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 چکیده
گیری سبک جدیدی  از زندگی، بشر شاهد تغییر  امروزه با شکل مقدمه:

جا که  است، از آن  اش شده های مختلف زندگی و تحولاتی در بخش
ها، خانواده است، این بخش نیز  ترین بخش از زندگی انسان مهم

مقاله حاضر با هدف مطالعه . است دستخوش تغییر و تحولات قرار گرفته
هایی است که دارای فرد در معرض  زیسته خانواده  اربو تفسیر تج

افرادی است، دارای بیماری  خطر در برابر کرونا، که در واقع شامل 
این پژوهش  :روش .باشد ها ضعیف می ای که سیستم ایمنی بدن آن زمینه

های  از نوع کیفی پدیدارشناسی است. جامعه آماری آن کلیه خانواده
ای در ایام  معرض خطر که درگیر بیماری زمینهاصفهانی دارای فرد در 

شدند و   صورت هدفمند برگزیده هنفر ب 12باشد و  کرونا بودند، می
دست  های به داده :ها یافته .یافته قرار گرفتند ساختار مصاحبه نیمه  تحت

 .تحلیل قرار گرفتند و آمده از مصاحبه با روش کلایزی مورد تجزیه
های دارای گروه  از تجارب زیسته خانوادهتایج حاصل ن :گیری نتیجه

دهنده چگونگی واکنش به بحران  پرخطر در پنج مضمون اصلی که نشان
ها  با تغییراتی که در سبک زندگی و گذر  و ادراک نقش عاملیت خانواده
ای تجربه کردند و چگونگی  های واسطه از این مرحله در کنار مولفه

حیطه رفتاری، شناختی، هیجانی، نحوه مقابله با این شرایط در پنج 
سازی  ها در راستای توانمند باشد. بنابراین این یافته اجتماعی و معنوی می

پذیر  های آسیب رسانی به  خانواده مشاوران و روانشاسان برای یاری
 .باشد می

 
های دارای گروه پرخطر، ایام  تجارب زیسته، خانواده کلیدی:واژگان 

 .کرونا
 

 

Abstract 

Objective: Today, with the formation of a new style of life, 

human beings have witnessed changes and transformations in 

various parts of their lives, since the most important part of 

human life is the family, this part has also undergone changes 

and transformations. This article aims to study and interpret the 

lived experiences of families who have a person at risk for 

coronary heart disease, which actually includes people with an 

underlying disease whose immune system is weak. Method: 

This research is of qualitative phenomenological type. The 

statistical population is all Isfahan's families with at-risk 

individuals who were suffering from an underlying disease 

during the coronation period, and 12 people were purposefully 

selected and interviewed in a semi-structured manner. Findings: 

The data obtained from the interview were analyzed by Colaizzi 

method. Conclusion: The results of the lived experiences of 

families with high-risk groups in five main themes that show 

how to respond to the crisis and perceive the role of families 

with the changes they experienced in lifestyle and passing 

through this stage along with mediating components and how to 

deal with these conditions in five Behavioral, cognitive, 

emotional, social and spiritual domains. Therefore, these 

findings are in line with empowering counselors and 

psychologists to help these vulnerable families. 

 

Keywords: Lived Experiences, Families with High-Risk 
Groups, Corona Era. 
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 مقدمه

 (corona) از کلمه لاتین "کرونا ویروس"واژه 

است. کرونا یک ویروس قدیمی است   شده  گرفته

داشته و بین حیوانات  های دور وجود که از گذشته

 عاملکه  طوری هها مشترک بوده ب و انسان

های معمولی را  درصد از سرماخوردگی کی و نجاهپ

، 1دادند )ویلسون و چن کرونا تشخیص می

(. دانشمندان برای آن اهمیت چندانی قائل 2019

  نسخه 2003بودند، برهمین اساس در سال ن

جدیدتری ازاین ویروس پدیدار گشت و در چین 

تبدیل به کرونا ویروس شد، که عامل سارس بود، 

سارس یا همان سندرم حاد تنفسی با آلودگی 

کن  نفر قربانی گرفت و بعد ریشه 800نفر،  8000

در عربستان  2012ن که در سال شد، ضمن ای

شیوع پیدا کرد و این بار با اسم مستعار مرس و 

 35نفر را از پا درآورد یعنی  105نفر،  573با ابتلا 

)ویلسون و  درصد کشندگی داشت و ناپدید شد

یک ویروس جدید  2019(. در دسامبر 2019چن، 

الریه در  از این خانواده باعث ابتلا انسان ها به ذات

شد که بعد از آن در چندین کشور دیگر نیز چین 

، ریشه در -19COVIDگزارش گردید. شیوع 

یک جهت جدید از خانواده ویروس کرونا دارد، 

، این بیماری در شهر ووهان 2019در دسامبر 

چین گسترش یافت، شیوع بالای مرگ و میر که 

ژانویه  30باعث شد سازمان بهداشت جهانی  در 

بهداشت عمومی را در  وضعیت اضطراری 2020

المللی اعلام کند. چند هفته  های بین مورد نگرانی

ها کشور کشف شد، در  بعد، این بیماری در ده

 2020مارس  11در  -19COVIDحالی که 

                                                           
1. Wilson, ME, Chen, LH. 

توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک 

گیر اعلام شد )سازمان جهانی  بیماری همه

 (.2020، 2بهداشت

در سرار جهان  اه دولت ،2020 سال بهار در

کردن  محدود برای شدید اقدامات اعمال به بورمج

گذاری فیزیکی  روابط اجتماعی و فاصله

شدند که  ویروس شیوع از جلوگیری برای مردم

ها در خانه بمانند،  بودند، هفته مجبور نفر ها میلیون

مدارس تعطیل و مشاغل غیرضروری ناگهان 

م . مدا(2020، 3متوقف شد )ایسترلا و همکاران

شد و این  باره کرونا پخش میخبرهای منفی در

اخبار منفی خود ممکن است اثرات منفی بیشتری 

در قیاس با خود کرونا ایجاد کنند که از جمله 

تغییراتی چون محدودیت ارتباط اجتماعی و 

ها عوارض روانشناختی جدی برای افراد  نگرانی

ایجاد کند، پس مطالعه و حفاظت از سلامت روان 

ترین  عنوان یکی از مهم گیری به در طی بحران همه

ها ظاهر  اران و دولتگذ های علم، سیاست چالش

، 4همکاران هولمس و ؛1399 پور، شود )علی می

واقعیت امری است که  19(. ویروس کووید 2020

الامکان در راستای جلوگیری از خطرات  باید حتی

 3تا  1ناشی از سرایت آن و آمار مرگ و میر 

اش به وسیله قرنطینه افراد سالم و  رصدید

گذاری  محدودیت در روابط اجتماعی و فاصله

فیزیکی اقداماتی صورت گیرد؛ هر چند که اخبار 

نشینی افراد باعث نگرانی و تغییراتی  منفی و خانه
                                                           
2. World Health Organization. 

3. Estrella, R, Laura,  L-R, Beatriz,  D-..  

4. Holmes, E.A, Holmes, E.A, Connor, R.C, 

Perry, V.H, Tracey, I,  Wessely, S,  Arseneault, 

L,  Ballard, C,  Christensen, H, Silver, R.C, 

Everall, I. 
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ها مانند  ن در فرایند روانشناختی و احساسی آ

پذیری،  کردن، تحریک اضطراب، غمگینی، گریه

درمانگی، انزوای اجتماعی، مشکلات احساس 

پور،  شود )علی می و اختلال در خواب میجس

های  نه تنها نگرانی COVID-19(. شیوع 1399

زیادی در زمینه بهداشت عمومی ایجاد کرد بلکه 

باعث ایجاد اضطراب روانی بسیاری به خصوص 

(. 1399است )شهیاد، محمدی،   در بین مردم شده

در قرنطینه خانگی ممکن است ای که افراد  به گونه

حوصلگی، تنهایی و عصبانیت را تجربه کنند،  بی

 ها ممکن است از انتقال بیماری هراس داشته آن

تواند منجر به عصبانیت،  می باشند که این امر 

ناشی از عدم خوابی و استرس  اضطراب، بی

شهیاد، محمدی، )قطعیت این رویداد شود. 

