و داده هــا نگهــداری مــی شــوند در نهایــت 
هنــگام نــگارش گــزارش تحقیــق، گفتــه هــای مشــارکت کنندگان 
بــه وفــور مــورد اســتناد قــرار گرفــت. بــه منظــور تصدیــق پذیــری 
یــا قابلیــت تأییــد، پژوهشــگران کلیــه مراحــل تحقیــق و تصمیمات 
اخــذ شــده در طــول آن را بــه طــور دقیــق ثبــت و گــزارش نمودنــد 
تــا در صــورت نیــاز امــکان پیگیــری و تکــرار فراینــد تحقیــق برای 
دیگــران فراهــم آیــد. در نهایــت بــه منظــور تأمیــن قابلیــت انتقــال 
یافتــه هــا، محققیــن ســعی نمودنــد بــا توصیــف دقیــق مشــارکت 
ــری،  ــه گی ــش، روش نمون ــط پژوه ــات محی ــدگان، خصوصی کنن
ــه ی  ــل زمین ــه طــور کام ــا ب ــع آوری داده ه ــکان جم ــان و م زم
ــت  ــورد قابلی ــد در م ــده بتوان ــا خوانن ــد ت ــرح دهن ــش را ش پژوه

انتقــال داده هــا )Transferability( قضــاوت داشــته باشــد. 
بــه منظــور رعایــت اصــول اخــاق در پژوهــش، پژوهشــگر پس از 
کســب مجــوز از کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی بقیــه الله 
ــراي  ــا کــد IR.BMSU.REC.1399.233 ثبــت گردیــد، ب کــه ب
انجــام مصاحبــه هــا اقــدام نمــود. قبــل از هــر مصاحبــه، رضایــت 
ــط  ــه و ضب ــه مطالع ــت ورود ب ــدگان جه ــرکت کنن ــه از ش آگاهان
ــت  ــظ رازداري، رعای ــا حف ــه ب ــده و در رابط ــب ش ــه، کس مصاحب
ــده،  ــب ش ــات کس ــت اطاع ــه درس ــداري و ارائ ــت در نگه امان

ــام افــراد تأکیــد گردیــد. بــدون درج ن

یافته ها
مشــارکت کننــدگان از اقــوام نزدیــک فــرد متوفــی بــوده کــه دارای 
تجربــه از دســت دادن یــک عضــو از خانــواده را بــه علــت بیمــاری 
ــی  ــای دموگرافیک ــدول 1 ویژگیه ــد. در ج ــته ان ــد-19 داش کووی
ــش  ــن پژوه ــج ای ــت. نتای ــده اس ــه ش ــدگان ارائ ــارکت کنن مش
ــه در  ــت ک ــوده اس ــه ب ــر طبق ــی و 12 زی ــه اصل ــامل  3 طبق ش

ــه شــده اســت.  جــدول 1 ارای
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جدول 1 

انحراف معیارمیانگینمتغیر

سن
41±18

درصد )%(تعداد )20 نفر(

زنجنس
مرد

5
15

25
75

متاهلوضعیت تاهل
مجرد

11
9

55
45

تحصیات

مجرد
دیپلم

لیسانس
دکترا

9
3
15
2

45
15
75
10

نسبت با متوفی
همسر
فرزند
نوه

6
12
2

30
60
10

زیرطبقهطبقه اصلی

مرگ درد آور

اتاقک شیشه ای
مرگ پیجیده و مبهم

آدم های فضایی
مراقبت حداقلی

سوگواری مجازی

عزاداری غریبانه
 همدردی اینترنتی
عزاداری اناین

سوگواری انفرادی

خاکسپاری غریبانه

خاکسپاری غریبانه
دفن در غربت
چشمان منتظر
انزوای عاطفی

عدم حمایت اجتماعی

1-مرگ درد آور

طبــق نظــر مشــارکت کننــده هــا هنگامــی کــه بیمــار مبتــا بــه 
کوویــد-19 در بخــش مراقبــت هــای ویــژه بســتری بــوده اســت 
اجــازه ماقــات بــه همراهــان داده نمــی شــد و همراهــان در جریان 
دقیــق رونــد درمــان نبــوده انــد و رونــد ســیر درمانــی بــرای آنها در 
برخــی مــوارد گنــگ بــوده اســت. در زمانــی هــم کــه مــرگ بیمــار 
رخ مــی داد اجــازه دیــدار داده نمــی شــد و تمــام مراحــل انتقــال و 
خاکســپاری توســط افــرادی کــه لبــاس هــای مخصــوص )ماننــد 
آدم هــای فضایــی( بــه تــن داشــتند انجــام مــی شــد کــه بــرای 

