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کرونا در روابط  یماریافراد مبتلا به ب ستهیتجارب ز یواکاو
و کنترل  یریشگیپ یو راهکارها یو اجتماع یخانوادگ ،یفرد

 1از آن یناش یروان یهابیآس

 .رانیران، اته ،یدانشگاه علامه طباطبائ یریگگروه سنجش و اندازه اریدانش  یمحمد عسگر

  یعسگر چوبدار
علامه  دانشگاه ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسروان یتخصص یدکتر

 .رانیتهران، ا ،یطباطبائ

 .رانیران، اته ،یدانشگاه علامه طباطبائ ینیبال یشناساستاد گروه روان  یاسکندر نیحس

  چکیده
راد جوامع را به اف یو جسم یشناختجهان، سلامت روان یدر کل کشورها 19 دیکوو یماریبودن ب ریگهمه

 یخانوادگ ،یط فردبر رواب یاریبس راتیتأث یماریب نیانتشار بودن ا عیسر تیماه لیخطر انداخته است و به دل
بر روابط کرونا  یماریمبتلا به ب دافرا ستهیتجارب ز لیپژوهش تحل نیمردم داشته است. هدف از ا یو اجتماع

 نیز آن بود. اا یناش یروان یهابیو کنترل آس یریشگیپ یو ارائه راهکارها یو اجتماع یخانوادگ ،یفرد
بود.  یارشناسدیاز نوع پد یفیک یهادر زمره پژوهش یشناسو ازنظر روش یپژوهش ازنظر هدف کاربرد

شهر تهران مبتلا  در 19 دیکوو یماریبه ب یریگکه در دوران همه ینفر از افراد 16تعداد  یریگجهت نمونه
خاب شدند. اطلاعات انت یبه اشباع اطلاعات دنیداوطلبانه و تا رس یریگشده بودند با استفاده از روش نمونه

لاعات از روش اط نیا لیو جهت تحل یآورجمع افتهیساختار مهیحاصل از پژوهش با استفاده از مصاحبه ن
 یمنف یهاجانیاحساسات و ه یون اصلها در سه مضمحاصل از مصاحبه یهاافتهیاستفاده شد.  مونمض لیتحل
در رفتار  رییو تغ (یخانواده )بعد روابط خانوادگ یدر رفتار اعضا ریی(، تغی)بعد روابط فرد یماریاز ب یناش

 وعیش نشان داد که شپژوه نیحاصل از ا یهاافتهیشد.  یبند( استخراج و طبقهی)بعد روابط اجتماع گرانید
 یهاافتهی. براساس دهدیخود قرار م ریافراد را تحت تأث یو اجتماع یخانوادگ ،یکرونا روابط فرد یماریب

 نیدر ا نیهد بنابراد رییتجارب افراد را تغ تواندیکرونا م یماریب وعیکرد که ش یریگجهینت توانیپژوهش م
 شود. فتهبه کار گر دیلازم با داتیتمه نهیزم

   .یشناختروان یهابیآس سته،ی(، تجارب ز19 دیکرونا )کوو یماریب :هاواژهکلید
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 حمایت مالی دانشگاه علامه طباطبائی انجام گرفته است.پژوهش با این  1
  :نویسنده مسئول@gmail.com423drmasgari 

https://www.orcid.org/0000000335226897
https://orcid.org/0000-0001-8342-1588
https://orcid.org/0000-0001-8342-1588


 1400بهار |  45شمارة  | سال دوازدهم | یدرمانفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 30

  همقدم
یک بحران ناگهانی در  2020( در سال 193)کووید  2بیماری کرونا جدید 1گیریهمه

بهداشت عمومی جهان ایجاد کرد که در مدت کوتاهی از شهر ووهان چین سراسر جهان را 
و  4جدی برای بشر تبدل شده است )ژیانگعنوان تهدیدی در بر گرفت تا جایی که به

و همکاران،  5هایی است )وانگکرونا ویروس از خانواده بزرگ ویروس(. 2020همکاران، 
شود. شیوع های تنفسی می( که موجب عفونت1399، به نقل از عینی، عبادی و ترابی، 2020

یوع گسترده به در کشور چین آغاز شد و به علت ش 2019این ویروس جدید در اواخر سال 
به  6،2020های اصلی مردم جهان تبدیل شده است )سازمان بهداشت جهانییکی از نگرانی

راحتی (. این ویروس در مناطق جغرافیایی مبتلا به1399نقل از دلاور و شکوهی امیرآبادی، 
، موجی از نگرانی 19(. شیوع ویروس کووید 7،2020یابد )جرنیگان، لو و هلفاندگسترش می

اضطراب بالا را در بین مردم به وجود آورده است که علاوه بر بعد جسمانی، پیامدهای و 
 (.2020، 8)شانافلت، ریپ و تروکل های روانی افراد به همراه داشته استمستقیمی بر جنبه
به لحاظ فردی تأثیر زیادی به  19دهد که شیوع بیماری کووید ها نشان میبرخی از پژوهش