پژوهشگران مردم (. به عقیده بسیاری از 1399

پس از رویارویی با استرس برای ابتلا به بیماری 

کنند. گروهی بر این  استعداد بیشتری پیدا می

 زا زا بلکه مرگ باورند که استرس نه تنها بیماری

ها نشان  (. بسیاری از بررسی1974، 1ست )سلیها

زای زندگی منجر  است که رخدادهای استرس  داده

سبت به بیماری شده به کاهش مقاومت عمومی ن

(؛ پس 1388سازد )زارع،  و فرد را آماده آسیب می

تنها بر افراد سالم بلکه بر افراد در  استرس نه

ها  معرض خطر اثر سویی دارد و سیستم ایمنی آن

دهد، ضمن این که  با  تاثیر قرار می  را تحت

ها تغییر  افزایش سن افراد، سیستم ایمنی بدن آن

ها را دشوار  مبارزه با عفونتکند که این امر  می

کند. کسانی که وضعیت سلامت نامناسبی دارند  می

نیز برای مبارزه با بیماری و بهبود از آن شرایط 

                                                           
1. Selye, H. 

های  کنند، از جمله گروه دشوارتری را تجربه می

های سنی هستند  پرخطر که متشکل از همه گروه

اند از افرادی که مشکلات زیر را دارند:  و عبارت

تم ایمنی ضعیفی دارند، مانند کسانی که سیس -1

هایی چون سرطان یا مشکل در یکی از  بیماری

اعضای بدن یا پیوند مغز استخوان دارند یا بهبود 

اند؛ ایدز یا استفاده مداوم از داروهای  یافته

 مانند ایمنی سیستم کننده تضعیف

ریه  مزمن بیماری یا آسم -2 کورتیکواستروئیدها

قلبی، نارسایی کلیه، بیماری  شرایط خطرناک -3

وزن   هر کسی که به شدت اضافه  -4کبد یا دیابت 

 40بدنی بیش از   داشته و دارای شاخص توده

(. بنابراین ماهیت 1399باشد )شهرآرا نیوز، 

پیچیده و در حال تغییر جوامع، انسان امروزی را 

سازد، تا به طور مداوم خود را با مسائل  وادار می

ها انطباق یابد  رو ببیند که باید با آنمتعددی روب

(. وجود مسائل برای 1971، 2)زوریلا و گلدفرد

چه از  ها، یک پدیده طبیعی است، اما آن انسان

اهمیت بسزایی برخوردار است، نوع برخورد با 

های جسمانی است زیرا  مسائل در کنار بیماری

عنوان یک موجود کنشگر دست به  هانسان ب

منظور گذر از شرایط  مختلف بهای  هرفتارهای مقابل

رو، دستیابی به نتایج مفید، شکیبایی در برابر  پیش

برداری از منابع خود در جهت  ها و بهره ناکامی

 ؛1388؛ زارع، 1390زند )سبیلیان،  ار تنیدگی میمه

(.  علاوه بر نقش 2020، 3نیونیو و همکاران

کنشگری افراد بیمار، سیستم حمایتی در قالب 

قبان نیز در گذر و مقابله با بحران نقش مهمی مرا

                                                           
2. D`zurilla, T and Goldfried, M. 
3. Niuniu, S, Luoqun, W, Suling, Sh, Dandan, J, 

Runluo, S, Lili M, Hongwei, W, Chao, W, Zhaoguo, 

W, Yanli, Y, Shuhua L, Hongyun W. 
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 اخطر در ایام کرونهای دارای گروه پر  تجارب زیسته خانواده :زاده و همکاران حسین

  

 

کند و این افراد مهمترین افرادی هستند که  ایفا می

درصد  85تا  60کنند، تقریبا  از بیماران حمایت می

افراد دارای نقص یا ناتوانی، توسط خانواده 

شوند؛ ضمن این که در این ایام هنگام  مراقبت می

نشناختی در ابتلا به ویروس کرونا فشارهای روا

 ؛1392یابد )ترابی و همکاران،  می ها افزایش آن

های  (. طبق نظریه سیستم2006، 1ابویل و همکاران

فشار روانی بر روی یکی خانواده، ممکن است که 

به اختلال در سیستم از اعضای خانواده منجر 

ها شود چون که عملکرد  خانواده و زیرسیستم

ار و تامین نیازهای هریک بر ابقا، تغییر و ادامه رفت

گذارد،  تاثیر می سایر اعضا و اهداف جامعه بزرگتر

ساختار در محیط خانواده و همچنین حفظ 

مواجهه  شان در های مقاومت یا ایستادگی توانایی

زا و فشارهای ناشی از وضعیت  با عوامل استرس

رو،  برای حفظ تعادل  و انطباق با شرایط  پیش

از موقعیت تأثیر  فعلی و ارائه تعریف جدیدی

مثبتی در ایجاد انسجام در آن خانواده دارد و 

را تامین  شان کیفیت زندگی و سلامت روانی

؛ قمری و 2007، 2برادلی ؛2020کند )ایسترلا،  می

، 3بارکر و چانگ ؛1386؛ یاریاری، 2011خوشنام، 

 ؛2013؛ بارکر و چانگ، 1988، 4پاترسون ؛2013

لا در محدودترین (. مث2005، 5ریان و همکاران

شدند سریعاً  دوره قرنطینه، خانواده ها  مجبور

های  ندگی خود را با استرسهای روزمره ز برنامه

تطبیق دهند و به پذیرش و ایفای مختلف 

های مختلفی که با آن روبرو بودند، بپردازند  نقش

                                                           
1. O'Boyle, C, Robertson, C, Secor-Turner, M. 

2. Bradley CJ, Dahman, B. 

3. Barker, P and Chang, J. 

4. Patterson, J.M. 

5. Ryan, c. Epstein, N. Miller, I. Bishop, D. Kitner, 

G. 

داری، نگهداری و  و تقاضاهای فزاینده خانه

 مدیریت کنند ها و سالمندان را مراقبت از بچه

، 6کوین و همکاران ؛2020سترلا و رومر، )ای

(. ادراک نقش عاملیت افراد 2020، 7تولان ؛2020

ها به  در رویارویی با بحران و نحوه واکنش آن

خانوادگی بیشتر  - همراه حمایت اجتماعی

ها را در برابر رخدادهای فشارزای  تواند آن می

ای کارآمد  های مقابله زندگی مقاوم کند و از روش

 مند گرداند )زارع، برای کنار آمدن با استرس بهره

دهد که مراقبین عناصر  (. مطالعات نشان می1388

های خانگی هستند، پس اگر  کلیدی در مراقبت

باشند، مانند:  فشارها و مشکلات سخت داشته

ها و  ، مراقبت، حمایت19 گیری ویروس کوید همه

استرس ناشی عملکرد طبیعی خانوادگی در شرایط 

طور جدی با مشکل  ها به بافتاری آن از تجربه

ترتیب عملکرد خانواده در گشوند؛ بدین مواجه می

پیشگیری و این که در هنگام برخورد با بیماری 

تاثیر اضطراب و ناامیدی یا حتی امید  چقدر تحت

منظور  دهند به گیرند و چگونه بازخورد می قرار می

شد  یت خواهدحفظ سلامت افراد، حائز اهم

؛ صدری و همکاران، 2013و داهمن، )برادلی 

 متولی میدانشاه، ؛2020؛ کوین و همکاران، 2010

جا که کرونا مسئله جدیدی است و  (. از آن1397

است و   های کمی در این زمینه انجام شده پژوهش

ویژه کانون  رات قابل ملاحظه بر روی جامعه بهاث

خطر   رد درمعرضهای دارای ف خانواده خانواده و

است، پس لازم است در راستای  گذاشته

توانبخشی اعضای خانواده، کادر خدمات و درمان 

مطالعاتی صورت گیرد و حمایت لازم از 

                                                           
6. Lisa, W. Coyne, I & Evelyn, R. 

7. Tolan, C. 
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های افراد در معرض ابتلا به کرونا و خود  خانواده

 ها، چنین در طی سال افرادبه عمل آید. هم

که  عنوان نهادی اندیشمندان بر اهمیت خانواده به

اساسی را برای افراد و جوامع  انجام کارکردهای

اند و لازمه یک جامعه  عهده دارد، تأکید کرده به

اند و  های مستحکم دانسته سالم را داشتن خانواده

براساس اطلاعات موجود از جامعه ایران و نقش 

خانواده در آن، افراد در خانواده پیوند نزدیکی با 

ین پیوندهای خود یکدیگر دارند و همواره به ا

خاطر دارند، لذا محقق درصدد است که به   تعلق

های  توصیف تجارب زیسته و نیازهای خانواده

دارای افراد در معرض خطر در دوران کرونا و 

ها با این موقعیت  چگونگی برخورد آن

های  آمیز بپردازد، تا به استخراج یافته استرس

 .مناسبی در ارتباط با این مانع دست یابد

 

 روش

این پژوهش از نوع کیفی و پدیدارشناسی است. 

