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Abstract 

Objective(s): Grief is a natural experience that helps bereaved people process the pain of loss and move toward healing. 

Throughout the COVID-19 pandemic, the bereaved people were faced with unprecedented conditions due to the absence of 

mourning ceremonies. The present study was to explore the personal experience by which the bereaved ones encountered the 

situation.  

Method: A qualitative study was conducted with a purposeful sample of Iranians who had lost a family member due to the 

virus. Data were collected using unstructured interviews until saturation was research. The study was conducted during 2021-

2022  

Results: We interviewed 16 bereaved people. The data analysis revealed 14 subcategories, 3 categories: failed mourning, bitter 

loneliness, incomplete gestalt of grief and a core theme as endless sorrow. 

Conclusion: The findings showed that not holding mourning ceremony during the covid-19 epidemic caused bereaved people 

with a large number of unfulfilled expectations. It seems that there is need to find a way through the stages of mourning for 

these people by addressing their expectations and wishes. 

 

Keywords: Grief, Bereavement, COVID-19, Quarantine 

 

 

 

                                                           
 Corresponding author: Psychology Department, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
E-mail: esmaeilinasab@modares.ac.ir 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

1.
10

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
14

 ]
 

                             1 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.1.101
http://payeshjournal.ir/article-1-2176-fa.html


 

102 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 

 
 
 

 یفیمطالعه ک کی سوگ: دهیبا پد 19-دیکوو یرگی همه طیدر شرا دهید مواجهه افراد داغ
 
  2ی، فضل اله احمد1نسب یلیاسماع ممری ،1قاسم آزاده محمد ،1یجماران یمیابراه ایمح

 
   رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب یشناس گروه روان .1

 رانیمدرس، تهران، ا تیگروه پرستاری، دانشگاه ترب .2
 

 22/3/1402 تاریخ دریافت:

 9/8/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 آذر 18 -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 23(1:) 101 -113پایش: نشریه 
 

 چكیده

کند.  دیده و افزایش پذیرش کمك می دیده به هنگام تجربه درد ناشی از فقدان جهت ساماندهی باورهای آسیب سوگ فرآیندی است که  به افراد  داغ مقدمه:

ط نوظهوری مواجه بودند. پژوهش حاضـر بـا هـدر بررسـی     های سوگواری با شرای دیدگان به دلیل عدم برگزاری مراسم ، داغ19-گیری کووید در شرایط همه

 گرفته است.  دیده با پدیده سوگ  در این شرایط انجامشیوه مواجهه افراد داغ

جامعه آماری پژوهش حاضر، ایرانیانی بودند  دار انجام شد. یابی به هدر پژوهش، مطالعه کیفی با رویكرد تحلیل محتوای جهت برای دست مواد و روش کار:

نفـر مـورد    16گیـری  هدفمنـد   از دست داده بودند. از این میان با استفاده از روش نمونه 19-که یكی از اعضای درجه یك خانواده خود را به واسطه کووید

 صورت گرفت.   1400-1401های  ها در طی سالهای بدون ساختار تا زمان اشباع دادهها با استفاده از مصاحبهآوری دادهبررسی قرار گرفتند. جمع

ی، مجـاز  ایباز  یمراسم در فضا یبرگزاری، و روان یسلامت جسمان به دنیرس بیآس لیحذر مراسم به دلزیر طبقه، ) 14ها،  و تحلیل داده از تجزیه  ها: یافته

 لی ـبـه دل  یریغـافلگ ، بخـش  یتسلشدن عوامل  حذری، پناه یب حسی، متوف بانهیمرگ غر یتلق، گرانیحضور د یراه به چشم ی،متناقض مراسم مجاز ریتأث

 تجربه، نیتدف عیسر روند، ناتمام وداعی، عاد طینشدن انتظار بازگشت به شرا برآورده، تیتسل امیبه هنگام پ افتیدر عدم ،19-کووید وعیش دهیپد ینوظهور

تلخ، گشتالت ناقص سوگ( و یـك مقولـه محـوری     ( و سه طبقه )سوگواری ناکام، تنهاییمراسم از عزا درآوردن حذری، مدت طولان یاز سوگ برا یغم ناش

 داغ ناتمام به دست آمد. 

دیده با حجم وسـیعی   ، سبب مواجهه افراد داغ19-گیری کوویدهای عزاداری در شرایط همه داد حذر مراسم های پژوهش حاضر نشان می یافته گیری: نتیجه

ماند و مانع طی مراحل گان باقی میای باز در ذهن داغ دیده پرونده صورت بهران گذشته شود. در یك چنین حالتی حسرت جباز انتظارات برآورده نشده، می

توانند با پرداختن به خطاهای شناختی موجود در این حوزه، عبور از ها می گیری از این یافته شود. متخصصان حوزه بالینی با بهرهطبیعی می صورت بهسوگ 

 مایند. مراحل سوگ را برای این افراد تسهیل ن

 19-ی، قرنطینه، کوویددگید داغسوگ، : ها دواژهیکل

 IR.MODARES.REC.1400.115کد اخلاق:  

 
 
 تهران، دانشگاه تربیت مدرس، گروه روانشناسی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: esmaeilinasab@modares.ac.ir 
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 مقدمه

 تسـای   که در وب یسازمان بهداشت جهان یرسم یبر اساس آمارها

 ای ـ 2023 یجـولا  12روز  انیاست، تا پا دهیسازمان منتشر گرد نیا

 ـ رانی ـ، در ا1402 رماهیت 21   ای ـنفـر و در کـل دن   146301از  شیب

اند.  داده جان خود را ازدست 19-دینفر براثر کوو ونیلیم 9/6از  شیب

 یکه برا یآن هستند که آن دسته از افراد از یمطالعات متعدد حاک

قرار دارنـد   یمسر یها یماریخطر ابتلا به بدر معرض  یمدت طولان

بـالاتر   زانی ـاز م برنـد،  یبه سر م ـ یو نگران تیعدم قطع طیو در شرا

 یهـا  نشـانه  گـر یوحشـت و د  ای ـ كیاضطراب، حملات پان ،یافسردگ

افـراد   نیدر ا یخودکش زانیو م برند یرنج م یشناخت اختلالات روان

، آمـار  19-دی ـوومـدت ک  یطـولان  وعیش ـ بی ـترت نیبالاتر است. بـد 

 انیــاز آن و گســترش علا ــم ســوگ در م یناشــ یبــالا ریــوم مــرگ

را  طیشـرا  نی ـا یبازماندگان، سبب شد تـا سـازمان بهداشـت جهـان    

[. 1قلمـداد کنـد ]   یجهـان   سـلامت جامعـه   یبـرا  یدیعنوان تهد به

و  تی ـدر کنـار عـدم قطع   دیشـد  یهـا  تیودکه اعمال محد یطیشرا

شـدت   را بـه  یسـازگار  نـد یمسئله، فرآ نیبرخورد با ا وهیابهام در ش

 [.  2] کند یدشوار م

اسـت و   یـی زا شـدت اسـترس   به دادیرو زان،یاز عز یكیمرگ   تجربه

از  ای ـاز فقـدان   یروند تجربه درد ناش ـ یسالم در ط یندیسوگ فرآ

اسـت کـه    یو عاطف یشناخت یدست دادن است که شامل راهبردها

 شیو افـزا  دهی ـد بیآس ـ یاباوره ـ یسـامانده  یبـرا  دهی ـد به فرد داغ

را در  یمتعـدد  یامـدها ی[. تجربه سـوگ پ 3] کند یکمك م رشیپذ

 ـ ،یسطوح مختلـ  جسـمان   [. 4بـه همـراه دارد ]   یو اجتمـاع  یروان

مهم  ی حوزه 5[ در مورد علا م حاصل از  سوگ 5واردن ]  ی مطالعه

مثـل اخـتلال در خـورد  و     ؛ی( علا ـم جسـمان  1؛کنـد  یم یرا معرف

احساس فشار در  نه،یعضلات س یت دادن وزن، گرفتگخواب، از دس

 ،یماننـد سـردرگم   ؛ی( علا م شناخت2 ره،یو غ گرنیو م دردگلو، سر

بـروز مشـكلات    ،یوسواس گونـه نسـبت بـه متـوف     یذهن تیمشغول

بـر خـاطرات گذشـته بـا      ازحـد  شیب ـ دیحافظه و کاهش تمرکز، تأک

 ق،ی ـاندوه عم ،یچون شوک و ناباور ؛ی( علا م عاطف3و انكار، یمتوف

ــدگ ــم، درمان ــناام (یخش ــطراب، ایدی ــردگ)غم، اض ــا ،یفس  ،ییتنه

ازجملـه   ؛ی( علا م معنـو 4،یجیو گ یو کرخت یحوصلگ یب ،یخستگ

 ؛ی( علا م رفتـار 5و  یابیمعنا یشك در اعتقادات، باورها و تلاش برا

مشـكل در   ،یقـرار  یب ـ دن،یآه کش ـ سـتن، یگر ،یری ـگ همانند گوشه

در خـواب،   یمتـوف  دنی ـبـه محبـت، د   ازی ـن شیافـزا  ،یریگ میتصم

 .گرانه بیخود تخر یرفتارها روزو ب یریپذ كیتحر

 

