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Abstract 

Introduction: Following the outbreak of 

COVID-19, people started to experience the 

quarantine situation. With all the psychological, 

economic, and social implications of the 

quarantine at home, an interesting topic was 

differences in the way different individuals have 

encountered these implications which is  

investigated by  a psychodynamic approach in 

this study. 

Method: In this study, using a qualitative 

methodology based on the content analysis. The 

data was collected through a total of 10 semi-

structured interviews with individuals who have 

exercised a 3-month quarantine. Samples were 

taken via purposive sampling in Tehran, with 

the sampling process started in 2020 and 

continued until data saturation was achieved. 

Simultaneously with data collection, data 

analysis was performed via qualitative content 

analysis. 

Results: Based on the analysis results, five 

principal classes were extracted, which 

represented the experiences and feelings about 

and the type of encountering the then-new 

conditions. These included the fear and anxiety, 

different approaches to the outbreak of the 

disease, improvement of the health level, taking 

attitude toward the patients, and growth under 

pressure. 

Conclusion: Considering the emergence of 

negative psychological feelings, the research 

tends to provide psychologists and other 

practitioners in the field of the psychology with 

valuable information that can be used for 

prevention and treatment purposes. 

Keywords: quarantine, encountering, COVID-

19, defense mechanism, content analysis. 
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 مقیمه
 یپنومون یریگهمه ینوع ۱۰91 دسامبر کیو  یدر س
در ووهان  9دو دیکوو سارس روسیبر اثر ابتلا به و کیپیآت
 بحران بتوان دیشا (.۱و  9)دارد ادامه تاکنون و شد عیشا نیچ

 نیبزرگتر افکنده، هیوامع ساتمام ج یر روب که را حاضر حال
 نیا با یادیز ی. هم اکنون عدهدانست ۱9 قرن در بحران

تا به  یماریب نیبه ا انی. آمار مبتلابانندیگر به دست یماریب
که  باشدینفر م 9۲۰۲۱4۳9تعداد  ،۱۰۱۰ یجولا ۱۵امروز، 

 (.۳)اندداده دستنفر جان خود را از ۲۳۵۰9۶تعداد  نیاز
شده  روسیو نینابرابر با ا ین دچار جنگگفت جها توانیم

. دینام «جنگ آرام»سوم را بتوان  یجنگ جهان دیاست. شا
همراه با ورودش،  که یزیبدون خونر و صدا بدون یجنگ

 یتحولات دستخوش را ایدن کل و موجودات ریانسان و سا
چون  عتیطب دهید بیآس یهابافت یبازساز ازجمله، قیعم
 واناتیح ولد و زاد ن،یزم کره یماد کاهش (،4)اوزون هیلا
 یهایآلودگ و عتیطب بیتخر کاهش ها،وحشباغ در
 یدارو ایواکسن  چی. تا به امروز هاست هنمود یطیمح
 ینیاز نظر بال 91کووید  یماریبدرمان  یبرا یزیآمتیموفق
 تی، رعاآناز ابتلا به  یریشگینشده است و تنها راه پ دییأت

 یماریب نیا (.۵)م مردم استتوسط عمو یاصول بهداشت
 یروانشناخت یامدهایو پ یرفتار فیط جادیا به منجر
 یدرون روان یهادر افراد شده است که معلول کنش یمتفاوت

به  نهیقرنطبارز گشته است.  نهیافراد است و در دوران قرنط
 یو محدود کردن حرکات و رفت و آمد افراد ییجدا یمعن

قرار دارند تا  یمسر یماریرض بطور بالقوه در معاست که به
به آن کم  گرانیو خطر ابتلاء د افتهیکاهش  یماریانتشار ب
 (.۲)شود
 مشکلات بر علاوه است ممکن وع،یش یپ در یماریب هر

 و یروانشناخت مسائل و مشکلات با را ماریب ،یجسمان
 ،یتازگ به یماریب نیا که ییآنجا از. کند ریدرگ زین یاجتماع
 یاندک یهاپژوهش است، افتهی یاگسترده وعیش و شهرت

 وعیوجود دارد. ش یماریب نیاز ا انیمبتلا تجربه مورد در
 از مارانیب یناگهان فوت گاهو  ییو تنها نهیقرنط ،یجهان
 یناش یامدهایپ در مختلف ابعاد جادیا باعث که است یمسائل
 .استشده یماریب نیا از

                                                 
1. SARS-COV-2 

 به مربوط یاختروانشن مسائل یبررس حول که ییهاپژوهش
است درمورد افراد سالم تحت شدهانجام 91۱ دیکوو یماریب

پرستاران و مراقبان  ،یاجتماع یگذارو فاصله نهیقرنط
 .باشدیم روسیو نیمبتلا به ا مارانیو ب مارانیب

 یو جسمان یروان راتیتأث یبررس نهیدر زم هاپژوهش یبرخ
 انیدانشجو و (۷)هامارستانیب یبر کادر درمان نهیقرنط طیشرا

 ات،یجربکه ت است شده انجام یخانگ نهیدر قرنط
 نهیقرنط در افراد احساسات و هانگرش ها،باور ها،یدگیچیپ

 در نیهمچن(. ۶)استشده  یبررس 91 دیکوو یماریب از یناش
 علائم و منابع به ،(۱۰91)دیگر و همکاران  ویل پژوهش
 ۳ابولا ماندر در پرستاران در یروانشناخت یزااضطراب
مثبت  یتجارب روانشناخت گرید یادر مطالعه (.1اند)پرداخته
مقابله  یهاو سبک مارانیب نیو پرستاران ا نیمراقب یو منف

 .(9۰)گرفته است قرار یها مورد بررسآن یا
 اثرات ،یخانگ نهیقرنط تحت افراد یرو بر یامطالعه در

 نحه،سا از پس استرس علائم جمله از یمنف یروانشناخت
 نیا در استرسورها. است شده گزارش تیعصبان و یسردرگم

ترس از ابتلاء،  نه،یقرنط تریطولان زمان مدت شامل طیشرا
 یهاانیو ز یو ننگ، کسالت، اطلاعات ناکاف یسرخوردگ

 (.99)بوده است یمال
و  یچون افسردگ یمنف یحالات در مطالعه خود ،شارما

که در است  هده کردهامش نهیاضطراب در افراد تحت قرنط
 (.9۱)ده استبو رگذاریتأث اریآنها بس یزندگ تیفیسطح ک

 مارانیدر ب یو اجتماع یروانشناخت یامدهایپ ،ایمطالعه در
 یاست که شامل حالات منفشده یبررس 91کووید مبتلا به 
 (.9۳)است یو اجتماع یشغل یهاو دغدغه یروانشناخت

 یبررس رامونیپ ییهاپژوهش شد انیب طورکههمان
 نهیقرنط در افراد و یدرمان کادر یروانشناخت یمنف یامدهایپ

که تعداد  دارد وجود 91 دیکوو به مبتلا مارانیب و یخانگ
 یانجام شده است. در پژوهش حاضر ط رانیاز آن در ا یکم

