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Abstract 
In recent months, on a global scale, the Kuwaiti pandemic has threatened the 
ontological security of social actors in various fields. This has caused anxiety 
and stress in various groups, especially women. The main purpose of this study 
is to describe the fat lived experiences of women in Khuzestan province from 
coronary heart disease with a phenomenological approach. To achieve this 
goal, the thematic analysis method was used. Data were collected from women 
in Khuzestan province. A total of 22 people were interviewed and selected by 
purposive sampling. Semi-structured interviews were used to collect data. In 
this study, after extracting important sentences and words from the text of the 
interviews, 278 initial codes were extracted which were categorized into 10 
main themes according to the purpose and question of the research to obtain a 
picture of women's lived experience.The results of this study show that the 
lived experience of women with coronary heart disease in three types of social, 
occupational, family and psychological are as follows: stigma or hot stigma, 
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social distancing, coronary phobia, fear of death, unexpressed grief, lack of 
Perception of risk at the occupational level, the quality of social support at the 
family level, feelings of loneliness, anxiety and separation, and at the 
psychological level, psychological capital erosion and feelings of depression. 
Conclusion: Analyzing the findings, the Coronavirus has not threatened all 
aspects of human social and cultural life, making the world a more unjust place. 

    Keyword 
coronary phobia, lived experience, women, stigma experience, 
phenomenological approach, unexpressed grief 

 
 
 Introduction & Purpose 
Although the corona crisis has affected all aspects of human life in terms of 
appearance and nature of health and medicine, it has also had numerous 
positive and negative effects in the field of lifestyle. The main purpose of this 
study is to describe the fat lived experiences of women in Khuzestan province 
from coronary heart disease with a phenomenological approach.  
 
Research Methods 
The research was carried out using a qualitative approach and a 
phenomenological methodology. The sample of this study is 22 Women living 
in Khuzestan. 
 
Results 
After analyzing the findings, ١٠ themes were obtained. These themes reflect 
the lived experience of women with coronary heart disease in three categories: 
social, occupational, family, and psychological. Stigma or stigma, social 
distancing, corona phobia, fear of death, unexpressed grief, lack of perceived 
risk at the occupational level, quality of social support at the family level, 
feelings of abandonment, anxiety and separation, and at the psychological 
level, psychological capital erosion and depression One of the central and 
common categories of women with coronary heart disease in this study. 
 
References 
Asadi-Aliabadi, M., Tehrani-Banihashemi, A., & Moradi-Lakeh, M. (2020). Stigma 

in COVID-19: A barrier to seek medical care and family support. Medical journal 
of the Islamic Republic of Iran, 34, 98.  



 

     Vol.19, No.3, Autumn.2021
 

23 

Aliakbari Dehkordi, M., Eisazadeh, F., & Aghajanbigloo, S. (2020). Psychological 
consequences of patients with coronavirus (COVID-19): A Qualitative 
Study. Iranian Journal of Health Psychology, 2(2), 9-20. 

Borjali, A. (2020). Corona and unexpressed mourning, Islamic Republic of Iran News 
Agency, news code 83809419, HTTP: //www.irna.ir, researcher arrival date 
10/1/1400 at 16:00. [Text in Persian] 

Piran, P. (2004). The Role of Disasters Sociology in Crisis Management. refahj. 3 (11) 
:13-48 

Chauhan, P. (2020). Gendering COVID-19: impact of the pandemic on women’s 
burden of unpaid work in India. Gender issues, 1-25.Deanne K. Bird a, b, Gudrun 
Gisladottir c, Dale Dominey-Howe’s d. (2010). Volcanic risk and tourism in 
southern Iceland: Implications for hazard, risk and, emergency response education 
and training, Journal of Volcanology and Geothermal Research, 189, 33–48 

Ebadollahi, H., Piri, A., & Movaghar Narbin, M. (2012). Stigma and social identity: 
the case of individuals with visible physical disabilities in Rasht. Journal of Social 
Problems of Iran, 2(1), 451-457. [Text in Persian] 

Goffman, I. (2007). Hot Stigma; thinking for a solution to the lost identity, published 
by the centre. 

Garrido, P. C., de Miguel Díez, J., Gutiérrez, J. R., Centeno, A. M., Vázquez, E. G., 
de Miguel, Á. G., ... & García, R. J. (2006). Negative impact of chronic obstructive 
pulmonary disease on the health-related quality of life of patients. Results of the 
EPIDEPOC study. Health and quality of life outcomes, 4(1), 1-9. 

Hill, J., Pollet, T. V., & Nettle, D. (2014). Disorder affects judgements about a 
neighbourhood: police presence does not. PeerJ, 2, e287. 

Hezar Jaribi, J., Arfai Ainuddin, R. (2012). Leisure Time and Social Health. Social 
Development & Welfare Planning, 4(10), 39-64. [Text in Persian] 

Hovland, C. I., Janis, I. L., & Kelley, H. H. (1953). Communication and persuasion. 
Kardes, F. R. (2005). The Psychology of Advertising. 
Khodabakhshi-koolaee, A. (2020). Living in home quarantine: analyzing 

psychological experiences of college students during Covid-19 pandemic. Journal 
of Military Medicine, 22(2), 130-8. 

Khalvati, M., Babakhanian, M., Khalvati, M., Nafei, A., & Ghafuri, R. (2021). Death 
Anxiety in Iranian Elderly: A Systematic Review and Meta-Analysis. 

Kelly, D. L., Yang, G. S., Starkweather, A. R., Siangphoe, U., Alexander-Delpech, 
P., & Lyon, D. E. (2020). Relationships among fatigue, anxiety, depression, and 
pain and health-promoting lifestyle behaviors in women with early-stage breast 
cancer. Cancer Nursing, 43(2), 134-146. 

Soleimannejad A. FEAR OF DEATH IN PATIENTS WITH HYPOCHONDRIASIS 
AND ANXIETY DISORDERS. Stud Med Sci. 2010; 21 (2) :273-279. [Text in 
Persian] 

Sahin, B. M., & Kabakci, E. N. (2021). The experiences of pregnant women during 
the COVID-19 pandemic in Turkey: A qualitative study. Women and Birth, 34(2), 
162-169. 



                   http://jwsps.alzahra.ac.ir
 

24 

Matthewman, S., & Huppatz, K. (2020). Sociology of Covid-19. Journal of 
Sociology, 56(4), 675-683. 

Mohammadpour, A. (2011). Qualitative research method against method (scientific 
stages and procedures in qualitative methodology), 2, Sociologists Publications. 
[Text in Persian] 

Phua, J., Weng, L., Ling, L., Egi, M., Lim, C. M., Divatia, J. V., ... & Asian Critical 
Care Clinical Trials Group. (2020). Intensive care management of coronavirus 
disease 2019 (COVID-19): challenges and recommendations. The lancet 
respiratory medicine, 8(5), 506-517. 

Pietrocola, M., Rodrigues, E., Bercot, F., & Schnorr, S. (2021). Risk Society and 
Science Education. Science & education, 30(2), 209-233. 

Rudaz, M., Ledermann, T., & Grzywacz, J. G. (2019). The influence of daily spiritual 
experiences and gender on subjective well-being over time in cancer 
survivors. Archive for the Psychology of Religion, 41(2), 159-171. 

Rahmatinejad, P., Yazdi, M., Khosravi, Z., & Shahisadrabadi, F. (2020). Lived 
experience of patients with coronavirus (Covid-19): a phenomenological study. J 
Res Psycholo Health, 14(1), 71-86. 

SeyedTabaee, R., Rahmatinejad, P., & Etemad, A. (2017). The role of coping 
strategies and cognitive emotion regulation in the well-being of patients with 
cancer. The Journal of Qazvin University of Medical Sciences, 21(2), 41-49. [Text 
in Persian]. 

Wu, P., Hao, X., Lau, E. H., Wong, J. Y., Leung, K. S., Wu, J. T., ... & Leung, G. M. 
(2020). Real-time tentative assessment of the epidemiological characteristics of 
novel coronavirus infections in Wuhan, China, as of 22 January 
2020. Eurosurveillance, 25(3), 2000044. 

World Health Organization. (2020). Infection prevention and control during health 
care when novel coronavirus ( nCoV) infection is suspected: interim guidance, 25 
January 2020 (No. WHO/2019-nCoV/IPC/2020.2). World Health Organization. 

 
 
 
 



 
 79-112صص  |1400پاییز |،3، شمارة 19سال 

 رب زیسته زنان از ابتلا به کروناواکاوي تجا

 یک مطالعه پدیدارشناسانه
 1عبدالرضا نواح

  2مرضیه شهریاري 
 3علی بوداقی

 
 چکیده

امنیت هســتی شــناختی کنشــگران اجتماعی را در  19هاي اخیر، در مقیاس جهانی پاندمی کووید در ماه
هاي مختلف  بالاخص زنان د اضـطراب و استرس در گروه کند. این امر باعث ایجامیادین مختلف تهدید می

با رویکرد  شــده اســت. پژوهش حاضــر با هدف فهم تجربه زیســته زنان اســتان خوزســتان از ابتلا به کرونا
، استان خوزستانسـاکن   زناننفر از  22کیفی و روش پدیدارشـناسـی انجام شـده اسـت. به این منظور با     

گیري هدفمند به کار ها روش نمونهو عمیق انجام شد و براي گزینش آنهایی نیمه سـاختاریافته  مصـاحبه 
این مضــامین تجربه زیســته زنان  .مضــمون به دســت آمد 10ها از تجزیه و تحلیل یافته پس .گرفته شــد

مبتلا به کرونا را در سـه سـنخ اجتماعی، شغلی، خانوادگی و روانی نمایان می سازد. استیگما یا داغ ننگ،   
ــی، هراس از مرگ، ســوگ ابراز نیافته، فقدان ادراك خطر در ســطح  فاصــله گذ اري اجتماعی، کرونا هراس

شــغلی، کیفیت حمایت اجتماعی در ســطح خانوادگی احســاس وانهادگی، اضــطراب و جدایی و در ســطح 
و  اي، تحولمثبت اندیشی نوعی راهبرد مقابله شـناختی، احساس افسردگی، روانی فرسـایش سـرمایه روان  
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 .در این مطالعه استاز ابتلا به کرونا  ز مقولات محوري و مشترك زنان د سبک زندگی ابهبو

