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 10/01/0911 تاریخ پذیرش:            01/10/0911 تاریخ دریافت:

 چکیده

ت یری ویروس کرونا در سراسر جهان، سلامگهمه مقدمه:

ا به خطر انداخته و به دلیل شناختی و جسمی افراد رروان

ناپذیری و انتشار سریع، زمینه را بینیماهیت ناشناخته، پیش

مرتبط فراهم آورده  روانشناختیبرای گسترش مشکلات 

 از متأثرروان د سلامتابعا لیتحلاز این پژوهش  هدف است.

 ویروس کرونا بود. یریگهمه

این پژوهش ازنظر هدف کاربردی و به لحاظ  روش:

نفره  13 ایی بود. نمونهدارشناسیاز نوع پد یفیکشناسی وشر

، نداشتندتشخیص بیماری کرونا سابقه کنون تااز افرادی که 

گیری دردسترس انتخاب شد. به عنوان نمونه با روش نمونه

اطلاعات حاصل از پژوهش با استفاده از مصاحبه نیمه 

لیل این سازی، جهت تحپس از پیاده آوری وساختاریافته جمع

 اطلاعات از روش تحلیل مضمون استفاده شد.

 یمضمون اصل 7ها در های حاصل از مصاحبهیافته ها:یافته

استرس، اضطراب، خلق افسرده، خلق  ،یروانفاجعهشامل 

مضمون  77و  وسواس، گرفتار شدن در تعارض ر،یپذکیتحر

 بندی شد.فرعی استخراج و طبقه

این پژوهش نشان داد که  نتایج حاصل از گیری:نتیجه

روان افراد را تحت تأثیر قرار سلامت شیوع ویروس کرونا

دهد و اثرات جدی آن بر ابعاد مختلف زندگی فردی، می

مشهود  خانوادگی، اجتماعی، اقتصادی و شغلی و فرهنگی

 است.

 .، همه گیریروانسلامتویروس کرونا،  های کلیدی:واژه
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Abstract 

Introduction: The prevalence of Covid-19 

disease around the world has endangered 

the psychological and physical health of 

individuals that may lead to psychological 

problems due to its mysterious, 

uncontrollable, unpredictable, and rapidly 

spreading nature. The purpose of this study 

then was to analyze the themes of mental 

health dimensions affected by the Corona 

virus pandemic. 
Method: In terms of purpose and methods 

in this study an applied and qualitative 

phenomenological design was administered. 

A sample of 31 individual with no history 

of diagnosed Covid-19 disease were 

selected by available sampling method. The 

data was collected using a semi-structural 

interview and obtained data was analyzed 

by a content analysis method. 

Results: The findings of the interviews 

were extracted and categorized into 7 main 

themes (psychological disaster, stress, 

anxiety, depressed mood, irritable mood, 

obsession, conflict) and 27 sub-themes. 
Conclusion: The results of this study 

showed that the prevalence of Covid-19 

disease could strongly affect mental health 

and its serious effects on aspects of 

personal, family, social, economic, 

occupational and cultural life is clear. 
Keywords: Corona Virus, pendemic, 

mental health. 
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 مقدمه
امروزه جهان شاهد شیوع ویروس واگیردار نوظهوری به نام 

سندرم حاد  )نوعی 7ویروس جدید یا کرونا 313کووید 
گیری آن ابتدا در کشور چین گزارش ی( است که همهتنفس

این بیماری را یک بحران  1شد. سازمان بهداشت جهانی
کند، اعلام ا تهدید میناگهانی که سلامت تمامی افراد دنیا ر

(. تاکنون شیوع این بیماری متوقف نشده است و در 3کرد)
مناطق مختلف جهان از جمله ایران در حال گسترش است 

تا حاکی از ان است که  0ی وردمتراطلاعات یگاهآمار پا(. 7)
نفر در جهان  257هزار و  083و  یلیونم 31 ،3111تیر  70

 132هزار و  083تعداد،  یناز ا اند کهمبتلا شده 31ید به کوو
در  یانمجموع تعداد مبتلا از .اندنفر جان خود را از دست داده

نفر بهبود  257هزار و  803و  یلیونم 7جهان، تاکنون 
وزارت بهداشت، درمان و  (. براساس آمار رسمی1اند)یافته

 یدکووشمار مبتلایان به ، 3111 تیر 70تا ی آموزش پزشک
یده است. همچنین نفر رس 023هزار و  720 بهدر ایران  31

 ینا تا تاریخ مذکور، کل افرادی که جان خود را در اثر
است. از کل نفر  035هزار و  31اند،یماری از دست دادهب

از و  یافتهبهبود  ،نفر 023هزار و  777تاکنون  تعداد مبتلایان
 (.0)اندشده یصترخبیمارستان 

میر ناشی از این ویروس، واین حجم از شیوع گسترده و مرگ
باعث شده است سازمان بهداشت جهانی وضعیت اضطراری 
سلامت اعلام نماید و اقداماتی در راستای کنترل ویروس و 

گیران حوزه مدیریت آن انجام دهد. مسئولین و تصمیم
بهداشت و درمان به منظور مهار این ویروس به اجرای 

افراد، تعطیلی مراکز  اقداماتی از قبیل قرنطینه و جداسازی
های ها، ارائه پروتکلتفریحی، مشاغل، مدارس و دانشگاه

گذاری فیزیکی و ها، فاصلهاندازی بیمارستانبهداشتی، راه
ها، رسانی از طریق رسانهاجتماعی، محدودیت در تردد، اطلاع

الزام استفاده از ماسک و مواد ضدعفونی کننده در سطح 
زندگی در چنین شرایطی، به شدت  (.0اند)گسترده پرداخته

ها (. پژوهش2را تهدید کند) افراد جسمانی و روانی سلامت
روان اند که شیوع ویروس کرونا مشکلات سلامتنشان داده

برای افراد به وجود آورده است. برای مثال کیو و همکاران 

                                                 
1. COVID-19 

2. coronavirus disease 

3. World Health Organization 

4. Worlometers 

نشان دادند در زمان قرنطینه ناشی از شیوع ویروس کرونا، 
روان از قبیل پریشانی، استرس، لامتافراد مشکلات س

اند. همچنین نتایج این افسردگی و اضطراب را تجربه کرده
پژوهش نشان داد که بیش از نیمی افراد اضطراب متوسط به 

نشان  (. نتایج پژوهش لیو و همکاران7کنند)بالا را تجربه می
های منفی گیری هیجانداد که شیوع ویروس کرونا به شکل

نده از قبیل استرس، افسردگی و پرخاشگری منجر و آزار ده
شده است و در مقابل، میزان امیدواری، شادکامی و رضایت 
از زندگی مردم کاهش یافته است. در واقع، این بیماری 

(. همچنین لی 8کیفیت زندگی را به شدت کاهش داده است)
و همکاران معتقدند شیوع ویروس کرونا پیامدهای 

به وجود آورده است که منجر به زیادی  روانشناختی
مشکلات سازگاری در افراد شده است. در واقع، آنها معتقدند 

های واگیر موجب افزایش اضطراب در بین افراد بیماری
ی خود اثراتی مخرب شود و همین اضطراب بالا به نوبهمی

گذارد. براساس این پژوهش روان بر جای میبر سلامت
طولانی را تجربه کرده بودند با  افرادی که دوران قرنطینه

فرزند، مشکلات رفتاری و  - های خانوادگی، والدتعارض
روانی در فضای خانواده مواجه بودند. این امر زمانی تشدید 

ای مانند اختلال های روانی زمینهشود که افراد از بیماریمی
 (.1عملی رنج ببرد) - افسردگی و اختلال وسواس فکری

اند که شیوع ویروس کرونا ن نشان دادهتولارسو همکارا
کند. بر اساس این بهداشت عمومی جهان را تهدید می

های ناشی پژوهش، قرار گرفتن در معرض اخبار و محدودیت
روان زیادی به تواند مشکلات سلامتاز این ویروس، می

هایی که استرس همراه داشته باشد. در واقع یکی از موقعیت
زمان شیوع ویروس کرونا وارد کرده است، زیادی به افراد در 
(. 35بینی و عدم اطمینان از کنترل است)ناتوانی در پیش

ژیانگ و همکاران نشان دادند که شیوع ویروس کرونا منجر 
هایی در تردد و قرنطینه و ماندن در خانه برای به محدودیت

بسیاری از افراد جامعه شده است. ترس از مرگ، احساس 
خاشگری در افرادی که قرنطینه هستند و برای تنهایی و پر

های طولانی در خانه مانده بودند، افزایش یافته است مدت
(. به علاوه افرادی که قرنطینه هستند ارتباط چهره به 33)

