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 دهتنیگسسته و درهم هایخانواده ستهیتجارب ز یفیک یبررس
 91-دیکوو وعیدر دوره ش نهیدرکنارآمدن با قرنط

 رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر یتتربیگروه علوم  اریاستاد  داغیقره یعل

 .رانیا زد،یدانشگاه اردکان،  یعموم یارشد روانشناس یکارشناس یدانشجو علاء  یمعصوم دهیسپ

  چکیده
از  یکیوآمد،  محدود کردن رفت یبه معنا یخانگ نهی، قرنط91-دیکوو یماریبودن ب یبا توجه به مسر

 نهیاز انتشار آن در افراد جامعه شناخته شده است. در قرنط یریشگیمؤثر جهت کنترل و پ یراهبردها
 ستهیتجربه ز نیبنابرا کنند،یم یخانواده خود سپر یرا در کنار اعضا ترییاغلب افراد زمان طولان ،یخانگ

. لذا پژوهش حاضر با هدف ردیرا از نوع ساختار خانواده بپذ یادیز اریبس ریتأث تواندیبحران، م نیها در ا آن
 91-دیکوو وعیدر دوره ش نهیدر کنار آمدن با قرنط دهتنیگسسته و درهم هایخانواده ستهیتجربه ز یبررس

 5خانواده گسسته و  99 زیدانشگاه تبر انیدانشجو نیاز ب ،یفیپژوهش ک نیمنظور انجام ا انجام شد. به
و  یریپذ انطباق اسیاز مق یهدفمند انتخاب شدند. جهت غربالگر یرگینمونه وهیبه ش دهیتن خانواده درهم

 هایها، مصاحبه داده آوریجمع ی( استفاده شد. روش اصلFACES-IIIخانواده ) یهمبستگ
قرار گرفتند. صحت و اعتبار  لیوتحل هیمورد تجز تاسمی روش با هابا سؤالات باز بود و داده ساختارمندمهین

داشت.  «یرپذینانیو اطم یریپذ قیتصد ،یرپذیانتقال ،یریباورپذ»هار محور در چ شهیپژوهش حاضر ر
 ،«یتیحما یراهبردها» ،«یچتر اطلاعات» اصلی مضمون هفت در هاخانواده اتیحاصل از تجرب هایافتهی
حل تعارضات  یراهبردها»، «عوامل تعارضات خانواده»، «عوامل کاهش استرس»، «استرس شیافزا املعو»

. دیمضمون خلاصه گرد ریز نیو چند «یریشگینسبت به نکات پ توجهیکم جادیعوامل ا»و « خانواده
در مواقع  طیشرا تیریخانواده نسبت به مد یو تعهد اعضا یرپذیتیدهد، مسئول ینشان م جینتا یطورکل به

. مشارکت اعضا ردپذییم ریاز ساختار خانواده تأث یخانگ نهیو قرنط 91-دیکوو روسیو وعیمثل ش یبحران
 یخود را برا ژهیو هایبیآس ده،تنیدرهم هایگسسته، کمتر وجود دارد و هر چند خانواده هایدر خانواده

 یبحران عملکرد بهتر نیا تیریدر مد اماموارد است،  نیاز ا یکی یاعضا دارند؛ که نداشتن استقلال فرد
از موارد  یکیو مشارکت  یگرفت، همدل جهینت توانیگسسته نشان دادند که م هاینسبت به خانواده

 است. طیشرا نیعبور مؤثر از ا یبرا یضرور

   .91-دیکوو نه،یقرنط ده،تنیدرهم هایگسسته، خانواده هایخانواده سته،یتجربه ز :ها واژهکلید
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  همقدم
از ووهان چین دراستان هوبی، شروع به  919-بیماری کووید 9191دسامبر سال  19در 

گیری (. با توجه به همه9191، 9یونگیونگ و لیگسترش در سراسر چین کرد )ویو، لی
را جزء  91-، شیوع کووید9191ژانویه  19این ویروس، سازمان بهداشت جهانی در 

، 1های بهداشت عمومی در سراسر جهان اعلام کرد )سازمان بهداشت جهانیفوریت
-شامل تب و سرفه است که ممکن است به سمت ذات 91-(. علائم معمول کووید9191

روی کرده و باعث تنگی نفس و مشکلات تنفسی شود )کارلوس، الریه شدید پیش
، 91-(. بهداشت روانی بیماران مبتلا به کووید9191، 4دلاکوروز، کااو، پاسنیک و جمیل

های قرنطینه شده و پرسنل پزشکی هبیماران مبتلا به عفونت مشکوک، اعضای خانواد
( 9191، 5جییانگ و انوضعیت مناسبی ندارد )شیانک، یانگ، لی، زهانگ، زهانگ، چی

موارد مبتلا و مرگ و میر ناشی از آن، هم در کادر پزشکی  که در اثر تعداد فزاینده طوری به
یجادشده است و هم افراد جامعه مشکلات روانی از جمله اضطراب، افسردگی و استرس ا

(. استرس قطعاً یا احتمالاً سبب آشفتگی 9191، 6)کانگ، لی، هو، چین، یانگ و چین
شود )سادوک، سادوک و شناختی یا فیزیولوژیک بهنجار افراد می کارکردهای روان

با سلامت روان، رابطه منفی دارد )علیزاده  91-( و اضطراب ویروس کووید9195، 7روئیز
(. اغلب افراد اطلاعات خود را در زمینه این ویروس از طریق 9119نیا، فرد و صفاری

(. با توجه به 9191، 9کنند )لی، زانگ، وانگ، زانگ، گااو و وانگها دریافت میرسانه
وآمد، یکی  به معنای محدود کردن رفت 1، قرنطینه خانگی91-مسری بودن بیماری کووید

تشار آن در افراد جامعه شناخته شده است از راهبردهای مؤثر جهت کنترل و پیشگیری از ان
گیری این ویروس فقط افزایش خطر ( و مسئله همه9191محمدی و سپندی، )علی
ومیر ناشی از آن نیست، بلکه شرایط اضطراری به وجود آمده، خطر ابتلا به  مرگ

طرفی فشار ای است که از  گونه دهد، زیرا این بحران بههای روانی را نیز افزایش می بیماری
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کند و از طرفی لزوم رعایت قرنطینه روانی ناشی از شرایط اضطراری را به افراد تحمیل می
الاجرا برای محافظت و پیشگیری از ابتلا، فشار روانی وارد  های لازمخانگی و محدودیت

شده را مضاعف کرده و این شرایط احتمال به وجود آمدن مشکلات روانی را افزایش 
 (.9191، 9اودهد )سیو می

این بحران نیاز به تغییر رفتار در مقیاس بزرگ دارد و باید از بینش علوم اجتماعی و  
های متخصصان بهداشت عمومی رفتاری برای کمک به همسویی رفتار انسان با توصیه

باول، استفاده کرد و نباید از تأثیرات اجتماعی و فرهنگی بر رفتار افراد غافل بود )وان
(؛ بنابراین لازم است تأثیرات و 9191، 9گو، کاپرورو، سیکوکا، سیکارا و درایباجکر، بو
های عمیق قرار ها و جوامع مختلف مورد بررسیشناختی این بحران در فرهنگ ابعاد روان

ها پیرامون اثرات روانی این بحران، بر کادر درمان انجام شده است. گیرد. اغلب پژوهش
منظور تعیین  (، در طی پژوهشی که به9191) 1لئو، رن و زهیومثال هونگ، هان،  عنوان به

انجام دادند؛ به این نتیجه رسیدند که شیوع  91-سلامت روانی کادر درمان بیماری کووید
اختلال اضطراب و استرس در بین کادر پزشکی زیاد است و مؤسسات پزشکی باید 

ها نیز عوامل مؤثر در پژوهش های روانی کارکنان پزشکی را تقویت کنند. در برخیمهارت
مثال در پژوهشی که  عنوان کاهش اثرات روانی منفی موردبررسی قرار گرفته است. به

اند به رابطه سلامت معنوی و اضطراب فراگیر (، انجام داده9111شیوندی و حسنوند )
ت ها به این نتیجه دست یافتند که سلام پرداخته شده است، آن 91-حاصل از بحران کووید

تواند یک عامل اساسی در تعدیل اثرات اضطراب فراگیر حاصل از بحران معنوی می
(، در طی پژوهش خود به 9111باشد و مختاری حصاری، معزی و منتظری ) 91-کووید

کننده در مهار ازحد اطلاعاتی و همچنین اطلاعات گمراه این نتیجه رسیدند که مواجهه بیش
ها را با  فراد را تحت تأثیر قرار داده و سلامت روانی آنابعاد زندگی ا 91-بیماری کووید

تواند اقدام مؤثری در جهت حفظ مشکل مواجه کرده است و بهینه کردن اطلاعات می
تری سلامت روانی افراد باشد؛ اما باوجوداینکه در قرنطینه خانگی، اغلب افراد زمان طولانی

افزایش زمان مجاورت اعضای خانواده، کنند و را در کنار اعضای خانواده خود سپری می
کند و همچنین باوجوداینکه نقش عملکرد می ازپیش مهم نقش ساختار خانواده را بیش
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که  طوری (؛ به9195خانواده در سلامت روانی افراد پیشینه قوی دارد )سادوک و همکاران، 
ه با سلامت دهنده رابطه بین عملکرد خانواد های مختلف خارجی و داخلی نشانپژوهش

نژاد، نژاد و پاک؛ رحیمی9111پور، روانی اعضاء )حقیقتیان، حقیقت، قریشی و محسنی
، 9؛ دنی، ریچارد، موزلی، اسکات، رایس و گاربارینو9117؛ نمازی، سهرابی شگفتی، 9111
، سانتساگو، روس، 9191، 1؛ پارک و لی9191، 9؛ اسکالی، مکلاگلین و فیتسگرالد9199

( و نحوه برخورد با فشارهای 9191، 4پاپاداکیس، توریس، بریور و بوستوسدیستل، لنون
( است، تاکنون پژوهشی به بررسی نقش و تأثیر 9114روانی )یارمحمدیان و مختاری، 

ساختار خانواده در چگونگی تجربه این بحران نپرداخته است. در پژوهشی که کاظمیان و 
اجتماعی بر احساس امنیت زنان باردار  (، با بررسی نقش حمایت شخصی و9117سیفی )

اند، به این نتیجه دست یافتند که زده سرپل زهاب انجام دادهساکن درمناطق زلزله
زده های خانوادگی یکی از عواملی است که بر احساس امنیت زنان باردار زلزله حمایت

(، در 9111مؤثر است. همچنین در پژوهشی که کیانی، فتحی، هنرمند، عبدی و استاجی )
افراد دارای تجربه سوگ انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که حمایت خانواده بر 

آوری افراد سوگوار و کنار آمدن با این بحران تأثیر مستقیم و معنادار دارد. با در نظر  تاب
گرفتن مطالب مذکور، بررسی این بحران در محور ساختارخانواده بسیار ضروری به نظر 

 رسد.می
 5کاررفته است، مدل سرکمپلکس هایی که برای تبیین ساختار خانواده بهی از مدلیک

ها کند که خانوادهو همکاران طراحی شده است. این مدل بیان می 6است که توسط السون
زا، لازم است تغییر کنند و با آن سازگار شوند. این های تنشدر برخورد با واقعیت

