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 چکیده

زیسته هدف این مطالعه توصیف و مقایسه تجربه مقدمه:

 و قرنطینه 81-شیوع بیماری کووید سال( از 81-81نوجوانان )

 بیماری بود. و دوم خانگی در دو پیک اول

این مطالعه به روش کیفی و پدیدارشناسی توصیفی  روش:

گیری هدفمند و در کننده به روش نمونهشرکت 81انجام شد. 

کرونا مورد مصاحبه  اول دسترس انتخاب شده و در طی دو پیک

نفر به اشباع رسید و  81مصاحبه  عمیق قرار گرفتند. داده ها با

ها با نفر ادامه یافت. یافته 81برای اطمینان بیشتر مصاحبه تا 

 ای کلایزی تحلیل شد.روش هفت مرحله

خوشه فرعی که در هر  88خوشه اصلی و  7نتایج در  ها:یافته

خوشه اصلی  1گرفت. در پیک دوم  دو پیک مشترک بودند، قرار

 های مشترک اضافه شد. خوشههرعی به خوشفو یک خوشه 

های تجربه شده، های اصلی عبارتند از: مواجهه با کرونا، نگرانی

باورها در خصوص کرونا، تغییرات در روابط خانوادگی، آثار 

های ای در برخورد با کرونا، مکانیسمقرنطینه، راهبردهای مقابله

دفاعی و دو خوشه جدید در پیک دوم باورها در خصوص 

 ی ابتلای یکی از نزدیکان بود.لکترونیک و تجربهآموزش ا

ها نشان داد نوجوانان در شرایط بروز یک یافته گیری:نتیجه

گیر مصرانه به دنبال سبک زندگی پیشین خود بوده بحران همه

ای است که تلاش اندکی در ای آنان به گونهو راهبردهای مقابله

یط بحران می جدید و منطبق با شرا جهت ایجاد سبک زندگی

کنند. بنابراین لازم است این مسئله در طراحی مداخلات 

روانشناختی و مشاوره ای برای نوجوانان در ایام پاندمی کرونا 

 مورد توجه قرار گیرد.

 .، نوجوان81-تجربه زیسته، قرنطینه، کووید های کلیدی:واژه
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Abstract 
Introduction: The aim of current study was to 
describe and compare the lived experience of 
adolescents (12-18 years old) from Covid-19 
and quarantine during the first and second peaks 
of the pandemy. 
Method: The descriptive phenomenological 
qualitative approach was used as research 
method.A sample of 12 participants were 
selected with purposive sampling and 
interviewed in depth at two stages during two 
peaks of coronavirus infection in Iran. The 
information was saturated after 10 interviews, 
but the interview was continued to 12 to ensure 
and data were analyzed by Colaizzi’s method. 
Results: The results of the analysis of the 
interviews were identified to 7 main clusters 
and 11 sub-clusters which were common in 
both peaks. Also, two main clusters and one 
sub-cluster were added to others in second 
peak. The common main clusters were labeled 
as: exposure to Coronavirus, experienced 
concerns, beliefs about the coronavirus, changes 
in family relationships, quarantine effects, 
coping strategies in dealing with the 
coronavirus and defense mechanisms. Two 
additional categories in the second peak were 
beliefs about E-learning and experience of one 
of relatives’ infection. 
Conclusion: Results showed that adolescents in 
confrontation with epidemic crisis insist to 
follow their previous lifestyle.  Also their 
coping strategies leads them to make little effort 
to create a new lifestyle in accordance with the 
conditions of the crisis. Therefore it is 
necessary to consider psychological and 
counseling interventions for adolescents during 
the Coronavirus pandemic. 
Keywords: Adolescent, Covid-19, Lived 
experience, Quarantine. 
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 مقدمه
(، سازمان 8111)دی ماه سال  1181در اواخر دسامبر سال 

بهداشت جهانی از شیوع یک بیماری ناشناخته در ووهان 
چین خبر داد که باعث ایجاد مشکل در سیستم تنفسی و 

شد. این بیماری که توسط ای از افراد مینهایتا مرگ عده
نامگذاری شد، به دلیل  818-سازمان بهداشت جهانی کووید

هایی یری نسبت به بیماریگیری چشمگماهیت جدید، همه
پیدا  1ایو سندرم تنفسی خاورمیانه 1مانند سندرم حاد تنفسی

( اولین 8111)اسفند ماه سال  1111. در فوریه سال (8,1)کرد
موارد مثبت این بیماری در ایران و در شهر قم گزارش شدند. 
با گسترش سریع این بیماری چه در ایران و چه در دیگر 

ها اقداماتی در جهت کنترل بیماری در پیش کشورها، دولت
، هاگرفتند. از جمله این اقدامات تعطیلی مدارس، دانشگاه

 گیری تجمعات انسانی، فاصلهمشاغل، جلوگیری از شکل
 . (1,0)گذاری اجتماعی و نهایتا قرنطینه بود

گذاری اجتماعی قرنطینه و اجرای قوانین مربوط به فاصله
ثرترین راه ؤ، م81-اگرچه برای مقابله با شیوع بیماری کووید

رسد با این وجود پیامدهای جانبی بسیاری حل به نظر می
. در این میان (0)های سنی خواهد داشتبرای اکثر گروه

ی ی قرنطینه و بیماری برای نوجوانانی که مرحلهتجربه
ی گذار قرار دارند، گذرانند و در یک دورهرشدی خاصی را می

ها به همراه خواهد پذیری بیشتری نسبت به سایر گروهآسیب
. علت این امر سیستم تنظیم شناختی و هیجانی (6)داشت
باشد. برای مثال تر نوجوانان نسبت به بزرگسالان میناپخته

ای در چین میزان اضطراب بزرگسالان نسبت به در مطالعه
درصد و میزان اضطراب نوجوانان و  81، 81-بیماری کووید

-شیوع بیماری کووید (7,1)درصد گزارش شد 11کودکان 
و شروع قرنطینه ممکن است پیامدهای متفاوتی از قبیل  81

استرس حاد، نگرانی در خصوص خانواده و دوستان، 
 تعارضات با خانواده و مشکلات تحصیلی داشته باشد

(6,1,81). 
گیری جهانی مانند ی بیماری هایی با همهبررسی پیشینه

ها جدای از دهد که این بیماریسارس و ابولا نشان می
های روانشناختی اثرات و پیامدهای فیزیولوژیک، پیامد

 . بنابراین همه(88)گذاردبلندمدتی بر روی افراد باقی می

                                                 
1. Covid-19 

2. Severe Acute Respiratory Syndrome 

3. Middle East Respiratory Syndrome 

احتمالا با عوارض روانشناختی و  81-گیری بیماری کووید
پزشکی بسیاری برای اکثریت افراد همراه خواهد بود. روان

هایی مانند محدود شدن ثار اجتماعی چنین بیماریهمچنین آ
ها، تعطیل آمدها و سفرها، تعطیلی مدارس و دانشگاهورفت

شدن مراکز تفریحی همگی تاثیرات بلند مدتی بر روی افراد 
آن ها حاکی از . در این میان پژوهش(80-81)خواهند داشت

تفاوت نبوده و است که نوجوانان نسبت به شرایط پاندمی بی
آنان نیز همانند بزرگسالان احساساتی مبنی بر ترس، عدم 
اطمینان، تغییرات اساسی در روال عادی زندگی و انزوای 

. به علاوه، (80)کنندجسمی و اجتماعی را تجربه می
ی رویدادهای این چنینی قرار نوجوانانی که در معرض تجربه