پدیدارشناسی، اساسا مطالعه تجربه زیسته یا جهان 

چنان که  زندگی است. پدیدارشناسی به جهان، آن

شود، نه جهان یا  به وسیله یک فرد زیسته می

واقعیتی که چیزی جدای از انسان باشد، توجه 

عه (. جام1393دارد )شریفی، کمالی و چابک، 

های  مورد پژوهش در این مطالعه کلیه خانواده

دارای فرد در معرض خطر در شهرستان  اصفهان 

باشد که دارای بیماری  بود و شامل افرادی می

ها ضعیف و احتمال  ای، سیستم ایمنی بدن آن زمینه

باشد، بود. در این  تر می ها قوی ابتلا به کرونا درآن

که دارای فرد هایی  پژوهش به درک عمیق خانواده

در معرض خطر در برابر کرونا بودند بواسطه 

شد. تعداد نمونه   ساحتاریافته پرداخته مصاحبه نیمه

هایی است که دارای فرد در  نفر از خانواده12

معرض خطر بودند، که بصورت هدفمند انتخاب 

ها روند مصاحبه متوقف  شدند. پس از اشباع داده

ژوهش  است. معیار ورود در این پ شده 

هایی است، که دارای  فرد در معرض  خانواده

ای بوده  یا عضو  های زمینه خطر که درگیر بیماری

اند و در ایام کرونا  تجربیات زیسته  سالمند داشته

باشد. اطلاعات با روش  اند، می متفاوتی داشته

شد.   گردآوری "ساختار یافته نیمه مصاحبه "

اصول و با رعایت  مصاحبه بصورت انفرادی

گرفت که در واقع  اخلاقی در پژوهش صورت

دهنده میزان و چگونگی احترام پژوهشگر به  نشان

(. 2004، 1گورارد و تیلور)کنندگان است  شرکت

تا  60ها بصورت متغییر بین  مدت زمان  مصاحبه

انجامید. در جریان مصاحبه  دقیقه به طول می 70

ودن آن ب یافتهساختار کنندگان به علت نیمه شرکتبا 

شده   از بطن گفتگوها سوالات جدیدی استخراج

 ها گردآوری شد.  های بیشتری تا اشباع داده و یافته
کنندگان  ای با شرکت در ابتدا رابطه حسنه

ها مطرح شد.  برقرارشد و اهداف پژوهش برای آن

توضیحاتی در راستای حفظ اطلاعات در اختیار 

از  آنان قرار گرفت؛ ضمن این که حق انصراف

  مصاحبه در اختیارشان قرار گرفت و رضایت

گردید، سپس مصاحبه در   ها جلب آگاهانه آن

آپ  فضای گفتگوی خصوصی در برنامه واتس

اجرا شد و پس از اتمام هر مصاحبه گفتگوها در 

گرفت.  ها انجام  شد و تحلیل  آن قالب ورد پیاده 

صورت گرفت.  2ها به روش کلایزی تحلیل داده

راحل هفت گانه کلایزی بدین صـورت انجام م

های  توصیف  بـود کـه پژوهشـگر کلیه

                                                           
1. Gorard, S, & Taylor, C. 

2. Colaizzi's 
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کنندگان را چندین بار مطالعـه نموده و به  شرکت

منظور درک این مفاهیم، با آنان هم احساس 

واژگـــان شـــد. ســـپس جمـــلات و 

 مورد مطالعه را استخراج  مـــرتبط بـــا پدیده

شده  ملات استخراجنموده و به هـر کـدام از ج 

معنی و مفهوم خاصی اختصاص یافت. بعد از 

کننـدگان مفـاهیم  مرور توصیفات شـرکت

  های خاص موضوعی قرار داده مشـترک در دسته

ها بـه توضـیحات  شد و جهـت اطمینان از یافته

اصـلی مراجعـه شد. در مرحله بعد عقاید استنتاج 

 "اصلیمضامین "الب شده به توصـیفی کامل در ق
نهایت به منظور اطمینان از موثق تبدیل گشت. در

کنندگان ارائه شد و با  ها به شـرکت بودن آن

نظرسنجی از متخصصان در این حوزه 

ها انجام گرفت و اعتباریابی آن  گذاری یافته صحت

 .تائید شد

 

 هایافته

های حاصل از این پژوهش حول صد مفهوم  یافته

دول شماره یک است، که در ج  کدگذاری شده

است. مضامین اصلی حاصل از   شده نمایش داده 

 کنندگان در پنج دسته قرار مصاحبه با شرکت

ن، تغییرات نداز: واکنش به بحراا گرفتند، که عبارت

ای، ابعاد  اثرگذاری واسطه  در سبک زندگی، مولفه

ای  تغییر در گذر از بحران کرونا، راهبردهای مقابله

و تغییر( است. اولین مضمون با بحران )سازگازی 

واکنش به "شده در این پژوهش  اصلی شناخته

های  باشد که عامل کلیدی در خانواده می "بحران

باشد و  ذیل  دارای افراد در معرض خطر کرونا می

مضمون فرعی، احساس تهدید و  4آن 

مفهوم اولیه(، اضطراب مرگ  9دارای خطر)

مفهوم  8دارای مفهوم اولیه(، بلاتکلیفی ) 2)دارای 

 8اولیه( و اختلال در کارکردهای روانی )دارای 

  مفهوم اولیه( قرار دارند. مضمون اصلی دوم تحت

باشد که به  می "تغییرات در سبک زندگی"عنوان 

کلی سبک و سیاق زندگی افراد را در این ایام 

م فرعی، اختلال مفهو 3است و ذیل آن  تغییر داده

ها  کد اولیه(، چالش 4 دارای در امورات زندگی )

کد اولیه(،  8دارای ) های جدید و محدودیت

کد  12)دارای  های جدید ها و فرصت موقعیت

  ار دارد. مضمون اصلی سوم، مولفهاولیه( قر

عنوان عامل  های است، که ب اثرگذاری واسطه

میانجی به یاری افراد برای مقابله با شرایط کرونا 

مفهوم فرعی،  3است و دربرگیرنده   برخاسته

مفهوم اولیه(، رسانه  4حکومت و سیاست )دارای 

مفهوم اولیه( و قابلیت انطباق  3)دارای  و اخبار

باشد. مضمون اصلی  مفهوم اولیه( می 3دارای )

ست، ا چهارم، ابعاد تغییر در گذر از بحران کرونا

است و   که تحولات فردی و اجتماعی پدید آورده

 ارتباطی -د اجتماعی مفهوم فرعی، ابعا 2امل ش

 معرفتی -لیه( و ابعاد اخلاقی مفهوم او 3)دارای 

مفهوم اولیه( است. مضمون اصلی پنجم،  4)دارای 

سازگاری و تغییر( ) راهبردهای مقابله با بحران

های مختلف پذیرش  دهنده روش است، که نشان

باشد؛  ذیل  شرایط کرونا در میان اعضا خانواده می

نداز: مقابله ا است، که عبارتمفهوم فرعی  5آن 

مفهوم اولیه(، مقابله شناختی  12رفتاری )دارای 

 6مفهوم اولیه(، مقابله هیجانی )دارای  9)دارای 

مفهوم  7مفهوم اولیه(، مقابله اجتماعی )دارای 

 .مفهوم اولیه( است 3اولیه(، مقابله معنوی )دارای 
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 های پژوهش یافته .1جدول 
 مفاهیم اولیه مضامین فرعی مضامین اصلی

 واکنش به بحران

 احساس تهدید و خطر

  شوک و بُهت 
 ترس از آسیب خانواده 
  ترس از آسیب پذیری و ابتلا افراد در معرض خطر 
 ترس از ابتلا به بیماری 
 ترس از شیوع گسترده بیماری 
 ایجاد رعب و وحشت در میان مردم 
 ترس افراطی در برابر هر تغییر بدنی 
  انتقال دادن بیماری به فرد در معرض خطر و پشیمانی بعد از آنترس از 
 های عمومی و جمعی ترس از حضور در مکان 

 ترس از مرگ خود و خانواده  اضطراب مرگ
 ترس از مرگ گسترده افراد 

 حس بلاتکلیفی

  ناامیدی حاکم بر شرایط کرونایی 
 بودن شرایطبینی ناپذیر پیش 
  ها چگونگی اجرای پروتکلاعضا بر اثر اختلاف نظر بین 
 ای رسانه شایعه پراکنی و غبار آلود بودن فضای 
 عدم مدیریت درست بحران از سوی دولت 
 عدم مدیریت انتظارات از شرایط پیش رو 
 ایجاد روزمرگی 
 ناشناخته بودن و روشن نبودن وضعیت 

