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 چکیده
ف زندگی با توجه تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم ویروس کرونا بر ابعاد مختل

های همسران چالش و پژوهش حاضر شناسایی تجارب زیسته ، هدف ازافراد

ش پژوهش حاضر کیفی از رو گیری ویروس کرونا بود.در دوره همهسالم 

ان شهر تهر در زوجیننوع پدیدارشناسی تفسیری بود. جامعه پژوهش کلیه 

ماری بودند که خود و همسرشان از ابتدای شیوع ویروس کرونا، به این بی

که  نفر از همسران سالم بودند 9اند. نمونه مورد مطالعه شامل مبتلا  نشده

-یمهاز افراد مصاحبه نهدفمند وارد پژوهش شدند. گیری نمونه به

روش  به ازی شده وس، سپس کلمه به کلمه پیادهساختاریافته به عمل آمد

 4مطالعه  ر ایند مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.ای کلایزی هفت مرحله

های شخصی، تغییرات روابط ها، واکنشمضمون اصلی شامل نگرانی

توان گفت ها میتغییر دیدگاه، شناسایی شد. با توجه به یافتهاجتماعی و 

ست گرفته و لازم اهمسران به شدت تحت تأثیر این بیماری قرار  یزندگ

 ود.های حمایتی فراهم ششان، سیستمبرای آنان به تناسب شرایط

 
 تجربه زیسته، سالم، ویروس کرونا، همسران های کلیدی:واژه

 Abstract 
Due to the direct and indirect effects of coronavirus 

on various aspects of life, the aim of this study was 

to identify the lived experiences of healthy spouses 

during the Coronavirus pandemic. The method was 

qualitative of phenomenological type. The study 

population was all spouses in Tehran who have not 

been infected with the disease since the beginning 

of the coronavirus outbreak. The sample consisted 

of 9 healthy spouses who entered the study by 

convenience sampling method. Semi-structured 

interviews were conducted, then implemented 

verbatim and analyzed by the seven-step Colaizzi 

method. In this study, 4 main themes were 

identified: worries, personal reactions, changes in 

social relations, change of perspective. According 

to the findings, it can be said that the lives of the 

spouses are severely affected by this disease. it is 

necessary to provide support systems for healthy 

spouses according to their circumstances. 

 

Keywords: Lived experience, healthy, coronavirus, 

spouses 
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 مقدمه
 

( در شهر ووهان چین گزارش شد 192-)کووید 1الریه با نام ویروس کروناهای ذات، یک پدیده جدید از بیماری2019از اواخر دسامبر 

، سازمان 2020(. در  ژانویه 2020و همکاران،  3تبدیل شد )بایگیر المللی شیوع پیدا کرد و به یک بیماری همهصورت بینکه سریعاً به

                                                           
1 Corona virus 

2 COVID-19 
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-را یک بحران جهانی و وضعیت اضطراری بهداشت عمومی عنوان کرد )مک 19-در یک جلسه اضطراری بیماری کووید 1بهداشت جهانی

شباهت  19-نمود که بیماری کوویدشناسی این ویروس، مشخص شده پس از سببهای ژنتیکی انجام(. ارزیابی2020، 2، هرچ و بلوماینتوش

های تشخیص بیماری (. همین امر منجر به بکارگیری سریع سنجش2020و همکاران،  4دارد )مهتا 3بسیاری به سندروم حاد تنفسی سارس

و  5؛ کرمن2020حساب آمد )سازمان جهانی بهداشت، بین مهم در مقابله با ویروس کرونا بهشد و ویروس سارس به عنوان یک پیش

، مجموع 1400اردیبهشت  31(. طبق گزارش بدست آمده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران تا تاریخ 2020همکاران، 

اند نفر جان خود را از دست داده 194هزار و  78نفر رسیده است و تاکنون  882هزار و  815میلیون و  2در کشور به  19-ویدبیماران کو

میلیون  165(، 2021می  21تا این تاریخ ) 6(. بر اساس آخرین آمار جهانی پایگاه اطلاعاتی وردمتر1400 بهداشت،)روابط عمومی وزارت 

نفر جان خود را از دست  477هزار و  446میلیون و  3اند که از این تعداد دچار شده 19-نفر در جهان به بیماری کووید 336هزار و  912و 

 اند.داده

های گروهی عمدتاً بر گیری آن، تمرکز مراجع بهداشت عمومی و رسانهدهند در پی شیوع یک بیماری و همهها نشان میپژوهش

های (. روزانه اطلاعات بسیاری در خصوص نحوۀ انتقال ویروس و مسیر2020، 7، چی و هوآن بیماری است )هو های زیستی و فیزیکیپیامد

ها (. در حال حاضر بیشتر کشور2020آید )کرمن و همکاران، دست مینی در سراسر جهان بهآن، دوره نهفتگی بیماری، علائم و نتایج بالی

های تجاری، مدارس کننده زندگی ناشی از شیوع این بیماری هستند. تعطیلی مشاغل پرخطر و فعالیتدر تلاش جهت کنترل عواقب تهدید

های در هنگام شیوع بیماری. ها در این راستا استهای دولته ازجمله تلاشگذاری اجتماعی و اجراسازی قرنطینها، رعایت فاصلهو دانشگاه

آید حساب میگیری از شیوع یک بیماری بهشود و یکی از چندین تدبیر بهداشتی عمومی برای پیشواگیر، قرنطینه امری ضروری تلقی می

 (. 2020و همکاران،  8)بروکس

و آمد و ایجاد محدودیت برای افرادی که ممکن است در معرض ابتلا به بیماری باشند معنای منع رفت از نظر مفهومی، قرنطینه به

(، جدایی از عزیزان، از 2008و همکاران،  10(. طول مدت قرنطینه )رینولدز2017 ،9هاشود )مرکز پیشگیری و کنترل بیماریتعریف می