دهند، که چهره و تعاملات اجتماعی مرسوم را از دست می
 (.37زا است)این امر بسیار استرس
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ای است این ویروس به گونه روان ناشی ازمشکلات سلامت
مرتبط  روانشناختیاند مداخلات که دوان و ژائو پیشنهاد کرده

(. البته این امر 31با ویروس کرونا در این حوزه صورت گیرد)
های این پذیر است که متخصصان تمامی جنبهزمانی امکان

بیماری را شناسایی نمایند. بنابراین با توجه به شیوع بالای 
جامعه را تحت  روان افرادکه تمامی ابعاد سلامت این ویروس

شود که ابعاد است، این ضرورت احساس می ثیر قرار دادهتأ
شناسایی شود. از آنجا که  31تجارب زیسته مرتبط با کووید 

ها و فشارهای روانی ناشی از بحران ویروس اثرات آسیب
وانی رماند و ممکن است ابعاد سلامتکرونا بر افراد باقی می

ناشناخته بوده  روانشناختیرا تحت تأثیر قرار دهد؛ و این ابعاد 
باره آن وجود دارد. از اطلاعات علمی و پژوهشی اندکی در و

های انجام شده در این مدت بیشتر از طرف دیگر پژوهش
نوع پیمایشی و برآورد میزان اضطراب و افسردگی بیماران 

مدتاً جامعه چین بوده و کرونایی، کادر درمانی، و سایر افراد ع
تبیین، شناخت و درک عمیقی از تجارب افراد عادی جامعه 

اند. پژوهش حاضر در نظر دارد به در این بیماری نداشته
 31کووید  روان مرتبط باتحلیل عمیق و دقیق ابعاد سلامت

آن بپردازد. بنابراین هدف پژوهش حاضر تحلیل کیفی ابعاد 
 گیری ویروس کرونا است.همه از متأثرروان سلامت

 روش

روش پژوهش حاضر کیفی بود. در این  طرح پژوهش:

موشکافانه و ، توصیف و تفسیر پژوهش به دنبال بررسی
از رویکرد پدیدارشناختی استفاده  تجارب زیستهدقیق 

 (.30)شد

جامعه آماری تحقیق شامل افراد ساکن در  :هاآزمودنی

)از ابتدای اسفندماه  شهر تهران در زمان شیوع ویروس کرونا
کنندگان با ( بود. شرکت3111تا پایان خرداد ماه  3118

گیری دردسترس انتخاب شدند. بر اساس اصل روش نمونه
های نفر در پژوهش شرکت کردند. ملاک 13اشباع نظری 

ورود به پژوهش عبارت بودند از: تجربه شرایط قرنطیه و 
سال، عدم  20تا  70فاصله گذاری اجتماعی، داشتن سن 

و داشتن سواد خواندن و نوشتن  31ابتلا به بیماری کووید 
 بود.

 ابزار
ساختاریافته ها از مصاحبه نیمهآوری دادهبه منظور جمع .3

استفاده شد. مصاحبه پژوهش توسط پژوهشگران طراحی 

های پژوهش مستخرج شد و لفهؤبه این منظور ابتدا م .شد
روان طراحی شد. برای پژوهشگران براساس ابعاد سلامت

چند تعیین روایی از روایی صوری و محتوایی که توسط 
الات مصاحبه نیز ؤیید قرار گرفت. پایایی سمتخصص مورد تأ

کنندگان براساس عدم سوگیری و ایجاد ذهنیت در شرکت
یید قرار گرفت. مدت مصاحبه با هر یک از افراد أمورد ت
یقه زمان برد و دق 05تا  15 ینبکننده در پژوهش شرکت

جلسات با رضایت آگاهانه به صورت صوتی ضبط شد. 
کنندگان در همچنین در راستای اطمینان بخشی به شرکت

اسم  ها و فرآیند پژوهش، ازجهت رازداری در حفظ مصاحبه
کنندگان استفاده شد. مصاحبه مستعار و کد برای شرکت

ینه ها در زمبودند که سال کننده پژوهشگران این پژوهش
های لازم در این اند و آموزششناسی پژوهش انجام دادهروان

های پژوهش شامل این موارد الؤاند. سزمینه را دریافت کرده
کنید و به بود: به عنوان فردی که در جامعه زندگی می

اید، این بیماری برای ( مبتلا نشده31بیماری کرونا )کووید 
نا در جامعه چه شما چه معنایی داشت؟ شیوع بیماری کرو

احساس و برداشتی در شما ایجاد کرد؟ آیا دچار اضطراب و 
استرس شدید؟ به عنوان فردی که شیوع بیماری کرونا در 
جامعه مشاهده کرده اید ادراک شما از بیماری کرونا به لحاظ 
رواشناختی )استرس، اضطراب و افسردگی( چیست؟ هر 

داشت الات برای مصاحبه شوند ابهام ؤجایی که س
شد. دهی توسط پژوهشگر ارائه میتوضیحاتی بدون جهت

سازی و با ها پیادهبعد از رسیدن به اصل اشباع، مصاحبه
استفاده از روش تحلیل مضمون، مضامین از تجارب زیسته 

 کنندگان استخراج شد.شرکت
های مصاحبه بر اساس الؤابتدا سروند اجرای پژوهش: 

احی شد. سپس پژوهشگران های مورد نظر پژوهش طرمؤلفه
ها را با متخصصان حوزه پژوهش الؤبه صورت کامل س

های کیفی مورد بررسی قرار دادند. در ادامه بر اساس ملاک
کنندگان ورود و خروج مصاحبه نیمه ساختار یافته با شرکت

های ورود خروج کنندگان براساس ملاکانجام شد. شرکت
های بهداشتی تکلانتخاب شدند. در جریان مصاحبه پرو

کنندگان، بتوان رعایت شد تا ضمن حفظ سلامت شرکت
کنندگان خواسته های پژوهش را انجام داد. از شرکتمصاحبه
ال ؤهای پژوهش پاسخ دهند و هر قسمت از سالؤشد به س

دهی برطرف شد. ابهام داشت، از سوی پژوهشگر بدون جهت
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د. به منظور سازی شکنندگان ضبط و پیادهمصاحبه با شرکت
های حاصل از مطالعه در حین داده 3افزایش اعتمادپذیری

 ( استفاده می30انجام پژوهش، از معیارهای گوبا و لینکلن)
 ؛ 1پذیری( انتقال7؛ 7پذیری( اعتبار3شود که عبارتند از: 

. سپس، فرآیند تحلیل 0پذیری( اطمینان0؛ و 0( تأییدپذیری1
ها به سایر همکاران پژوهش ها آغاز شد. متن مصاحبهداده

داده شد تا عمل کدگذاری را مجددا انجام دهند و نظرات 
تکمیلی آنها دریافت و اصلاحات لازم اعمال شد و در نهایت 

 مضامین استخراج و گزارش شد.
 هایافته

 برای بررسی اعتبار و پایایی مضامین به دست آمده از
 د از: که عبارتن استفاده شد یشش گام اصلپژوهش از 

  ن؛ینخست کدهای ساخت( 7 ها؛شدن به داده کی( نزد3
 فیو تعر گذارینام( 0 ها؛تم ینی( بازب0 ها؛( کاوش تم1
 ییایو پا ییروابود. در واقع و ارائه گزارش  هتهی( 2 و ها؛تم

اجرا، ثبات  تیقابل ،یارزش واقعاصول در  شهیمطالعه حاضر ر
 13ین پژوهش، مجموعا . در ابودن داشت تیبر واقع یو مبتن
فرد که فاصله گذاری اجتماعی و قرنطینه را تجربه  13نفر )

 31کرده بودند و تا زمان اجرای پژوهش به بیماری کووید 
مبتلا نشده بودند( شرکت کردند. میانگین سنی شرکت 

کنندگان سطح تحصیلی بود. بیشتر شرکت 12/05کنندگان 
ضامین استخرج شده مکارشناسی و کارشناسی ارشد داشتند. 

در بعد سلامت  کنندگان پژوهشاز تجارب زیسته شرکت
 ارائه شده است. 3در جدول  روان

 : فاجعه روانی )جوهر تجربه(3مضمون اصلی 
های اولین مضمون اصلی به دست آمده از تحلیل صحبت

روانی به این روانی بود. منظور از فاجعهکنندگان، فاجعهشرکت
ان در این پژوهش، در شرایط است که شرکت کنندگ

تهدیدآمیز، مبهم و پراسترس قرار گرفته بوند. مضمون اصلی 
، "یماریبدشمن انگاری "های روانی از زیرمضمونفاجعه

مرموز بودن "، "یناامنادراک "، "بودندرانتظار آسیب "
کاهش "و  "کنترلبحران غیرقابل پیش بینی و "، "یماریب

 د.تشکیل شده بو "یشانیپرتحمل 

                                                 
1. trustworthiness 

2. credibility 

3. transferability 

4. credibility 

5. dependability 

بیماری به عنوان یک فاجعه جهانی )یک فاجهه جهانی( "
)مصاحبه  " کنهیممعنا پیدا کرد که بسیاری از افراد را مبتلا 

0.) 
 