های هیجانی ناپخته و راهبردهای نشگیرند، به دلیل واکمی
ای رشدنایافته، بیش از دیگران احتمال دارد که در مقابله

. (1)معرض اختلالات مرتبط با استرس و سانحه قرار بگیرند
نوجوانان برای طی کردن فرآیند طبیعی رشد خود نیاز به 
برقراری ارتباط با همسالان و محیط اجتماعی بیرون از 

. در چنین شرایطی قرنطینه خانگی برای (86)خانواده دارند
. مطالعه (0)نوجوانان با چالش های بیشتری همراه خواهد بود
نشان  (87)مروری عمران، آمر، عمران شریف، بودلا و ناوید

داد اگرچه قرنطینه در شرایطی مانند شیوع بیماری کرونا، 
تواند اثرات بلند حل منطقی و مناسب است، اما مییک راه

مدتی بر سلامت روانشناختی، جسمانی، تحصیل و فرآیند 
بنابراین درک  (6)اجتماعی شدن و تعامل با همسالان بگذارد

احساسات و پاسخ های نوجوانان برای رفع صحیح نیازهای 
گیر ضروری بوده و لازم است آنان در طی این بیماری همه

جهت کنترل و پیشگیری از عوارض احتمالی این شرایط بر 
امعه هستند و ثیرگذار جأروی نوجوانان که قشر مهم و ت

منجر به گونه مشکلات روانشناختی ابتلای ایشان به هر
گردد، به بررسی ایجاد معظلاتی جدی در آینده جامعه می

ی نوجوانان با توجه به مختصات سنی و شناختی تجربه
رو پژوهش حاضر با اینان از این پدیده پرداخته شود. ازایش

ی نوجوانان از پدیده شیوع ی زیستههدف بررسی تجربه
دوم و قرنطینه خانگی در پیک اول و  81-بیماری کووید

 بیماری انجام شده است.
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 روش

ی کیفی بود ی حاضر یک مطالعهمطالعه طرح پژوهش:

که با روش پدیدارشناسی توصیفی صورت گرفت و به دنبال 
 بررسی تجربه زیسته نوجوانان بود.

جامعه آماری این پژوهش، تمام نوجوانان  :هاآزمودنی

اساس  ی سنی براین دامنه سال( دختر و پسر بود. 81-81)
 اجتماعی اریک اریکسون انتخاب شد - مراحل رشد روانی

گیری در دسترس و از طریق ی نمونهافراد با شیوه (81)
های مجازی انتخاب شدند. ملاک رسانی در شبکهاطلاع

سال و ملاک خروج از طرح  81تا  81ورود به پژوهش سن 
یا ابتلا و فوت  81-کننده به بیماری کوویدابتلای شرکت

در پیک اول  81-یکی از نزدیکان به دلیل بیماری کووید
. از آنجا که ملاک تعیین حجم نمونه، به اشباع بیماری بود

نفر اطلاعات به  81رسیدن اطلاعات بود، پس از مصاحبه با 
نفر  81اشباع رسید. به منظور اطمینان از اشباع، مصاحبه تا 

 1( و %1/11کننده دختر )شرکت 81ادامه یافت. از این تعداد، 
 ( بودند. میانگین سنی شرکت%6/86کننده پسر )شرکت

ها از سال بود. برای تجزیه و تحلیل داده 08/80کنندگان نیز 
ای کلایزی استفاده شد. در این روش روش هفت مرحله

شود. کنندگان مکرراً مطالعه میابتدا، مصاحبه های شرکت
ی مورد نظر استخراج سپس عبارات عمده مرتبط با پدیده

خاصی شده و پس از آن به هر کدام از عبارات عمده معنای 
بندی شده، کدگذاری شده و شود. سپس معانی قاعدهداده می

کدهایی با مضامین یکسان ابتدا در تم و سپس در خوشه 
. صحت کدها و (81)شوندبندی میهای اصلی و فرعی دسته

گنندگان های استخراج شده با مراجعه مجدد به شرکتخوشه
ها توسط سه و برای اعتباریابی نهایی، خوشه 8دهبررسی ش

 یید قرار گرفتند.أمورد بررسی و ت 1روانشناس بالینی دیگر
 ابزار

عمیق و نیمه ساختار مصاحبه روش در پژوهش حاضر از 
برای بررسی تجربه زیسته شرکت کنندگان استفاده  یافته
ی مصاحبه با سوالی بازپاسخ در نحوهبدین صورت که شد. 
آغاز شد و پس از  81-ا شدن شرکت کنندگان با کوویدآشن

 آن مصاحبه بر اساس صحبت های شرکت کنندگان هدفمند
ای اما محورهای عمده شده و سوالات پیگیری پرسیده شدند.

                                                 
1. Member Check 

2. Peer Check 

احساسات ، مورد توجه قرار گرفتندکه در طول مصاحبه 
و های مقابله با کرونا و آثار قرنطینه تجربه شده، روش

مصاحبه در دو مرحله  .ندزندگی نوجوانان بود بیماری بر
صورت گرفت. مرحله اول درپیک اول بیماری یعنی فروردین 

 11در شهریور  ماه 0های دوم پس از انجام شد. مصاحبه 11
کنندگان انجام شد تا تغییرات صورت مجدد با همان شرکت

گرفته در همان نمونه بررسی شود. مدت زمان هر مصاحبه 
 دقیقه بود. 11تا  11نیز بین 

در ابتدا، با استفاده از پیشینه  :روند اجرای پژوهش

پژوهشی و مضامین مهم موجود در پژوهش های گذشته و 
با کمک منابع موجود در طراحی سوالات مصاحبه در روش 
تحقیق کیفی، به تبیین و طراحی سوالات مصاحبه پرداخته 

ظر به اطلاع شد. پس از آن برای دستیابی به نمونه مورد ن
رسانی در شبکه های مجازی و مکان های عمومی اقدام 
شد. پس از دستیابی به نمونه مورد نظر ابتدا هدف پژوهش 
برای شرکت کنندگان توضیح داده شد و پس از اخذ رضایت 
آنان برای شرکت در پژوهش و کسب اجازه برای ضبط، 

ده مصاحبه آغاز شد. پس از اتمام مصاحبه ها، فایل ضبط ش
به صورت دقیق و کلمه به کلمه تایپ شده و یادداشت 
برداری ها و علائم بدنی و واکنش های هیجانی و عاطفی 
نیز ثبت شدند. پس از تحلیل داده ها، مضامین به دست آمده 
توسط شرکت کنندگان رویت شده و صحت آن ها بررسی 

 شد )اعتباریابی(. 
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 بندی شده و کدبندیقاعدهای از عبارات عمده، معنای نمونه) 1جدول

 کدبندی بندی شدهمعنای قاعده عبارات عمده

های دیگم اینکه مثه یکی از نگرانی
 آنفولانزا بشه و هیچوقت تموم نشه

 کرونا ممکن است همانند آنفولانزا هرگز تمام نشود.
 دار باشد.کرونا ممکن است همانند آنفولانزا ادامه

 ه است.کننددار شدن کرونا نگرانادامه

 دار شدن کروناادامه .8

 کرونا مانند آنفولانزا .1

 تمام نشدن کرونا .1

 دار شدن کروناکننده بودن ادامهنگران .0
 

 بندینمونه خوشه( 2جدول
 خوشه اصلی خوشه فرعی موضوع کدبندی

 . بهبود روابط8

 . گفتگوی بیشتر1

 بهبود روابط
 مثبت

 تغییرات در روابط خانوادگی
 نوادهافزایش گفتمان در خا

 . افزایش مشاجرات خانوادگی بر سر نکات بهداشتی1

 . کاهش تماس فیزیکی0

 افزایش تعارضات پیرامون کرونا
 منفی

 ناتوانی در برقراری ارتباط فیزیکی
 

 هایافته
ی ی زیسهته نتایج پژوهش حاضر که به دنبال بررسی تجربهه 

م بهود،  ی کرونا در پیک اول و دونوجوانان در خصوص پدیده
خوشهه فرعهی تقسهیم     81خوشه اصلی و  7در پیک اول به 