( نشان دادند که مشکلات اضطرابی، 2020) 9. برای مثال هوانگ و ژائوهمراه داشته است
افتد. با فراوانی بالایی اتفاق می 19خلق غمگین و پریشانی در افراد در زمان شیوع کووید 

توجهی در افراد جامعه صورت قابلتوانند بهپذیری، انزوا یا پرخاشگری میهمچنین تحریک
گذاری اجتماعی و از سویی دیگر، فاصله (.2020، 10نجریدر این دوران به وجود آید )ب

)آشر، هالر، آورد محدودیت در تردد زمینه را برای مشکلات خانوادگی به وجود می
( نشان داد 2020) 12(. تحقیقات ون گِلدر و همکاران2020، 11دارکین، گیمفی و جکسون

خوبی در کنترل این بیماری تأثیر  19که قرنطینه کردن افراد در زمان شیوع بیماری کووید 
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تواند به پیامدهای مهم فردی، خانوادگی و اجتماعی منجر شود. دارد ولی در مقابل می
هایی مربوط به همچنین در بسیاری از کشورها، ازجمله استرالیا، خشونت خانگی و گزارش

افزایش این خطر برای کودکانی که در محیط خانواده هستند گزارش شده است 
(. در این دوران، به علت تغییر در سبک زندگی و شرایط سخت ناشی از 1،2020)دانکن

های بین فردی، های بهداشتی احتمال بروز مشکلاتی از قبیل ناراحتیرعایت دستورالعمل
خشونت خانوادگی، نادیده گرفتن فرزندان، پرخاشگری بین اعضای خانواده وجود دارد 

مراودات و مراسمات  19اعی، شیوع بیماری کووید (. همچنین به لحاظ اجتم2020، 2)کمبل
اجتماعی را به شدت تحت تأثیر قرار داده است. روابط بین فردی در اثر این بیماری کاهش 

(. با 2020، 3یافته است به گسستگی اجتماعی بین افراد منجر شده است )ونکاتش و ادریپالی
، متخصصان حوزه سلامت روان وجود این مشکلات در ابعاد فردی، خانوادگی و اجتماعی

اند تا با ایجاد تحولات آموزشی، رفتاری و فرهنگی مثل آگاه ساختن مردم از تلاش کرده
های ها و آموزش روشها، قرنطینه کردن در مواقع بحرانی، ساخت واکسنسازوکار بیماری

کاهش  بهداشتی و روانی، امکان سازگاری و به حداقل رساندن پیامدهای این بیماری را
کول، فلماند و دهند، اما همچنان در این زمینه مشکلات باقی مانده است )رود، مک

(، چرا که دور بودن از محیط آشنایان، همسالان و دوستان، تحرک 2019، 4آپوستولومیس
تواند پایین و ساختار نامنظم خواب و تعطیلی طولانی مدارس و نیز فضاهای کاری می

بر روان و جسم هر یک از افراد جامعه به دنبال داشته باشد )وانگ،  ناپذیری راصدمات جبران
 (.5،2020ژانگ، ژائو، ژانگ و جیانگ

سری و کشنده مخصوصاً زمانی که ناشناخته باشند و روش های مطورکلی بیماریبه
منفور، آثار منفی اجتماعی،  ایعنوان یک بحران و پدیدهدرمانی معینی نداشته باشد، به

ناپذیر هستند. شناختی بسیاری دارند که متأسفانه دیرپا و بعضاً جبراناقتصادی، جانی و روان
زا و دیرپای بحران مذکور این است که اثراتی در تمام شئونات های آسیبازجمله پدیده

زندگی اعم از جسمانی، روانی و اجتماعی و خانوادگی بر افراد گرفتار بیماری و سایر افراد 
شناختی فقط به خود کند. علاوه بر آن، این آثار منفی جسمانی و روانتحمیل میجامعه 
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ویژه ارتباطات ارتباطات وی و به شود و کل حوزهشخص درگیر در بیماری محدود نمی
ماتزا، گیرد )خانوادگی و ارتباطات اجتماعی و کاری او را نیز در برمیصمیمانه و درون

 19. با وجود تأثیرات زیادی که شیوع بیماری کووید (2020، 1مارونو، لای، جانیری و سانی
های مختلف سلامت روان افراد داشته است، راهکارهای شفاف و دقیقی برای بهبود بر حوزه

( نشان دادند که 2020) 3(. گالی، مرچانت و لوری2020، 2وجود ندارد )پفربام و نورث
تواند روند زندگی عادی داشته است که میتأثیرات عمیقی بر سلامت روان افراد  19کووید 

هکارها و مداخلاتی جهت کاهش این تأثیرات بسیار افراد را بسیار مختل سازد و یافتن راه
 ضروری و مهم است.