مضامین استخرج شده از تجارب زیسته شرکت  (1جدول

 رواندر بعد سلامت کنندگان پژوهش
 مضامین فرعی مضامین اصلی

 روانیفاجعه
 )ذات تجربه(

 اریدشمن انگاری بیم
 انتظار آسیب ناشی از بیماری
 احساس خطر و داشتن دلهره

 مرموز بودن بیماری
 بحران غیرقابل کنترل

 استرس

 استرس ناشی از انتظار بیماری
 استرس ناشی از اطلاعات متناقض

 استرس ناشی از ناشناخته بودن ویروس
 استرس ناشی از آینده بیماری

 یاسترس ناشی مشکلات مالی و بیکار
 های روزانهاسترس ناشی از کاهش فعالیت

 استرس ناشی از هزینه درمان

 اضطراب
 اضطراب بیماری کرونا

 اضطراب بیماری اعضای خانواده

 خلق افسرده

 احساس غم و اندوه
 ناامیدی

 آشفتگی در خواب
 حوصلگیکلافگی و بی

 احساس تنهایی

 پذیرخلق تحریک
 پرخاشگری

 انیکاهش تحمل پریش

 وسواس

 وسواس عملی
 گوش به زنگی
 نشخوار ذهنی

 نگرانیبیش
 رفتارهای اعتیادگونه

گرفتار شدن در 
 تعارض

 اجتناب –تعارض گرایش 
 گیری کلیتعارض در تصمیم

 

اولاین خارده   دشمن انگااری بیمااری:   : 3-3مضمون فرعی 
روانای،   مضمون اساتخراج شاده از مضامون اصالی فاجعاه     

بود. باه ایان معنای کاه شارکت       " یماریبگاری دشمن ان"
را یک دشمن مرماوز   31کنندگان در پژوهش بیماری کووید 

های زنادگی را  دیدند که بسیاری از جنبهو پنهان از همه می
تغییر داده است. تغییرات جدی در روند عادی زنادگی باعاث   

کنندگان در این پژوهش بیماری کوویاد  شده است تا شرکت
 ثابه یک دشمن مرموز و پنهان تلقی نمایند.را به م 31
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بیماری کرونا برای من معنای یک دشمن ناپیادا را داشات   "
که هر لحظه ممکن بود من، خانواده و نزدیکاانم را باه کاام    

 (.3)مصاحبه  "خود فرو ببرد
آسایب باودن: دوماین خارده      درانتظاار  :7-3مضمون فرعی 

واناای، رشااده از مضاامون اصاالی فاجعااه مضاامون اسااتنباط
است. این خرده مضامون بیاانگر آن    "بودندرانتظار آسیب "

تواند منجر باه مارگ   است که وجود بیماری ناشناخته که می
کنندگان این طرحواره به این شکل افراد شود. یکی از شرکت

 نشان داده است.
تو نمیدانی )بیماری( کجاست! نقشاه اش چیسات و تصاور    "

دشنه او بار تان تاو خواهاد      ر ومیکنی دیر یا زود بالاخره تی
 (.3)مصاحبه  "نشست

: ادراک نااامنی: خارده مضامون ساوم     1-3مضمون فرعای  
 "یامنا ادراک نا "روانی استنباط شده از مضمون اصلی فاجعه
کنندگان در ایان پاژوهش   است. منظور این است که شرکت

، 31هنگام مواجه با یک شرایط مبهم مانند بیمااری کوویاد   
و تهدید شده و یک مکانیسام انفعاالی را   دچار احساس خطر 

 کند.پیش رو بگیرند پیدا می
گیاری بیمااری،   عذاب دردناکی است. در روزهای اولیه همه"

احساس ناامنی تمام وجودم را فراگرفته بود و اصلاً احسااس  
 (.3)مصاحبه  "کردمآرامش نمی

: مرموز باودن بیمااری: خارده مضامون     0-3مضمون فرعی 
مرماوز  "روانای  شده از مضمون اصلی فاجعاه  چهارم استنباط

است. منظور این است که شرکت کنندگان در  "یماریببودن 
ثیر بیماری أاین پژوهش در مورد منشا، نحوه انتقال و نحوه ت

 تردید دارند. 31کووید 
ام این بیماری حس ابهامی و سردرگمی را در ماا و خاانواده  "

انناد چگوناه باه ایان     دایجاد کرده است. خیلی از افراد نمای 
 (7)مصاحبه  "اندبیماری مبتلا شده
بینی و کنترل بودن: خرده : غیرقابل پیش0-3مضمون فرعی 

 "روانای ط شده از مضمون اصلی فاجعاه مضمون پنجم استنبا
بیماری است. تعادادی از   "بودنبینی و کنترل غیرقابل پیش

دانساتند کاه   کنندگان بیماری کروناا را شارایطی مای   شرکت
بینای  تواند آن را کنترل نماید. قابل پیشبهداشت جهانی نمی

 نیست.
توان برای این بحران نوظهور غیر قابل کنترل است و نمی "

 (.31)مصاحبه  "بینی کردآن پایانی پیش

 : استرس7مضمون اصلی 
کنندگان، استرس را حاصل شیوع بیماری تعدادی از مشارکت

رایطی اشاره دارد کاه در  دانستند. استرس به شمی 31کووید 
آن وجود یک شرایط تهدیدآمیز زمینه را برای وجود اساترس  

آرود. باراین اسااس، دوماین مضامون     و پریشانی فراهم می
کننادگان در  اصلی به دست آمده از تجاارب زیساته شارکت   

 پژوهش، تجربه استرس بود.
کارد آن هام بارای    بیشتر استرس بیماری بود که اذیتم می"

ای که برایم مبهم بود بیشاتر  خص، یعنی دورهیک مدت مش
 (.77)مصاحبه  "استرس را تجربه کردم

خارده  استرس ناشی از انتظار بیمااری:   :3-7مضمون فرعی 
دهد کاه  نشان می "یماریباسترس ناشی از انتظار "مضمون 

با توجه به شایوع باالای بیمااری و ابهاام در نحاوه انتقاال       
نندگان ایجااد شاده باود کاه     کبیماری، این انتظار در شرکت

ای را یناده بیماری باشند. این امر اساترس فزآ  منتظر ابتلا به
 در افراد جامعه ایجاد کرده است.

به نظرم بیشتر از خود بیماری ایان اساترس ناشای از ایان     "
 (.3)مصاحبه  "دهدبیماریه که انسان را آزار می

اساترس ناشای از اطلاعاات متنااقض:      :7-7مضمون فرعی 
ده مضمون اساترس ناشای از اطلاعاات متنااقض نشاان      خر
دهد که با توجه به آمادگی افاراد جامعاه و دنباال کاردن     می

اخبار کرونا توسط آنان، منابع مختلف خبری به منظور پاساخ  
کنناد کاه ایان    دهی به این انتظار، شروع به انتشار اخبار می

 اخبار در برخی مواقع متناقض و ناهمسان است.
لاعات ضد و نقیض رسانه ها هم استرس رو بیشتر البته اط"

 (.3)مصاحبه  "ها رو به اوج خودش میرسونهمیکنه و نگرانی
اسااترس ناشاای از ناشااناخته بااودن   :1-7مضاامون فرعاای 

ویروس: یکی از خارده مضاامین مارتبط باا اساترس کاه از       
کنندگان پژوهش استنباط شد، ناشاناخته  های شرکتصحبت

لاعات بسیار کمی اسات کاه جامعاه    بودن این ویروس و اط
علمی و به تبع آن افراد عادی جامعاه دارناد. ایان ناشاناخته     

 دهد.بودن استرس افراد جامعه را افزایش می
به نظرم کرونا یه موجود ناشاناخته ای اسات کاه در حاال     "

چنگ زدن به روان انساانه! و از شانیدن صادای جیاد و داد     
 (.2)مصاحبه  "برهیمانسان بیشتر لذت 
با شیوع  استرس ناشی از آینده بیماری: :0-7مضمون فرعی 
اند که در آن همه مردم دچار شرایطی شده 31بیماری کووید 
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کنند و بسیار تمایل دارند که این بیماری احساس آرامش نمی
سریعا کنترل شود. با این وجود، منابع خباری و متخصصاان   

ایاان ایان   تواناد تااریخی را بارای کنتارل یاا پ     پزشکی نمی
سااز اساترس در   تواناد زمیناه  بیماریارائه دهند. همین امر می

 افراد شود.
شکاف بین زمان حال و آینده اگاه بیشاتر شاد، زماان     کلا "

آینده اگه تاریک و مابهم شاد اساترس شادت پیادا میکناه       
درست همون طوری کاه کروناا آیناده رو باه زیار پوشاش       

 (.3)مصاحبه  "بردسیاهش 
استرس ناشی مشکلات مالی و بیکاری  :0-7مضمون فرعی 

و  31کنندگان معتقدند شیوع بیمااری کوویاد   شرکتاجباری: 
الزام به تعطیلی کسب و کارها، مشکلات اقتصادی زیاادی را  

 به وجود آورده است.
)مصااحبه   "شاده درآمدها کمتر شده و کسب و کارها نابود "
3.) 