خوشه فرعهی   88خوشه اصلی و  7شد. در پیک دوم بیماری 
خوشه اصلی دیگهر نیهز اضهافه     1با پیک اول مشترک بود و 
ها مشترک بودند اما محتوای آنهها  شد. اگرچه برخی از خوشه

ایهن  در پیک اول و دوم متفاوت بودند. در ادامه بهه بررسهی   
 پردازم:های میان آنان میها و بیان تفاوتخوشه

ی اولهین  ی اصهلی کهه نحهوه   این خوشهمواجهه با کرونا:  .8
هها بهه بیمهاری و    کنندگان با کرونا، واکنش آنمواجهه شرکت

دههد، پیهک اول   ی آنان را نشهان مهی  احساسات تجربه شده
بیماری به سه خوشه فرعی اولین مواجهه با بیماری، واکنش 

ی اولیه نسبت بهه بیمهاری و احساسهات تجربهه شهده در      ها
 بندی شد:ابتدای شیوع بیماری دسته

ی اولهین  این خوشه فرعی نحهوه  اولین مواجهه با بیماری: ≠
بهه طهور    دههد. کنندگان با کرونا را نشان مهی مواجهه شرکت

نفر(، بیماری کرونا را از زمهان   81کنندگان )کلی اکثر شرکت
ههای مختلفهی ماننهد    شهناختند و از راه شیوع آن در چین می

اخبار، فضای مجازی، خانواده و دوستان از وجود این بیماری 
نفر(، از طریق اخبهار   1کنندگان )آگاه شده بودند. اکثر شرکت

 تلویزیون متوجه حضور کرونا شده بودند.

: ایهن خوشهه فرعهی،    های اولیه نسبت به بیمهاری واکنش ≠
گان پس از شنیدن خبر ورود کنندهای متفاوت شرکتواکنش

ها بهه دو شهکل   دهد. این واکنشکرونا به ایران را نشان می
 گزارش شد:

o      عدم پذیرش کرونا به عنوان یهک بیمهاری جهدی و عهدم
نفهر( در ابتهدا    1کنندگان )؛ اکثر شرکتتجربه ترس و نگرانی

کرونهها را جههدی نگرفتههه و آن را بههه عنههوان یههک بیمههاری  
زیاد بهرام   "گفت:  88کننده د. شرکتکردنخطرناک انکار می

ها هنهوز بهاز بهود    مهم نبود اوایل که تهران اومده بود باشگاه
 "رفتم چیز مهمی نبود مثل سرماخوردگیمن باشگاه می

o   پذیرش کرونا به عنوان یک بیماری جدی و تجربه تهرس
نفهر( پهس از شهنیدن     1کنندگان )؛ برخی از شرکتو نگرانی

یران، بیماری را جدی گرفتهه و سهعی در   خبر ورود کرونا به ا
 "بیان کرد: 8کننده رعایت نکات بهداشتی داشته اند. شرکت

مامان بابام اومدن دنبالم دیدم ماسهک و دسهتکش پوشهیدن    
 "تره...اونموقع متوجه شدم که یک خورده جدی

پهس از   احساسات تجربه شده در ابتهدای شهیوع بیمهاری:    ≠
دگان، احساساتی همچون کننپذیرش بیماری از سمت شرکت

نفر( گزارش  88کنندگان )ترس و نگرانی بین اکثریت شرکت
ی تهرس در ابتهدا   کنندگان، تجربهشد. برای برخی از شرکت

شدید بود اما با گذر زمان، نگرانی و ترس آنها کاهش یافهت.  
اولش چون گفتن خیلی فراگیهره   "بیان کرد:  1کننده شرکت

اینکه شناخت پیدا کردم...ترسهم  احساس ترس داشتم اما بعد 
اما برای برخی دیگر، در ابتدا ترس شهدیدی  . "بهش کم شد

ان و پیگیری اخبار، نگرانهی در  تجربه نشده بود، اما با گذر زم
... اوایل اصلاً "گفت:  81کننده ها افزایش یافته بود. شرکتآن

کم تازه بها رونهدش   زدم و کمگرفتم و ماسک نمیجدی نمی
 ."و فهمیدم چه ویروس عذاب آوریه آشنا شدم

ی فرعهی  در پیک دوم، خوشه مواجهه با کرونا، به دو خوشهه 
 بندی شد:برخورد با کرونا و احساسات تجربه شده دسته
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کننهدگان  بها شهروع پیهک دوم، شهرکت     برخورد با کرونها:  ≠
ههای متفهاوتی در خصهوص ایهن بیمهاری در پهیش       واکنش

 ورت گزارش شد:ترین آنها بدین صگرفتند که عمده

o :گذر زمان و طولانی شدن مدت شهیوع   عادی شدن کرونا
کننهدگان بهدل   کرونا، آن را به امری عادی در میان شهرکت 

عادی شده برام... عهادت   الان .."گفت:  6کننده کرد. شرکت
 ."... اینقدر این مدت طولانی شده کردم بهش

o :طولانی شدن کرونها، بهاز    ترک و کاهش رعایت قرنطینه
های تفریحهی و مشهاغل و احسهاس دلتنگهی از     دن مکانش

ندیدن دوسهتان و آشهنایان، رعایهت قرنطینهه در پیهک دوم      
داد.  نفهر( کهاهش   1کننهدگان ) بین اکثهر شهرکت   بیماری را

مراعاتم کمتر شهده قهبلاً مهن تهوی      "گفت:  6کننده شرکت
ها میرم بیرون و قرنطینه بودم کلاً ولی الان با رعایت پرتکل

 "نی هم داریممهمو

o :با وجود کاهش رعایت قرنطینگی،  رعایت نکات بهداشتی
کنندگان اذعهان داشهتند کهه نکهات بهداشهتی ماننهد       شرکت

 6کننده دهند. شرکتاستفاده از ماسک را همچنان انجام می
رو رعایت کنم و ماسهک   هاکنم پرتکلسعی می "بیان کرد: 

 ههامو در باسی لو دستکش بزنم و وقتی هم میام خونه همه
 ."..میارم

 : احساسهات تجربهه شهده در بهین    احساسات تجربهه شهده   ≠
کنندگان در پیک اول بیماری، ترس و نگرانی بود امها  شرکت

 تر گزارش شد.در پیک دوم این احساسات متنوع

o کنندگان در پیک : گزارشات شرکتکاهش ترس و نگرانی
ان دوم نشان داد که ترس و نگرانی در خصوص کرونا در میه 

( کهاهش یافتهه اسهت. شهرکت     نفهر  7کنندگان )اکثر شرکت
کنندگان علت این امر را افزایش اطلاعات در خصوص کرونا 

ای نیهز بهه   ی ابتلای نزدیکانشان بیان کردنهد. عهده  و تجربه
ی ابتلا نزدیکان، نگرانی زیادی احسهاس  دلیل نداشتن تجربه

ی آروم نسبت به قبل خیل ": گفت 0کننده کردند. شرکتنمی
 "تر شدم و نگرانیم کمتر شده...