گیری بیماری کرونا در روابط فردی، خانوادگی و اجتماعی افراد تا حد آثار منفی همه
ها وجود دارد. از طرف ی اندکی درباره آنزیادی ناشناخته است و اطلاعات علمی و پژوهش

شده در این مدت کوتاه، عمدتاً از نوع پیمایشی و برآورد میزان های انجامدیگر پژوهش
ه کشور چین اضطراب و افسردگی بیماران کرونایی، کادر درمانی و سایر افراد عمدتاً جامع

اند؛ نداشته در این بیماری بوده است و تبیین، شناخت و درک عمیقی از تجارب افراد درگیر
در روابط فردی،  تجارب زیسته افراد جامعه از بیماری کرونا بنابراین مسئله اصلی این است که

های خانوادگی و اجتماعی چه و چگونه درک شده و با چه راهکارهایی و چگونه آسیب
 اند؟ناشی از آن را پیشگیری و یا کنترل کرده

 روش
جامعه بود.  5و از نوع پژوهش پدیدارشناسی 4جزء مطالعات کیفیروش پژوهشی این مطالعه 

 19های شهر تهران به دلیل کووید آماری این پژوهش شامل افراد ترخیص شده از بیمارستان
نفر که کاملاً بهبود یافته بودند تا رسیدن به اشباع نظری  16از این جامعه، تعداد  بود؛ که

های گیری داوطلبانه مورد مصاحبه قرار گرفتند. ازآنجاکه پروتکلها با استفاده از نمونهداده
 .داد از مصاحبه تلفنی استفاده شدبهداشتی اجازه مصاحبه حضوری را به پژوهشگر نمی

و بهبودی کامل،  19معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از ابتلا به بیماری کووید 
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سال. عدم داشتن هر یک  55تا  18سن رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و داشتن 
 شد.از معیارهای ورود منجر به خروج از پژوهش می

مدت مصاحبه با هر  استفاده شد. 1ساختاریافتهاز مصاحبه نیمه هابرای گردآوری داده
صورت صوتی دقیقه زمان برد و تماس تلفنی با رضایت آگاهانه به 90تا  60یک از افراد بین 

کنندگان در جهت رازداری در حفظ ر راستای اطمینان بخشی به شرکتضبط شد. همچنین د
کنندگان استفاده شد. در این ها و فرآیند پژوهش، از اسم مستعار و کد برای شرکتمصاحبه

ها بدهد، شوندههای مصاحبهپژوهش، محقق بدون آنکه بکوشد جهت خاصی به گفته
شوندگان، در بعد روابط فردی، احبهای و عملی، اطلاعات عمیقی از مصصورت حرفهبه

ها را با این سؤال کلی که بیماری خانوادگی و اجتماعی دریافت شد. محقق در ابتدا مصاحبه
برای شما چه معنایی داشت؟ آن را چگونه تجربه کردید؟ وقتی به بیماری مبتلا شدید و نتیجه 

ازآن بیماری چه موده؛ و پسآزمایش شما مثبت اعلام شد برایتان چه اتفاقی افتاد؟ شروع ن
مراحلی داشت و شما چه احساس و برداشتی تجربه کردید؟ و در ادامه، به اینکه بیماری چه 
اثراتی و تغییراتی در زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی داشت؟ پرداخته شد. بر اساس 

. از این هایی مرتبط از آنان پرسش شدها و اهداف پژوهش، سؤالشوندههای مصاحبهگفته
طور عمیق اثرات بیماری ناشی از ویروس کرونا بر روابط فردی، خانوادگی و طریق به

منظور به اجتماعی افراد شناسایی و راهبردهای پیشگیری و کنترل اثرات مشخص و تبیین شد.
 استفاده شد که نتایج آن در ادامه ذکر شده است. 2های کیفی، از تحلیل تماتیکتحلیل داده

 هایافته
کننده در این پژوهش، به تحلیل های کلی افراد شرکتدر این بخش، پس از بیان ویژگی

 ه شده است.های اصلی پژوهش پرداختکیفی پاسخ پرسش

  
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. semi structured interview 

2. thematic analysis  
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 کنندگان در پژوهشهای جمعیت شناختی شرکت. ویژگی1جدول 

نحوه شناسایی 
 بیماری

میانگین مدت 
 بستری

 تحصیلات
 تعداد

میانگین 
 سنی

 جنسیت
 لیسانسفوق لیسانس دیپلمفوق دیپلم

آزمایش خون و سی 
 تی اسکن

 روز 20
2 1 3 4 

16 
 مرد 38

 زن 35 2 3 0 1

کنندگان، حاصتل تحلیل تجارب زیستته افراد   آمده از مصتاحبه با شترکت  دستت اطلاعات به
نده در پژوهش که به کووید      شتتترکت  یل     19کن بانی علمی تحل تماتیک  بود و براستتتاس م

 )تحلیل مضمون( بیان شده است.