 هاای استرس ناشی از کااهش فعالیات   :2-7مضمون فرعی 
روزانه: قرنطینه شدن به علت جلوگیری از شیوع بیشتر کرونا، 

های روانه افراد را کاهش داده است. ایان کااهش در   فعالیت
های روانه، منجر به خمودگی و استرس در افراد شاده  فعالیت

 کنندگان اشاره کرده است:است. یکی از شرکت
شیوع این بیماری اولین تغییری که بر زنادگی مان داشاته    "

این بوده که در واقع سرکار نرفتم. من تا همین امروز هماین  
الات رو میدم هنوز سر کار نرفتم ؤالان که دارم جواب این س

و این در واقع باعث شده است فعالیت روزانه و عادی نداشته 
 "باشم خود باعاث باالا رفاتن میازان اساترس شاده اسات.       

 (.0)مصاحبه 
نه درمان بیمااری:  استرس ناشی از هزی :2-7مضمون فرعی 

بدون شک درماان بیمااری کروناا در صاورت اباتلا باه آن،       
هاای درماانی باه هماراه داشاته باشاد. ایان        تواند هزینهمی

ها مخصوصا بارای افارادی کاه در شارایط اقتصاادی      هزینه
 زا هستند.نامناسبی هستند، استرس

میار باه   وکرونا همیشه همراه با خودش آثاری مانند مارگ "
جاانبی زیاادی بار جامعاه      هایرد و همینطور هزینههمراه دا

شاوند چاه از   کند کسانی که دچار این بیماری میتحمیل می
قشر مرفه اجتماع باشند و چه از قشر پایین اجتمااع در واقاع   

ها بایستی معالجه شوند و هر دو قسمت در واقاع هزیناه   این

هایی رو بر افاراد )باه ویاژه سرپرساتان خاانواده( و جامعاه       
 (.0)مصاحبه  "کندتحمیل می

 استرس ناشی از اندیشایدن باه مارگ:    :7-7مضمون فرعی 
میار  وباا مارگ   31دهند که بیماری کوویاد  نشان می آمارها

هاا  کیدی که بر آن در رسانهأهمراه بوده است. همین امر و ت
شاود باعاث   و منابع خبری برای پیشگیری و کنترل آن مای 

 در افراد شدت یابد.شده است استرس و ترس از مرگ 
استرس ناشی از بیماری را همچنان دارم دیگه مثل قبال از  "

برم و همیشه یاک گوشاه از ذهانم در    بیرون رفتن لذت نمی
موارد بهداشتی هست که اشاتباهی نکانم و    چک کردن حال

یا به جایی دست نزنم و حواسم باشه به صورتم دست نازنم.  
 (.30)مصاحبه  "رمیبممیرسم 

: مین اقلام بهداشاتی أاسترس ناشی از ت :8-7عی مضمون فر
دساتیابی باه ماساک،     31وویاد  در ابتدای شایوع بیمااری ک  

دستکش و به طور کلی اقلام بهداشتی محدود شد. این امار  
زمینه برای نگرانی و استرس افراد صاحب خاانواد باه وجاود    

 کنندگان بیان کرده است.شرکت آورد. یکی از
شد ی و ضدعفونی به سختی پیدا میاوایل ملزومات بهداشت"

لعیاد و نگاران   ببل توجهی از بودجه خانوار را مای و بخش قا
 (.1)مصاحبه  "بودممین این اقلام أنحوه ت

اساترس ناشای از سالامت اطرافیاان:      :1-7مضمون فرعی 
کنناادگان در پااژوهش، نگااران ساالامتی   بیشااتر شاارکت 

 والدینشان، دوستانشان و اطرافیان خود باشند.
ین دوران نگرانی ناشای  اام در های شخصیکی از دغدغهی"

 "بااوداز بیمااار شاادن افااراد خااانواده، دوسااتان و نزدیکااانم  
 (.71)مصاحبه 

 : اضطراب1مضمون اصلی 
اضطراب احساس نگرانی یا تنشی مبهم اسات کاه افارد در    

زا از خاود باروز   پاسخ به شارایط تهدیاد کنناده یاا اساترس     
کننادگان پاژوهش، شارایط    شارکت دهند. بنا به اظهارات می

ها را افازایش  اتنش و نگرانی در آن 31ری کووید ناشی از بیما
 داده است.

به نظرم شرایطی که بیماری در جامعه ایجااد کارده اسات،    "
تنش، تشویش و اضطراب است که لذت زندگی را کم کارده  

 (.71)مصاحبه  "است
گای  یکی از ویژ: اضطراب بیماری کرونا: 3-1مضمون فرعی 

بیماری کرونا، اضطراب است. بار اسااس اظهاارات شارکت     
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کنندکان پژوهش، چون این بیماری هیچ دارویی منحصر باه  
توان فردی ندارد و به علت ناشناخته بودن و شیوع سریع نمی

 اند.کنترل و درمان کرد، اضطرابی را تجربه کرده
ام، توانم بگویم از زمان اعلام این بیماری مضطرب شدهمی"

تمامی فکرم این است که خودم را در برابر این بیماری ایمن 
)مصاحبه  "کندکنم تا شاید اضطراب این بیماری کاهش پیدا 

32.) 
: اضطراب بیمار شدن اعضاای خاانواده:   7-1مضمون فرعی 

معمولا افراد یک خانواده در مورد سلامت یکادیگر احسااس   
یناده  آی فزگیرکنند. شیوع بیماری کرونا و همهمسئولیت می

آن نگرانی و اضطراب در ابتلای اعضای خانواده به بیمااری  
 را افزایش داده است.

توانست شارایط قرنطیناه را رعایات کناد، باه      همسرم نمی"
رفات. تاا   همین خاطر برای قدم زدن به بیرون از خاناه مای  

زمان بازگشت او من اضطراب شدیدی داشاتم کاه او بیماار    
 (.77)مصاحبه  "دمشنشود. خیلی نگران می

 : خلق افسرده0مضمون اصلی 
ای دارناد، از دسات دادن انارژی و    که خلق افسارده  افرادی

علاقه، احساس گنااه، دشاوار شادن تمرکاز، از دسات دادن      
 شود.اشتها و افکار مرگ یا خودکشی دیده می

ها بیشاتر از اساترس و اضاطراب دچاار افساردگی و      انسان"
شان اصلا از خوناه بیارون   وسواس شدند و در واقع بسیاری 

های ذینفع و مانادن در خاناه   آیند. بنا به خواسته سازماننمی
 (.33)مصاحبه  "داردخودش نوعی افسردگی به همراه 

: احساس غام و انادوه: اولاین مضامون     3-0مضمون فرعی 
فرعی برگرفتاه از مضامون اصالی خلاق افسارده، احسااس       

ود شادن تاردد   غمگینی و اندوه ناشی از قرنطیه شدن و محد
 بود.

پرساید  شدیم دختارم ازم مای  بیدار می بها که از خواصبح"
تونیم بریم بیرون. بعد مامان کرونا را شکست دادیم، الان می

توانیم به بیرون برویم. بعضی وقتا هم شد که نمیناراحت می
 (.73)مصاحبه  "داشتمخودم احساس غمگینی 

کنتارل بیمااری و   : ناامیدی: نااتوانی در  7-0مضمون فرعی 
نبود داوری مختص این بیماری، حسی از ناامیدی در افراد را 

آورد. البته این حس ناامیدی ناشی از عاواملی از  به وجود می
 قبیل عدم دریافت حمایت، مشکلات مالی است.