نزدیــکان شــخص متوفــی بســیار ســخت بــوده اســت.
مــن مــی دانســتم کــه مــادرم ممکن هســت هــر لحظــه بمیــرد به 
همیــن دلیــل دوســت داشــتم از نزدیــک ببینمــش و بــرای یــک بار 
هــم کــه شــده نــازش کنــم. خیلــی بــی تــاب بــودم ولــی مــادر در 
بخــش ICU بســتری بــود و مــن مجبــور بــودم از پشــت  شیشــه 

مــادرم را ببینــم کــه کلــی هــم دســتگاه بهــش وصل هســت و این 
اتــاق بــا دیــوار هــای شیشــه ای کــه مــن و مــادرم را از هــم جــدا 

کــرده بــود عذابــم مــی داد )مشــارکت کننــده شــماره 1(.
ــتیم  ــی نمی تونس ــازه حت ــییع جن ــی. روز تش ــخته، خیل ــی س »خیل
ــی زد، رو  ــغ م ــم جی ــد و دائ ــد ش ــی ب ــش خیل ــه حال ــون ک مادرم
بغــل کنیــم. هــی می افتــاد زمیــن و بــه ســختی بلنــد می شــد امــا 
ــن.  ــل باشــه، می گفــت نزدیــک مــن نیای ــود ناق چــون ممکــن ب
دور از هــم ایســتاده بودیــم و گریــه می کردیــم. موقــع خاکســپاری 
هــم گفتــن دور قبــر جمــع نشــین و خودشــون پــدر رو در خــاك 
ــا  ــی اونج ــه خیل ــردن ک ــش ک ــا خواه ــم از م ــد ه ــتن. بع گذاش
ــون  ــده و خودم ــداری ب ــا رو دل ــه م ــود ک ــس نب ــم. هیچ ک نمونی
ــارکت  ــم بشیم)مش ــک ه ــم نزدی ــرأت نمی کردی ــم ج ــر ه 5نف

ــده شــماره 17(. کنن
2- سوگواری مجازی
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طبــق نظــر مشــارکت کننــده هــا بعــد از مــرگ عزیزانشــان اجــازه 
برگــزاری مراســم ســوگواری را نداشــته انــد و بســیاری از بســتگان 
ــدگان  ــه بازمان ــا در فضــای مجــازی ب ــی و ی ــاس تلفن ــا تم ــا ب ی
تســلیت گفتــه انــد. بــه نظــر مشــارکت کننــده هــا در برخی مــوارد 
حتــی خواهــر و بــرادر هــم نتوانســته انــد از نزدیــک بــه ســوگواری 

بپردازنــد و مجبــور بــوده انــد در تنهایــی خــود عــزاداری نماینــد.
ــد  ــی نتوانســته در خاکســپاری خواهــرش هــم شــرکت کن . ...حت
»تدفیــن را خانــواده کوچــک خودشــان برگــزار کردنــد و هیــچ کدام 
از مــا خواهرهــا و برادرهــا نتوانســتیم در آن شــرکت کنیــم. مراســم 
دیگــری هــم برگــزار نشــد، صرفــا اینترنتــی باهــم در تمــاس بودیم 
و فقــط یک بــار خواهــر دیگــرم آمــد در راهــروی آپارتمــان خانــه 
ــی  ــش بی تاب ــم. بچه های ــه کردی ــم گری ــه دور از ه ــا و از فاصل م
ــا  ــه اونه ــک ب ــرای کم ــا ب ــت م ــه کاری از دس ــن و اینک می کن
بــر نمیــاد، آروم و قــرار رو از مــا گرفتــه. شــرایط خیلــی دشــوار و 
توضیحــش بســیار ســخته. همــه مــا پشــت درهــای بســته بایــد به 
تنهایــی بــار تمــام مشــکات و مصیبــت پیــش اومــده رو بــه دوش 