(، خستگی، 2017و همکاران،  12مورد وضعیت بیماری )دسلاکس(، عدم اطمینان در 2015، 11دست دادن آزادی )باربیچ، کوئنین و شیه

زا در طول مدت قرنطینه ( از جمله منابع استرس2020، 14ژو( و منابع و اطلاعات ناکافی )دوآن و 2005و همکاران،  13امیدی )کاوانا

پذیری تأثیرات روانی بسیاری ناطور اجتنابهآید که بحساب میعنوان یک تجربه ناخوشایند بهبه ، قرنطینهاین اساسآیند. برحساب میبه

روانی در افراد های سلامتدهنده پیامد(. این اثرات ممکن است نشان2020، 15وسلیدر طول مدت شیوع بیماری خواهد داشت )روبین و 

و اثر پیشگیری و قرنطینه ( 2019و همکاران،  16اقتصادی )آییتی-(، تأثیرات ناشی از تغییرات اجتماعی2020مبتلا )دوآن و همکاران، 

 ( در جمعیت عمومی باشد. 2020)روبین و همکاران، 

 استهای بسیاری را به خود معطوف ساخته است، احساس تنهایی شناختی که در دوران شیوع ویروس کرونا نگرانییکی از علائم روان

، 17شناسی آمریکاممکن است افزایش پیدا کند )انجمن روان شدههای ایجادگذاریکه به دلیل افزایش محدودیت ارتباطات اجتماعی و فاصله

اندازه کافی تأمین نشوند )روسل، پپلاو و های صمیمی و اجتماعی فرد بهدهد که نیاز(. احساس تنهایی زمانی رخ می2020، 18؛ میلر2020
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نفس بهراب، خشم، حمایت اجتماعی پایین، اعتمادجمله وضعیت ضعیف، اضطها ازای از حالات و ویژگی(. تنهایی با مجموعه1980، 1کوترونا

کند که انزوای اجتماعی و فقدان ارتباطات بیان می 3(. نظریه تکامل تنهایی2006و همکاران،  2)کاسیاپو استنفس پایین، مرتبط و عزت

امنی جهت مقابله نبال آن حسی از نادجمله عوامل خطر در طول زندگی هستند که احساس تنهایی را در فرد افزایش داده و بهاجتماعی از

هایی جهت برقراری مجدد پیوند اجتماعی با دیگران عنوان انگیزهامنی بهشود. برانگیخته شدن حس تنهایی و ناها در فرد بیدار میبا تهدید

و  اجتماعی گردد )کاسیاپواست که اگر این پیوند برقرار نشود، این احساسات ممکن است ادامه داشته و منجر به اختلال و اضطراب 

های اجتماعی گیر شدن آن، طبیعتاً برقراری ارتباط مجدد با دیگران با توجه به محدودیت(. در هنگام شیوع بیماری و همه2006 ،همکاران

(. 2016، 5کانولچن و ؛ ژونگ 2020و همکاران،  4ماریا-توانند تأثیر منفی بر سلامت بگذارند )مارتیندشوار است، لذا این احساسات می

های کنند و کسانی که بیماریدهد بزرگسالان، سالمندان، افرادی که تنها زندگی میپذیر نشان میهای آسیبها در ارتباط با گروهپژوهش

تواند امر میکه این  (2020و همکاران،  6؛ نلسون2020)مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری، گیرند میبیشتر تحت تأثیر قرار ، ای دارندزمینه

شناختی شود. تماس فیزیکی محدود با اعضای خانواده و دوستان علاوه بر عدم اطمینان و ترس ناشی منجر به افسردگی و سایر حالات روان

 (.2020و همکاران،  7دهد )لوچتیاز بیماری، احساس تنهایی را نیز افزایش می

ویژه همسران نیز تحت تأثیر قرار گرفته و ارتباط عاطفی اعضای خانواده بهها، در هنگام شیوع یک بیماری و اجراسازی محدودیت

(. پژوهشی در چین نشان داد که با وجود آنکه افراد 2020و همکاران،  9؛ فرگوسن2020، 8کند )پلها افزایش پیدا میپذیری آنآسیب

گیری زای خارج از رابطه، مانند همهبا این حال عوامل استرس اند دارند؛روانی بالاتری نسبت به کسانی که ازدواج نکرده بهزیستیمتأهل 

گزینی و تنهایی در میان زوجین های هیجانی نظیر رفتارهای دوریبیماری و اقدامات مرتبط با آن منجر به کاهش رفاه عاطفی و پریشانی

با این  ،گیری نشده استروابط زوجین ثبت و اندازهبر کیفیت و ثبات  19-(. اگرچه تأثیر دقیق بیماری کووید2020، 10ماو  شود )یانگمی

جمله اضطراب و افسردگی ای از مشکلات روانی ازدهد که پاره( نشان می2020شناسی آمریکا )شده توسط انجمن روانحال تحقیقات انجام

زوجین  ،های مختلفده است. در بحرانها گزارش شتواند منجر به دوری زوجین از یکدیگر و بالا رفتن حس تنهایی شود از سوی آنکه می

گر شوند، شریک خود را سرزنش کنند، سردرگم، خسته و مغلوب هستند، لذا این احتمال وجود دارد که بیش از حد منتقد و یا استدلال

شده در پژوهش جامطبق مطالعه ان(. 2018و همکاران،  11شان داشته باشند )بارتنحمایت کمتری را ارائه دهند و رضایت کمتری از رابطه

پذیری پایداری سازی آسیبتواند منجر به فعالگیری یک بیماری میزا مانند همههای استرس(، برخی رویداد2020پیتروموناکو و اوورال )

دهد. این قرار میگذارد و تعامل افراد را تحت تأثیر زا تأثیر میهای استرسها به رویداددر افراد شود که بر چگونگی پنداشت و واکنش آن