کـه سـوگ را تجربـه     یدرصد از کسان 7حدود  یعموم طیشرا تحت

کـردن   یدر خداحافظ یمختل  ازجمله ناتوان لی[ به دلا6] کنند یم

[ و 8] ی[، احسـاس گنـاه افراط ـ  7از مـرگش ]  شیپ ـ یبا فرد متـوف 

نشده، سـوگ   حل یدگید داغ ندی[، دچار فرآ9] یاجتماع تیحما عدم

[. بـه  10] شـوند  یروان م متمشكلات مرتبط با سلا گریو د دهیچیپ

کـه تجربـه    یافراد گریاز سوگ با د یناش اتیاشتراک گذاشتن تجرب

 نیاز ا یمؤثر است و بخش اریکاهش حس انزوا بس یمشابه دارند، برا

 یمرتبط با مرگ متوف یها نییا و آه مراسم یبرگزار قیاز طر ندیفرآ

بـزرگ بـر سـر راه     یها مـانع  مراسم نیحذر ا جهی. درنتشود یم یط

را کـه در حضـور    رشیپذ ندیخواهد بود و فرآ دهید مواجهه افراد داغ

بـا مشـكل مواجـه     شـود  یم ـ عیو تسر لیتسه یاجتماع یها تیحما

 طیادر شـر  دهی ـد قـرار گـرفتن افـراد داغ    بی ـترت نیخواهد کرد. بـد 

 یسـوگوار  زانشانیعز یبرا یاندازه کاف که به شود یباعث م نهیقرنط

 شیرا افـزا  دهی ـچیآنان به سـوگ پ  یامر احتمال ابتلا نینكنند که ا

 یع ـیاز سوگ طب یتر یمدل از سوگ با علا م طولان نیخواهد داد. ا

را با مشـكل مواجـه     یزندگ یو بازگشت به روال عاد شود یتجربه م

 یشـتر یاحتمال ب هستند، به دهیچیکه دچار سوگ پ ی. افرادکند یم

چون  یو علا م رندیگ یقرار م یو روان یجسم یها یماریدر معرض ب

و تمرکـز بـر هـر     ادآوردنی ـدر بـه   یحملات خشم، ناتوان ت،یعصبان

 ـ  ای ـتمرکـز   ،یجز مـرگ فـرد متـوف    یزیچ بـر   ازحـد  شیاجتنـاب ب

 یابهنجـار زمـان  [. سـوگ ن 11] دهند ینشان م یفرد متوف یادآورهای

مواجهه با سـوگ براثـر    یعیطب ندیوجوه فرآ یکه برخ دهد یم یرو

علا ـم   زی ـو ن کنـد  یم دایپ كیكوتیسا اتیخصوص د،یشدت ای  یتحر

که فرد قبل از مرگ  ییهمچون احساس گناه درباره کارها یافسردگ

 ـ       زشیبرای عز  یانجام نـداده اسـت و افكـاری راجـع بـه مـرگ، تجل 

جهـت کـاهش آلام و    یواره انسـان بـه دنبـال راه ـ   لـذا هم ـ  ابد،ی یم

 جی[. نتـا 5بـود ]  اهـد خو یو بازسازی زندگ دیجد طیسازگاری با شرا

دچـار   19-دی ـکـه براثـر کوو   یدهنـد، کسـان  -مـی  نشان ها پژوهش

خـود را   شاوندانیکه خو ینسبت به کسان شوند، یشده م یدگید داغ

بـا شـدت    داده بودنـد، علا ـم سـوگ را    ازدسـت  یع ـیبراثر مرگ طب

هـا  تجربـه از دسـت دادن     آن نی. همچن ـدهنـد  یبـروز م ـ  یشتریب

 کردنـد  یم ـ  یتوص ـ رمنتظرهیو غ یناگهان تصور خود را به شانیخو

 یع ـیخـود را براثـر مـرگ طب    انی ـکه اطراف یدر افراد ریتعب نیکه ا

 [.11] شود یداده بودند مشاهده نم ازدست
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علا ـم   ت،ی ـواقع شامل امتنـاع از قبـول کـردن    دهیچیسوگ پ علا م