 
 واژگان کلیدي

 ، سوگ ابراز نیافتهرویکرد پدیدارشناختیکرونا هراسی، تجربه زیسته، زنان، تجربه ننگ، 

 

 لهئمقدمه و بیان مس
جامعه بدون در نظرگرفتن شود. توسعه در ي پایدار تلقی میامروزه انسان سالم، محور توسعه

هاي ). مسئله مهم این است که بحران1391انسان سالم قابل درك نیست (هزارجریبی و همکاران، 
هاي هاي مهم ماهدهند. یکی از بحرانجوامع همواره مقوله سلامتی را تحت تأثیر قرار می

بیماري  مینسو) COVID-19( کرونا ویروس بیمارياخیرشیوع ویروس کرونا در جهان است. 
 دو در2(مرس) خاورمیانه تنفسی سندرم و 1شدید (سارس) حاد تنفسی سندرم از عفونی پس

 گیرهمه شیوع ویروس با است که منشاء آن کشورهاي آسیایی است. همزمان اخیر دهه
COVID-19 ا، هها، دولتبیمارستان مدیران هاي ویژه،بخش مراقبت پزشکان جهان، سراسر در

). سازمان 2020، 3(فائو و همکاران ي مقابله با بیماري شدندآماده محققان و گذارانسیاست
کند که ویروس کرونا قبلاً ي جدید این ویروس تأکید میبهداشت جهانی با توجه به زنجیره

 عبهداشت جهانی نیز شیو بینی سازمانشساس پیارب ).WHO،2021شناخته شده نبوده است (
تبدیل  به سومین علت مرگ در جهان 2030و تا سال است افزایش  لاین بیماري همچنان در حا

دارد که  ايچندگانهو ابعاد و پیامدهاي  دهوخواهد شد. این بیماري داراي پیچیدگی خاصی ب
براي افراد، جوامع و خدمات  سلامت، اجتماعی و اقتصادي هايدر حوزه زیاديهاي هزینه
 ). 2020کند(همان، ایجاد می یبهداشت

                                                                                                                   
1. Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) 
2. Middle East Respiratory Syndrome 
3.Phau et al.  
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دست آمده از شیوع بیماري کرونا در جهان نشان ي نگارش مقاله) به(تا لحظه خرین آمارآ
نفر   850600اند و از میان افراد مبتلا شده، نفر به این ویروس مبتلا شده 25387330دهد که می

اند. بیماري کرونا مرض جدیدي است نفر بهبود یافته 17709331جان خود را از دست داده و 
است. گسترش میرهاي بسیاري شدهو ، باعث مرگ2019زمان شناسایی اولیه در دسامبر  که از

ن دهد (میرزاك شاهیبیماري را افزایش میپیچیدگی ناپذیر بودن سریع، ماهیت کشنده و درمان
روي  گرفته بر طور کلی بر اساس مشاهدات بالینی و تحقیقات صورت هب ).2020، 1و همکاران

 توان اینچنین استنباط کرد که سلامت روان در اینمی آمیزهاي مخاطرهبه بیماريبیماران مبتلا 
رفتارهاي ، )2،2020(هرست زندگی اجتماعی مختلفی از قبیل کیفیتبیماران با متغیرهاي روانی

 معنوي جارب، تشناختیروان سلامت ،)3،2020کلی( فرديو روابط بین ارتقادهنده سلامت
 )2017(سیدطباطبایی، هاي مقابلهسبکو ) 5،2020ملایمات و ترس(میرزرك)، نا4،2020آگاروال(

  .دارد قوي رابطه
اند. این اي را در جامعه و اقتصاد کشورها ایجاد کردهسابقهتغییرات بی 19پاندمی کووید 

این تأثیرات براي  و شان تغییر داده استها را در زندگی روزمرهي عمکرد انسانبحران نحوه
هاي آسیب پذیر یکسان نبوده است. به طوري که پاندمی هاي اجتماعی اعم از گروهگروهي همه

 ).  نتایج یک نظرسنجی2: 2020، 6است(چائوهانتري داشتهبر زنان تاثیر متفاوت 19کووید 
بر سلامت روانی ساکنان شهر  19ثیر شیوع کووید أدرخصوص چگونگی ت )بیر فاکت(آمریکایی 
 در طول همه گیري ویروس کرونا،مشخص کرد که ین شهر پرجمعیت آمریکا) (هفتم سن آنتونیو

این نظرسنجی مشخص همچنین  .قرار گرفته است ثیرأتحت تدرحد زیادي ، افرادبهداشت روانی 
 شکلم بیشترین والدین و هانشین اجاره جوان، بانوان ،"جمعیتی هاي گروه "کند که از میان می

که این اند کردهسال) اعلام  49تا  18سال (  50درصد زنان زیر  62اند. شده متحمل را روانی
                                                                                                                   
1 .Mirzrak sahin  
2 .Hurst 
3 .Kelly 
4 .Agarwal 
5 .Mirzrak 
6 .chauhan 
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ر بین ترین سهم را داین افراد بزرگ و است داشته) زیاد ثیر (تا حدأمی بر سلامت روانشان تپاند
میزان تاثیرگذاري سال،  50 بالاي زنان میان در البته  دارند. نظرسنجی این "جمعیتی هايگروه"

سال  50ثیر روانی در میان مردان زیر أاین ت .درصد بوده است 50در حدود می روانی این پاند
 40سال به  50درصد بوده است و این میزان در مردان بالاي  47فقط سال)  49تا  18(

دمی کاهش  درصد طبق گزارش مرکز امور زنان و خانواده ریاست . همچنین 1یاب
 اندکه شغل خود را از دست داده زنانی ن،براساس جدیدترین گزارش مرکز آمار ایرا جمهوري،

هزار مرد شاغل در سال  953میلیون و  19به عبارتی ، از اند. را خورده کرونا بیشترین ضربهاز 
میلیون و  4از دست داده، اما از  1399درصد از آنان شغل خود را در سال  1,7حدود  1398
شغل خود را از دست  1399ن در سال درصد از آنا 15,3، حدود 1398هزار زن شاغل سال  320
از دست  99اند. این بدین معنی است که نسبت زنان به مردانی که شغل خود را در سال داده
 .2برابر است 9اند، حدود داده

زنان درصد  10دار، درصد زنان خانه 39 در استان خوزستان،دست آمده، طبق آمارهاي به
با  اند.به کرونا مبتلا شدهکادر درمان زنان  درصد 5ر و کارمند و کارگزنان  درصد10بازنشسته 

-راتژيي استدر نظر داشتن چنین پیامدهاي گسترده در بین زنان، درك تجارب زنان براي توسعه

: 2020و همکاران، 3هاي مداخله براي ارتقاي سلامت و  پیشگیري بسیار مهم است (جسوس
صلی خانواده، بیشترین تأثیر را بر روي سایر اعضاي با توجه به اینکه زنان به عنوان محور ا). 3

ویژه در این ایام اهمیت و ضرورت ها بهخانواده دارند، توجه به روحیات، تجارب و عواطف آن
تی را هاي گوناگون، اثرات متفاو. زنان با پایگاه اجتماعی، اقتصادي متفاوت و با نقشدارد بالایی

وان نمونه زنانی با پایگاه اجتماعی و اقتصادي بالاتر، اثرات گاه عناز قرنطینه تجربه کرده اند. به
                                                                                                                   

 1399اجتماعی  -معاونت فرهنگی  1
2 .https://www.ksat.com/news/local/13/04/2021/poll-half-of-bexar-county-residents-
say-their-mental-health-was-impacted-by-pandemic/ 
3 .Jesus 
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ا اند که زمان بیشتري را باند. زنان به علت دورکاري، فرصت پیدا کردهمثبتی را مشاهده کرده
همسر و فرزندان خود سپري کنند یا حتی زمان بیشتري را براي خود و نیازهاي عاطفی، روانی 

ویژه زنانی از پایگاه اجتماعی و ا در این میان برخی زنان، بهو جسمانی خود صرف کنند ام
 .اندتر در این ایام نگرانی، استرس یا حتی خشونت بسیار بیشتري را متحمل شدهاقتصادي پایین
ها، واقعیات تلاش شده است در زیر پوست کلمات این زنان، آرزوها، ترس دراین پژوهش

رونا، گیرانه جلوگیري از ابتلاي به کشه و اوج تمهیدات پیوضعیتی زنان ایرانی طی ایام قرنطین
از کرونا و ایام قرنطینه  هاي زنانگام نخست، مجموعه روایتنشان داده شود. با این هدف که در 

هدف اصلی پژوهش حاضر توصیف تجارب زیسته زنان استان خوزستان از ابتلا شود. تدوین 
 اصلی پژوهش حاضر عبارت است از: زنان استان پرسش به کرونا با رویکرد پدیدار شناختی بود.

 خوزستان از ابتلا به ویروس کرونا چه تجاربی دارند؟ 
 تحلیل محتواي اظهارت در خصوص چرایی واکاوي این مسئله در استان خوزستان طبق

هاي سلامت و مشکلاتی نظیر هاي توسعه اجتماعی و شاخصمسئولان استان، ضعف شاخص
، آلودگی صنعتی، حاشیه نشینی، کمبود اعتماد اجتماعی، مناسک گرایی در روابط، بدي آب و هوا

ان در ریز(چه مردم عادي و چه برنامه تفکر بیماري براي همسایه و نداشتن تفکر استراتژیک
ت د و اغلب به سرعت قضاوشوننمیمند ها درگیر تفکر نظامسطح جامعه) در بسیاري از موقعیت

  اً بر میزان ابتلا به کرونا در استان خوزستان اثر خواهد گذشت.یقینکه  کنندمی
 تجربی -ملاحظات مفهومی

)،  بر این باور 1897(1جامعه شناسی با بررسی نظم و تحولات اجتماعی معاصر از زمان دورکیم
المعارف علوم اجتماعی، مفهوم در دایرهیک امر اجتماعی است.  2است که مصیبت یا فاجعه

                                                                                                                   
1 .Durkheim  
2 .Disaster 
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فردي  تواند بررود که میکار می ي اشاره به وقایع ناگهانی،غیرمنتظره و عظیمی بهمصیبت برا
هاي کوچک یک محله یا اجتماع یا جوامعی چند و در معدود گروه معین، خانوارهاي مشخص،

 ).20: 1382جهان روي دهد (پیران، مواردي براي کل
ور است که ما در بر این با ي مخاطره آمیز) در جامعه1992( 1در همین راستا اولریش بک