زای بیرونی بر فرایند روابط دوتایی و سازگاری افراد تأثیر گذاشته و کیفیت چارچوب حاکی از آن است که متعاقب یک پاندمی عوامل تنش

 (. 2020گردد )پیتروموناکو و اوورال، های منفی و خصمانه بیشتر میآورد که این امر منجر به حمایت ضعیف، واکنشرابطه را پایین می

که  دت بیمارینوع و طول م شده در پی بیماری کرونا،  همچنینتوجه به مسائل خاص ایجادتوجه به مجموع آنچه بیان شد و بابا

رونا و تاثیر آن بر پژوهشی در باب بیماری ک عدم وجود از طرفیگسترش یابد و در روابط همسران ای کنندهتوانبه ابعاد نا ممکن است

طول این  ی عمیق همسران سالم و پاسخ این سوال است که همسران، روابط خود را درهدف از پژوهش حاضر مطالعه ،همسران سالم

 دهد؟ هایی آنان را تحت تأثیر قرار میکنند و چه مؤلفهبیماری چگونه تجربه می

 

 وش ر
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طالعه قرار مکرونا مورد  یماریب وعیدر دورۀ ش سالمهمسران  ۀبود که تجرب تفسیری یدارشناسیاز نوع پد یفیپژوهش حاضر ک روش

 نیا در. است یزشار قضاوت و یگذارارزش هرگونه از فارغ هاآن فیتوص و هادهیمطالعۀ پد ،یلغو نظر از یدارشناسیمطالعۀ پدگرفت. 

ۀ یپژوهش کل یمارآ ۀجامع(. 1391 ،و همکاران یگارودیس ی)امامگردد یم توجه شود،یم ستهیز فرد توسط که همانطور جهان به مطالعه،

یماری کرونا مبتلا بخود و همسرشان به  1399شهر تهران بودند که در بازۀ زمانی فروردین تا شهریور ماه  سالمو  زنان و مردان متأهل

 تعداد برسد، اشباع و رثتک از یحالت به هاپاسخ که یهنگام وهیش نیا درگیری با استفاده از روش هدفمند انجام شد. نمونه .نشده باشند

 سال 5/36مطالعه  موردافراد  یسن نیانگی. مگرفت صورت یآزمودن 9 با اشباع نیا پژوهش نیا در که است دهیرس نصاب حد به هایآزمودن

 ارائه شده است. 1 جدولکنندگان در دموگرافیک شرکتاطلاعات  بود.

به به این بیماری از همسران از ابتدای شیوع ویروس کرونا تا زمان مصاح هیچ یک نکهیاز ا ورود به پژوهش عبارت بودند یارهایمع 

 یشخص اتیتجرب انینوشتن و ب لازم خواندن و یهاییکنندگان تواناسال باشد، شرکت کیطول مدت ازدواج حداقل ، مبتلا نشده باشند

کنندگان و دادن اطلاعات لازم آگاهانه شرکت تیمصاحبه جلب رضا یدر ابتدا .ندیخود در پژوهش شرکت نما تیخود را داشته و با رضا

 زمان نیانگیم. دیگرد مطرح افتهیختارسامهین شکل به  مصاحبه سوالات ک،یدموگراف اطلاعات یآورجمع از پسها انجام گرفت و به آن

 . گرفت انجام یتلفن صورت به و بود قهیدق 50 هامصاحبه

ظارت و تایید هدف پژوهش و در راستای شناسایی تجربۀ این گروه از همسران توسط پژوهشگران و با نسوالات مصاحبه با توجه به 

 کنید؟ دیگر سوالات شاملشد مواجه شدن با بیماری کرونا را چطور تجربه میاستاد راهنما مطرح گردیدند. بدین ترتیب که ابتدا سوال می

ی شما ایجاد شده جدیدی برای شما ایجاد کرده است؟ چه تغییراتی در زندگی خانوادگ شیوع بیماری چه مسائل مواردی از این دست بود:

های کیفی برای سنجش روایی و پایایی ابزار از شد. در پژوهشکنندگان ادامه سوالات مطرح میهای شرکتاست؟ سپس با توجه به پاسخ

حاضر مورد توجه قرار  ها در پژوهشنجش است. این ملاکر قابل سمولفه موثق بودن ابزا 4شود. از طریق استفاده میملاک موثق بودن 

آوری و تحلیل دادۀ متناسب با پدیدۀ گرفته اند. الف( به منظور معتبر بودن ابزار که معادل روایی درونی است، از روش تحقیق، روش جمع

فهمی رفع کج همچنین برای سوالات و جزئیات مربوطه،تر شدن مورد بررسی و هدف تحقیق استفاده شد. از سوالات تکراری نیز برای روشن

پذیری که های احتمالی استفاده شد. ب( به منظور فراهم شدن زمینۀ انتقالکنندگان و آشکار شدن تناقضهای شرکتپژوهشگر از صحبت

ها ات مصاحبه و روش تحلیل دادهکنندگان، سوالات مطرح شده، زمان و جزئیشناختی شرکتهای جمعیتمعادل روایی بیرونی است، ویژگی

های کیفی است با تشریح کامل مراحل تحقیق، انجام گرفت تا پژوهشگران شرح داده شدند. ج( قابلیت اعتماد که معادل پایایی در پژوهش

هنما و دانشجویان آشنا اردر آینده بتوانند آن را تکرار کنند. د( قابلیت تصدیق در پژوهش حاضر با پیروی دقیق از مدل و مشورت با استاد 

 .ها انجام گرفتها و تحلیل دادهبه روش کیفی دربارۀ کدگذاری

 و ضبط شوندگانمصاحبه ۀاجاز و اطلاع با هامصاحبه( استفاده شد. ابتدا 1969) 1ها از روش کلایزیبه منظور تجزیه و تحلیل داده

مطالعه شد تا از طریق مطالعۀ مکرر، امکان دستیابی به معنای کلی و  ها چندین مرتبه. متن مصاحبهشد یسازادهیپ کلمه به کلمه سپس