 یبه بررس ،یماریو استرس ب نهیمصاحبه با افراد تحت قرنط
 یماریب نهیدوران قرنط یانواع رفتار و احساس افراد درط

 نیبد. است شده پرداخته یشیپوروان دگاهید از 91 دیکوو
و مواجهه  یدفاع یهازمیمکان ییشناسا در یسع که صورت

از تداوم اضطراب شده  یریجهت جلوگ طیشرا نیافراد در ا

                                                 
2. COVID-19 

3. Ebola 
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مشکلات و بروز  جادیحاضر باعث ا یدمیآنجا که اپ از است.
و  اتیتجرب یاست، بررسمختلف در افراد شده  یهانگرش
 یگام تواندیم نهیافراد تحت قرنط یروانشناخت یهاواکنش

 نیاز ا یناش یدر جهت شناخت و درمان مشکلات روانشناخت
 باشد. طیشرا

 رزش

 داریحاضر یک مطالعه کیفی پد مطالعه طرح پژزهش:

به روش تحلیل محتوا است که به بررسی عمیق  شناسانه
 یمحتوا لیتحل .پردازدین قرنطینه مرفتارهای افراد در دورا

 یمتن یهاداده یمحتوا یذهن ریتفس یبرا است یروش یفیک
و مفهوم  یمند، کدبندنظام یطبقه بند یهاندیآاز راه فر

و از مناطق  هدفمند یریگنمونه به روش نمونه (.94ی)ساز
 مختلف شهر تهران با معرفی نویسنگان، انتخاب شد که

 به یابیدست عدم و هاتا زمان اشباع داده ونفر  9۰مشتمل بر 
ها از نمونه هشتم به اشباع داده .افتی ادامه دیجد یهاداده

 نمونه دارای شرایط زیر بودند: افراد بعد صورت گرفت.
 یابتدا از ماهه ۳ خانگی نهیقرنط طیشرا تحتهمگی  .9

و جز برای خرید و مسائل ضروری از  رانیا در یماریب شروع
افراد همگی بزرگسال و در بازه  .۱شدند. ج نمیخانه خار
افراد همگی ساکن شهر  .۳سال بودند.  ۲4سال تا  ۳9سنی 

تهران بودند و رضایت کامل در ارائه اطلاعات خود در 
 قیعم و افتهیساختار مهین روش به مصاحبهمصاحبه داشتند. 

به دلیل شرایط قرنطینه جهت جلوگیری از انتشار  و شد انجام
ها بصورت شوندگان، مصاحبهس و رعایت حال مصاحبهویرو

 به قهیدق ۲۰ یال 4۰ مدت به کدام هرتلفنی انجام شد و 
 افتهیساختار مهین پرسش 9۰ شامل سؤالات. دیانجام طول
 نیا در افراد مواجهه و رفتارها و تجارب یبررس به که بود
ای از سؤالات به شرح زیر است: نمونه .پرداختیم طیشرا
و  نیاز بدتراشت و حس شما از قرنطینه چیست؟ برد

تجربه در شرایط قرنطینه خانگی که  یلحظات نیترسخت
بهترین لحظات و احساسات تجربه  .دییبگو مانیبرا دیکرد

شما در این دوران چه بود؟ در دوران قرنطینه چه چیزهایی 
شود؟ دیدگاه و همچنین باعث تشدید اضطراب در شما می

ت به زندگی چه تغییراتی کرده است؟. احساس شما نسب
 و ضبط یصوت لیفا یرو هاآن تیرضا با افراد یهاصحبت

 مطالعه نیا لیتحل و هیتجز جهت. شد یسازادهیپ کاغذ یرو
 همزمان شکل به لیتحل. شد استفاده محتوا لیتحل روش از

 به یابیدست منظور به. شد انجام هامصاحبه شروع یابتدا از
و سپس  شده مطالعه بار نیچند مصاحبه هر متن ،یکل درک
 باز سؤالات پاسخ که یجملات و شد انجام باز یهایکدگذار

 باز کد هر از سپس و شدند مشخص بودند مصاحبه در
 ثبت معنا آن مضمون سپس و شد استخراج مرتبط یمعناها
 یاصل نیمضام از یفهرست گریکدی با نیمضام سهیمقا با. شد
 با یاصل نیمضام آن از بعد. آمد دستبه هامضمون ریز و

 نیمضام پنهان یمحتوا و شدند یبندخوشه مشابه یمعناها
ها استخراج شد. از از آن یطبقه فرع و یاصل طبقه قالب در
متفاوت از  یفیک قاتیتحق یابیو اعتبار ییایکه پا ییآنجا
از روش  ج،ینتا به یبخش اعتبار جهت (.9۵)است یکم

 یبررس حوزه در نیشیپ یهاپژوهش با هاداده یسازهمسو
 نیهمچن و شد استفاده نهیقرنط در افراد یروانشناخت مسائل
 جینتا ارائه و کارشناسان نظر از ییروا و ییایپا شیافزا جهت
 جداول که صورت نیا به شد؛ استفاده شوندگان،مصاحبه به

 مصاحبه خلاصه همراه به کدها و میمفاه و طبقات استخراج
 لیتحل با هاآن نظرات و گرفت قرار چهار کارشناس اریاخت در

کارشناسان، از اساتید باتجربه دارای . شد سهیمقا شده انجام
بالینی در تهران بودند یکی از مدرک تخصصی روانشناسی 

ها هیأت علمی دانشگاه در گروه روانشناسی و سه نفر آن
 با نیهمچنالتدریسی دانشگاه بودند. دیگر، از اساتید حق

 از ها،آن به جینتا ارائه و شوندگانمصاحبه به مجدد مراجعه
 (.9۲)حاصل شد نانیانجام شده، اطم لیتحل

قبل از  توان گفت،در رابطه با ملاحظات اخلاقی مصاحبه، می
و  تیطور کامل رضاکننده بهانجام هر مصاحبه، شرکت

اطلاعات را  یآوردر روند جمع یخود جهت همکار لیتما
در مورد اهداف، محرمانه ماندن و  نیت. همچناعلام داش

ها آن تیصحبت شد و رضا مارانیمدت زمان مصاحبه با ب
نام  یجابه نیگرفته شد. همچن شانیهاجهت ضبط صحبت

شد. پس از  شونده استفادهشوندگان از کد مصاحبهمصاحبه
 شوندگان پاک شد.مصاحبه یصوت یهالیانجام کار، فا

 هئیئفته
 از نفر 9۰ مطالعه نیا در کنندگانشرکت 9 جدول طبق
 از هاآن یسن دامنه. بودند تهران، شهرمناطق مختلف  نیساکن
نفر متأهل و  ۶بود که  ۵/44 یسن نیانگیم با سال ۲۵ تا ۳۰
 4۰) نفر 4 و زن( درصد ۲۰نفر ) ۲نفر مجرد بودند و  ۱

 4۰) نفر 4 و شاغلدرصد(  ۲۰) نفر ۲. بودند مرد( درصد
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مصاحبه دار بودند. نداشتند و بازنشسته و خانه یلدرصد( شغ
شوندگان دارای مدارک تحصیلی متفاوت و سطح اقتصادی 
اجتماعی متوسط رو به بالا بودند. افراد شاغل، در مدت 
قرنطینه یا مشغول دورکاری و ارتباط مجازی با محل کار 

بردند. افراد انتخاب شده، سر میخود بودند و یا در مرخصی به
ایبند به قرنطینه و طبق گزارش اطرافیان، دچار احساسات پ

 عارض شده جدید، ناشی از شرایط بوجودآمده بودند.