o :کنندگان از گروه دیگری از شرکت افزایش ترس و نگرانی
تشدید ترس و نگرانی خود در پیک دوم خبر دادنهد. در ایهن   
گروه ابهتلای دوسهتان و نزدیکهان باعهث افهزایش تهرس و       

خیلههی نگرانشههون  "گفههت:  7کننههده نگرانههی شههد. شههرکت
بهزرگم  خدای نکرده برای مامهان  )مادربزرگ( بودم هم اینکه

اتفاقی بیوفته هم اینکه مامانم کرونا بگیرن...هول برم داشته 
 ."...بود

o :اخبار مبتنهی   اخبار مبتنی بر ابتلای نوجوانان در پیک دوم
بر ابتلای نوجوانان که در پیک دوم بیماری اعلام شهد، اگهر   

شده کنندگان چه در ابتدا باعث ایجاد نگرانی در میان شرکت
بود، اما در نهایت آنان نگرانهی و تهرس شهدیدی را گهزارش     

یکم نگرانمون کرد ولهی نهه    "گفت:  1کننده نکردند. شرکت
رفتیم برای همین زیاد نگرانم زیاد. چون بازم زیاد بیرون نمی

 .".نکرد

ایهن خوشهه اصهلی بهه بررسهی       های تجربه شده:نگرانی .1
کنندگان پهس  تهای تجربه شده در شرکها و دغدغهنگرانی

هها در سهه   پهردازد. ایهن دغدغهه   از شیوع کرونا در ایران، می
های مرتبط با کرونا های وجودی، نگرانیخوشه فرعی دغدغه

 بندی شد:های تحصیلی دستهو دغدغه

ی ترس و نگرانهی از مهرگ و تجربهه    های وجودی:دغدغه ≠
 های وجودی تجربه شده بود.تنهایی از دغدغه

o آمهار مربهوط بهه کشهته      مهورد مهرگ:   ترس و نگرانی در
شدگان در اثر کرونا، عامل ایجاد نگرانی و ترس از مهرگ در  
میان نوجوانان شد. این نگرانی بیشتر در خصهوص ابهتلا و از   

نفر( و سپس در خصوص ابتلای خهود   81بود )دست والدین 
حس نگرانی،. ترس برای "گفت:  1کننده نفر(. شرکت 6بود )

. ایهن  "یرن ... ترس از دسهت دادن عزیهزام  اینکه خانوادم نگ
 نگرانی در پیک دوم بیماری نیز گزارش شد.

o :آمهدها و ندیهدن دوسهتان و    ومحدود شهدن رفهت   تنهایی
ی آشنایان بیش از هر زمانی نوجوانهان را در معهرض تجربهه   

ها فکهر  بعضی "گفت:  1کننده حس تنهایی قرار داد. شرکت
تهر بهود ولهی ایهن حهس      کردن اگه تنها بهودم خیلهی به  می

مزخرفه. این بزرگترین چیزی بود که کرونها بهمهون داد کهه    
کنیم تنهایی خوب نیست و ما بهه اجتمهاع   اینقدر که فکر می

 "...نیاز داریم

ههایی بهرای   کرونها نگرانهی   های مرتبط بها کرونها:  نگرانی ≠
 نوجوانان ایجاد کرد که در هر دو پیک ادامه پیدا کرد.

o ابتلای اعضای خانواده بهه  : به خانوادههای مربوط نگرانی

کرونا، نگرانی در خصوص ناقل بودن خود یا اعضای خانواده 
و نگرانی از شاغل بودن والدین، مسائلی هستند که نوجوانان 

کردنهد. شهرکت   در هر دو پیک با آنها دست و پنجه نرم مهی 
فکر کهردم مهن بخهوام ناقهل باشهم بعهد        "گفت:  81کننده 
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بشن و قرار باشه جونشونو از دسهت بهدن...هم    خانوادم مبتلا
 ."باورش سخته هم گفتنش سخته

o :یکی دیگر از موضوعاتی  دردهای مربوط به ابتلا به کرونا
که باعث ایجاد نگرانی در میان نوجوانان شده بود، شهرایطی  

ابتلا به کرونا با آن مواجه شدند. مسهائلی   یبود که در نتیجه
ترس از خفگی و نبودن واکسن  ی تنفس سخت،مانند تجربه

هها نمیتهونن نفهس    بعضهی "بیان کرد:  6کننده کرونا. شرکت
 "...بکشن این خیلی وحشتناکه

تعطیل شدن مدارس پهس از شهیوع    های تحصیلی:نگرانی ≠
ههای بسهیاری بهرای    بیماری کرونا و آموزش مجازی نگرانی

بیهان   1کننده نفر( ایجاد کرد. شرکت 1کنندگان )اکثر شرکت
دوازدهم سال کنکور هست و اینکه تابستونمون چهی   "کرد: 

. این نگرانهی در پیهک   "...میشه چون یک فرصت مهم بوده
 دوم نیز ادامه پیدا کرده بود.

این خوشه به بررسهی باورهها و    باورها در خصوص کرونا: .1
ای که از شهرایط  ادراکات نوجوانان از کرونا با توجه به تجربه

 پردازد.ند، میکرونا و قرنطینه داشت

o   در پیهک اول   ای عامهل ابهتلا:  سن بالا و بیمهاری زمینهه
بیماری به دلیل اخبار و اطلاعاتی که در خصوص کرونها داده  

ای را عامل ابتلا به شد، نوجوانان سن بالا و بیماری زمینهمی
بیشتر شهنیدم کهه    "گفت:  1کننده دانستند. شرکتکرونا می

همین به ذهنم نیومد که شاید  ها و پیرها میگیرن برایمسن
به دلیل اخبار منتشر شده در خصوص ابتلای . "منم بگیرم...

 کودکان و نوجوانان، این موضوع در پیک دوم گزارش نشد.

o ای دیگر از نوجوانهان،  : عدهافکار خرافی در خصوص کرونا
افکار و باورهایی را در خصوص کرونا پرورش دادند تا نگرانی 

اگر شما به  "بیان کرد:  1کننده د. شرکتخود را کاهش دهن
کرونا فکر نکنی کرونا نمیگیری منم به این موضوع معتقهدم  

 "..کنم که نگیرم.و بهش اصلاً فکر نمی

o یکی دیگر از باورهای نوجوانهان، سهاده    :ساده بودن کرونا

انگاری ویروس کرونا بود. این بهاور در ههر دو پیهک توسهط     
بیهان   0کننهده  طرح شد. شرکتکنندگان معده ای از شرکت

به نظر من نسبت به آنفولانزایی که چند وقهت پهیش   "کرد: 
اومد اینقدر خطرش بالا نبود.. مثله یک سرماخوردگیه سهاده  

 "مونهمی

o :این باور کهه تنهها در پیهک     متصل بودن کرونا به زندگی
دوم گزارش شد، به این موضوع اشاره دارد که کرونها دیگهر   

شده است و باید با آن کنار بیهاییم. شهرکت   جزیی از زندگی 
کرونها چیههزی بهود کهه اصهلاً نمیشههد از      " گفهت:  1کننهده  

شد بها  ها دیده میی آدمخودمون جداش کنیم حتی تو چهره
فهمیدیم واقعاً یهک چیهزی وجهود    هاشون و میدیدن ماسک

 ."داره...