بودند  مواجه شدن با این بیماریعمیق هر مصاحبه حاصل شود. سپس به منظور استخراج عبارات معنادار، تمام عباراتی که مرتبط با تجربۀ 

راهنما، کدهای به دست آمده با استفاده از میزان  مشخص شدند. این عبارات همان واحدهای معنایی یا کدها هستند. به کمک استاد

هایی که ارتباط درونی بیشتری با بندی شدند. زیرمضمونها طبقهگرایی و واگرایی که نسبت به یکدیگر داشتند در قالب زیر مضمونهم

موارد زائد یا اشتباه، حذف و اصلاح یکدیگر داشتند در یک مضمون قرار گرفتند. مضامین اصلی چندین بار مورد بازبینی قرار گرفتند و 

های حاصل را با تجربه خود مقایسه کنند تا کنندگان درخواست شد یافتهها از مشارکتشدند. در نهایت به منظور اعتبارسنجی یافته

 اطمینان حاصل شود که پژوهشگران به درستی متوجه تجارب شده باشند. 
 کنندگانهای دموگرافیک شرکت: ویژگی1جدول

تحصیلات 

 همسر

تعداد  شغل تحصیلات شغل همسر

 فرزندان

مدت 

 ازدواج

سن 

 همسر

 شرکت جنسیت سن

 کننده

1کد  زن 50 سال 55 سال 29 سال 2 معلم کارشناسی ارشد آزاد دیپلم  
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 کد 2 زن 23 سال 31 سال 5 سال 0 خانهدار کارشناسی معلم کارشناسی

مدیر  کارشناسی

کلینیک 

 پزشکی

دانشجوی 

 پزشکی

 کد 3 زن 29 سال 29 سال 10 سال 0 خانهدار

 کد 4 زن 26 سال 27 سال 3/5 سال 1 معلم کارشناسی ارشد پاسدار کارشناسی

 کد 5 مرد 49 سال 44 سال 20 سال 1 کارمند کارشناسی ارشد خانهدار کارشناسی

 کد 6 مرد 38 سال 31 سال 8 سال 1 آزاد کارشناسی خانهدار کارشناسی

 کد 7 مرد 39 سال 39 سال 12 سال 5 معلم کارشناسی خانهدار فوق دیپلم

 کد 8 زن 22 سال 25 سال 2/5 سال 0 معلم کارشناسی معلم کارشناسی

وکیل  کارشناسی ارشد

 دادگستری

مهندس  دکتری

 عمران

 کد 9 مرد 55 سال 52 سال 27 سال 3

 

 هایافته
 

های شخصی، تغییرات روابط اجتماعی و ها، واکنششامل نگرانی مضمون اصلیهای همسران سالم، چهار از میان پاسخ در این مطالعه

 ارایه شده است.  2مضامین اصلی و مضامین فرعی هر یک از آنها در جدول استخراج شد.  تغییر دیدگاه،

 

 شده : مضمامین اصلی و فرعی استخراج2جدول

 مضمون اصلی های فرعی مضمون کنندگانشرکت

 هانگرانی های مربوط به ابتلا به بیمارینگرانی 8، 4، 1کدهای 

 های مربوط به فرزنداننگرانی 4، 5، 7کدهای 

 های مالینگرانی 8، 5، 6کدهای 

 های شخصیواکنش های مربوط به سلامت جسمانیواکنش 4، 1، 9، 8کدهای 

 های مربوط به سلامت روانیواکنش 9، 5، 2کدهای 

 تغییرات روابط اجتماعی با اقوامرابطه  2، 7، 3کدهای 

 رابطه با همکاران 8، 5، 6کدهای 

 تغییر دیدگاه تغییر دیدگاه نسبت به دنیا 2، 4، 9کدهای 

 تغییر دیدگاه نسبت به همسر 9، 4، 3کدهای 

 

 هانگرانی: 1مضمون اصلی 
ها در سه های ایجاد شده به دنبال بروز و شیوع ویروس کرونا بود. این نگرانیهای همسران سالم، نگرانیاولین مضمون در میان پاسخ

 های مالی جای گرفتند. های مربوط به فرزندان و نگرانیهای مربوط به ابتلا به بیماری، نگرانیزیر شاخۀ نگرانی

کنندگان پژوهش از این نگرانی در قالب نگرانی از ابتلای خود به بیماری، نگرانی از ابتلای های مربوط به ابتلا به بیماری: شرکتنگرانی

عزیزان، نگرانی از میزان رعایت اصول بهداشتی توسط عزیزان در بیرون از منزل و بروز علائمی مانند فشار قفسه سینه، تپش قلب و تعریق 
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 گیری ویروس کروناتجربه زیسته همسران سالم در دورۀ همه

Lived experience of healthy spouses during the coronavirus pandemic 

  

 
 

هایی بود : شب1: همش نگرانم یه وقت خودم یا همسرم یا بچه کوچیکم مبتلا نشیم. کد4از ترس از آخرین دیدارها، یاد کردند. کدناشی 

کنه، واقعاً : همش نگرانم شوهرم وقتی بیرونه چقدر رعایت می8گیره. کدکردم قلبم درد میکردم که احساس میکه انقدر فکر و خیال می

 ا نه.خوب رعایت میکنه ی

گیری فرزند، استفاده های مربوط به فرزندان: افت وضعیت تحصیلی، چگونگی گذراندن اوقات فراغت، افزایش پرخاشگری و بهانهنگرانی

های همسران سالم های اجتماعی و اضطراب فرزند از بیماری، از جمله مواردی بود که در میان صحبتبیش از حد از تلفن همراه و شبکه

دونم وقتی سرش توی گوشیه : من واقعا نمی 5گیرند. کدخونند و چیزی یاد نمیایم، کمتر درس می: هردوتا بچه مدرسه7مطرح شد. کد