ها اتفاق بیفتد یا بینی در طول زندگی انسانابل پیشصورت ق ها ممکن است بهموقعیت
(. دو بعد مهم این مدل، 9115، 7اوکشده و ناخواسته باشد )جی ریزی صورت غیر برنامه به

مطالعه در مورد مدل  711خانواده است. تاکنون بیش از  9پذیریو انعطاف 9انسجام
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پذیری خانواده طافشده است که در آن از مقیاس انسجام و انع سرکمپلکس چاپ
کند، زمانی که سطوح انسجام (. مدل سرکمپلکس بیان می9111شده است )السون،  استفاده

 9تنیده خیلی بالا باشد، توافق بالاتر و استقلال کمتر در خانواده وجود دارد و خانواده درهم
انواده پذیری خیلی بالا باشد، آشفتگی بیشتر است و خشود و زمانی که انعطافمحسوب می

(؛ بنابراین مراد از انسجام خانواده احساس 9199شود )ثنایی، محسوب می 1گسسته
همبستگی، پیوند و تعهد عاطفی است که اعضای خانواده نسبت به همدیگر دارند و منظور 

ها، قوانین، کنترل و انضباط خانواده پذیری میزان تغییراتی است که در نقشاز انعطاف
دهنده پیوند و تعهد عاطفی کم در  گونه که انسجام خیلی پایین نشان نوجود دارد؛ اما هما

تر در تنیده بودن و استقلال پاییندهنده درهم خانواده است، انسجام خیلی بالا نیز نشان
دهنده وجود استبداد در  پذیری خیلی پایین نشانطور که انعطاف خانواده است و همان
دهنده آشفته و گسسته بودن خانواده است؛  الا نیز نشانپذیری خیلی بخانواده است، انعطاف

دهنده تعادل و عملکرد پذیری نشانای از انسجام و انعطافبنابراین در این مدل سطح بهینه
طور که ذکر شد (. همان9171، 4مناسب خانواده است )السون، اسپرینکل و روسل

شوند، اما امتعادل محسوب میتنیده، هر دو نهای گسسته و درهمباوجوداینکه خانواده
ماهیت متفاوتی دارند و احتمالاً در چگونگی کنار آمدن با قرنطینه خانگی در دوره شیوع 

های گسسته و رسد، کشف تجربه زیسته خانوادهمتفاوت عمل کنند و به نظر می 91-کووید
ه ما را متوجه این تنیده در ارتباط با قرنطینه خانگی در دوره این بحران، در اولین مرحل درهم

ها  ها، تفاوتی در تجربه زیسته آننکته خواهد کرد که آیا تفاوت در عیوب ساختار خانواده
ایجاد کرده است؟ و این تفاوت در چه تجربیاتی بیشتر است؟ همچنین موجب شناسایی 

ن از تواکارگیری این نتایج می شود و درنتیجه با بهعوامل خطر و نیز عوامل بالقوه مثبت می
تواند برای تصمیم برخی پیامدهای منفی روانی این بحران جلوگیری کرد. این نتایج می

به دلیل داشتن  91-رسان باشد. بحران کوویدگذاران نظام سلامت، یاریگیران و سیاست
 5های عمیق است. رویکرد پدیدارشناسیمسائل نوظهور در تاریخ معاصر، نیازمند پژوهش
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های شخصی و تجارب زنده افرادی که این پدیده  سازی عمیق از مفهومتواند به شناخت می
اند کمک کند؛ بنابراین، هدف پژوهش حاضر بررسی را از نزدیک درک و لمس کرده

تنیده در کنار آمدن با قرنطینه در دوره شیوع  های گسسته و درهمتجربه زیسته خانواده
 است. 91-کووید

 شناسیروش
یفی و از نوع پدیدارشناسی است. پدیدارشناسی روش پژوهشی پژوهش حاضر به شیوه ک

است که کانون توجه آن تجربیات افراد است. مطالعات پدیدارشناسی به این سؤال پاسخ 
شده و ساختار و اشتراکات این پدیده در اشکال مختلف آن  دهد که: پدیده تجربهمی

ای سان در متن و زمینهچیست؟ درواقع روش پدیدارشناسی در پی توصیف تجربیات ان
(، فنومنولوژی یا پدیدارشناسی 9111) 9است که به وقوع پیوسته است. استرابرت و کارپنتر

اند که دانند که هدف آن توصیف تجربیات زندگی است، زیرا این تجربیاترا عملی می
 گویند چه چیزی درها می آورند و به آنمعنای هر پدیده را برای هر فرد به وجود می

(. در این 9111باقری، پرویزی و صلصالی، حاج  شان حقیقی و واقعی است )ادیب زندگی
تنیده با تجربه قرنطینه  های گسسته و درهمپژوهش نیز، دانشجویان در دو گروه خانواده

 با روش پدیدارشناسی موردبررسی قرار گرفتند. 91–خانگی در دوره شیوع کووید
 11-19جامعه آماری این پژوهش شامل دانشجویان دانشگاه تبریز در سال تحصیلی 

در ایران، پژوهش کمی در حوزه  91 –ماه قبل از شیوع ویروس کووید  1بود. حدود 
خانواده توسط نویسندگان همین پژوهش در حال انجام بود و بنا بود در صورت تمایل 

کننده ها، تحلیل فردی از هر مشارکتپرسشنامهها در تکمیل  دانشجو، به پاس همکاری آن
ای صورت خوشه کننده که بهشرکت 141از طریق ایمیل تقدیم حضورشان گردد. از 

نفر آدرس ایمیل خود را جهت دریافت تحلیل  911گیری شده بودند، ای نمونهچندمرحله
ایران و به وجود  در 91-فردی در اختیار پژوهشگران قرار داده بودند. بعد از شیوع کووید

های آمدن ضرورت پژوهش در شرایط بحرانی جامعه، با توجه به اینکه یکی از پرسشنامه
، (FACES-IIIپذیری و همبستگی خانواده ) مقیاس انطباقشده در پژوهش قبلی ) استفاده

گیری هدفمند از توانست جهت غربالگری پژوهش حاضر مورداستفاده قرار گیرد، نمونهمی
شجویان مذکور انجام یافت. به این صورت که ابتدا افرادی که با توجه به نمره برش، بین دان
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پذیری خانواده کسب کرده بودند و درواقع جزء بالاترین نمرات را در انسجام یا انعطاف
ها تا  شدند، شناسایی شدند و سپس با آنتنیده یا گسسته محسوب میهای درهمخانواده

ها مصاحبه انجام گرفت. با توجه به اینکه در این پژوهش دادهرسیدن به مرحله اشباع 
هایی شناسایی شدند که مدت نسبتاً تنیده با استفاده از پرسشنامههای گسسته و درهمخانواده

توان گفت تأثیر عوامل تاریخی شده بودند، می تکمیل 91 –کوتاهی، قبل از شیوع کووید
و اعمال قرنطینه خانگی بود، دخالتی در  91–یدکه در این پژوهش عامل بحران شیوع کوو

ها و مرحله غربالگری نداشت که این موضوع به دلیل افزایش نوع پاسخگویی به پرسشنامه
 شود.های این پژوهش محسوب میاعتبار درونی مرحله غربالگری، یکی از مزیت

انواده پذیری و همبستگی خ شده جهت غربالگری، مقیاس انطباق پرسشنامه استفاده
سؤالی است که برای سنجش دو بعد عملکرد خانواده،  91بود، این پرسشنامه یک ابزار 

شده است.  ( تدوین9195) 9پذیری توسط اولسون، پورتنر و لوی یعنی همبستگی و انطباق
این مقیاس براساس الگوی حلقوی پیچیده خانواده ساخته شده است که بر وجود سه بعد 

پذیری )قدرت تغییر کردن( و ارتباط  اده، یعنی همبستگی، انطباقمحوری در عملکرد خانو
رشته ابزار است که برای  (. این مقیاس، سومین ابزار از یک9111تأکید دارد )السون، 

الگو حلقوی »ها در شده است و برای قرار دادن خانواده سنجیدن دو بعدازاین سه بعد ساخته
ا سنجیدن نظر اعضا نسبت به خانواده در وضع تدوین شده است و این کار را ب« پیچیده

دهد؛ بنابراین در این مقیاس ها انجام می حاضر )ادراک( و در وضعیت دلخواه )ایده آل( آن
شود. هر چه نمره همبستگی بالاتر سؤال به دو طریق متفاوت پاسخ داده می 91به همان 

پذیری بالاتر باشد،  انطباق شود و هر چه نمرهتر محسوب میباشد، خانواده به هم تنیده
پذیری و همبستگی خانواده، با آلفای  آید. مقیاس انطباقحساب می تر بهخانواده گسسته

برای همبستگی خانواده و آلفای  77/1برای کل ابزار، آلفای کرونباخ  69/1کرونباخ 
وردار پذیری خانواده، از یک همسانی درونی نسبتاً خوب برخبرای انطباق 69/1کرونباخ 

پذیری و همبستگی خانواده، برای  است. ضرایب همبستگی در بازآزمایی مقیاس انطباق
دهنده  گزارش شده که نشان 91/1پذیری خانواده و برای انطباق 99/1همبستگی خانواده 

پذیری و همبستگی خانواده، از روایی صوری خوبی  ثبات بسیار خوبی است. مقیاس انطباق
شده از  های شناختهدهد، این مقیاس، برای گروهپژوهش نشان می برخوردار است، چندین
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ها در چند مقوله از مشکلات برخوردار است روایی خوبی برای متمایز کردن خانواده
 (.9199)ثنایی، 

ساختارمند با سؤالات باز های نسبتاً عمیق نیمهها، مصاحبهآوری دادهاصلی جمع روش
جارب قرنطینه با تأکید بر حوزه خانواده صورت گرفت. بود. سؤالات پژوهش بر اساس ت

چه احساسی به کرونا و »نوع سؤالات از نوع کاوشی بود. مصاحبه با سؤالات کلی، مثل: 
بعد از ورود کرونا به »، «کردید کرونا وارد ایران شود؟بینی میآیا پیش»، «قرنطینه دارید؟

شروع شد و به سؤالات « چه بود؟ ایران واکنش هر یک از اعضای خانواده به تفکیک
آیا در این مدت )دوره قرنطینه(، »تر در موردتعامل خانواده در دوران قرنطینه، مثل: عمیق

جو عاطفی خانواده در این مدت چه »، «تحمل اعضای خانواده برایتان دشوار شده بود؟
اشت خانواده شامل راهبردهای خانواده شما برای مراقبت و بهد»، «تغییراتی را به خود دید؟

چه اقداماتی »، «ترین فرد خانواده در این مدت چه کسی بود؟آشفته»، «چه مواردی بود؟
رسید. همچنین در پایان مصاحبه، از هر « گرفت؟برای آرام کردن اعضای خانواده انجام می

 آیا چیزی هست که ما نپرسیده باشیم و به نظر شما مهم است»شد؛ کننده سؤال میمشارکت
شد. حداقل که در اکثر موارد این سؤال باعث غنی شدن اطلاعات پژوهش می« گفته شود؟

ها از دقیقه بود. مصاحبه 991دقیقه و درمجموع  61دقیقه و حداکثر آن  41زمان مصاحبه 
ها روز انجام گرفت. به عبارتی مصاحبه 6، در بازه زمانی 9111ماه سال  فروردین 11تا  95

کنندگان حدوداً از یک و نیم ماه قبل، تجربه قرنطینه فت که مشارکتدرزمانی صورت گر
ها به دلیل بردند. تمام مصاحبهخانگی به سر میخانگی را داشتند و همچنان در قرنطینه