کنیم و آن از ویژگی عصر مدرنیته بازاندیشی است. در این آمیز زندگی مییک جامعه مخاطره
هاي جدید هاي اصلی جوامع از توسعه و پیاده سازي فناوريها و دغدغهنوع از مدرنیته، نگرانی

در حال حاضر، ادراك از  هاي موجود تغییر یافته است.مدیریت مخاطرات مرتبط با فناوري به
اي داشته است. این بدین معناست که تهدیدها و مخاطرات نه تنها کنندهخطرات تأثیر دگرگون

هاي افراد در جامعه ایجاد شده بیرونی نیستند بلکه جهت آشکار کردن نقش اقدامات و کنش
 تروکولاواي داشته است (پیکنندهاست. در حال حاضر درك خطرات تأثیر اساسی دگرگون

پذیر ي آسیبي در معرض خطر به جامعه). با شیوع کرونا ویروس، جامعه2020، 2همکاران
هاي داراي فرزندان، افراد مسن، افراد داراي معلولیت و دار، خانوادهشود. زنان خانهتبدیل می
حساس هاي جامعه اي گروههاي اپیدمی کرونا بیشتر رنج برده و همهدرآمد از آسیبافراد کم

 ). شیوع کرونا پیامدهاي جدي براي2020و همکاران،  3کنند که در معرض خطرند (کلاتهمی
هاي موجود را  تشدید نماید. سازمان دارد و می توانند نابرابريتمامی اقشار جامعه بالاخص زنان 

هاي در معرض خطر پریشانی روان شناختی مرتبط با کرونا را شناسایی بهداشت جهانی گروه
 ،ر خط مقدم مقابله با کرونا هستندهاي بهداشت که دها کارکنان زن مراقبتموده است. این گروهن

خصوصاً زنانی که در مدرسه و در خانه کار انجام  19افراد سالمند و زنان مبتلا به کووید  
 با استیگماي اجتماعی 19ابتلا به کووید  ).2020(شوراي ملی زنان، شوندرا شامل می دندهمی

ي منفی بین یک فرد و گروهی از افراد اشاره ي سلامت به رابطههمراه است استیگما در حوزه
تواند بر افراد مبتلا به بیماري و همچنین خانواده، د که داراي بیماري خاصی هستند. این امر میردا

                                                                                                                   
1.Beek  
2 .Pietrocola et 
3 .Klateh 
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ا رتوانند درك عمومی از خطر دوستان و جوامع تأثیر منفی بگذارد. استیگماي اجتماعی می
میک را بدتر نماید. کارکرد رفتاري استیگما تبعیض است و شامل اپیدمخدوش کرده و اوضاع 

هاي درمان و کنترل بیماري اقداماتی است که منجر به عدم پذیرش در جامعه و کاهش در فرصت
شود. تبعیض پیامدهاي مختلف اجتماعی، جسمی و روانی را با خود به همراه دارد. انگ می

ت و مداوم در جامعه ممکن است باعث شود بیماران ننگ را براي خود درونی کرده طولانی مد
ات نمایند. این احساسدر بین خود تقویت می را و به دلیل شرم و خودقضاوتی منفی تبعیض

گیري مبتلایان براي آزمایش و جست و جوي خدمات درمانی توانند بر روي تصمیممنفی می
 ).   2020ترل بیماري خطرناك است (اسدي عبدالهی و همکاران، تأثیر بگذارد که از نظر کن

 :ندکگافمن داغ ننگ را به صورت احساس بدنام کنندة اجتماعی از یک شخص تعریف می
ممکن است در آمیزش اجتماعی عادي به آسانی پذیرفته شود، اما به سبب  فردي که«

هر کسی که او را می بیند را است خودش را تحمیل کرده و نظر  اي که دارد ممکنخصیصه
یک  اود. شکنهاي دیگرش را در ما میکه تأثیر ویژگی نسبت به خودش تغییر دهد، درحالی

: 1997فمن به نقل از لمرت و براناما،(گا»شتیمدا ننگ دارد، تفاوتی نامطلوب از آنچه ماانتظار
 ). 202: 1390دالهی و همکاران، ابه نقل از عب 73

ریشه در رویکرد کنش متقابل نمادین دارد. با تکیه بر تئوري هربرت مید اساساً انگ زنی 
یدگاه گیرند که دتوان گفت که خود انگاره محصول کنش متقابل نمادین است. افراد یاد میمی

ینند و بیدیگران را نسبت به خود دریابند و با این کار خود را به عنوان موضوعی اجتماعی می
کنند. این رویکرد بر شرایطی تأکید دارد که در د پنداره هم رفتار میدر نتیجه طبق همان خو

است. بنابراین، طبق این رویکرد استیگماي قی شدهدار تلهایی مسئلهها رفتارها یا وضعیتآن
ریشه در روابط اجتماعی دارد. همسو با این رویکرد  19ي پاندمی کووید اجتماعی در دوره

ثیر اي درك بشود. استیگما تأداغ ننگ باید به عنوان مفهوم رابطه گافمن بر این باور است که
 خورده شدهخورده صرفاً برحسب برچسب نیرومندي بر کنش اجتماعی دارد. افراد داغ ننگ

 ).  همانشوند (درك می
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از منظري دیگر، گیدنز بر این باور است که کنشگران اجتماعی از نداشتن اطمینان و قطعیت 
 شناختی وضعیتی است که در آن فرد انتظاراتاند. امنیت هستیید هویتی در هراسبه عنوان تهد

مطمئنی راجع به روابط بین ابزار و اهدافی دارد که بر زندگی وي حاکم است.  به همین اعتبار 
جوامع براي تأمین هویت و تثبیت و تمایز آن با دیگران در پی ثبات شناختی و معرفتی اند. 

اختی  به وضعیتی اشاره دارد که در آن شخص به ناتوانی عمیقی دچار شده و شنناامنی هستی
یک را نادیده بگیرد. طبق این رویکرد، دگرگونی  نمی داند که با چه خطرهایی مقابله کند و کدام

شناختی و نامعلوم بودن آینده به فراخور موضوع  قطع زنجیره شیوع کرونا همراه با ناامنی هستی
 ). 1394، است (حاجیانی

 اعاجتم و فرهنگ بر هارسانه حد از بیش سیطره دلیلبه که است مفهومی اخلاقی هراس
 تاحدي را ترس واحد اثرات توانندمی بحران، در ها، همین رسانهی. از سویشده است باب ما

 نبی از و شده مهار متعدد گفتگوهاي و بحث خلال از ترس وضعیت، این در کنند،خنثی 
گرچه بیماري کرونا جامعه را از امتیاز ارتباطات اجتماعی به سوي محدودیت . ارود می

 اما ود،شمی شخصی و گسسته هم از پراکنده، هم هادرنتیجه ترس و کشاندارتباطات فردي می
 آگاهی نوعی محصول ترس کرونا، اپیدمی با مواجهه یعنی ما خاصِ اجتماعی موقعیت در

 وجهمت که است ترس با مرتبط مفاهیم خلال از ایرانی معهجا اعضاي پس. است خطر از جمعی
 راديانف و فردي شناختی نشانهنظام وند و این گونه شمی خویش زیستیهم و وجودي شرایط
 خلوت در ترسیده افراد دهد.می اجتماعی و جمعی شناختینشانهنظام  به را خود جاي دوباره

 ریخته هم به اوضاع کجا اند؛افتاده عقب کسانی هچ و اندرفته جلو کسانی چه پرسندمی خود از
 احتمال هنوز چیزي چه و رود ه ناچار از دست میب چیزي چه کند؛می سرباز هاشکاف کجا و
 و وانهادگی اجتماعی ستر احساسِ آن و اند مشترك چیز یک درهمه  ترتیب، بدین. دارد بقا

حرانی، هاي بتواند در وضعیتکند میشهري ترسیم میکلان ضعیتی که زیمل از زندگیو .است
ها و نقاط اتصال اجتماعی هاي بحرانی، گرهشکل حادتري به خود گیرد. در برخی وضعیت

 دکنن میو رها شداحساس انزوا عموما تضعیف شده و فرد در مختصات مناسبات اجتماعی 
 به عبارتی. )1394(کرایب، یابدمی ترین حالت ممکن هاي اجتماعی خود را در ضعیفپیوندو 
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وجود آورنده چنین شرایطی بوده است. علت این امر در ماهیت هدر سراسر جهان ب 19ید وکو
ویروسی این بیماري، قابلیت سرایت بالاي آن و نیاز به فاصله گذاري فیزیکی براي کنترل 

مر با ا» فاصله با دیگري«واسطه مفهوم ه، ب19ید وتوان گفت کو. در واقع میاست بیماري
یابد. در این وضعیت، دیگري به مثابه یک تهدید بالقوه است که باید از میتداخل اجتماعی 

یز ترین روابط خود را نترین و عمیقنزدیک ترین، شخصی یوي پرهیز و دوري نمود. فرد حت
واسطه آنکه منابع بالقوه خطر و تهدید هستند، باید تحت کنترل و نظارت دقیق در آورده و هب

تري را احساس کرده و شهروند تنهایی عمیق مراقبت قرار دهد. در چنین شرایطی کلان مورد
 می گردد.وانهادگی در او تقویت حس 

معتقد است،  دنیاي پیچیده و مدرن امروزي نیازمند عقلانیت ریسک پذیر  1نیکلاس لومان
را کاهش می دهد هاي اجتماعی است و ریسک پذیري به اعتماد نیاز دارد اعتماد سطح پچیدگی

در مجموع از دید گروهی از  ).1394و پذیرش امور نامعلوم را افزایش می دهد(لومان، 
شناسان، جهان معاصر در عین نظم و پیشرفت با بی نظمی و مخاطرات جدي همراه است. جامعه

یم سبیماري کرونا بیش از هر چیز تصویري از جهانی به هم پیوسته و مخاطره آمیز را براي ما تر
نموده است. در همین ارتباط مطالعاتی دربارة ابعاد  زوایاي گوناگون این مسئله انجام شده است. 