 4 قالب در پژوهش از حاصل یهاافته. ی۱باتوجه به جدول 
 با مواجهه انواع» ،«اضطراب و ترس» شامل یاصل طبقه
 یریگموضع» ،«بهداشت سطح ارتقاء» ،«یماریب وعیش

 یفرع طبقه ۱۰ و «فشار تحت رشد» و «انیمبتلا به نسبت
 .باشدیم ریز شرحبه که دیگردمشخص

 

 شونیلئنمصئحبه ی مولراف) 1جیزل

 سکونت محل فرزندان تعداد هلأت تیوضع شغل لاتیتحص سن تیجنس کنندهشرکت کد
 تهران ۰ هلأمت دار خانه ارشد یکارشناس ۳4 زن 9

 تهران 9 هلأمت دانشجو ارشد یکارشناس ۳9 زن ۱

 تهران ۳ هلأمت بازنشسته سانسیل ۵۱ زن ۳

 تهران ۳ هلأمت دار خانه سانسیل ۵۳ زن 4

 تهران ۰ مجرد مهندس ارشد یکارشناس ۳4 مرد ۵
 تهران ۰ هلأمت مهندس ارشد کارشناس ۳۵ مرد ۲

 تهران ۳ هلأمت مانکاریپ پلمید ۲4 مرد ۷

 انتهر 9 هلأمت بازنشسته ارشد یکارشناس ۲۳ مرد ۶

 تهران 9 هلأمت وکالت یدکتر ۳9 مرد 1

 تهران ۱ مجرد روانشناس یدکتر 4۶ زن 9۰
 

 یفرع ز یاصل طبقئت( 2جیزل
 یفرع طبقات یاصل طبقات

 ترس و اضطراب
 یسازیجسمان
 و ابهام یسردرگم

 نیشیپ کیحاضر با حوادث ترومات طیشرا یساز هیشب

 یماریب وعیانواع مواجهه با ش

 انکار
 ینگران و ستر

 خشم و تنفر
 یدوست نوع و ثاریا

 یساز یعقلان
 انزوا
 رشیپذ
 یانگار دهیناد

 ارتقاء سطح بهداشت
 یفرد بهداشت تیرعا شیافزا
 یعمل یفکر وسواس وعیش

 انیمبتلا به نسبت یریگموضع
 انیمبتلا از یریکناره گ

 یانگ اجتماع
 افتهی بهبود افراد یاجتماع تیمز

 فشار تحت رشد

 یعاطف یهامانیپ دیتجد
 نجایدر اکنون و ا یزندگ
 کوچک یهابه بهانه یلذت از زندگ
 یزندگ در تیمعنو شیافزا
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 اضطراب و ترس: اول یاصل طبقه
 یسازهیو ابهام، شب یسردرگم ،یساز یجسمان :یفرع طبقه 

 نیشیپ کیتروماتحاضر با حوادث  طیشرا
و  یبدا احساسدات منفد    91کوویدد   وعیبا ش شوندگانمصاحبه

 و یناامن ابهام، و یسردرگم ،یسازیجسمانهمچون؛  یدیشد
 طیشدرا  یسداز هیشدب  و یمدار یب یسداز یجسمان ،یاعتمادیب

عندوان  رو شددند. بده  وبده ر نیشیپ کیترومات حوادث با حاضر
را هنگام  9یسازیجسمانکنندگان تجربه شرکتاز  یکیمثال 

اظهدار داشدت:    گونده  نیا روسیو یریگخبردار شدن از همه
 91 دید کوو یماریب به کانمینزد از یکی ابتلاء از که شب آن»

 ۷/۳۶ساعت از شدت ترس دچدار تدب    ۱ یط درشدم  مطلع
: گفدت  یگدر ید فرد. «نداشتم یگرید علائم کهیدرحال شدم
 و میشدد  مبتلا میکردیم احساس یپ در یپ دوستانم و من»

 .«میکرد مراجعه انساورژ به ترس از بار نیچند
کردند:  انیب ابهام و یسردرگمدرمورد تجربه  یبرخ نیهمچن
 کید هر روز  نکهیو ا روسیاز و ضیبه علت اخبار ضد و نق»

، احساس شدیمطرح م روسیو وعیو ش روسیحرف تازه از و
 تا ستین معلوم نکهیا»گفت:  یگری. فرد د«داشتم یسردرگم

. «کنده یمد  تمید اذ یلد یخ رهید درگ روسید و نیا با جهان یک
 از یناش ترس و ینگران حس که کردنداشاره یبعض نیهمچن
 از یناشد  وحشدت  تجربده  همچدون  مانیبرا یماریب به ابتلاء
: گفدت  یجانبداز  مثدال  یبدرا  بود؛ نیشیپ کیترومات حوادث

 یترسد  تجربده  همانند من در یماریب نیا به ابتلاء از ترس»
 بده  شدن کینزد مثل داشتم؛ جبهه و جنگ دانیم در که بود
 .«مرگ
 سطح بهداشت ارتقاء: دوم یاصل طبقه
 وسدواس  وعیشد  ،یفرد بهداشت تیرعا شیافزا: یفرع طبقه
 یعمل یفکر
 افراد یاجتماع و یفرد بهداشت سطح نه،یقرنط طیشرا یپ در

 و کنندده یضددعفون  لیوسدا  از جدد  به افراد و کرد دایپ ارتقاء
 یفدرد . کنندد یمد  اسدتفاده  روسید و برابر در کنندهمحافظت
راه  نیتدر مهم چون کنمیم تیرعا یلیخ رو بهداشت»: گفت
 نکدات  گفدت  توانیم. «هبهداشت تیرعا وع،یکاهش ش یبرا

 اسدت  شدده  لیتبد یاجتماع فرهنگ و یروزمرگ به یبهداشت
 بددون  یبهداشدت  نکدات  حفد  »: گفت باره نیا در یفرد که
 ینکدات  بدرخلاف  شدده  فرهندگ  بده  لیتبد یرونیب یهافشار

                                                 
1. Somatization 

 مده یجر از اجتناب بخاطر شتریب که یمنیا کمربند بستن چون
 .«شهیم انجام یرونیب

 اخددتلال مسددتعد یفددرد و یخددانوادگ لحددا  از کدده یافددراد
 و مشدکلات  دچار ط،یشرا نیا در بودند یعمل یفکر وسواس
 در»: گفدت  یفدرد  بداره  نیا در. شدند یشتریب یهااضطراب
 و کدنم یمد  یعفونضدد  را دسدتانم  بس از منزل در روز طول
 نید ا مینگران و فکر همه. شده کنده دستانم پوست شورم،یم