شود، دچار حالت افساردگی  وقتی از این بیماری صحبت می"
ی قطاع رواباط   شوم به این دلیل که کرونا تداعی کنناده می

دوستانه، ترک روابط اجتمااعی و در نتیجاه تنهاایی و انازوا     
است. این حس تنهایی باعث ایجاد حس ناامیدی و در نتیجه 

 (.37)مصاحبه  "شودافسردگی در من می
: آشفتگی در خواب: براساس نظر شرکت 1-0مضمون فرعی 

کنندگان در پاژوهش قرنطیناه شادن در خاناه و جداساازی      
یرات اساسی در خواب را به وجود آورده است. در این زمینه تغ

بین داشتن خلق غمگین و نگرانی در مورد ابتلا به بیمااری،  
زمینه را برای مشکلات خواب از قبیال کاابوس و بادخوابی    

 آورده است.
این بیماری، به عنوان تهدیادی بارای سالامتی و زنادگی     "

این بیمااری،  شود. استرس ناشی از افراد سراسر دنیا تلقی می
قریب الوقوع بودن مرگ حاصال از آن و اثارات مخارب آن    

خوابی و مشکلات خواب باراین باه وجاود آورده    سلامت، بی
 .(30)مصاحبه  "است

حوصالگی: زنادگی در   : کلافگای و بای  0-0مضمون فرعای  
، 31شرایط قرنطینه و ایزوله شده باه علات بیمااری کوویاد     

ن تناوع زنادگی کااهش    شرایطی را فراهم کرده بود که در آ
یافته بود. در نتیجه انجام کار تکراری در خانه و نداشتن تنوع 

کنندگان در پژوهش به جریان زندگی، باعث شده بود شرکت
حوصالگی و کلافگای برساند. یکای از     مفهوم احسااس بای  

 کنندگان پژوهش در این زمینه گفت:شرکت
توانساتیم  چند روز اول ماندن در خانه برایمان جذاب بود و "

خودمان را سرگرم کنیم، اما با گذشت زمان شارایط زنادگی   
 (.35)مصاحبه  "بود کننده و کلافه کننده شده برایمان کسل

: احساس تنهایی: مضمون فرعی پانجم  0-0مضمون فرعی 
برخی بود.  "ییتنهااحساس "مضمون اصلی خلق افسرده،  از

ی از نباود  ناشا  روانشناختیصورت یک حالت نیز تنهایی را به
صورت بالقوه بر کارکردهای روابط معنابخش با دیگران که به

اند. احساس تنهایی گذارد، تعریف کردهفرد تأثیر نامطلوب می
تارین پیامادهای   وای اجتماعی باه عناوان یکای از مهم   و انز

 اند.ها تأکید کردهاحتمالی ناشی از این بحران
عی اسات، باا   دانید انسان موجاودی اجتماا  همانطور که می"

کاردیم. هرچناد ساعی    قرنطینه شدن احسااس تنهاایی مای   
 "میدها کردیم با فضاای مجاازی ایان احسااس را پوشاش      

 (.2)مصاحبه 
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 پذیر: خلق تحریک0 یاصلمضمون 
کننادگان در پاژوهش در زماان شایوع     براساس نظر شارکت 

بیماری کرونا و قرنطینه شدن و طولانی شدن تعطیلات، باه  
ذیر شده بودند و آساتانه تحملشاان باه    پلحاظ خلقی تحریک
 شدت پایین آماده بود.

چند روز اول قرنطینه همه چیز خوب باود، فایلم میدیادیم،    "
حرف میزدیم. بعد از چند روز همه چیز عادی شد مخصوصاا  
به لحاظ خرید و مالی مشکلاتی بود، انگار حوصاله نداشاتیم   

ار ی جوره به راحتی از کوره در میرفتیم و بحث میکردیم، انگ
 (.75)مصاحبه  "آماده ناراحتی بودیم

: پرخاشاگری: پرخاشاگری معماولا در    3-0مضمون فرعای  
آمد که در دستیابی افراد به آنچاه نیااز   شرایطی به وجود می

شد. از دست داشتند یا برایشان خوشایند بود موانعی ایجاد می
دادن شغل و بیکاری، تغییر روند عادی زنادگی و مشاکلات   

ردی زمینه را برای کااهش آساتانه تحمال باه وجاود      بین ف
کننادگان زمیناه   آورد که ایان امار بناا باه نظار شارکت      می

 پرخاشگری را ایجاد کرده بود.
تقریبا میشه گفت پرخاشگر شده بودیم چون قرنطینه خیلی "

 (.75)مصاحبه  "میشدکل کم تحمل  در طولانی شده بود.
مضمون فرعی : کاهش تحمل پریشانی: 7-0مضمون فرعی 

کااهش تحمال   "پاذیر،  دوم از مضمون اصلی خلق تحریاک 
هاای  بود. باا توجاه باه فقادان دریافات حمایات       " یشانیپر

اجتماعی در زمان قرنطینه، آستانه تحمل پریشاانی در افاراد   
 کننده در پژوهش کاهش یافته بود.شرکت

نشستی و اخبار تعداد مبتلایاان  تصور کنید هر روز در خانه "
کند که بسیار پریشان کنناده  شدگان را علام میجدید و فوت

 (.0)مصاحبه  "کنداست. آدم حس بدی پیدا می
 : وسواس2مضمون اصلی 
باود. منظاور از وساواس     "وساواس  "ششام  مضمون اصلی 
کنندگان، اشتغال ذهنی و عملی به انجاام اماور   برای شرکت

دن اصول بهداشاتی افکاار تکارار شاونده     به ویژه رعایت کر
 ترس از بیماری، ترس از مردن و غیره بود.

های اول مواجهه با کرونا خودم قشنگ به یاد دارم که هفته"
و اطرافیانم به ویژه فرزندانم به شدت دچاار حالات وساواس    
شده بودیم همه چیز را با وایتکس رقیق شده با محلول الکل 

های مرور بعد از دو هفته دچار حالت شستیم و این بهباید می
 (.78)مصاحبه  "گونه شده بودیموسواس

هاای  : وسواس عملای: بناا باه صاحبت    3-2مضمون فرعی 
کنندگان در زمان شیوع بیماری کرونا، حساسایت باه   شرکت

بهداشت افزایش یافته بود. همین امر زمیناه را بارای انجاام    
راد ایجااد  بخصوص وسواس شستشو( در افا ) یوسواساعمال 

 کرده است.
بیماری کرونا وسواس بهداشت ما را افزایش داد و مصارف  "

آب بالاتر رفت و اقلامی مثل الکل جازو دکوراسایون خاناه    
 (.0)مصاحبه  "شد

: گوش به زناگ باودن: برخای از افاراد     7-2مضمون فرعی 
هایی از قبیل گوش به زنگ باودن در  کننده به ویژگیشرکت

 اند.دهمورد ویروس اشاره کر
بیماری همچنان وجود دارد ما گوش بزنگ هستیم و مادام  "

 "میکناااخبااار را در مااورد تحااولات بیماااری پیگیااری ماای 
 (.3)مصاحبه 

: نشخوار ذهنی: نشاخوار ذهنای از نظار    1-2مضمون فرعی 
بیماران اندیشدن مداوم به بیمااری کاه ممکان باود خاود و      

در برخای ماوارد   توانسات  دیگران را آلوده نماید. این امر می
 شکل آزارنده به خود بگیرد.

بیماری کرونا باعث شد در بهداشت فردی به طور وساواس  "
ای حساس شدم و اهمیت زیاادی باه بهداشات فاردی     گونه
 (.37)مصاحبه  "دادم

نگرانای: مضامون فرعای چهاارم     : بیش0-2مضمون فرعی 
مورد بیمااری باود.    نگرانی درازمضمون اصلی وسواس، بیش

اندیشی و بیش نگرانی، دغدغه فکری افراطی در بیش منظور
مورد بیماری بود. نگران بایش ازحاد در ماورد بیمااری کاه      

 ممکن است کل افراد دنیا را از بین ببرد.
هاا  ای که بعضی وقتکردم به گونهبه بیماری زیاد فکر می"

 (37)مصاحبه  "میدیمدر مورد بیماری کابوس وحشتناکی 
فتارهاای اعتیادگوناه: براسااس نظار     : ر0-2مضمون فرعای  

کنندگان در پژوهش، قرنطینه شدن در خانه و داشاتن  شرکت
زمان زیاد، امکاان اساتفاده از فضاای مجاازی و اینترنات را      

آورد. البته نبود سرگرمی زمیناه را بارای تماشاای    فراهم می
فیلم و استفاده از اینترنت فراهم آورده باود. در برخای ماوارد    

این موارد افزایش پیدا کرده بود و حالت اعتیادگونه استفاده از 
 پیدا کرده بود.