های اختلال در کارکرد
 روانی

 افسردگی 
  خستگی و افت روحیه 
 استرس 
 حلیل روانی  فرسودگی و ت 
 نگرانی 
 وسواس فکری 
 خشم و پرخاشگری 
 تنهایی و انزوا 

تغییرات در سبک 
 زندگی

 اختلال در امورات زندگی
 

 اختلال در امور اقتصادی و فشار مالی 
  اختلال در تحصیل 
  اختلال در کار و آینده شغلی 
 فرهنگی  -اختلال در امور سیاسی 

ها و  چالش
 های جدید محدودیت

 تباطات اجتماعی و تعاملات با دوستان و آشنایانمحدودیت ار 
 محدودیت در پرداختن به امور مورد علاقه 
 های بهداشتی های ناشی از پروتکل محدودیت 
   محدودیت رفت و آمد 
 های اجتماعی ناشی از تغییرات منفی اقتصادی افزایش نابرابری 
  نماز کاهش مناسک و مراسمات آیینی و مذهبی هویت بخش )راهپیمایی و

 جمعه و ...(
 ها و مراسمات شادی بخش محدودیت در مسافرت و برگزاری جشن 
 چاقی و بهم خوردن تناسب اندام 

های  ها و فرصت موقعیت
 جدید

 های غذایی( )اینترنت و وعده های نوظهور ناشی از قرنطینگی هزینه 
 های آموزشی آنلاین افزایش آگاهی ناشی از مطالعه و استفاده از کارگاه 
 های آموزشی برای عموم سترسی به دورهد 
   افزایش اوقات فراغت 
 های جدید ایجاد سرگرمی 
 افزایش استفاده از اینترنت و آنلاین شدن امور 
 جویی در وقت افزایش خریدهای اینترنتی و صرفه 
 های تحصیلی کاهش سختگیری 
 ریزی برای دستیابی به اهداف در آینده افزایش تلاش و برنامه 
 های زندگی متفاوت به دلیل افزایش  هنگی و آشنایی با سبکتغییرات فر

 تعاملات آنلاین
 افزایش تعاملات درون خانواده و افزایش صمیمت با اعضای خانواده 
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 های  بازی -های مشترک با اعضاء خانواده )فیلم افزایش انجام فعالیت
 تهیه غذا و...( -گویی  جوک  -گروهی 

های اثرگذار  مولفه
 ای واسطه

 کومت و سیاستح
 

 اقدامات مقابله با بحران 
 وضعیت سیاسی 
 وضعیت اقتصادی و معیشتی 
 خدمات روان شناختی 

 رسانه و اخبار
 

 های رسمی فعالیت رسانه 
 فضای مجازی 
 کنندگان اخبار عاملیت و انفعال دریافت 

 قابلیت انطباق
 

 اثر زمان 
 تغییر فلسفه زندگی 
 رراه حل محوری اجتماعی در شرایط تغیی 

ابعاد تغییر در 
گذر از بحران 

 کرونا

 رتباطی -اجتماعیابعاد 
 
 

 تغییر در چرخه زندگی خانوادگی 
 گرایی ملی هم 
 تغییر در الگوهای فرهنگی و اجتماعی 

 معرفتی -ابعاد اخلاقی
 
 

 عبرت آموزی 
 تغییر فلسفه زندگی 
 مرگ اندیشی 
 های اخلاقی تغییر ملاک 

راهبردهای مقابله 
با بحران 

اری و )سازگ
 تغییر(

 مقابله رفتاری

 رعایت دقیق موارد بهداشتی توسط اعضا خانواده 
 های بهداشتی ها با رعایت نکات و پروتکل خنثی کردن ترس 
 توصیه رعایت نکات به اعضاء خانواده و  فرد در معرض خطر 
 کنترل شدید و مراقبت از فرد در معرض خطر 
 داشتنن فرد در معرض خطر مشغول نگه 
 یف فرد در معرض خطر در بین اعضاتقسیم وظا 
  های فضای مجازی و  از طریق آموزشکسب اطلاعات مراقبتی و بهداشتی

 های گروهی رسانه
 نقش اثرگذاری زمان در عادی سازی شرایط پیش آمده 
 مواجهه با بیماری و مقابله )شکست( با ترس از ویروس 
 و عضو در  افزایش مراقبت از خود و مراقبت متقابل از اعضاء خانواده

 معرض خطر
 ...انجام امورات زندگی فرد در معرض خطر مثل خرید کردن و 
 افزایش احتیاط 

 مقابله شناختی

 سرگرم شدن اعضا با گفتگو و بازداری اختیاری از افکار منفی 
 گذاری مسئولیت خانوادگی با هدف مراقبت شخصی فرد در معرض  ارزش

 خطر
 انتقال حس ارزشمندی 
 ایگزین کم خطر به فرد در معرض خطر برای انجام های ج آموزش راه

 امورات روزمره
 سازگاری با شرایط پیش روو باور قلبی به بهبود شرایط 
 امیدواری 
 مثبت اندیشی 
 افزایش تاب آوری، استقامت و تحمل بحران و ابهام 
 بینی کردن شرایط براساس تجارب قبلی پیش 

 مقابله هیجانی

 عضا در حضور فرد در معرض خطرعدم ابراز عواطف منفی توسط ا 
 حمایت عاطفی از فرد در معرض خطر 
 های زیاد )ریسک پذیری( و حفظ آرامش توجهی به نگرانی بی 
 متقاعد شدن و پذیرش وضعیت جدید 
 دهی به سایر اعضای خانواده  روحیه 
 تخلیه هیجانی 

 مقابله اجتماعی

 یجاد جو سازندهتعاملات کارآمد ارتباطی در بین اعضای خانواده باهدف ا 
 های بهداشتی توسط سایر  ارتباطات محدود اجتماعی با رعایت پروتکل

 اعضای خانواده
 استفاده از حمایت دوستان و آشنایان 
 حفظ  و افزایش ارتباطات با دیگران از طریق فضای مجازی 
 دهی به سایر اعضای خانواده روحیه 
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 ای  های جمعی و رسانه سازی آگاه 
 های رایگان کرونا های معیشتی و تست ثل کمکهای دولتی م حمایت 

 مقابله معنوی
 گیری از ارتباطات معنوی و نیروهای ماورایی هبهر 
 ایجاد تفکر فلسفی و عاقبت اندیشی 
 دعای خیر 

 

در ادامه شرحی مختصری بر هریک از مفاهیم 

 شود: ارائه می

 واکنش به بحران

الف( احساس تهدید و خطر رویارویی با شرایط 

عث ایجاد شوک و بهت، ترس از حرانی کرونا باب

رسیدن به اعضای خانواده به ویژه فرد در  آسیب

است، زیرا که این افراد   معرض خطر شده

ز ابتلا به بیشترین امکان ابتلا را داشتند. ترس ا

آن، گسترش رعب و   ویروس و شیوع گسترده

وحشت در میان مردم در برابر هر علائم و تغییر 

شد، نگرانی از انتقال ویروس  مشاهده می بدنی که

به فرد در معرض خطر و پشیمانی حاصل از آن  

های عمومی  و در نهایت ترس از حضور در مکان

علت سرعت انتقال ویروس از افراد جامعه به  به

ها بود.  های اصلی این خانواده یکدیگر از واکنش

ابتلا  " 2کننده شماره  برای مثال طبق گفته شرکت

ر به بیماری و فکر کردن به این که ممکن است پد

های همراه آن و این که کی این  پدر بگیرد و ترس

شرایط تمام می شود؟! و اطلاعاتی که در مورد 

های آن و  شد و علائم و نشانه بیماری ارائه می

شد و مطالبی که در فضای  های که زده می حرف

شد باعث ترس عمومی شد و  عمومی منتشر می

از ترس بخاطر ناشناخته بودن این ویروس  بخشی

  "و بیماری بود.

 ب( اضطراب مرگ

ترس و نگرانی از مرگ خود و اعضای خانواده به 

ویژه افراد در معرض خطر در برابر کرونا بسیار 

وجود داشت، چون که  قدرت این ویروس به 

ربود و در میان  ای بود که جان افراد را می گونه

فراگیر بود. برای مثال براساس تمامی افراد جامعه 

ترسیدم  می" 9کننده شماره  های مشارکت گفته

خدای نکرده شوهرم درد را بگیرند و به رحمت 

شدن زندگی و تنها شدن  . ترس متلاشیخدا بروند

 و از دست دادن عزیزانم را داشتم. 