 صورت تلفنی و با تعیین وقت قبلی انجام شدند. شرایط موجود به
ر مورد کار پژوهشی کنندگان، افزون بر معرفی خود، دمنظور جلب رضایت شرکت به

در حال اجرا توضیح کوتاهی ارائه شد. در مورد ضبط مصاحبه رضایت آنان جلب شد و 
ها، به ایشان اطمینان داده  در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و کاربرد پژوهشی صرف از آن

خانواده گسسته  99تنیده،  خانواده درهم 5مصاحبه که شامل  96ها درمجموع با شد. داده
سازی و شده پیاده های ضبطها، مصاحبهد به اشباع نظری رسید. پس از پایان مصاحبهبو

؛ به 9115، 9ها از روش پیشنهادی )اسمیتوتحلیل داده آماده کدگذاری شدند و برای تجزیه
( استفاده شد. اسمیت سه مرحله را برای تحلیل 9191باقری و همکاران، حاج  نقل از ادیب
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وتحلیل  تجزیه -9ها تولید داده -9دیدارشناسی پیشنهاد کرده است: ها در روش پداده
مواجهه  -9باشد: ها چهار مرحله میوتحلیل داده تلفیق موردها. مرحله تجزیه -1ها  داده

لیست  -1ها؛ تشخیص و برچسب زدن به مقوله -9اولیه: خواندن و بازخوانی یک مورد؛ 
 سازی. یک جدول خلاصه ایجاد -4ها و بندی مقولهکردن و خوشه

ها( بلافاصله محتوای ها )مرحله اول، تولید دادهدر این پژوهش، پس از انجام مصاحبه
ها، ابتدا هر یک از وتحلیل داده آن مکتوب و تحلیل آغاز شد. در مرحله دوم، یعنی تجزیه

در های اولیه شده با دقت خوانده و بازخوانی شدند و مضامین یا برداشتمتون مکتوب
هایی از متن توانست معرف بخشقسمتی از متن نوشته شدند. سپس مضامینی که می

)معمولاً یک یا چند جمله( باشد تعیین و ثبت شدند. در مراحل بعدی عمل لیست کردن و 
که برای محتوای هر  طوری ها )مضامین اصلی و فرعی( صورت گرفت؛ بهبندی مقولهخوشه

صاصی تشکیل شد. در آخرین مرحله، برای تلفیق ها یک جدول اختیک از مصاحبه
ها، وری در دادهها کنار هم قرار گرفتند و از طریق غوطهموردها و یا مضامین، همه جدول
ها و مضامین کلی و جزئی در یک ها، مقولهها و تفاوتمقایسه مداوم و شناسایی مشابهت

 های پژوهشی شدند.افتههای این جدول مبنای گزارش یجدول استخراج شدند و داده
تر پژوهشگران از معیارهای های کیفی بیشهای پژوهشمنظور صحت و اعتبار داده به

پذیری پذیری، تصدیق( که شامل باورپذیری، انتقال9195) 9شده توسط گوبا و لینکلن ارائه
از  (. در این پژوهش نیز9116کنند )رضاپور نصرآباد، پذیری است؛ استفاده میو اطمینان

ها استفاده شد. بدین ترتیب، باورپذیری با معیارهای مذکور برای تعیین صحت و اعتبار داده
مندی از نظرهای متخصصان ها و بهرهآوری دادههای مؤثر جمعمصاحبه، استفاده از روش

عنوان معیار  پذیری بهتر فرآیندهای تحقیق حاصل شد. در راستای انتقالبرای کنترل دقیق
های پژوهشی جدید اشاره به کاربردی و مناسب بودن پژوهش برای پیشنهاد عنواندوم که 

ویژه نمونه موردمطالعه، توضیحات روشن و دقیق ارائه  دارد، تلاش شد از فرآیند پژوهش به
های مرتبط آینده فراهم شود. در شود تا فرصت استفاده از پژوهش برای انجام پژوهش

آلود یار بعدی که به پرهیز از تعصب و اهداف غرضعنوان مع پذیری بهجهت تصدیق
داوری، قضاوت پژوهشگر اشاره دارد، کوشش به عمل آمد که سراسر پژوهش از پیش

آمده جلوگیری  دست های بهانتظار و تصور از داده زودهنگام، حذف برخی از موارد غیرقابل
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عنوان  پذیری بهنشود و صداقت در تمامی مراحل پژوهش رعایت شود. در جهت اطمینا
ها که از طریق حسابرسی دقیق بر کلیه فرآیند پژوهش به معیار نهایی صحت و اعتبار داده

های خام، خلاصه و آوری دادهآید؛ کلیه فرآیند پژوهش اعم از جمعدست می
ها و تشکیل طبقات، مقاصد و اهداف پژوهش و نقطه نظرات ها، کدگذاری بندی جمع

بار با دقت مرور و موردبررسی مجدد قرار گرفت )همرنگ گبلو،  کنندگان چندینشرکت
 (.9111داغی و نعمتی، قره

 هایافته
 های گسسته: اطلاعات جمعیت شناختی خانواده0جدول 

کد شرکت 
 کننده

تحصیلات 
 مادر

تحصیلات 
 پدر

شغل 
 مادر

شغل 
 پدر

تعداد اعضاء 
 خانواده

وضعیت مالی 
 خانواده

 متوسط 1 آزاد دارخانه ابتدایی ابتدایی 9

 متوسط 1 بازنشسته دارخانه دیپلم لیسانسفوق 2

 خوب 4 آزاد دارخانه دیپلم لیسانس 3

 متوسط 4 بازنشسته دارخانه دیپلم دیپلم 4

 خوب 6 آزاد دارخانه دیپلم دیپلم 5

 خوب 6 کشاورز دارخانه ابتدایی ابتدایی 6

 متوسط 4 بازاری دارخانه دیپلم سیکل 7

 خیلی خوب 4 کارمند دارخانه لیسانس دیپلم 8

 خوب 4 آزاد فرهنگی دیپلم لیسانس 1

 خوب 4 معاون فرهنگی لیسانس لیسانسفوق 91

 متوسط 4 آزاد دارخانه سیکل سیکل 99

 
 تنیدههای درهمشناختی خانواده: اطلاعات جمعیت2جدول 

کد شرکت 
 کننده

تحصیلات 
 مادر

تحصیلات 
 پدر

شغل 
 مادر

 شغل پدر
تعداد اعضاء 

 خانواده
وضعیت مالی 

 خانواده

 ابتدایی ابتدایی 92
-قالی

 باف
 متوسط 5 بافقالی

 متوسط 5 کارمند دارخانه لیسانس دیپلم 93

 عالی 6 بازنشسته دارخانه دیپلمفوق دیپلم 94

 متوسط 6 کارمند دارخانه لیسانسفوق دیپلم 95

 دارخانه دیپلم سیکل 96
تولیدکننده 

 کفش
 متوسط 4
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 : مضامین و زیر مضامین پژوهش3جدول 
 زیرمضامین مضامین

 چتر اطلاعاتی )آگاهی( -9
 راهبردهای حمایتی -9
 عوامل افزایش استرس -1
 
 عوامل کاهش استرس -4
 
 عوامل تعارضات خانواده -5
 
 راهبردهای حل تعارضات خانواده -6
 نکات پیشگیریتوجهی نسبت به عوامل ایجاد کم -7

                                      

 رسانه و اطلاعات شفاهی 
 مشارکتی و انفرادی 
  مسائل تحصیلی، مسائل مالی، نگرانی از ناقل

 بودن، وجود خطر ابتلا و اشباع اطلاعات
  رعایت نکات پیشگیری، بهینه کردن پیگیری

 اخبار، انجام کارهای متفرقه و معنویت
  نشده  پر، وجود تعارضات حلسندرم آشیانه

 قبلی، مشکلات روانی
 سازگارانه و ناسازگارانه 
  انکار، رشدشناختی ناکافی )کودک و

نوجوان(، نا آگاهی، تصور مصون بودن ازخطر 
 و فرهنگ خانوادگی

 )مضمون اصلی اول: چتر اطلاعاتی )آگاهی
شان را در دوره  خانوادهها و اعضای کنندهاین مضمون اصلی، نحوه کسب آگاهی شرکت

و « رسانه»مشخص کرده و دارای دو زیرمضمون  91-خانگی از ویروس کووید قرنطینه
است. این اطلاعات در اوایل دوران قرنطینه اغلب شامل عوامل به وجود « اطلاعات شفاهی»

آمدن ویروس، نحوه انتقال ویروس از فردی به فرد دیگر، نکات پیشگیری از ابتلا به 
بیماری در ایران و سایر کشورها و آمار مبتلایان،  ری و انتقال به سایر افراد، روند شیوعبیما

ها اغلب برای کنندهشدگان بود. از اواسط دوران قرنطینه شرکتگان و فوتبهبودیافته
کسب آگاهی از روند شیوع بیماری، اخبار را دنبال کرده و به دنبال اخبار مثبتی بودند که 

های نوید پایان یافتن قرنطینه خانگی و مهار این بیماری را بدهد. بین خانوادهها  به آن
که  تنیده و گسسته در استفاده از رسانه تفاوت چندانی مشاهده نشد درحالی درهم

تنیده در کنار اطلاعاتی که از طریق رسانه به دست آورده بودند؛ های درهم خانواده
صورت کلی  های گسسته دریافت کرده بودند. بهوادهاطلاعات شفاهی بیشتری نسبت به خان

توان گفت در هر دو خانواده بیشتر اطلاعات، از طریق رسانه دریافت شده بود. در ادامه می
 به تشریح هر یک از زیر مضامین پرداخته شده است.
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 زیر مضمون یک: رسانه
از چه  91-ویروس کوویدکه اطلاعات و آگاهی خود را درمورد ها در رابطه با اینخانواده

ای که داشتند، آگاهی از طریق تلویزیون و بیشترین اشاره اند،مسیرهایی به دست آورده
 فضای مجازی بود.