وارد خانده   روسیهوا و قیپنجره از طر یاست که نکنه از لا
 «را دچار اشکال کرده. میافکار زندگ نیشود. ا
 یماریب وعیسوم: انواع مواجهه با ش یاصل طبقه
 ندوع  و ثاریا تنفر، و خشم ،ینگران و ترس انکار،: یفرع طبقه
 یانگار دهیناد رش،یپذ انزوا، ،یسازیعقلان ،یدوست
 در یمدار یب وعیشد  درمورد انکار و یناباور دچار افراد ابتدا در
 یمدار یب وعیدو هفته اول ش تا»: گفتیم یفرد. شدند رانیا

توجده   نهیزم نینبود و به اخبار در ا یاز نظر من جد رانیدر ا
 مددارس،  یلد یتعط ابد  و یمدار یب شدتر یب وعیشد  بدا «. نداشتم
 و تدرس  احساس ،یاجتماع نهیقرنط شدن یجد و هادانشگاه
 و خددود ابدتلاء  از تدرس . کدرد  دایددپ وعیشد  افدراد  در ینگراند 
 الوقوع بیقر مرگ از ترس نیهمچن و یماریب به زانشانیعز

 چند تا ممکنه نکهیا از»: گفت باره نیدرا یفردشدت گرفت. 
 همدش . دارم وحشدت  رمیبم و بشم مبتلا هم من گهید روزه
کده   کدنم یو بهشدون سدفارش مد    زنمیم زنگ امخانواده به

 خدوابم  هدا شب یگاه یماری. از ترس بدیمراقب خودتون باش
 .«برهینم

 بده  طیشدرا  نید ا بدا  مواجهه در که بود یگرید جانیه خشم
 اید  اهمدال  هدر »: گفدت  یفدرد  مثدال  یبرا .داد دست افراد
 بهداشت، و نهیقرنط تیرعا عدم در گرانید ای خودم یکوتاه
 و مسدافرت »: گفت یگرید فرد. «دادیم من به یادیز خشم

 رو هدا اون و کدرد یمد  یعصبان مرا یلیخ انیاطراف یتوجهیب
 .«دمیدیم یطیشرا نیچن بروز مسبب
 یهدا هیتوص با افراد. است یدوستنوع مواجهه، از یگرید نوع

 راقبتم و تیحما در یسع یاجتماع یگذارفاصله و یبهداشت
 بده »: گفدت یمد  یفدرد  مثدال  یبرا. داشتند خود انیاطراف از

 و کنندد  تید رعا کامل رو بهداشت کنمیم یادآوری انمیاطراف
 دور از و مید روینمد  منزلشدان  داخل مادرمو  پدر دنید یبرا
 یسداز یعقلاند  مواجهه، گرید نوع. «میکنیها را ملاقات مآن

 تدرس  بر بهداشت تیرعا و استدلال با افراد از یگروه. است
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تدرس دارم  »: گفدت یم یفرد مثال یبرا. کنندیم غلبه خود
 فدرد . «امید تر کندار م باهاش راحت کنمیم تیچون رعا یول
 و سدالمند  افراد ریگبانیگر شتریب یماریب نیا»: گفت یگرید
. «نددارد  یکار ما با و شودیم دارند یانهیزم یماریب که هاآن

. شددند  اندزوا  و یافسدردگ  احسداس  دچدار  یمدت از پس افراد
برم و احساس  رونیب خوادیدلم نم گهید اصلاً»: گفت یفرد
 یهدا زنددان  شده یهم». «بدرم یلذت نمد  زیچ چیاز ه کنمیم

انسدان   یبزرگ و سدخت بدرا   یهامجازات از یکی ،یانفراد
 چیهد  حوصدله  و هستم زندان در کنمیم احساس من و است
 به وعیش از پس هفته رچها یال سه حدود افراد. «ندارم یکار

. افتتندد ی دسدت  طیشدرا  نید ا بدا  یسدازگار  و رشیپدذ  حالت
 و رهیناپدذ اجتنداب  ط،یشدرا  نید ا»: گفدت  یاشدونده  مصاحبه

آن  رید درگ یلد یخ میتدوان یم فقط م،یکن فرار آن از میتوانینم
 .«میونش
افدراد   یزندگ ،یادیتاحد ز نه،یاز گذشت سه ماه از قرنط پس

از  یافراد در برابر فشار اسارت ناشد  برگشت و یبه حالت عاد
 دید چون مسافرت و د یبهداشت، به اعمال تیبا رعا نه،یقرنط
شداهد   نیپرداختند. همچند  گریکدیبا حف  فاصله از  دیو بازد
به  زدهیس: »گفتیم یفرد .میها بودافراد به رستوران هجوم
 حیترج»گفت: یم یمادر«. مانپشت بام خانه یرو میدر رفت

 دهدم یم حی. ترجرمیبم بار هر نکهیا تا رمیبم بار کی دهمیم
هدا را از  آن نکده یا تا رم،یها بمو در آغوش آن نمیرا بب فرزندانم
هدا  دوست ندارم فاصله گریو د بروم مرگ کام به و نمیدور بب
 «.کنم تیحد رعا نیرا تا ا
 انینسبت به مبتلا یریگچهارم: موضع یاصل طبقه
 تید مز ،یانگ اجتمداع  ان،یاز مبتلا یریگ: کنارهیفرع طبقه
 افتهیافراد بهبود  یاجتماع
 بدا  زمدان  گدذر  با ابتدا از 91کووید  به انیمبتلا به افراد نگاه
 از یوقتد »: داشدتند  اذعدان  افدراد  ابتدا در. شد روبرو یراتییتغ

 در از دمیترسد یمد  یحتد  شددم  مطلدع  مدون هیهمسدا  یابتلا
 بده  یاجتمداع  اندگ  ینوع افراد نگاه در. «بشم رد شونخونه
 خشدم  اید  و تدرحم  با همراه یدید افراد و شد زده مبتلا افراد
: گفدت  یفدرد  مدورد  نید ا در. کردند دایپ انیمبتلا به نسبت

 نکدات  تید رعا عددم  و یاطید احتیبد  جده ینت افدراد  یماریب»
 .«است یبهداشت

 بده  بار حسرت یدید نهیقرنط فشار تحت افراد زمان مرور به
 آزاد و منیا را هاآن چراکه کردند دایپ یماریب از افتگانیبهبود

 و آزادندد  گده ید هدا افتهی بهبود»: گفتیم یفرد. دانستندیم
 نهیقرنط طیشرا نیاز بعدش و رمیبگ بار هی ادینم بدم هم من

و  افتندد یافراد مبتلا بهبود »: گفت گرید یفرد .«شم خلاص
و بددون   دهندد یادامه مد  یاضطراب به زندگ وبدون مشکل 

