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 چکیده 

اين مطالعه به دنبال بررسی تجربه سوگ کرونايی با استفاده از نظريه مبنايی برای ايجاد مدل 

ر صدد پاسخ به چهار براين، د پارادايمی سوگ کرونايی و توليد نظريه بومی در اين زمينه بود. علاوه

پرسش اساسی درباره مناسك سوگ کرونايی، کارکردهای آشکار و پنهان سوگواری کرونايی، 

های سوگ کرونايی و در نهايت تبعات سوگ تأخيری در بازماندگان بر پايه تجربه  تغييرات آيين

از افرادی که در کرونا نفر  24ساختاريافته با  ها از طريق انجام مصاحبه نيمهزيسته آنان بوديم. داده

بودند، گردآوری شد و مصاحبه با آنان تا رسيدن به اشباع  فقدان يکی از بستگان خود را تجربه کرده

کيودا انجام گرفت. نتايج نشان  افزار مکس ها با استفاده از نرمنظری ادامه يافت. تجزيه و تحليل داده

شرايط علی، شيوع ويروس، سرعت انتقال و گذاری اجتماعی در قالب  دادند شيوع کرونا و فاصله

های سوگواری  گر و در نهايت تغييرات مناسك و آيين عنوان شرايط مداخله گيری کرونا به همه

عنوان شرايط  محدود و مختصر شدن مراسم سنتی سوگواری و به جا نياوردن آداب دينی تدفين به

کرونايی به راهبردهايی چون برگزاری  ای پديده محوری سوگ کرونايی را در پی داشت. سوگ زمينه

سوگواری آنلاين، برگزاری مراسم با حضور اعضای نزديك خانواده، عدم توزيع نذورات و عدم 

برگزاری مراسم در مسجد شد که پيامدهای ناتوانی در طی سوگ نرمال، ناباوری مرگ و گسترده 

يده و ابرازنشده بود .بر پايه شدن سيطره حس تنهايی را دربرداشت و ماحصل نهايی آن سوگ پيچ

های  نتايج پژوهش، برگزاری سوگواری کرونايی در کنار کارکردهای مثبتی همچون کاهش هزينه

تر شدن ابعاد معنوی سوگواری، کارکردهای منفی مانند ناتوانی در طی کردن  اقتصادی و پررنگ

 سوگ نرمال، ناباوری مرگ و سوگ تأخيری را دربرداشت.
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 مقدمه 

ها است که  يك تجربه طبيعی و ضروری در زندگی انسان تجربه از دست دادن و فقدان

تواند قابل انتظار و يا ناگهانی باشد. مرگ و تجربه فقدان قابل انتظار مانند مرگ ناشی از  می

های ناگهانی مثل  سرطان و غيرقابل انتظار مانند بيماری و آسيب های مزمن همچون بيماری

های بيمارستانی و پزشکی  های حاد يك رويداد شايع در بخش تصادفات رانندگی و بيماری

بار در جهان شيوع  برای نخستين 6481. در اواخر دسامبر (6482، 8)کانزاريا و همکاراناست 

در ووهان چين مشاهده شد و سپس به ساير نقاط  81يك بيماری حاد تنفسی با نام کوويد

جهانی شيوع اين  بهداشت  کشور چين و در نهايت به ساير کشورهای جهان منتقل شد. سازمان 

شده از  المللی اعلام نمود. مطابق با آمار ارائه بيماری را اضطرار بهداشت عمومی با نگرانی بين

نفر در سراسر جهان در اثر اين بيماری  نی، بيش از هفت ميليونسازمان بهداشت جهاسوی 

جان خود را از دست دادند. همچنين در ايران نيز بيش از صدوپنجاه هزار نفر در اثر اين 

 (.8311بيماری جان خود را از دست دادند )مومنی و سحاب نگاه، 

شدگان اين بيماری به  افزايش حجم فوت ناشی از کرونا در شرايطی که بستگان فوت 

)فيزيکی(، ناشناختگی بيماری و واگيری بسيار  6گذاری اجتماعی همچون تأکيد بر فاصله دلايلی

شدند، منجر به بروز مشکلاتی در بين بستگان و  بالای آن از برگزاری مراسم سوگواری منع 

عی است و واکـنـش به سـوگ در ای طبي بازماندگان متوفيان گرديد. سوگ و سوگواری پديده

هاست که بسته به فرهنگ حاکم بر جامعه متفاوت است. سوگ در  از هيجانای  ع مجموعهواق

دار طی يك  تدريج کاهش يافته و فرد داغ های آن بايد به هر نوع و شکلی که بروز کند، نشانه

الی دو ماه بتواند به سطح قبلی عملکرد خود و شرايط طبيعی و نرمال اجتماعی برگردد. يکی 

در افـرادی که نتوانند مسير طبيعی سـوگ را سپری کنند، اختلال  پزشکی های روان از اختلال

آسيب کرونا تنها به  .دهد که در اثر عدم بازگشت بازمانده به شرايط طبيعی رخ می سوگ است

فوت فرد منتهی نشد و خانواده اين افراد را که اجازه مراسم سوگواری، تخليه هيجانات و ابراز 

ها پس از مرگ عزيزان خود قرنطينه بودند  گرفت؛ چرا که تا مدتغم و ناراحتی نداشتند، دربر
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Kanzaria et al 
گذاری  صورت مصطلح در جامعه رواج پيدا نمود، اما بهتر است از واژه فاصله گذاری اجتماعی به هر چند فاصله 6

 فيزيکی استفاده شود )نويسنده(.
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توانستند با خويشاوندان ارتباط داشته باشند. همچنين از امکان برگزاری مراسم  و نمی

سوگواری محروم شده و در طی دوران قرنطينگی با نشخوار فکری و ذهنی مواجه شدند 

  (.8311)جوادی و سجاديان، 

ها از  ومير بالای اين بيماری، تعداد زيادی از خانواده در پی ميزان مرگ با توجه به اين امر،

سو با فقدان و مرگ اعضای خانواده خود روبرو شدند. از سوی ديگر، به منظور جلوگيری  يك

  سپاری و ساير مراسم مربوط به خاك  از شيوع اين ويروس بسياری از تجمعات از جمله مراسم

های اجتماعی  ها از دريافت حمايت ه شدت محدود شده و خانوادهمذهبی و فرهنگی مربوطه ب

های آنها با انگ اجتماعی مواجه شدند.  براين، بيماران و خانواده محروم گرديدند. علاوه

که  طوری مجموعه اين موارد اختلال سوگ در بازماندگان متوفيان کرونايی را دربرداشت؛ به

های روانی قرار گرفتند  سوگ پيچيده و ساير بيماریهای کرونا در معرض خطر  خانواده فوتی

 شود. که نيازمند توجه جدی بوده و انجام مطالعاتی در اين زمينه به شدت احساس می

گذاری اجتماعی، امکان برگزاری  های کرونا و لزوم رعايت فاصله از زمانی که محدوديت

ن گرفت، مراسم سوگ مرسوم و مراسم سوگواری بعد از فوت عزيزان را از بازماندگان متوفيا

های اين غم و سوگ  ديدگان در دالان معمول به سوگ پيچيده و تاخيری مبدل گرديد و داغ

سوگ تأخيری عبارت است از عدم سوگواری به موقع يا مهار زمانی  .ابراز نشده گرفتار شدند

کنش عاطفی واسطه عدم وا پاسخ هيجانی مناسب. در واقع، در اين شرايط فرد ممکن است به

مناسب، در آينده واکنش بيش از حد از خود نشان دهد. ويژگی اصلی سوگ تأخيری انکار 

طولانی مسئله فقدان است؛ به سخن ديگر، وقتی اين افراد عزيزی را از دست دادند، اطرافيان و 

جامعه جلوی غم، ناراحتی و اضطراب آنها را گرفتند و اجازه برگزاری مراسم سوگواری 

ندادند که اين امر در ادامه و چند ماه بعد منجر به بروز سوگ تأخيری در بستگان  عزيزان

تواند باعث مشکلات روانی ازجمله اختلالات  سوگ تأخيری می .های متوفی گرديد خانواده

افسردگی، اختلالات اضطرابی، دوقطبی، وسواس، اختلالات خواب، اختلالات تغذيه، احساس 

ی، تمايل به مصرف مواد مخدر و... شود. با توجه به وجود عوامل خشم، احساس گناه، خودکش

خطر احتمالی سوگ پيچيده در دوران شيوع کرونا و نرخ بالای مرگ و ميرهای ناگهانی، 

 82ای درخور توجه است. در اين ميان، منطقه  های سوگ کرونايی مساله موضوع بررسی آيين

يکی از مناطق در جنوب شرقی تهران است که  82تهران برای اين پژوهش برگزيده شد. منطقه 
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نفر بود. بنابراين به لحاظ جمعيتی دارای  611113، 8312جمعيت آن بر پايه سرشماری سال 