 جملات و عبارات مهم
ای که صد درصد برای سلامتی خانواده و خودم وزارت بهداشت هر توصیه»

سلامتی خودمون فکر  بهکرد با جان و دل استقبال کردم و اول از هر چیزی  می
تر بودم و بیشتر  گفتم که رعایت کنند. چون من جوانبیشتر من می»، «کردیم

رسید از طریق گوشی و رسانه و... بیشتر از درمورد این موارد اطلاعات به دستم می
مادربزرگم در این دوران یه جراحی کردن هر »و « دادمبقیه به همه اطلاعات می

ستان نرو قبول نکرد ولی بعد که اخبار یکم گفت و جدی چی بهش گفتیم بیمار
، 91، 1، 9، 6، 1، 9های شماره، کنندهشرکت«. »گرفتن خیلی بیشتر رعایت کردند

 «.96و  95، 94، 99

 زیر مضمون دو: اطلاعات شفاهی
ها از طریق آن اطلاعات و آگاهی به دست آورده هایی که خانوادهیکی دیگر از روش

سینه بود که در اغلب موارد افراد آگاه از دوستان و  به ات شفاهی و سینهبودند، اطلاع
عنوان مرجع اطلاعاتی ایفای نقش کرده بودند و به افرادی که سواد کمتری  آشنایان به

داده بودند. این شیوه دریافت اطلاعات بیشتر در مورد سالمندان و فرزندان داشتند آگاهی 
 ار گرفته بود.کوچک خانواده مورداستفاده قر

 جملات و عبارات مهم
هرحال  یکی از دوستای پدرم دکتر هست ایشون گفته بودند این شربت خوبه و به»

گاهی هم که حرف ما رو »، «ویتامین هست. منفعت داره و ضرر نداره خوردنش
رفت بیرون تو کوچه و خیابان از کسی این چیزهارو  کرد )مادر( و میباور نمی

گفت خانوادت راست میگن و ما  شد. مثلاً وقتی اقوام می باورش می شنید دیگه می
ما بیشتر متکی بودیم به نظر »و « شد کنیم دیگه آروم می هم همون کار رو می

گفت  دونه، ولی اون میگفتیم هر چیزی که احتمالاً اتفاق بیافته، می پدرم، ما می
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، 9، 4، 9های شماره، ندهکنشرکت«. »کردیم نیست و شایعه هست و ما هم باور می
 «.94و  91

 مضمون اصلی دوم: راهبردهای حمایتی

این مضمون اصلی، راهبردهای حمایتی اعضای خانواده را در دوران قرنطینه خانگی 
پذیری اعضای خانواده و نحوه مدیریت بحران را در بستر مشخص کرده و میزان مسئولیت

ها نشان است. تحلیل« انفرادی»و « مشارکتی»مضمون دهد و دارای دو زیر خانواده نشان می
ها به عهده تنیده اغلب مسئولیتهای درهمهای گسسته نسبت به خانوادهداد، در خانواده

یک نفر بود و سایر اعضا خانواده در انجام کارهای روزمره و مدیریت شرایط کمتر 
 بودند. مشارکت کرده

 زیر مضمون یک: مشارکتی
پذیری اغلب افراد خانواده در مدیریت ی مشارکتی، نشان دهنده مسئولیتراهبرد حمایت

هایی که از این راهبرد استفاده کرده بودند برای بود. خانواده 91-بحران ناشی از کووید
های این دوران اعم از رعایت نکات بهداشتی، خرید، آشپزی، فراهم کردن ضرورت

ها بین اعضای اهم مشارکت داشتند و مسئولیتنظافت خانه و آرامش دادن به سایر اعضا ب
 خانواده تقسیم شده بود.

 جملات و عبارات مهم
برامون تهیه کرده  Dپدرم خیلی خیلی به فکرمون بودند، مثلاً شربت ویتامین »

بودند برای اینکه سیستم ایمنی بدنمون بالا بره، مادرم خیلی غذاهای گیاهی و 
برادرم خیلی به فکر بودند، یعنی تو محل کردند.  های داغ درست میسوپ

کردند که ماسک و اینا که کم بود بتونند برای خانواده تهیه  کارشون اینا سؤال می
طوری بودکه  گذاشت دیگری بره بیرون. خانواده من اینکسی هم نمی کنند، هیچ

، «هر کس هم مراقب خودشه و هم بقیه و اول مراقب بقیه هستیم بعد خودمون
کردیم همه مشارکت کنیم و همدیگرو آروم کنیم. کس خاصی نیست میسعی »

کرد  شد اون یکی سعی می که تو خونه ما بقیه رو آروم کنه هر کسی مضطرب می
مسئولیت خرید بیشتر با پدرم بود، آگه چیزی لازم داشتیم »و « اونو آروم کنه

با من هست،  میگیم بابام میخره، گوشزد کردن مسائل بهداشتی در خونه بیشتر
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خونه و به نوعی داداشم هم در مشهد دانشجو بود، اونم که اومد چون تغذیه می
کرد که دستمامونو بشوریم،  درگیر مسائل بهداشتی هست، اونم هی گوشزد می

آگه بیرون بودیم و فرصت شستن دستامونو داشتیم اونا رو بشوریم. اگر از بیرون 
کردیم بیشتر مامانم این مسئولیت رو  خریدیم و باید ضد عفونی میچیزی می

داشتند. آشپزی هم مثل همیشه به عهده مامانم بود، آرام کردن بقیه هم به عهده 
 «.94و  99، 9، 6، 4، 1، 9های شماره، کنندهشرکت«. »بابام بود

 زیر مضمون دو: انفرادی
ها به عهده ولیتهایی که راهبرد حمایتی انفرادی استفاده شده بود؛ اغلب مسئدر خانواده

ها نداشتند و این موضوع یک نفر بود و سایر اعضای خانواده مشارکتی در انجام مسئولیت
ها را به عهده داشت در اکثر موارد با نارضایتی و فشار روانی برای کسی که تمام مسئولیت

 همراه بود.

 جملات و عبارات مهم
ها در من کردن رعایت نکردن شاید خیلی گرون تموم بشه. این گوشزد»

کردم که  کرد و یه جورایی احساس می )فرزندخانواده( حس ناامیدی ایجاد می
کنم، یا اینکه حسم این بود که واقعاً، خسته  تنهام و من فقط دارم اینجوری فکر می

شدم، ولی خب، بازم مجبور بودم این روند رو ادامه بدم. میشه گفت بیشترین 
خیال بودند و این حس خیلی بدی به من  یشتر بیحساسیت رو من داشتم و بقیه ب

هامون رو بشوریم مثلاً، داداشم رو مادرم گوشزد کردن اینکه دست»، «داد می
کرد که بیرون نره، دستگیره در و دستگیره مبل این هارو دم به دقیقه  کنترل می

ام هارو ضدعفونی کردن اینجور کارارو اکثراً مامانم انجضدعفونی کردن و کنترل
بیشتر من )فرزند خانواده( که این رعایت نکردن شاید خیلی گرون تموم »و « میده

کرد و یه جورایی احساس  ها در من حس ناامیدی ایجاد میبشه. این گوشزد کردن
کنم، یا اینکه حسم این بود که  کردم که تنهام و من فقط دارم اینجوری فکر می می

ور بودم این روند رو ادامه بدم. میشه گفت واقعاً، خسته شدم، ولی خب، بازم مجب
بیشترین حساسیت رو من داشتم و بقیه بیشتر بیخیال بودند و این حس خیلی بدی به 

 «.95و  91، 99، 91، 1، 7، 5، 9های شماره کنندهشرکت«. »داد من می
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 مضمون اصلی سوم: عوامل افزایش استرس
شده عنوان عوامل ادراک ها بهکنندهشرکتدهنده عواملی است که این مضمون اصلی، نشان

و اجرای قرنطینه خانگی در رابطه با خود  91-دهنده استرس در دوره شیوع کوویدافزایش
های ایجاد شده در حد بهینه موجب جدی شان ذکر کرده بودند. استرسو اعضای خانواده

ا وقتی این و رعایت بهداشت فردی و اجتماعی شده بود ام 91-گرفتن ویروس کووید
ازحد افزایش یافته بود موجب فشار روانی در افراد شده بود. این مضمون  ها بیشاسترس

وجود »، «نگرانی از ناقل بودن»، «مسائل مالی»، «مسائل تحصیلی« دارای پنج زیر مضمون 
ها نشان داد وجود خطر ابتلاء در هر دو است. تحلیل« اشباع اطلاعات»و « خطر ابتلاء

نسبت به سایر عوامل بیشتر موجب استرس شده بود با این تفاوت که این مورد در خانواده 
صورت کلی در  تنیده بیشتر بود. بههای درهمهای گسسته نسبت به خانوادهخانواده
های گسسته، عوامل افزایش استرس به ترتیب اولویت شامل: وجود خطر ابتلاء،  خانواده

های تحصیلی و نگرانی از ناقل بودن و در خانواده اشباع اطلاعات، مسائل مالی، مسائل
تنیده شامل: وجود خطر ابتلاء، مسائل تحصیلی بودند و مسائل مالی، اشباع اطلاعات و درهم

تنیده های درهمصورت یکسان موجب افزایش استرس در خانواده نگرانی از ناقل بودن به
 شده بود.

 مسائل تحصیلی زیر مضمون یک:
تحصیلی، یکی از عوامل ذکر شده در رابطه با افزایش استرس بود که بیشتر خود مسائل 

دانشجویان را تحت تأثیر قرار داده بود و در برخی موارد موجب نگرانی سایر اعضای 
ها به شکل نیز شده بود. در پی تغییر در روند معمول آموزش و برگزاری کلاس خانواده

تری را تجربه کرده و این آمدی تحصیلی پایینآنلاین، دانشجویان احساس خودکار
ها از نحوه برگزاری امتحانات شده بود. علاوه بر این،  موضوع موجب ترس و نگرانی آن

بهم خوردن تنظیم زمان و ایجاد محدودیت در روابط دوستی فضای دانشگاه، دانشجویان را 
 با مشکل مواجه کرده بود.

 جملات و عبارات مهم
وحسابی درست ندادند  دارم این هست که الان که درستاسترسی هم که »

دونید، درسی مثل خوان امتحان بگیرند، خودتون بهتر میچطوری می
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هایی هست که آدم باید حتماً توی کلاس باشه، سنجی، درس شناسی و روان آسیب
من به »، «هایی که در مورد نحوه امتحان گرفتن میدن باعث استرسم میشهاطلاعیه

صورت مجازی  ها بهترین مشکلم این هست که الان که کلاس بزرگشخصه 
دونیم امتحان رو قرار هست چه شکلی بدیم. این برای من یه برگزار میشه، ما نمی

ترم بکنیم که آگه بشه یه  فشار روحی بزرگ هست که از یه طرف میگن حذف
گزار میشه صورت آنلاین بر ها بهسال عقب میافتیم، از یه طرف هم وقتی کلاس

های آنلاین تونه بیشتر سؤال بپرسه و این مشکل کلاسصورت حضوری می آدم به
اوضاع این ترم خیلی آشفته هست، ما اصلاً برامون منبع هم معرفی »و « هست

نکرده بودند که این اتفاق افتاد ما خیلی از منابع رو تهیه نکردیم، پیدا کردن کتابا 
ام روانشناسی هست و این ترم یشه، من رشتهدونیم چی مخیلی سخت شده، نمی

دونیم چی میشه. ما نگران هستیم که آگه بخواد واحد عملی داشتیم و اصلاً نمی
امتاحانا آخر خرداد برگزار بشه ما عملاً هیچی نخوندیم. این خیلی بهم استرس 

 «.96و  94، 91، 99، 6، 9، 9های شماره، کنندهشرکت«. »میده

 سائل مالیزیر مضمون دو: م
ها ذکر شد. این عامل بیشتر مسائل مالی، یکی از عوامل افزایش استرس در اعضای خانواده

ها، اندازها بود اما سایر اعضا نیز نگران تمام شدن پسموجب استرس سرپرستان خانواده
شان های مالی ایجاد شده در سرپرست یا سرپرستان خانوادهکاهش رفاه خانواده و استرس

 .بودند

 جملات و عبارات مهم
اندازها بوده، البته ما خیلی در این مورد حالا یه بحث مهم در این دوران بحث پس»

مشکلی نداشتیم ولی بنظرم آگه بخواد ادامه داشته باشه و چیزی به این پس انداز 
، «اضافه نشه یک روز تموم میشه و این بنظر من مشکلی بود که خیلی مهم بود

گفت چی میشه تا کی همه جا  ا بود، مخصوصاً پدرم که حالا میفشار روی همه م»
اینطوری تعطیل هست، از کجا بیاریم و اینجور حرفا. اینم به صورت ناخودآگاه 