 رد بحدران  از حالشدون  بده  خدوش  روندد، یدغه به سفر مدغ
 .«شدن
 پنجم: رشد تحت فشار یاصل طبقه
 و اکندون  در یزنددگ  ،یعاطف یهامانیپ دیتجد: یفرع طبقه

 تید معنو شیافزا کوچک، یهابهانه به یزندگ از لذت نجا،یا
 یزندگ در
 ،یمدار یو ترس از ب نهیقرنط طیاز شرا یناش یهافشار یپ در

مثال  یکردند. برا دایدست پ یدر زندگ دیجد یرشد افراد به
دوره  نید در ا»گفتده شدد:    یعاطف یهامانیمورد ارتقاء پ در

از  یکدردم و دور  داید ام پبه خانواده یشتریاحساس محبت ب
و فدرد  « باعدث شدد بفهمدم چقددر دوستشدان دارم      زانمیعز
ام را خدانواده  یتازه انگار قدر حضور و سلامت»گفت:  یگرید
گفتندد:   نجدا یدر اکندون و ا  یزنددگ  درمدورد . «دانمیم ترشیب
رو  میلذت ببدرم و قددر جدوون    شتریاز زمان حال ب ادگرفتمی»
گذشته نشوم  تلخ خاطرات و زیمسائل ر ریدرگبدونم و  شتریب

تدر از اونده کده بخداطر مشدکلات      کوتداه  یزنددگ  دمیو فهم
 بودندد  معتقد افراد نیهمچن. «خودم رو ناراحت کنم کیکوچ
 میبدر یم را لذت نیشتریب کوچک یهابهانه از دوران نیا در
 یرا مد  زانمید عصدرانه کندار عز   یچدا  کیقدر »: مثال یبرا
: گفدت  یفدرد  ،یزنددگ  در تید معنو شیافدزا  مورد در. «دانم
 بده  توکلم و دیام و امشده ترکینزد خدا به کنمیم احساس»
 .«کنمیم احساس وجود تمام با را خدا و شده شتریب خدا

 بحث
اسدت کده باعدث     یمحرکد  ،91 دید کوو یمدار یب یرید گهمه
خشدم، غدم و    ،از جمله تدرس  یاحساسات مختلف ختنیبرانگ
که باعدث   کندیماضطراب  دیاحساسات تول نیا .شودیمتنفر 
. شدود یمد  افدراد  یسدو  از متفداوت  یهاواکنش یریگشکل

بده   یدر تمدام جوامدع دارد و پاسدخ    یادید ز وعیش ،ضطرابا
د زاند یانگ یمبهم است. در واقع اضطراب، ما را برم یهاترس

اضدطراب هشددار    .(9۷)میها از خود دفاع کندیتا در برابر تهد
کده   یزید چهدر   ،یکلد  طورهبدن در مواجهه با خطر است. ب

کندد.  یمد  دید کندد، اضدطراب تول   دید روابط مدا را تهد  تیامن
 کید بلکده اضدطراب،    ؛اضطراب، نه فکر است و نه محدرک 
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 زانید ناخودآگاه در بدن است. هرچه م کیولوژیزیوفیب یالگو
 وتدر  یرفتد پدس  ،یدفاع یهاسمیمکان ابد،ی شیافزا اضطراب
 قابدل  و یعد یطب یبحران طید که در شرانشویم ترافتهیرشدنا
 (.9۶است) درک

 فیتضدع ازجملده   یگدر ید یهدا بیاضطراب و اثرات آن آسد 
 در 9کیکوسوماتیسا نشانگان و میعلا شیافزا ،یمنیا ستمیس
 مید خود را مشدابه علا  میبه اشتباه علا افراد چنانچهدارد.  یپ

 بده  مراجعه شیدانند که خود باعث افزایم یدمیموجود در اپ
 یمد  یمدار یب به ابتلا احتمال شیافزا جهینت در یدرمان مراکز

 شیافدزا  از نشدان  کیکوسدومات یشود. مراجعه بدا علائدم سا  
 .دارد اضطراب

 تداکنون  نده یقرنط شدروع  یابتدا از شدهگزارش یرفتار فیط
بر انکار، خشم و تنفر، تدرس   یمبتن یرفتارهاعبارت است از 
 دهید ناد تدا  محدرک  گدرفتن  دهید )ناد گدرفتن  دهیاز ابتلاء، ناد

(، یطیو کم ارزش کردن مخاطرات مح حاصله جهینت گرفتن
، ابتددا در شدوک   افرادموجود.  طیشرا رشیشدن و پذ یمنزو

و در  شددند  اندزوا  و خشم دچار سپس، فرو رفته، انکار کردند
موجدود داشدتند.    طیو سدازش بدا شدرا    رشیدر پذ یانتها سع

. درگدذر از  کردندد  داید پ بازگشدت  یمعمدول  یسپس به زنددگ 
 تددوان شیافددزا یو نددوع یتدداب آور ،موجددود یهددااسددترس

رفته است که رشد پدس  گآمده شکلشیپ مسائل با ییارویرو
را نشدان   نهیحاصل از قرنط طیشرا یاز تحمل فشار و بار روان

 اندزوا  و نده یقرنط به منجر که طی. در واقع تحمل شرادهدیم
 افدراد را به خدود اختصداص داد و    یزمان محدود است، شده
 یآزاد یرید گقبال بدازپس  در یطیخطر مح رشیدر پذ یسع
 .داشتند خود

 و ابهام از یناش یناامن دچار را افراد ،91 دیکوو یماریب وعیش
. از آنجا نمود یزندگ روال افتادن مخاطره به و مرگ از ترس
 طدول  در افدراد  نیادید بن یهدا ازیاز ن یکد ی تیبه امن ازیکه ن
حذف و مقابلده   یبرا یراهکار روان، ،ستا یستیز یهادوره

منظدر   نید از ا نیادید بن یحدال تعارضد   رد،یگیم یبا آن در پ
از فدرار   ی. افدراد بدرا  یآزاد مقابدل  در تیامن ؛ردیگیشکل م
 . بانندیزگیبرم را ناامن طیمح از فرار ایدر مقابله  یخطر، سع

توان یافراد را م یآمده رفتارهاشیپ نیادیتوجه به تعارض بن
در رفددع  یسددپس سددع و تیمحدددود رشیکددرد. پددذنیددیتب

 کشدورها  اکثدر  می. در ابتددا تصدم  آمدده  شیپ یهاتیمحدود

                                                 
1. Psychosomatic 

اد را از خطدر  توانست افریکه م بود خانه در ماندن و نهیقرنط
 ،وردآافراد به ارمغان  یدور کند و کارکرد کاهش ترس را برا

 یکه از جمله مد  اشتد یپدر را یعوارض خود راهکار نیاما ا
انزوا اشاره کدرد.   و (91)۱هانوازش کاهش توان به تنها شدن،