تراکم بسيار بالاست و ساکنين آن بيشتر در معرض انتقال ويروس کرونا و تجربه از دست دادن 

گيری  اين پژوهش و در شرايطی که همهاند. لذا در  شان در شرايط اپيدمی کرونا بوده عزيزان

هايی در جهت اجرای آيين سوگواری در بين مردم ايران  بيماری کرونا منجر به ممنوعيت

های چهارگانه زير بوديم که: نحوه برگزاری مناسك و  بود، در پی پاسخ دادن به پرسش شده

وران کرونا دارای های سوگ دهای سوگ دوران شيوع کرونا چگونه بود؟ مناسك و آيينآيين

های سوگ کرونا چه بود؟ و سوگ کدام کارکردهای آشکار و پنهان بودند؟ تغييرات آيين

 تأخيری در بازماندگان چه پيامدهايی داشت؟

 پیشینۀ پژوهش
کند  دين و معنويت به افراد کمك می( نشان دادند 8043در مطالعات داخلی شاکريان و مردی )

رونی بهتر مقابله کنند و عمل به باورهای دينی و معناجويی عوامل تا با ناملايمات بيرونی و د

ديده در مواجهه با سوگ و  توانند از فرد داغ مهمی در فرايند غم و اندوه هستند که می

( بر پايه کيفيت روابط ابژه با تمرکز بر 8043ها محافظت کنند. دانشمند و همکاران ) استرس

تنهايی نشان دادند درك صحيح از تجربه سوگ  ای نشخوار خشم و احساس نقش واسطه

تر وضعيت بازماندگان، نوظهور ناشی از کرونا و عوامل مرتبط با آن و امکان سنجش دقيق

کند تا بتوان درمان و حمايت مناسب را برای آنها تشخيص افراد در معرض خطر را ممکن می

شناختی با ايجاد شناخت   ازش( نشان دادند درمان پرد8043فراهم کرد. وکيلی و همکاران )

سرگذشتی و کاهش نشانگان سوگ مؤثر  زا بر بهبود عملکرد حافظه  عميق از تجربۀ آسيب

است. آنان به درمانگران پيشنهاد دادند روشی که برای درمان بازماندگان با علائم استرس پس 

استفاده کنند. زارع و ثابتی  برند را برای بازماندگان کرونا ديدگی به کار می از سانحۀ مبتلا به داغ

شناختی  ، عوامل روان81ی ناشی از حوادثی مانند کوويد  ( نشان دادند در سوگ پيچيده8046)

پذيری شناختی و تنظيم شناختی هيجان دخيل هستند که  و شناختی گوناگونی مانند انعطاف

توجه کنند. همچنين رفتاری بايد به اين موارد -گران شناختی گران خصوصاً درمان درمان روان

آنان نياز است بر عوامل مثبت تاثيرگذار بر کاهش سوگ پيچيده نيز تمرکز کرده و روند درمان 

بيماران را با استفاده از اين عوامل به بهترين صورت مديريت نمايند. ولدبيگی و همکاران 
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نگاتنگی با ( نشان دادند واکنش افراد به سوگ و سوگواری در دوره کرونا، ارتباط ت8046)

رغم اهميت ابعاد اجتماعی سوگ و سلامت، بيشتر به  های اجتماعی و فرهنگی دارد و علی جنبه

شناختی و ابعاد جسمانی آن پرداخته شده است و ابعاد اجتماعی اين امر ناديده  های روان جنبه

در بهبود درمانی معنوی چندبُعدی  ( نشان دادند روان8046گرفته شده است. پناهی و همکاران )

تجربۀ سوگ و کاهش شدت سوگ در بازماندگان متوفيان ناشی از کرونا اثربخش بود و 

( به بررسی تغييرات 8044توان از اين روش در ساير بيماران استفاده نمود. بهار و جبارپور ) می

 ديگر اشاره نموده ی تهديد از سوی  سو و به مثابه ی فرصت از يك های سوگواری به مثابه آيين

های سوگواری کرونايی که پيش از اين بسيار کمرنگ  و نشان دادند هرچند ابعاد معنوی آيين

ديدگان،  ای يافته، اما افسردگی ناشی از تخليه نشدن احساسات داغ شده بود، اهميت ويژه

های مجازی، از جمله  رغم ابراز همدردی ی حس تنهايی، علی ناباوری مرگ متوفی و سيطره

که در طول زمان تاثيرات شگرفی بر روح و روان صاحبان عزا و بازماندگان  هايی بود آسيب

( نشان دادند در زمان پاندمی کرونا اثرات 8311قدم و همکاران ) باقی گذاشت. شاهد حق

شناختی منفی از جمله اختلال استرس پس از سانحه، افسردگی، اضطراب، استرس،  روان

طور معناداری  به 81-مان و ديگر افراد درگير با کوويداختلالات خواب و عصبانيت در کادر در

( نشان دادند گستردگی شيوع بيماری کرونا، 8311نسب ) افزايش يافت. کيانی و هاشمی

مناسك ترحيم و سوگواری را دگرگون نمود و بر نحوۀ کنش افراد با پديدۀ مرگ تأثير 

و آشنايان جهت تسلی خاطر گذاشت. عدم اجازۀ برگزاری مراسم سوگواری و نبود دوستان 

ديده در تحمل غم و ناراحتی واردشده، پيامدها و شرايط دشواری در فرايند سوگ و  افراد داغ

 ها به وجود آورد.  برگزاری آيين

( نشان دادند با توجه به اندوه پيچيده 6468) 8در مطالعات خارجی دايولايوتی و همکاران

ری يك مرحله مقابله با از دست دادن است که از تبديل دار، سوگوا و اختلال پيچيده دائمی داغ

کند. برای نمونه، سندرم غم پيچيده و اختلال پيچيده دائمی  شدن اندوه به آسيب جلوگيری می

است، از پيامدهای تاخير در  المللی گنجانده شده بندی بين های طبقه دار، که اخيراً در سيستم داغ

پژوهش، ممنوعيت مراسم عزاداری )مراسم تشييع جنازه/ سوگواری است. بر پايه نتايج اين 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Diolaiuti, F., Marazziti, D., Beatino, M. F., Mucci, F., & Pozza, A. 
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پذير را به سمت توسعه تواند افراد آسيب بازديد از قبرستان( و عدم خداحافظی با بستگان می

( 6468) 8دار سوق دهد. جاکوييم و همکاران سندرم غم پيچيده و اختلال پيچيده دائمی داغ

ترکيبی از دست دادن خانواده يا دوستان نزديك به  گير، تجربه نشان دادند با ادامه بيماری همه

بينی بودن تغييرات اقتصادی و انزوای اجتماعی، تظاهرات منفی و ناراحتی  همراه، غيرقابل پيش

روانی را برانگيخت. به نحوی که از دست دادن يکی از اعضای خانواده يا دوست به دليل تأثير 

( از يك 6468) 6شديد نمود. کيليکلی و همکارانمستقيم بيماری کرونا پريشانی روانی را ت

لايه مراقبت بحث نمودند که حوزه تحقيق و مراقبت سوگ  شبکه سوگواری جديد و مدل سه

3مدت در نقطه اوج آن قرار داشت. معرفی اختلال سوگ طولانی
المللی  بندی بين در طبقه 

ها در اعتبار و  حث بر سر چالشعلاقه بالينی را به اين اختلال جديد، همراه با ب 0ها بيماری

المللی  باعث ايجاد تلاش محلی و بين گيری جهانی اجرای اين معيارهای جديد برانگيخت. همه

برند گرديد؛  برای ارائه حمايت و آسايش فوری برای افراد و جوامعی که از غم و اندوه رنج می

2بدين منظور، شبکه سوگ اروپا
های مورد توافق برای  لبا دو هدف اصلی تدوين دستورالعم 

لايه و ايجاد بستری برای محققان و پزشکان برای به  مراقبت از سوگ از طريق يك رويکرد سه 

روچا .های اجماع برای تسهيل توسعه يافت  اشتراك گذاشتن دانش، همکاری و توسعه پروتکل

ی نوآورانه ها حل ( نشان دادند با توجه به سبك نوين سوگ کرونايی، راه6468) 2و آلميدا

سلامت روان در سراسر جهان برای کاهش اثرات عدم برگزاری سوگ بر سلامت روان افراد 

کار گرفته شود، چنين راهکارهايی از يك نياز اجتماعی قوی برای محافظت از آسيب بايد به