این خوشه به بررسی تجهارب   تغییرات در روابط خانوادگی: .0
ن از حضور بیشتر در کنهار خهانواده در شهرایط کرونها     نوجوانا

پرداخت. تغییرات گزارش شده به دو خوشه فرعهی تغییهرات   
 بندی شد.مثبت و منفی دسته

تر شدن اعضای خانواده به یکهدیگر  نزدیک تغییرات مثبت: ≠
ههای  در این ایام، وقهت گذرانهدن بیشهتر از طریهق فعالیهت     

بیشهتر   مثبتی است که مشترک و افزایش گفتمان از تغییرات
کننهده  نفر( به آن اشاره داشته اند. شرکت 7کنندگان )شرکت

خیلی بیشتر از بقیه روزها داریهم دور ههم    "بیان می کند:  7
. " جمع میشیم ... تاحالا اینقدر نشده بود پیش ههم باشهیم...  

ها در پیک دوم بیماری نیز گهزارش شهدند و اکثهر    این یافته
( از بهروز تغییهرات مثبهت در خهانواده     فرن 6کنندگان )شرکت

 سخن گفتند.

از سهوی دیگهر، برخهی از نوجوانهان بیهان       تغییرات منفی: ≠
کردند که شرایط کرونا و قرنطینه باعهث افهزایش تعهارض و    
تنش میان اعضای خهانواده شهده اسهت. همچنهین نهاتوانی      
اعضای خانواده برای داشتن ارتباط فیزیکهی بها یکهدیگر بهه     

باشهد.  ، از عوامل سرد شدن روابط خهانوادگی مهی  دلیل کرونا
روابط زیاد خوب نیسهت. بابهام میگهه    "گفت:  1کننده شرکت

کهنم سهر همهین مسهائل     رعایت کن من زیاد رعایهت نمهی  
دعوامون میشه. من میرم پای گوشی درس بخونم بابام فکهر  

در پیهک دوم  . "میکنه من دروغ میگم بعد دعوامون میشهه... 
 تعارضات گزارش شد. بیماری نیز این

این خوشه بهه بررسهی آثهار ایجهاد شهده در       آثار قرنطینه: .0
پردازد. ایهن آثهار را   ی قرنطینه میزندگی نوجوانان به واسطه

 بندی کرد.ی فرعی مثبت و منفی دستهتوان در دو خوشهمی
آمهدها و  وآشفتگی تحصیلی، از بین رفتن رفهت  آثار منفی: ≠

ت با خانواده و بههم ریختگهی   محدود شدن تفریحات، تعارضا
کنندگان گزارش شهد. شهرکت   زندگی بیشتر در میان شرکت

هها  ساعت زندگیم بهم ریختهه شهب  ...  "بیان کرد:  6کننده 
خوابم این خوب نیست دارم ها بیشتر میبیشتر بیدارم و صبح
...  "گفهت:   81کننهده  . شهرکت "...کهنم باز دوباره تنطیم می
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شهده و الان کهلاً دیگهه تفریحهی     های تفریحی بسته مکان
 "از این لحاظ به همه لطمه زده نیست.

کنندگان اشاره کردند که قرنطینه فرصت آثار مثبت: شرکت ≠
مناسبی برای انجام کارهای مورد علاقه، اسهتفاده از زمهان و   

مهی   0کننهده  وقت گذراندن بیشتر بها خهانواده بهود. شهرکت    
تاب دارم یا کارای اینکه وقت بیشتری برای خوندن ک "گوید:

فانتزی بیشتر میتونم انجام بدم یا بیشهتر بها خانوادمم...اینهها    
 ."خوبن خب

تفاوت ایجاد شده در پیک دوم بیماری این بود که بهه دلیهل   
کاهش رعایت قرنطینگهی در پیهک دوم و افهزایش رفهت و     

کننهدگان  آمدها، آثار منفی قرنطینهه کمتهر در میهان شهرکت    
فضا و قرنطینه قبلی  "بیان کرد:  1ه کنندگزارش شد. شرکت

هها  با چیزی که الان هست کاملا فرق کرده اون زمان مغازه
ها پهر از آدم  بسته بود و اصلاً آدم نمیدیدی الان ولی خیابون

 "هست و مغازه ها بازه
ی برخهورد  ای در برخورد با کرونا: نحهوه راهبردهای مقابله .6

کهه بهرای کهاهش    کنندگان با کرونها و راهکارههایی   شرکت
شود. ایهن  نگرانی خود پیش گرفتند، در این خوشه معرفی می

مدار و هیجهان  لهتوان در دو خوشه فرعی مسأراهبردها را می
 مدار قرار داد.

مدار: در اینگونه راهبردها تمرکز شهرکت  لهأراهبردهای مس ≠
کنندگان بیشتر بر روی اقدامات عملی ماننهد رعایهت نکهات    

رنطینه و افهزایش اطلاعهات در خصهوص    بهداشتی، رعایت ق
تهرس و   "بیهان کهرد:    1کننهده  بیماری بوده اسهت. شهرکت  

نگرانی من اونموقه به خاطر شناخت کمی بود که داشتم ولی 
دیدم یک اقداماتی من باید انجام بدم مثلا دستاتونو بشورین 

 ."مراقبت کنین بیرون نرین سعی میکردم رعایت کنم...

مهدار در میهان   راهبردهای هیجان ار:مدراهبردهای هیجان ≠
ههای مثبهت و   کنندگان بیشتر متمرکهز بهر خودگهویی   شرکت

 "بیهان کهرد:    7کننده ریزی هیجانی بوده است. شرکتبرون
رفتم حرف دلمو من واسه اینکه خودمو آروم کنم بیشتر یا می

زدم بهه یهه نفهر کهه خیلهی      روی کاغذ مینوشتم یا زنگ می
گریهه   کردم یها ماد دارم دردودل میدوسش دارم و بهش اعت

 ."کنم می

این خوشه و محتوای آن در پیک دوم بیماری هماننهد پیهک   
ای ی راهبردههای مقابلهه  اول گزارش شد و تفاوتی در زمینهه 

 کنندگان مشاهده نشد.شرکت

های دفاعی در برخورد با کرونا: ایهن خوشهه بهه    مکانیسم .7
گان برای کاهش کنندهای دفاعی که شرکتبررسی مکانیسم

نکردن در خصهوص کرونها اسهتفاده مهی      نگرانی خود یا فکر
ها را به طور کلی در دو دسته پردازد. این مکانیسمکردند، می

 توان بیان کرد:می
o نفهر(، در برخهورد بها     81کنندگان )اجتناب: اکثریت شرکت

اند. به این معنا کرونا از مکانیسم دفاعی اجتناب استفاده کرده
ای کاهش نگرانی خود با مشهغول شهدن بهه کارههای     که بر

بیهان   0کننهده  شدند. شهرکت دیگر، از فکر کرونا خلاص می
کردم. با تلویزیون شهده بها گوشهی    خودمو سرگرم می "کرد:

 شده با درس خوندن شده با دوستام شده... بیشتر سهعی مهی  
 ."...کردم حواسمو پرت کنم

o شهروع بحهث    در ایهن مکانیسهم افهراد بها     سازی:عقلانی
ههای خهود در   ها و دغدغهگویی از بیان نگرانیمنطقی و کلی

زدند. برای مثال زمانی که از شرکت خصوص کرونا سرباز می
پرسیده شد که آیا به ابتلای خود به کرونا فکرکهرده   1کننده 

ای یهه مهدت طهولانی    خب وقتی یه پدیده "داد:  است پاسخ
اولش فک  یه ...گذره بهش میگن گوش به زنگی.ازش می

کنیم نکنه بگیریم ولی بعد گذشت زمان ممکنه زیهاد بهه   می
 "بهش توجه نکنیم

های اصلی مطرح شده در هر دو پیک مشترک تا اینجا خوشه
ها بها یکهدیگر متفهاوت    بود، اگرچه که محتوای برخی خوشه