 تغییر در رفتار اعضای خانواده )بعد روابط خانوادگی( مضمون اصلی اول:
آمده از افرادی که به کرونا مبتلا شتتده  دستتت های بهاز واکاوی و بررستتی عمیق مصتتاحبه  

شامل  بودند، مضمون اصلی تغییر در رفتار اعضای خانواده به دست آمد. این مضمون اصلی 
ضای خانواده،        صله گرفتن اع شدید حس حمایتگرایانه درون خانوادگی، فا خرده مفاهیم )ت

شگری و تحریک      سرزنش بیمار، بروز تنش، پرخا شدن کانون خانواده، طرد و  پذیری گرم 
 توان نام برد.در اعضای خانواده( را می

ی از این بود  الف( تشتتتدید حس حمایتگرانه درون خانوادگی: تجربه افراد بیمار حاک
شند و جنبه       که ابتلاء آن شتر با هم با ضای خانواده بی شده بود که اع های ها به بیماری باعث 

های مالی  ها از همدیگر افزایش یابد. این حس حمایتگری گاهی به حمایتحمایتگرایانه آن
ست. در اثر این بیماری رابطه     شته ا سری دا سراغ همو می      نیز ت شتر  شد و بی شتر  رفتم و گها بی

کردیم.  بعضتتی قهرها تبدیل به آشتتتی شتتد و از هر طریقی مادی و معنوی به هم کمک می  
تر خانواده ازنظر مالی تأثیر بستزایی در حل این  حتی تا جایی با کمک مالی به افراد ضتعیف 

 (.11)مصاحبه  "ها داشتیممشکلات آن
اران این بود که  ب( فاصتتتله گرفتن اعضتتتای خانواده از یکدیگر: تجربه برخی از بیم 

ترس از بیماری باعث فاصتتله اعضتتای خانواده از هم شتتده استتت؛ و این وضتتعیت برای فرد  
در مورد روابط خانوادگی  "ها شتتده استتت. بیمار خوشتتایند نبوده استتت و باعث رنجش آن

اعضتتای خانواده به خاطر ترس از بیماری از هم دور میشتتن. ولی من میگم اینکارو نکنن و   
ضا قرار بگیرن خیلی روی روحیه بیمار تأثیر میذاره و    فاصله ننداز  شون؛ و تو یه ف ن بین خود
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اینکه رابطه خانواده هم حفظ میشتتته. وقتی از هم دور میشتتتن هم به لحاظ عاطفی و هم به       
 (.2)مصاحبه  "لحاظ فیزیکی تأثیر بدی بر روحیه فرد داره

ز طرف اعضتتتای خانواده  ج( طرد و ستتترزنش بیمار: برخی بیماران در دوران بیماری ا
اعضتای خانواده    "خود طردشتده و مورد سترزنش اعضتای خانواده خود قرار گرفته بودند.    

شوند. فقط        ست بیمار  ستند؛ مثلاً برادر و خواهرانم از ترس اینکه ممکن ا بیمار خیلی مهم ه
ها چون فکر کردند و من را در یک اتاق قرنطینه کردند، بعضتتی وقتبه خودشتتون فکر می

کردند چون من بهداشتتتت را رعایت نکردم خودم باید با بیماری کنار بیام و به من توجه  می
 (.14)مصاحبه  "دادندهای من گوش نمیکردن و به صحبتنمی

پذیری اعضتتتای خانواده: بیماری کرونا باعث  ، پرخاشتتتگری و تحریکد( بروز تنش
سیت مفرط      سا سب و ح ضای خانواده بروز تنش و درگیری، برخوردهای نامنا شده   در اع ها 

بود و این وضتتتعیت خوشتتتایندی در درون خانواده نبوده و نوعی استتتترس مضتتتاعف را بر   
ضای خانواده تحمیل می  ضای خانواده در      "کرد. اع شدن اع از زمان بروز بیماری و قرنطینه 

خانه، دو سه روز اول روابط خوب بود. بعد کم کمک انتقادها شروع شد، زود از کوره در      
کردند. برادر به  شتتدیم. بابا و مامانم همدیگر رو تحمل نمیرفتیم و با همدیگر درگیر میمی

کرد.  کرد، مادرم رو ناراحت میاین علت که در خانه بود و همش از گوشتتتی استتتتفاده می
 (.7)مصاحبه  "تنش در خانواده افزایش یافته بود

بیماری )بعد روابط های منفی ناشی از احساسات و هیجان مضمون اصلی دوم:
 فردی(

طور عمیق نشتتان داد که احستتاستتات و کنندگان در پژوهش بههای شتترکتتحلیل مصتتاحبه
یدا کرده بود. خرده مفاهیم این مضتتتمون عبارت        هیجان  های منفی در این دوران افزایش پ

بودند از: بروز ترس و اضتطراب، احستاس بیش مستئولیتی در قبال ستلامتی خود و دیگران،      
 گیری از دیگران و احساس ناامیدی و زودرنجیا و کنارهانزو

الف( بروز ترس و اضتتتطراب هنگام دیدن افراد: تجربه بیماران بیانگر این واقعیت بود  
اند. این  ها در دوران بیماری ترس، اضتتتطراب و استتتترس شتتتدیدی را تجربه کرده      که آن 

اعتمادی به  و درمان آن، بیاضتتطراب بیشتتتر از مبهم بودن شتترایط، ناشتتناخته بودن بیماری   
شأت می  شت کردم.     "گرفت. آینده و ... ن شیوع کرونا( من خیلی وح در این ایام )در دوران 
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داد. به خاطر استرس و اضطرابی که داشتم    البته چون بیمار شدم. دارو هم خوب جواب نمی 
( باعث  اش )بیماری کرونااون موقع ناشتتناختگی دهانم آفت زد. خیلی شتترایط ستتختی بود. 