به دلیل لزوم استفاده بیشتر از فضاهای مجازی، این مسئله "
 (.30)مصاحبه  "باعث اعتیاد به اینترنت شده است
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 : گرفتار شدن در تعارض7مضمون اصلی 
ها تعارض شرایطی است ذهنی که از برخورد انگیزه ها، تکانه

. در واقاع  آیاد ا تقاضاها و سائق های متضاد به وجود مای و ی
گیری شخص را تحت تأثیر قارار مای   عارض کیفیت تصمیمت

گیری منطقای و جساتجوی فعاال اطلاعاات و     دهد؛ تصمیم
برخای از شارکت    .کندطرفانه آن را از فرد سلب میدرک بی

گیری دچاار مشاکل شاده    کنندگان اظهار داشتند در تصمیم
 بود.

ک طرف دوست داشتم با پادر و ماادرم ارتبااط داشاته     از ی"
باشم از طرف دیگر استرس این را دشتم که من عامل انتقال 

 (.72)مصاحبه  "شوماین بیماری به خانواده 
اجتنااب: زنادگی در    - : تعارض گارایش 3-7مضمون فرعی 

شرایط قرنطینه با مشکلاتی همراه است. هماین امار باعاث    
تن بیرون که اتفاا  خوشاایند اسات و    شود افراد برای رفمی

کننده است، تعارض پایش  ترس از بیماری که اتفاقی ناراحت
 بیاید.

ی در ارتباط باا خاانواده مخصوصااً پادر و ماادر و خاانواده      "
خواهاد ارتبااط داشاته باشام اماا      ی یک قطعاً دلم مای درجه
ی شغلم یک ناقال  کنم به واسطهتوانم چون احساس مینمی

 (.77)مصاحبه  "باشم بدون علامت
گیاری کلای: بارای    : تعارض در تصامیم 7-7مضمون فرعی 

کنندگان پژوهش ترس از ابتلا به بیمااری  بسیاری از شرکت
گیری کلی دچار مشکل شاوند.  باعث شده بود که در تصمیم

برای مثال رفتن باه بیمارساتان باه خااطر درماان بیمااری       
اعاث مشاکل   ب دیگری نیز تردیدآمیز باوده اسات. ایان امار    

 ها به وجود آورده بود.گیری در بیشتر زمینهتصمیم
به علت شیوع بیماری حتی رفاتن بیارون از خاناه، خریاد،     "

رفتن به محل کاار و حتای کارهاای روزماره زنادگی بارایم       
 سخت شده بود. نمی دانستم چه تصمیمی بگیرم که به نفاع 

 (.77)مصاحبه  "خودم، خانواده و اطرافیانم باشد
کنندگان پژوهش در وع؛ تحلیل تجارب زیسته شرکتدر مجم

، اساترس ی، روانا فاجعاه مضمون اصلی ) 7روانی، بعد سلامت
 گرفتاار س، وساوا ، ریپذکیتحر خلق، افسرده خلق، اضطراب

مضمون مرتبط باا تجاارب    7( را نشان داد. شدن در تعارض
روان در کنندگان در پاژوهش در بعاد سالامت   زیسته شرکت

روانی دارای بیشاترین کاد   شده است. فاجعهگزارش  3شکل 

مفهومی و گیر افتادن در تعاارض کمتارین کاد را باه خاود      
 اختصاص داده بود.

 بحث
 متأثرروان هدف پژوهش حاضر تحلیل مضامین ابعاد سلامت

تحلیال مضاامین باه دسات     گیری ویروس کرونا بود. همه از
ه دارد کنندگان به این امر اشاار آمده از تجارب زیسته شرکت

که مضمون اصلی و بنیادی به دسات آماده تجاارب زیساته     
، فاجعه روانای اسات. ایان    31زندگی در دوران شیوع کووید 

کید دارد که بحران ویروس کرونا، به شاکل یاک   مضمون تأ
تواناد باا   فاجعه در تجارب مردم جای گرفتاه اسات کاه مای    

عواملی دیگری مانند استرس، اضطراب، افسردگی، وساواس،  
 دهاد رض در اراتباط باشد. بررسی تجارب زیسته نشان میتعا

تواند راهکاری مفیاد و ارزشامند در راساتای    نگری میمثبت
پیشگیری و کنترل آسیب عمال نماییاد و تاا حادی زیاادی      

و زندگی در قرنطینه را کااهش   اثرات ناشی از ویروس کرونا
 دهد.

)باا   فاجعهه روانهی  اولین مضمون اصلی شناساایی شاده،   

ی، در انتظاار آسایب   ماار یب یدشامن انگاار  مین فرعی: مضا
بااودن، ادراک ناااامنی، مرمااوز بااودن بیماااری و غیرقاباال   

روانای، درک روانای   بینی و کنتارل باودن( باود. فاجعاه    پیش
تواناد  بحران با حالتی از استیصال و درماندگی است کاه مای  

ثیر أسلامت روان را تحت ت روانشناختیهای اجتماعی و جنبه
هاای  (. در تایید نتاایج ایان پاژوهش، پاژوهش    32)دهد قرار

(، 1)همکااران (، لی و 37)همکاراندیگری از قبیل بروکس و 
( نیاز  3)( ووانگ و همکاران33)همکاران(، ژیانگ و 38)پیترز

اند. برای مثاال  اشاره کرده 31انگاری بیماری کووید به فاجعه
مانناد   آمده از بیماری کروناا ( به شرایط سخت پیش31پیترز)

مشکلات اقتصادی، مشکلات جسمانی، مشکلات اجتمااعی  
کند کاه  و مشکلات روانی را تحت عنوان فاجعه توصیف می

آوری افراد افزایش یابد. در واقع شروع بحاران  نیاز است تاب
تواند به فاجعه تبدیل شود. براسااس نظار   در جامعه زمینه می

ی کوویاد  کنندگان در پژوهش، فاجعه ناشای از بیماار  شرکت
روانای دارد. در تبیاین ایان مضامون     بیشتر جنبه فاجعاه  31
توان گفت زمانی که در اثر یک بحاران، سااختار جامعاه    می

گذاری اجتماعی و فیزیکی، استفاده از )مشکل در تردد، فاصله
لوازم بهداشتی و غیره(، زندگی مردم )دریافت اخبار مرتبط با 

( و وضعیت اقتصادی به 31ناشی از بیماری کووید و میرمرگ
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شود و افراد نسبت باه آن آماادگی کامال و    شدت تهدید می
 31شاود. بیمااری کوویاد    روانی ایجاد میکافی ندارند، فاجعه

نیز با شیوع بسیار گسترده، سااختار و روناد زنادگی ماردم را     
تواند دلیلی برای تشکیل فاجعه تهدید کرده است. این امر می

کنندگان باشد. آرامس، ساراتو  شرکت روانی در تجارب زیسته
تواند باه تغییار   و لونسو نشان دادند عدم آمادگی در افراد می

تواناد  منبع کنترل درونی افراد منجر شود کاه ایان امار مای    
 اوردیا بزمینه را برای دشمن و بیگانه فاجعه در افراد به وجود 

(. بر اساس الگوی عدم آماادگی در بحاران، زماانی کاه     75)
آمادگی برای بحاران ندارناد، احسااس خطار و دلهاره      افراد 
تواند به زمینه را برای احساس غیرقابل نمایند. این امر میمی

کنترل بودن بیماری به وجود بیاورد. از سویی دیگار الگاوی   
دارد در جریان بحران، حس همبستگی، عدم آمادگی بیان می

ی و ، اثربخشی جمعی، هویت اجتماعروانشناختیهای سرمایه
تواند زمینه را برای کند که امر میدلبستگی در افراد تغییر می

 سازی شرایط در افراد به وجود آورد.فاجعه
کننادگان در  دومین مضمون اصلی در تجارب زیسته شارکت 

)با مضامین فرعی:  استرسپژوهش در بعد سلامت روانی، 

از اطلاعاات   یناشا  اساترس ی، ماریاز انتظار ب یاسترس ناش
 اساترس ، روسیا از ناشناخته بودن و یناش استرس، قضمتنا
و  یمشاکلات ماال   یناشا  اساترس ی، ماار یب ناده یاز آ یناش
 اساترس ، روزانه یهاتیاز کاهش فعال یناش استرسی، کاریب

ی و اساترس ناشای از سالامت    ماار یدرمان ب نهیاز هز یناش
اطرافیان( بود. استرس نوعی فشار روانی است کاه از تفسایر   

شاود. ایان یافتاه باا نتاایج      و محایط ناشای مای   رابطه فرد 
( همسو اسات. آنهاا نشاان    3)های وانگ و همکارانپژوهش

 وعیشا  هیا اول مرحلاه  یط نیچ در کشوراسترس  دادند سطح
واقاع نتاایج ایان پاژوهش      در افزایش یافته است. 31کووید 

ناشی از کووید  روانشناختیتأثیرات  درصد 8/01نشان داد که 
درصاد   3/8تا شدید گزارش کردند و حادود  را از متوسط  31