مسائل اقتصادی، بنظرم تحت تأثیر قرار گرفت، چون بابا »و « تنش رو انتقال میده
ما خیلی مشکل بگیر و  من شغل آزاد هست. درسته مامانم فرهنگی هست و حقوق
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اندازها هم کمتر شده و گرونی هم زیاد شده، رفاه  چندانی نداشتیم ولی پس
 «.96و  1، 7، 6، 5های شماره، کنندهشرکت«. »خانواده کمتر شده

 زیرمضمون سه: نگرانی از ناقل بودن

ها ذکر شد. این نگرانی نگرانی از ناقل بودن یکی از عوامل افزایش استرس در خانواده
صورت  ها نگران بودند که شاید به تر خانواده را درگیر کرده بود و آنبیشتر اعضای جوان

 خانواده را بیمار کنند. نهفته ناقل ویروس باشند و اعضای مسن

 جملات و عبارات مهم
کردم که نکنه  من کل مدتی که این مسیر رو تا خونه توی راه بودم به این فکر می»

ها رو به خونه ببرم. چون بعداً هم شنیدیم که بعضی از بچه که من با خودم ویروس
توی خوابگاه این مشکل رو داشتن و مریض شده بودند. هفته اول نگران بودم که 

راستش راجع به خود کرونا یه استرس »، «انتقال نداده باشم و مریض نشده باشم
این بیشتر از همه  خاصی دارم، اینکه نکنه من ناقل باشم و خانوادم رو مبتلا کنم،

استرس بهم میده که نکنه من ناقل باشم و خانوادم رو مبتلا کنم. مادر و پدرم برام 
گفتن افراد سن بالا بیشتر مبتلا میشن و  خیلی مهم بودند که نگیرند، هم اینکه می

ها بیشتر ناقل هستند، آدم بیشتر استرس میگیره که نکنه من ناقل باشم و بقیه جوان
ای هم نداشتیم. ولی خب آدم وقتی خداروشکر بیماری زمینه»و « کنم رو مبتلا
ترسید دیگه، مثلاً یه وقتی ممکن هست من بگیرم، یا یه وقتی کرد می فکر می

، 1، 9های شماره کنندهشرکت«. »مامان بابام بگیره، اونا بلاخره سنشون زیاد هست
 «.96و  94

 زیر مضمون چهار: وجود خطر ابتلاء

ها بود و در مواردی که طر ابتلاء، یکی دیگر از عوامل افزایش استرس در خانوادهوجود خ
افراد در معرض خطر بیشتری قرار گرفته بودند استرس افزایش یافته بود. این خطرات 

ای و مستعدکننده، ضعف سیستم های زمینهشده شامل سالمند بودن، داشتن بیماری ادراک
 رای بیرون رفتن از خانه بود.ایمنی بدن و اجبارهای شغلی ب
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 جملات و عبارات مهم
راستش راجب خود کرونا یه استرس خاصی دارم، اینکه نکنه کرونا بگیرم، نکنه »

خانوادم بگیرن. برادرم که سرکار میره اون یکمی استرسی شده و وسواس گونه 
بیشتر تنش برادرم زیادتر هست. به خاطر اینکه اون بازاری هست و »، «فکر میکنه

یکی از مادر بزرگام دائماً در »و « در معرض ویروس هست. اون بیشتر میترسه
کنند. های خاصی مصرف میهای خاصی دارند و دارواسترس بودند، چون بیماری

کنم، چون سیستم  گفتن چون من یک داروی خاصی رو مصرف می دائماً می
گیرم، یعنی  اری رو میایمنی بدنم ضعیف هست آگه برم بیرون قطعاً من این بیم

زدیم  کردند، هر وقت زنگ می حتی از رفتن به حیاط خونه خودشون هم امتنا می
، 94، 99، 91، 9، 7، 6، 4، 1، 9های شماره، کنندهشرکت«. »دائماً استرس داشتند

 «.96و  95

 زیر مضمون پنج: اشباع اطلاعات
، در افراد 91-رد ویروس کوویدازحد اخبار در مو اشباع اطلاعات، به معنای پیگیری بیش

ازحد پیگیری کرده بودند، فشار روانی و  ایجاد استرس کرده بود. افرادی که اخبار را بیش
 استرس بیشتری را گزارش کردند.

 جملات و عبارات مهم
رسید و وخامت اوضاع  شاید من چون اطلاعات بیشتری از این قضیه به دستم می»

قدر اخبار و اینا در موردکرونا  تر از بقیه بودم. اینکردم آشفتهرو بیشتر درک می
ریخت، بنظرم این باعث میشه مریضی گفتن که دیگه اعصاب خیلیا بهم می می

گفت بعضی وقتا آدم روانی و اینا بیاد و آدما ناراحت بشن. اینقدر اخبار و اینا می
واینا و همزمان  شد من در اوایل کرونا که ماسک و این چیزا پیدا نمی»، «ترسید می

دفترمون رو دزد زده بود به قدری از اخبار بد اذیت شدم که تویترم رو حذف 
اول »و « تونم تحمل کنم این وضعیت روکردم و به دوستام گفتم که دیگه نمی

میریم. البته اون از اول  گیریم و می گفت ما همه می خیلی افکار منفی داشت و می
ایران میاد چون اطلاعات زیادی داره و زیاد تو بینی کرده بود که کرونا پیش

کردند مردم رو  فضای مجازی هست. اول هم که در فضای مجازی سعی می
گرفت و واهمه داشت چون تو فضای مجازی زیاد  بترسونند اون خیلی تأثیر می

 «.95و  91، 1، 9، 5، 9های شماره، کنندهشرکت«. »بود
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 رسمضمون اصلی چهارم: عوامل کاهش است
ها برای کاهش استرس کنندهدهنده راهبردهایی است که شرکتاین مضمون اصلی، نشان

شان و اجرای قرنطینه خانگی در رابطه با خود و اعضای خانواده 91-در دوره شیوع کووید
ها مؤثر بوده و موجب کاهش استرس کنندهذکر کرده بودند. این راهبردها از نظر مشارکت

بهینه »، «رعایت نکات بهداشتی»این مضمون دارای چهار زیر مضمون ها شده بود.  در آن
ها نشان داد رعایت است. تحلیل« معنویت»و « انجام کارهای متفرقه»، «کردن پیگیری اخبار

نکات بهداشتی و انجام کارهای متفرقه در هر دو خانواده از بقیه موارد بیشتر مورداستفاده 
های  های گسسته معنویت و در خانوادهدر خانوادهصورت کلی  قرار گرفته بودند. به

تنیده معنویت و بهینه کردن پیگیری اخبار بعد از رعایت نکات بهداشتی و انجام  درهم
 کارهای متفرقه بیشتر مورداستفاده قرار گرفته بود.

 زیر مضمون یک: رعایت نکات بهداشتی
اشتی توسط اعضای خانواده ها رعایت نکات بهدیکی از عوامل کاهش استرس در خانواده

 .بود که به دنبال آن احساس امنیت و مصون بودن از خطر در افراد افزایش پیدا کرده بود

 جملات و عبارات مهم
کردیم که خب وقتی ما بیرون نمیریم و با  جوری فکر می رفتیم. اینبیرون نمی»

مونیم چه کنیم تو خونه ب کسی ارتباط نداریم و تو تجمعات نیستیم و سعی می
لزومی داره ما بترسیم و اضطراب داشته باشیم. ما دید و بازدید عید نرفتیم حتی 
خونه مادرم چه لزومی داره که اضطراب داشته باشیم. آگه با کسی ارتباط داشتیم 

، «کردیم نکنه اون داشته باشه و ما هم مبتلا بشیم. اصلاً بیرون نرفتیم شاید فکر می
کنیم و یه دقیقه هم که  اریم موارد بهداشتی رو رعایت میگفت خب ما د بابام می»

گیریم. منم سعی کردم آروم آروم بیرون نمیریم، ما اینجوری مریضی انشالله نمی
گفت شاید آگه شما نگیرید ولی من  مامانم می»، «استرس رو از خودم دور کنم

یشتر رعایت چون سنم زیاد هست، احتمال گرفتنم زیاد هست. ما هم به خاطر اون ب
گفتیم آگه اینقدر حساسیت نشون بدی شاید کرونا نگیری  کردیم. بهش می می

، 6، 4، 1های شماره، کنندهشرکت«. »ولی استرس زیاد یه جور دیگه بیمارت میکنه
 «.96و  94، 91، 7
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 زیر مضمون دو: بهینه کردن پیگیری اخبار
کاهش استرس، بهینه کردن پیگیری  ها براییکی از راهبردهای مورداستفاده در خانواده

اخبار بود که در آن از پیگیری مداوم اخبار اجتناب شده بود و میزان آن به حد متوسط 
 .رسیده بود

 جملات و عبارات مهم
قدری از اخبار بد اذیت شدم که تویترم رو خذف کردم و به دوستام گفتم که  به»

های اومدم و حتی برخی گروهکنم این وضعیت رو. بیرون  تونم تحملدیگه نمی
خبری که دوستام اینا توش مصاحبه و این جور چیزا داشتن حذف کردم. اره من 
چنین استرسی رو در اسفند ماه تجربه کردم. من تو اون مقطع خیلی استرس داشتم 

ها خیلی با پدرم بحثم سر اخبار اون موقع»و « کنمو دیگه اخبار رو هم نگاه نمی
ع تنش بالا بود. بعد دیگه خیلی بهتر شد، من خودمم دیگه اخبار شد، اون موق می

 «.91و  95های شماره کنندهشرکت«. »رو دنبال نکردم، خیلی فشار روم بود

 
 زیر مضمون سه: انجام کارهای متفرقه

ها انجام کارهای متفرقه و سرگرم شدن با یکی از راهبردهای کاهش استرس در خانواده
 .های آنلاین بودم، ورزش، مطالعه و استفاده از کلاسآشپزی، تماشای فیل

 جملات و عبارات مهم
کنم برای کسایی که من معمولاً قبلاً هم بعد دانشگاه خونه بودم و فکر می»

تر باشه اما برای من خیلی هم این قضیه سخت نبود. الان  خوابگاهی بودند سخت
طوری اصلاً  باشم و این ها تو اتاقمخونم شاید ساعتمن آنلاین که درس می

کنم که خونه هستم. انگار یه جای دیگه هستم. این هم هست. گاهی حس نمی
درسته من تو خونه هستم ولی اینطور نیست که همش باهم باشیم. به خاطر همین 
فشاری بهم نمیاد. گاهی مثلاً ممکن هست برادرم فیلم دلخواهش رو تنهایی ببینه و 

م و یکی دیگه هم مشغول یه کار دیگه باشه. عصرها من برای خودم آشپزی بکن
هم تو یک ساعت تقریباً مشخصی دور هم جمع میشیم و باهم وقت میگذرونیم، 

کردیم، الانم یه سری فیلم خریدیم  داد و ما هم اونو نگاه می قبلاً پایتخت رو می
شونو، هر کسی که آشفته میشه بقیه سعی میکنن ای»، «کنیم اونا رو باهم نگاه می
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حالشو رو خوب کنن، حالا با هر کاری که ممکنه. مثلاً با کتاب خوندن، آشپزی 
هایی که هست بشینیم نگاه  کردیم این سریالسعی می»و « متنوع، دیدن فیلم طنز

کنیم، جدول خریدیم حل کنیم، من خودم قبلاً کمتر کتاب می خوندم الان که 
تو تلویزیون یه سری برنامه هستش  وقت بیکاریم بیشتر شده کتاب می خونم، بعد