 گير ناشی شدند.  ها در اين بيماری همه پذيرترين گروه

های پيشين نشان داد اکثر اين  رسی پژوهشبندی مطالعات داخلی و خارجی و بر جمع

های سوگ در طی دوران شيوع کرونا، سوگ تأخيری در  ها به بررسی پيچيدگی پژوهش

ای به بررسی تجربه سوگ  اند؛ اما تاکنون مطالعه های درمانی موجود پرداخته بازماندگان و روش

بنابراين تفاوت مطالعه حاضر کرونايی و ابعاد مختلف سوگواری در دوران کرونا نپرداخته است. 
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با مطالعات پيشين در اين است که اين مطالعه برای نخستين بار به بررسی ابعاد تجربه سوگ در 

بازماندگان کرونا و نحوه سوگواری کرونايی پرداخته است. بررسی نحوه سوگواری، کارکردهای 

اين نوع سوگواری اين  آشکار و پنهان سوگواری کرونايی و تغييرات عمده در نحوه برگزاری

است. علاوه بر اين، توجه به  مطالعه را از ساير مطالعات داخلی و خارجی پيشين متمايز نموده

و بررسی تجربه سوگ از منظر بازماندگان از جمله موارد ديگری است که مطالعه  8رويکرد اميك

د مطالعه از منظر خود نمايد. در اين رويکرد پديده مور حاضر را از مطالعات پيشين متمايز می

 تواند نتايج بهتری دربر داشته باشد. شود که می افراد مورد مطالعه بررسی می

 مفاهیم نظری

 سوگ 

فقدان يك پديده فراگير در زندگی انسان است؛ اما افراد با درجات متفاوتی از سوگ و اندوه 

(. مرگ 6488، 6سشود )هوار دهند و هرگونه فقدانی نوعی مرگ محسوب می به آن پاسخ می

يك رابطه، از طريق شکستن پيمان دوستی يا ازدواج، از دست دادن شغل، از دست دادن يك 

بها  حيوان خانگی، فاصله جغرافيايی از خانواده و دوستان و حتی از دست دادن چيزهای گران

مانند مرگ تواند فقدانی باشد که به يك بحران تبديل شود. فقدان اوليه از يك واقعه مهم  نيز می

 (.8311شود. فقدان ثانويه نيز پيامد فقدان اوليه است )مومنی و سحاب نگاه،  ناشی می

ها شناسايی  ( پنج مرحله متداول سوگ را در همه انواع سوگواری6480) 3کوبلررأس و کسلر

اند: مرحله نخست، شوك و انکار است. در اين مرحله بيمار با شوك مواجه شده و سپس  نموده

کند. مرحله دوم خشم و عصبانيت درباره مرگ و احساس  ت مرگ عزيز خود را انکار میواقعي

زنی است. در اين مرحله نيز هرچند هنوز واقعيت مرگ  فقدان است. مرحله سوم معامله يا چانه

زنی  ديده در يك موضع انفعال دست به چانه است، اما به جای خشمگين بودن، داغ پذيرفته نشده

شود و علائم در قالب  رحله چهارم که افسردگی است، فرد نااميد و افسرده میزند. در م می

حرکتی، اختلالات خواب، نااميدی و احتمالا افکار خودکشی ظهور -گيری، کندی روانی گوشه

يابد که مرگ غيرقابل  کنند. آخرين مرحله، مرحله پذيرش است که فرد در اين مرحله درمی می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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(. در شرايط طبيعی فرد 6480افتد )کوبلررأس و کسلر ، ن اتفاق میاجتناب بوده و برای همگا

گذارد. نحوه تجربه اين مراحل، به  ديده، مراحل سوگ را يکی پس از ديگری پشت سر می داغ

های جنسيتی، سن، ميزان دلبستگی به متوفی و  های شخصيتی افراد، ويژگی عواملی مانند ويژگی

ز نظر بروز و ظهور در افراد مختلف دارای شدت و ضعف ی وقوع مرگ بستگی داشته و ا نحوه

 (.8313زاده مرادی،  پور و بخشعلی است )اسماعيل

 سوگواری

سوگواری به جای اينکه يك واکنش فردی باشد، يك واکنش جمعی نسبت به فقدان فردی 

های فرهنگی و چارچوب زمانی که در آن اتفاق  عزيز است که معمولا به وسيله دستورالعمل

های مذهبی که  پوشند، آيين هايی که می گيرد. ظاهر بيرونی خانواده، لباس افتد، صورت می می

شود، از جمله رفتارهای مراسم سوگواری  شود و حتی مواد خوراکی که مصرف می اجرا می

(. آيين سوگواری در جای جای ايران زمين، با آداب و 8311است )مومنی و سحاب نگاه، 

ترين  عنوان بازتاب پنهان گيرد. آيين بزرگداشت مرگ به ری انجام مینظي رسوم خاص و بی

ها و باورهای بشری به خوبی از حفظ پيوند باورهای گوناگون هر قوم در طول تاريخ  خواست

ترين نمودهای هويت اجتماعی است )الهامی و  سان در شمار مهم دهد و بدين خبر می

 (. 8311ميرشکار، 

وضعيت اجتماعی و فرهنگی است که در آن سوگ و يا سوگواری يك موقعيت يا 

شود. سوگواری به جای اينکه يك واکنش  احساسات به دليل فقدان يا مرگ عزيزان ابراز می

فردی باشد، يك واکنش جمعی نسبت به فقدان فردی عزيز است که معمولا به وسيله 

، 8گيرد )دوکا ، صورت میافتد های فرهنگی و چارچوب زمانی که در آن اتفاق می دستورالعمل

های فرهنگی ارتباط دارد. بر پايه  (. سوگواری و نحوه ابراز سوگ، به شدت با آيين6480

های  های سوگ در برابر مرگ فرزند و والدين به تفاوت های بين فرهنگی، ابراز واکنش يافته

کره و  اجتماعی شرق و غرب بستگی دارد. برای نمونه، يك بررسی نشان داد در -فرهنگی

تايوان، برخلاف آمريکا، ابراز احساسات در سوگ فرزند، مثل سوگواری برای والدين، آشکارا 

های  هايی از نظر ابراز واکنش گيرد. آنچه مشهود است در فرهنگ ما نيز تفاوت صورت نمی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Doka 



 مقاله علمی/ بررسی تجربه سوگ در دوران کرونا

 

014 

سوگ و برگزاری مراسم سوگواری برای خويشاوندان درجه يك وجود دارد و از نظر شدت 

شود  هايی ديده می ربوط به سوگ، برحسب درجه خويشاوندی، تفاوتهای م واکنش

 (.6444، 8؛ مارتينسون و همکاران8313زاده مرادی،  پور و بخشعلی )اسماعيل

است که  های شاهنامه به آداب سوگواری ايرانيان اشاره شده در منابع تاريخی و در قصه

معتقدند رسم سوگواری برای شباهت به آيين امروزی عزاداری ما نيست. حتی برخی  بی

سياوش، زمانی که اسلام به ايران رسيد و توسط ايرانيان پذيرفته شد، صورت جديدی گرفت و 

(. عقايد مشابه و اشتراکات مذهبی منجر 8324به نام امام حسين )ع( ادامه پيدا کرد )مسکوب، 

م که البته در بعضی از شده تا در نقاط مختلف ايران شاهد مراسم عزاداری تقريبا يکسانی باشي

 شود. ای هم ديده می های ويژه ها و اعراب سنت ها، ترکمن اقوام مانند بختياری

رود. از  ناپذير فرهنگ ايران به شمار می کلی سوگواری و عزاداری از آداب جدايی طور به

زاری و اندوه و با اشك،  ای در ميان اقوام داشته  ايران باستان تا به امروز، عزاداری جايگاه ويژه

است.  است. در ادبيات کهن ايران به آداب سوگواری و غم خانواده متوفی اشاره شده همراه بوده

خاك بر سر ريختن، خراشيدن چهره و   ضجه زدن، جامه از تن دريدن،  برای نمونه، شيون زنان،

يرانی در گذشته دار ا های داغ ترين رفتارهای عزاداری در ميان خانواده نفرين کردن بخت از مهم

ها هستيم. همچنين در ايام محرم، عزاداری امام حسين  بود که امروزه هم شاهد بعضی از آن

شود و شيعيان همواره با عنايت به حديثی منقول از امام رضا  )ع( و ياران باوفايش انجام می

ری و حتی در غم از دست رفتن عزيزان خود با يادآوری شهادت امام حسين )ع( عزادا 6)ع(

 کنند. ذکر مصيبت می

بيماری کرونا نه تنها موجب تهديد سلامت جسمانی جامعه و در برخی از موارد مرگ شد، 

کنند، فشار  ها، اغلب در مردم عدم اطمينان و سردرگمی ايجاد می بلکه با توجه به اينکه پاندمی