اشـتها، ضـع  و    شیافـزا  ایکاهش  ،یخواب اضطراب، کم ای یافسردگ

 ـ ،یزندگ یبرا زهیکاهش انگ  ،یضع هیروح ،یناتوان قطـع   ،یحس ـ یب

و احسـاس   ریاحساس تقص ه،یو گر ینوسانات خلق گران،یارتباط با د

 دی ـمثـال: مـن با   عنـوان  که فوت کرده ) بـه  یدر موردتعامل با شخص

خشـم کـه    ای ـ(، امـوا  غـم   کـردم  یرا با او سـرری م ـ  شترییوقت ب

در  ،یخـاطرات بـا متـوف    یناگهان ادآورییفرسا باشد،  طاقت تواند یم

احسـاس گنـاه در مـورد بازگشـت      ،یمتـوف  لیخانه مانـدن بـا وسـا   

 سـت، ین نیغمگ یاندازه کاف به نكهیاحساس ا ایو  یبه زندگ یجیتدر

واسطه  ابـتلا بـه    ه بهرفت ازدست زی[. مرگ عز12شوند ] یمحسوب م

 یمنفــ جانــاتیافكــار و ه ریــبازمانــدگان درگ توانــد یمــ 19-دیــکوو

در رابطـه   ییها افكار معمولاً با پرسش نیا یتكرارشونده کند. محتوا

 یهـا  پروتكـل  شـتر یب تی ـفـرد مبـتلا و لـزوم رعا    یابتلا یبا چگونگ

 یطیشـرا  نیچن ـ كیخانواده است. در  یاعضا گریتوسط د یبهداشت

 تی ـدر رعا ای ـکـه آ  کننـد  یطور مكرر از خود سؤال م ـ اندگان بهبازم

انـد و موجـب مـرگ     کـرده  یکوتـاه  یبهداشـت  یهـا  نامه وهیکردن ش

ابـراز   یدر دسـترس بـرا   یتیاند؟ و نبـود منـابع حمـا    شده زشانیعز

افكـار   و یمنف ـ جانـات یه نی ـا یمانـدگار  ،یجانیه  هیو تخل یهمدل

 گـر، ید ی[. از سـو 12] دهـد  یم ـ شیمرتبط با احساس گناه را افـزا 

 شـتر یب زانی ـاز م برخـورداری  کـه  انـد  نشـان داده  نیشیپ قاتیتحق

بـالاتر   زانی ـم ،یافسـردگ  یهـا  بـا کـاهش نشـانه     یاجتماع تیحما

و  یاز زنــدگ  تیرضــا  شــتریب زانیـ ـم ،یشــناخت  روان یآور تــاب

 گرانـه  تی ـوجـود روابـط حما   هعـلاو  مـرتبط اسـت. بـه    یخودکارآمد

از  یو درمـان برخ ـ  یریشـگ یسـبب پ  توانـد  یم ـ یقدرتمند اجتماع

 یسرطان، فشارخون و گسترش رفتارهـا  ابت،یازجمله د یها یماریب

 تی ـوجـود حما  نیسالم گردد. همچن  یمثبت مرتبط با سبك زندگ

کاهش سطح پاسخ افـراد بـه اسـترس، در بهبـود      لیبه دل یاجتماع

 [.11] کند یم فایرا ا ینقش مهم یخواب یعلا م ب

شده است،  سالمندان انجام یبر رو راًیکه اخ یل از پژوهشحاص جینتا

کرونـا سـوگوار مـرگ     طیکـه در شـرا   یسـالمندان  دهـد،  ینشان م ـ

هستند و آموزش مشاوران  تیحما ازمندین قاًیاند، عم شده زانشانیعز

گـروه از افـراد،    نی ـکاهش غـم و انـدوه  ا   یپزشكان در راستا و روان

آثـار    یبا عنوان بررس ـ گریژوهش د[ پ13] شود یمؤثر واقع م اریبس

 مـدت،  یاختلال سوگ طولان جادیدر ا 19-دیکوو یریگ از همه یناش

 روسی ـو یری ـگ در زمـان همـه   یارتبـاط  یهـا  تینشان داد محـدود 

از مراحـل سـوگ و    زیآم تیاختلال درگذر موفق جادیبا ا  19-دیکوو

[. 14]دارد  یثردر افراد جامعه نقش مؤ یافسردگ جادیبه دنبال آن ا

-دی ـکوو یری ـگ آثار همـه   یمنظور  بررس که به یگریمطالعه د جینتا

 طیصورت گرفت، نشان داد بـا توجـه بـه شـرا     دهیچیبر سوگ پ 19

 عیسـر  ییشناسـا  ،یخـانگ  یهـا  نـه یو قرنط هـا  تیمحدود یزا بیآس

 یهـا  غربالگری و برنامه قیاز طر یمحافظت یها یژگیعوامل خطر و و

 [.15است ] مهم اریبس رییشگیپ

را بـه   یتبعـات متعـدد   یو حذر تعاملات اجتمـاع  نهیقرنط طیشرا

ــا   ــه، تنه ــراه دارد ازجمل ــیو فردگرا ییهم ــزا ،ی ــور در  شیاف حض

و حذر  ییاز تنها یناش افسردگی ها، و رسانه یاجتماع های¬شبكه

مهـم   یهـا  از جلـوه  یك ـی[. 16به همراه دارد ] یاجتماع یدادهایرو

و دوسـتان   شـاوندان یكان، خوینزد حضور ،یاجتماع تیتعامل و حما

 یمتـوف  یمتعـدد برگزارشـده بـرا    یها و مراسم یدر مراسم سوگوار

 یادی ـتـا حـد ز   گـران یحضـور د  زانی ـمراسم و م نیاست، که تنوع ا

 لیــفهـم ســوگ بـه دل   یهــا یدگی ـچیوابسـته بــه فرهنـت اســت. پ  

 نی ـا یهـا  یژگیو و وعیش نیدشوار است، همچن یفرهنگ یها تفاوت

[ علاوه بـر  6] ستین كسانیو جوامع مختل   رهنتدر ف زیاختلال ن

 یدر افـراد دارا  زی ـبـروز آن ن  ۀسوگ، نحو یفرهنگ یها وجود تفاوت

عمومـاً شـامل    یمراسم سوگوار رانیسوگ متفاوت است. در ا ۀتجرب

 عییمجالس مختل  است کـه از لحظـه تش ـ   یو برگزار نییآ نیچند

در آن  یپررنگ ـنقـش   و دوستان انیشده و حضور آشنا شروع یمتوف

انتشـار   طیشـرا  لی ـها به دل مراسم نیا یجهت که تمام دارد. اما ازآن

 یطیبا شـرا  دهید ها حذر شده اند، افراد داغ پروتكل تیو رعا روسیو

مواجهه با سوگ روبرو بوده اند کـه   یبرا زیبرانگ و چالش دیکاملاً جد

خواهـد  را بـه همـراه    یدی ـجد یشـناخت  روان یهـا  تبع آن تجربه به

مواجهـه افـراد    یدرک چگـونگ  یداشت. هدر مطالعه حاضر، بررس ـ

 ـانتشار کوو طیدر شرا دهید داغ آن  جیبـود تـا بـر اسـاس نتـا      19-دی

 گردد. یگروه از افراد طراح نیا یبرا یمداخلات مؤثر و مكف
 كار  مواد و روش 

دار بـود.   جهـت  یمحتوا لیبه روش تحل یفیمطالعه حاضر، از نوع ک

 تی ـدانشـگاه ترب  یپژوهش ـ یمجـوز از شـورا   افـت یز درمحقق پس ا

 پـژوهش  در کنندگان اطلاعات از شرکت یآور مدرس، اقدام به جمع

از  یك ـیبـود کـه    یانی ـرانیا هکلی ـ شـامل  حاضـر  پژوهش نمونه. کرد

 ـابـتلا بـه کوو   واسـطه  خـانواده خـود را بـه    كی درجه یاعضا  19-دی

نفر )زن  16شامل پژوهش  نیکنندگان ا داده بودند. مشارکت ازدست

 یبـدون سـاختار در ط ـ   قی ـهـا مصـاحبه  عم   و مرد( بودند که با آن

منظـور کسـب    هـا بـه   انجام گرفت. مصـاحبه  1401-1400 یها سال
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  محیا ابراهیمی جمارانی                                                                                                                                         ...     افراد داغ دیدهمواجهه 

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

فـرد، انجـام    یهـا  زهینگرش و انگ ،یذهن اتیدر رابطه با تجرب نشیب

هدفمنـد و بـا    یری ـگ افراد بر اساس روش نمونه نی[ ا17] شوند یم

 یاز اعضـا  یك ـیشـامل از دسـت دادن    یورود یارهایاستفاده از مع

 ییو توانـا  لی ـ، تما19-دی ـواسـطه ابـتلا بـه کوو    خانواده به كی درجه

آگاهانه انتخاب شـدند.   تیرضا ات،یشرکت در پژوهش و انتقال تجرب

از صـحبت کـردن در    یو ناتوان ششرکت در پژوه یبرا تیعدم رضا

دهنـده آن و امتنـاع   آزار تی ـماه لی ـبـه دل  قی ـرابطه با موضوع تحق

خرو   یارهایمسئله، مع نیا رامونیکننده از گفتگو کردن پ مشارکت

 ادامـه  هـا،  بـه سـطح اشـباع داده    دنرسـی  تا افراد بامصاحبه  بودند.

پاسـخ   به هیشب د،یشوندگان جد که پاسخ مصاحبه یزمان یعنی افت؛ی

را مطــرح  یتــر بــوده و موضــوع متفــاوت یشــوندگان قبلــ مصــاحبه

با حداکثر تنـوع بـا در نظـر گـرفتن      یرگی نمونه ندی.  فرآندکرد ینم

نـوع نسـبت بـا     ت،یجنس لات،یازجمله سن، سطح تحص ییرهایمتغ

 و شغل، انجام شد یمتوف

کنندگان، ابتدا بـا آنـان تمـاس گرفتـه و      مصاحبه با شرکت منظور به

شـرح داده شـد. بعـد از اخـذ      شـان یا یعنوان و هدر پـژوهش بـرا  

 19-دیدر زمان کوو نهیقرنط طیشرا لیها، به دل از آنآگاهانه  تیرضا

صـورت   شـوندگان، مصـاحبه بـه    از مصـاحبه  یبعد مسافت برخ ـ ایو 

شـد. در آغـاز هـر مصـاحبه بـه       جامصورت برخط ان و به یرحضوریغ

داده شد که اطلاعات آنـان محرمانـه    نانیاطم نیکنندگان ا مشارکت

شـدت   ای ـکمبود وقت  ،ی)اعم از خستگ یلیبوده و چنانچه به هر دل

خواسـتار توقـ  آن    ای ـبه ادامه مصاحبه را نداشـته   لیتما ،یناراحت

که کـار را   داد یمآنان قرار  اریامكان را در اخت نیگر ا باشند، مصاحبه

ــدا   ــد. در ابت ــه ندهن ــرا    یادام ــژوهش ب ــدر پ ــاحبه ه ــر مص  یه

لـزوم ضـبط    حی. پس از تشرشد¬یداده م حیکنندگان توض مشارکت

 ـا" یشونده، گفتگو با سؤال کل کسب اجازه از مصاحبه مصاحبه و  نی

 نی ـا” و بـاز   یآغاز و با سؤال کل "شما چه طور گذشت؟ یدوران برا

بر مسـا ل   جیتدر و به افتیادامه “ شما داشت  یرو یریاتفاق چه تأث

 یاز سـؤالات کاوش ـ  ازی ـ. محقـق در صـورت ن  شد یخاص متمرکز م

 د؟ی ـبزن یمثال دیتوان یم”  ای“  د؟یده حیتوض شتریب دیتوان یم” مانند

هـا   . مصـاحبه نمـود  یاستفاده م تر قیاطلاعات عم یآور جهت جمع“

مـتن   یسـاز  ادهی ـپ مـام، و بلافاصـله بعـد از ات   دهی ـتماماً ضـبط گرد 

ــه کلمــه انجــام  و هــم  هــا بــه مصــاحبه  زیــزمــان ن صــورت کلمــه ب

 ـ زمان مصاحبه . مدتگرفت یها صورت م آن لیوتحل هیتجز  45 نیها ب

بـه اشـباع اطلاعـات      یابی ـ بوده و تا زمـان دسـت   ریمتغ قهیدق 90تا 

 .  افتی ادامه 

محتـوا،   لی ـآمـده بـا اسـتفاده از روش تحل    دست به های داده لیتحل

[ صـورت  18و لانـدمن ]  میکار بر اساس روش گرنهـا  نیانجام شد. ا

 یسـاز  ادهپی ـ کلمـه  بـه  کلمه صورت به ها گرفت. ابتدا، متن مصاحبه

 یبند میخلاصه و کوتاه، تقس ییمعنا های. سرس متن به واحدشدند

شـده،   خلاصـه  ییمعنا یواحدها نیاز ا كیبه هر  ،یشد. در گام بعد

 سـه یبر اساس مقا یکد متناسبش اختصاص داده شد. در مرحله بعد

که بر موضـوع   کدهایی ها، تفاوت و ها تناسب ها، شباهت نیمداوم ب

 تی ـواحـد قـرار گرفتنـد و درنها    ای دلالت داشتند در طبقه یكسانی

 . دیاستخرا  گرد ،یاصل هیما درون

و  نكلنی ـل یشـنهاد یپ ارمعی ـ چهار ا، سطح اعتماد داده شیافزا یبرا

صـورت   ری ـز یهـا  تیتحقق آنان فعال یو برا دی[ لحاظ گرد19گوبا ]

 هـای ¬شوندگان از گـروه  تنوع در انتخاب مصاحبه شی. افزا1گرفت: 

و  لاتیمتفـاوت، تنـوع سـطح تحص ـ    های¬تیمختل  با جنس یسن

 لیمختلـ  و تسـه   یای ـاز زوا لهمسـئ  یمنظور بررس به یمكان زندگ

ــذ انتقــال نــدیفرآ ــرا هــای . اســتفاده از روش2. یریپ  یمختلــ  ب

 ینی. بازب3در عرصه.  ادداشتی و مصاحبه ازجمله ها داده یآور جمع

 سـط تو هـا داده ینی. بـازب 4شـوندگان.   توسـط مصـاحبه   ها ادداشتی

 راهنما و مشاور. داساتی

 یافته ها

وتحلیل در رابطه با رویارویی افراد بـا پدیـده سـوگ در دوران     تجزیه

انـد از   ها را مشـخص نمـود کـه عبـارت     ، سه گروه از داده19-کووید

. از این  "سوگواری ناکام"و  "گشتالت ناقص سوگ"،  "تنهایی تلخ"