«. کنیم بینیم باشگاه که تعطیل شده است از اون طریق ورزش می برا ورزش اونو می
 «.96و  99، 7، 6، 5، 4، 1های شماره، کنندهشرکت»

 
 زیر مضمون چهار: معنویت

ها توکل کردن به خدا و یکی از راهبردهای مورداستفاده برای کاهش استرس در خانواده
 .افزایش میزان معنویت بود

 جملات و عبارات مهم
به خاطر اینکه ما وظیفه داریم به خانواده نشاط بدیم خیلی زود با توسل به ائمه و »

تر پیش بریم، البته کلاسای مجازی و کلی توکل بر خدا هر چه بهتر با انرژی
خونه ما با ده به افکار بد تن بدیم. الحمدالله استرس تو  کارای دیگه اجازه نمی

اینکه قبل کرونا بیشتر بود، اما در حال حاضر با توجه به این که توصیه پزشکان رو 
جدی گرفتیم و با امید به رحمت خدا هیچ استرس و ترس و دلهره بی حد و 
حسابی رو نداریم و اگر هم باشه به قدری هست که ما رو بیدارتر کنه به قضیه. به 

گفت که ما داریم تمام موارد بهداشتی رو رعایت  یبابام م»، «نظر من مشکلی نیست
گیریم. کنیم ولی خودمون رو سپردیم به خدا، ما اینجوری مریضی انشالله نمی می

ماهم تا جایی که »و « منم سعی کردم آروم آروم استرس رو از خودم دور کنم
در گفتیم فلان دعا رو بخون، فلان چله زیارت عاشورا بگیریم.  تونستیم، میمی

جمع چهار نفره خودمون هم مامانم بشتراز بقیه آشوب داشت. مامانم هم با متوسل 
«. آمدشدن به دعاها. متاسفانه بجز دعا کردن کاری از دستمون برنمی

 «.94و  99، 99، 1، 4های شماره، کننده شرکت»

 مضمون اصلی پنجم: عوامل تعارضات خانواده

است که باعث ایجاد یا تشدید تعارضات خانوادگی دهنده عواملی  این مضمون اصلی نشان
سندرم »و قرنطینه خانگی شده بود و دارای سه زیر مضمون  91-در دوره شیوع کووید
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ها نشان داد، است. تحلیل»مشکلات روانی»و « نشده قبلی وجود تعارضات حل»، «آشیانه پر
های و در خانوادهترین عامل تعارض، سندرم آشیانه پر های گسسته مهمدر خانواده

 نشده قبلی و مشکلات روانی است. تنیده تعارضات حل درهم

 زیر مضمون یک: سندرم آشیانه پر
و قرنطینه خانگی حضور  91-یکی از عوامل تعارضات خانواده در دوره شیوع کووید

مدت همه اعضای خانواده در خانه بود که در این پژوهش عنوان سندرم آشیانه پر  طولانی
خود اختصاص داد. سندرم آشیانه پر برخلاف سندرم آشیانه خالی، وضعیتی است که  را به

شده خانواده به دلیل شرایط خاص از قبیل طلاق، مرگ همسر،  در آن اعضای خارج
کنند و سازگاری قبلی ورشکستگی، بیماری، یا بحران، دوباره به خانواده مبدأ رجوع می

ها در طول اعضای خانواده 91-. قبل از شیوع کوویدکنندنظام خانواده را دچار چالش می
کردند اما در قرنطینه خانگی مجبور بودند اغلب دوراز خانواده سپری می روز اوقاتی را به

ساعات روز را در کنار هم باشند و این موضوع در طول زمان باعث به وجود آمدن 
 تعارضات خانواده شده بود.

 جملات و عبارات مهم
ای تنش مونه هر چی میشه باهم هستند و در هر خانوادهیشتر خونه میچون آدم ب»

بیشتر میشه، چون هر لحظه جان آدم در تهدید هست و نگرانی داره، گاها بین 
شد، بین خودمون، خواهر و برادر، خانم و آقا، مادر و  خودمون هم تنش زیاد می

لاس داشته باشم که صبح از خونه میرم دانشگاه، ک 7روزای عادی من »، «فرزند
هیچ آگه هم نداشته باشم میرم کتابخونه تا هفت و نیم عصر در نتیجه خانواده رو 

بینم. ولی این روزا وقتی میبینن آدم بیکاره یا آدم رو زیاد میبینن تو خونه، زیاد نمی
دوست دارن یا نصیحت کنن یا خبر بخونن. واسه همین واقعاً امیدوارم که هر چه 

سخت شدن فقط از سمت من نبود، چون »و « بشه این وضعیت زودتر درست
اعضای خانواده عادت نداشتن چندین روز و چندین ساعت باهم باشند، من 
دانشگاه، خواهرم مدرسه، بابام سرکار بود، بعد فکر کنید همه اینا یهو جمع بشن یه 

ه همه جا، اولش همه چی بهم خورد ولی کم کم حتی به اونم آدم عادت میکنه، ب
 «.96و  91، 7، 5، 4، 9، 9های شماره، کنندهشرکت«. »چی میشه عادت کرد
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 نشده قبلی زیر مضمون دو: تعارضات حل
نشده باقی مانده بودند؛ در طول  هایی که از قبل در خانواده وجود داشتند و حلتعارض

 .قرنطینه خانگی فرصت بروز بیشتری پیدا کرده بودند

 جملات و عبارات مهم
کنیم. بین  بل کرونا نتش توی خونه بود، مثلاً من و داداشم خیلی باهم قهر میق»

مامانم و بابام هم تنش بود. بازم به همون شکل بود. مثلاً از ده واحد ما هفت واحد 
گاهی پیش »، «توی خونه تنش داریم؛ یعنی تنش متوسط به بالا هست توی خونه

های و مادرم بود چون یکسری اخلاقهایی بشه و بیشتر بین پدر میامد که بحث
هایی بشه و بیشتر بین پدر و مادرم بود خاص دارند گاهی پیش میامد که بحث

ها همیشه بین اونا پیش میاد، یک های خاص دارند. این بحثچون یکسری اخلاق
افتاد )اختلاف(، قبلاً هم بود ولی  این اتفاق می»و « مقدار نسبت به قبل بیشتر شده

شد. معمولاً جمع نمیشه و همون طور حل نشده  ن قرنطینه آمارش بیشتر میدر دورا
 «.96و  95، 91، 1، 9های شماره کنندهشرکت«. »ماندباقی ومی

 زیر مضمون سه: مشکلات روانی
ویژه افسردگی و خلق پایین، ظرفیت اعضای خانواده را در  وجود یکی مشکلات روانی به

قرنطینه خانگی کاهش داده بود و با تعارضات خانوادگی مواجهه شدن و مدیریت شرایط 
 .همراه بود

 جملات و عبارات مهم

ایشون قبل کرونا هم خیلی عصبی بود، خیلی حساسیت بالاتری داره، آگه چیزی »
بر وفق مرادش نباشه زود عصبانی میشه، زود از کوره در میره، از بچگی بود، 

عموم اینا هم مثل اینکه عصبی بودند،  یکمی هم ارثی هست. چون توی خانواده ما
کنند، داداشم مثل اینکه به اونا رفته، این قضیه هم یعنی بابام اینا که تعریف می

من خودم یه دوره افسردگی داشتم، »، «تر بشه)کرونا( باعث شد خیلی عصبی
زمانی که پشت کنکور بودم و موقع کنکور، بعد یکم اوضاع من توی این یکی 

ر شده بود، ولی بازم اون خلق و خوی من دوباره برگشته. یکی دو هفته دوسال بهت
من دیدم که اون افسردگی دوباره برگشته. یکی هم اینکه در مورد رابطه خودم 

آمد و چیزهایی که قبلاً چون خیلی سرم خلوت بود، خیلی فکرها به سراغم می
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ه چرا اینجوری شد یا کردم ک برام مسئله نبودند، مسئله شدند. هی راجبش فکر می
چرا این اتفاق اون موقع تو رابطه ما افتاد، یا مثلاً چیزهایی که قبلاً باهم حل کرده 
بودیم و در موردش صحبت کرده بودیم، دوباره توی ذهنم بزرگ شد و مسئله 

اون اختلالاتی که در مورد ما تشخیص داده شده، در مورد خودم که به »و « بود
استرس کنکور باعث شد. ولی خب من نزدیک یک سال  این شکل شروع شد که

کردم که این دارو برای طیف دو قطبی هست؛ اما و نیم بود که لیتیوم مصرف می
کنم این هست که من و مامانم در حالت  اون چیزی که من احساس می

ها بیش از اندازه جواب کپذیری هستیم و نسبت به یکسری محر تحریک
 «.94و  91، 5، 1، 9های شماره، کنندهشرکت«. »تشدید میشه دهیم؛ و حالا اون می

 مضمون اصلی ششم: راهبردهای حل تعارضات خانواده
ها از یکسری راهبردها  ها برای حل آنبه دنبال ایجاد تعارضات خانوادگی، اعضای خانواده

در این  صورت کلی با عنوان راهبردهای حل تعارضات خانواده استفاده کرده بودند که به
است. « ناسازگارانه»و « سازگارانه»پژوهش نامیده شد. این مضمون دارای دو زیر مضمون 

ها نشان داد، هر دو خانواده هم از راهبردهای سازگارانه و هم از راهبردهای تحلیل
های گسسته از تنیده نسبت به خانوادههای درهمناسازگارانه استفاده کرده بودند اما خانواده

های گسسته میزان استفاده از دهای سازگارانه بیشتر استفاده کرده بودند و در خانوادهراهبر
 تنیده بیشتر بود. های درهمراهبردهای ناسازگارانه نسبت به خانواده

 زیر مضمون یک: سازگارانه
منظور از راهبردهای سازگارانه در این پژوهش راهبردهایی است که علاوه بر ایجاد 

مدت موجب  رسد در طولانیخانواده و حل مسئله و تعارض، به نظر می رضایت نسبی در
 تضعیف بنیان خانواده نخواهد شد.