 بلاتکلیفی  ج(

بینی برای افراد به علت ناشناخته بودن  امکان پیش

س وجود نداشت به همین خاطر افراد از این ویرو

ریزی ناتوان بودند و درگیر  هرگونه برنامه

شدند؛ ضمن این که  روزمرگی و نوعی ناامیدی می

گسترش اخبار منفی و عدم مدیریت سازنده 

نهادهای دولتی به منظور کمک به مردم باعث 

شد.  ها می قوت این احساس بلاتکلیفی در خانواده

کننده  های مشارکت س گفتهبرای مثال بر اسا

بیماری ناشناخته که هیچ چیزی روش " 5شماره 

ها  اثر نداره و شایعه پراکنی، دروغ ها و سواستفاده

باشه و   توانست تاثیر منفی داشته زیاد بود که می

 "اضطراب و استرس ایجاد کند.

سازی  اختلاف نظر اعضای خانواده برای پیاده

ر جلوگیری از ابتلا های بهداشتی به منظو پروتکل

 فرد در معرض خطر و خودشان همچنین عدم
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مدیریت انتظارات توسط اعضای خانواده به منظور  

مراقبت مسرانه در ایجاد حس بلاتکلیفی موثر بود. 

 3کننده شماره  های مشارکت برای مثال در گفته

وخوی اعضای  از جمله تغییراتی که تو خلق"

بحث درباره عدم خانواده پدید آمد این بود که 

های  بهداشتی در بعضی  رعایت جدی پروتکل

شد و  وسیله پدر گوشزد می اوقات که به

ی که مثلا ما با گیری از سمتشون و انتظارات سخت

وآمد اجتماعی  رفتدوستامون نریم و 

 "باشیم. نداشته

 د( اختلال در کارکردهای روان

علاوه بر اثرگذاری بر وضعیت  19ویروس کوید 

 ها اثر گذاشته ی افراد بر وضعیت روانی آنجسمان

ها را درگیر استرس، نگرانی، افسردگی،  است و آن 

وسواس فکری، خستگی و افت روحیه، 

خشم و پرخاشگری، تحلیل روانی، فرسودگی و 

 است. افزایش احساس تنهایی و انزوا کرده 

کننده  های مشارکت عنوان نمونه در گفته به 

م تا مدت زیادی باید کار کن فکر می " 12شماره 

های ذهنی و فکری رو  کنیم تا یکسری وسواس

 "بگذاریم کنار...

 تغییرات در سبک زندگی

 الف( اختلال در امورات زندگی

های افراد در معرض خطر  در ایام کرونا خانواده

سبک روتین زندگی خود را از دست دادند و با 

هایی روبروگشتند که این امر باعث  محدودیت

شدن جریان کاری، اقتصادی، آینده شغلی و  ختلم

تحصیلی اعضای خانواده و حتی در سطح 

 -ر جامعه با اختلال در امور سیاسی ت گسترده

های  فرهنگی روبرو گشتند برای مثال در گفته

های عملی  کلاس" 3کننده شماره  مشارکت

دانشگاه که اساس آموزش ما در این شش سال 

در مساله کار و امرار فعال شد.  بود عملا غیر

معاش هم، درآمد با توجه به پارسال بهتر بود ولی 

ها چندین برابر بود و امکان ذخیره سرمایه  هزینه

  "غیرممکن شد.

 های جدید ها و محدودیت چالش ب(

ها عبارتند  هایی این خانواده از مهمترین محدودیت

های بهداشتی  های ناشی از پروتکل از: محدودیت

غیرمستقیم منجر به محدودیت در که بصورت 

تعاملات اجتماعی با آشنایان و دوستان، 

ختن به امور مورد علاقه افراد محدودیت در پردا

ها،  ها و جشن ویژه سفررفتن، برگزاری مهمانی به

محدودیت در برگزاری مراسم آیینی و مناسک 

نشین  وآمد و خانه مرتبط با آن، محدودیت در رفت

های  ای مثال در گفتهاست؛ بر  شدن بوده

دغدغه اقتصادی،  " 3کننده شماره  مشارکت

های بالینی دانشگاه، عدم امکان  واماندن از آموزش

ها، تجمعات و مراسمات مذهبی،  برگزاری مهمانی

امکان مسافرت و دوری از عزیزان  عدم 

 "های مربوط به کرونا بود. دغدغه

وضعیت نامساعد اقتصادی که منجر به 

های اجتماعی و پدیدآیی وضعیت  نابرابری

است، همچنین  بار برای هموطنانمان شده اسف

کاهش تحرک و چاقی و برهم خوردن تناسب 

شود از  ها می اندام که منجر به ایجاد انواع بیماری

عواملی است که در این ایام برای افراد خانواده 

وپنجه  ساز شده و بعنوان دغدغه با آن دست مسئله

کننده  های مشارکت برای مثال در گفتهکنند.  نرم می

کرونا بر مسائل اقتصادی اثر زیادی  " 7شماره 
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داشت طوری که بسیاری از اصناف و مشاغل را 

 "تاثیر ورشکستگی  قرار داد. تحت

 های جدید ها و فرصت موقعیت ج(

های مختلفی به  شدن افراد جامعه طرح با قرنطینه

شت مانند منظور تامین نیازهای افراد پیاده گ

های آموزشی و افزایش آگاهی  دسترسی به دوره

ها، خریدهای آنلاین  ناشی از حضور در این دوره

صورت مجازی که بدنبال  هو انجام امور روزانه ب

آن اوقات فراغت افراد بیشتر شده و سرگرمی و 

است. این حالت  استفاده از اینترنت افزایش یافته

اهش داده های تحصیلی را ک گیری مجازی سخت

اما برای افراد هدفمند فرصتی برای بازتعریف 

های  است. برای مثال در گفته  اهداف فراهم کرده

ها و  خیلی از دوره" 12کننده شماره  مشارکت

خواستم یاد بگیرم قبل از کرونا در  چیزهایی که می

وآمد بالاخره سخت بود ولی  تهران بود و رفت

 "نلاین شد.ها آ وقتی کرونا آمد همه آن دوره

از دیگر مزایای این دوران: افزایش تعاملات 

درون خانواده و صمیمت بین اعضای خانواده به 

های مشترک با یکدیگر مانند:  منظور انجام فعالیت

تهیه غذا  -گویی  جوک -های گروهی  بازی -فیلم

کننده  و... بود. برای مثال در گفتگو مشارکت

خانوادگی ما اثری که کرونا روی جو  " 6شماره 

داشت این بود که از نظر ارتباطی و عاطفی 

 "تر شدیم. صمیمی

 ای های اثرگذار واسطه مولفه

 الف( حکومت و سیاست

نقش حکومت و جامعه سیاسی در ایام کرونا برای 

یرا منجر به است ز مردم چندان خوشایند نبوده

در شرایط اقتصادی، هایی  گیری نوسان شکل

ه خدمات روانشناختی به سیاسی شده و حتی ارائ

منظور تامین نیازهای روحی مردم را با مشکل 

های  است؛ برای مثال در گفته روبرو ساخته

حکومت متاسفانه  " 7کننده شماره  مشارکت

ها برایش  عملکرد مطلوبی نداشت چون جان آدم

 "ارزش است. بی

 رسانه و اخبار ب(

های  های مجازی تلاش های دولتی و شبکه رسانه

بخشی به مردم به منظور  یاری در راستای آگاهیبس

چگونگی برخورد با این شرایط ارائه کردند؛ البته 

ویژه  هایی داغ است به ات در چنین زمانبازار شایع

تواند اثر نامناسبی بر  در فضاهای مجازی که می

کنندگان  جامعه بگذارد. ضمن این که نقش دریافت

سی صحت و اخبار، چگونگی برخورد با آن و برر

اش نیز شایان توجه است. برای مثال در  سقم

رسانه به هر  " 2کننده شماره  های مشارکت گفته

کند و باعث شده همه افراد  سازی می حال آگاهی

های بهداشتی برای  بهتر رعایت کنند و آموزش

زدن را بدهد،  وشوی دست و نحوه ماسک شست

ین تونستیم به ا ها نبودن ما نمی که اگه رسانه

ها زیاد  پراکنی، دروغ ها برسیم؛ البته شایعه آموزش

باشد و در   توانست تاثیر منفی داشته بود که می

 نتیجه اضطراب و استرس ایجاد کند.