بکشــیم )مشــارکت کننــده شــماره 6(.
ــا دو دختــر 11 و 8 ســاله: حــالا همــه کار بچه هــا  مــرد داغــدار ب
شــده گریه کــردن بــا مادربــزرگ و خاله های شــان از پشــت تلفــن 
همــراه و عکــس مــادری کــه هــر شــب بغــل می کننــد. داغــون 
ــه.  ــون کن ــه کمک م ــم نمی تون ــون و هیچ کــس ه شــدیم، همه م
مراســم عــزاداری دســته جمعی آدم رو از تــرس و وحشــت دور 
ــی  ــم نیســت ک ــوم ه ــکان الان نیســت و معل ــن ام ــه و ای می کن
بتونــم ببرم شــون ســر مــزار مادرشــون )مشــارکت کننــده شــماره 
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طبــق نظــر مشــارکت کننــده هــا خاکســپاری در محیطــی کامــا 
خلــوت و بــا تعــداد حداقلــی اعضــای خانــواده برگــزار گردیــد و در 
روز خاکســپاری فامیــل هــای دیگــر حضــور نداشــتند. بــه اعتقــاد 
مشــارکت کننــده هــا نبــود ســایر بســتگان در زمــان خاکســپاری 
ــن لحظــات خاکســپاری اعضــای  ــا آخری ــود و ت بســیار ســخت ب
خانــواده متوفــی منتظــر حضــور بســتگان خــود بودنــد. مــرگ بــر 
اثــر بیمــاری کوویــد -19 باعــث شــده بــود کــه خانــواده متوفــی 
تــا مدتــی در انــزوای اجتماعــی و عاطفــی بــه ســر بــرد که شــرایط 
روحــی و روانــی نزدیــکان متوفــی را تحــت تاثیــر قــرار داده اســت.
ــم  ــزاری مراس ــازه برگ ــروس، اج ــترش وی ــر گس ــت خط ــه عل ب
خاکســپاری معمــول بــه مــا داده نشــد، اعضــای خانــواده فرصتــی 
ــا از عزیزشــان خداحافظــی کننــد، خیلــی دوســت  ــد ت پیــدا نکردن
داشــتم یــک بــار دیگــر صــورت مــادرم را مــی دیــدم ولــی تنهــا 

شــاهد ایــن بــودم کــه مــادرم را داخــل قبــر بردنــد و متاســفانه هیچ 
کــدام از خواهــر یــا بــرادر هــا نتوانســتیم بــا مــادر خداحافضــی آخر 

را انجــام دهیــم )مشــارکت کننــده شــماره 2(.
درســت هســت کــه پــدرم بیمــاری کرونــا داشــت و از ایــن بیماری 
فــوت کــرد ولــی دوســت داشــتم دیگــر بســتگان ماننــد دایــی و 
عموهــا نیــز در مراســم خاکســپاری شــرکت مــی کردنــد. چــرا باید 
ــت  ــی و غرب ــوت و در تنهای ــدرم اینقــدر خل مراســم خاکســپاری پ
باشــه. یــک نفــر نبــود کــه کنارمــون باشــه و بــه مــا دلــداری بــده 

)مشــارکت کننــده شــماره 14(.

بحث
نتایــج مطالعــه حاضــر بیانگــر تجربیــات متفــاوت اقــوام درجــه یک 
بیمــاران فــوت شــده بعلــت کوویــد 19 بــود. براســاس یافتــه هــای 
پژوهــش حاضــر 3 طبقــه اصلــی شــامل مــرگ درد آور، ســوگواری 