 ها خواهیم پرداخت.که در ذیل به آن
خانگی: واکاوي تجارب ي زندگی در قرنطینه") پژوهشی با عنوان 1399خدابخشی کولایی ( 
شناختی ش کیفی و با رویکرد پدیداربه رو " 19گیري کووید شناختی دانشجویان در همهروان

روز  38ي قرنطینه را در است که تجربهارشد انجام دادهدانشجو کارشناسی15تفسیري در بین 
 هاي فکري، عملیاند. رشد احساسات منفی، سردرگمی و بدبینی، رشد وسواسگذشته داشته

اي هت خانواده و دغدغههاي فکري پیرامون به خطر افتادن سلامپیرامون بدن و شستشو، دغدغه
 اقتصادي و خلاصی کرونا از مضامین اصلی این پژوهش بوده است.

روانی بیماران   -پیامدهاي اجتماعی") پژوهشی با عنوان  1399اکبري دهکردي و همکاران (
اند. افراد مبتلا به ویروس داده ، روش تحلیل محتوا انجام"ي کیفی: یک مطالعه19مبتلا به کووید 
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نفر  8گیري هدفمند با اند. به روش نمونهبودهي آماري این مطالعه در استان بوشهر جامعه کرونا
ها نشان داد که پیامدهاي روانی این بیماري منفی زن) مصاحبه انجام شد و یافته 2مرد و  6(

هاي اجتماعی، احساس طرد شدن از است. ترس از مرگ، افسردگی و اضطراب، کاهش فعالیت
گ تجربه شده و کاهش ارتباط مؤثر با خانواده و جامعه از پیامدهاي ابتلا به کرونا جامعه، نن

عواقب روانی و اجتماعی زیادي را تجربه  19است. نتایج نشان داد که افراد مبتلا به کووید 
 شود.کنند و این باعث کاهش کیفیت زندگی آنان میمی

روانی زنان: تأثیر حاد شیوع کووید سلامت ") پژوهشی با عنوان 1399سدیري و همکاران (
نفر از زنان تونسی انجام  751، به روش پیمایش آنلاین در بین "بر خشونت خانگی 19

درصد) علایم اضطراب شدید را  3/57دادند.نتایج نشان داد بیش از نیمی از شرکت کنندگان ( 
بیماري مورد خشونت  ي بیماري روانی داشتند و در طولبودند. افرادي که سابقهگزارش کرده

قرار گرفتند علایم شدید افسردگی، اضطراب و استرس در زمان تعطیلات (به خاطر کرونا) از 
دست آمده، خشونت علیه زنان در زمان تعطیلات به خاطر هاي بهخود نشان دادند. براساس یافته

ترین ایعانی شبود. طبق نتایج این پژوهش خشونت روکرونا به میزان چشمگیري افزایش یافته
 نوع خشونت علیه زنان بوده است.

اران از کرونا: یک تجربه زیسته بیم") با عنوان 1399نتایج پژوهش رحمتی نژاد و همکاران ( 
-ي انگ بیماري، تجربه ابهام، تجربهنشان داد که اضطراب مرگ، تجربه "شناختیمطالعه پدیدار

هاي ناشی از ه با اعضاي خانواده و هیجانهاي تجربه شده در رابطهاي هیجانی مثبت، هیجان
هاي این پژوهش تجارب هیجانی دردناك در قرنطینه شدن از مضامین اصلی بودند. طبق یافته

این افراد منجر گردد و علاوه بر درد  به تأخیر و دشواري در روند بهبودتواند این بیماران می
  بیماري، رنج روانی را تحمیل کند.

ن توجه نشاها و پیامدهاي کرونا آسیبنیز به  خارجی، تحقیقات داخلیت مطالعاعلاوه بر 
بر سلامت  19بررسی تأثیر پاندمی کووید  ") در پژوهشی به 2020(1المدیا و  همکاران  .دادند

                                                                                                                   
1. Almedida 
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هاي پژوهش نشان داد که زنانی که باردار هستند بعد از زایمان، سقط پرداختند؛ یافته "روانی زنان
شونت از سوي شریک زندگی، در معرض خطرات  سلامت روان هستند. در جنین یا تجربه خ

 تواند، ارتباط فعالانه با این گروه از زنان و افزایش حمایت اجتماعی می19طی پاندمی کووید 
به پیشگیري منجر شود. تشخیص به موقع، درمان سریع و حمایت اجتماعی عامل محافظتی 

 اصلی است.

عنوان پژوهشی  "ي کیفیدر ترکیه:  یک مطالعه 19از پاندمی کووید تجارب زنان باردار "    
ها، مشکلات و اند. در این مطالعه نگرانی) انجام داده2020(  1است که ساهین و همکاران

هاي زنان باردار در روند پاندمی کووید  براساس تجارب فردي آنان بررسی شده است. نگرش
ي کیفی استفاده شده و براي ه عنوان الگوي مطالعهدر این پژوهش از روش تحلیل محتوا ب

است. نداشتن درك جدي بودن (خطر) و ترس شدهها از مصاحبه تلفنی استفاده گردآوري داده
هاي معمولی قبل از تولد، مختل و ایجاد اختلال در مراقبت 19پاندمی کووید ها، از ناشناخته

ین پژوهش بوده است. نتایج مطالعه نشان داد شدن روابط و زندگی اجتماعی از مضامین اصلی ا
در ایجاد اضطراب، ترس و ناملایماتی که تأثیر عاطفی منفی بر زنان باردار  19که پاندمی کووید 

ی بررسی نقش مثبت اندیش"سلمانی و همکاران در پژوهشی با عنوان  دارد پتانسیل زیادي دارد.
طراب که بین مثبت اندیشی با اض ندنشان داد "بینی اضطراب بیماري کروناي دانشجویاندر پیش

همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد متغیر مثبت . داري وجود داردکرونا رابطه منفی و معنی
» اندیشی مثبت«بین متغیر پیش است. نمودهبینی اندیشی حدود متغیر اضطراب کرونا را پیش

ه سته) اضطراب کرونا در دانشجویان مورد مطالعبینی متغیر ملاك (وابداري توان پیشطور معنیبه
 دداردرا 

هاي انجام شده در مورد بحران کرونا و پیامدهاي آن به نظر می رسد که با بررسی پژوهش  
هاي اندکی در این حوزه انجام گرفته است و تحقیقات انجام شده به صورت تاکنون پژوهش
است. از این رو  بررسی ابعاد اجتماعی و دهپزشکی در این زمینه بوبا رویکرد غیرمستقیم و 

 ،فرهنگی ویروس کرونا به ویژه با تأکید بر تجربه زیسته زنان، ضروري به نظر می رسد. بنابراین
                                                                                                                   
1 .Sahin 
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ضرورت، پژوهش حاضر به قصد تحلیلی موشکافانه و با روش کیفی از نوع پدیدارشناسی به 
، سعی می شود به این سؤال پاسخ داده پردازد. در این مطالعهبررسی زوایاي پنهان موضوع می

  ست؟چی از ابتلا به کرونا در استان خوزستانها و احساسات زنان شود که تجربیات، برداشت
 

 روش تحقیق 
در این پژوهش با استفاده از روش تحقیق کیفی پدیدارشناسی به بررسی موضوع خواهیم 

ت اول هاي دستجربه بر امکانحدتا خود شناختیهستیاصولبه توجه با رویکرد پرداخت. این
ه نماید. چراکیا تجربه زیسته متمرکز شده و از پرداختن به موضوعات ثانویه خودداري می

هاي دست دوم را نداشته و در صورت استفاده به تولید هاي معنایی تجربهامکان ورود به لایه
هاي دست اول یا دریافت تجربه.)1390انجامد(محمدپور،معرفتی مخدوش و تحریف شده می

طور به ند.اگیرد که خود این تجربه را داشتهمصاحبه باافرادي صورت می قیاز طرتجربه زیسته،
م و ، تجستیاهم يهاشود تا افقی، از محقق خواسته میدارشناختیپد قیتحق يتر براخاص
 تأویلی پدیدارشناسیي بر مبناین پژوهش نیز ا. در جهان را مورد تأمل قرار دهد تیموجود

جامعه پژوهش  .بررسی کند  ابتلا به کرونا را ازکنندگان تلاش دارد تا تجارب زیسته مشارکت
 کنند.زندگی می خوزستان در استان 1399-1400هاي هستند که در سال زنانی حاضر

ب انتخابراي گیري هدفمند انتخاب شدند. کنندگان در این مطالعه براساس نمونهمشارکت
ن هاي استادانشگاه، آموزش و پرورش و بیمارستانکنندگان در مرحله اول با همکاري شرکت

 تعدادي راداز این افیافته و سپس  ، دسترسیبودندشده مبتلا به کرونابه افرادي که  خوزستان
نفر از زنانی که به کرونا مبتلا شده بودند،  23در پژوهش حاضر با . براي مصاحبه انتخاب شدند

دقیقه بود. تمامی  45تا  30مصاحبه انجام شده است. هر مصاحبه بین ها تا اشباع نظري داده
ها داده براي تحلیل پدیدارشناختیها ضبط و سپس به طور دقیق مکتوب گردیده است. مصاحبه

ا هاي از دادهاز تحلیل تماتیک به عنوان روشی مناسب براي کسب ساختار معنا در مجموعه
د که بر روي تجربه ذهنی افراد تأکید دارد. این روش بسیار مناسب براي کسب استفاده ش

کند. در ها تأکید میهاست که بر روي تجربه ذهنی انساناي از دادهساختار معنا در مجموعه
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ها از موضوع مورد این رویکرد تأکید بر ادراك مشارکت کنندگان، احساسات وتجربیات آن
 بیان شده است. 2ز نحوه کدگذاري و تشکیل طبقات در جدول شماره اي انمونهمطالعه است. 