پردازیم کهه  ی اصلی دیگر میخوشه دوبود. در ادامه به بیان 
 بیماری مشاهده شدند: تنها در پیک دوم

ایهن خوشهه بهه     باورها در خصوص آمهوزش الکترونیهک:   .1
کنندگان از آموزش مجازی و بررسی باورها و ادراکات شرکت

ههای مهرتبط بها آن پرداخهت. گهزارش اکثهر شهرکت        چالش
ی آمهوزش را  نفر( نارضایتی آنهان از ایهن شهیوه    6کنندگان )

 منعکس کرد:
o  کننهدگان از  شهرکت  :نارضایتی از کیفیت آموزش مجهازی

کیفیت پایین آموزش مجازی سخن گفتنهد و علهت آن را در   
دسترس نبودن اینترنت مناسب و پرسهرعت، رعایهت نشهدن    

آموزان و از بین رفهتن تمرکهز معلهم و    عدالت در میان دانش
معلهم و   "بیان کرد:  81کننده آموز بیان کردند. شرکتدانش
ه باشن اینترنهت قطهع   موز هر دوشون باید تمرکز داشتآدانش

میشد، صدا میرفت تصویر میرفت روند آموزشی خیلی کنهدتر  
 ."شده
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o :کننهدگان بیهان   شهرکت  کاهش یادگیری و افت تحصیلی
ها کاهش داده و آن ی آموزش، یادگیری را درکردند این شیوه

 0کننده این امر نهایتاً باعث افت تحصیلی خواهد شد. شرکت
الی برات ؤتوجه نمیشدم.. اگه ساز درس چیزی م "بیان کرد: 

پههیش میومههد منظههور خههودت را از طریههق ویههس یهها چههت  
 ”نمیتونستی به معلما برسونی

ی ابتلا یکی از نزدیکان به کرونها: ایهن خوشهه بهه     تجربه .1
کنندگان از ابتلای یکهی از  بررسی تجربه و احساسات شرکت

 81پهردازد. در پیهک دوم بیمهاری از    نزدیکان به کرونها مهی  
ای را گهزارش  کننهده چنهین تجربهه   شهرکت  7کننده، تشرک

ههای متفهاوتی بهه    ای واکنشکردند؛ اما پس از چنین تجربه
 کرونا نشان دادند:

o ی ترس و نگرانی: تجربه تهرس و نگرانهی در اکثهر    تجربه
 0کننهده  نفر( گزارش شد. شرکت 7نفر از  0کنندگان )شرکت

شهتناک بهود   دوست پدرم فوت کردن. خیلی وح "بیان کرد: 
داری بودن و خیلی وسواسهی  چون خیلی آدم محکم و هیکل

بودن برای همین من خیلی ترسیدم. به این فکر کهردم اگهه   
کرونا بگیری حتی اگه خیلی قوی باشهی ممکنهه از پها درت    

 "بیاره

کنندگان عهدم  نفر از شرکت 1 ی ترس و نگرانی:عدم تجربه
 88کننهده  کتتجربه ترس و نگرانی را گهزارش کردنهد. شهر   

هههای محههل بههود شههوهر خههالم یکههی از بچههه "بیههان کههرد: 
مادربزرگم و مهادرم همهه گهرفتن و خهوب شهدن. احسهاس       
خاصی نداشتم. شما فهامیتون سهرما میخهوره چهه احساسهی      

 "دارین منم همون حسو داشتم.
 بحث
های پژوهش حاضر نشان داد اخبار تلویزیون معتبرترین یافته

برای بررسی صحت خبرهاست. پهس   منبع در میان نوجوانان
گیهرد و شهرکت   از آن فضای مجازی در درجه دوم قرار مهی 

کنندگان به این دو بیش از والدین خود اعتماد داشهتند. ایهن   
ی رشدی که نوجوانان در آن قرار دارند تواند با دورهیافته می

تبیین شود. نوجوانان در پهی کسهب هویهت و خودمختهاری،     
دشان اطلاعات مربوط را جسهتجو کهرده و   تمایل دارند تا خو

به ارزیابی آنها بپردازند و اینگونهه احسهاس کنتهرل و عهزت     
واکهنش اولیهه نوجوانهان بهه      .(11)کننهد نفس بیشهتری مهی  

ویروس کرونا نیز بها اجتنهاب و عهدم پهذیرش همهراه بهود،       
بنابراین ترس و نگرانی اولیه گزارش شده در آنان کم بود. با 

ها در خصوص این ویروس تشهدید  گذر زمان، اگرچه نگرانی
در نهایت با شروع پیک دوم بیمهاری شهرایط بهرای     شد، اما

ی جالهب توجهه   کنندگان عادی گزارش شد. نکتهاکثر شرکت
این است که در پیک اول بیمهاری، اخبهار مهرتبط بها کرونها      

شد اما در پیک دوم اکثهر  کنندگان پیگیری میتوسط شرکت
ی نگرانهی بیهان   کنندگان اخبار را عامل تشهدیدکننده شرکت

رو نسبت به پیگیری اخبار اجتنهاب نمودنهد. بهه    زاینکردند، ا
رسد همین امر، یکی از دلایل افزایش آمار مبتلایهان  نظر می

هها و همچنهین ادامهه یهافتن     در این گروه سنی و سایر گروه
کرونا باشد. در حقیقت این اجتناب منجر بهه کهاهش مواجهه    
مسههتقیم بهها بیمههاری و پیامههدهای آن، کههاهش حساسههیت   

ههای بهداشهتی و کهاهش    ن نسبت به انجهام پرتکهل  نوجوانا
 رعایت قرنطینگی شده است. 

ههای تجربهه   نگرانی"ی این اجتناب،کنندهیکی از علل تبیین
ههای وجهودی و مهرتبط بها     ها و نگرانهی است. دغدغه "شده

کرونا که در هر دو پیک به شهکل نسهبتاً یکسهانی گهزارش     
آشهتیانی و   شدند. همراسهتا بها مطالعهه موسهی پهور، چنگهی      

ههای همهه   که بیان کردند بحران (18)علیاکهربایی کلخوران
های وجودی و گیر افراد را بیش از زمان عادی درگیر دغدغه

معنایی خواهند کرد، مطالعه حاضر نیز بر این باور اسهت کهه   
اند. در واقهع همهانطور   نوجوانان نیز با این دغدغه مواجه شده

کننهد نوجوانهان در پهی    می (11)که برمن، ویمز و استیکلبیان
شهوند  رو مهی هایی روبهالات و ارزشؤکسب هویت خود با س
ی آنان ایجاد کنهد  های وجودی را براکه ممکن است دغدغه

توانههد له رشههدی بهها بحههران کرونهها مههیو تلاقههی ایههن مسههأ
رغم این های وجودی باشد. اما علیبرانگیزاننده جدی دغدغه

های وجودی مواجهه با دغدغهرسد این دو مطالعه به نظر می
ثیرگهذار نبهوده اسهت. از میهان     أدر نوجوانان چندان جدی و ت

ی وجهودی، تنهها اضهطراب مهرگ و تهرس از      چهار دغدغهه 
تنهایی بیش از همه گزارش شد. تنهایی اشهاره شهده توسهط    

کنندگان، نه یک تنهایی وجهودی بلکهه تنههایی بهین     شرکت
نهای دور افتهادن از   فردی است. ایهن نهوع از تنههایی بهه مع    

کهه   ،(11)کسهی اسهت  ی جداافتادگی و بهی دیگران و تجربه
نوجوانان به دلیل دوری از دوستان و فامیهل تجربهه کردنهد.    