مجــازی و خاکســپاری غریبانــه بود.
ــور  ــی بمنظ ــان تمهیدات ــت و درم ــتم بهداش ــا وسیس ــت ه دول
ــد  ــد 19 اندیشــیده ان ــت کووی ــوت شــده بعل ــار ف دور نمــودن بیم
ــدگان و  ــات بازمان ــت ماق ــه محدودی ــوان ب ــه آن میت ــه از جمل ک
ایزولــه نمــودن آنهــا از فــرد متوفــی اشــاره نمــود کــه ایــن مســئله 
بعلــت تضــاد بــا فرهنــگ حاکــم بــر کشــور مــا بــرای بازمانــدگان 
چالشــهایی را ایجــاد نمــوده اســت. در سراســر دنیــا نیــز گــزارش 
ــای  ــواده ه ــدم دسترســی خان ــای گســترده ای در خصــوص ع ه
قربانیــان کوویــد 19 بــه اجســاد و محدودیــت در ماقــات و 
خاکســپاری وجــود دارد. از ســویی علیرغــم نیــاز خانــواده هــا بــه 
بــودن در کنــار فــرد متوفــی، ماهیــت انتقــال ســریع ویــروس کرونا 
ــا فــرد از دســت رفتــه ایجــاد کــرده  ــرای وداع ب نیــز موانعــی را ب
ــل  ــام مراح ــر، انج ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــاس یافت ــت. براس اس
انتقــال و خاکســپاری متوفــی توســط افــراد بــا پوشــش هــای ویــژه 
ــان  ــزان در زم ــا عزی ــات ب ــکان ماق ــدم ام ــول و ع ــر معم و غی
ــش هــای  ــوان یکــی از چال ــات و بســتری در بیمارســتان، بعن حی

اصلــی شــرکت کننــدگان مطــرح شــده اســت. 
ــرکت  ــط ش ــرگ دردآور، توس ــش م ــای چال ــه ه ــی از زیرطبق یک
ــزان  ــده و مبهــم عزی ــدگان در پژوهــش حاضــر، مــرگ پیچی کنن
ــی  ــه نگران ــرآن اســت ک ــی ب ــود مبن ــات موج ــج مطالع ــود. نتای ب
عمــده خانــواده متوفیــان ناشــی از کرونــا، ارائــه اطاعــات کامــل و 
صادقانــه توســط تیــم درمانــی بــه آنهــا مــی باشــد کــه اغلــب ایــن 
انتظــار در آنهــا بــرآورده نشــده باقــی مــی مانــد )8،16(. در مطالعــه 
انجــام شــده توســط ایراندوســت و همــکاران بررســی نتایــج نشــان 
داد کــه وداع ناقــص بــا جســد، غیرقابــل بــاور بــودن مــرگ، ابهام و 
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تنــش در رونــد تدفیــن، نگرانــی از نگذاشــتن احتــرام بــه متوفــی و 
رهــا شــدن وی از چالــش هــای پیــش روی خانــواده هــای داغــدار 
در دوران کرونــا بــود )17(، کــه ایــن یافتــه بــا اظهــارات شــرکت 
کننــدگان در پژوهــش حاضــر کــه بیــان کننــده دفــن متوفــی بــا 
ــرد متوفــی در  ــه نمــودن ف ــرادی شــبیه »آدم فضایــی« و ایزول اف
ــاق شیشــه ای« اســت، همســو مــی باشــد.  ــات در »ات ــان حی زم
ــه در  ــد ک ــان نمودن ــود بی ــه خ ــز در مطالع ــکاران نی ــرت و هم راب
خانــواده هــای دارای افــراد مبتــا بــه کرونــا، دشــواری در مدیریــت 
ــت هــای موجــود از ســمت  ــت محدودی ــی بعل ــه تنهای بیمــاران ب
جامعــه و افــراد مشــاهده مــی شــود همچنیــن محدودیــت هــای 
اعمــال شــده توســط بیمارســتانها و مراکــز درمانــی نیــز بــار روانــی 