 : مهمترین نگرانی من برای پسرم ترس و اضطرابی هست که از این مریضی داره. 4خونه یا نه. کدداره درس می

انداز و سرمایه زندگی و دشواری غل، کاهش درآمد، اجبار به استفاده از پسهای مالی: همسران سالم در خصوص از دست دادن شنگرانی

کنندگانی که مشاغل دولتی داشتند، از این بابت نگرانی هایی را گزارش کردند. شرکتدر تهیه مایحتاج زندگی و وسایل بهداشتی نگرانی

: تهیه وسایل ضروری واقعا 5ا کارگاه رو سرپا نگه داریم. کد: من خیلی ضرر کردم یعنی از سرمایه گذاشتیم ت6کمتری ابراز کردند. کد

ایم، از نظر درآمد مشکل خاصی : خب ما چون هر دوتامون معلم8برامون سخت شد، این ماسک و مواد ضدعفونی هم مزید بر علت! کد

 نداشتیم.

 های شخصی: واکنش2مضمون اصلی 
های ها در دو زیر شاخۀ واکنشبروز و شیوع ویروس کرونا بود. این واکنشهای شخصی همسران سالم در زمان دومین مضمون، واکنش

 روانی جای گرفتند. های مربوط به سلامت مربوط به سلامت جسمانی و واکنش

های شلوغ، وآمد به محیطکنندگان پژوهش حاضر از این مؤلفه در قالب کاهش رفتهای مربوط به سلامت جسمانی: شرکتواکنش

طی به اطرافیان جهت رعایت موارد بهداشتی، تهیه ماسک و مواد ضدعفونی گاهی به شکل افراطی و بیش از حد نیاز، استفاده سفارش افرا

هایی که سیستم ایمنی رو قوی میکنه، ویتامین و اینجور کنیم خوراکی: سعی می8کننده سیستم ایمنی نام بردند. کداز موادغذایی تقویت

هام که خیلی رعایت کنند، انقدر که گاهی میگن بسه دیگه چقدر میگی. یلی سفارش میکنم به همسرم و بچه: من خ9چیزها بخوریم. کد

کنیم تا حد امکان بیرون نریم یا اگر هم میریم : خب ما سعی می4ذارم. کدهام ماسک و مواد ضدعفونی می: من حتماً توی کیف بچه1کد

 یک نفری بریم و با هم نباشیم.

روانی: همسران سالم این رفتارها را در قالب مواردی مانند تلاش برای آرام کردن فرزندان، درخواست های مربوط به سلامت واکنش

: من دعا 2بخشی از همسر، دعا و طلب خیر برای همه مردم جهان و در نقطه مقابل آن، ایجاد اضطراب در خانواده نام بردند. کدآرامش

: 5کردم، میخواستم آرومم کنه. کدزدم گریه می: من گاهی از ترس به همسرم زنگ می4دم نه فقط خانواده خودم. کدکنم برای همه مرمی

 گیره.اش میها از ترس سرفهدخترم میره بیرون و میاد بعدش باید کلی باهاش بزنم که نترسه، چون بعضی وقت

 : تغییرات روابط اجتماعی3مضمون اصلی 
ه بیان شد، تغییراتی بود که در روابط اجتماعی، به دنبال شیوع ویروس کرونا اتفاق افتاده بود. این تغییرات در سومین مضمون اصلی ک

 دو دستۀ رابطه با اقوام و رابطه باهمکاران قرار گرفتند.

کیفیت روابط، افزایش رابطه با اقوام: همسران سالم تغییرات رابطه با اقوام را در قالب مفاهیمی مانند کاهش کمیت روابط، کاهش 

: رفت و آمدهامون 3استفاده از ارتباطات مجازی، احساس تنهایی و گاهی فشار اطرافیان برای رعایت نکردن اصول پیشگرانه، بیان کردند. کد

راحت هامون اگه ما نریم پیششون بعدش نا: بعضی فامیل7های اجتماعی با هم هستیم. کدبا فامیل خیلی کمتر شد و همین توی شبکه

: خب خیلی بیشتر تنها شدیم، انگار آدم هیچ کس رو نداره که 2شن، انتظار دارند مثل قبلاً باهاشون دست بدی و روبوسی کنی. کدمی

 بخواد ببیندش. 

: من همکارانم رو 6رابطه با همکاران: دو مفهوم کاهش روابط کاری و افزایش دورکاری در روابط کاری همسران سالم بیان شد. کد

ریم، همکاران : خب خیلی کمتر سر کار می5بینم و چون شغل آزاد دارم، به اختیار خودمم از خونه فروش اینترنتی دارم. کدلی کمتر میخی

 دم. رو هم ندیدم خیلی وقته، از همین خونه کار رو انجام می

 : تغییر دیدگاه4مضمون اصلی 
د و در دو زیر شاخه تغییر دیدگاه نسبت به دنیا و نسبت به رابطه با همسر، چهارمین و آخرین مضمون شناسایی شده، تغییر دیدگاه بو

 جای گرفت.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
0:

42
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

O
ct

ob
er

 1
0t

h 
20

21

http://frooyesh.ir/article-1-2841-fa.html


47 
 1400شهریور ،63شماره پیاپی  ،6شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(6), 2021 

 

 

ر ناشی از فوت نزدیکان، تغییر دیدگاه نسبت به دنیا: همسران سالم به مفاهیمی مانند ناپایداری دنیا، تغییر معنای زندگی، احساس تلنگ

، ارزشمند شدن محبت ه از فرصت باقیماندۀ زندگی، ارزشمند شدن تفریحات کوچکلزوم سروسامان دادن به امورات دنیا، لزوم استفاده بهین

ندگی بیشتر لذت ببرم. : بعد از کرونا متوجه شدم چقدر باید از فرصتم توی ز9به اطرافیان و گاهی کاهش امید به زندگی اشاره کردند. کد