 ارتباطدات  نده، یو کاهش عوارض قرنط یسازگار یگرچه برا
امدا تحمدل    شدد،  یضدور ح ارتباطدات  نیگزیجا یکیالکترون
 با افراد بعضا که یخانوادگ درون مشکلات و نهیقرنط طیشرا
 و یمنف اطلاعات حجم و یناامن و سو کی از بودند ریدرگ آن
 یاز سدو  یروان درون یازهایکم به ن یهاو پاسخ دکنندهیناام
باعث شد  کهقرار داد  یدیشد یرا تحت فشار روان افراد گرید

 نشدان  یسدازگار  جهدت  در خود از را یدیجد یارفتار مقابله
اسدت   همدراه  روسید و یپانددم  با که طیشرا نی. تمام ادهند

در  ی. افراد سدع کندیمهمراه  دیجد میافراد را به سمت تصم
دسدت  هخود بد  یهرچند محدود را برا ییهایتا آزاد ارندآن د
مثال افدراد   ی. برارندیتر بپذراحت را موجود طیشرا تا اورندیب

 یآزادسدمت  در حرکدت بده   یهدا سدع  به پشدت بدام   با رفتن
نوروز و  یباستان دیع لاتیبا تعط طیشرا نیا یگامهمداشتند. 

و  دید و محددود شددن د   یندوروز  یهاسفر ریکاهش چشمگ
قدرار داد.   یدرماندگهمراه با  یافسردگ دچارها افراد را دیبازد
 یگذارفاصله یبرا دولت میتصم با همگام افراد یرفتار رییتغ

 طیشدرا  و موجود تیواقع رشیپذ یبرا یدیگام جد ،یاجتماع
 است همراه افراد شتریب استقلال با که یمی. تصمبود نهیقرنط

گدام رو بده جلدو     کید محدود شده،  یهایو در جدال با آزاد
 .شودیم محسوب

دوران متندوع   نیدر ا زین 91به کووید  انیمبتلا بهنگاه افراد 
از افدراد مبدتلا داشدتند     یدر دور یبود. در گام اول مردم سع

کردند. در واقدع خشدم حاصدل از    قبول یسپس آن را با سخت
 91که خود در جددال بدا کوویدد     یموجود را به افراد طیشرا
 یفرافکندد بودنددد، سددلامت در اکنددون و بودنددد دهیددد بیسددآ
شدد  یبه افراد مبتلا به، باعث آن مد  یردند. انگ اجتماعکیم

پنهدان   نید داشته باشند کده ا  یکار در پنهان یکه افراد سع
 نگاه نوع نی. اشددر جامعه  روسیو شتریب ریباعث تکث یکار
را بده افدراد    یادیز یهابیسآ ن،یریسا یاز سو شفقت بدون
و  یکرد. رفته رفته و پس از گذشت مددت یوارد م افتهی بهبود

                                                 
2. Strokes 

نوازش اصطلاحی ست که در تحلیل روابط متقابل توسط اریک برن بکار رفته 
 است
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 تدا اکندون افدراد سدالم )کده      افتگان،یشمار بهبود  شیبا افزا
 افتده یبهبودافدراد   به( با نگاه حسرت بار اندنشده مبتلا کنون
 نیددا شدددن، مدداریدهنددد بددا بیمدد حیو گدداه تددرج سددتهینگر

 یاجتمداع  تیمز افته،یها را تمام کنند. افراد بهبود تیمحدود
از  یکده بعضد   ییاندد )پاسدپورت کروندا   کدرده  کسب یدیجد

 موضوع نید ایؤم کنندیصادر م افتگانیبهبود  یکشورها برا
 یزنددگ  ینگراند  و تیتوانند بدون محددود یکه م( ۱۰)(است
 نیافددراد در جنددگ بدد ییگددو .رندیسددرگ از را خددود یعددیطب

مانند یم تیدر بند محدو یمدت کوتاه ،یادآزها و تیمحدو
محددود شدده بده جندگ بدا آن عامدل        یآزاد یو سپس برا

 روند.یمحدودکننده م
ور آدر اعدراض توجده از موضدوع تدرس     یاز مردم سع یبعض
تدر انکدار   فید گرفتن که نوع خف دهیناد با گرید یگروه دارند.

 ی. رفتدار دارندد  یعیطب طیخود با مح یدر سازگار یاست سع
 بده  ابدتلاء  عواقدب  یشدمار  کوچدک  که مورد توجده اسدت،  

 ،یاز نگاه افراد است. افراد حاضرند با کوچک شدمار  روسیو
 اطلاعدات  اشدباع  نیامن بدانند همچند  را خود اطراف طیمح
 بدرده  آن یرید گدهید سدمت ناد ( افراد را بده ضیضد و نق گاه)

 اتمدام  در یسع خطر طیشرا با مواجهه با گرید یاست. گروه
مجددد هسدتند.    یکسب آزاد یپ ودر دارند خود یبرا طیشرا
 مقددم  مدرگ  کده  ردیگیم شکل نیادیال بنسؤ نیا نجایدر ا
 دگد جنیم زین مرگ با خود یآزاد یبرا انسان ؟یآزاد ای است
 رود.یم آن کام به یحت ایو 

 نگونده یا تدوان یم یگرلیتحلاز نگاه روان راسبک رفتار  نیا
بدا   یهمانندسداز  کنترل تدرس خدود   یکه افراد برا کردانیب

 را یرید گدهیناد از یگریکنند. مثال دیپرخاشگر را انتخاب م
بیمداری  و دنبال نکردن اخبدار مربدوط بده     یانگار دهیناد در

از  ی. جامعه در تلاش بدرا دید توانیوسط افراد مت 91کووید 
دهند یم حیترج یگاه است. دیجد طیبا شرا یزندگ یریسرگ

 تید اهمیو بدا بد   دهندد  قدرار  روسید که خود را در معرض و
له داشدته باشدند. هرچده سدطح     مسأ پوشش در یسع یشمار
 شود انسانیتر مکامل روسیو شناخت افراد از رفتار و یآگاه

که سطح اضطرابشان  دارند یشتریخود کنترل ب طیها بر مح
 کید نزد ییگوپاسدخ  دید جد طیشرا یرا کاهش داده و برمبنا

 ،یلیدهند. در نگاه روان تحلیم نشان خود از تیبه واقع یتر
 هدا تر و پاسخها پختهدفاع ابد،یهرچه سطح اضطراب کاهش 

همدراه بدا    ییهدا خد. پاسد شدو یم موجود طیشرا اتر بمتناسب

توان به یمثال م ی. برانجایا و اکنون در موجود طیرادرک ش
که در  ستیهمراه با شفقت نگر یعنوان پاسخهب ینوع دوست

فدائق آمدندد.    طیشرا نیا بر 9شیو والا ثاریا سمیمکان انیجر
 .(9۰)شدد  دهید پرستاران و پزشکان جامعه در رفتار نیا نمونه