ســنگینی را بــر دوش خانــواده تحمیــل مــی کنــد )18(. 
ــود.  ــه حاضــر ب ــی مطالع ــات اصل ــز از طبق ســوگواری مجــازی نی
کــه بنــا بــه گفتــه بازمانــدگان امــکان برگــزاری مراســم ســوگواری 
ــدگان  ــا بازمان ــرس از ابت ــا ت ــتانها و ی ــت آرامس ــت ممنوعی بعل
برگــزار نشــده اســت و بعضــا حتــی نزدیــکان درجــه یــک بیمــار 
اعــم از خواهــر و بــرادر نیــز امــکان ســوگواری حضــوری و 
ــی  ــد. بطــور کل ــزان خــود را نداشــته ان ــزار عزی ــر ســر م ــن ب رفت
از ابتــدای شــیوع پاندمــی کرونــا، درسراســر دنیــا نیــز ایــن چالــش 
وجــود داشــته و صرفــا در بــازه هــای زمانــی کوتــاه و بــا فاصلــه 
از فــرد متوفــی، امــکان برگــزاری مراســم ســوگواری وجــود دارد و 
بخــش عمــده ایــن آییــن هــا کــه بــرای تطابــق بهتــر بازمانــدگان 
ــا فرآینــد ســوگ، لازم اســت، بصــورت ارســال پیــام تســلیت از  ب
طریــق شــبکه هــای مجــازی و پیــام رســانهای داخلــی و خارجــی، 
ــروه  ــکیل گ ــل و تش ــی در پروفای ــرد متوف ــر ف ــرار دادن تصوی ق
هایــی بمنظــور قرائــت متــون مذهبــی و آییــن هــای موجــود در 
ــودن  دیــن اســام  صــورت مــی گیــرد )19(. علیرغــم متــداول ب
تســلیت گفتــن بصــورت مجــازی پیــش از پاندمــی کرونــا، آنچــه 
حائــز اهمیــت اســت میــزان التیــام یافتــن درد و رنــج بازمانــدگان 
ــا بصــورت اینترنتــی« مــی  ــا اجــرای مراســم ســوگواری »صرف ب
ــور در  ــار وجبارپ ــط به ــه توس ــورت گرفت ــه ص ــد. در مطالع باش
ایــران، یافتــه هــا بیانگــر آن بــود کــه ســوگواری از طریــق شــبکه 
هــای مجــازی علیرغــم اینکــه توانایــی غلبــه نســبی بــر کمبــود 
ــان موجــب طــی  ــا همچن ــد ام ناشــی از حضــور فیزیکــی را دارن
ــی  ــه روش نرمــال و ایجــاد آرامــش روان شــدن مراحــل ســوگ ب
ــکاران  ــن مرتضــوی و هم ــوند )19(. همچنی ــی ش ــدگان نم بازمان
نیــز بیــان نمودنــد کــه عــدم امــکان برگــزاری مراســم ســوگواری 
و در نتیجــه عــدم دریافــت حمایــت اجتماعــی مــورد نیــاز در دوران 
ســوگ، ســبب طولانــی شــدن رونــد طبیعــی ســوگواری و بوجــود 

آمــدن مشــکاتی اعــم از غــم و انــدوه حــل نشــده و باقیمانــده در 
ــا مــی شــود )9(.  بازمانــدگان افــراد فــوت شــده بعلــت کرون

ــن هــای ســوگواری  ــزاری آیی ــر نقــش برگ ــه منظــور درك بهت ب
ــی  ــه طبیع ــه مرحل ــه س ــوان ب ــدگان میت ــر بازمان ــلی خاط در تس
ــان  ــط Romanoff and Terenzio )1998( بی ــه توس ــوگ ک س
شــده اســت اشــاره نمــود مرحلــه اول ســوگ نرمــال در درون فــرد 
و حــوزه روانــی رخ میدهــد کــه دگرگونــی نــام میگیــرد، مرحله دوم 
ــی  ــی اجتماع ــوزه روان ــده و در ح ــناخته ش ــذار ش ــوان دوره گ بعن
ــه  ــی باشــد. مرحل ــه اول م ــه مکمــل مرحل ــد ک ــدا میکن ــروز پی ب
ســوم کــه اتصــال نامیــده میشــود نیــز در بســتر  جامعــه رخ داده 
ــا متوفــی مــی باشــد )20(. در  ــی ب ــد درون و نتیجــه آن یــک پیون
ــور  ــه بمنظ ــکاران ک ــد و هم ــط حمی ــده توس ــام ش ــش انج پژوه
بررســی کیفــی فرآینــد ســوگ انجــام شــده اســت، نتایــج بیانگــر 
آن اســت کــه ســوگواری بــرای از دســت رفتــگان، چالشــی مهــم 
بــرای مســلمانان کشــمیر بــوده چــرا  کــه اغلــب امــکان حضــور 
فیزیکــی نزدیــکان فراهــم نبــوده کــه ایــن مســئله موجبــات انــزوا 
نزدیــکان فــرد متوفــی را فراهــم مــی آورد عــاوه بــر ایــن ناتوانــی 
ــدن  ــه ش ــبب اضاف ــپاری، س ــک خاکس ــن مناس ــرای آخری در اج
اندوهــی جدیــد بــه ســوگ موجــود در فــرد شــده کــه بــر ســطح 