: 2تر کرد. کددونه که هر لحظه ممکنه نباشه، ولی کرونا اینو برامون جدیمی: انگار آدم از قبل 8وفا و ناپایداره. کد: دیدم دنیا چقدر بی4کد

 چرخیدیم چقدر خوب بوده. رفتیم الکی با همسرم بیرون میتی میفهمم اینکه قبلاً حالان می

تری واج طولانی مدتازدتغییر دیدگاه نسبت به همسر: تغییر دیدگاه نسبت به همسر و ارتباط با او بدین صورت بود که در همسرانی که 

ت شان بالاتر بود، بهبود ارتباط و تغییر دیدگاه مثبت نسبت به همسر در دوران قرنطینه و در همسرانی با مدداشتند یا رضایت از زندگی

مفاهیمی مانند  تر، افزایش اختلافات زناشویی و تغییر دیدگاه منفی نسبت به همسر گزارش شد.تر یا رضایت از زندگی پایینازدواج کوتاه

های آینده با همسر و شناخت بیشتر همسر، بهبود ارتباط با او، افزایش تفاهم و در مقابل آن، شک و تردید نسبت به اجرایی شدن برنامه

نهمه : ما ای9دیم. کد: من احساس میکنم با همسرم بیشتر یکدل و نزدیک به هم ش5افزایش اختلافات زناشویی از جملۀ این مفاهیم بود. کد

وره دعواهای ما سر : توی این د4سال با هم زندگی کردیم به اندازه این چند مدت همسرم رو نشناخته بودم، البته برامون خوب بود. کد

 تونیم انجام بدیم یا نه. مسرم داریم میهای مختلفی که با هدونم برنامه: من واقعاً نمی3مسائل کوچیک بیشتر شد. کد

 

 گیری  بحث و نتیجه

 

های پژوهش چنین گیری ویروس کرونا بود. از دادههدف از پژوهش حاضر شناسایی عمیق تجارب زیستۀ همسران سالم در دورۀ همه

های مربوط به ابتلا به  اند )شامل نگرانیهایی که به دنبال شیوع بیماری ایجاد شدهشود که این همسران، از جنبۀ نگرانیاستنباط می

های مربوط به سلامت جسمانی و های شخصی خودشان )شامل واکنشهای مالی(، واکنشربوط به فرزندان و نگرانیهای مبیماری، نگرانی

هایشان )نسبت های مربوط به سلامت روانی(، تغییرات روابط اجتماعی )شامل ارتباط با اقوام و ارتباط با همکاران( و تغییر دیدگاهواکنش

 گیرند. ر قرار میبه دنیا و نسبت به همسر( تحت تاثی

برای  های مربوط به ابتلا به بیماری، نگرانیهای این گروه از همسران بود که در قالب نگرانیاولین مضمون استخراج شده، نگرانی

دند ( همخوانی دارد که بیان کر2004و همکاران ) 1پرسونهای پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های مالی مطرح شد. یافتهفرزندان و نگرانی

هایی، به ویژه هنگامی که ابتلا ها و عدم اطمینان علمی در مورد چنین بیماریدلیل ماهیت تکامل یافتۀ آن شیوع بیماری های عفونی، به

تواند با ترس قابل توجهی نسبت به ابتلا به بیماری در عموم مردم یا در جوامع خاص همراه ومیر قابل توجه است، میبه بیماری و مرگ

 یزابیآس یدادهایاز رو کی چیبه ه رایفرد است، زمنحصربه یدادیرو ویروس کرونا یریگ، همهیشناسو جامعه یپزشک دگاهیاز دباشد. 

منطقه  کیزا معمولاً به بی، عوامل آسرویدادها(. در آن 2020، 2مورگانشتاین و اورسانوشباهت ندارد ) یسونام ایها لرزه نیمانند زم یقبل

 ریگهمه یماریدر مورد ب اماکنند.  فرار دادیرو آنتوانند از یدانند که میم دهیدبیافراد آس و شوندیم ودزمان خاص محد کیخاص و به 

، نی(. بنابرا2020و همکاران،  3راویولاکه در کنار ما است حمل شود ) یتواند در همه جا وجود داشته باشد و توسط هر فردیم دی، تهدکرونا

و ترس از  ندهیدر مورد آ ی، نگراننانیکنند، دچار عدم اطمیم یزندگ این ویروس هستند ریتأث تحتکه به شدت  ییکه در شهرها یافراد

 (.2020و همکاران،  4الوناردویجشوند )میآلوده شدن 

بعضی از علائم بروز کند. اما جلوه می مختلف هایتافراد مختلف به صور و در زیاد بودهاسترس  ترس و و فیزیولوژیک علائم جسمانی

نورآدرنالین،  ن وخستگی مفرط، سرماخوردگی مکرر، ترشح آدرنالی سینه، قفسۀ . سردرد، درددارند عمومی جنبۀترند و تا حدودی فراوان

ویژه  نی )بهدردهای عضلا خوابی،های خونی، بیتنفس و انقباض رگ اختلال در کارکرد دستگاه گوارش، افزایش ضربان قلب، اختلال در

فرد خدایاریآیند )یمشمار  یرات و علائم فیزیولوژیکی استرس بهثتأمهمترین  از لرزش و تعریق تهوع، حالت( پشت و شانه گردن، ناحیۀدر 

هده های مربوط به ابتلا به بیماری در همسران سالم نیز مشاهایی و علائم فیزیولوژیک آن، در قالب نگرانی(. چنین ترس1399 ،و آسایش

 شد.
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ساز مشکلات تواند زمینهدر برقراری روابط اجتماعی می محدودیتدهند ها نشان میهای مربوط به فرزندان، پژوهشدر خصوص نگرانی

کننده در پژوهش حاضر برای هایی که والدین شرکت، چنین مشکلاتی در میان نگرانی(1،2020سودشود ) و افسردگی در افراد اضطرابی