در  معندا  و رشدد  جداد یاباعدث   دوستانه، انسان یرفتارها نیا
 تید و فرد یکه در مقابل خودخدواه  ییافراد شد. معنا یزندگ
 طیبرخورد با شرا در افراد اتیتجرب. شد ینیآفر باز دوباره بشر
 یاز رفتارهدا  یجزئد  اتید تجرب نید امتفداوت بدود و    نهیقرنط

بده   طیشدرا  نید از رهگدذر ا  کده  شودیسازگارانه محسوب م
 یامدهایپ بروز به وجهباتاند. نائل آمده یدیتجربه و درک جد

 پژوهش نیا نه،یقرنط در افراد یامقابله حالات و یروانشناخت
 در روان حددوزه فعددالان و روانشناسددان اریدداخت در یاطلاعددات
 .دهدیم قرار درمان و یریشگیپ جهت
هدای  و همسوسدازی بدا پدژوهش   آمده دستیید نتایج بهأدر ت

قرنطینه چدون   درای روانشناختی هدر رابطه با واکنشپیشین 
گیر ها و مواجهده و  انواع هیجانات و موضعاضطراب،  ترس و

توان گفت در شرایط پانددمی یدک   وسواس فکری عملی می
هیجانی ناخوشدایندی   تجربه افراداگر چه بسیاری از ، بیماری

را دارند، اما شکل این تجارب دارای الگوهای متفاوتی اسدت.  
؛ ۱۰۰1و کاسدترز،   وانددن بدلاک  شاید ترس از بیمار شددن ) 
از اولدین اثدرات مشدهود آن     (۱۰9۱مک دونل و همکداران،  

دهدد کده   های قبلدی نشدان مدی   واقع نتایج پژوهش باشد. در
تدرین نشدانه روانشدناختی در زمدان     ترس و اضدطراب شدایع  

؛ کانادیا ۱۰۰1رابین و همکاران، پاندمیک یک بیماری است )
(. ایدن  ۱۰91یلر، ؛ تا۱۰۰4؛ چنگ و همکاران، ۱۰99و سالار، 

تواند در درجدات و الگوهدایی متفداوت، افدراد را     اضطراب می
(، وسدواس  ۱۰۱۰باتیا، درگیر اختلالاتی مانند وحشت زدگی )

(، اخدتلال  ۱۰9۲؛ اسدتین و همکداران،   ۱۰9۶تایرر و تدایرر،  )
( و اخدتلال  ۱۰9۷تدایلر و همکداران،   استرس پس از سانحه )
 (.۱۰۰4وندسن، تایلر و اسماضطراب فراگیر کند )

توان گفت که در رابطه با محدودیت های پژوهش کنونی می
 پاسدخ  و پرسدش  و مصداحبه  امکدان  نهیقرنط طیشرا لیدلبه

بدا  ، رغدم تدلاش نویسدنده   . از طرفی علینبود فراهم رودررو
شدده   روش کیفدی انجدام   هحاضدر بد   شتوجه به اینکه پژوه

حدذف  بدودن   نهای روش کیفی از جمله غیرممکمحدودیت

                                                 
1. Sublimation 
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آن وارد بدر  نتدایج   عمدیم عدم قابلیت تو  گرسوگیری مشاهده
 .است

در پژوهش حاضر ابعاد روانشناختی و تحولی افراد در پانددمی  
شددود در اسددت لددذا پیشددنهاد مددیشدددهبررسددی  91-کوویددد
های حمایتی رواندی اجتمداعی ایدن    های آتی تکنیکپژوهش

بیمداری   تدر کننده در بهبدود سدریع  افراد بعنوان عوامل کمک
بررسی شدود. همچندین مقایسده پیامددهای منفدی و مثبدت       
قرنطینه بدر روی افدراد بدا اسدتفاده از روش آمیختده جهدت       

 ها صورت گیرد.افزایش گستردگی و اعتبار داده
در مجموع می توان گفت که نتایج پژوهش کنونی حداکی از  
آن است که افراد در کنار ابعاد منفی روانشدناختی کده پیامدد    

هدا در حدبس خدانگی جهدت     بحرانی و تجربده تنهدایی   دوره
جلوگیری از انتشار و مبتلاشدن به ویروس بود با ابعاد مثبدت  

فدرد آنهدا بدود    رشدی که حاصل تجربیات عمیق و منحصربه
رو شدند. پیامد تجربه این حالات ناب و مثبت و معندوی  روبه

در زندگی پس از بهبدودی بیمداران تدأثیر شدگرفی داشدت.      
ی و ندوع دوسدتی و ارتقداء عشدق و     عاطف یهامانیپ دیتجد

محبت و پیوندهای عاطفی در شرایط بحرانی قرنطینده قابدل   
 از لدذت  نجدا، یا و اکندون  در یزنددگ مشاهده است. همچنین 

و تجربیات نداب درک و مواجده    کوچک یهابهانه به یزندگ
شدن با هیجانات و احساسات درونی توسدط افدراد در ایجداد    

و ارتقاء دید فرد نسبت به زندگی بسیار تأثیر گذار رشد درونی 
 است.

؛ به نقدل  ۱۰9۰همسو با نتایج پژوهش کنونی گومز و فیشر )
( معنویددت را بدده عنددوان حددالتی از بددودن، 9۳1۶از حیدددری، 

احساسات مثبت، شدناخت ارتبداط فدرد بدا خدود، دیگدران و       
کنند کده  برخورداری از یک نیروی ماورایی فطری تعریف می

منددی، لدذت،   رای فدرد، احسداس هویدت، کمدال، رضدایت     ب
مندی و خرسندی، زیبایی، عشق، احترام، نگرش مثبت، هدف

زندگی، آرامش و توازن دروندی را بده ارمغدان     دادن بهجهت 
 آورد. از سوی دیگر، به سبب آن که تجارب معندوی مدی  می

توانند موجب افزایش انسجام خدانواده و پدذیرش مسدئولیت    
(، 9۳1۲تر در افددراد شددود )فدداطمی و حیدداتی،  پددذیری بیشدد

محیطی سرشار از همددلی و درک همددردی چندد جانبده در     
تواندد اثدرات عوامدل    گردد که به خوبی میخانواده ایجاد می

منفی همچون اضطراب و پریشانی روانی را تعددیل نمایدد و   

واکنش در برابر تنش های درونی و بیرونی را بهبدود بخشدد   
 (.9۳14)میرزایی، 

 تیچدون جلدب رضددا   یلاقد مسدائل اخ  ی:اخلاقد  ملاحظدات 
دوگانه و  انتشار ،یسرقت ادب عدمکنندگان، شرکت از آگاهانه

اسدت.   شدده  تید طدور کامدل رعا   به سندگانیتوسط نو رهیغ
 شددرکت اطلاعددات حفدد  در یمحرمددانگ اصددل ن،یهمچندد
 نانی. به افراد اطماستشده گرفته درنظر مصاحبه در کنندگان

 قیتحقمطالعه فقط در جهت اهداف  جیاست که نتا شده داده
 یسداز ادهید پ از بعدد  هامصاحبه یصوت لیفاشود. یاستفاده م

 .شدند پاک یکتب
الله و دکتدر ولدی   زرنددی  رضدا یعلدکتدر   از تشکر و قدردانی:

و  کردندد  ییراهنمدا  قید تحق نید ا انجدام  در را ما کهکاشانی 
 .میر را دارتشک کنندگان در مصاحبه کمالشرکت نیهمچن

 منئبع
1.  Abachizadeh A. Review of Future Trends of the 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Epidemic 

Based on Developed Forecasting Models in the 

World. Salamat Ijtimai (Community Health). 2020; 

7(2):221-230. 