 قابلیت انطباق ج(

با گذشت زمان دید افراد در ارتباط با مسائل تغییر 

ها  کند. از آن جا که خاصیت وجودی انسان می

های  و دستیابی به راه حل پذیری اجتماعی انطباق

باشد، در این راستا نقش اصلی خود را در  موثر می

برخورد با مسائل و تعبیر و تفسیر آن در جهت 

تعریف جدید از زندگی در موقعیت فعلی و ارائه 
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معنای تازه از آن و ادراک اثرگذاری و اثرپذیری 

گیرد. برای مثال در  خود به خوبی بکار می

یکم که از " 12کننده شماره  های مشارکت گفته

طور که برای اکثر مردم عادی  کرونا گذشت همان

شد برای بابا هم عادی شد و طرز تفکر این که 

انسان موجود برترهست و هیچ چیزی جلودارش 

بیینی رو تا حد خوبی  نیست و توهم خود بزرگ

ای با قرارگرفتن در  هر جامعه "تعدیل کرد.

شود که  رویارو می موقعیت بحرانی، با مشکلاتی

نیازمند یافتن راهکارهای مناسب به منظور تغییر 

باشد، مانند جامعه ما که با  رو می شرایط پیش

های پژوهشگران به منظور تولید واکسن، در  تلاش

واقع به نوعی سازگازی و پذیرش اجتماعی  روی 

 اند. آورده

 ابعاد تغییر در گذر بحران کرونا

 تباطیار -ابعاد اجتماعی الف(

ما بر اثر کرونا شاهد تغییراتی هستیم که ممکن 

ها به آن  بود با گذشت زمان بصورت عادی، سال

دست نیابیم یا با ثبات فعلی نباشد، مانند روحیه 

معه، گرایی و تلاش برای حفظ کیان جا ملی

اجتماعی  -تغییراتی در الگوهای فرهنگی 

ها و تجربه همزمان تغییر در خرده  خانواده

ها و گذر از چرخه زندگی در میان  های آن تمسیس

های  باشد. برای مثال در گفته اعضای خانواده می

ما خودمون تو طرحی " 9کننده شماره  مشارکت

که توسط رهبر بعنوان همیاری بود شرکت کردیم 

های حمایتی رو به افراد نیازمند  و بسته

 "رساندیم. می

 معرفتی -ب( ابعاد اخلاقی

های مرتبط با آن خط مشی   و چالشبحران کرونا 

است و به او   جدیدی در زندگی بشر پدید آورده

نشان داد که قدرت لایزال طبیعت به مراتب بیشتر 

تواند  از آدمیان است، طوری که موجودی ریز می

ها را از پا درآورد. توجه وافر به مرگ و نیستی  آن

انسان، فلسفه جدیدی در مورد زندگی برایش 

آورد تا بتواند با مناعت طبع بزید و از هر  بوجود

لحظه زندگی خود بیشترین استفاده را جهت رشد 

و تعالی ببرد؛ البته بذر اولیه تمامی این تغییرات 

های جدید اخلاقی مانند  بکارگیری ملاک

سازگاری، پذیرش، ایمان به خدا و امیدواری 

کننده  های مشارکت است. برای مثال در گفته

شود البته برای  کرونا درتاریخ ثبت می " 8شماره 

کرونا  " 12کننده شماره  و مشارکت  "یادآوری....

ام اثر داشت و باعث شد خیلی  روی معنای زندگی

تر بهش نگاه کنم مثل لذت بردن  چیزها رو جدی

از لحظه و  بیشتر بودن کنار کسانی که دوستشون 

ر قد که واقعا زندگی آن  طور درک این دارم، همین

 "ارزش ندارد و کوتاه هست.

 )سازگاری و تغییر( راهبردهای مقابله با بحران

 مقابله رفتاری الف(

افردای که دارای معنا و هدف در زندگی هستند، 

در نظر دارند زندگی خود را به بهترین نحو سپری 

کنند و به نقش خود در زندگی به منظور  افزایش 

دهایی که رشد فردی توجه دارند؛ از جمله راهبر

های مقابله  دهند، انواع سبک مورداستفاده قرار می

توانند از  باشد؛ بطور مثال در این ایام افراد می می

راهبردهای رفتاری مختلف جهت رویارویی با 

مند گردند؛ مانند: رعایت دقیق  کرونا بهره

های بهداشتی و کاهش نگرانی بوسیله  پروتکل

و توصیه  ها، کنترل شدید اجرای این پروتکل
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موارد بهداشتی به فرد در معرض خطر و تلاش 

برای مشغول کردن او به منظور گذر زمان و حفظ 

های  اصول قرنطینه خانگی. برای مثال در گفته

کردم بخاطر  سعی می" 6کننده شماره  مشارکت

پدرم از کارهای خطرناک مانند مهمانی و 

رعایت نکات بهداشتی پرهیز کنم و با گفتن  عدم

های پزشکی به پدر در راستای بهبود  صیهتو

در کل کسب اطلاعات  "رفتم. حالاتش پیش می

های فضای  مراقبتی و بهداشتی از طریق آموزش

های گروهی، افزایش احتیاط،   مجازی و رسانه

افزایش مراقبت از خود و مراقبت متقابل از اعضاء 

خانواده و عضو در معرض خطر، حفظ آرامش در 

ماری و مقابله با ترس از ویروس، مواجهه با بی

تقسیم وظایف فرد در معرض خطر در بین اعضا 

و انجام امورات زندگی روزمره او که باید خارج 

از خانه صورت گیرد و اثرگذاری زمان نقش 

موثری برای سپری کردن ایام کرونایی داشت. 

 1کننده شماره  های مشارکت برای مثال در گفته

های آموزشی رو آوردیم و  هبیشتر به فیلم و دور"

که مبتلا نشویم که مبادا  خودمان هم برای این

وآمدهارو محدود  بگیرند خیلی رفت  مامان از ما

کردیم و تقریبا ماه اول من هم به شخصه از خانه 

رفتم؛ پگاه هم بعضی مواقع برای  بیرون نمی

 ".رفتند خریدهای ضروری و روزانه با بابا می

 مقابله شناختی ب(

 و مدار مسأله جز دو از ای مقابله راهبردهای

 و تونکای)  شوند می تشکیل مدار هیجان

 ای مقابله های سبک در(. 2008 ،1همکاران

 شرایط یا زا استرس عامل بر متمرکز فرد مدار مسأله

                                                           
1. Tuncay, T., Musabak, I., Gok, D.E., &Kutlu, M. 

 بهره ای سازنده اقدامات از و شود می زا تنش

 :از ندا عبارت مدار مسأله مقابله  شیوه این گیرد؛ می

 پذیری، مسئولیت اجتماعی، حمایت جستجوی

 مجدد ارزیابی و شده ریزی برنامه گشایی مسأله

انسان موجودی  (؛2000باشد )لازاروس،  می مثبت

باشد؛  عامل است و  صرفا گیرنده محض نمی

اش از  های شخصی بنابراین براساس برداشت

مسائل و بر اثر ادراک عاملیتش راهبردهای 

دهند، تا بتوانند  ستفاده قرار میا متفاوتی را مورد

در برابر بحران منطبق شوند و از طریق راهبردهای 

رو و باور  شناختی برای سازگاری با شرایط پیش

قلبی به بهبود با موقعیت رویارو گردند؛ مانند 

آوری، استقامت و تحمل بحران و  افزایش تاب

بینی کردن شرایط براساس تجارب  ابهام، پیش

شدن اعضا  سرگرماندیشی،  اری، مثبتقبلی، امیدو

، انتقال با گفتگو و بازداری اختیاری از افکار منفی

گذاری مسئولیت  حس ارزشمندی و ارزش

خانوادگی با هدف مراقبت شخصی فرد در 

های جایگزین کم خطر  معرض خطر و آموزش راه

به فرد در معرض خطر برای انجام امورات 

های  در گفتهباشد. برای مثال  اش می روزمره

یه جاهایی احساس  " 10کننده شماره  مشارکت

باشیم،   ام و قرنطینه داشته خوشایند بابت تنهایی

کردم، در مورد  عنوان اتفاق مثبت نگاه می هپس ب

کردم به رحمت خدا  بابامم اصلا فکرشو نمی

بروند چون که هفته اول هفته سختی نبود و فکرم 

بود و مریضی جای بدی نرفت چون بابام رو پا 

کرد و خودشون به  هیچ وقت توش راه پیدا نمی

 "شدت امیدوار بودند...