 ـ "داغ ناتمـام "مایـه )تـم( کلـی     گروه، درون 3 عنـوان رونـد کلـی     هب

، حاصـل شـد. در زیـر    19-دیده در شرایط کوویـد  رویارویی افراد داغ

 ها آورده شده است.  شرح هر یك از این

طبقه  ریناکام از چهار ز یسوگوار یاصل بندی ناکام: طبقه یسوگوار

 :دیاند، استخرا  گرد ذکرشده ریکه در ز

و  یانسـلامت جسـم   بـه  دنیرس ـ بیآس ـ لی[ حذر مراسم به دلال 

 یك ـیکـه   یاز افراد یاری، بس19-دیکوو یریگ همه طی: در شرایروان

 ـابـتلا بـه ا   لی ـخانواده خود را به دل كی درجه یاز اعضا  روسی ـو نی

آن و تـرس از   یبـالا  اریبس ـ تیقـدرت سـرا   لیاند، به دل داده ازدست

هـا و بـه خطـر     خـانواده  ریشـدن سـا   رافراد، داغدا گریشدن د ریدرگ

مفـرط بـه حضـور     ازین رغمعلی ها،آن یو روان یمانافتادن سلامت جس

آنان، مجبـور بـه حـذر     یاز سو یو همدرد نیتسك افتیافراد و در

 ـ یم باره نیدرا 3کننده شماره  شدند. مشارکت-یها م مراسم  ": دگوی

بشه پدرم اجازه نـداد گفـت    عیمسجد بلال تش كرشیقرار بود اول پ
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 دشی ـببر میداره مسـتق  ینویمـا مـد   یبـرا  رهینفر هم بگ كی هییکرونا

 گـه یاونجـا د  میمـا هـم رفت ـ   گهی. دارنیخونه هم نم یبهشت زهرا حت

کننـده   مشـارکت  "کس نبود از ما. چیکربلا بود. بهشت زهرا ه یصحرا

 طیشـرا  یرو تو ینیهرحال شما مراسم روت به ": دیگو یم زین 2شماره 

بهـم   ی. همـه چ ـ یرنگی ـنـه    یریمراسم بگ تونی ینه م .دیدارکرونا ن

 میخواسـت  نی. بعـد تـدف  تیاست. انگار بمب بخوره وسط زنـدگ  ختهیر

رو کـه چقـدر شـلوغه     گهید یها بودم مراسم دهیخب د م،یکن ییرایپذ

سـالن همـه هـم     كیما زنونه مردونه رو کرده بودن  نجای. اانیم رنیم

عنـوان   بـه  میمـا رفت ـ  یاومدن. وقت ـ ریبرادرم بودن اونا هم د یهمكارا

  دنی ـرو ند یو کس نهیقرنط نی. استین یما کس ریغ میدیعزا د صاحب

لحظه غمه خشمه حسرته.نه  هیقشنت به نظر من احساس خود قبره. 

از  یش ـیلحظـه سرـر م   هی ـلحظه حسـرته   هی.. گمیخودمو م یاحساسا

ــاهم. معجــون یاونهمــه درد. همــه چــ ــا  یب ــد ب از همــه احساســات ب

 "رو انتخاب کنم. یكی تونمیهمه.نم

از افـراد سـوگوار    ی: برخ ـیمجـاز  ای ـباز  یمراسم در فضا ی[ برگزارب

 یمراسـم هـا در فضـا    یخود اقدام به برگزار یحال روح نیتسك یبرا

از تجربه خود  6کننده شماره  . مشارکتکردند یم یمجاز یفضا ایباز 

فكـر   یهرچ ـ مین ـیهمـو بب  میخواسـت  یما هم م ": دیگو یم نیچن نیا

بشـه.   شیزی ـچ یا کـه مبـادا کس ـ  خونه م انیبکه بگم  دمیکردم ترس

وسـط   مـون یخونـه بـرادرم. عزادار   كیپارک نزد كی میهماهنت کرد

 ـ. اکـردن  یم ـ هیپارک بود. همه گر یتو ابونیخ مـا.   یشـد عـزادار   نی

حالش خوب نبود کـه بخـوان    یچون کس میهم نداشت یمراسم مجاز

ــ ــو ننیبش ــال ه  یت ــوزم ح ــم و.. هن ــدومیمراس ــوب ن چك ــتیخ . س

 میداشـت  دیما ام": دیگو یاز تجربه خود م زین 3اره شم کننده کتمشار

اون حـداقلها رو   هی ـنطوریا دمی ـکـرد امـا چـون د    یسالش بشـه کـار  

خودشـون رو .   یدوستا ایچند تا از دوستام  ی. حتمیانجام بد میتونست

. شدیدردم کم م نیا دیشا دمید-ی. اگر منمیرو نتونستم بب اشونیلیخ

 خـوان یکـه اگـر م   میفزارا استفاده کـرد نرم ا نیسال از هم یبرا  گهید

 "بهتره. انیبخونن. ن ییعاشورا ارتیبخونن ز یقرآن

 یبـرا  یمجـاز  یکه از فضـا  ی:  افرادیمتناقض مراسم مجاز ری[ تاث 

 دی ـنكتـه تاک  نی ـبـه ا  کردنـد،  یاستفاده م ادبودی های مراسم یبرگزار

بـا   آن ها بـود،  یروح یدهنده حال نیتسك یداشتند که اگرچه تا حد

را نداشـته و همـواره    جی ـرا یهـا -وجود کارکرد شرکت در مراسم نیا

 16کننـده شـماره    خلاء نبود آن همواره احساس خواهد شد. مشارکت

 ینداشـتم، برگـزار   یمراسـم  چیچون من اصلاً ه ":دیگو یم نیچن نیا

 خونـدم، یکـه چـت رو م   نیبود. اصـلاً هم ـ  یحس خوب یمراسم مجاز

 ـ كروفونیرو م ی. کسكردندیکه م یهمدرد هـا   پی ـتا یرو باز نكرد ول

بـود. همـون    فتـاده یاتفـاق ن  یچون سوگوار یدونیخوب بود. م یلیخ

 یول ی. مراسم مجازیچیه گهیخونه و د میجنازه بود و ما اومد عییتش

 "رو نداشت. ریباز هم اون تأث

 تی: اگرچه افراد سوگوار بـه خطـر سـرا   گرانیحضور د یراه به [ چشمد

و حضور افراد در مراسم هـا واقـ     ییبه واسطه گردهما روسیانتقال و

 ن،یو تسـك  یهمـدل  افـت یبـه در  ازی ـتداوم ن لیبه دل ن،یاند، با وجود ا

 ینم ـ دی ـآنـان قطـع ام   دنی ـبـوده و از د  انیچشم به راه حضور اطراف

 نیخـود چن ـ  هیتجر نیدر رابطه با ا 14شماره  نندهکردند. مشارکت ک

 ـ رنی ـو م خـوان یعـذر م  همـه  دمیدیم تشیواقع": دگوی یم فكـر   یول

تا عمه  6-5. من انیکردم چند نفر م ی. فكر مادیکس ن چیه كردمینم

داره  یقلب ـ یناراحت یكیام اس داره  یكیحالش بده.  شونیكیداشتم. 

. بلاخـره از زن  انی ـهـام م  ه. دوتـا دخترعم ـ ادی ـحتمـا م  یك ـی نیاما ا

 گهینفر دمعذرت خواستن. حتما هفت هشت  شونی. نصفانیعموهام م

 دمیمـن نفـر اولـم رس ـ    كردمینباشه. فكر م یکس شدیباورم نم هستن.

 ".گهید انیم هیبق

 :دیگرد لیطبقه تشك ریز 3تلخ از  ییتلخ: طبقه تنها یی[ تنها2

:  بازماندگان باور داشتند که در صورت یمتوف بانهیمرگ غر ی[ تلقال 

 یهـا  مدر مراس ـ یادی ـز اریبس تیجمع ،یعاد طیدر شرا یمرگ متوف

و خلـوت بـودن    ییحـد از تنهـا   نی ـو ا کردنـد  یشـرکت م ـ  یسوگوار

 تـوان  یشكل مرگ است که م ـ نیتر و مظلومانه نیتر بانهیها، غر مراسم

از همه  ": دیگو یم نیچن نیا زین 10شماره  هکنند تصور کرد. مشارکت

دوست و آشـنا   نقدری. ایلیرفتن. خ بانهیغر یلیخ ایکه طفلك نهیبدتر ا

بـه   یل ـی. خـودش خ یا جنازه عیینه تش مینه مراسم داشت یلو میداشت

نـره   یآدم اگر عروس ـ گفت ی. مرفت یو م ذاشتیمراسما احترام م نیا

 انی ـاطراف یبره تا بـرا  دیرو با اعز یول كنهیحس نم تویخال یجا یکس

 سـوزه ینشـد دلـم م   یزی ـچ چیخـودش ه ـ  یبرا گهیقوت قلب باشه. د

که بـه قـول    هیجور هی"گفت :  باره نیدرا زین 5کننده  مشارکت "براش.