ــود )21(.  رفــاه آنهــا تاثیرگــذار خواهــد ب
ــز حاکــی از آن اســت کــه در  ــه نی ــن زمین ــه هــا در ای ســایر یافت
ــازه شــرایط  ــا، حضــور در مراســم تشــییع جن طــول پاندمــی کرون
بهتــری را بــرای هــر گــروه ســنی جهــت پذیــرش و تطابق آســانتر 
بــا ســوگ ایجــاد شــده فراهــم کــرده و حضــور فیزیکــی حامیــان 
در مراســم خاکســپاری نوعــی حــس دریافــت حمایــت اجتماعــی 
ــای  ــش ه ــذا چال ــد )9(. ل ــی نمای ــل م ــدگان منتق ــه بازمان را ب
پیــش روی برگــزاری مراســم خاکســپاری و تشــییع جنــازه ســبب 
پیچیــده شــدن فرآینــد ســوگ شــده )8(کــه خــود بعنــوان یکــی از                                                                                        
دغدغــه هــای اصلــی ســامت عمومــی در نظــر گرفتــه مــی شــود 

.)22(

نتیجه گیری
پــس از پاندمــی کرونــا تغییــرات وســیعی در فرآینــد تجربــه ســوگ 
افــراد ایجــاد شــده کــه بعلــت منحصــر بفــرد بــودن تجــارب افــراد 
از ســوگ، درك آنهــا از فقــدان عزیــزان بعلــت کرونــا متفــاوت بوده 
و هــر شــخص بــه جنبــه خاصــی از فقــدان ناشــی از فــوت عزیــز، 
توجــه دارد. کــه ایــن تغییــرات عــاوه بــر مصائــب مذکــور، قــادر 
بــه ایجــاد اثــرات مطلوبــی اعــم از کاهــش هزینــه هــا و پررنــگ 
تــر شــدن جنبــه های معنــوی ســوگواری نیــز میباشــد. لکــن بطور 
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ــی  ــات قبل ــه هــای پژوهــش حاضــر و مطالع ــی براســاس یافت کل
انجــام شــده در ایــن زمینــه میتــوان بیــان کــرد کــه بازمانــدگان 
ــن  ــی را از ای ــارب نامطلوب ــا، تج ــت کرون ــده بعل ــوت ش ــراد ف اف
ــده گــزارش نمــوده کــه ایــن ســوگ ســرکوب شــده و عــدم  پدی
ــر روان  ــی را ب ــرات مخرب ــد اث ــت اجتماعــی، میتوان دریافــت حمای

آنهــا برجــای گــذارد.
کاربرد یافته ها

ــه در  ــر یافت ــوگواری تغیی ــد س ــا فرآین ــر ب ــق موثرت ــور تطاب بمنظ
ــی  ــدا تجــارب بازماندگان ــا، ضــروری اســت کــه در ابت دوران کرون
ــا و بعلــت ابتــا بــه  کــه عزیــزان خــود را در دوران پاندمــی کرون
ایــن بیمــاری از دســت داده انــد مــورد بررســی قــرار گرفتــه و در 
درجــات بعــدی طراحــی مداخــات بــه منظــور تســهیل تطابــق بــا 

ســوگ و ارائــه حمایــت اجتماعــی از ایــن افــراد صــورت گیــرد.
محدودیتها

از جملــه محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه عــدم 

بررســی جنبــه هــای مثبــت و مزایــای تشــییع جنــازه و خاکســپاری 
در دوران کرونــا اشــاره نمــود .

ــا  ــی ب ــن متوف ــک و مراقبی ــه ی ــراد درج ــه اف ــتیابی ب ــا دس عم
ــر  ــا خط ــای بســتری ب ــد در بخــش ه ــرایط کووی ــه ش ــه ب توج
بالایــی بــرای محققــان همــراه بــود بعــاوه مراقبیــن بــا توجــه 
ــوت بســتگان  ــر از ف ــه حــالات روحــی خــاص شــان کــه متاث ب

ــدند. ــی ش ــه م ــه مصاحب ــود بســختی حاضــر ب ــان ب ش

سپاسگزاری
بدین وســیله مراتــب ســپاس خــود را از تمامــی شــرکت کننــدگان 

در ایــن پژوهــش، اعــام مــی نماییــم.

تعارض منافع
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