2. Wu JT, Leung K, Leung GM. Nowcasting and 

forecasting the potential domestic and international 

spread of the 2019-nCoV outbreak originating in 

Wuhan, China: a modelling study. The Lancet. 2020. 

3. World health Organizations, Coronavirus disease 

2019 (COVID-19) Situation Report–65. 25 March. 

2020. 

4. Chakraborty I, Maity M, COVID-19 outbreak: 

Migration, effects on society, global environment 

and prevention, Science of The Total Environment, 

2020, 728, 138882 

5. Farnoosh G, Alishiri G, Hosseini Zijoud SR, 

Dorostkar R, Jalali Farahani A. Understanding the 

2019-novel Coronavirus (2019-nCoV) and 

Coronavirus Disease (COVID-19) Based on 

Available Evidence - A Narrative Review. J Mil 

Med. 2020; 22 (1):1-11. 

6. Centers for Disease Control and Prevention. 

Quarantine and isolation. 2017. 

https://www.cdc.gov/quarantine/index.html 

(accessed Jan 30, 2020). 

7. Aghaei M H, Ebadi A, Aliakbari F, Vafadar Z. 

The Effectiveness of Crisis Management Education 

Based on Inter-Professional Approach on Military 

Nurses’ Ability to Confront with Crisis. J Mil Med. 
2020; 22 (1):54-63. 

8. Koolaee AK. Living in home quarantine: 

analyzing psychological experiences college 

student’s in covid-19. J Mil Med. 2020; 22 (1): 1-9. 

9. Liu C, Wang H, Zhou L, Xie H, Yang H, Yu Y, et 

al. Sources and symptoms of stress among nurses in 

the first Chinese anti-Ebola medical team during the 



 94۰۰(، تابستان ۵۰)پیاپی  ۱ ، شماره9۳ سال                                  نی                                                  شناسی بالیمجله روان 

 

٥٤ 

Sierra Leone aid mission: A qualitative study. 

International journal of nursing sciences. 2019; 6 (2): 

187-91 

10. Sun N, Wei A. A qualitative study on the 

psychological experience of caregivers of COVID-

19 patients. AJIC. 2020; 48: 592-598. 

11. Brooks S, Webster R, Smith L, Wessely S, 

Greenberg N, Rubin G. The psychological impact of 

quarantine and how to reduce it: rapid review of the 

evidence. The Lancet. 2020. 

12. Sharma, K., Saji, J., Kumar, R., & Raju, A. 

(2020). Psychological and Anxiety/Depression Level 

Assessment among Quarantine People during 

Covid19 Outbreak. Journal of Drug Delivery and 

Therapeutics, 10(3), 198-201. 

13. Dehkordi A.M, Eisazadeh F, Aghjanbaglu S. 

Psychological Consequences of Patients with 

Coronavirus (COVID- 19): A Qualitative Study. 

Iranian Journal of Health Psychology. 2020; 4(2): 9-20. 

14. Hsiu-Fang, H. Sieh & Shannon, S. E. Three 

approaches to qualitative content analysis. 

qualitative health research. November 2005 

15. Abedi, HA. Qualitative research in nursing. 
kankash pub,esfahan,1385;15, [Persian]. 

16.  Cope DG. Methods and meanings: credibility 

and trustworthiness of qualitative research. In 

Oncology nursing forum 2014; 41(1):89-91. 
17. Ghorbani N. From line to triangle of conflict, 

Binesh no, 2018, 84, [Persian]. 

18. Frederickson J. Co-Creating Change effective 

dynamic therapy techniques. Seven leaves press, 
2013, 28. 

19. Berne, E., Transactional analysis in 

psychotherapy, Souvenir Press, p. 2001. 83. 

20.  Phelan AL, COVID-19 immunity passports and 

vaccination certificates: scientific, equitable and lega 

challenges. The Lancet, 395(10237), 2020, 1595-

1598. 

21. Van den Bulck J, Custers K. Television exposure 

is related to fear of avian flu, an Ecological Study 

across 23 member states of the European Union. Eur 

J Public Health. 2009.19(4): 370– 374. Published 

online 2009 May 18. doi: 10.1093/ eurpub/ckp061. 

22. McDonnell W M, Nelson D S, & Schunk J E. 

Should we fear “flu fear” itself? Effects of H1N1 
influenza fear on ED use. Am J Emerg Med. 2012. 

30: 275– 282. 

23.  Rubin, G. J., Wessely, S. The psychological 

effects of quarantining a city. BMJ (Clinical research 

ed.). 2020. 368, m313. 

24. Kanadiya M K, & Sallar A M. Preventive 

behaviors, beliefs, and anxieties in relation to the 

swine flu outbreak among college students aged 18-

24 years. J Public Health. 2011. 19(2): 139- 145. 

25. Cheng S, Wong C, Tsang J, & Wong K. 

Psychological distress and negative appraisals in 

survivors of severe acute respiratory syndrome 

(SARS). Psycho Med. 2004. 34(7): 1187-1195. 

26. Taylor S. The psychology of pandemics: 

Preparing for the next global outbreak of infectious 

disease. Newcastle upon Tyne. Cambridge Scholars 

Publishing. 2019. 

27. Bhatia MS, Goyal S, Singh A, et al. COVID-19 

pandemic–induced panic disorder. Prim Care 

Companion CNS Disord. 2020. 22(3): 20l02626. 

28. Tyrer P, Tyrer H. Health anxiety: detection and 

treatment. B J Psych Advances. Cambridge 

University Press. 2018. 24(1):66–72. 

29. Stein D J, Kogan C S, Atmaca M, et al. The 

classification of obsessive-compulsive and related 

disorders in the ICD-11. J Affect Disord. 2016. 190: 

663–74. 

30. Taylor S, & Asmundson G J G. Treating health 

anxiety: A cognitive-behavioral approach. New 

York. Guilford, 2004. 

31. Heydari H. Investigating the effect of emotional 

competency training on educational burnout, 

academic conflict, spiritual health and high-risk 

behaviors of students with a tendency to go to work 

in Khorramabad. [M. A. Dissertation]. Lorestan 

University; 2020. 

32. Fatemi M, Vahyani M.A Study of Women's 

Spiritual Experiences and Women's Responsibility 

in Family Cohesion. JWPS 15(2). 185-203. 

33. Mirzayi N. Investigating the role of spirituality 

in the quality of family communication. The First 

International Conference on Humanities with 

Indigenous-Islamic Approach and Emphasis on New 

Research.2015, 12-20. 

 