 کنندگانمشخصات مشارکت 1جدول

 سابقه بستري وضعیت تاهل تحصیلات سن کد پاسخگو
 بله متاهل کارشناسی 33 1
 بله متاهل دکتري 38 2
 بله مجرد کارشناسی 22 3
 بله متأهل کارشناسی 40 4
 بله متأهل کارشناسی 23 5
 بله متأهل دیپلم 29 6
 بله متأهل دیپلم 24 7
 خیر متأهل کارشناسی 24 8
 بله متأهل سیکل 75 9
 خیر مجرد ارشدکارشناسی 35 10
 بله مجرد کارشناسی 30 11
 بله متأهل کارشناسی 45 12
 بله مجرد ارشدکارشناسی 34 13
 بله متأهل دیپلم 45 14
 خیر مجرد دکتري 34 15
 خیر متأهل کارشناسی 25 16
 خیر متأهل کارشناسی 33 17
 خیر متأهل کارشناسی 37 18
 خیر مجرد ارشدکارشناسی 24 19
 بله متأهل دیپلم 60 20
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 بله متأهل کارشناسی 45 21
 بله مجرد ارشدکارشناسی 34 22

  
 هاي تحقیقیافته
نظر سن کمترین فراوانی مربوط  از دهد کهکنندگان نشان میهاي دموگرافیک  مشارکتویژگی

درصد) و بیشترین میزان  4,54گیرد (برابر با ساله است که یک نفر را در بر می 20به گروه سنی 
) که از 13,63نفر را شامل می شود (  3ساله است که تعداد  45مربوط به گروه سنی  فراوانی

نفر کارشناسی  4درصد)،  50نفر داراي مدرك  کارشناسی( 11نظر وضعیت تحصیلی 
نفر دکتري  2درصد) و   4,54نفر سیکل ( 1درصد)،  18,18نفر دیپلم ( 4درصد)،  18,18ارشد(

 31,81نفر مجرد ( 7)  و 68,18نفر متأهل ( 15درصد) بودند. از نظر وضعیت تأهل  9,09(
 درصد) بودند. 

 ای یاجتماع يگمایاستشد که به ترتیب  استخراجها از میان دادهاصلی مضمون  10تعداد 
 تیحما مرگ، ادراك خطر قدان، فاز مرگ راسی، ههراس کرونای، اجتماع يگذار فاصله، انگ

براز ا سوگی، و احساس افسردگ یروان شناخت يهیسرما شیفرسا، و فوران اضطراب یاجتماع
ک از این ی هرو تحول و بهبود سبک زندگی است.  ايمثبت اندیشی نوعی راهبرد مقابله، افتهین
 .شد خواهندشرح دادهقولات در ذیل خود ابعاد و خصایصی دارند که م
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از ابتلا به کروناواحدهاي معنایی و مضامین درك افراد  .2جدول   

 واحدهاي معنایی هاي اصلیمضمون

 
 انگ استیگماي اجتماعی یا 

شنیدن خواستگار، از  ها، ترسمخفی نمودن بیماري از همسایه
سخر دیگران، زخم زبان زدن، پنهان کردن شتن اقوام، تمندا تیظرف

از اقوام، بد نگاه کردن، سرزنش نمودن، رفتار بد آشنایان، سربه سر 
 گذاشتن 

 
 یاجتماع يفاصله گذار

پناه  یبشدن،  نهیو قرنط منع شرکت در مراسم، ماندن در اتاق 
از  يدورشدن، طرد شدن از سمت دوستان، ترس از انتقال، 

ها، دوري نمودن ، به هم ریختن جشننزدن حرف یکس ، باگرانید
 ياجبار ینهرنطاعضاي خانواده، ق

 
 یرونا هراسک

، یادگرفتن فاصله، ترس از آور بودن زجری، چارگیو ب یبدبخت
مرگ، نگران پیشرفت بیماري، ترس از مقاومت نکردن بدن، 

شیدن، ک ییتنها، نیسنگ غمتازگی نداشتن و ترس،  ن،نشد سازگار
 ن ناپذیر بودن ترس از جبرا

 
 هراس از مرگ

ز ا ترس، از مرگ دیشد یو نگران ترس، وزرترس از افول روزبه 
، خسته شدن خوب نشدن ،از دست دادن جان رسدست فرزندان، ت

 از انتظار و استرس
 

 فقدان ادراك خطر
 نگاه معمولی به بیماري، خوب شدن با استراحت، پیشرفت علم،

شبیه خوب شدن،  اکسن،پیدا کردن راه درمان، ساخت و
 دننگران نبوسرماخوردگی بودن بیماري، بالا بودن امید بهبود، 

 
 

مرگ حمایت اجتماعی  و 
 فوران اضطراب

بی پناه شدن، از دست دادن همسر، از دست دادن امید به زندگی، 
استرس داشتن،  نداشتن آزادي و شادابی،نگرانی توام با امید، 

رافیان، نداشتن حمایت در محل اضطراب مرگ،  مشاهده مرگ اط
 کار، جدایی افراد در زندگی، رعایت فاصله توسط همسر

 خیال بودن، اذیت شدننداشتن امید به آینده، احساس تنهایی، بی 
معنا شدن بی خانواده، ی، از دست دادن اعضايروح و یجسم
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ی شناختي روانفرسایش سرمایه
 و احساس افسردگی

، غیرقابل تحمل شدن، جدایی شدن دیناامزندگی، افسرده شدن،
 فیزیکی 

 
 سوگ ابراز نیافته

، گریه در سکوت، غم از دست دادن فرزند، دفن در سکوت
هاي پنهانی، همدردي نکردن اطرافیان، بی شکستن کمر پدر، گریه

 پناه شدن، نرفتن به مراسم سوگواري، ندیدن براي آخرین بار 

 
مثبت اندیشی نوعی راهبرد 

 يامقابله

خدا، حفظ روحیه، دعا کردن، فکر مثبت، تحمل توکل و اعتماد به
پریشانی، قوي بودن،  کنترل هیجانات منفی، تمسک جستن به ائمه، 

 هارت صبوري و حفظ آرامشم
 

 تحول و بهبود سبک زندگی 
خودمراقبتی، قدردان بودن، رعایت نکات بهداشتی، ارتباط مؤثر با 

توجه به بدن، سرگرم کردن خود،  خانواده، بالا بردن اطلاعات،
 فرصت  بودن در کنار فرزند

 
 . فاصله گذاري اجتماعی1

گذاري اجتماعی، شامل اقداماتی است که منجر به محدود شدن ارتباطات نزدیک شما با فاصله
اقدامات  .است ؤثردر جامعه م 19-شود. این امر در محدود کردن شیوع کوویدافراد دیگر می

اري اجتماعی، شامل رویکردهایی است که با هدف کاهش حداکثري تماس نزدیک گذفاصله
شود. این اقدامات، شامل قرنطینه در سطح فردي و نیز دیگر افراد جامعه با یکدیگر انجام می

ل مشاغل و کنس، ، تعطیلی مدارسگردهماییجلوگیري از  :رویکردهاي مبتنی بر اجتماع (مانند
گذاري اجتماعی ممکن است عواقب اقدامات فاصله .نبوه) استکردن تجمعات عمومی و ا

اي در سطح فرد، خانواده و جامعه به همراه داشته باشد. قطع درآمد، افزایش نیاز به خدمات ثانویه
هایی از این عواقب هستند. برخی حمایتی و نیز کاهش بالقوه دسترسی به خدمات خاص، نمونه

 هاي متفاوت دارند. اي میان بخشعامل گستردهاقدامات نیاز به آمادگی و ت
وقتی که به اون ها هم گفتیم که مبتلا شدیم، خیلی ها براي خودشون ترسیدن و فهمیدن «

 ).2کد ( »کردن مواظب خودمون باشیمکرونا شوخی بردار نیست و مرتب به ما توصیه می
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اشته باش. تا یک ماه همسرم به من می گفت تو فقط استراحت کن و کاري به هیچی ند« 
جدا از هم می خوابیدیم. بچم رو مستقیم ندیدم. چون حاضر نبودم حتی یک درصد براي 

» ما رو داشت. يهوا یلی. مامانم خمیزد یخونه ماسک م يهمه تودخترم خطرآفرین باشم. 
 ).15(کد 

 . هراس از مرگ2
 ین نوع هراساست. ا زندگی هیجانات مرتبط با پایانو  هاترس مشتمل برافکار، هراس از مرگ

 به نقـل از فـرر و 1993( 1لورین و میکولینسرف . در این راستامفهـومی چنـد بعـدي اسـت
ثیر مرگ بر أت(درون فردي  بعد. 1: اندبعد براي این مفهوم در نظر گرفتهنیز سه ) 2007، 2والکر

 ثیر مـرگأردي که با تبعد بین ف .2،)از عدم دستیابی به اهداف شخصی ذهن و بدن با هراس

ترکیبی از هراس در خصوص دنیاي پس (بعـد فرافـردي . 3بر روابط بین فردي مشخص شده و 
 ).1389(سلیمان نژاد،استمرگ  از مـرگ و تنبیـه پـس از

و کردند وضع را  4تدافعی اجتناب مفهوم خود مطالعه در )1953(و همکارانش  3هاولند
 راهی ینمؤثرتر و بهترین که است تهدیدکننده قدر آن ترس قوي خیلی جاذبه توضیح دادند که

 پذیرفتن جاي به هشداردهنده جاذبه کردن رد آورد،می دست به ترس کاهش براي مخاطب که
کنندگان مشارکت .پیدا شد هاي نقضیاین برداشت نمونه براي هرچند بعدها هاست.پیشنهاد

 طرح با همراه باید کنندمی برداشت کرونا ماجراي از مردم که تهدیدي جنس ،انداذعان داشته
 قوي دتهدی صورت این غیر در باشد، خطر از جلوگیري و تهدید ساختن طرف بر براي اقداماتی

کسی به ، ابهاماتی چون حیرت از اینکه بالاخره چه خواهد شد .گذاشت خواهد عکس اثر
ا ی براي درمان داریم یوضعیت آشوبناك اقتصادي رسیدگی خواهد کرد و در صورت ابتلا جای

تهدیدهایی است که پاسخ واضحی را از طرف آن. دوباره تعطیلات خواهیم داشت و مانند  ،خیر
                                                                                                                   
1.Florian & Mikulincer 
2. Furer & Walker 
3.  Howland 
4. Defensive Avoidance 
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ی از هاي انتقالو سبب شده برخی به رد جاذبه هشداردهنده در پیام استحاکمیت دریافت نکرده
  .مسئولان را رد کنند هايپیشنهاد طرف حاکمیت بپردازند و قویاً

م که جونمونو از دست بدیم. بعدش هم که برادرم فوت کرد و ما عزادار شدیم. ترسید«
مون  یندگز يتو ياتفاقات بد دمیترسیمخیلی ترسیدم. فکر کردم حتما منو از پا میندازه، 

 ).3(کد »هستم یاسترس یلیباشه. من خودم خ ریکه جبران ناپذ فتهیب
تان که بستري  بودم با خودم گفتم خدا اصلاً دلم نمیخواد اینجوري بمیرم. تو بیمارس«

کمکم کن نذار اینجوري بمیرم. بیشتر از اینکه ناراحت باشم کرونا گرفتم  از فکر اینکه 
نکنه بمیرم هیچ کس بالا سرم نباشه اضطراب گرفته بودم جوري  که تو بیمارستان از ترس 