سترس، اضطراب، روانی غيرقابل تحملی برای جوامع درگير به بار آورد؛ فشارهايی همچون ا

نشده و اختلال استرس پس از سانحه. تعدادی از مطالعات درباره علائم  افسردگی، سوگ حل

کنگ از ويروس  استرس پس از سانحه در ايالات متحده، ژاپن و فرانسه ثبت شده است. هنگ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Martinson et al 

ات گرفت، برای بْنِ عَلِیٍّ )ابن شبيب، اگر برای چيزی گريه ءٍ فَابْكِ لِلْحُسيَْنِ يَا ابْنَ شبَِيبٍ إِنْ کُنتَْ بَاکيِاً لِشَیْ 6

 حسين بن علی عليه السلام گريه کن(.
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ديدگان اين فاجعه  سارس که يك فاجعه بزرگ بهداشت عمومی بود، بسيار آسيب ديد و آسيب

ی علائم استرس پس از سانحه متوسط يا شديد بودند. همچنين درصد بالايی، احساس دارا

کردند يا نگران بودند که خود يا اعضای خانواده آنها مبتلا به ويروس شوند. اثرات  ناتوانی می

منفی ديگری نيز بر سلامت روان افراد، مانند افزايش فراوانی مشکلات خواب، کشيدن سيگار 

براين، به دليل آنکه بسياری از افراد در دوره شيوع ويروس  ثبت شد. علاوه و نوشيدن الکل

سارس، خود را قرنطينه کردند، افزايش استرس خانوادگی و استرس مالی هم در دوره شيوع و 

پذير و منزوی  کنگ گزارش شد؛ زيرا در چنين شرايطی افراد، تحريك هم پس از آن در هنگ

شود. همچنين ممکن است  خانوادگی و اجتماعی می ن روابط شوند که اين باعث بدترشد می

زايی منجر به رفتارهايی مانند تمايل به ايجاد سبك زندگی منفعل شود. از  چنين شرايط استرس

طرفی خود قرنطينه در زمان پاندمی ويروس کرونا نيز احتمال بروز مشکلات روانی را افزايش 

ديگر دور نمود و عدم برقراری ارتباط بين فردی، افسردگی داد. قرنطينه به تدريج افراد را از يک

داشت و با طی زمان بدتر شد. قرنطينه در دسترس بودن مداخله  و اضطراب را در پی

 81شناختی نيز در شرايط اوج کوويد  های روان شناختی به موقع را کاهش داد و مشاوره روان

اجتماعی بيماران و بازماندگان، به غيرقابل انجام گرديد. همچنين انگ زدن و محروميت 

شناختی منفی ديگری از قبيل اختلال سازگاری و افسردگی منجر شد )شاهد  های روان واکنش

 (.8311قدم و همکاران،  حق

 کرونا و سوگ پیچیده و ابراز نشدهشیوع 

نبود مراسم سوگواری، عدم خداحافظی با متوفی و نديدن جسم او در آخرين لحظات 

دناکی بودند که با بازماندگان متوفيان باقی ماند. مرگ ناشی از ويروس کرونا، حل خاطرات در

فرايند سوگ را دشوار کرد، زمينه برای سوگ ابراز نشده يا پيچيده را تقويت نمود و اين امر 

(. افرادی که به  8،6481هاژن و همکاران اثرات مخرب و طولانی مدتی بر جا گذاشت )توف

شان سوگواری نکنند، با اختلال سوگ پيچيده دست و پنجه نرم  عزيزان اندازه کافی برای

ای از غم و اندوه، کرختی و  کنند، دوره ديدگی طبيعی را تجربه می کنند. بيشتر افرادی که داغ می

کند و فقدان را  حتی احساس گناه و عصبانيت دارند. به تدريج اين احساسات فروکش می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Tofthagen et al 



 مقاله علمی/ بررسی تجربه سوگ در دوران کرونا

 

012 

کننده است و حتی بعد از گذر زمان  ده احساس فقدان، ناتوانپذيرند. ولی در سوگ پيچي می

مدت و شديد است که از سرگيری  يابد و احساسات دردناك به قدری طولانی بهبود نمی

تر و با علائم شديدتر از  شود. سوگ پيچيده يا ابراز نشده، طولانی زندگی طبيعی دشوار می

کند.  دی زندگی را با مشکل مواجه میشود و بازگشت به روال عا سوگ معمولی تجربه می

های جسمی و يا روانی قرار  افرادی که دچار سوگ پيچيده هستند، در معرض بيشتر بيماری

دارند و علائمی چون عصبانيت و يا حملات خشم، ناتوانی در تمرکز بر هر چيزی به جز 

از چنين  مرگ شخص مورد علاقه، تمرکز بر يادآورهای مرحوم و يا اجتناب بيش از حد

(. در سوگ پيچيده، احساسات شديدی از 8،6464دهند )هوانگ و ژائو يادآورهايی را نشان می

غم، درد، جدايی، نااميدی، پوچی، عزت نفس پايين، تلخی و يا اشتياق برای حضور متوفی 

وجود دارد و ممکن است عدم پذيرش واقعيت مرگ، رفتار خودمخرب يا اعمال خودکشی نيز 

از طرف ديگر شروع ناگهانی ويروس کرونا و سرعتی که افراد از سلامت نسبی به ديده شود. 

شرايط بحرانی رفتند باعث شد بازماندگان خستگی جسمی و روحی شديدی را تجربه کنند 

 (.8311)فراهتی، 

 شناسی پژوهش روش
ای به شيوه مرور روايتی از طريق مصاحبه عميق با  اين پژوهش در قالب تئوری زمينه

گنندگان  با توجه به نوع تحقيق، مشارکتکنندگان در محيط مورد مطالعه انجام شد.  شارکتم

تهران بودند که در  82نفر از مردم عادی کوچه و بازار منطقه  24مورد نظر پژوهشگر تعداد 

دوره کرونا به دلايلی فقدان يکی از بستگان را تجربه کرده بودند و به روش در دسترس 

يکی از مناطق شهری در جنوب شرقی تهران است که از شمال به  82منطقه  انتخاب شدند.

خيابان شوش، از جنوب به بزرگراه آزادگان، از شرق به خيابان فدائيان اسلام و از غرب به 

شود. مصاحبه با افراد مورد مطالعه تا رسيدن به اشباع نظری مفاهيم  يار محدود می خيابان بهمن

رد. اشباع نظری کامل با استفاده از تکنيك استقرای تحليلی به منظور مورد نظر ادامه پيدا ک

گيری انجام شد. بدين معنا که پس از مطالعه هر مورد اطمينان يافتن از پايان دادن به کار نمونه

صورت استقرايی مفاهيم استخراجی بررسی شد تا مشخص شود آيا مفهومی  و تحليل نتايج به

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Huang & Zhao 
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وجود دارد که نياز باشد در مورد بعدی به دنبال کشف آن باشيم يا  در حوزه مورد بررسی هنوز

(. به منظور تعيين روايی، از اعتبار اعضا استفاده شد؛ يعنی 8048پور و يبرانوند، خير )طالب

نتايج پژوهش به افراد مورد مطالعه ارجاع داده شد و تأييد اين نتايج توسط افراد مطالعه نشان 

(. پايايی هم با استفاده از روش توافق 8318باشد )ايمان، عتبار مطلوب میداد که تحقيق دارای ا

موضوعی استفاده شد. در اين روش از کدگذار ديگری خواسته شد چند مصاحبه را -درون

کدگذاری کند و نتايج آن با کدگذاری پژوهشگر از نظر ميزان تشابه مورد مقايسه قرار گرفت. 

حاسبه شد و نتايج نشان داد که پايايی مطلوبی وجود دارد. سپس درصد توافق بين کدگذاران م

های کيفی  کيودا که مختص تجزيه و تحليل داده افزار مکس نتايج پژوهش با استفاده از نرم

 است، تحليل شدند.

 های پژوهش یافته

اکثريت اعضای نمونه شناختی مشخص گرديد که  های جمعيت  تحليل توصيفی ويژگیبر پايه 

سال قرار داشتند. به  04تا  38گويان در رده سنی بين  . به لحاظ سنی اکثريت پاسخمرد بودند

لحاظ تحصيلات، بالاترين درصد و فراوانی کارشناسی بود و به لحاظ نسبت با متوفی بالاترين 

همانگونه که در درصد و فراوانی در بين فاميل )خاله، عمو، دايی، عمه، دختر خاله و...( بود. 