شنایی با            سم به خاطر عدم آ سیده بودم. یه مقدار از تر سم. من واقعاً تر شتر بتر شده بود من بی
بیماری بود و اینکه زمانی که من این بیماری رو گرفته بودم تعداد افرادی که خوب شتتتده  

شناختم ک خوب شده باشه. همینم خیلی    کسی رو نمی بودن خیلی کم بود و من تقریباً هیچ
 (.8بیشتری رو به من آورده بود. )مصاحبه  فشار

گیری از دیگران: برخی بیماران احتمالاً چون خود را مقصتتتر بیمار      ج( انزوا و کناره 
کردند؛ خود را منزوی کرده و از اطرافیان و دانستتتتند و احستتتاس گناه می شتتتدن خود می

تان خود کناره    ها را ستتترد و  آنگیری روابط کردند و همین انزوا و کناره  گیری میدوستتت
کردم با این وجود دوست شدت احساس تنهایی میبه "عنوان نمونه کرده بود. بهغیرصمیمی

ستانم تماس می    شتم با دیگران ارتباط بگیرم، حتی دو شان را رد می   ندا س    "کردمگرفتند تما
 (.5)مصاحبه 

مان نوع           ماری و در ماران در طول بی یدی و زودرنجی: بی ناام یأس و  ی  د( احستتتاس 
ماه قرنطینه شدن   2بعد از "احساس ناامیدی، زودرنجی، کلافگی و ... را تجربه کرده بودند. 

 (.8)مصاحبه  "در خانه، به هر مورد کوچکی حساس شده بودیم

 مضمون اصلی سوم: تغییر در رفتار دیگران )بعد روابط اجتماعی(
شامل خرده مفاهیمی بود. این خرده مفاهیم        سوم  ضمون اصلی  شدن  م عبارت بودند از طرد 

ها( کم شتتدن روابط به دلیل شتترم و خجالت، انگ   از طرف اطرافیان )تغییر روابط همستتایه
 بیماری و سرزنش دیگران.

ها(: بیماران مبتلاء در دوران  الف( طرد شتتدن از طرف اطرافیان )تغییر روابط همستتایه 
گان خود طردشتتتتده و م       یان و بخصتتتوم همستتتتای ماری از طرف اطراف مهری  ورد بیبی

ته  جانده باشتتتد.   اند و احتمالاً این موضتتتوع آن قرارگرف عدازاینکه به بیماری مبتلا    "ها را رن ب
ها ها با اورژانس تماس گرفته بود که این خانواده را از محل ببرید. اینشدیم یکی از همسایه

یه    کرونا دارند. محیط را آلوده می   یا برخی از همستتتا ند.  انی راهرو و هایمان هر روز پنه   کن
ما را ضتتتدعفونی می   نده بود. ازنظر آن       درب منزل  یت کن مان اذ که برای یا     کردند؛  ها گو
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  "ایمخانواده ما شتتتعور اجتماعی پایینی داریم و بهداشتتتت را رعایت نکرده و کرونا گرفته 
 (.14)مصاحبه 

ب( کم شتتدن روابط به دلیل شتترم و خجالت: بیماران در دوران بیماری به دلیل طرد    
شته      دن و مورد بیش  شرم و خجالت دا ساس  شتن، نوعی اح اند و به همین دلیل مهری قرار دا

حدود کرده    با دیگران کم و م نه      روابط خود را  یت روابط در برخی زمی حدود ند. این م ها  ا
ماس       یت در ت حدود به م ته استتتت.       حتی  یاف توانستتتتیم   ما نمی "های تصتتتویری نیز تعمیم 

مان را ببینیم. چ   خانواده  لت می   های جا با دیگران       ون خ ماس تصتتتویری  یدیم. حتی ت کشتتت
 (.9)مصاحبه  "گرفتیم چون احساس شرم و خجالت داشتیمنمی

ج( انگ بیماری و احساس متضاد ترحم و انزجار: به بیماران انگ ضعف سیستم ایمنی 
یا  ها احستتتاس دوگانه    شتتتد و همین انگ بیماری برای آن   و بیماری زده می  ای از ترحم و 

شدت دردناک بود و  ها بهرا از طرف دیگران به دنبال داشت و این موضوع برای آن   انزجار
آشتتنایان همستترم از وقتی بیمار شتتدم به ما انگ بیماری   "فرستتا. تحمل آن ستتخت و طاقت