ام که پنج شـش سـال    گهی.برادر د رنیو مظلومانه م بانهیهمه انگار غر

 ی. ول ـدادی ـم یمراسـم بـه آدم تسـل    یفوت کرد، بودن آدمها تو شیپ

اگـر طبـق    كهینفر بودن برادرام و بچه هاشون. در صورت 20-15 نجایا

 "بودن. ایلیمعمول بود  خ

بـه   گـران یراد بازمانده با مشاهده فاصله گرفتن د: افیپناه ی[ حس بب

بـه امـور    یشدن، مجبور به سر و سامان ده ماریاز ب یخاطر ترس ناش

 ــ ــم حــال روح ــه رغ ــد و ا میوخــ یب ــخــود بودن   موضــوع ســبب نی

 نكـرده و احسـاس    افـت یخـود را بـه در   ازی ـمـورد ن  تیحما شد یم
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  محیا ابراهیمی جمارانی                                                                                                                                         ...     افراد داغ دیدهمواجهه 

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

را خـود   ییحـس تنهـا   16کننـده شـماره    کننـد. شـرکت   پناهی یب

بـه جنـازه نمـاز بخونـه و      ومدین کس چیه": کند یم  یتوص گونه نیا

و از مـا فاصـله گرفتنـد. و     میومـد یبعدا گفتن چون کرونا داشت ما ن

 كی ـ. شد یداوطلب نم یقبر کس یگذاشتن جسدشون تو یبرا یحت

 فتـه یرو کـه ب  ازهکشه جن یداره م دمیقبر رفته بود و من د ینفر تو

 یل ـیالا که خودم برم چـون بچـه هـام کـه خ    داخل. چادرم رو زدم ب

داخل، گفتم  یریم یهمه داد زدن که چرا تو دار هویبدحال بودن و 

قبـر خـب اگـر بـا      یکه جنازه رو بكشه تـو  شهینم رهینم یخب کس

درد  یل ـی. خسـت ین یبچه ها صـحنه قشـنگ   یجلو نییضرب بره پا

 نی ـا گـه یکنه که حداقل من خودم د تتیمانبود ح یداشت که کس

  یگونـه توص ـ  نی ـحال خود را ا 5کننده شماره  . شرکت"کارو نكنم

 هی ـ عیاون روز تش ـ یعن ـیبرام مهم بـود.   یلیمن خودم خ ": کند یم

حسـو داشـتم    نی ـبود علاوه بر غم از دست دادن، ا یبد یلیحس خ

 تی ـاهمبـراش   کـس  چیو ه ـ ومدهین کس چیتنهام انگار.  ه یلیکه خ

 "میکسو نداشت چی. هانگار مینداشته. ما رها شده بود

: با حذر شدن مراسـم هـا، افـراد    بخش ی[ حذر شدن عوامل تسل 

 یاز عوامل مهم تسـل  یكیکه  افتندی یم یطیسوگوار خود را در شرا

حال خود را خـوب   ستند،یقادر ن ییبخش آنان حذر شده و به تنها

: کنـد  یم  یتوص گونه نیحال خود را ا 2کننده شماره  کنند. شرکت

 هی ـ. آره میهست یکلفت ما چه نسل پوست گمیقتا به خدا مو یبعض "

 رفـت  یم ـ زشی ـسخت بوده اما طرر اگر عز یلیجنت بوده خ یزمان

. ما که همـه  یتسل یبرا ومدنیچند نفر م كردیم ونیبود ش یمراسم

چهـار متـر    رفـت یم ومـد یکه م می. اونمیایب میتونیگفتن شرمنده نم

 تونستمیبده  نه من م تونستیآب دستم م وانیل هی یاونورتر. نه کس

بـراش   شـه یم یفرهنگستان چـه لغت ـ  یتو نویکمك کنم. ا یبه کس

. زجـر بـود.   هیچه احساس ـ نیکرد. قبلاً کرونا نبود که آدم بگه ا دایپ

. آدم شهیحذر م یوقت یكیزیتماس ف نیاش زجر بود. ا لحظه  لحظه

 "داشته باشه تونهیداره و نم ا یاحت ییموقعها هیرو  یآغوش هی

طبقـه اسـتخرا     ری ـز 7از  ز،ی ـطبقه ن نی[ گشتالت ناقص سوگ: ا3

 شده است:

: ناشناخته 19-دیکوو وعیش دهیپد ینوظهور لیبه دل یری[ غافلگال 

نحوه عملكرد آن، در  قیدق صیتشخ ییو عدم توانا 19-دیبودن کوو

که احتمـال   شد یم یدر افراد ریموارد موجب بروز مرگ و م یبرخ

 شد یامر سبب م نیو هم درسی یبه نظر م نییپا یآن از لحاظ نظر

از زمـان   یو در مـدت زمـان کوتـاه    شـده تا بازماندگان دچار شوک 

کننـد. مشـارکت    افـت یرا در یخود، خبر فوت و ماریشدن ب یبستر

: همه تخـت  کند یطور صحبت م نیاز تجربه خود ا 1کننده شماره 

 لاتـور یگاه ونتدست ریبودن ز هوشیبد بود ب یلیبغل حالشون خ یها

 تهبـود. نشس ـ  دهیزد، درازم نكش ـ یحرر که م یمن حت یبودن بابا

 یبهـش وصـل بـود. حت ـ    لاتـور یبود تمام مـدت. فقـط دسـتگاه ونت   

نبود که کاراشو کس  ینجوریا اومد یو م یرفتخودش م ییدستشو

 یازش حت دنپرسی یزد سوال م یبخواد انجام بده حرر م یا گهید

. بعـد  روزیبودش. نشسته بود تمام مدت دن هوشمیدرازکش و ب گمیم

فقـط سـكوت کـردم چنـد      مـن فردا صبح اومدم گفتن فوت کـرده،  

 ییجـا ": دگوی یم نیچن نیا زین 10مشارکت کننده شماره  "لحظه.

بـرادرم   یهفتگ ـ یداره و قله رفـتن جزکـارا   ادیکوه ز میکه ماه هست

 هی ـقو یل ـیخ نی ـا میگفت مینگران نشد یلیمبتلا شد ما خ یبود. وقت

نـداره و دوچرخـه    یا نهیزم یماریب چیاش سالمه و ه هیورزشكاره ر

رفـت و امـد روزانـه اش از     یوقتـا بـرا   شـتر یکنه. اصلا ب یم یوارس

 هی ـشـهر نبـود و بـه تغذ    یتو نیاهل ماش کرد یدوچرخه استفاده م

بشه. بعـد   دیآنقدر شد میکرد ی. ما فكر نمدادیم تیاهم یلیسالم خ

 دی ـکـه گفـتن با   مارسـتان یب میشد برد دیشد یلیروز که خ 12-10

نتونستن براش  یکار چیبود و ه یبشه. حدود دو هفته بستر یبستر

 "بود ینیب شیپ رقابلی. اصلا غمیشوکه شد یلیبكنن. خ

محـدود شـدن    لی ـ: بـه دل تیتسـل  امی ـبه هنگـام پ  افتی[ عدم درب

 یهـا  امی ـاز افراد از خبـر فـوت، پ   یمطلع شدن برخ ریارتباطات و د

توسـط   یعـاد  طینسبت به شرا یتر یزمان طولان مدت یبرا تیتسل

سـبب عـود و بازگشـت مراحـل      نیو هم ـ شد یم افتیبازماندگان در

در رابطه با  16کننده شماره  . شرکتشد یپشت سر گذاشته سوگ م

 یدوستانشون، همكارانشون تعداد افـراد  یتو ":دیگو یتجربه خود م

 گفـتن  یم ـ تیمـاه مـثلاً تسـل    9 متوجه شده بودن و بعـد از  ریکه د

دورتـر   كمی یدوستا ایهمكاران محل کار دوم من  ایبود.  ادیز یلیخ

 اه . نه بچهمینذاشت یمجاز یفضا یهم تو یزی. چون ما چیلیآره خ

 یکردن. من آخر مجبـور شـدم تـو گوش ـ    یمثلاً پست کردن استور

دوسـتاش   قـدر  نی ـا یعنیواتس اپ.  یاستتوس کنم تو نویهمسرم ا

بدم اسـتتوس   حیدونه دونه توض یه تونستم یبودند و من نم ریگیپ

ماه گذشته  9. هنوزم که میاز دست داد شونویکردم که ما متأسفانه ا

حواسم باشـه کـه آلان    دیو من مدام با هیقض نیا شهیتكرار م یلیخ

 دی ـمن با یطیدونه همسرم فوت کرده در چه شرا یکه نم یاون کس

کننده  مشارکت.  "گهیاطلاع رو بهش بدم چون کاردارند باهاش د نیا

 بـاً یبـودن تقر  كیکه نزد یاز کسان ": دیگو یم نیچن نیا زین 13شماره 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