 ).3(کد  »تشنج کرده بودم
 
 . کرونا هراسی3
که مردم این روزها با آن مواجه هستند، استرس ناشی از شیوع کروناست هایی یکی از استرس 

شناختی است که شود.کرونا هراسی یک اختلال روانمیگفته کروناهراسی آن به  که در اصطلاح
ه بیماري براي پیشگیري از ابتلا ب ،تواند بیشتر از کرونا، عامل بیماري و مرگ باشد؛ بنابراینمی

رادي اف. ی از آن باید با پرهیز از افکار منفی از بروز این اختلال دوري کردکرونا و عواقب ناش
 رد شدگانفوت ارقام و آمار جمله از اطلاعاتی یافتن دنبال به اند،که به این عارضه دچار شده

 روند حتی هاآن. کاهشی بوده است یا افزایشی روند آیا که بدانند خواهندمی یا هستند، کشور
، ا منفی شدذهن موقتی  کنندگان،طبق تفاسیر مشارکت .کنندمی دنبال هم را بیماري این جهانی

این  ماًحتشد. به عبارتی اگر ذهن ما پذیرفت که کرونا عامل مرگ است واکنش بدن ما منفی می
ثیر کرونا هراسی أشترین آمار مرگ و میر تحت تاز این منظر بی .شودموضوع محقق می

 روناک تا ايعده اما شوند،می خوب هم بعد کنندمی رفتار عادي و گیرندمی کرونا هاخیلی  است؛
  .میرندی کمتر از یک هفته میحت گیرندمی

کرد. اما وقتی همسرم فوت کرد، وقتی که کرونا گرفتم، همسرم از من دوري نمی«
چون من هنوز درگیر این بیماري بودم، هیشکی اجازه نداد به مراسم ختم شوهرم 
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ترسیدند از من کرونا بگیرند. مراسم برگزار م. چون کرونا داشتم. چون بقیه میبر
کردند اما من در مراسم شرکت نکردم. یعنی اجازه ندادن. خیلی داغونم. بدترین 

 )13کد (» روزهاي عمرم رو دارم میگذرونم.
خاطر این ویروس ههمه امیدم رفت. آرزوم رفت. ب«ساله می گوید:  50خانمی  
تی. تنها شدم. هیچ امیدي به آینده ندارم. شوهر عزیزم رو از دست دادم. از لحاظ لعن

خت س یلیبودم و خ نهیهفته قرنط سهروحی داغونم. دیگه هیچی خوشحالم نمی کنه.
 ).5(کد » بود

 . استگیماي اجتماعی یا انگ4
اجتماعی  هرچسب خوردن) یک مشکل فردي یا جزئی از بیماري نیست بلکه یک مسئلباستیگما (

شه هاي خده هویتئلمسبه ننگ گافمن  ایاغ داست که عواقب آن بیشتر از خود بیماري است. 
ی اعتباري و دیگري داغ یکی داغ ب برند.فراد از دو نوع داغ یا ننگ رنج میا دارشده اشاره دارد.

د هویتی ننگ آلوآن از  که افراد در ي اشاره دارداهئلاعتباري به مسداغ بی اعتباري،احتمال بی
 زا مخاطبان که داندمی کنشگر در این نوع داغ برند.ظاهر یا شخصیت خود رنج می درگذشته
 از و کند مدیریت را مسئله این هایشدرکنش دارند و باید به نوعی خبر وي آلود ننگ هویت
گ نن وقتی است که دیگران از هویت تباري،اعبی داغ احتمال اما. کند جلوگیري آن هايتنش

در این مورد کنشگر  ه پی ببرند.ئلکه به این مس این احتمال وجود دارد آلود خبري ندارند و
ان له همچنئهاي خود را طوري سامان دهد که این مسو کنش ه را پنهان کندئلکوشد که این مسیم

مترین ککنند که شان طوري تلاش مییهادر هر دو این موارد افراد براي تنظیم کنش پنهان بماند.
 ). 1386شود (گافمن، ارائه تصویر بهترین وتنش 
موجب شده که ابتلا  ،فتارهاي نادرست برخی مواقعرطبق تفاسیر مشارکت کنندگان  
 هايرفتار شامل را رفتارها این نمونه. شود تلقی اجتماعی انگ یک عنوان به کرونا ویروس به

 به زنی هامات کرونا، از بهبودیافتگان حتی و مبتلایان از جامعه افراد گزینی دوري و پرخاشگرانه
اره رعایت نکردن نکات بهداشتی و نپذیرفتن یا تبعیض قائل شدن در مورد افراد درب هاآن
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ه گاهی ها و رفتارهاي اجتماعی خود توجه کنند چراکافراد باید به تعمیم .بهبودیافته دانست
اویر، تص .دهیممی ه خاص مورد سرزنش قراربه خاطر تعلق به منطق فقطاوقات گروهی از افراد را 

به افراد  کنندهو توهین آمیزها یا مطالبی که منجر به ترویج انگ اجتماعی یا رفتارهاي تبعیضفیلم
ه اشتراك باید ب  دوستانه هاي همدلانه و تجربیات بشرشود را نباید نشر داد بلکه روایتجامعه می

 .گذاشته شود
کردن. هم سر به سرم میذاشتن و مسخرم مییم. از طریق واتساپ. گاهی تلفنی در ارتباط بود«

 يدونستن. اما به همه یم کینزد لیکل خانواده و فامات رو بنویس. می گفتن وصیت نامه
ونم خودش دونستم یکه م ییندارن. فقط به اونا تیدوستام و همکارام نگفتم. چون همه ظرف

 ).12(کد  »مکنن گفت یدرك م شتریهستن و ب ریدرگ
وقتی کرونا گرفتم یه مدتی تو بیمارستان بستري بودم هیچ کس حتی سراغمو نگرفت « 

کردن انگار ایدز گرفته بودم حتی قرار بود وقتی هم اومدم خونه یه جوري باهام برخورد می
 جوري باهامام اینبفهمن کرونا گرفتم وقتی خانواده ترسیدم کهمی ربرام خواستگار بیاد اینقد

حال بقیه. از همسایه ها هم مخفی کردن ترسیدن نکنه بیان تحقیقات هکردن واي برفتار می
 ).14(کد  »بهشون بگن

 . مرگ حمایت اجتماعی  و فوران اضطراب5
خانواده، دوستان و  يحمایت اجتماعی میزان برخورداري از محبت، مساعدت و توجه اعضا

). حمایت اجتماعی به این 1389پور و همکاران، (به نقل از صدق شده استسایر افراد تعریف 
هاي اطرفیان فکري و مساعدتپردازد که فرد در زندگی خود و هنگام مشکلات از همله میئمس

و از طریق ها احساس نزدیکی کند مند شود و بتواند با آنخود (خانواده و دوستان و... ) بهره
مرگ و مردن افراد مهم  خود و ترس از فرایند بینی مرگشپیها و ، ترس احساس اضطرابها آن

اضطراب مرگ به عنوان یک ترس غیرعادي و بزرگ از مرگ همراه خود را کاهش دهد.  زندگی
ود شتعریف میوقایع پس از مرگ یند مردن یا ادلهره، هنگام فکر به فرو  با احساس وحشت

ر تواند بو می ضطراب بوده استها همیشه منبع اترس از ناشناخته). 1399(خلوتی و همکاران، 
نونی نه تنها ک يگیربیماري همهکنندگان تأثیر بگذارد. طبق تفاسیر مشارکتسلامت روان جوامع 
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را در یک  افرادعدم اطمینان، سردرگمی و هرج و مرج را در زندگی ایجاد کرده است، بلکه 
مت و ایمنی خود مطمئن دوره نامحدود مرگ و میر قرار داده است، جایی که هیچ کس از سلا

کس هاي جوان است، اما هیچتر از نسلنیست. اگرچه ویروس براي افراد مسن خطرناك
زا میزان حمایت و توجهی شرایط تنش این مهم سازگاري در منبع ت و تنهاناپذیر نیسآسیب

 .شوداست که از سوي نزدیکان دریافت می
. گفت حتما باید در مدرسه حضور داشته باشی به مدیرم گفتم. اما به منوقتی کرونا گرفتم «

گفت باید جواب تست کرونات رو بیاري. اما من چون چشاییم رو از دست داده بودم می
 ).18(کد » وتمام علائم رو داشتم، مطمئن بودم کرونا گرفتم

گریه  همشراستش خیلیم سازگار نشدم. خودم رو در خطر می بینم که دوباره مبتلا بشم. «  
م اومدن پیشهام کمتر میکردم. از تنهایی خیلی اذیت شدم. از وقتی که کرونا اومد بچهمی 

تا من گرفتار نشم. خیلی به فکرم بودن. اما از وقتی کرونا گرفتم، از همه خواستم بیشتر 
 ).20(کد » رعایت کنن تا مشکلی پیش نیاد. همیشه از تنهایی گریه می کردم

 ).). 15(کد  »و روم آهک بریزن تنم می لرزه کنن تنها خاك فکر کردن به اینکه منواز « 
این بیماري شرایط بدي رو در جامعه ایجاد کرده، هرجا میري صحبت از نگرانی و « 

 ).19(کد » اضطراب است واقعاً لذت زندگی کم شده است
 شناختیروان سرمایه فرسایش.  6

از قبیل  هاییشناختی است و با مشخصهاني مثبت روایک حالت توسعه شناختی،رمایه روانس   
انجام کارها، وظایف چالش بر انگیز، داشتن تلاش براي ، تعهد و )خودکارآمدي( به نفس اعتماد

 هاي حال و آینده، پایداري در راه هدف و در صورت لزوم تغییر مسیردربارة موفقیت خوشبینی
ها ایداري و استواري هنگام بروز سختیبراي دستیابی به موفقیت، پ )امیدواري(رسیدن به هدف 

ه با هبراي حفظ بازیابی خود و حتی فراتر از آن و پیشرفت و ترقی هنگام مواج و مشکلات
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، همکارانجمشیدیان و( شودتعریف می) پذیريانعطاف، آوريتاب(ها مشکلات و سختی
1392.(  

ید شدم. خانوادم و خواهرم از لحاظ روحی و روانی منو خیلی بهم ریخت. افسرده شدم. ناام«
 ).16(کد » هم خیلی استرس کشیدند. خواهرمم یک ماه همسرش رو ندید