 ج( مقابله هیجانی
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ای ممکن است از لحاظ  این نوع سبک مقابله

ها بگیرد؛ بدین  اجرایی انرژی بیشتری از خانواده

صورت که اعضای خانواده از ابراز هرگونه 

عواطف منفی در حضور فرد در معرض خطر 

الامکان از فرد در معرض  کردند، حتی ب میاجتنا

دهی  کردند و به روحیه خطر حمایت عاطفی می

پرداختند، با استفاده از تخلیه و ابراز  به او می

هیجانی بجا و مناسب آرامش خود و او را حفظ 

کردند و از نگرانی ها به نفع پذیرش وضعیت  می

های  ورزیدند. برای مثال در گفته جدید امتناع می

مناسب ترین کار که "  7کننده شماره  مشارکت

 "کردیم قطعا روحیه دادن به او بود. برای پدرم می

 مقابله اجتماعی د(

 به توان می که دارد وجود ای مقابله های سبک انواع

 و اجتنابی مسئولیت، پذیرش رویاروگر، های سبک

 پذیرش و رویاروگر های کرد؛ سبک اشاره انکار

 برای اجتماعی سازگار سبک عنوان به مسئولیت

 مدل در روزمره زندگی های تنش با مقابله

 که اند شده  گرفته نظر در ای مقابله های سبک

 که این مورد در شخص یک اطلاعات صورت هب

 توجه و مراقبت مورد شود، می  داشته دوست

 و است ارزش با و محترم دارد، قرار دیگران

 تعریف ،نه یا است ارتباطی های شبکه از بخشی

آدمیان  (.2015 ،1آدان و آریکو مارکوس) شود می

الطبعی هستند که بوسیله  موجودات مدنی

ارتباطات اجتماعی نیروی محرکه برای مقابله با 

آورند؛ از جمله این  مسائل سخت را بدست می

توان به تعاملات کارآمد در  نیروهای محرکه می

بین اعضای خانواده و ایجاد جو سازنده، 

                                                           
1. Marquez-Arrico, JE., Adan, A. 

گیری از ارتباطات محدود اجتماعی با رعایت  بهره

های بهداشتی توسط سایر اعضای خانواده  پروتکل

و ارتباطات مجازی با دوستان و آشنایان به منظور 

دریافت حمایت اجتماعی به جای محدودیت در 

ارتباطات اجتماعی حضوری، استفاده از آگاهی 

های  ای و حمایت های جمعی و رسانه بخشی

های رایگان  های معیشتی و تست کمک دولتی مثل

کننده  کرد. برای مثال در مشارکت کرونا  اشاره

در این ایام بیشتر باهم بودیم و در خانه " 2شماره 

مان خیلی خوب بود و باعث شد تو  ارتباطات

قرنطینه ساعاتی را باهم گپ بزنیم مخصوصا اوایل 

دیدیم و جو  کرونا، همچنین باهم فیلم می

ر شد و زمان بیشتری را باهم ت دوستانه

 "گذراندیم. می

 مقابله معنوی ه(

آمیز که توانایی آدمیان  های استرس در موقعیت

کند، نیاز به یک نیروی ماورایی برای  کفایت نمی

شود؛ مانند ارتباطات معنوی با  مقابله احساس می

پروردگار عالمیان، مانوس شدن با یاد خدا و 

چنین پرداختن به دعای خیر به درگاه الهی هم

اندیشی در زندگی  تفکر فلسفی و عاقبت

های  شان. برای مثال در گفته شخصی

این روزها همسرم با  " 9کننده شماره  مشارکت

دانند،  توکل به خدا و این که خدارا همه کار را می

کنند. بنظر من کرونا از نظر  استرسشان را کم می

ان معنوی روی همه اثر گذاشته روی منم دوچند

کنم زندگی بعد از کرونا را  اثر گذاشته و تلاش می

همچنان معنوی حفظ کنم و به یاری خدا از 

 امتحان الهی سربلند بیرون بیام.
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 گیری و بحث نتیجه

های حاصل از این پژوهش چگونگی واکنش  یافته

اعضای خانواده به این بحران که در قالب نگرانی، 

یماری به ترس، شوک، بهت و اضطراب انتقال ب

فرد در معرض خطر بصورت دغدغه اصلی 

باشد، تغییرات در  ها می اعضای این خانواده

های اثرگذار  شان، مولفه های زندگی سبک

ای، ابعاد تغییر در گذر بحران کرونا به  واسطه

اندیشند و  صورتی که این افراد همواره به مرگ می

ترس از مرگ خود و عزیزانشان را دارند و در 

ای با بحران  بهره  از راهبردهای مقابله نهایت

گیرند تا بتوانند به خوبی با ناامیدی حاصل از  می

این مسائل و بلاتکلیفی برخورد کنند و جو 

 ای را در خانواده پدید آورند.  سازنده

اهمیت این موضوع  به قدری است که بر کل 

عنوان  است، زیرا خانواده به  جامعه سایه افکنده

نظام اجتماعی است و اختلال در  ردهترین خ مهم

شود؛  شدن جامعه می کارکرد آن باعث مختل

های دارای  بنابراین واکاوی تجارب زیسته خانوده

فرد در معرض خطر امکان ارائه خدمات مناسب 

آورد.  بهداشت روانی را در سطح جامعه پدید می

( بهبود 1394) در پژوهش مدانلو و همکاران

از یک سو باعث بهداشت عملکرد خانواده را 

روانی خانواده و جامعه، و از سوی دیگر باعث 

بهبود کیفیت زندگی کلیه اعضای خانواده و فرد 

 دانند. بیمار می

کنندگان  های اصلی  مشارکت از جمله واکنش

در برابر بحران کرونا، احساس تهدید و خطر، 

اضطراب مرگ براثر ابتلا به ویروس، بلاتکلیفی و 

شان است. در تحقیق  ر کارکردهای روانیاختلال د

، 1999) 2و خانجری، همکاران 1ویتزر، همکاران

( در خصوص مراقبین بیماران سرطانی به 2012

اند که اختلالاتی در عملکرد  این نتیجه رسیده

روانی  مانند: افسردگی،  - روان تنی و روحی

هایشان وغیره  اضطراب، عصبانیت، ترس و نگرانی

 د. آی بوجود می

در ایام کرونا تغییراتی در سبک زندگی مردم 

است، مانند اختلال در امورات   پدید آورده

سیاسی، اقتصادی، کار و تحصیل و پدیدآیی 

هایی در جریان زندگی، تعاملاتشان با  محدودیت

شان  هایی در کارهای روزمره دیگران و محدودیت

منجر به تغییرات کلی  19است. شیوع کوید  شده

است؛ چیزهای زیادی ناگهان  فت شدهدر با

توانیم انجام دهیم  وجودآمد که ما به سادگی نمی به

توانیم به شیوه قبل انجام دهیم زیرا شرایط  یا نمی

محیطی به سرعت و به طرز چشمگیری تغییر 

یابیم الگوهای  است، به طوری که در می  کرده

کنند )لی و  رفتاری قدیمی ما دیگر کار نمی

(. ناگفته نماند که در روزهای 2017 ،3همکاران

ای به علت داشتن اوقات فراغت بیشتر  قرنطینه

های جدیدی برای اعضای  موقعیت و فرصت

ریزی برای  خانواده برای انجام اموری مثل برنامه

دسترسی به اهداف، افزایش تعاملات خانوادگی و 

گیری از  های مشترک، بهره داشتن سرگرمی

های مجازی  کلاس های مطالعاتی و فرصت

های زندگی متفاوت در  آموزشی، آشنایی با سبک

 است. دهکده جهانی، فراهم شده

های اثرگذار بر محیط خانوادگی و فرد  از مولفه 

                                                           
1. Weitzner, MA, Jacobsen, PB, Wagner, H, 

Friedland, j, Cox, C. 