ستعداد بیماری دارند. انگ بیماری       زدند و اینکه اینمی ستند و ا ضعیف ه ها به لحاظ ایمنی 
 (.6)مصاحبه  "اشته باشند یا حس انزجارشد یا حس ترحم دباعث می

صر اصلی بیماری خود قلمداد       سرزنش دیگران: بیماران مبتلاء از طرف دیگران مق د( 
گرفتند و این ها مورد ستترزنش، تمستتخر و طعنه قرار میشتتدند و برای همین توستتط آنمی

علائمم شروع شد و اگر دوره خاموشی       98اسفند   9من  "موضوع و تحمل آن سخت بود.   
بل از اعلام عمومی بوده برای همین منم محافظتی       بیماری رو حستتتاب کنیم احتمالاً ابتلا ق

شتتدت بعد از اعلام رعایت کرد ولی دیگه فایده نداشتتت همه من را در  کردم. گرچه بهنمی
)مصاحبه   "بودیظب میگفتن بیشتر موادانستند و با طعنه میدچار شدن به بیماری مقصر می

1.) 

 آمدهدستراهکارهای به
های ناشی از   آمده از پژوهش در بخش پیشگیری و کنترل آسیب  دست واکاوی اطلاعات به

بیماری نشتتتان داد که مضتتتمون اصتتتلی در پیشتتتگیری و کنترل بیماری برای بیماران مبتلاء  
عنوان  ضمون اصلی که بهانسجام و استحکام ساختار خانواده است. خرده مضامین مهم این م

اند از: داشتتتتن روابط گرم و صتتتمیمی خانوادگی،   کننده و پیشتتتگیرانه عبارتعوامل کنترل
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مک گرفتن از روان          یت حس معنوی، ک نابع موثق، تقو فت اطلاعات از م یا ناس و   در شتتت
های خانوادگی  مشاور، برخورداری از حمایت اعضای خانواده، نداشتن مشکلات و تعارض     

 از فضای مجازی جهت داشتن دیدارهای برخط با آشنایان و دوستان. و استفاده
روابط خانوادگی ما زیاد تغییر نکرد با حفظ موارد بهداشتتتی ارتباطاتمون را داشتتتیم  "

یک میز با وستایلی که برای ضتدعفونی و حفظ بهداشتت بود جلوی در ورودی قرار دادیم    
صتتتورت خانوادگی رفت آمد را      به  کردیم وهای بهداشتتتتی را کامل رعایت می        پروتکل 

داشتتتیم. برای برنامه ورزشتتم وستتایل ورزشتتی از قبیل تردمیل و دمبل تهیه کردم و از یک    
مربی خوب در اینستاگرام برنامه ورزشی و تغذیه گرفتم و به علت اینکه دیگه از غذای های  

اییم عمل کنم. کردم بیشتتتر از قبل موفق شتتدم به برنامه غذ بیرون و رستتتوران استتتفاده نمی 
صتتتورت مجازی را فراهم بههای کار کردن برنامه کاریم به خاطر اینکه از قبل زیرستتتاخت

ماعی هم فقط        نکرده بودم به  یل شتتتد و نتوانستتتتم آن را شتتتروع کنم. روابط اجت کل تعط
شند نگران      به شند و ناقل با صورت مجازی بود چون از اینکه دیگران کاملاً رعایت نکرده با

ستم و نبود ارتباطات بر روحیه   بودم و ب سیار اجتماعی ه ست  اوجوداینکه فرد ب ام تأثیرگذار ا
 (.11)مصاحبه  "کردمها افراد دیگر را ملاقات نمیباوجوداین تا مدت

به لحاظ اجتماعی گرچه ارتباطات حتی با مادرم قطع شده بود ولی فضای مجازی به    "
و نقش بستتتیار خوبی را بازی کرد و انگیزی جای روابط اجتماعی را گرفت طرز شتتتگفت

ستتاخت این شتتیوه  شتتد و دلتنگی ها را برطرف میها برقرار میصتتورت تصتتویری ارتباطبه
 (.15)مصاحبه  "تر شد و با کرونا زندگی کردیمزندگی بسیار پررنگ
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 . بیماری کرونا در بعد روابط فردی، خانوادگی و اجتماعی و راهکاری پیشگیری و کنترل1شکل 

 گیریبحث و نتیجه
هدف از پژوهش حاضتتر واکاوی تجارب زیستتته افراد مبتلا به بیماری کرونا در بعد روابط   

های روانی ناشی   آسیب فردی، خانوادگی و اجتماعی و ارائه راهکارهای پیشگیری و کنترل  
تواند روابط  می 19های این پژوهش نشتتتان داد که شتتتیوع ویروس کووید  از آن بود. یافته

 فردی، خانوادگی و اجتماعی را تحت تأثیر قرار دهد.
اشاره کرد. این  19ها ابتدا باید به شرایط ناشی از شیوع ویروس کوید در تبیین این یافته