 استرس بالایسطوح  افراد نیز از علائم استرس نشان دادند.
د. در هماین  دانساتن مای  31خود را ناشی از بیمااری کوویاد   

( نشان دادند که با توجاه باه شایوع    71)راستا، موکادام و شاه
هاا و  در بیشتر کشور های جهان، نگرانای  31گسترده کووید 

علت شیوع عفونت در میان مردم رو باه افازایش    استرس به
هاا  عفونات  است. اگرچه استرس و نگرانی برای هماه اناواع  

مانند آنفولانزا، سارس و موارد دیگر وجود داشته و باید همان 

اقدامات احتیاطی جهانی مورد نیاز برای جلاوگیری از شایوع   
به عنوان یک تهدید جهانی  31بیشتر اعمال شود ولی کووید 

ساز استرس و هیستری در میان ماردم  تر زمینهبسیار گسترده
گیری این بیماری تنها یک پدیده پزشاکی  همه است. چراکه
ثیرات فردی و اجتماعی در ساطوحی مختلفای   أنیست بلکه ت

ایجاد کرده است. استرس ناشی از ابتلا به این بیماری ابعااد  
ایاد. ایان   نمو اجتماعی این بیماری را آشکار می روانشناختی

ای شود که مشکلات زمیناه استرس زمانی در افراد بیشتر می
های همراه داشته باشند. همچنین زنانی کاه مباتلا   و بیماری

هستند و یکی از به فشار خون مزمن، با سابقه بیماری روانی 
ها مشکوک یا مباتلا باه بیمااری اسات از     اعضای خانواده آن

( 73)ی و همکااران نناد. آتاا  کاسترس بیشتری را تجربه مای 
معتقدند امنیت مادی و شغلی بهتار زمیناه را بارای کااهش     

آورد. در فراهم مای  31استرس در زمان شیوع بیماری کووید 
شاان در  واقع افرادی که مشکلات مالی دارند و امنیت شغلی

به خطر افتاده اسات، اساترس    31زمان شیوع بیماری کووید 
سااز  تواناد زمیناه  یین میکنند. درآمد پابیشتری را تجربه می

های زیادی در مورد تامین هزینه زندگی در قرنطینه و دغدغه
درمان بیماری در صورت ابتلا به آن را افزایش دهد. هماین  

همکااران  نمایاد. ژیاناگ و   امر استرس در افراد را بیشتر می
 یط،شرا ینتراز پراسترس ( به این نتیجه رسیدند که یکی33)
زماان کنتارل    یات و عدم قطع یتبودن وضع ناپذیربینییشپ
 یهاا بودن خطر است. با توجاه باه بیمااری    یو جد یماریب

 ی،مااوارد ینمشااابه، در چناا هاااییااریگگیاار و همااههمااه
 یاان تواناد در م مانند تارس از مارگ مای    یجد یهانگرانی

تواناد در  مای  خشام و  ییشود و احساس تنهاا  یجادا یمارانب
توان گفت وجود بنابراین، مییابد. عموم مردم گسترش  یانم

زمینه  31استرس در زمان شیوع بحران مانند بیماری کووید 
 آرود.را برای آماده سازی افراد برای بیماری فراهم می

مضمون اصالی ساوم مساتخرج از تجاارب زیساته شارکت       

)با مضامین فرعای:  اضطراب روان، کنندگان در بعد سلامت

( خاانواده  یاعضاا  یماریب اضطرابو  کرونا یماریاضطراب ب
بود. در واقع پژوهش حاضر نشاان داد یکای ابعااد سالامت     

ثیر بیمااری کروناا قارار گرفتاه، افازایش      أروان که تحت تا 
( نشان دادند که در زمان 3اضطراب است. وانگ و همکاران)

درصاد   78کننده حادود  افراد شرکت 31شیوع بیماری کووید 
اند. موکادم و شااه  شتهعلائم اضطراب را از خفیف تا شدید دا
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دچاار   31( نشان داد دانشجویان به دلیل شایوع کوویاد   71)
اضطراب ممکن اسات مرباوط باه     نیا اضطراب شده بودند.
 باار ساالامت والاادین و آشاانایان،  31تاااثیر منفاای کوویااد  

از سوی دیگر، کیمیتویز ها باشد. تحصیلات و اشتغال آینده آن
ب کودکاان ممکان   ( نشان دادند کاه اضاطرا  70)و همکاران

است به دلیل طولانی بودن زمان قرنطینه و تعطالات ناشای   
باشاد. همچناین از دسات دادن ارتبااط      31از بیماری کووید 

آورد. به وجود مای بین فردی به احتمال زیاد اضطراب زیادی 
( اظهار داشتند که افزایش تعداد بیمااران و  7)بائو و همکاران

هاا و کشاورهای   د اساتان موارد مشکوک و نیز افزایش تعادا 
مبتلا به این بیماری نگرانای ماردم در ماورد اباتلا باه ایان       
بیماری را تشدید کرده است که هماین امار باعاث افازایش     

است. همچنین آتای و همکااران نشاان دادناد    اضطراب شده
هاا، خبرهاای   کنناده ها و ضادعفونی توجه ماسککمبود قابل

های خبری نادرست نیاز  میر، و گزارشوروزانه در مورد مرگ
 به اضطراب و ترس مردم افزوده است.

مضمون چهار اصلی مستخرج از تجارب زیسته افراد در بعاد  

ی، دیا ناام، احساس غم و اندوه) خلق افسردهروان، سلامت

یی( تنها احساسی، حوصلگیو ب یکلافگ، در خواب یآشفتگ
 بود. خلق افسرده حالتی است که در آن فارد بیشاتر سااعات   

هاای  کناد. یافتاه  زندگی فرد احساس غمگینی و ناشادی می
کنندگان در پاژوهش خلاق   این پژوهش نشان داد که شرکت

اند. این یافته با نتایج وانگ و همکاران افسرده را تجربه کرده
( درپژوهشای بار   70)( همسویی دارد. جانگمن و همکاران3)

داد  نشاان  نفری از کادر پزشکی چین، 33338ای روی نمونه
درصد سطوحی از خفیف تا شدید اضطراب را  18/0که حدود 

 درصد سطوحی از افسردگی 07/31که گزارش کردند درحالی
 ( در پژوهشای باا هادف   72)را تجربه کردند. ژائو و همکاران

شایوع  در زماان   ماردم چاین   یروانی عماوم ارزیابی سلامت
داد  نشاان  7555ای باه حجام   ؛ باا نموناه  31کووید  بیماری

این افراد باه شاکل منفای    لائم افسردگی و کیفیت خواب ع
تحت تأثیر قرار گرفته است. دلیل مشکلات خلاق پاایین در   
افراد را به عواملی از قبیل زندگی در قرنطینه و عدم اطمینان 

نسابت داده شاد. در طای     31از نتایج درمان بیماری کوویاد  
ه شرایط قرنطینه و افزایش زمان تعطیلات قرنطینه، با توجه ب

محیط و همچنین نوع بیماری عفونی منتشار شاده، ممکان    
روانای افاراد آسایب وارد شاود و برخای از      است به سالامت 

ماننااد افسااردگی بااروز پیاادا کنااد.   روانشااناختیاخااتلالات 
همچنین ترس از آلوده شدن یا آلاوده کاردن دیگاران، دوره    

های ناکاافی و عادم دسترسای باه     طولانی قرنطینه، حمایت
تواند به علایام خلاق   های پزشکی و مواد غذایی، میقبتمرا

حوصلگی، افکاار ناخوشاایند،   پایین مانند خستگی روانی و بی
ناامیدی، احساس تنهاایی، مشاکلات خاواب و پرخاشاگری     

، 31بیانجامد. کادر درمان نیز در زمان شیوع بیمااری کوویاد   
حاد شرایط دهند. از سویی دیگر، علایم افسردگی را بروز می

یکای ازعوامال ایجااد کنناده و باروز       31 مبارزه باا کوویاد  
اختلالات روانشاناختی مهام از جملاه اساترس، اضاطراب و      

هااای افسااردگی در بااین اعضااای خااانواده کارکنااان نشااانه
دلایال باروز ایان    . باشاد های بهداشتی و درمانی میمراقبت

اخااتلالات روانشااناختی ایاان اساات کااه اعضااای خااانواده   
با عزیزانشاان کاه در مراکاز بهداشاتی و درماانی       توانندنمی

فعالیت دارند در تماس باشاند. زیارا ممکان اسات کارکناان      
های بهداشتی و درماانی تجرباه تارس را باه دلیال      مراقبت

انتشار ویروس به اعضای خانواده خود نشاان داده و نگرانای   
شدیدی را در مورد انتقال بیماری باه اعضاای خاانوده خاود     

 .ندتجربه نمای
مضمون پنجم اصالی مساتخرج از تجاارب زیساته شارکت      

)مضمون فرعای:   پذیرخلق تحریککنندگان در پژوهش، 

ی( بود. زنادگی در دوران  شانیتحمل پر کاهشی و پرخاشگر
 31های ناشی از شیوع بیمااری کوویاد   قرنطینه و محدودیت

و حساس شدن افازایش یاباد.    پذیریتحریکشود باعث می
، باه  پاذیر اسات  به لحاظ خلقای تحریاک   هنگامی که فردی

شاود. فارد ممکان    مای  رود و ناراحات از کوره در میسادگی 
است این حالت را در پاسخ به شرایط پراسترس تجربه کناد.  