 جملات و عبارات مهم
کردند به یکسری چیزها گیر ندن اینا. ولی بین کل خانواده نه اینکه  سعی می»

بحث پیش بیاد نشد. خیلی ما توی خونمون تنشی به وجود نیامد که کسی بخواد 
خواد اون یکی توی خونه ناراحت بشه، هیچ وقت هیچ کس نمی»، «لش کنهکنتر

نه اینکه جرو بحث نشه توی خونه، چرا میشه، ولی جر و بحث هم بشه نیم ساعت 
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کنیم جو منفی خونه برداشته بشه و زود همه چی خوب  یک ساعت بعد سعی می
رد، همون جو بشه و این قضیه خیلی قبل و بعد کرونا توی خونه ما تغییری نک

تونم اینو بگم که ما سعی کردیم بیشتر همدیگرو می»و « صمیمی بود، خداروشکر
درک کنیم، همه شغل آزادها به نوعی در این دوران دچار مشکل شدن، ما سعی 

های کنندهشرکت«. »کردیم در خرج و مخارجمون هم مدیریت داشته باشیم
 «.96و  94، 91، 99، 99، 9، 5، 4، 1، 9شماره، 

 زیر مضمون دو: ناسازگارانه
منظور از راهبردهای ناسازگارانه، راهبردهایی هستند که باعث حل مسئله و تعارض در 

مدت  رسد، در طولانی  شوند، رضایت خانواده را به همراه ندارند و به نظر میخانواده نمی
 .موجب تضعیف بنیان خانواده خواهد شد

 جملات و عبارات مهم
زنیم که مثلاً مادرم با گوشی خودش درگیر هست با دوستای  باهم حرف نمی»

تر باشه. پدرم خودش، الانم جدیداً اینستاگرام برای خودش زده که بتونه سرگرم
های خیلی کمی باهم هستیم هم که میره سرکار و خیلی باهم نیستیم؛ یعنی ما زمان

ی عصبانی میشه مامانم وقت»، «گذرههای عادی و روزمره میکه اونم به صحبت
برمیگرده در مورد عروسیش بحث میکنه، میگه یادت هست به فلانی فلان کار رو 
کردیم و الان داره چیکار میکنه. ولی اینکه من اسم این اتفاق رو بگذارم که به 

های ما سرسفره غذاست  کلاً بحث»و « خاطر کرونا و قرنطینه شده درست نیست
بزنیم راجب هر چیز، ولی غیر از اون کمتر پیش مثلاً اونجا پیش میاد باهم حرف 

های کنندهشرکت«. »میاد که مثلاً هممون یکجا جمع بشیم و بخوایم حرف بزنیم
 «.91و  91، 5، 9شماره، 

 توجهی نسبت به نکات پیشگیریمضمون اصلی هفتم: عوامل ایجاد کم 

موردبررسی قرار داده توجهی به نکات پیشگیری را این مضمون اصلی، عوامل ایجاد کم
تصور مصون »، «ناآگاهی»، «رشد شناختی ناکافی»، «انکار»است و دارای پنج زیر مضمون 

سالان اغلب شامل انکار،  است. این عوامل در بزرگ« فرهنگ خانوادگی»و « بودن از خطر
ناآگاهی، تصور مصون بودن از خطر و فرهنگ خانوادگی بود و درکودکان و نوجوانان از 
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ها نشان داد، نا آگاهی و تصور مصون بودن از شناختی ناکافی ناشی شده بود. تحلیل رشد
توجهی شده سالان هر دو خانواده بیشتر موجب کم خطر نسبت به سایر عوامل در بزرگ

های بود. عوامل رشد شناختی ناکافی، ناآگاهی و تصور مصون بودن از خطر در خانواده
توجهی شده بود و عوامل انکار و های گسسته بیشتر موجب کمتنیده نسبت به خانوادهدرهم

تنیده موجب های درهمهای گسسته بیشتر از خانوادهفرهنگ خانوادگی در خانواده
 توجهی شده بود. کم

 زیر مضمون یک: انکار
ها مکانیسم دفاعی انکار بود. برخی از اعضای توجهی در خانوادهیکی از عوامل ایجاد کم

واکنش انکار را  91-ا در مواجه با واقعیت ناگوار و اضطراب برانگیز شیوع کوویدهخانواده
از خود نشان داده بودند و بدون توجه به خطر ابتلاء، به زندگی روزمره خود ادامه داده 

 بودند.

 جملات و عبارات مهم
که کردیم که این اتفاق افتاده، بعدم  اولش که همه ما در ناباوری بودیم، باور نمی»

گفتند یه نفر تو بیمارستان هست و بستری  تو تبریز خیلی شایعات زیاد بود، مثلاً می
مامانم به شدت به اخبار »، «کردند شده و کرونایی هست و فرداش تکذیب می

گفتن  داخلی اعتماد داره و میگه هر چی میگن درست هست و تا زمانیکه اینا می
گفت نهههه نییییست لازم نیست  م. میگفتیم رعایت کنی تو ایران نیست و ما می

ها تعطیل شد و کاری بکنیم. بابام هم چنین حالتی داشت. بعد از اینکه دانشگاه
مامانم فهمید جدی هست. گفت پاشیم بریم بازار وسایل بخریم! من برگشتم گفتم 
کجا بریم. خودش لیسانس مامایی داره نه اینکه نفهمه مریضی چی هست. یه 

بابام هم »و « اعتنایی داشت و جدی نگرفتنالت درنظر نگرفتن و بیجوری انگار ح
گرفت یه اش میگرفت خیلی خندهاصلاً براش مهم نبود بیشتر جدیش نمی

 «.91و  6، 5، 9های شماره، کنندهشرکت«. »دیدهایی می همچین چیزی
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 (زیر مضمون دو: رشد شناختی ناکافی )در کودک و نوجوانان
ها عدم برخورداری از رشد توجهی در اعضای نوجوان و کودک خانوادهکمعوامل ایجاد  

نگرانه شرایط ایجادشده، محروم جانبه و آینده ها را از بررسی همه شناختی کافی بود که آن
 .کرده بود

 جملات و عبارات مهم
تونستم خودمو توی خونه نگه دارم اما برادرم که کوچیک بود واقعاً مثلاً من می»

تونستیم اونو کنترل کنیم واقعاً، چند شد. نمی سخت بود، خیلی اذیت می براش
رفت. ولی خب، همین ضدعفونی کردن و این حرفا رو  وقت یکبار، بیرون می

سالشه، خیلی در جریان اینکه  91خواهرم بود، چون کوچیک هست و »، «داشتیم
ه و اینکه خیلی هم آدم داره چه اتفاقی میافته نیست، خیلی هم اخبار رو دنبال نمیکن

حساسی نیست. ما به سختی قانعش کردیم که دوستاشو نبینه. همین الانشم خیلی 
« حوصلش سر میره، چون بقیه یکم متوجه هستند ولی این خیلی متوجه قضیه نیست

کرد از خونه بره بیرون، خیلی  من یه داداش کوچیکتر دارم اون خیلی سعی می»و 
رفت سرکوچه سوپری خوراکی بگیره اینا خیلی  میسخت بود کنترل اون، مثلاً

شدیم که حتماً دست هاشو بشوره خوراکی هارو بشوره بعد باهاش درگیر می
بخوره، یه همچین چیزایی، بعد من کلاً بیرون نرفتم. یکیم اینکه داداش کوچیکم 

 کنه فقط به زور ماماناون بچه است ده یا یازده ساله هست، اون زیاد درک نمی
 «.96و  91، 99، 5، 9های شماره، کنندهشرکت«. »این کارارو انجام میده

 زیر مضمون سه: ناآگاهی
از فردی به فرد  91-ناآگاهی و نداشتن اطلاعات دقیق از چگونگی انتقال ویروس کووید

سالان خانواده بود که باعث جدی  توجهی در بزرگدیگر، یکی دیگر از عوامل ایجاد کم
 شده بود. نگرفتن شرایط

 جملات و عبارات مهم
خیالی ما تو کل فامیل و خانواده چنین کسی رو نداشتیم. همه بیشتر به سمت بی»

خیالی در بیاریم اطرافیانمون رو، بیشتر بودند تا ترس، ما بیشتر سعی کردیم از بی
کردم، البته پدرم  سعی کردیم بترسونیم. من نسبت به خانوادم این کار رو می
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دادم، بعد که مادرم  حواسش بود. ولی به مادرم من بیشتر هشدار میخودش 
گفت که رعایت بکنند، به دوستاش و اطرافیان  هشیارتر شد به خانواده خودش می

خودش، بعد خواهرم دوباره به همین شکل، هر کسی تقریباً دور و اطراف خودشو 
اشتند، به خطر همین اون ها هم یک ناآگاهی نسبت به این قضیه د»، «کرد آگاه می

اینقدر این مریضی پخش شد و شیوع پیدا کرد؛ یعنی اون ها هم آگاهی کافی 
گفت این  بابام هم که بعداً اومدم خونه دیدم، می»و « نسبت به این قضیه نداشتند

بیماری ما رو نمیگیره و ما طوریمون نمیشه اصلاً اینجا نمیاد، چون اطلاعات زیادی 
«. ه از طریق اخبار اطلاعات بیشتری به دست آوردن جدی گرفتننداشتن اما بعداً ک

 «.95و  91، 9، 6های شماره، کنندهشرکت»

 زیر مضمون چهار: تصور مصون بودن از خطر
، 91-ها با وجود داشتن اطلاعات از ویروس کوویددر برخی موارد اعضای خانواده

از خطر هستند و مبتلا نخواهند ها مصون  تصورکرده بودند، هر چند این خطر وجود اما آن
 .شد

 جملات و عبارات مهم
دونم شاید چون خیالی زیادی تو وجودشون بود، نمی ولی پدر و برادرم یه بی»

، «کنم به خاطر اون باشه دونند از ابتلا یا این حرفا، فکر میخودشون رو مصون می
ها جور مریضی داداشم تقریباً راحتر پذیرفت و گفت مریضی هست ولی ما از این»

من نگران پدرم بودم، پدرم، »و « های عادی خودشو ادامه دادگیریم و حالت نمی
داد، چون  کرد، بیخیال بود از همون اول واکنشی نشون نمی چون اصلاً رعایت نمی

-کنندهشرکت«. »گفت که من با ارباب رجوع ارتباطی ندارم پس خطری نیست می

 .«96و  95، 91، 6، 9های شماره، 

 زیر مضمون پنج: فرهنگ خانوادگی
توجهی به نکات پیشگیری به لحاظ فرهنگ خانوادگی یکی دیگر از عوامل ایجاد کم

وآمد فامیلی با واکنش منفی  گذاری اجتماعی بود. در برخی از موارد منع رفت فاصله
 .اطرافیان همراه بود

  



 54 |علاء  یمعصوم دهیسپ، یداغ قره یعل

 جملات و عبارات مهم
نه مجبور شدن خاله رو دعوت کنند اش پشت سرشون غیبت نکبرای اینکه خاله»

آگه »، «توی خونه. عمه و خاله و اینا توی اجرای قرنطینه خیلی مهم هستند
کنیم.  مجبوری خواهرم بیاد خونه ما اصلاً دست نمیدیم و فاصله رو رعایت می

کنیم همیشه رعایت بکنیم. ولی خب نا خودآگاه آدم گاهی یادش میره و  سعی می
خواهرم خیلی کم میاد خونه ما روز اول عید که اومد داداشم شاید رعایت نکنه. 