ت نگفتن تا سالگرد بابـا   یکه اصلاً تسل ییاما بودن کسا دونستن یهمه م

 .   "گفتن تیو تسل دنیماه تازه فهم 6-5بعد  ای

از افـراد   یری ـ: عده کثیعاد طیازگشت به شرا[ برآورده نشدن انتظار ب 

و  دهیهر چه زودتر به اتمـام رس ـ  نهیبودند که دوره قرنط دواریسوگوار ام

بتوانند مراسم ها را برگزار کنند، کـه محقـق    یعاد طیبا بازگشت به شرا

حـال بـد آنـان کمـك کـرده و سـبب        دیبه تشـد  زین طیشرا نینشدن ا

از  4کننـده شـماره    سوگ شد. شـرکت  ندیعبور از فرآ یدگیچیپ شیافزا

آلان  ی. حت ـ": دی ـگو یم ـ گونـه  نی ـباز بودن پرونده سـوگ در ذهـنش ا  

. من شهینم مینیب یاما م میریمراسم بگ  خواست یساله، دلمون م كهینزد

روضه بخونـه مـن بتـونم     ادیروضه خون ب هیفقط  یحت خواست یدلم م

 هـا  هی ـو گر میزن ـ یها م ـ سرخاک ضجه میریم ماکنم. هنوز  یخودمو خال

... بعـد  یی. تنهـا میکه چون ما مراسـم نداشـت   نهی. من احساسم امیکن یم

 "کرد. یروند رو طولان نیا یلی. خیدلخور

 مــارانیب نیخــاص تــدف طیشــرا لیــ[ وداع ناتمــام: بازمانــدگان بــه دلد

 كی ـنزد ای ـ نـد یبـار بب  نیآخر یچهره آنان را برا توانستند ینم ،ییکرونا

و ماننـد   کـرد  یآنان اضـافه م ـ  یامر به شدت ناراحت نیجنازه شوند، هم

مسئله بـود. شـرکت    نیا ریبه طور مداوم ذهن شان درگ یپرونده ناتمام

 ـ یبـار م ـ  نیدر ا 12 ارکننده شم مـن تجربـه فـوت مـادربزرگ     ": دگوی

 ـا  ،ین ـیبب ذارنی ـرو چون نم ییپدربزرگمو داشتم. اما کرونا حسـرت   نی

کـه تـو    هیوداع نیآخر نیلش کنم. ابا من هست که نتونستم بغ شهیهم

سـخت تـر از    یدل بكن ـ ینطـور یهم دی ـ[ باهی.)گریداشته باش ـ یتونیم

پسـر   ": کنـد  یم ـ انی ـب نیچن ـ زین 2کننده شماره  مشارکت " ."معمول

کـردن   ومشی ـصورتش باز بشه. وک دنیاجازه نم وجه چیه عموم گفت به

داغون بـوده.   اش هی. روجه چیه بار و گفتن به كی. گفتم دیدرخواست نكن

کفـن رو بغـل کـردم وداع کـردم.      قـه یدق كیبرادرم رو بغل نكردم فقط 

 گـه یکـنم و د  یارخواستم اگر نتونستم ازش خوب پرسـت  تیازش حلال

 "سرردمش به خدا.

 یهـا  ی: بر اسـاس پروتكـل وزارت بهداشـت، فـوت    نیتدف عی[ روند سره

 نیهم ـشـدند و  -یزمـان ممكـن دفـن م ـ    نیتـر  عیدر سر دیبا ییکرونا

 هی ـدر کنار حـذر مراسـم هـا، فرصـت وداع و تخل     نیتدف یسرعت بالا

 شیو ســبب افــزا کــرد یمــ غیــمناســب را از بازمانــدگان در یجــانیه

تجربه خـود را   10شماره  نندهک . مشارکتشد یسوگ م یها یدگیچیپ

روزم همـون روز   نیتـر  و تلخ نیمن بدتر یبرا ":کند یم  یتوص گونه نیا

 یهـا  صـحنه  یل ـی. خادی ـنم شیبرام پ گهیازون بدتر د کنم یبود و فكر م

سخت بـود   یلی. خیسرار تا خاک ریبگ مارستانیاون روز . از ب دمید یبد

محـل کـه    یتـو  نشیاوردی ـچـرا باعجلـه؟ چـرا ن    گفـتن  یبرام. همه م ـ

محل کارش دوسـت و همكـاراش؟    ایفوت کرده.  یكیبفهمن  ها هیهمسا

زهـرا هـم قبـول     . بهشـت 4 -3ت . بعدازظهر بود ساع شد یگفتم آخه نم

. واقعـاً  یسـرار  خـاک  میای ـفـردا م  میروز نگهـش دارن بگ ـ  هی ـ کـرد  ینم

هـا رو بـدون    جنـازه  نیزهرا چه وحشتناک بود و ا بود. بهشت یباورنكردن

اگــه خــودم  .اوردنیــم مارســتانیو از ب کــردن یغســل و کفــن کــاور مــ

 "نداره تیواقع لمهیف کردم یفكر م دمید ینم

 ـ: افـراد بازمانـده بـر ا   یمدت طـولان  یاز سوگ برا یم ناش[ تجربه غو  نی

 نـه، یقرنط طیافـراد در شـرا   یكیزیداشتند که حذر حضور ف دینكته تاک

بحران عبـور  کننـد    نیاز ا یعیکه بتوانند به طور طب شد یم نیمانع از ا

. مشارکت کننـده  کردند¬یاز سوگ را به طور مداوم تجربه م یو غم ناش

 نمی ـب یسـر خـاک پـدرم م ـ    رمی ـمـن هـر هفتـه م    ": دیگو یم 4 هشمار

. کـردن  ینم ـ تی ـ. همه که مثل ما رعارنیگ یاطرار مراسم م یها قطعه

کرونـا   ری. چون هممون درگمیسرخاک رو هم نداشت یما همون مراسما

بـه خـاطر تجمـع     میبشه. اگر کرونا هـم نداشـت   یتا تستامون منف میبود

و تـا چهلـم    میگر مراسـم داشـت  ا ی. ولمیگرفت ینكردن و خطر مراسم نم

منـو بغـل کنـه و     ومدیم یکس هیو  ومدنیدوروبرمون شلوغ بود و آدما م

منو بغل کنه. تـا آلان   یكیبه دل من مونده که  نیا یعنیبده  یمنو تسل

 ".شدینم یطولان مون یسوگوار قدر نیا دیشا

 نـه، یقرنط طیشـرا  یامـدها یپ گـر ی[ حذر مراسم از عـزا درآوردن: از د ز

 یبود که بازمانـدگان را بـه بازگشـت بـه روال زنـدگ      هایی ر مراسمحذ

تجربـه خـود را    زی ـن 6کننـده شـماره    . مشـارکت کـرد  یم قیتشو یعاد

 یزی ـچ ییکه کادو ومدیبه خاطر کرونا ن یکس  ": کند یبازگو م گونه نیا

بهتر بـود.   یلیاومدن حسش خ ی.  اگه مارهیلباس عزا در ب زما رو ا ارهیب

. متـون ینیساعت  بب میامشب ن میایدر بزنن بگن ما م انیب یظرانگار منت

خونشـون.   میبـر  میمون  فوت کـرد دودل بـود   یواحد بغل نیمثلاً ما هم

امـا احسـاس کـردم     میای ـب میخواست یگفتم و گفتم م تیزنت زدم تسل

و دو  نینطـور یا طیشـرا  نی ـا ی. انگار همه توموضوع نیاستقبال نكرد از

مـاه   3مـن خـودم    ":دی ـگو یم ـ نیچن نیا زین 11 کننده مشارکت "دلن.

 می ـنبود. خودمون درآورد ارهیدرب ادیب یکس نكهی. ادمیپوش یلباس مشك

. درسته دیارینشن در ب تی.گفتن به خاطر شوهراتون و بچه هاتون که اذ

آدم دوسـت   گـه یامـا د  گردونـه  یاون رو بر نم ـ یاون مشك دنیکه پوش

 "باشه. رهیت ادخویباشه  م یشكل هینداره ظاهرش 

ــا ــل از تجز جینت ــحاص ــوتحل هی ــاحبه لی ــماره   مص ــدول ش ــا در ج  2ه

 .  مشاهده است قابل
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  محیا ابراهیمی جمارانی                                                                                                                                         ...     افراد داغ دیدهمواجهه 

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 یموردبررسهای جمعیت شناختی نمونه  یژگیو: 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها مصاحبهوتحلیل  یهتجز: نتایج حاصل از 2جدول 

 مایه اصلی  درون زیر طبقات کدهای اولیه

  سلامت جسمانی و روانی حذر مراسم به دلیل آسیب رسیدن به
 

 سوگواری ناکام

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 داغ ناتمام 

 برگزاری مراسم در فضای باز یا مجازی

 متناقض مراسم مجازی ریتأث

 راهی حضور دیگران به چشم

  
 تنهایی تلخ  تلقی مرگ غریبانه متوفی

 پناهی حس بی

 بخش حذر شدن عوامل تسلی

  
  19-ویدغافلگیری به دلیل نوظهوری پدیده شیوع کو

 
 

 گشتالت ناقص سوگ

 عدم دریافت به هنگام پیام تسلیت

 برآورده نشدن انتظار بازگشت به شرایط عادی

 وداع ناتمام

 روند سریع تدفین

 تجربه غم ناشی از سوگ برای مدت طولانی

 حذر مراسم از عزا درآوردن

 