های اجتماعی، تعطیلی مدارس و مشاغل و ایجاد محدودیتشرایط از قبیل فاصله گزاری 

 هاراهکار

 انسجام و استحکام ساختار خانوادگی

شناس اطلاعات از منابع موثق، کمک گرفتن از روان افتیدر ،یخانوادگ یمیداشتن روابط گرم و صم

 یهاداشتن مشکلات و تعارضتقویت حس معنوی، نخانواده،  یاعضا تیاز حما یومشاور، برخوردار

 و دوستان انیبرخط با آشنا یدارهایجهت داشتن د یمجاز یو استفاده از فضا ی؛خانوادگ

 بعد فردی

افکار، احساسات و 

های منفی ناشی هیجان

 از بیماری
 الف( بروز ترس و اضطراب

تر در ب( احساس بیش مسئول

 قبال سلامتی خود و دیگران

گیری از ج( انزوا و کناره

 دیگران

 د( یاس، ناامیدی و زودرنجی

 

 یبعد خانوادگ

 خانواده یاعضا رفتارییتغ

حس  دیالف( تشد

 یدرون خانوادگ انهیتگرایحما

 یب( فاصله گرفتن اعضا

 خانواده

 ماریج( طرد و سرزنش ب

 ید( تنش، پرخاشگر

 یاعضا یریپذ کیوتحر

 خانواده

 یبعد اجتماع

 گرانیرفتار د رییتغ

الف( طرد شدن توسط 

روابط  ریی)تغ انیاطراف

 (هاهیهمسا

 لیب( کم شدن روابط به دل

 شرم و خجالت

 یماریج( انگ ب

 گرانیسرزنش دد( 
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(، زندگی افراد در 2020و همکاران،  1مسافرتی جهت قطع زنجیره انتقال این ویروس )کائو
( نشان داد که در 2020بعد فردی، خانوادگی و اجتماعی دچار مشکل ساخته است. کمبل )

های از یش یافته است و گزارشتنش در بین اعضای خانواده افزا 19دوران شیوع کووید 
خشونت خانوادگی نیز گزارش شده است. برخی از پژوهشگران تنش بین اعضای خانواده و 

را ناشی از عدم  19ایجاد مشکل در روابط بین فردی و اجتماعی در جریان شیوع کووید 
، 2ولنکنند )اسمیت، فولر و نیزا عنوان میدریافت حمایت اجتماعی و تجمیع شرایط استرس

( نشان دادند روابط خانوادگی از اهمیت بالایی 1397(. صادقی زمانی و ضرغامی )2014
تواند ابعاد زندگی فردی را تحت تأثیر قرار برخوردار است که مشکلات در این روابط می

ای دیگری از قبیل بیکاری، کاهش درآمد تواند از عوامل زمینهدهد. مشکلات خانوادگی می
 شود.ناشی می 19اجتماعی پایین در زمان شیوع بیماری کووید  -حمایتیو نیز منابع 

روابط  19های این پژوهش نشان داد که شیوع بیماری کووید از سویی دیگر یافته
توان گفت ماندن در خانه اجتماعی افراد را تحت تأثیر قرار داده است. در تبیین این یافته می

تواند منجر به احساس تنهایی و می 19ید و دورکاری در دوران شیوع ویروس کوو
تواند بر روابط اجتماعی کارکنان تأثیر بگذارد. ناکارآمدی روانی در افراد شود که این امر می

شوند، ممکن است توسط دیگران طرد مبتلا می 19همچنین زمانی که افراد به بیماری کووید 
توان برای از راهکارهایی که می (. یکی2020، 3پراسل، بونا، گولین و راف-شوند )آدامز

استفاده کرد، معنویت است. در همین  19کاهش مشکلات فردی ناشی از بیماری کووید 
تواند اضطراب ناشی از کرونا ( نشان دادند که معنویت می1399راستا شیوندی و حسنوند )

ینه ناشی از های منفی در زمان قرنطرا کاهش دهد. از دیگر نتایج این پژوهش افزایش هیجان
 19توان گفت در زمان شیوع بیماری کووید بود. در تبیین این یافته می 19بیماری کووید 

یابد و شاخص شادی در بین افراد های منفی از قبیل اضطراب و افسردگی افزایش میهیجان
تواند ناشی نشخوار فکری در بین افراد و کند. کاهش در میزان شادی نیز میکاهش پیدا می

 (.4،2020ای مؤثر باشد )لی، وانگ، خوو، ژائو و ژووداشتن راهبردهای مقابلهن
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توان گفت براساس نظریه سیستم ایمنی آمده میدستهای بهطورکلی در تبیین یافتهبه
های منفی )اضطراب و افسردگی، یأس و محافظتی از هیجان-منظور خودافراد به 1رفتاری

(. در 2013، 2دنیلکنند )تریزی، شوک و مکی استفاده میناامیدی( و ارزیابی شناختی منف
تواند بر روابط ( افسردگی می1398همین راستا، خدابخش پیر کلانی، تقوی و راستگو )