شم.  اسمش تنهایی، قطع روابط، پرخاشگري شنوم افسرده میوقتی اسم این بیماري رو می« 
 ). 7(کد » و ناامیدي است

ناامیدي از شنویم حس خیلی بدیه، هرروز تو خونه نشستیم آمار فوت شدگان رو می«  
 ).6(کد » توان این بیماري را کنترل نموداینکه  نمی

تو این دوران افراد از ترس و نگرانی وسواسی  و افسرده شدند. این نگرانی اجازه تمرکز «
 »کنه فکر اینکه هرروزت رو با ترس و لرز شروع کنی خیلی سختهنمودن بر کار را کم می

 ).  10(کد 

 . فقدان ادراك خطر 7
 هايراك خطر به معناي حساسیت ادراك شده فرد نسبت به تهدید است و یکی از مؤلفهاد 

هاي تغییر رفتار سلامت است. با توجه به اینکه ادراك خطر تلفیق اصلی در بسیاري از نظریه
اطلاعات عددي درباره یک بیماري است، توانایی تولید، درك و استفاده از اطلاعات عددي نقش 

-کنندگان، علی). طبق تفاسیر مشارکت1،2015روکلیناك خطر دارد (فیري و ادرگمهمی در شکل

کنند و یا در مفهوم بسیاري از شهروندان آموزش را قبول نمی ،هاي مختلفوجود آموزش رغم
است که موانع این در حالی توجه هستند،درك خطر به معناي آگاهی از احتمال وقوع فاجعه بی

لقوه منفی انجام یک رفتار مانند هزینه، خطر، خشنودي،  در دسترس نبودن ادراك فرد از ابعاد با
  .و زمان است

                                                                                                                   
1.Froclean 
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و فکر بدي هم توي ذهنم نیومد. همش می گفتیم مثل سرماخوردگیه  راستش زیاد نترسیدم« 
 ). 12(کد » خوب می شیم

گفتم یا میخیل. خیلیا گرفتن. تازه به ام. خجالت نداره کهگفتم که مبتلا شدهراحت به همه می«
ستامم یه. به دوستام گفتم و اتفاقا دوگکه نگران نباشن . ترسیدن خوب نیست. مثل سرماخورد

تش راسکردن و منو می خندوندن. براي اینکه روحیه من تضعیف نشه خیلی باهام شوخی می
 ی. و سعرفتمیزود پذ یلی. اما خب خمیکه مبتلا شد شدیدو روز اول اصلا باورم نم یکی

 ).17(کد » خوب به خودمون کمک کنم يدم با آماده کردن غذاهاکر

 . سوگ ابرازنیافته8

شویم تا به این ترتیب بار عاطفی و روحی آن کاسته ر هر سوگی ما وارد یک فرایند همنوایی مید
ویم ششود دچار سوگ پیچیده و یا به نوعی تأخیر در سوگ میشود اما وقتی سوگ ابراز نمی

حال در ). 1399دهند (برجعلی،هاي متفاوت و متعدد نشان مینیز خود را در قالبکه این موارد 
اي که در آن، خانواده ، تحمل از دست دادن عزیزان در جامعه19شرایط بحرانی پاندمی کووید 
کند نسبت به سایر جوامع دشوارتر است. نکته مهمی که وجود نقش اساسی و پررنگی ایفا می

که افراد امکان ابراز ناراحتی و سوگواري  .زمانیافراد با این سوگ استدارد، نحوه برخورد 
هاي شوند؛ شرایطی که در آن عملکرد و فعالیتمی نداشته باشند، دچار نوعی سوگ پیچیده

 آیدها پیش میشود و مشکلات روحی و روانی بسیاري براي آنروزمره افراد دچار اختلال می
  ).1399(ابراهیمی مقدم،
تی همسرم فوت کرد، چون من هنوز درگیر این بیماري بودم، هیشکی اجازه نداد به وق«

مراسم ختم شوهرم برم. چون کرونا داشتم. همه امیدم رفت. آرزوم رفت. بخاطر این 
 ).20(کد  »ویروس لعنتی

ر ي مامانم چیکاساعته 24هاي با جاي خالی خواهر نازنینم چیکار کنیم؟ با گریه«
نه. کمر م ببینم و باهاش خداحافظی کنم. حسرت این روز تا ابد بارو عزیزم  کنیم؟نتونستم
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بابام شکسته... باورم نمیشه که این بلا به سرمون اومده.تمام خوشی زندگی مون بره. 
سالش بود. بعد از شنیدن خبر فوتش مامانم هم سکته کرد و الان وضعیت  26خواهرم فقط 

عزیزامون گریه کنیم تو سکوت و  يونستیم براروحی و جسمی خوبی نداره، حتی نت
امون مهم بره هیچی گیدتنهایی دفن شدند کسی نبود که دلداریمون بده خیلی سخته بود. 

  ).14(کد  »ستیخواد بشه واقعا مهم ن یم یهر چ نیو بعد از ا ستین

کز بر تمر هاي منفی وهاي فردي به منظور رویارویی با موقعیتبر بهبود توانایی مثبت اندیشی  اي. مثبت اندیشی نوعی راهبرد مقابله9
اي هگام بروز مشکلات و اضطرابگیري سازگارانه از شرایط منفی به هننارهو ک هاي مثبتمهارت
مش و موفقیت و نشاط با آرا اي روشنهدفمندي و باور به آینده، با حفظ روحیه است تا روزمره

). طبق تفسیر 1399(جعفري و همکاران،  آور زندگی را پشت سر بگذاردمراحل اضطراب
امید و ا ب جامعه تعهد نسبت به خود، دیگران و کنندگان، مثبت فکرکردن و بالا بردنمشارکت

اضطراب و نگرانی، غم و اندوه و گاه سردرگمی ناشی  اي بود تاراهبرد مقابله کننده توکل به خدا
 شود.تر و اضطراب ناشی از کرونا قابل تحملاز ترس 

تونستیم حتی خاك کردنشون دادیم و نمیدر  این شرایط بد که عزیزامون رو از دست می«
خدا بود. اینکه مرگ حقه نصیب همه ه قوت قلب ما بود اعتقاد بهرو ببینیم. تنها چیزي ک

 ).21(کد  »دادیمشه با این اعتقادات خودمون رو تسکین میمی
 سمیرم حالا یا با ویروچرا بترسیم همه چیز دست خداست. اگر قسمت باشه بمیرم می«

 ).13(کد  »مشیوب میدنیا باشه، خ به عمرموناگه هم اي.  کرونا یا هر مریضی ناعلاج دیگه

 . تحول و بهبود سبک زندگی10
در  است.هثیر قرار دادأبهداشتی و پزشکی، همه ابعاد زندگی بشر را تحت تبحران کرونا  از نظر 

در قالب  ییراتتغی .ل داشته استبه دنبا شماريبی ثیرات  مثبت و منفیأحوزه سبک زندگی نیز ت
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طبق تفاسیر  .گیري ادامه خواهند داشتیان همهها و رفتارهایی که حتی پس از پاعادت
نتشار ویروس کرونا در سراسر دنیا باعث تغییر و تحول در الگوها و سبک کنندگان، امشارکت
و  دوستی و همدلی در روابط بین فرديفزایش نوع، اهاهزینهبدن، تغییر در سبک مدیریت  ،زندگی
بهترین شیوه و راه در امان  کنند، در این دورانها اذعان میآن .شده است هاارزش بندياولویت

همه  تر ازاي و مهمبالا بردن سواد رسانه ، ماندن از ویروس کرونا، پیروي از دستورات بهداشتی
 صرف زمان بیشتر براي خانواده بوده است.

هام رسیدگی کنم. قدر همدیگر رو ام باشم. به بچهشتر در کنار خانوادهکرونا باعث شد بی«
داشت که برامون عادي شده بود اما الان واقعا فهمیدیم  یهایبهتر بدونیم. زندگی زیبایی

زندگی چیه چه لذتی داره. در کنار خانواده بودن، کتاب خوندن، باهم فیلم دیدن و محبت 
 ).19کد (» کردن

ها ها شایعه بود. واقعا بعضی وقتگفت بعضیخیلی ترسیده بودم هرکسی یه چیزي می« 
خاطر پدرو مادرم مجبور بودم به روي خودم نیارم. دادم ولی بهام رو از دست میحیهرو
خاطر همین سعی کردم اطلاعاتم رو در این زمینه بالا ببرم. نکات بهداشتی رو بیشتر به

خودم انجام بدم تا روزها برام  ریزي برايم. برنامهرعایت کنم به پدر و مادرم هم یاد بد
 ). 8 (کد »تکراري نشه

 گیريبحث و نتیجه
مضمون  10ها از تحلیل دادهپس هدف از مطالعه حاضر فهم تجربه زیسته زنان مبتلا به کرونا بود. 

)هراس از مرگ، 4) کرونا هراسی، 3گذاري اجتماعی، )فاصله2استیگما یا داغ ننگ، )1: اصلی
ان اضطراب، )مرگ حمایت اجتماعی و فور7)فقدان ادراك خطر6)سوگ ابراز نیافته، 5
اي و اندیشی نوعی راهبرد مقابله) مثبت9شناختی و احساس افسردگی، )فرسایش سرمایه روان8

در این مطالعه، تجربه زیسته زنان از ابتلا به کرونا  .شد حاصل)تحول و بهبود سبک زندگی 10
هاي هبندي شد. براساس تحلیل یافتدر چهار دسته خانوادگی، شغلی، اجتماعی و روانی دسته

گرش با ن مواجهه برخی از بیمارانکه  بیماري بود کی از مضامین اصلی تجربه انگتحقیق، ی
شان اري، براییمسوي جامعه به دلیل ابتلا به ب منفی دیگران، سرزنش و مقصر شمرده شدن از
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نوع نگاه و  از مردم بیشتر "مراودات اجتماعی"در است. امروزه  برانگیز بودهچالش ار وودش
رتبط با بیماري انگ مکنندگان طبق تفاسیر مشارکت. گریزان هستند ابتلا به کرونا تماعیجات اتبع

ود شآمیز با بیماران و در نتیجه بروز مشکلات و دغدغه در زنان میموجب بروز رفتارهاي تبعیض
اهش کنند و این باعث کعواقب روانی و اجتماعی زیادي را تجربه می 19افراد مبتلا به کووید و 