با ها  مصاحبهدست آمده از  های کيفی به ژوهش ذکر شد، تجزيه و تحليل دادهبخش روش پ

انجام گرفت.  8کيودا افزار کيفی مکس استفاده از روش گراندد تئوری و از طريق نرم

های کيفی  مند جهت تجزيه و تحليل داده ای )گراندد تئوری(، روشی نظام پردازی زمينه نظريه

های عمومی موضوع مورد نظر و همچنين  ی نظری از ويژگیاست که به منظور ارائه گزارش

  .گيرد توليد نظريه )تبيين کلی( مورد استفاده پژوهشگران قرار می

پور و  است )طالب پردازی داده بنياد در برگيرنده مراحل کدگذاری زير فرايند نظريه

 (:8048بيرانوند،

ند خرد کردن، مقايسه کردن، است از رو گذاری باز عبارت کدگذاری باز يا آزاد: کُد (8

انجامد،  ها می گذاری باز، نه تنها به کشف مقوله ها. روش کدُ بندی داده پردازی و مقوله مفهوم

 سازد. ها را نيز روشن می بلکه خصوصيات و ابعاد آن

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Maxqda 
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شوند تا  گذاری باز انجام می هايی که پس از کدُ است از سلسله رويه گذاری محوری: عبارت کدُ (6

 های جديدی با يکديگر مرتبط سازند. ها، اطلاعات را به شيوه راری پيوند بين مقولهبا برق

طور منظم و ارتباط دادن  ی هسته به است از روند انتخاب مقوله گذاری انتخابی: عبارت کُد (3

هايی که نياز  ها، اعتبار بخشيدن به روابط و پر کردن جاهای خالی با مقوله آن با ساير مقوله

 و گسترش دارند. به اصلاح

های عمده در قالب يك مدل پاراديمی )منظور  گذاری فرايندی: در اين مرحله، مقوله کُد (0

شده به  شوند. در واقع، مدل ترسيم ای( حول مقوله هسته به يکديگر ارتباط داده می مدل زمينه

مقوله  پردازد. اين فرآيند را ترکيب ی محوری و تحليل و تبيين آن می توصيف صوری مقوله

نامند. در ادامه اين مراحل در قالب  شده از آن می های منتج هسته و پالايش و آراستن سازه

( کدگذاری اوليه که 8اند. همچنين در قالب جدول ) جداول و اشکال مرتبط توضيح داده شده

در اين مرحله پژوهشگر  است. از جملات پاسخگويان مورد مطالعه استخراج شده آورده شده

کند. اين  يه واحد کدبندی به هر واحد مورد نظر يك کد )مفهوم، نام، برچسب( الصاق میبر پا

مفهوم بايد بتواند فضای مفهومی آن را تا حد امکان اشباع کند. در امتداد با کدبندی اوليه 

واره )يادداشت و توضيح شخصی(  شده به گفته گلاسر يك شرح ها، برای هر کد تعيين داده

واره عبارت است از نوشته يا يادداشت مختصر و کوتاهی که خود پژوهشگر  نوشته شد. شرح

تواند در ارتباط  واره توضيح محقق از آن کد بوده و می نويسد. اين شرح در زمينه يك کد می

ها با يکديگر در مراحل بعدی به وی  ها و نيز ارتباط مقوله دادن بين مفاهيم برای ساخت مقوله

 کمك کند.

 دگذاری اولیه( ک3جدول )

Document Code Preview 

 مصاحبه

محدود و مختصر شدن 

مراسم سنتی 

اعضای نزديك \سوگواری

 خانواده

سپاری آمدند؛ اما با فاصله از دور ايستادند.  چند نفری برای خاك

کنند، به همه  اعضای شورای روستا که ديدند مردم رعايت نمی

يند. به ما هم گفتند نه اعلام کردند که برای تسليت به خانه ما نيا

 مراسم سوم بگيريم و نه مراسم هفتم. گفتند خيرات هم ندهيم.

 مصاحبه

محدود و مختصر شدن 

مراسم سنتی 

اعضای نزديك \سوگواری

ها دوست داشتن در پدر همسرم متولی يك هيئت بود و خيلی

مراسم تدفين و ترحيمش شرکت کنن. اگه الان شرايط عادی بود 

کردن. اما الان حتی دو هزار نفر تو مراسمش شرکت میحدود 
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Document Code Preview 

 هاش جرات ندارن تو يه خونه سر يه سفره بشينن.بچه خانواده

 مصاحبه

محدود و مختصر شدن 

مراسم سنتی 

عدم برگزاری \سوگواری

 مراسم در مسجد

سپاری آمدند اما با فاصله از دور ايستادند.  چند نفری برای خاك

کنند، به همه  ردم رعايت نمیاعضای شورای روستا که ديدند م

اعلام کردند که برای تسليت به خانه ما نيايند. به ما هم گفتند نه 

 مراسم سوم بگيريم و نه مراسم هفتم. گفتند خيرات هم ندهيم.

 مراسم سوگواری مجازی مصاحبه

بوك، تو فضای  مردم خيلی همدردی کردن، همه جا تو فيس

زنن، خيلی  رم زنگ میمجازی، هر روز به من، پسرش و براد

دسته گل فرستادن. ما هم خودمون به خيريه پول داديم و اونها 

به جای گل برامون کارت فرستادن.... تو ساختمون خواهرم 

 عکسش رو با حلوا و دسته گل گذاشت تو لابی.

 مراسم سوگواری مجازی مصاحبه
تمام مراسم خاکسپاری رو فيلم گرفتيم و برای دوستان و اقوامی 

 که نتونستن بيان فرستاديم.

 مراسم سوگواری مجازی مصاحبه

به خاطر ابتلا به بيماری کرونا نتوانسته بود در مراسم ختم 

کوچکی که برای پدربزرگش گرفته شد، شرکت کند. نظرش را 

گونه گفت: پيامايی که بهم  های مجازی اين راجع به تسليت گفتن

گفتن  هايی که بهم می دادن برام خيلی مهم بود. همون تسليت می

يا مثلا يکی از دوستام خودش بهم پيام داد و اسم پدر بزرگمو 

پرسيد که براش نماز شب اول قبر بخونه. اينا خيلی حال آدمو 

 کرد و واسم مهم بود. خوب می

 مصاحبه
به جا نياوردن آداب دينی 

 تدفين

خونه و خيلی طول کشيد  جنازه رو برای غسل دادن بردن غسال

بيارن. جنازه رو تو يه پلاستيك خيلی ضخيم پيچيده بودن و تا 

 احتمالا توی جسد رو هم آهك زده بودن.

 مصاحبه
به جا نياوردن آداب دينی 

 تدفين

کدوم برگزار نشد.  شستشو، تشييع جنازه، نماز ميت و تلقين هيچ

پدر رو تو يه پلاستيك پيچيده بودن. مرتب با آهك ضد عفونی 

سپاری روی جسد وايتکس ريختن و بعد  ز خاكکردن و قبل ا می

 آهك و خاك ريختن روی جنازه.

 مصاحبه

کارکردهای آشکار و نهان 

های  مناسك و آيين

تر شدن ابعاد  پررنگ\سوگ

 معنوی آيين سوگواری

پرسيدن تا تو همه فاميل تلفنی ساعت مراسم ]خواهرش[ رو می

 .کردن نماز بخونن همان زمانی که جنازه رو خاك می
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Document Code Preview 

 مصاحبه

کارکردهای آشکار و نهان 

های  مناسك و آيين

ناتوانی در طی کردن \سوگ

 سوگ نرمال

دفعه  شد. يك خواهرم سرطان داشت و در خانه شيمی درمانی می

پلاکت خونش پايين اومد و پزشکش گفت که بايد به بيمارستان 

ببريمش. تو بيمارستان خواهرم رو تو يه اتاق ايزوله قرار دادن 

يو بردنش و  سی کس حق ديدارش رو نداشت. بعدا به آی هيچکه 

اونجا کرونا گرفت و گفتند بر اثر کرونا فوت کرده. بعد از فوت 

کس ببينتش، فقط صورتش رو تو بيمارستان به  اجازه ندادن هيچ

 کرد. تابی می پسرش نشون دادن که خيلی بی

 مصاحبه

کارکردهای آشکار و نهان 

های  مناسك و آيين

سيطره حس تنهايی \گسو

 و غربت

تر  کننده است. وقتی هستن راحت بودن اطرافيان خيلی کمك

ميشه از اون مسئله گذر کرد. به تنهايی نميشه گذر کرد. اگرچه 

شون خوشايند  آدم به يه خلوتی هم نياز داره، اما برای من بودن

شون ممکنه بتونن به  بود. نظر من اينه. آدما به فراخور نوع روابط

شکل ديگه هم کنار بيان. اما برای من اين حضورها 

 دهنده است. تسکين

 مصاحبه

کارکردهای آشکار و نهان 

های  مناسك و آيين

تر شدن ابعاد  پررنگ\سوگ

 معنوی آيين سوگواری

تر شدم. همين که بعضيا  شد، خيلی آروم ابراز همدرديا که می

آرومم  فرستن خيلی گفتن براش نماز ميخونن يا فاتحه می می

 کرد که باعث شدم يه کاری کنم که براش فاتحه فرستاده بشه.