( بیان کردند در شرایط تعطیلی مدارس، از دست دادن برنامۀ روزانه 2017) و همکاران 2اظهار داشتند نیز وجود داشت. پاتلشان فرزندان

های ها باشد. بخشی از نگرانیتواند عوامل بالقوه خطرناکی برای سلامت روانی آنآموزان میفردی و اجتماعی برای دانشو فقدان تعامل بین

فرزندی، دوطرفه است؛ یعنی نگرانی والدین از این -اضر به این مسئله مربوط است. از طرفی این نگرانی، در رابطه والدوالدین در پژوهش ح

(. 2020و همکاران،  3ها شود )ژانگوضعیت ممکن است بهزیستی روانشناختی فرزندان را تهدید کرده و باعث ایجاد مشکلات رفتاری در آن

آموزان، والدین و معلمان پرداختند و بیان کردند های آنلاین مدارس از منظر دانشژوهشی به بررسی آموزش( در پ2020و همکاران ) 4ژائو

ها باعث کاهش سطح نمرات های آنلاین تعامل کافی وجود ندارد و این کلاسها اعتقاد دارند در کلاساز والدین پژوهش آن 4/57%

ساعت به صفحه نمایشگر  3شان روزانه بیش از ها اشاره کردند که فرزندانوهش آنوالدین پژ %8/68شان شده است. همچنین فرزندان

کنند که بیش از حد توصیه شده است و به این دلیل، برای بینایی کنند و از این وسایل استفاده میوسایل الکترونیکی خود نگاه می

هایی را جایگزین در همه جهان مشترک است و کشورها چنین آموزششان نیز ابراز نگرانی کردند. با توجه به اینکه این مسئله فرزندان

 های مشترکی میان والدین در این زمینه گزارش شده است.اند، نگرانیآموزش حضوری در مدارس کرده

 19-کوویدهای مشابه به آن اشاره شده است؛ هایی است که در پژوهش حاضر و سایر پژوهشای دیگر از نگرانیهای مالی جنبهنگرانی

، 5است )موهانتی های ناشی از آن را به دنبال داشتهباعث شده ضربۀ بزرگی به اقتصاد کشورها وارد شود و برای مردم، ناامنی مالی و استرس

نشان داده شد افرادی که در دفاتر شخصی خود یا مشاغل دولتی مشغول به کار هستند، در  (2020و همکاران ) 6لای(. در پژوهش 2020

وکارشان متوقف شده است. با توجه به نوپدید بودن رۀ بیماری کرونا استرس کاری کمتری دارند، نسبت به کسانی که به طور کلی کسبدو

سارس از بهبود بیماری  بیشترین مشکل روانی که پسگیر قبلی، مشخص شد های همهاین بیماری، با جستجو در ادبیات مربوط به بیماری

 ترینقوی کاهش منابع مالی، به عنوان . به طوری کهه استها بوددهخانوا مالی و درآمد کاهش منابعناشی از ، ه استکرددر کشور چین بروز 

(. باز هم با توجه به تعطیلی اکثر مشاغل در 2009، همکاران و 7ه است )میهاشیکاهش سلامت روان در نظر گرفته شد ۀکنندبینیپیش

های مشترک مالی در بین این حوزه مانند پژوهش حاضر، نگرانیمربوط به های مالی، نتایج پژوهشکشورهای مختلف و تجربه مشکلات 

 کنند.صاحبان مشاغل را گزارش می

ها در اند. این واکنشهای شخصی بود که همسران سالم، هر یک به تناسب شرایط خود نشان دادهدومین مضمون پژوهش، واکنش

در خصوص رفتارهای مربوط به سلامت قالب رفتارهای مربوط به سلامت جسمانی و رفتارهای مربوط به سلامت روانی عنوان شدند. 

 شان اشاره کردند. چرا کههای جسمانی از خود و اعضای خانوادهندگان پژوهش حاضر، به مراقبتکنهای رفتاری، شرکتجسمانی و واکنش

ها از آن و مداومشدید  و به دنبال مراقبت شده به شدت نگران وضعیت خانواده خود هایی،، مانند بروز چنین بیماریافراد در شرایط بحرانی

( معتقد است طبق نظریۀ مقابله 2000) 9های مربوط به سلامت روانی، لازاروسخصوص واکنشدر (. 2018، و همکاران 8آیند )کالئوبرمی

ها با ارزیابی اولیه شخص در خصوص میزان انگیزد. این واکنشای را در افراد برمیهای مقابلهبا استرس، یک رویداد خارجی واکنش

های تواند عامل شروع واکنشبیماری کرونا و قرنطینه اجباری، می شوند. در شرایط حاضر شیوعتهدیدآمیز بودن آن رویداد شروع می

 دیعقا ایبه خود  بیآساحتمال و  یعلائم افسردگ شیافزا ی،عاطف یشانیپری، ممکن است به احساسات منف ی افرادهایابیارزای باشد. مقابله

 یریسوگناسازگار مانند  یهاممکن است منجر به شناخت دیتهد کیکند یفرض م 10یمیخودتنظشوند. به علاوه، نظریۀ منجر ی خودکش

و افسردگی نیز افزایش  یمنف یعاطف یواکنش ها های ناسازگار،به دنبال این شناخت .شود یبه عواقب منف توجه بیش از حدو  یشناخت
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 1400شهریور ،63شماره پیاپی  ،6شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(6), 2021 

 

 

در پژوهش حاضر، همسران با توجه به توان چنین گفت که (. می2020و همکاران،  2؛ به نقل از شین1992 و همکاران، 1لونتالیابند )می

 اند. ای نیز بروز دادههای منفیاند،  واکنشکه از شرایط خودشان داشته های منفیارزیابی

کنندگان پژوهش اتفاق افتاده است. این تغییرات در رابطه با سومین مضمون، مربوط به تغییراتی است که در روابط اجتماعی شرکت