)، فاخر 1397شود. این یافته با نتایج پژوهش میگون پوري و همکاران (کیفیت زندگی آنان می
 همسوست.) 1399() و خدابخشی کلاهی 1398و همکاران (

، ایینتصاد پاقاي همچون هاي توسعهمشکلات ساختاري استان خوزستان از نظر فقر شاخص
انتقال  هايترین زنجیرهتوانند یکی از مهمانان میجوکه بیکاري و پرسه زنی در خیابان (در حالی

 شرایط اقلیمی خاص، مشکلات و نشینیحاشیه، مداريجایگاه شهروند)، کروناویروس باشند
 کالایی را در نظر مردم همچون سلامت، زیست محیطی و پیامدهاي ناشی از پدیده گرد و غبار

بیشتر و  هزینهصرف و با   نندوانند تهیه کتاست که طبقات فرادست با قدرت مالی خود میکرده
سیب را کمترین آ اي و محافظتی بهتر در مواجهه با ویروس کروناکسب شرایط بهداشتی، تغذیه

تان خوزستان اسسیرصعودي گسترش، پخش و نفوذ سراسري ویروس کرونا در  ببینند. بنابراین،
ی از طرفشود. مشخص می بیماري از نوع نگاه به این ،هاي دیگراستاننسبت به بسیاري از 

ن، اي در استان خوزستاحاشیه و ساکنان مناطقهاي ذیربط بر و نبود نظارت دستگاهتوجهی کم
می مین ضروریات مقابله با این اپیدأبراي ت لازم را دانش و توانایی مالیباعث گردید مناطقی که 

تقدیر و باورهاي فرهنگ سنتی ، و قدر قضااجتماعی تسلیم  هايآگاهیندارند به جهت فقر را 
 تر بدانند. ها را مهمشوند و آن

در بسیاري از این  ،در بخش پرستاران، پزشکان حاضر حمایت اجتماعی از سوي خانواده،
. این تجارب در نهایت استهارزشمندي و قدردانی عمیق شد ایجاد احساس ثبیماران باع

ئله حمایت . مسگذاشته استان تأثیرمثبتی تسبرتصورات فرد از خود، بیماري و شرایط بیمار
 بستري بودن ا هنگامترا  این بیماران که اجازه دیدار با اعضاي خانواده شده در اجتماعی ادراك

 گرعمده براي بهزیستیعی یک تسهیلا. حمایت اجتمدارداهمیت بیشتري  در بخش نداشتند
 گرچها هاي انتقالی مهم زندگی است.رهتغییر و تحولات و دو زا وشناختی در شرایط استرسروان
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کننده روي تواند اثرات تخریبآمیز میمخاطره زاي زندگی مانند ابتلا به یک بیماريوقایع استرس
-سپري میان فرد بیمار و استرس شناختی افراد داشته باشد، حمایت اجتماعی همانندروان سلامت

 سوي دیگر. ازسازدنفی آن را محدودتر میقرار گرفته و اثرات م هاي ناشی از شرایط بیماري
از قبیل نیاز به عشق، عزت نفس، وفاداري و  حمایت اجتماعی نیازهاي اساسی اجتماعی انسان

کنندگان به مشارکت). 1399(رحمتی نژاد وهمکاران، سازدگروه را برآورده می احساس تعلق به
ین ا با فرد بیمار و ...  اشاره کردند.نبود حمایت کاري، رعایت فاصله توسط همسر، نبود همدلی 

)، المدیا 1399)، خدابخشی و کولایی (1399یافته تحقیق حاضر با نتایج تجربی اکبري دهکردي (
حمایت اجتماعی والدین، همسالان و دیگران ) همخوانی دارد. 1985) و دیدگاه کوهن (2020(

اند در صورت وجود خطرات توکننده شناخته شده که میبه عنوان یک عامل مهم محافظت
 .شناخته شده نتایج مثبتی را داشته باشد

ا ب نبود حمایت اجتماعی و فوران اضطراب است کهاز دیگر مفاهیم ظهور یافته در پژوهش، 
 نقاط دهد یم نشان سازد، می آشکار را جامعه حرکت مسیر ترس. ارتباط دارد احساس مردم

 طورچ اینکه و کشندمی پس روانی لحاظ به جامعه از معینی هايگروه وقت چه کجاست، بحرانی
 نشان را مشکل و عیب ترس،. شودمی تکثیر ناگهانی طور به کینه و نفرت یا مصیبت احساس

ه ایستی بب آید، نائل امروز جامعه فهم به تجویز، از پیش خواهد می که گذاريسیاست. دهدمی
 نو از را ما اجتماعی و فرهنگی هايیاستس کل توانداین مفهوم مینظر کند. » جامعه ترس«

حمایت اجتماعی ادراك شده  .کشاند گیريبازپس یا بازنگري مرحله به و کرده بندي صورت
ق ها داشته باشد. طبمی تواند نقش مهمی در روحیات افراد  مبتلا به کرونا و کاهش اضطراب آن

ه دلیل بود اوضاع بد جسمانی و روحی، آنان بعد از ابتلا به کرونا با وج کنندگان گفته مشارکت
هاي لازم از فرزندان براي ثیر افزایش شستشوها و مراقبتأافزایش حجم کارهاي خانه تحت ت

به  يکمتر مردان توجه ه بودند؛ اماتر شدتر و عصبیمقابله با شیوع ویروس کرونا کم طاقت
ردها تمایل م ات آقایان نیست.که این امر بی ارتباط با فرهنگ و تعصب داشتند اصول بهداشتی

این است که در مقایسه با زنان  کمتري به پوشاندن صورت خود دارند و یکی از دلایل اصلی
ثیر چندانی نخواهد داشت. طبق أکنند این بیماري رویشان تها تصور میعده بیشتري از آن
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 در یک. ردزنان داتري روي مردان در مقایسه با ویروس کرونا تاثیرات جدي ،آمارهاي رسمی
موضوع فقط این پژوهشگران متوجه شدند نفر از ساکنان آمریکا  2500نظرسنجی از حدود 

 ،نها علاوه بر ایماسک دارند. آناستفاده از ها تمایل کمتري به نیست که مردها در مقایسه با زن
رکت پایین مشا.همچنین دانندمی "آور، ناخوشایند و نشانه ضعفخجالت"زدن ماسک را کاري 

پاسخ جسمی، رفتارها و عملکرد  و نداشتن همدلی با زنان در داريدر امور مربوط به خانه آقایان
  .دارد بیماران رابطه اضطراببدن با 

ی  دست آمد، مثبت اندیشکنندگان در پژوهش بهمضمون دیگري که در تجارب زیسته شرکت
ود. در اي بگی به عنوان نوعی راهبرد مقابلهاي و بهبود سبک زندبه عنوان نوعی راهبرد مقابله

کل شود، اما به شافکار مثبت باعث حل همه مشکلات نمیتوان گفت  تبیین این مضمون می
کنند تا تر به نظر برسند. افکار مثبت کمک میکنترلکند تا مشکلات قابلاي کمک میغیرمنتظره

این یافته  .ها باشیماي براي حل آناه چارهبا دید بازتري به مشکلات نزدیک شویم و به دنبال ر
هاي اندیشی بر بهبود تواناییداخلات مثبت) مبنی بر م1399با نتایج پژوهش سلمانی و همکاران (
ز همسویی دارد. ا هاي مثبتهاي منفی و تمرکز بر مهارتفردي به منظور رویارویی با موقعیت

الگوهاي مصرف دیداري و شنیداري  ،کرونا سهاي اجباري دوران شیوع ویرورنطینهطرفی در ق
 خارج وابطر بر مبتنی هايفعالیت فرهنگی، هايفعالیت انجام . در حوزهه استبسیار تقویت شد

تعامل و گفتگو با اعضاي خانواده، به  مقابل در و شده مواجه جدي هايمحدودیت با خانه از
)، 1399هاي اکبري دهکردي (پژوهش . نتایجعنوان یک فرصت در کانون توجه قرار گرفته است

 ) مؤید این یافته است.1399) و رحمتی نژاد (1399خدابخشی و کولایی (
از دیگر مقولات  مطرح شده در پژوهش حاضر فقدان ادراك خطر  است که بی ارتباط با  

گذاري فاصلهدر استان خوزستان رعایت نکردن  مطالعه نیست. مورد جامعۀفت اجتماعی با
، ارتباطات درون و ايروابط اجتماعی و طایفه و ايبافت عشیرهعی تاحدودي منطبق با اجتما
» ینهقرنط«، »فاصله فیزیکی«رعایت خود و  به ترك عادت دیرینهگروهی است و آنان قادر برون

 -وامل مذهبیامروزه ع .و خودداري شخصی و اجتماعی از تعامل اجتماعی و بیرونی نیستند
مؤثر هستند.  19شناختی، اجتماعی و احساسی در درك خطر از بیماري کووید فرهنگی، سیاسی، 



 

 یدارشناسانهیک مطالعه پد واکاوي تجارب زیسته زنان از ابتلا به کرونا
 

 

107

 چون رسمتنمی ها،بیماري بقیه مثل بیماریه یه شوندگان جملاتی چون: اینمدر این زمینه مصاحبه
 میشه، تهساخ داره واکسنش کنه،می پیدا رو درمانش کرده پیشرفت علم میشم، خوب با استراحت

نیستم  گرانن بالاست، بهبود به امید شیم،می خوب سرماخوردگیه مثل شیم،یم خوب بگیریم اگر
را  حتواییمها، اعتقادات و فرهنگ بیشترین همبستگی همچنین مطابق این یافتهاند. را بیان کرده

. این بدان معنی است که هرچه افراد با داشته است در استان خوزستان با درك خطر از بیماري
. آیدتر میها پایینبیشتر احساسی برخورد کنند، درك خطر در آن 19-وویدموضوع بیماري ک

 ادراك ،و وانهادگی ، تجربه ابهامداغ ننگاز مرگ،  نشان داد که ترسهاي تحقیق تدقیق در یافته
تلا بستري مب ه بیمارانتاز جمله تجارب زیس ه و ...نواداحمایت اجتماعی، هیجانات مربوط به خ

مبتلایان شرایط جسمی مناسب نداشتن بودند.  گروه نمونه ) در19(کووید  به کرونا ویروس
که این  هاي این پژوهش بوداز محدودیت  مصاحبه اي پاسخگویی به سؤالاتربکننده شرکت
 .بیماران مؤثر بوده باشد تواند در کیفیت پاسخگویییعامل م
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