 

عنوان اولين  ها به پردازی داده کيود مفهوم افزار مکس در مرحله کدگذاری باز از طريق نرم 

ها به دقت های مصاحبه قدم تجزيه و تحليل مورد بررسی قرار گرفته و برای اين منظور داده

های مشابه که بار معنايی يکسانی داشت تحت گرفت. سپس، داده مورد مطالعه و بررسی قرار

عنوان کدهای مشترك کدگذاری شد. آنگاه مفاهيم متناسبی به هر يك از اين کدها اختصاص 

کيودا، نحوه  افزار مکس شد. در مرحله بعدی و درواقع در مرحله کدگذاری محوری نرم  داده

ای از  ضيح و تشريح شد. اين فرايند جريان پيچيدهمرتبط نمودن خرده مقولات به يك مقوله تو

تفکر استقرايی و قياسی است که متضمن مراحل مختلف است. کدگذاری محوری مانند 

گيرد، در کدگذاری محوری استفاده  کدگذاری باز، از طريق مقايسه و طرح پرسش صورت می

دن مقولات به يکديگر در ها بيشتر متمرکز بوده و به سمت کشف روابط و ربط دا از اين شيوه

هدف اين مرحله از کدبندی، بازگرداندن نظم و  شده حرکت شد. راستای يك پارادايم سوگيری
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ها و باز  دهی ميزان زيادی از داده بندی، ترکيب و سازمان های کدبندی شده، دسته انسجام به داده

افزار  زينشی از طريق نرممرحله کدگذاری گهای جديد بود در ادامه در جمع کردن آنها به شيوه

های مختلف و تعيين ارتباط بين  های سوگ کرونايی از جنبه دا، پس از بررسی آيين کيو مکس

ها در سطوح مختلف و مسيريابی شرطی، مرحلۀ کدگذاری محوری به پايان رسيد تا در  مقوله

د. اين مراحل گام نهايی تحليل، کدگذاری گزينشی و خلق نظريه و ارائه مدل نهايی انجام شو

کدگذاری فرايندی پرداخته  به 6و شکل  8آورده شده است. شکل  6و شکل  8در قالب شکل 

مدل پارادايمی مطالعه آورده شده است. در مدل پارادايمی تجزيه  3است و در نهايت در شکل 

ده است. ها ارائه ش های بين مقوله افزار و تفسيرهای موجود در رابطه با رابطه و تحليل کيفی نرم

ها است و بايد دارای سه بعد  بنياد يا نظريه مبتنی بر داده اين الگو در واقع همان نظريه داده

گر باشد که به راهبردها و پيامدهای پديده  ای، شرايط علی و شرايط مداخله شرايط زمينه

 شود. محوری مطالعه ختم می

  

 

 
 ( کدگذاری فرآيندی8شکل )
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 دی( کدگذاری فراين6شکل)

 

 

 تحقیق ( مدل پارادایمی9شکل )
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است، نظريه  ( آورده شده3با عنايت به مدل پارادايمی تحقيق همانگونه که در شکل ) 

گذاری اجتماعی در قالب شرايط  دهد شيوع ويروس کرونا و فاصله مبنايی مطالعه نشان می

گر بودند. در  گيری ويروس کرونا، شرايط مداخله علی، شيوع ويروس، سرعت انتقال و همه

های سوگواری، محدود و مختصر شدن مراسم سنتی سوی ديگر، تغييرات مناسك و آيين

ای پديده محوری سوگ کرونايی  سوگواری و به جا نياوردن آداب دينی تدفين، شرايط زمينه

بودند. تجربه سوگ کرونايی به راهبردهايی چون برگزاری مراسم سوگواری آنلاين، برگزاری 

حضور اعضای نزديك خانواده، عدم تهيه، پخت و توزيع نذورات و عدم برگزاری  مراسم با

ناباوری مرگ،  ناتوانی در طی سوگ نرمال، مراسم در مسجد منجر شد. اين راهبردها، پيامدهای

تر شدن ابعاد معنوی سوگواری و گسترده شدن سيطره حس  پررنگ های اقتصادی، کاهش هزينه

تواند  اشت که ماحصل نهايی آن سوگ پيچيده و ابرازنشده بود که میتنهايی و غربت را در برد

 آثار روانی زيادی برای بازماندگان دربرداشته باشد. 

  گیری بحث و نتیجه
دنبال بررسی تجربه سوگ در دوران کرونا با استفاده از يك رويکرد مبنايی برای  اين پژوهش به

ظريه بومی اين زمينه بود. همانگونه که عنوان ايجاد مدل پارادايمی سوگ کرونايی و توليد ن

ای،  شد، اين مطالعه علاوه بر کشف متغيرهای آشکار و مکنون در مدل پارادايمی نظريه زمينه

در صدد پاسخ به چهار پرسش بنيادين درباره مناسك سوگ کرونايی، کارکردهای آشکار و 

و در نهايت تبعات سوگ تأخيری های سوگ کرونايی  پنهان سوگواری کرونايی، تغييرات آيين

در بازماندگان بر پايه تجربه زيسته آنان بود. در گام نخست، نظريه مبنايی اين مطالعه نشان داد 

گذاری اجتماعی در قالب شرايط علی، شيوع ويروس، سرعت  شيوع ويروس کرونا و فاصله

يت تغييرات مناسك و گر و در نها عنوان شرايط مداخله گيری ويروس کرونا به انتقال و همه

های سوگواری، محدود و مختصر شدن مراسم سنتی سوگواری و به جا نياوردن آداب  آيين

ای پديده محوری سوگ کرونايی را در پی داشت. بر اين  عنوان شرايط زمينه دينی تدفين به

اساس، سوگ کرونايی به راهبردهايی همچون برگزاری مراسم سوگواری آنلاين، برگزاری 

م با حضور اعضای نزديك خانواده، عدم تهيه، پخت و توزيع نذورات و عدم برگزاری مراس

مراسم در مسجد شد که پيامدهای ناتوانی در طی سوگ نرمال، ناباوری مرگ، کاهش 
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تر شدن ابعاد معنوی سوگواری و گسترده شدن سيطره حس تنهايی  های اقتصادی، پررنگ هزينه

تواند  هايی همه اينها، سوگ پيچيده و ابرازنشده بود که میو غربت را در پی داشت. ماحصل ن

آثار روانی زيادی برای بازماندگان دربرداشته باشد. گام دوم مطالعه در راستای پاسخ به 

های چهارگانه بالا بر پايه تجارب زيسته افراد مورد مطالعه در ادامه در قالب پاسخ به  پرسش

 است. ها آورده شده اين پرسش

 های سوگ دوران شیوع کرونا و آیینمناسک 

های افراد مورد  در پاسخ به اين پرسش بر پايه نتايج مشاهدات ميدانی پژوهشگر و مصاحبه

رفته، امری طبيعی بوده و  مطالعه، لازم است گفته شود عزاداری و سوگواری بر عزيزان از دست

ز ديرباز در زندگی آدميان در تمام نقاط جهان وجود دارد. در واقع، آيين سوگواری جمعی، ا

ها و تمام نقاط  جريان داشت و منحصر به يك جغرافيای خاص نبود. گويی در تمام سرزمين

 .توانستند از دست دادن عزيزان خود را بپذيرند تر می ها با سوگواری جمعی، راحت جهان انسان

راسم و با حضور های سوگواری در ايـران، برگزاری با شکوه م با وجود تنوع مراسم و آيين

گيری ويروس کرونا،  ها بود. اما با شيوع همه حداکثری جمعيت، وجه اشتراك همه سوگواری

عنوان عامل اصلی گسترش بيماری، مورد توجه کارشناسان قرار گرفت. بنابراين  تجمعات به

عنوان مهمترين راه  گذاری اجتماعی به حذف و لغو هرگونه تجمع و همچنين رعايت فاصله

زنجيره انتقال بيماری مـعـرفـی شد. هـرچـنـد حذف کامل تجمع در مراسم سوگواری  قطع

ای  در عمل غيرممکن بود، اما نگاهی جديد به مقوله سوگواری پديدار شد و با تغييرات عمده

در دوران اوج کرونا مراسم فوت شامل که  های اجرای مراسم مواجه شديم. به نحوی در روش

شد.  ختم، چهلم و... فقط با حضور اعضای نزديك خانواده برگزار می سپاری، تدفين و خاك

مراسم سوگواری مجازی جای مراسم سنتی سوگواری را گرفت .آداب دينی تدفين به جا 

آورده نشد و هرگونه مراسم در مساجد و پذيرايی از جمله تهيه، پخت و توزيع نـذورات و 

( 8046ولدبيگی و همکاران )های  اين يافته با يافته برقراری ايستگاه صلواتی و... ممنوع گرديد.