خانوادگی تأثیر گذارد. افراد در هنگام مواجه با تهدید بیماری، تمایل دارند از رفتارهای 
مبتلاء مشکلات تنفسی( استفاده نمایند و از اجتنابی )پرهیز از برقراری ارتباط با افرادی 

(. این موضوع به کاهش 2008های اجتماعی پیروی نمایند )اسکالر و مورای، محدودیت
های پژوهش اخیر نیز همخوانی و شود که با یافتهروابط اجتماعی و بین فردی منجر می

ای مربوط به شده، هشدارههماهنگی دارد. براساس نظریه استرس و نظریه خطر ادراک
های منفی در افراد جامعه منجر شود تواند به ایجاد و تشدید استرسبهداشت و سلامت، می

-های منفی و بیش نگرانی فراهم آورد )کیکاتو درنتیجه زمینه را برای افزایش هیجان
تواند در روابط فردی، خانوادگی و ( که می2002، 3گوار، روبل و گلاسرگلاسر، مک
احتمالاً طیف وسیعی از نیازها و  19طورکلی بیماری کووید اد تأثیر بگذارد. بهاجتماعی افر

نماید. به میزانی شناختی را در افراد ایجاد میمشکلات فردی، خانوادگی، اجتماعی و روان
شناختی، اقتصادی و های روانهای فردی، خانوادگی و اجتماعی از سرمایهکه افراد از جنبه

 19تر شدن مشکلات ناشی از کووید توانند از جدیخوردار باشند، میحمایتی بیشتری بر
تر نمایند. در صورت بروز مشکلات یافتنیتر و دستبکاهند و کنترل آثار آن را راحت

تواند به جوامع های تخصصی میفردی، خانوادگی و اجتماعی، دریافت مشاوره و کمک
آمده از پژوهش در دستکاوی اطلاعات بهکمک نماید تا با این مشکلات مقابله کنند. وا

های ناشی از بیماری نشان داد که مضمون اصلی در پیشگیری بخش پیشگیری و کنترل آسیب
و کنترل بیماری برای بیماران مبتلاء انسجام و استحکام ساختار خانواده است. خرده مضامین 

اند از: داشتن انه عبارتکننده و پیشگیرعنوان عوامل کنترلمهم این مضمون اصلی که به
روابط گرم و صمیمی خانوادگی، دریافت اطلاعات از منابع موثق، تقویت حس معنوی، 

شناس و مشاور در مواقع بروز مشکل، برخورداری از حمایت اعضای کمک گرفتن از روان
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های خانوادگی و استفاده از فضای مجازی جهت داشتن خانواده، نداشتن مشکلات و تعارض
هایی که رهای برخط با آشنایان و دوستان. این موضوع بدین معنی است که خانوادهدیدا

تر ها بهتر و سریعانسجام، یکپارچگی و استحکام بیشتری برخوردار بودند، افراد مبتلا در آن
با بیماری کنار آمده و دچار مشکلات زیادی نشده بودند. روابط گرم و صمیمی خانواده، 

منابع خانوادگی و اجتماعی مهمی بودند که افراد درگیر بیماری را حمایتگری خانواده 
های های ناشی از آن کنارآمده و از آسیبحمایت و کمک کردند تا با بیماری و آسیب

ها از درگیری، خشونت و تعارض در جدی در امان باشند. بعلاوه ساختار منسجم خانواده
لازم درباره بیماری از منابع موثق جستجو خانواده جلوگیری نموده و اعضای آن اطلاعات 

کردند و در مواقع لزوم با ارتباط در فضای مجازی از انتقال بیماری به دیگر اعضای می
شده کردند و با همین روش روابط صمیمی خانوادگی حفظخانواده و آشنایان پیشگیری می

 ای وارد نشده بود.و به آن خدشه
های دیگر با محدودیت مواجه بود. هدف ژوهشپژوهش حاضر مانند بسیاری از پ

پژوهش حاضر واکاوی، تبیین و درک و فهم تجارب بیماران مبتلاء به کرونا است. برای 
ها ساله بودند، این امر تعمیم بافته 53تا  18کنندگان در پژوهش بین رسیدن به مضامین شرکت

های شود از طریق آموزشد میآمده پیشنهادستسازد. با توجه به مطالب بهرا محدود می
مجازی و صداوسیما و فضای بهبود روابط فردی، خانوادگی و اجتماعی افراد جامعه در 

تر منظور غنیازپیش تأکید شود. بهدستور کار قرار گرفته برتحکیم و انسجام نهاد خانواده بیش
این زمینه در سایر ها پژوهشی مرتبط با پذیری یافتهشدن مطالب و افزایش اعتبار و تعمیم

آمده دستشناسان و متخصصان به مضامین بهشود روانمناطق کشور انجام شود. پیشنهاد می
 در راستای ارائه خدمات بهداشت روان توجه نمایند.
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