های تحصهیلی  ی حاضر نشان داد نگرانیهمانطور که مطالعه
در پیک دوم بیماری بیش از پیک اول گزارش شد. بنهابراین،  

 رسد در هنگام بروز بحرانی که مربوط به بقها مهی  به نظر می
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معناهایی همچون  شود، توجه افراد به نیازهای سطح بالاتر و
هها،  ها و نگرانهی تحصیل کاهش یافته و محور تمامی دغدغه

شود. اما با گذشت زمان در پیک دوم، بقا و حفظ سلامت می
های مربوط به حفظ بقا و سلامتی صرفاً بهرای زمهان   نگرانی

انههدکی مجههددا فعههال و پههس از آن سههرکوب شههده اسههت و 
اسب آموزش نیازهای دیگری همچون تحصیل و کیفیت نامن

 دهد. های وجودی و بقا میمجازی جای خود را به نگرانی
ههای وجهودی و کهاهش نگرانهی     فعال شدن محدود دغدغه

تواند ریشه در باورهها و ادراکهات نوجوانهان در خصهوص     می
های پهژوهش حاضهر نشهان    بیماری کرونا، داشته باشد. یافته

ر بهه سهاده   داد، باور و ادراک نوجوانان از ویروس کرونا، منج
انگاری، خوگیری به بیماری و مصون انگهاری خهویش شهد.    
باورهایی همچون ساده انگاری کرونا و خهوگیری بهه آن بهه    
دلیل احساس عدم کنترل بر این بیماری در میهان نوجوانهان   
شکل گرفتهه بهود. همچنهین، رعایهت قرنطینگهی در میهان       

اده و یا خانو) یرونیبنوجوانان نیز وابسته به یک منبع کنترل 
اقدامات دولت( است، چنین منبع کنترلهی بهه سهادگی قابهل     
تغییر و از بین رفتن بوده و آثار روانشناختی نامناسهبی بهرای   

ی منبع کنتهرل  فرد در پی دارد. مطالعات انجام شده در زمینه
نشان داده است در حهالی کهه منبهع کنتهرل درونهی باعهث       

شود، و هیجانی میآوری و سازگاری روانشناختی افزایش تاب
ای ناکارآمد، ناامیدی، منبع کنترل بیرونی با راهبردهای مقابله

ی . مطالعهه (10,10)افسردگی و اضطراب بیشهتر ارتبهاط دارد  
حاضر همچنین به نقش قدرت در منبع کنترل بیرونی دسهت  

های دولهت مبنهی بهر بسهته     یافت. اگرچه خانواده و سیاست
باشند، بها  ماندن مدارس هر دو نوعی منبع کنترل بیرونی می

این وجود خانواده در این میهان از قهدرت کمتهری برخهوردار     
ههای  است. به این معنا که نوجوانان قادر به ترک محدودیت

گهذاری  اسهت جایی که قادر به تغییر سینخانواده بودند اما از آ
های دولت در خصوص مدارس و آمهوزش مجهازی نبودنهد،    
نارضایتی زیادی در خصوص کیفیت آموزش مجازی گزارش 

های بسیاری در ایهن شهکل   دادند. اگرچه که به راستی نقص
هههای آموزشههی آمههوزش وجههود دارد و اسههتفاده از ایههن روش

ههای فرهنگهی و فناورانهه بسهیاری اسهت.      نیازمند زیرساخت
ن باورههای نوجوانهان در خصهوص مصهون انگهاری      همچنی

ی خویش از ابتلا بهه کرونها و یها بهبهود زودهنگهام بها دوره      
رشدی آنهان قابهل تبیهین اسهت. افسهانه شخصهی یکهی از        

ی نوجوانی است که طی آن نوجهوان  تحریفات شناختی دوره
 بیند. چنین بهاوری مهی  خود را استثنایی و منحصر به فرد می

، (11)پهذیر کنهد  ها آسیبدر بسیاری از زمینه تواند نوجوان را
مانطور که در زمان شیوع بیماری کرونها نیهز نوجوانهان بها     ه

خطرناک خواندن این بیماری برای افرادی با سن بالاتر و یها  
ای امن قرار دادنهد.  ای، خود را در حاشیهدارای بیماری زمینه

این مسئله حتی در زمان ابتلای یکی از نزدیکان نوجوان نیز 
پهس از شهنیدن خبهر     خود را نشان داد. اگرچه اکثر نوجوانان

ابتلای یکی از نزدیکان ترس و نگرانهی را نشهان دادنهد امها     
رفت باعث افزایش ای آنطور که از آن انتظار میچنین تجربه

حساسیت و مراقبت بیشتر در میان نوجوانان نشهد و پهس از   
بهبودی فرد مبتلا مجدد شرایط به حالت عادی برگشته بود. 

 (16)وهش سهان و همکهارانش  هایی با نتهایج پهژ  چنین یافته
باشد. آنان نیز بیان کردند مراقبان از بیماران مبتلا همسو می

به کرونا در ایتدا هیجانات منفی را نشان دادند، امها بها گهذر    
زمان از شدت این هیجانات منفی کاسهته شهد. راهبردههای    

ای مراقبان و رشد روانشناختی آنان پس از این تجربه، مقابله
 ات منفی ایفا کرد. نقش مهمی در کاهش هیجان

 ای در شرایط بحران نوجهوان را قهادر مهی   راهبردهای مقابله
پهذیرتر  آمده مقابله کهرده و مسهئولیت  سازد تا با شرایط پیش

یان کردند افهراد در  ب (18)پور و همکارانشموسی (6,17)شود
گیر تمایل بیشهتری بهه برقهراری    های همهزمان بروز بحران

گرایانه دارند، چرا که این روابط در نهایت افهراد  روابط حمایت
را به رشد درون روانی و مدیریت روانشناختی کارآمدتر سهوق  

توانهد نقهش   خواهد داد. حضور خانواده در چنین شرایطی می
تهر شهدن   جوان داشته باشهد. نزدیهک  مثبت یا منفی برای نو

اعضا و بهبود روابط، افزایش گفتمان و همدلی در خهانواده و  
ههای مشهترک از آثهار    وقت گذراندن بیشتر از طریق فعالیهت 

ها نیز به آن اشهاره  مثبت حضور خانواده است که در پژوهش
. در مقابهل افهزایش تعارضهات بها والهدین و      (11)شده اسهت 

همشیران، قطع شدن ارتباط فیزیکی اعضای خانواده همگهی  
ههای گهزارش وانهگ،    باشد. همسو بها یافتهه  از آثار منفی می

هها  ، قرنطینه و حضور بیشتر خانواده(11)ژانگ، ژاوو و جیانگ
تواند فرصت مناسبی برای ارتقهای  نار یکدیگر اگرچه میدر ک

فرزند باشد، اما زمانی که والدین مجبهور باشهند    - روابط والد
نه تنها نقهش والهدگری خهود بلکهه رسهیدگی بهه تحصهیل        
فرزندان و موارد بهداشتی را نیز انجهام دهنهد، تعارضهاتی در    
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. همچنین در شهرایطی ماننهد   (11)گیردروابط آنان شکل می
گیر، سطح اضطراب چه در والهدین و  شیوع یک بیماری همه

یابد. افزایش سطح اضهطراب نیهز   چه در فرزندان افزایش می
. بنهابراین،  (11)تواند منجر به کاهش کیفیت ارتباطی شودمی

ه آیا روابط خانوادگی در زمهان  رسد این موضوع کبه نظر می
شیوع بیماری کرونا و قرنطینه بهبود یافتهه و یها بهدتر شهده     