های  درباره واکنش افراد به سوگ و سوگواری در دوره کرونا و ارتباط تنگاتنگ آن با جنبه

 اجتماعی و فرهنگی مرتبط و همسو بود.
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 های سوگ کرونایی: کارکردهای آشکار و پنهان مناسک و آیین

سو ابعاد  توان گفت از يك يت به نتايج پژوهش میدرباره پاسخ به پرسش کارکردها با عنا

های  دهندگان با وجود فاصله تر شد، امکان افزايش تعداد تسلی معنوی آيين سوگواری پررنگ

های اقتصادی مراسم تدفين و سوگواری کاهش پيدا کرد. اما از  جغرافيايی به وجود آمد، هزينه

ل به رخ داد و ميزان افسردگی ناشی از سوی ديگر، ناتوانی در طی کردن فرايند سوگ نرما

های روحی دوستان و آشنايان در مراسم  تخليه نشدن احساسات رو به افزايش نهاد. حمايت

سوگواری به دليل لزوم رعايت اصول قرنطينه کم شد و سيطره حس تنهايی و غربت گسترده 

ودند، عمدتا دچار شان را از دست داده ب گرديد. افرادی که به صورت غيرمنتظره نزديکان

 ناباوری مرگ متوفی شدند.

اکثريت بازماندگان، حس همدردی و التيام غم خود را از طريق مراسم مجازی از قبيل ختم 

قرآن به دست آوردند. البته علاوه بر خانواده متوفيان کرونايی، بازماندگان ديگری که عزيزی را 

شرايط بيماری، امکان حضور در مراسم  به دلايل غير کرونايی از دست دادند نيز، به خاطر

متوفی را پيدا نکردند. با انتشار محتواهايی در فضای مجازی و بازخورد آن، حس آرامش و 

ابراز همدردی را دريافت کردند و به نوعی با اين کارها تسکين يافتند. لغو مراسم عزاداری 

مينه برگزاری مراسم ختم دار در ز های داغ تشريفاتی با کاهش استرس و نگرانی خانواده

های سوگوار را از بين برد؛ بنابراين  آبرومندانه همراه بود که اين امر فشار اقتصادی به خانواده

ای برای مشارکت حداکثری  ها زمينه لغو مراسم پرخرج و مجازی شدن بخشی از سوگواری

ن عزا فراهم نمود. اين افراد در هر نقطه از دنيا در راستای اعلان تسليت و تسکين به غم صاحبا

هايی از ارزش معنوی و روحانی )اموری از  قضيه منجر به پررنگ شدن و اهميت يافتن جلوه

عنوان بخشی از آيين سوگواری شد که  خوانی، نماز شب اول قبر، ختم قرآن و...(، به قبيل فاتحه

هم شدن زمينه ابراز های اقتصادی و فرا پيش از اين در حاشيه بود. علاوه بر اين، کاهش هزينه

هايی بود که  ها و مزيت همدردی فاميل و دوستان در هر نقطه از دنيا با صاحبان عزا، از فرصت

های پيشين مشارکت حضوری در  درنتيجه تغييرات دوران کرونا به وجود آمد و محدويت

 مراسم سوگواری را از بين برد.

چگونه مراسمی برگزار نکرده بودند يا بر کسانی که هي در ميان افراد مورد مطالعه، علاوه

رغم شرايط کرونايی،  ای از افراد علی خودشان نتوانسته بودند در مراسم ختم شرکت کنند، عده
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های بهداشتی برگزار کرده بودند؛ هرچند اين افراد، ابراز  مراسم کوچکی با رعايت پروتکل

ريافت کرده بودند و تا حدودی همدردی مجازی يا تلفنی از طرف دوستان، آشنايان و فاميل د

های روانی شده بودند. بسياری از  ها و آسيب آرامش نسبی داشتند، اما آنها هم دچار بحران

کسانی که به دليل شرايط کرونايی، نتوانسته بودند مراسم سوگواری برای متوفا برگزار کنند، با 

های تخليه احساس غم  مينهحس بغض و افسردگی مواجه بودند که اين امر نيازمند شرايط و ز

و اندوه بود. اين افراد اذعان داشتند هرچند بروز احساسات در فضای مجازی تا حدی آنان را 

آرام نموده است، اما همچنان حس کمبود داشته و نياز به برگزاری مراسم سوگواری با حضور 

رگزار کرده پررنگ ديگران داشتند. حتی کسانی که مراسم کوچك و مختصری برای متوفی ب

بودند، به دليل کم بودن تعداد مهمانان و بعضا به خاطر عدم شرکت فاميل نزديك و صميمی 

يار و ياور بودن داشتند. برخی از افراد نيز تا زمانی  در مراسم سوگواری، احساس غريبی و بی

رفته خود، برگزار  سپاری و ختم عزيز از دست صورت جدی مراسمی برای خاك که به

گرفتند، قدرت پذيرش و باور مرگ متوفی را  دند و در آن شرايط ويژه و خاص قرار نمیکر نمی

های زارع و ثابتی  تابی و سوگ ابراز نشده ادامه داشت. اين يافته با يافته نداشتند و همچنان بی

 ( درباره عوامل مثبت تاثيرگذار بر کاهش سوگ پيچيده همسو بود.8046)

 اییهای سوگ کرون تغییرات آیین

ها در  در پاسخ به پرسش سوم، نتايج اين پژوهش نشان داد که در دوران کرونا مناسك و سنت

ها با تاخير و اختلال انجام شد و مدت برگزاری هر نوع  سپاری به حاشيه رفت. سوگواری خاك

ها  مراسم سوگواری آفلاين و سنتی به حداقل زمان ممکن کاهش يافت. اغلب سوگواری

ن و مجازی برگزار شد. متاسفانه آسيب بيماری کرونا فقط به فوت فرد منتهی صورت آنلاي به

نشد، بلکه عدم صدور مجوز برگزاری مراسم سوگواری، باعث عدم تخليه هيجانات و ابراز غم 

رفته قرنطينه بودند  ها بعد از مرگ عزيز از دست که بازماندگان تا مدت و ناراحتی شد؛ به نحوی

خويشاوندان ارتباط داشته باشند. همچنين خانواده اين افراد در زمانی که بايد توانستند با  و نمی

کردند، امکان سوگواری نداشتند يا ممکن بود در طی دوران قرنطينگی دچار  سوگواری می

های  عنوان يك پيامد ناخواسته بازماندگان دچار بيماری نشخوار فکری و ذهنی شوند و به

 متعدد روحی گردند.
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لی روزهای کرونايی اين بود که با ممنوعيت برگزاری مراسم عزاداری مانند ختم مشکل اص

و هفته و چهلم و رفتن بر سر خاك، بسياری از بازماندگان دچار اختلال سوگ شدند؛ چون 

وزاری کرده و مراسم بگيرند، علاوه بر عدم تخليه بار روانی  توانستند همانند گذشته گريه نمی

ای  ن، همدردی و دلگرمی دوستان و اطرافيان را از دست دادند و به گونهناشی از مرگ عزيزا

بازماندگان در اين روزها نتوانستند مانند گذشته به سر  .طبيعی مراحل سوگ را طی نکردند

شدگان بروند و يا با او خداحافظی کنند و اين مشکل به شکلی خطرناك پيامدهای  خاك فوت

 روانی در بر داشت.

است که ابراز همدلی اطرافيان و گريه و زاری در مراسم سوگواری به تخليه ثابت شده 

اند که همان ميزان  کند. پژوهشگران به اين نتيجه رسيده هيجانی و تنظيم خلق بازمانده کمك می

کند. محروميت  کند، گريه هم در عزاداری خلق ما را تنظيم می که خواب خلق ما را تنظيم می

راهـی دوســتــان و نـزديـکـان در مــراســم مـتـداول پيامدهايی را برای بازماندگان از هـمـ

ساز افزايش بروز سوگی شد که دوره طولانی و  آنان ايجاد نمود و همه اين شرايط زمينه

گويند. در چنين شرايطی  می شديدی از زندگی سوگوار را در برگرفت که به آن سوگ پيچيده

ديدگان بيش از پيش  در برخورد با بازماندگان و مصيبتآموزش رفتار مناسب اطرافيان 

های خود بار مصيبت را  هر يك از بازماندگان جداگانه در خانهکه  ضرورت پيدا نمود. به نحوی

به دوش کشيدند، بدون اينکه هيچ همراه و مونسی برای تخليه غم خود داشته باشند تا مرهمی 

تر نيست که نتوانی با  ديده چيزی از اين تلخ فراد سوگاز منظر ا .شان بگذارد زده های غم بر دل

