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 ــ  ۱۹د  ي. کوو)۱(گزارش شد    ۲۰۱۹ن در سال  يووهان چبار در  نياول  ۱۹د  يکوو  ک ي
 يناش يتنفس يينارسا وکند يم مبتلان يسن يرا در همه است که مردم يعفون يماريب
 ۱۳۹ک بــه ينزد تاکنون. )۳- ۱( شوديممنجر به مرگ   موارد  از  ياريدر بس  روسيو  از
 حــدوداًران ي، در اهاگزارش بر اساس. )۵ ,۴(اند شده مبتلاروس ين وينفر به ا  ونيليم

نفر جــان خــود را  هزار ۶۶شده و  مبتلا يمارين بيبه ا نفر هزارست يدوو    ونيليم  دو
  .)۵( اندداده  دست  از
ار اثــر يمــردم سراســر جهــان بس ــ ياجتماع يصاد و زندگ بر سلامت و اقت  يمارين بيا

، ترس، يمردم، باعث گسترش اضطراب، افسردگ   يبر رفتار روزمره  ريتأثگذاشته و با  
 راتيتــأثن توجه به يبنابرا؛ )۷ ,۶(در افراد شده است  يو افکار منف مزمن يهاينگران
 ــاهم  ئزار حــايدر سطوح مختلف جامعه، بس  يمارين بيا  يشناختروان . )۸(ت اســت  ي
 ــماران مبتلا را نيب  يخصوص مراقبان خانوادگ و به  هاخانواده،  ۱۹د  يکوو  يريگ همه ز ي

 ــم  تــنش، و  ي، نــاراحتيقــراريبقرار داده و منجر به خشــم،    ريتأثتحت    ياعضــا  اني
از  يارياز کرونــا، بس ــ يناش ريوممرگ شيبا توجه به افزا .)۱۱- ۹(شده است  خانواده
. )۱۴- ۱۲(ند شــو يجــه ممواخــود را  يمــرگ اعضــابــا منتظــره ريطور غها بهخانواده

 ياريبس ۱۹د يکوو  يريگ همه.  )۱۵(و مشکلات موجود است    مسائل  نيترمهماز    يکي  ۱۹د  يکوو  يريگ همهمان  با سوگ در ز  ييارويرو
 ــند ســوگ نير کرده است و فراييفات را دستخوش تغيو تشر، مراسم  هاسنت ،  هاانسان  يزندگ   يم اصلياز مفاه  ــز از اي  مســتثناه ين قض ــي

  .)۱۳(است   کرده دايپر ييت تجارب افراد از فقدان و سوگ تغيفيرو، ک نيست؛ ازاين
ش يرا افــزا  يشــناختروانو    يو خطــر آثــار مخــرب جســم  شــوديمفرد شناخته    ين تنش در زندگ يدتريزان، شديعزو مرگ    يدارداغ
آمده و برگشــت بــه شيت پيق با موقعيتطب  يراب  معمولاًو    دهنديمق  ي، خود را با فقدان و سوگ تطبيط عادي. اکثر افراد در شرادهديم

  .شوديم يند مشکل و طولانين فرايگر، ايد  يبرخ ياز دارند؛ اما براين ياچندهفته يک دورهيخود، به  يعاد يزندگ 
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ط و  يشرا   ليبه دل  هاخانواده  ۱۹د  يکوو   يريگ همه در زمان  

ناممکن  آمدهشيپ  يهات يمحدود در طهمانند  ملاقات   يبودن 
و مرگ و داغ    يماري، بيريگ همهمرتبط با    يهاتنشو    يبستر
شديعز را  سخت يزانشان  و  تجربه  دتر  ؛  )۱۶  ,۱۴(  دکننيمتر 

چندين  هاخانواده  يبعض اعضانيز،  از  را  خانواده  ينفر  به  شان 
و   دهنديماز دست    يدر مدت کوتاه  ۱۹د  يابتلا به کوو  ليدل
شان،  يزندگ   يانيپا  يزان خود در روزهايتوانند با عزيمن  يحت

برخ  يخداحافظ  ي برا  يملاقات باشند؛  حتيد   يداشته  به    يگر 
لازم را ندارند    يط سوگ، دسترسي در شرا  ي کاف  يتي منابع حما

)۱۶(  . 

، ۱۹د  يکوو   يريگ همه  يها ت يمحدودط و  يبا توجه به شرا
حضور بال  هاخانواده  يملاقات  بيدر  جاين  به    يمار  را  خود 

مار در تماس خانواده  يام به بياز راه دور، ارسال پ  يهاصحبت 
و انزوا داده است. در اکثر    ييتنها  ت ي نها  درو    يبا بخش بستر

ب مبتلا  يمواقع  عز  از  دور  بهماران  و  فرايخانواده  خود  ند  يزان 
تجربه   را  هم  کننديممرگ  شده    هات يمحدودن  ي که  باعث 

سوگوار مراسم  خو   يانجام  حضور  که  ي با  دوستان  و  شاوندان 
شد، يدار مش فرد داغيمنجر به احساس آسا  يط عاديدر شرا
را خلاصه و   يو عزادار يسوگوار  يو تجربهنباشد  ريپذامکان