ای بسهیاری ماننهد میهزان    ثیر عوامهل زمینهه  أاست، تحت ته 
ی ههها و نحههوهاضههطراب والههدین و نوجههوان، تههداخل نقههش

ی مین، ژو، لکهن،  ها باشد. نتایج مطالعهرسیدگی والدین به آن
نشان داد در شهرایط شهیوع بیمهاری سهارس،      (18)مان و لیو

ی کننهده بینهی ی نوجوانان پهیش فعالانه ایراهبردهای مقابله
ای اجتنهابی  رضایت از زندگی بود، در حالی راهبردهای مقابله

ی علائم روانشناختی در میان نوجوانان کنندهبینیبیشتر پیش
 (11)ههای گهزارش وانهگ و همکهارانش    بود. همسو با یافتهه 

نزدیکی والدین و فرزندان و گفتگوی بیشهتر بها یکهدیگر در    
راهبردههای مقابلهه   جهت کاهش اضطراب ناشی از کرونا، از 

 باشد.  ای مناسب می
ی نوجوانان با نگرانی ناشهی از  های مقابلهیکی دیگر از روش

ههای دفهاعی بهرای حهل و فصهل      کرونا استفاده از مکانیسم
هیجانههات منفههی اسههت. از آنجهها کههه اسههتفاده افراطههی و    

هایی بها سهلامت روانشهناختی    غیرانطباقی از چنین مکانیسم
. بنابراین لزوم بررسی آنها در (18,11)ط استتر در ارتباپایین

خورد. اجتناب، سرکوبی و عقلانی میان نوجوانان به چشم می
های دفاعی مشاهده شده در میهان نوجوانهان   سازی مکانیسم

های اجتناب و سهرکوب شهخص ادراک خهود از    بود. در دفاع
گیهرد تها بهار    شرایط را به شکلی منعطف و ظریف نادیده می

سهازی نیهز   ت را کاهش دهد. در دفاع عقلانهی هیجانی واقعی
شخص به جای لمس و مواجهه با موقعیت و احساساتش بهه  

. استفاده از چنهین مکانیسهم   (11)پردازدبیان تفکرات خود می
ایی در میان نوجوانان در زمان شیوع کرونا بیش از همه به ه

دلیل احساس عدم کنترل نوجوانان در مواجهه با این بیماری 
باشد. نوجوانان متوجه خطرات ناشی از کرونا هسهتند امها   می

کنند با تغییر ادراک خود در خصوص شرایط و بهی  تلاش می
بکاهنهد.  اهمیت جلوه دادن آن از بهار هیجهانی ایهن مسهئله     

هایی در شرایط شیوع بیماری کرونا استفاده از چنین مکانیسم
توانهد عواقهب جبهران    رسهد و مهی  چندان پخته به نظر نمهی 

های آنان به دنبهال داشهته   ناپذیری برای نوجوانان و خانواده
 باشد.

پساکرونا موضوعی است که اگرچه به صورت  در نهایت، رشد
پیک دوم بیماری مطرح شد. محدود اما در میان نوجوانان در 

مفهومی است که بهه تغییهرات    8اصطلاح رشد پس از سانحه
ی مثبت زندگی اجتماعی و شخصی افراد پس از یک تجربهه 

کنندگان اشاره داشتند شیوع شرکت (10)تروماتیک اشاره دارد
مام آثهار منفهی، باعهث قهدر دانسهتن      بیماری کرونا در کنار ت

حضور دیگران، تغییرات شخصهی مثبهت و بهالارفتن سهطح     
ها کهاملا همسهو بها نتهایج     بهداشت در جامعه شد. این یافته

در زمهان شهیوع    (10)پژوهش لو، یانگ، تسو، پنگ و وینهگ 
ی رسهیدگی  بیماری سارس اسهت. رشهد شخصهی در زمینهه    

بیشتر به خود و ایجاد سبک زندگی مناسب و حس قهدردانی  
نسبت به اعضای خانواده، دوستان، سلامتی و زندگی روزمره 

 گی از تغییرات مثبت شیوع بیماری سارس بودند.هم
های پژوهش حاضر که به بررسهی تجربهه   به طور کلی، یافته

پرداخت نشان  81-ی عمیق نوجوانان از شیوع بیماری کووید
ی شهیوع بیمهاری در   داد، ترس و نگرانی اولیه که به واسطه

نوجوانان ایجهاد شهد، بهه رعایهت جهدی نکهات بهداشهتی و        
نجر شد اما با گذر زمان و طولانی شدن بیماری قرنطینگی م

های دولت در جهت باز کردن مشاغل و مراکز، این و سیاست
بیماری به موضوعی عادی در میان نوجوان بدل شد و تهرس  
و نگرانی ناشی از آن کهاهش محسوسهی یافهت. بهه دنبهال      
کاهش این ترس و نگرانی و توقف پیگیری اخبار مهرتبط بها   

زان رعایت قرنطینه کاهش چشمگیری یافت. این ویروس، می
دار موضوعی که نقش مهمهی در گسهترش بیمهاری و ادامهه    

رسد با طولانی شهدن رونهد شهیوع    شدن آن دارد. به نظر می
نوجوانان مصرانه به دنبهال بازگشهت بهه     81-بیماری کووید

سبک زندگی پیشین خود هستند و تلاشهی در جههت ایجهاد    
طبق با شرایط ناشی از شهیوع  یک سبک زندگی جدید که من

ای نوجوانهان و  کننهد. راهبردههای مقابلهه   بیماری باشد، نمی
ی آنان که با اجتناب و سرکوبی و های مورد استفادهمکانیسم

کاهش رعایت قرنطینگی همهراه اسهت، همگهی گهواه ایهن      
باشد که نوجوان امروزی در شرایط بحران چندان موضوع می

باشد و بها نادیهده انگهاری    زندگی نمیقادر به ایجاد تغییر در 
خطر و مصون انگاری خویش به دنبال سبک زندگی پیشهین  

                                                 
1. Post Traumatic Growth 



 یی، زهرا عبدخدایاکات نیازنن                                                         ...نهیو قرنط 81-دیکوو یماریب وعینوجوانان از ش ستهیتجربه ز 

 

۱٥۷ 

رود. بنهابراین، لازم اسهت ایهن موضهوع در طراحهی      خود می
مداخلات روانشناختی برای نوجوانان در شرایط بحران مهورد  

توانایی خهود در   توجه قرار گرفته و به نوجوانان کمک شود تا
 در سبک زندگی را بهبود بخشند. جهت ایجاد تغییر

با توجه به اینکه پژوهش حاضر بها روش کیفهی و بها حجهم     
نمونه کم انجام شده است، در تعمیم نتایج محدودیت وجهود  
دارد. از جمله پیشنهادات این پژوهش بررسی تجهارب گهروه   
های سنی دیگر و همچنین بررسی بیشتر تجهارب نوجوانهان   

ها نسبت بهه دختهران   لعه تعداد آندر این مطاباشد که پسر می
آنجهایی کهه نوجوانهان قشهر مههم و       کمتر بود. در نهایت از

دهند و ابتلای ایشهان بهه ههر    ثیرگذار جامعه را تشکیل میتأ
گونه مشکلات روانشناختی منجر به ایجاد معظلاتی جدی در 

ی حاضر کمک شایانی به فههم  گردد، مطالعهآینده جامعه می
ت نوجوانههان و طراحههی مههداخلات  ههها و مشههکلا دغدغههه

ای در مواقع بحرانی و برخورد با چنهین  روانشناختی و مشاوره
 کند.های نوجوانان میهایی مطابق با نگرانیبیماری
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