اش بدرقه کنی و يا بدتر از  ات خداحافظی کنی، نتوانی او را به آرامگاه ابدی رفته عزيز از دست

دار  هايی که هم بايد داغ خانواده .همه اين موارد برايش چنان سوگواری کنی که دلت آرام گيرد

دانستند بايد بار اين مصيبت را به تنهايی به دوش بکشند،  م میای بودند و ه عزيز از دست رفته

توانند در اين  دانستند نه قوم و خويشان، نه آشنايان و نه حتی ياران گرمابه و گلستان، نمی می

دانستند  شان باشند. می های شان بگذارند، يا گوش شنوايی برای رنج روزهای تلخ، دستی بر شانه

برای   آغوشی با دوستان و آشنايان مهربان ر نيست؛ چه رسد به همحتی ديدار دوستان، ميس

 .اينکه داغ دل از بين برود

را تجربه کند، در  ... ديده ممکن بود احساساتی مثل نااميدی، خشـم، اضطـراب و فرد داغ

اين زمان بهتر بود احساسات او را بـپذيريـم و بـه او نـشان دهيم کـه داشتن چنين احساساتی 
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هرچند تجربه  .عی است. اما بازماندگان و عزاداران کرونايی از اين نعمت محروم بودندطبي

گذاری صوت، متن، عکس و فيلم را به وجود آورد و  سوگ در فضای مجازی امکان اشتراك

اين نوع سوگواری در ورای مرزهای جغرافيايی قابل ملاحظه و تحليل بود. عزاداری آنلاين 

عی جديد ميان عزاداران و ديگران توليد شود. محتوای توليدشده موجب شد روابطِ اجتما

توسط کاربر طيف وسيعی از مردم حتّی بسيار فراتر از خانوادۀ نزديك را قادر نمود که عزادار 

شده  باشند، مجالس يادبود و بزرگداشت برگزار و عرض تسليت کنند. محتوای توليد و خوانده

آورد و آن را به تار و پود  اداری را از پستوخانه، بيرون میدر هر زمان و هر مکان، مرگ و عز

زندگی روزمره پيوند زد. اما اين نوع سوگواری نتوانست داغ دل از دل بازماندگان برآورد. اين 

( درباره بهبود تجربۀ سوگ و کاهش شدت 8046های پناهی و همکاران ) يافته نيز با يافته

( 8311نسب ) های کيانی و هاشمی ز کرونا و همچنين يافتهسوگ در بازماندگان متوفيان ناشی ا

درباره دگرگونی مناسك ترحيم و سوگواری  و عدم اجازۀ برگزاری مراسم سوگواری و نبود 

 ديده همسو بود. دوستان و آشنايان جهت تسلی خاطر افراد داغ

 تبعات سوگ تأخیری در بازماندگان؛

يق نشان داد که سوگ تأخيری باعث مشکلاتی از در پاسخ به پرسش اصلی پژوهش، نتايج تحق

جمله عدم تسلّی و ناتوانی در عزاداری، باور نکردن و نپذيرفتن مرگ عزيزان، نبود دوستان و 

سوگ تأخيری که عبارت از عدم سوگواری به موقع يا آشنايان و تنهايی گريه کردن  و... شد. 

واسطه عدم واکنش عاطفی  ديده را به سوگ مهار زمانی پاسخ هيجانی مناسب بود، در واقع، فرد

مناسب، مستعد واکنش افراطی در آينده نمود. ويژگی اصلی سوگ تأخيری انکار طولانی فقدان 

   .شود است که چند ماه بعد باعث سوگ تأخيری در بازماندگان می

 ديده در برهه زمانی شيوع کرونا، شاهد به سوگ نشستن بسياری از اطرافيان افراد سوگ

بودند و شاهد از دست دادن دوستان، همکاران، اعضای خانواده و ای بسا عزيزترين افراد 

کم  کس از ابتلا به ويروس کرونا مصون نبود، اما اينکه دست زندگی خود بودند. هرچند هيچ

اين شکل  تری در پی داشت. توانستند سوگوار متوفای خود باشند، اندوه سنگين اشخاص نمی

های روحی آن برای بازماندگان، سوگ جديد و خاصی را دربر داشت  و لطمه از مرگ عزيزان
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که مطالعه پيامدهای مختلف  ها را پيچيده و با تاخير نمود؛ به نحوی و در واقع کرونا سوگ

 روانی و اجتماعی آن بسيار ضروری است.

عزيزان شان شرکت کنند يا نتوانستند برای  سپاری عزيزان کسانی که نتوانستند در خاك

خودشان آيين سوگواری به جای آورند، به سختی با رفتن عزيزان کنار آمدند. حذف هر يك 

پنهان   های پذيرش فقدان بود، چرخش هزاران واگويه از مراحل سوگواری که جزو ضرورت

های بيشتری در پی  در ذهن بازماندگان داشت و بعدها وقتی اين آتش فرو بنشيند، آسيب

 خواهد داشت.

پيچيده و با تاخير،  آثار مخربی بر زندگی شخصی و اجتماعی بازماندگان داشت و  سوگ

آنان را از جريان اصلی زندگی دور نمود. بديهی است که چنين افرادی به سختی توانستند 

،  شده منجر به بروز اشتباهات شغلی های مرسوم خود را از سر بگيرند و سوگ انباشت فعاليت

شد. سوگ پيچيده همچنين بعد معنوی  يل به خودکشی در بازماندگان پرتی و حتی تما حواس

الشعاع قرار داد و عدم برگزاری سوگ و مراسم فقدان،  زندگی فرد بازمانده را هم تحت

های روحی و روانی برای بازماندگان دربر داشت. بديهی است هر انسانی که عزيزی را  آسيب

فقدان او به سوگ بنشيند. آيين سوگواری بخشی از  دهد، نياز دارد مدتی را برای از دست می

های  رفته است که اگر به روال معمول خود رخ ندهد، با آسيب پذيرش فقدان عزيز از دست

 .جدی روحی و روانی بازماندگان همراه خواهد بود

( همخوانی داشت، نشان داده شد 8311های فراهتی ) های پژوهش که با يافته بر پايه يافته

گزار نشدن مراسم سوگواری و عدم وداع با عزيز فقيد، همچنين عدم رويت جسم فرد که بر

شد و افراد را برای  مرحوم در لحظات آخر تدفين، منجر به ايجاد سوگ ابرازنشده و پيچيده 

( 8043های شاکريان و مردی ) ها همچنين با يافته مدت زيادی با اين امر درگير نمود. اين يافته

های اجتماعی نقش موثری در تسکين  بر پايه آن، سوگواری مجازی در شبکههمسو بود که 

آلام بازماندگان متوفی داشت. برگزاری مراسم مجازی و آنلاين که همراه با قرائت قرآن و 

مداحی بود، نوعی از تسليت مجازی را در پی داشت که در کنار مستندسازی مراسم در خاطره 

های بهار و  را نيز در پی داشت. نتايج اين پژوهش با يافتهبازماندگان، تسلای خاطر آنان 

کنندگان در مراسم عزاداری بر غم و  ( در زمينه تأثير عدم حضور مشارکت8044جبارپور )

های تحقيق با نتايج  مدت در بين بازماندگان همسويی داشت. يافته اندوه ماندگار و طولانی
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حران کرونا بر تعطيل شدن مناسك جمعی و مراسم ( نيز در زمينه تأثير ب8311ساز قمی ) چيت

فرهنگی در بين بازماندگان -سپاری و سوگواری و تبديل اين امر به مسئلۀ اجتماعی خاك

( 8043دانشمند و همکاران )های  همسويی داشت. يافته سوگ اظهارنشده اين پژوهش با يافته

همچنين اين يافته با  ود.راستا ب درباره نقش نشخوار خشم و احساس تنهايی همسو و هم

علاوه بر  ( درباره نحوه کاهش نشانگان سوگ همسو بود.8043وکيلی و همکاران )های  يافته

های  های داخلی است، نتايج تحقيق حاضر با نتايج پژوهش موارد بالا که مربوط به پژوهش

برخی از  زمينه( در 6464) 8های بروکس و همکاران خارجی نيز همسو بود. برای نمونه با يافته

فرايندهای غم و اندوه مربوط به فاصلۀ اجتماعی، انزوا، عدم اطمينان و سرزنش بازماندگان در 

عدم توانايی اجرای مراسم دفن و تشييع جنازه متوفيان همخوانی داشت. همچنين نتايج در اين 

مسو بود که ( نيز در زمينه مشکلات روانی بازماندگان ه6464) 6زمينه با نتايج دونگ و بوی

دهد اين مشکلات تنها در کشور  حاکی از جهانی بودن مشکلاتی از اين دست است و نشان می

 شد.  ما رخ نداده است و يك امر جهانی محسوب می
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