حت و  است    يمحدود  کرده  ا)۱۷  ,۱۶(مختل  حتي.  مسأله   ي ن 
نفرات  يسپارخاک در   حضور  ن  يبا  سکوت  در  و  ز  ياندک 

است.   با    يهديپد  اب تطابق    ، يعاد  طيشرا   درمشهود  سوگ 
و    يزنچانهت،  يشوک و انکار، خشم و عصبانکردن مراحل  يط
ناام  يافسردگ ز،  يگر رس،  يديو  پذ  دنيو  صورت   رشيبه 
گاه  ؛رديگ يم طبهب  ندي افر  ن يا  ياما  شود  ينم  يسپر  يعيطور 
تحت عنوان سوگ پياز ا  يکي).  ۱۳( ناتمام يچين موارد،  ده و 

از سوگ است    کنندهناتوانمزمن و    يشکلکه    شوديمف  يتعر
به «اختلال سوگ    توانيمن نوع سوگ  يگر ا يد  ي . از اسام)۱۴(

مرضدائم «سوگ  «سوگ  ي»،  «سوگ  نشدهحل»،  و  نابهنجار»،   «

ترومات کرد  کي«سوگ  اشاره  ا )۱۸(»  در  فرد  ي.  سوگ،  نوع  ن 
هيجسم  لحاظ   ازسوگوار   روانيجان ي،  رفتاري،  معنو   ي،    يو 

به احساس تنهايگ يقرار م  ريتأثتحت   فقدان و ييرد و  ، انزوا، 
م  يديناام پ) ۱۹  ,۱۷(شود  يمنجر  سوگ  طولانيچي.  و   يده، 
و  يشد است  مختل   يزندگ   يعاد  يهات يفعالد  را  فرد 
همچندينمايم رفتارهاي؛  و  افکار  با  همراه    ي بيخودتخر  ين 

د، برنيمده و ناتمام رنج  يچيکه از سوگ پ   ي. افراد)۲۰(است  
و   يشتر در معرض خطر ابتلا به اختلالات و مشکلات جسميب

حت  يروان اساس  )۲۱(هستند    يخودکش  يرفتارها  ي و  بر   .
ک يپاندم  بحراندر   ١» سوگ ناتمام«  زانيم  ،ريمطالعات اخ  جينتا

داغکرونا   ب  ،داردر افراد  تا  گزارش  ست يده    شده است   درصد 
عز)۱۴( فقدان  با  برخورد  در  د ي .  نوع  سوگ    يگريزان،  از 

«  شده  دهيد  ۱۹د  يکوو  يريگ همهدر    نابهنجار سوگ  که 
زان فرد و تجارب  يعز  ينام دارد و با توجه به بدحال ٢»نيبشيپ

 .)۲۲( افتديمش از فقدان اتفاق يمرتبط، پ

بس نتا  ياري مانند  مخرب  ياز  آثار  و    ي شناختروانج 
  نابهنجار ، توجه به سوگ  ۱۹د  يکوو  يريگ همهمانده از  يبرجا

توان با اختصاص منابع  يت است که مي اهم  حائزز  يا ناتمام ني
آموزشيدق  ي ها يغربالگر،  يزيربرنامهو   لازم،    يهاق، 
و  يتسه ت  ياجتماعيروان  يهات يحما لات  کار  رفع  يميو   ،

 . )۲۳ ,۱۳(کرد  ليسهتدار را داغ يهاخانواده يازهاين

  ي زيربرنامهک  ي، اتخاذ  آمدهشيپر  يخطط  ي شرا  با توجه به
در    ي، به همراه مداخلهيارتباط  يها ياستراتژمن و  يا مناسب 

همدل  يطيمح به بازماندگان و    توانديمش  ي و آسا  يسرشار از 
سوگ    منظور  بهخانواده    ياعضا بر  باشد   کنندهکمکغلبه 

بداست   يکردنيريشگيپناتمام    سوگ.  )۲۴( با    يهي.  است 
 يدرمان  يهاياتخاذ استراتژ  ،توانيم  آنانواع    زيتماو    ييشناسا

 
1. Unfinished Mourning 
2. Anticipatory Grief 
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  يسوگ و راهبردها  ت يريمد.  )۲۵(د  کر  ليرا تسه   يريشگيو پ
  يهاازجمله برنامه  يو فرد  يمداخلات عموم آن شامل    يدرمان
بهبوديتيحما افزا  يامقابله  يهاسميمکان  ،  و    شيسازگارانه 
و،  يهمدل  ت يظرف برايمداخلات  برا  يافراد  يژه  سوگ    يکه 

بيا تنش  درمان  کردهجاد  يا  يازحدشيشان  به    يعلامت  يهاو 
خنث واکنشيمنظور  از  )۱۹(  است   دهيچيپ  سوگ  يهاکردن   .