 بحث و نتیجه گیری

ی دریافـت شـده از   هـا  تی ـحمااز  حمایت اجتماعی به انواع مختلفی

تواند در قالب حمایـت عـاطفی،   شود که میسوی دیگران اطلاق می

عملكردی و اطلاعاتی گنجانده شود. حمایت اجتماعی، بـه دو شـكل   

شود. حمایت اجتمـاعی  در نظر گرفته می شده ادراکدریافت شده و 

ع در مواق ـ هـا  تی ـحما، ارزیابی فرد از در دسـترس بـودن   شده ادراک

حكایت دارد، در مقابل در حمایت دریافت شـده،   ازیموردنضروری و 

[. دریافت 20است ] دیتأکتوسط فرد مورد  شده کسبمیزان حمایت 

ی سوگ و تسـهیل انطبـاق   ها نشانهی اجتماعی در کاهش ها تیحما

که حمایـت   اند آنها حاکی از اند. همچنین یافتهشناختی بسیار موثر

ی ناشـی از  هـا  بیآس ـتواند در برابر می ریگ هضرباجتماعی مانند یك 

 هـا  پژوهش، برخی از مثال عنوان بهعمل کند.  دهید داغسوگ در افراد 

دهند که حمایت اجتماعی ارتبـاط مسـتقیمی بـا افـزایش     نشان می

منفـی حـواد     راتیتـأث سطح بهبود جسمانی و روانی افـراد دارد و  

کنـد  را تعـدیل مـی  ی دگی ـد داغماننـد   تروماتیك و فشارهای مـزمن 

خـوش  در شرایط قرنطینه، هر دو نوع حمایت اجتماعی دست [.20]

 یط ـشوند که ایـن مسـئله افـراد سـوگوار را در     تغییرات اساسی می

کند. ی جدی مواجه میها چالشروند طبیعی مراحل سوگ با  کردن

ــی از  ــوهیك ــا جل ــان،   ه ــور نزدیك ــاعی، حض ــت اجتم ــم حمای ی مه

ی یـادبود  هـا  مراسـم مراسـم سـوگواری و    خویشاوندان و دوستان در

 شماره جنسیت سن تحصیلات شده نسبت فرد فوت

 1 مؤنث 27 کارشناسی ارشد پدر

 2 مؤنث 40 کارشناسی ارشد برادر

 3 رمذک 42 کارشناسی پدر

 4 مؤنث 55 دانشجوی دکترا پدر

 5 مؤنث 35 کارشناسی پدر

 6 مؤنث 61 کارشناسی برادر

 7 مذکر 32 رلمید فوق پدر

 8 مؤنث 53 کارشناسی ارشد همسر

 9 مؤنث 39 کارشناسی ارشد خواهر

 10 مؤنث 60 کارشناسی همسر

 11 مؤنث 45 کارشناسی برادر

 12 مؤنث 43 کارشناسی پدر

 13 مؤنث 54 شناسیکار همسر

 14 مؤنث 37 کارشناسی ارشد پدر

 15 مؤنث 34 کارشناسی ارشد پدر

 16 مؤنث 55 کارشناسی ارشد همسر
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

برای متوفی است که تنـوع ایـن مراسـم و میـزان      برگزارشدهمتعدد 

حضور دیگران تا حد زیادی وابسـته بـه فرهنـت اسـت. در فرهنـت      

ی مـرتبط بـا آن از تنـوع بـالایی     هـا  نیـی آایرانی که مراسم خـتم و  

ش برخوردارند، حضور فیزیكی اطرافیان در یك چنـین مراسـمی نق ـ  

 کند.  بازی می دهید داغمهمی را در فرآیند مواجهه  اشخاص 

دیده در شرایط بررسی شیوه مواجهه افراد داغ باهدرپژوهش حاضر 

داد، ، انجام شد. نتایج مطالعه حاضر نشـان مـی  19-گیری کوویدهمه

هــای بهداشــتی در شــرایطی کــه بــه دلیــل لــزوم رعایــت پروتكــل 

تشـییع،   ازجملـه ی سـوگواری  هـا  مراسمبازماندگان مجبور به حذر 

های یادبود هسـتند، حـذر مـوارد رایـج     تدفین، ختم و سایر مراسم

ی را برای این افراد به همراه دارد کـه در نهایـت   ا گستردهپیامدهای 

شود تا برای مدت طولانی تر سوگ را تجربه کـرده و از آن  سبب می

، پرونـده ایـن   معمول را به جای بیاورند اند مراسمجهت که نتوانسته

-داغ نـا "های طولانی باز باشـد. در نهایـت   داغ در ذهن آنان تا مدت

-اسـاس سـه زیـر   به عنوان درون مایه اصلی این پژوهش و بر "تمام

  "سـوگواری ناکـام  "و  "گشتالت ناقص سوگ"،  "تنهایی تلخ"طبقه 

 بدست آمد.  

طبقه سـوگواری ناکـام بـه ایـن موضـوع اشـاره دارد کـه در زمـان          

ی معمـول نیسـتند،   هـا  مراسمافراد قادر به برگزاری  تنها نهنطینه  قر

بلكــه حتــی تــلاش بــرای جــایگزین کــردن ایــن مراســم از طریــق  

گردهمایی در فضای مجازی نیز، نیاز آنان بـرای دریافـت همـدلی و    

کنـد و اگرچـه بـه لحـاظ شـناختی      تخلیه هیجانی را بـرآورده نمـی  

اند گسترش شیوع ویروس و به خطر تومیاند که تجمع افراد پذیرفته

افتادن سلامت جسمانی و روانی خود و اطرافیان را به همراه داشـته  

و همـین   انـد  دهینرس ـبه لحاظ هیجانی به پـذیرش   نیباوجوداباشد، 

شـود.  موضوع سبب تجربه ناکامی در فرآیند سوگواری برای آنان می

ن موضـوع اشـاره   به ای ـ [20] ها، بورک و همكاراناین یافته دیتا در 

ی سـوگ و  هـا  نشـانه های اجتمـاعی در کـاهش   کنند که حمایتمی

 [21]است. مرتضوی و همكاران  مؤثرتسهیل انطباق شناختی بسیار 

های مجازی از  اند که برگزاری مراسمنیز در مطالعات خود نشان داده

عنوان سوگواری غیرواقعی و غیر اصـیل تلقـی    دیده به سوی افراد داغ

که تأثیری در تسكین دردهای آنان نداشـته اسـت. شـواهد    شده  می

هـای عـزاداری سـبب     اند کـه برگـزاری مراسـم    متعدد نیز نشان داده

تحقیقـات   در همـین راسـتا   شـود.  تطبیق بهتر افراد بـا شـرایط مـی   

کــه برخــورداری از میــزان بیشــتر حمایــت  انــد دادهپیشــین نشــان 

ی آور تـاب بـالاتر   ی افسـردگی، میـزان  هـا  نشـانه اجتماعی با کاهش 

ی، میزان بیشتر رضایت از زندگی و خودکارآمدی مرتبط شناخت روان

طبقـه دیگـری کـه در فرآینـد تحقیـق اسـتخرا  شـد،        [. 22است ]

کنند، افرادی که در ها بیان میتنهایی تلخ نام دارد. این گروه از داده

-هسابقاند، نوع عمیق، تلخ و بیدار شدهداغ 19-شرایط شیوع کووید

کنند، یعنـی زمـانی کـه تـرس از نزدیـك      ای از تنهایی را تجربه می

شـود و  شدن و ابتلا به بیماری، موجب فاصله گرفتن افراد از آنان می

شود  با تمام وجود احساس رهاشدگی کنند و ایـن  این امر سبب می

احساس را در مورد متـوفی نیـز داشـته باشـند و مـرگ او را بسـیار       

پناهی و انزوا برایشـان غریـب اسـت و    د. حس بیکننغریبانه ادراک 

حـذر   واسـطه  بـه برای خرو  از این غم سـنگین   نجاتشانگویی راه 

حضور فیزیكی اطرافیان و آشنایان، مسدود شده است. این نتـایج بـا   

دهنـد   کـه نشـان مـی    [22-25]نتایج سایر مطالعات همسـو اسـت   

أثیر قـرار  انزوای اجتماعی کل فرآینـد مواجـه بـا سـوگ را تحـت ت ـ     

دهد و احساس گناه، ناتوانی و ناامیـدی از یـك چنـین شـرایطی      می

مطالعات گیت ورت و همكـاران   با راستا همشوند. این یافته  ناشی می

اند، تنهایی و در انـزوا   های خود نشان داده [ است که در پژوهش25]

دیـده سـبب تجربـه احساسـاتی نظیـر خشـم،        قرار گرفتن افراد داغ

شـود.افراد سـوگوار بـه دنبـال      اامیدی، پشیمانی و گناه مـی ناتوانی، ن

گردنـد کـه بـر اسـاس نزدیكـی و تعامـل        تعاملی معتبر و اصیل مـی 

دیـده در شـرایط    اشـخاص داغ  نیبـاوجودا گرفته است،  متقابل شكل

کننــد کــه در عــین  نــوع خاصــی تنهــایی را ادراک مــی 19-کوویــد

، قـادر بـه دیـدن    برخورداری از سیستم حمایتی و وجـود اطرافیـان  

ها، در آغوش گرفتنشان و به اشـتراک گذاشـتن هیجانـات خـود      آن

نزدیكـان خـود بهـره ببرنـد      "واقعـی "توانند از حضور  نیستند و نمی

ی هـا  مراسـم ی این مطالعه آن است که حذر ها افتهاز دیگر ی .[26]