کننادگان  های به دست آمده از تجارب زیساته شارکت  یافته
زمینه را برای تحریک  31نشان داد که شیوع بیماری کووید 

آمدن آستانه تحمل افراد فراهم سازد. این پذیر بودن و پایین 
(، باروکس و  77های پاپاا و همکااران)  نتایج پژوهش یافته با

( گازارش  78)(، همساویی دارد. هواناگ و ژائاو   37همکاران)
و ذهنای در در زماان شایوع     روانشناختیکردند که پریشانی 

افتاد. بار ایان اسااس،     بیماری کرونا در بین مردم اتفا  مای 
سخت ناشی از قرنطینه که اولین راهبارد بارای   وجود شرایط 

تواند زمیناه  های مسری و واگیردار است، میمقابله با بیماری
ده باه  را برای پریشانی و پرخاشگری در بین افراد قرنطینه ش
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( معتقدناد ساطوح مختلفای از    77)وجود آورد. پاپا و همکاران
اناد،  پریشاانی و پرخاشاگری در افارادی کاه قرنطیناه شاده      

شود. البتاه عاواملی از قبیال جنسایت، حمایات      شاهده میم
، طاول مادت   31اجتماعی، تجربه ابتلا باه بیمااری کوویاد    

ثیر أتواند تقرنطینه و قرار گرفتن در معرض اخبار مختلف می
ر را تعدیل نماید. کیو پذیقرنطینه شدن و تجربه خلق تحریک

ویاد  گیری سریع بیماری کو( نشان داد که همه7)و همکاران
، زندگی در شرایط محدود شاده و قرنطیناه شادن را بار     31

مردم تحمیل کرد و رعایت فاصله اجتمااعی و جادا شادن از    
مردم بخشی از زندگی روزماره را تشاکیل داد کاه ایان امار      

از جمله پرخاشگری و  روانشناختیحیطه وسیعی از مشکلات 
 پریشانی را در افراد به وجود آورد.

خرج از تجاارب زیساته شارکت    مضمون ششم اصالی مسات  

)مضامون فرعای: وساواس     وسواسکنندگان در پژوهش، 

ی و نگرانا شیبا ی، ذهنا  نشخواربودن،  به زنگ گوشعملی، 
( بود. با وجاود اینکاه براسااس تجاارب     ادگونهیاعت یرفتارها

کنندگان، منظور از وسواس، اخاتلال وساواس   زیسته شرکت
گونه ی وسواسهاعملی نیست، با این وجود ویژگی -فکری 

این یافته با نتاایج  در افراد قرنطینه شده به وجود آمده است. 
مسویی دارد. ( ه11)( و فینبرگ و همکاران1های لی)پژوهش

( در پژوهش خود در زمینه اثارات  10)اسماندسون و همکاران
به این نتیجه رسیدند کاه افارادی کاه نگرانای و      31کووید 

د دارنااد، در انااواع اسااترس بااالایی در زمینااه ساالامت خااو 
شاوند؛ در زمیناه   رفتارهای غیر انطباقی ایمنی نیز درگیر مای 

هاای خاود را   های واگیردار، ممکن است دستشیوع ویروس
نشاینی اجتمااعی و خریاد    وشو دهند، عقاب ازحد شستبیش

کنناده،  همراه با وحشت باشد. باید همیشاه ماواد ضادعفونی   
سترس داشته باشاند  کننده را در ددستکش و لوازم پیشگیری

هاسات در  د تا مدت زیادی ذخیره خاوبی از آن و در برخی موار
مثال، حس کاذب فوریت برای عنوانمنزل نگهداری کنند. به
نیااز بارای قرنطیناه ممکان اسات       محصولات مختلف مورد

ازحد برای ذخیره کاردن مناابع موردنیااز    منجر به خرید بیش
ساات، داروهااا و کننااده دمثااال ضاادعفونیعنااوانشااود )بااه
آوری بار  تواناد تاأثیر زیاان   های محافظ(. این امر میماسک

جامعه نیازمند باه ایان مناابع بارای اهاداف دیگار، ازجملاه        
های پزشکی معمولی داشته باشد. همچنین بروکس و مراقبت

که تارس از بیمااری و نگرانای از    دادند ( نشان37همکاران )

دیگاران در شارایط   آلوده شدن به ویروس انتقال بیماری به 
گیری بیماری به طور چشمگیری افزایش پیادا  بحرانی و همه

هایی که فرزند کوچاک دارناد   کند. این نگرانی در خانوادهمی
. به طاور  های دیگر استیا زنان باردار بسیار بیشتر از خانواده
از  یکاایشاادن  یماااراز ب کلاای، افکااار تکااراری تاارس   

و  یدشاد  یباعث نگران ( که71)هاستوسواس ینترآزاردهنده
و محدودکنناده نسابت باه خاود و      یاناه گراکنترل رفتارهای

 یناش یماریبحث ب گیریدر روزهای همه. گرددیم یاناطراف
 جهاام و تارس را در سراسار    یاز نگرانا  یموج 31 یداز کوو

بار سالامت    ی،منفا  روانشاناختی کرده است و اثارات   یجادا
فتارهای وسواسی و شیوه رعموم مردم گذاشته است و باعث 

 اعتیادگونه شده است.
مضمون هفتم اصالی مساتخرج از تجاارب زیساته شارکت       

)مضمون گرفتار شدن در تعارض کنندگان در پژوهش، 

 یریا گمیدر تصم تعارضو  اجتناب – شیتعارض گرافرعی: 
( بود. این مضامون نشاان داد کاه در زماان     ادگونهیاعت یکل

گیرناد  رایط ابهام قرار میمردم در ش 31شیوع بیماری کووید 
تواند زمینه را برای گرفتار شدن در تعارض که این شرایط می

هاای باروکس و   نتاایج پاژوهش  به وجود آورد. این یافته باا  
( همسویی دارد. در تبیین 3)( و وانگ و همکاران37همکاران)

تاوان اظهاار داشات قارار گارفتن در وضاعیت       این یافته می
توانااد بااه احساااس از آن ماای قرنطینااه و مشااکلات ناشاای

کلافگی و خستگی و پایین آمدن آستانه تحمل افاراد منجار   
تواند اجبار افراد به ترک شرایط قرنطینه و شود. این موارد می

از سوی دیگر ترس از آلوده شدن به بیماری گرفتار آورد. این 
گیاری منجار   تواند به مشکلاتی در زمینه تصمصام موارد می

 شود.ت به تعارض منجر میشود که در نهای
ساایر   باود؛ و مثال  های کیفی پژوهش نوعپژوهش حاضر از 

های آن با احتیاط باید صورت های کیفی تعمیم یافتهپژوهش
گیرد. به علاوه، در شرایط شیوع کرونا و الزام رعایت پروتکل 
های بهداشتی انجاام شاد؛ ایان موضاوع مشاکلاتی بارای       

کرد. یکی دیگار از  ایجاد می کنندهمصاحبه شونده و مصاحبه
حاضار   است که پاژوهش  نیپژوهش ا نیا یهاتیاز محدود
باه   ازیا پاژوهش ن  نیا ا یهاافتهیاست و  یاکتشاف پژوهشی

پذیری و شود به منظور افزایش تعمیمپیشنهاد می دارد. دییأت
هایی در راستای ها پژوهش حاضر، پژوهشتعمق بیشتر یافته

های پژوهش حاضر نشاان داد  فتهاین پژوهش انجام شود. یا
گیااری مشااکلات توانااد بااه شااکلکااه ویااروس کرونااا ماای
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سااازی، افسااردگی، اسااترس و از قبیاال فاجعااه روانشااناختی
اضطراب در بین افراد به همراه داشته باشد در نتیجه پیشنهاد 

شود در این زمینه تمهیدات لازم از سوی مسئولین اتخااذ  می
ئولین در این حوزه ماداخلات  شود. بنابراین متخصصان و مس

روان کید بر راهکارهاای عملای در بعاد سالامت    أثر را با تؤم
 ریزی نمایند.طرح
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