آگاه  يطرف تصم  گذاراناست يس  يسازلزوم    نيا  رانيگ ميو 
در سطوح جهان در   .شودياحساس م  يو محل  يمل  و  يحوزه 

به  نيا و  جلوگ  رابطه  نتا   يري منظور  مانند    يمخرب  جياز 
خودکش  ،يافسردگ  سو   يديناام  ،يخشونت،  مواد، ءو  مصرف 

سلامت روان    ت يتقو   با هدف  يانسان  يرويبودجه و ن  شيافزا
م  يضرور نظر  سازوکارها ني همچن  ؛رسديبه  از  استفاده    ي با 

م تا    بازماندگان  مورددر    يکاف   يهاآموزش  توانيموجود  را 
کرد اجرا  امکان  به  يز  حد  منجر  بهتررا  با    بازماندگان  انطباق 

مراسم    شود.ي م  موجود  طيشرا گروه  ادبوديمانند    يهادر 
گ   توانديم  که  يمجاز قرار  کار  دستور    نيا  در   .)۱۳(  رد يدر 
 مانند  ١دور   راه  از  سلامت   امکانات  از  توانيم  رابطه

 همراه   تلفن  يافرارهانرم  و  لي ميا  امک،يپ  تلفن،  دئوکنفرانس،يو
خانوادهميسه.  )۱۲(  شد  مندبهره تصمکردن  در    ي هايريگ م يها 
همچن  زانشانيعز  يدرمان  ريس و    يکاف  ياجتماع  ت يحما  ني و 

ارتباط يتقو  بازماندگان  ي داران  داغ  ت  ما  درمان  کادر   توانديبا 
م  منجر در  ناتمام  سوگ  علائم  کاهش  ش  انيبه    دو بازماندگان 

تعديشگ يپاقدامات    ريسا  از.  )۲۵  ,۱۴( و  مل يرانه  توان يکننده 
ب  به   ي ابيمار يب  و   ييشناساجامع    ستمي س  ياندازراه  يراتلاش 

  ي ريکارگ ه ب  زودهنگام،  مداخلات  و  يغربالگر  فعال،
  و  نيآنلا  صورتهب  خصوصهب  ،يخودمراقبت  يهاپروتکل

  يشناخت  و  يعاطف(   سازگارانه  يراهکارها  يريکارگهب  و  يتلفن
  . )۲۶(کرد  اشاره روان بهداشت  مختصصان توسط) يمعنو  و

 
1. Telehealth 

(  و  ياصلان   ان يب  خود  يمطالعه   در  ز ين)  ۱۳۹۸همکاران 
  يجد  هنوز  ما  کشور  در  دهيچيپ  سوگ  مشکل  که  کننديم

 شده  انجام  نهيزم  نيا  در  ياندک   اري بس  مطالعات  و  نشده  گرفته
ازا آن    رو،نياست؛  به  دلپرداختن  متفاوتيبه  فرهنگ  ل  بودن 
تجربهيسوگوار وابستگ  ي،  و  اهم  يسوگ  وفاداريو  و    يت 
آگاه  بامسلماً    .)۲۶(  دارد  ضرورت احترام     شتري ب  يکسب 

  يناش  يهاتنش   و  ياخلاق  يها حرانب  يهشياساس و ر  رامونيپ
به افراد کمک    ندهيدر حال و آ  ميتوانيبهتر م  روس، يو  نيا  از
برا  مينک  شويآ  ياحتمال  ي هايريگ همه  موج  يو  آماده  م ينده 
)۲۷( .  

اهميبنابرا به  توجه  با  پي ن  سوگ  و    نابهنجارا  يده  يچيت 
ت  يخصوص در موقعان، بهيقربان   يخانواده  يآن برا  يامدهايپ
  شوديمشنهاد  يپ  ۱۹د  ياز کوو  يناش  يهات يرو و محدودش  يپ

بستر طول  در  بيا  يکه  از  دسته  بهرهين  امکان  از    يريگ ماران 
الکترون  يسازوکارها ديسلامت  در  انجام يک  بستگان،  دار 

با خانواده، تماس    يهمراه  يبرا   ي مجاز  يمراسم ختم در فضا
همدرد  يريتصو  دوستان  يو اظهار  و  انجام   خانواده  امکان  و 

سوگوار از    يمراسم  گ   مدنظر  يريگ همهپس  رد. يقرار 
  يارائه  ي برا  ي ت افرادين مشاوره به بازماندگان، تربيبراعلاوه

ح در  مه  يطهيخدمات  و  سرويسوگ  ارائهياکردن    ي س 
به   مرتبط  ب  يبرا  ي درمانسوگخدمات  شک  يبازماندگان 

مرتبط   يهان در انجام پژوهش يکننده خواهد بود. همچنکمک
کشورمان   يو فرهنگ  يماعاجت  يهاد تفاوتين موضوع، بايبا ا

عوامل مرتبط    ييج و شناسايآوردن نتادست بهمدنظر باشد تا با  
پ سوگ  بتوان  يچيبا  ايتعد  يهنيزم  در  يمثبت  يهاقدمده  ن يل 

و   سوگ  يهنيزم  در  يزيربرنامهمشکل  و    يدرمانمشاوره 
  برداشت. 
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