2. Khanjari S, Oskouie F, Langius L-Eklof A. 

3. Li, N. P, van Vugt, M, & Colarelli, S. M. 
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توان به نقش حکومت و  در معرض خطر، می

سیاست به منظور تدوین مسائل حفاظتی در 

ها و اخبار برای آگاهی بخشی به  جامعه، رسانه

پذیری اعضای  نهایت قابلیت انطباق مردم و در

خانواده با بحران به منظور پذیرش عاملیت و نقش 

مهم خود در رویارویی با وضعیت کرونا اشاره 

نمود، چرا که انسان موجوی فعال است و تهدید 

کند.  را به فرصت اغلب برای خود تبدیل می

پذیری  پژوهشی دیگر اهمیت انعطاف همچنین در

های  یام برای افراد و خانوادهشناختی در این ا

های  درگیر شامل تشخیص و سازگاری با خواسته

ها  محیطی و تلاش برای حرکت در راستای ارزش

ها مورد توجه قرار  سازی عمیق ارزش و یکپارچه

 (. 2010، 1است )هیز و همکاران گرفته

بدیهی است که در این برهه از تاریخ افراد در 

معرفتی  -طی و اخلاقیارتبا -های اجتماعی زمینه

گرایی و ایجاد  دستخوش تغییراتی همچون ملیت

شوند و  الگوهای خاص فرهنگی و اجتماعی می

همزمان شاهد تغییراتی درچرخه زندگی مانند 

بود  ازدواج فرزندان وآشیانه خالی وغیره خواهند

رو و تعمیم آن به  و به یادگیری از شرایط پیش

له مهم مرگ ها و توجه به مسئ سایر موقعیت

ت در پژوهشی گزارش آورند. جالب اس رومی

گیر  دوران بیماری همهاست که در  شده

19COVID- همبستگی و نوع دوستی بیشتر ،

 (. 2،2020)ورجین و سالیداریتی است  شده

کردن با کسانی که درگیر موقعیت ارتباط برقرار

استرس و نگرانی در مورد سلامت و زنده ماندن 

باشد؛ پس کلیه افراد  یار سخت میخود هستند، بس

                                                           
1. Hayes, S. C, Strosahl, K, & Wilson, K. G. 

2. Vergin, J, Solidarity, C. 

ها  مرتبط با بیماران از مدافعین سلامت تا خانواده

های روانشناختی برای  نیازمند یادگیری مهارت

 برقراری ارتباط با افراد در معرض خطر هستند

(؛ بنابراین نه تنها 2020، 3کیوآن و همکاران)

اعضای خانواده بلکه خود فرد در معرض خطر از 

ای موثر در موقعیت بحرانی  ی مقابلهراهبردها

 شوند. مند می بهره

منظور رعایت  ای رفتاری به های مقابله سبک 

نکات بهداشتی، مراقبت از فرد در معرض خطر، 

اش به جای  سازی او و انجام امور زندگی مشغول

حضور او در اجتماع و بکارگیری احتیاط در 

 ها سازی ترس های مختلف به منظور خنثی جنبه

باشد. هرکدام از افرادی مانند: مراقبین  می

خانوادگی دارای مسئولیت چندگانه ای مرتبط با 

بیمار هستند، مثل ارائۀ مراقبت فیزیکی، حمایت 

هیجانی، کمک مالی، نظارت بر علائم بیمار و 

بندی و مراقبت شخصی، جابجایی، حمل  زمان

های خانگی، مدیریت و  ونقل، ارتباط، مسئولیت

ها، حمایت  پزشکی، مدیریت درمان مراقبت

های درمانی  هیجانی و سازماندهی ملاقات

 (.1396)آرین،  باشند می

ای شناختی در قالب باور قلبی  های مقابله سبک 

آوری در برابر بحران،  به بهبود شرایط، تاب

اندیشی فرد در معرض خطر و  امیدواری، مثبت

بینی کردن شرایط  اعضای خانواده او و پیش

راساس تجارب قبلی است. در برخی از مطالعات ب

ها برای پوشش دادن متغیرهایی که  انبوهی از سازه

کنند،  زا در زندگی محافظت می از عوامل استرس

                                                           
3. Qian, L, Dan, L, Joan, E. H, Qiaohong, G, 

Xiao, Q. W, Shuo, L, Lin, X, Zhongchun, L, 

Jiong, Y, Bing Xiang, Y. 
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عنوان مثال، مقاومت  است، به  پیشنهاد شده

( 1983، 2خودکارآمدی )بندورا (،1979، 1)کوباسا

ر (، یا به طو1987، 3بینی )شریر و کارور و خوش

، 4پذیری موقتی )بارتون و همکاران کلی، انعطاف

(. همچنین در 2003، 5. کونور و دیویدسون1989

پژوهش دیگر به این نتیجه رسیدند که در قرنطینه، 

کودکان الگوی سازگاری مثبت، رفتارهای 

اجتماعی بیشتر، انجام کارهای روزمره مفید، 

و  تری درباره جامعه های بالغ مراقبت از خود، ایده

 (.6،2006سلامتی پرورش دادند )لائو و همکاران

ای هیجانی مانند حمایت  های مقابله سبک

عاطفی از فرد در معرض خطر، ایجاد روحیه در 

او به منظور حفظ آرامش به منظور کاهش 

ابراز عواطف منفی و پذیرش   های او، عدم نگرانی

شرایط بحرانی فعلی توسط اعضای خانواده و فرد 

است؛ در پژوهشی  خطر مفید بودهدر معرض 

های روانشناختی بیماران  اهمیت مفیدبودن مراقبت

ای برای سلامت  های حرفه قرنطینه، آموزش

روانشناختی و ارتباطی مراقبین که در ارتباط با 

مشکلات عاطفی بیماران هستند، مورد تائید قرار 

 (.2020، 7) چن و همکاران است  گرفته

تماعی به صورت ای اج های مقابله سبک

گیری از حمایت  برقراری ارتباطات مجازی و بهره

بخشی به فرد  دوستان و آشنایان در راستای روحیه

توان  باشد؛ ضمن این که می خطر می  در معرض

های دولتی جامعه برای  هایی که بخش به کمک

                                                           
1. Kobasa, S.C. 

2. Bandura, A. 

3. Scheier, M.F.; Carver, C.S. 

4. Bartone, P.T, Ursano, R.J, Wright, K.M, Ingraham, 

L.H.                                                                                   

5. Connor, K.M, Davidson , J.R. 

6 . Lau, J.T.F, Yang, X, Tsui, H, Pang, E, Wing, Y.K. 

7. Chen,  Q,Liang, M, Li, Y. 

گرفتند، اشاره کرد.  این قشر از مردم در نظر می

یجانی، راهنمایی فردی، فهم و درک ه منابع بین

کند. این  شناختی و حمایت عاطفی را فراهم می

توانند بر ارزیابی تهدیدی که توسط یک  منابع می

شود و همچنین بر انتخاب، توالی  واقعه ایجاد می

ای تاثیر بگذارند  های مقابله و تاثیر نسبی پاسخ

 (.2008، 8)هاریهاران و راث

ای بین  های معنوی، جایگاه ویژ های مقابله سبک 

ها بوسیله توکل، مدد جویی از  ها دارد. آن خانواده

توانند به نوع جدیدی  خدا و ائمه و دعای خیر می

اندیشی در  بینی، اعتقاد به معاد و عاقبت از جهان

شرایط بحرانی کرونا برسند. داشتن معنا و هدف 

داشتن به منبعی والا،  در زندگی، احساس تعلق

خداوند در شرایط  امیدواری به کمک و یاری

های  زای زندگی، برخورداری از حمایت مشکل

اجتماعی، حمایت روحانی وغیره  همگی از جمله 

منابعی هستند که افراد مذهبی با برخورداری از 

توانند در مواجهه با حوادث فشارزای  ها می آن

)سایت  زندگی، آسیب کمتری را متحمل شوند

این پژوهش های  نهایت یافته(. در1382، 9تبیان

های دارای فرد در  دهد که تمامی خانواده نشان می

های  معرض خطر به انحا مختلف از سبک

سازی شرایط  ای با گذشت زمان و عادی مقابله

یام کرونا تلاش بهره بردند و در راستای انطباق با ا

خوبی به ادراک نقش عاملیت  وافری کردند و به

 خود پرداختند.

وهش شامل چگونگی های این پژ محدودیت 

ها  دسترسی و ارتباط مستقیم با این خانواده

ها از هرگونه مصاحبه  است، ترس خانواده بوده

                                                           
8. Hariharan, M, and Rath, R. 

9. WWW.Tebyan Net.ir. 
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گیری پژوهشگر از زبان بدن  حضوری و عدم بهره

بودن پژوهش  باشد، کیفی ها می اعضای خانواده در

و محدودیت در تعداد حجم نمونه و اثرگذاری 

وهش نیز شونده در پژ های مصاحبه فرض پیش

 است. هایی شده منجر به محدودیت

شود این پژوهش در سایر اقصی  پیشنهاد می 

های  نقاط کشور اجرا شود، در مورد دیگر گروه

پرخطر مانند کودکان، خانواده هایی که به دلایلی 

سرپرست هستند و دارای  مانند طلاق و مرگ، تک

ض خطرند و حتی در مورد سایر فرد در معر

های   گیری از یافته دد، بهرهم اجرا گرهای مرد گروه

روانشناسان، پژوهش برای افرادی مانند مشاوران، 

منظور کمک به ارائه خدمات  مددکاران خانواده به

بهداشت روانی در سطح جامعه، حمایت از 

ها و بازتوانی شغلی و روانی افراد در  خانواده

معرض خطر و مدیریت عوارض حاصل از آن 

 .صورت گیرد
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