بینی قرنطینه هست؟ بعدم که بهش پرخاش کرد و گفت چرا اومدی اینجا؟ نمی
واقعیتش »و « اونا رفتند پا شد و همه جارو ضد عفونی کرد. الان خیلی کمتر شده

دست ندادن  رفتن، مهمونی در جریان بود، ولی کار خاصی انجام ندادن، بیرون می
هاشون بود. و استفاده از ماسک و استفاده از مواد ضد عفونی کننده هم تو برنامه

میشه به عمه و پس عمم اشاره کنم که زیاد رفت و آمد به ما داشتن، حالا شاید 
نفرن و تنها زیاد میمونند. تو مجازی هم کمتر شده چون حوصله دوست و  9چون 

 «.91و  1، 9های شماره کنندهشرکت. »«صحبت کردن رو نداشتم از اولش

 گیریبحث و نتیجه
ها، تلاشی در جهت رسیدن به هدف اصلی کنندهآمده از مصاحبه با شرکت دست مضامین به

تنیده های درهمپژوهش یعنی جستجو، کشف، تفسیر و بررسی کیفی تجربه زیسته خانواده
منظور کسب بینش  بود که به 91-کوویدو گسسته در قرنطینه خانگی به دلیل شیوع ویروس 

تر در مورد این پدیده انجام شد. یکی از مضامین اصلی این پژوهش تحت تر و غنیعمیق
ها از طریق رسانه و اطلاعات شفاهی به عنوان مضمون چتر اطلاعاتی، نشان داد، خانواده

ج پژوهش لی و اند. این یافته همسو با نتایکسب آگاهی در زمینه این ویروس پرداخته
تنیده و گسسته در های درهم( بود. همچنین نتایج نشان داد، بین خانواده9191همکاران )

تفاوت چندانی  91-استفاده از رسانه جهت کسب آگاهی و اطلاعات از ویروس کووید
تنیده به همراه اطلاعاتی که از طریق رسانه به های درهمکه خانواده وجود ندارد، درحالی

های گسسته دریافت کرده ده بودند؛ اطلاعات شفاهی بیشتری نسبت به خانوادهدست آور
های گسسته احتمالاً به دلیل صمیمیت پایین توان گفت خانوادهبودند. در تبیین این یافته می

تنیده با های درهموگو کرده و اطلاعات کمتری نسبت به خانواده اعضا، کمتر باهم گفت
بودند. تحلیل مضمون اصلی راهبردهای حمایتی نشان داد، در یکدیگر در میان گذاشته 
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ها در این مدت به تنیده اغلب مسئولیتهای درهمهای گسسته نسبت به خانوادهخانواده
ها در انجام کارهای روزمره و مدیریت شرایط عهده یک نفر بود و سایر اعضای خانواده

موارد با فشار روانی فرد مسئول همراه بودند که این موضوع در اغلب  کمتر مشارکت کرده
های گسسته، دهد خانواده( که نشان می9111بود. این یافته با مدل سرکمپلکس السون )

آشفتگی بیشتری دارند و اعضای خانواده نسبت به همدیگر تعهد عاطفی و همدلی کمتری 
پذیری مسئولیت دهدهای پژوهش حاضر نشان میدهند؛ کاملاً منطبق است و یافتهنشان می

پذیرد. مضمون اعضای خانواده حتی در شرایط بحرانی از نوع ساختار خانواده تأثیر می
اصلی عوامل ایجاد استرس نشان داد، وجود خطر ابتلاء در هر دو خانواده نسبت به سایر 
عوامل بیشتر موجب استرس شده بود که این یافته همسو با نتایج پژوهش شیانگ و 

های باشد. همچنین اعضاء خانواده( می9191( و کانگ و همکاران )9191همکاران )
تنیده استرس بیشتری را گزارش کردند. این یافته نیز با های درهمگسسته نسبت به خانواده

( هسمو بود. 9111( و کیانی و همکاران )9117نتایج پژوهش کاظمیان و همکاران )
افزایش استرس به ترتیب اولویت شامل: های گسسته، عوامل صورت کلی در خانواده به

وجود خطر ابتلاء، اشباع اطلاعات، مسائل مالی، مسائل تحصیلی و نگرانی از ناقل بودن و 
تنیده شامل: وجود خطر ابتلاء، مسائل تحصیلی بودند و مسائل مالی، های درهمدر خانواده

صورت یکسان موجب  اشباع اطلاعات و نگرانی از ناقل بودن، بعد از موارد مذکور به
تنیده شده بود. مضمون عوامل کاهش استرس نشان های درهمافزایش استرس در خانواده

داد، رعایت نکات بهداشتی و انجام کارهای متفرقه جهت کاهش استرس، در هر دو 
ترین طور که ذکر شد مهم خانواده از بقیه موارد بیشتر مورداستفاده قرار گرفته بودند. همان

 91-های پژوهش حاضر، وجود خطر ابتلاء به ویروس کوویدسترس، طبق یافتهعامل ا
شناخته شد، بنابراین رعایت نکات بهداشتی به دلیل کاهش احتمال خطر طبیعتاً میزان 

شود و دهد و جزء رفتارهای انطباقی این دوران تلقی میاسترس را در افراد کاهش می
عث درگیر شدن ذهن با تکلیف دیگری که انجام کارهای متفرقه به دلیل اینکه با

شود، بیشتر های فکری میزیاد برای فرد جذاب است و باعث کاهش نشخوار احتمال به
های صورت کلی در خانواده اند. به عنوان راهبرد کاهش استرس مورداستفاده قرارگرفته به

ری اخبار بعد از تنیده معنویت و بهینه کردن پیگیهای درهم گسسته معنویت و در خانواده
رعایت نکات بهداشتی و انجام کارهای متفرقه جهت کاهش استرس، بیشتر مورداستفاده 
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باشد. ( همسو می9111قرار گرفته بودند. این یافته با نتایج پژوهش شیوندی و همکاران )
ترین عامل های گسسته مهممضمون عوامل تعارضات خانواده نشان داد، در خانواده

تنیده های درهموادگی در این دوران، سندرم آشیانه پر و در خانوادهتعارضات خان
توجه این است که اغلب  نشده قبلی و مشکلات روانی بود. نکته قابل تعارضات حل

تنیده گزارش کردند، قبل از های درهمهای گسسته و تعداد خیلی کمی از خانوادهخانواده
یشتر زمان خود را بیرون از خانه سپری و قرنطینه خانگی ب 91 -شیوع ویروس کووید

وگوی کمتری داشتند و این بحران به دلیل ایجاد تغییر  کردند و با خانواده تعامل و گفت می
شان شده بود و فضای های بیشتری در خانوادهدر روند قبلی زندگی، باعث ایجاد تنش

توان گفت اعضای افته میها غیر قابل تحمل کرده بود. در تبیین این ی خانواده را برای آن
کنند و همدلی کمتری های گسسته، روابط صمیمی کمتری با یکدیگر برقرار میخانواده

کند بیشتر کنار یکدیگر باشند؛ به که شرایط ایجاب میبین اعضا وجود دارد، طبعتا زمانی
شوند. جهت حل دلیل ضعف ارتباطی و صمیمیت، بیشتر دچار تعارضات خانوادگی می

ضات خانوادگی، هر دو خانواده هم از راهبردهای سازگارانه و هم از راهبردهای تعار
های گسسته از تنیده نسبت به خانوادههای درهمناسازگارانه استفاده کرده بودند، اما خانواده

های گسسته میزان استفاده راهبردهای سازگارانه بیشتری استفاده کرده بودند و در خانواده
های درهم تنیده بیشتر بود. در تبیین این یافته ناسازگارانه نسبت به خانوادهاز راهبردهای 

دهند، تنیده به دلیل اهمیتی که به روابط خانوادگی میهای درهمتوان گفت خانوادهمی
اند. مضمون عوامل ایجاد احتمالاً مؤثرتر به حل مسائل خانوادگی مبادرت ورزیده

نشان داد، ناآگاهی و تصور مصون بودن از خطر،  توجهی نسبت به نکات پیشگیری کم
توجهی شده بود و سالان هر دو خانواده بیشتر موجب کم نسبت به سایر عوامل در بزرگ

های عوامل رشد شناختی ناکافی، ناآگاهی و تصور مصون بودن از خطر در خانواده
ادگی در های گسسته و عوامل انکار و فرهنگ خانوتنیده نسبت به خانواده درهم

توجهی به نکات پیشگیری تنیده موجب کمهای درهمهای گسسته بیشتر از خانواده خانواده
 شده بود.

پذیری و تعهد اعضای خانواده نسبت توان نتیجه گرفت، مسئولیتصورت کلی می به 
و قرنطینه خانگی از  91-به مدیریت شرایط در مواقع بحرانی مثل شیوع ویروس کووید

هایی که آشفتگی بیشتری دارند، در مواقع بحرانی پذیرد و خانوادهاده تأثیر میساختار خانو
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های تنیده، آسیبهای درهمبین اعضایشان مشارکت کمتری وجود دارد و هرچند خانواده
ویژه خود را برای اعضا دارند؛ که نداشتن استقلال فردی یکی از این موارد است، اما در 

توان های گسسته نشان دادند که میبهتری نسبت به خانوادهمدیریت این بحران عملکرد 
نتیجه گرفت، همدلی و مشارکت یکی ازموارد ضروری برای میسر ساختن این امر است. 

آوری مثل مسائل تحصیلی، و قرنطینه خانگی موارد استرس 91-شیوع ویروس کووید
بودن ویروس و اشباع مسائل مالی، نگرانی از مبتلا شدن به ویروس، نگرانی از ناقل 

اطلاعات را به همراه داشت که نگرانی از ابتلاء بیش هر موردی موجب ترس و استرس در 
های هایی که آشفتگی بیشتری داشتند و جزء خانوادهها شده بود، اما خانوادهتمام خانواده

ین کردند؛ بنابراشدند، در این مورد استرس بیشتری را نیز تجربه میگسسته محسوب می
توان نتیجه گرفت حمایت خانوادگی نقش مؤثری در کاهش استرس ناشی از شیوع می

های گسسته تنیده نسبت به خانوادههای درهمرا به همراه دارد. خانواده 91-ویروس کووید
به هنگام تعارضات خانوادگی به میزان بیشتری از راهبردهای سازگارانه حل تعارض 

ین احتمالاً یکی از دلایل گسسته و آشفته بودن برخی از استفاده کرده بودند؛ بنابرا
ها نداشتن مهارت لازم در حل تعارضات خانوادگی است که در طول زمان باعث  خانواده

کاهش صمیمیت و همدلی خانواده شده و ساختار خانواده را به سمت نامتعادل و معیوب 
عنوان یکی از  خانوادگی به شود مهارت حل تعارضاتدهد؛ بنابراین پیشنهاد میسوق می

و قرنطینه خانگی به  91 -موارد مهم در مدیریت بحران روانی دوره شیوع ویروس کووید
دهد افرادی که حمایت های پژوهش حاضر نشان میافراد آموزش داده شود، چراکه یافته

خانوادگی بیشتری دریافت کرده بودند در کل وضعیت بهتری را به لحاظ روانی نشان 
دند. با توجه به اینکه افراد جامعه از سطح سنی و تحصیلی یکسانی برخوردار نیستند و دا

نوعی ناآگاهی و نداشتن درک  توجهی در افراد بهترین دلایل ایجاد کمیکی از عمده
های از فردی به فرد دیگر بود و همچنین رسانه 91 -صحیح از نحوه انتقال ویروس کووید

شود جهت اطلاعاتی افراد در این دوره شناخته شد، پیشنهاد میترین منبع اجتماعی مهم
رسانی متناسب با اقشار مختلف ایجاد درک صحیح از این پدیده، تدابیری در نحوه اطلاع

وآمد خانوادگی یکی از موارد مهم در فرهنگ ایرانی محسوب  جامعه اندیشه شود. رفت
ها به همراه ار اطرافیان را برای خانوادهشود و امتناع از آن حتی در شرایط بحرانی، فشمی
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های فرهنگی و رسانی، تفاوتدارد؛ بنابراین لازم است، در تدابیر اجرایی و نحوه اطلاع
 شناختی نیز موردتوجه قرار گیرد.بوم

 تشکر و قدردانی
های شخصی انجام یافت لذا از همه عزیزانی که در نگارش این این پژوهش با هزینه

ویژه دانشجویان ارجمند دانشگاه تبریز که با  صمیمانه ما را همراهی نمودند بهپژوهش 
وجود قرار گرفتن جامعه در شرایط بحرانی انجام این پژوهش را میسر ساختند تشکر و 

 شود.قدردانی می
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