ترین کاران مورد بررسی قرار گرفتند. از آنجا که بحران بیماری کرونا، افراد را در مهمترین، متعهدترین و صمیمیاقوام، نزدیکان و هم

(، به تبع آن روابط با اطرافیان مانند اقوام و همکاران نیز تحت تاثیر قرار 2020، 3شان تحت تأثیر قرار داده است )استنلی و مارکمنروابط

( همخوانی دارد، او نیز 2020) 4های عنوان شده توسط همسران سالم با نتایج پژوهش تامپسوناضر و زیرمضمونگیرد. نتایج پژوهش حمی

های زندگی افراد تأثیر گذاشته و منجر به تغییر در رفتارهای کاری، تجربیات خانوادگی و رفاه بر تمام جنبه 19-گیری کوویدبیان کرد همه

از تغییرات روابط اجتماعی و قرنطینه، که یکی از مشکلات مطرح برای همسران پژوهش حاضر  احساس تنهایی حاصل شخصی شده است.

سازی علت محدود(. تجربه قرنطینه به2018و همکاران،  5ومیر باشد )ریکواوریبهتواند عامل خطری برای مشکلات مربوط به مرگبود، می

نوعی با احساس  شود و بهحوصلگی میر به برانگیخته شدن احساس اندوه و بیهای اجتماعی منجروابط و تعاملات انسانی و کاهش فعالیت

 (. 1399نژاد و همکاران ، های خود و دیگران و احساس انزوای اجتماعی همراه است )رحمتیشدگی، شکست در برآورده شدن نیازطرد

دیدگاه نسبت به دنیا و تغییر دیدگاه  ه کردند. تغییرکنندگان به آن اشارآخرین مضمون استخراج شده، تغییر دیدگاهی بود که شرکت

فراد آسیب رسانده، به انسبت به رابطه با همسر از اظهارات همسران سالم استنباط و استخراج شد. بیماری کرونا اگرچه به سلامتی و رفاه 

ت، اما ممکن است نتایج مثبتی نیز در انگیزه شده اس اطمینانی نسبت به آیندهاقتصادهای کشورهای مختلف صدمه وارد کرده و منجر به بی

( 1399پور، چنگی آشتیانی و کهربایی کلخوران علیا )(. موسی2020افراد برای محافظت از روابطشان ایجاد کرده باشد )استنلی و مارکمن، 

 وجودی معنایتا در مورد ه داشترا وا انسانرنج و دردهایی که به همراه داشته است،  این بیماری، با وجود همۀ گیرینیز بیان کردند همه

خواهد شد.  ته برای اورشدیافگیری باورهای منجر به شکلها این اندیشیدن وبیندیشد  بیشتر از قبل ،به آن مانند مرگ طو مفاهیم مرتب

بود. افراد برخوردار از  خواهد شده فرد نیز در نگرش او نسبت به مرگ و اضطراب از مرگ تأثیرگذاربینی پذیرفتهالبته از جهتی دیگر، جهان

(. 1397ده و شریفی، زاها بر عوامل افزاینده مرگ موثر است )ایماننگرش دینی پذیرش بهتری نسبت به مرگ دارند و این امر در غلبه آن

عنوان طراب مرگ بهها بیان کردند ترس از مرگ و یا اض( ناهمخوان با نتایج پژوهش حاضر است. آن1399نژاد و همکاران )پژوهش رحمتی

 شود. یک واکنش هیجانی، نوعی ادراک  خطر و تهدید هستی تعریف می

تواند مانند مضامین قبلیِ در خصوص تغییر دیدگاه نسبت به همسر در دورۀ شیوع ویروس کرونا، با توجه به اینکه این مضمون نمی

های قبلی افراد با یکدیگر متفاوت بوده کنند، یکسان باشد و دیدگاهگفته شده، برای همه افرادی که در دوره شیوع این ویروس زندگی می

تر، شود نیز متفاوت خواهند بود. در این پژوهش مدت ازدواج بالاتر و زوجین مسنهایشان ایجاد میاست، طبیعتاً تغییراتی که در دیدگاه

تر. در حالیکه در مطالعۀ تر و با مدت ازدواج کوتاهبه زوجین جوان تری را با همسر گزارش کردند، نسبتای مثبتتغییر دیدگاه و تغییر رابطه

های ها و نگرانیدلیل افزایش پیگیری ( نشان داده شد در دورۀ شیوع ویروس کرونا، زوجین با سنین بالاتر به2020و همکاران ) 6پانزری

تر، افزایش شان دارند، اما همسران جوانک زندگیسایر اعضای خانواده، فاقد حریم خصوصی هستند و لحظات صمیمی کمتری با شری

 کنند.صمیمیت، افزایش تمایلات جنسی و افزایش قدردانی نسبت به همسر را گزارش می

توان به این مسئله اشاره کرد که با توجه به موقعیت مکانی پژوهشگران و افراد مورد مطالعه و با های پژوهش میاز جمله محدودیت

های غیرکلامی ها تلفنی انجام گرفته است و این امر ممکن است باعث از دست رفتن بخشی از دادهویروس کرونا، مصاحبهتوجه به شیوع 

شود تجارب زیسته فرزندان و والدین نیز شود. همچنین با توجه به تعداد نمونه مورد مطالعه، باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد. پیشنهاد می

توان به مقایسه تجارب زیسته یک پدیده از منظر همه افراد یک خانواده پرداخت. نتایج پژوهش . در این صورت میمورد مطالعه قرار گیرد

تواند برای های آموزشی توانمندسازی همسران سالم در دورۀ بیماری کرونا مفید واقع شود. همچنین میتواند برای طراحی بستهحاضر می

 .واقع شود پردازند، مورد استفادهیماری و تاثیرات آن در میان فرهنگ کشورهای مختلف میمطالعات فرهنگی که به بررسی این ب
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