ای باز، گشتالت ناقص سـوگ،  پرونده صورت بهتشییع، تدفین و ختم 

کند کـه  ماند و این حس را در آنان ایجاد میزماندگان میدر ذهن با

انـد و از فرصـت وداع   طبیعی با سوگ مواجـه نشـده   صورت به تنها نه

مناسب با متوفی، تخلیه هیجانی، دریافت همدلی و حمایـت محـروم   

ــوده ــد ب ــد برگــزاری مراســم ان ــه دلیــل نقــص در رون هــای ، بلكــه ب

ی مراحـل  راحت ـ بهقادر نیستند  عبور از این بحران، نیز کننده لیتسه

مواجهه را پشت سر گذاشته و به جریان زندگی عادی بازگردند. باید 

، ختم و یادبود، جنازه عییتشی ها مراسمبه این نكته توجه داشت که 

هـایی  های مـذهبی و فرهنگـی، فعالیـت   در عین برخورداری از ریشه

ادار را ایفـا  ای معن ـ نمادین هستند که برای بازماندگان نقـش تجربـه  

عبور از مرگ و زندگی برای فرد متـوفی و تغییـر    گر یانجیمکرده و 
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. بـدین ترتیـب بـا    [27]شوند دیده می نقش اجتماعی برای افراد داغ

های اجتماعی افراد  هایی، فرآیند تغییر نقش حذر یك چنین مراسم

پایان چهلم متوفی و بازگشت به روال زنـدگی   مثال عنوان بهبازمانده، 

هایی مانند تعویض لبـاس   عادی، تسهیل نخواهد شد و با حذر آیین

مشكی )لباس عزا( توسط اطرافیان، فرد بازمانده برای مدت طـولانی  

 گونـه  چیهباید بدون دریافت  ناچار بهماند و  در نقش سوگوار باقی می

 های پیش رو، مواجه شود.حمایتی با چالش

ن سه زیر طبقه، انتـزاع شـد   مفهوم داغ ناتمام از مجموع ای تیدرنها

دیـده در  که به این موضوع اشاره دارد کـه رونـد مواجهـه افـراد داغ    

 خوش تغییرات عمیقی میبا پدیده سوگ، دست  19-شرایط کووید

های عزاداری، این گروه از  شود و به سبب حذر موارد رایج و مراسم

بحـران را   گیرند که عبور از این ی قرار میا سابقه یبافراد در شرایط 

آنكه این رنج برای مدت طـولانی   ازجملهکند؛  دشوارتر می مراتب به

ماننـد وداع بـا     مانـده  یبرجـا  تمـام  مـه ینآنان را آزار داده و کارهای 

مختل  در آرامش و  متوفی، دعوت از آشنایان، برگزاری مراسم های

 ، تخلیهاند آمدهترس،در آغوش گرفتن افرادی که برای تسلی  دوراز به

هـا  هیجانی، دریافت حمایت و همدلی که در شرایط بحرانـی بـه آن  

 کند.  پرداخته نشده است، بار روانی مضاعفی را بر آنان تحمیل می

گونـه بیـان    ایـن  [28]فرناندز و همكاران -این یافته، هرناندز دیتا در 

راس -شـده توسـط کـوبلر    کنند که اگرچه مراحل سوگ توصـی   می

  19-ی کوویـد ری ـگ همـه شود، امـا در   نمیصورت خطی طی  به [29]

تر شده است بـه صـورتی کـه در درجـه      مراتب پیچیده این شرایط به

ویـژه در   اول افراد داغدار قادر نبودند وارد مراحل سـوگ شـوند و بـه   

های ابتدایی تفكیك و تشخیص این مراحل از یكـدیگر دشـوار    هفته

ز مراحل اولیـه سـوگ   بود. درنهایت بسیاری از افراد بازمانده دریكی ا

و توانایی گذر مراحل و رسیدن به پذیرش را نداشتند که  شده تیتثب

شد. نتایج مطالعات  سرانجام منجر به ادامه یافتن درد و رنج آنان می

دهند بـه اشـتراک گذاشـتن تجربیـات ناشـی از      مشابه نیز نشان می

وا سوگ با دیگر افرادی که تجربه مشابه دارند، برای کاهش حس انـز 

ها و  بسیار مؤثر است و بخشی از این فرآیند از طریق برگزاری مراسم

شود. درنتیجـه حـذر ایـن     های مرتبط با مرگ متوفی طی می آیین

دیده خواهد بـود و   افراد داغ  ها مانعی بزرگ بر سر راه مواجهه مراسم

هـای اجتمـاعی تسـهیل و     فرآیند پذیرش را که در حضـور حمایـت  

مـرگ عزیـز   . [30]شـكل مواجـه خواهـد کـرد     شود بـا م  تسریع می

بازماندگان درگیـر   تواند یم 19-به واسطه ابتلا به کووید رفته ازدست

 معمـولاً کند. محتوای این افكـار   تكرارشوندهافكار و هیجانات منفی 

یی در رابطه با چگونگی ابتلای فرد مبتلا و لـزوم رعایـت   ها پرسشبا 

ر اعضای خـانواده اسـت. در   بیشتر دستورالعمل بهداشتی توسط دیگ

کننـد  مـی  سؤالمكرر از خود  طور بهیك چنین شرایطی بازماندگان 

و  انـد  کـرده ی بهداشتی کوتـاهی  ها نامه وهیشکه آیا در رعایت کردن 

؟ و نبود منـابع حمـایتی در دسـترس    اند شدهموجب مرگ عزیزشان 

ی و برای ابراز همدلی و تخلیه  هیجانی، ماندگاری این هیجانات منف

دهد همچنـین بـه سـبب    گناه را افزایش می احساس باافكار مرتبط 

 ناچـار  بـه و  برنـد  یم ـاینكه بازماندگان نیز در شرایط قرنطینه به سر 

کنند، خطر ابتلا به افسردگی تمامی این فرآیندها را در انزوا طی می

 [31][. کیانی و همكـاران  30]یابد تا حد زیادی در آنان افزایش می

اند که سـوگ فرآینـدی    کرده مطالعات خود به این نكته اشاره نیز در

تواند بر میـزان علا ـم تـأثیر بگـذارد.      طولانی است و حضور افراد می

آوری  بینی کننده میزان تـاب  تواند پیش بنابراین حمایت اطرافیان می

ــدن فرآینــد   ــاقص مان در ســوگ باشــد و حــذر شــدن آن ســبب ن

 شود.  سوگواری می

و تحقیـق حاضـر نشـان دا، افـرادی کـه در       ذکرشدهت مطالعا جینتا

ی هـا  مراسماند، به دلیل حذر سوگوار شده 19-شرایط شیوع کووید

ــراز و پــردازش   ــه اب ســوگواری و حضــور فیزیكــی اطرافیــان قــادر ب

هیجاناتی نظیر غم، خشم، شرم و یـا احسـاس گنـاه، در طـی رونـد      

هیجانـات بخشـی از   اند. کنار آمدن با این گروه از عادی سوگ نبوده

فرآینــد ســوگواری ســالم اســت کــه مختــل شــدن آن پیامــدهایی  

ی شـناختی، عـاطفی، جسـمانی،    هـا  حـوزه ی در پوش ـ چشـم  رقابلیغ

رفتاری و معنوی برای فرد داغدار به همراه خواهد شـد. شناسـایی و   

 نیتـر  مهـم است یكـی از   داده ازدستبه رسمیت شناختن آنچه فرد 

انـزوای افـراد و     واسـطه  بها فقدان است که ی فرآیند مواجهه بها گام

صحبت نكردن پیرامون این موضوع، با دشواری مواجه خواهـد بـود.   

در دو حـوزه   مضـاع  ی هـا  بیآسمتحمل  دهید داغدر حقیقت افراد 

شوند: سوگ و بازگشـت بـه جریـان زنـدگی عـادی. زیـرا از       مهم می

 ـ نبودهقادر به تجربه سوگ به شكل طبیعی آن  سو كی و از دیگـر   دان

سو از حمایت لازم برای بازگشت به روند عادی زندگی نیز برخوردار 

از این پژوهش لزوم پرداخت به هیجانات  آمده دست بهنتایج  نیستند.

پیرامون مواجهه نـاقص   گرفته شكلتخلیه نشده و خطاهای شناختی 

بخشی از پیامـد   عنوان بهکه سوگ پیچیده  رفته ازدستبا مرگ عزیز 

شود، امری ضـروری بـه نظـر    موضوع در بازماندگان مشاهده میاین 

ی حاصل از پژوهش با برجسته کـردن دغدغـه افـرادی    ها افتهرسد. یمی

، متخصصان امـر سـلامت   اند شدهداغدار  19-که در شرایط شیوع کووید
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کند تا مداخلاتی متناسب با نیاز ویژه این افراد طراحـی   را یاری می

هایی نیز روبرو بود، ازجمله آنكـه   ا محدودیتپژوهش حاضر ب نمایند.

ــاطرات      ــرور خـــ ــا ل و مـــ ــن مســـ ــردن ایـــ ــازگو کـــ  بـــ

رو عـده زیـادی از    کنندگان بسـیار دشـوار بـود، ازایـن     برای مشارکت

افرادی که شرایط مشارکت در پژوهش را داشتند، از گفتگـو کـردن   

 کردند و گاهی فرآیند مصاحبه بـه دلیـل فشـار روانـی      خودداری می

مانـد. بـدین    تمـام مـی   شونده متوق  و کار نیمه بر مصاحبه شدهوارد

برای انجـام تحقیـق،    ازیموردنترتیب زمان زیادی صرر یافتن نمونه 

 .صرر شد
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