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Abstract 

The current study was conducted with the aim of investigating the lived 

experience of psychological distress in people with Corona. The statistical 

population of this research was all people infected with corona in Isfahan 

province, 14 of whom were selected using Kessler's Psychological Distress 

Questionnaire and in a purposeful way, who had the criteria to enter the 

research. The research data was collected using in-depth semi-structured 

interviews and the sampling continued until data saturation. The analysis of 

the research data was carried out using the Claysey method, which led to the 

extraction of 3 main themes of "disorder of straw power", "increasing 

dangers" and "internal commotion" and 15 sub-themes. The results of this 

research revealed that people with corona not only perceive experiences 

related to psychological distress from an individual point of view, but also 

from a family and social point of view, they are involved in unpleasant 

situations that aggravate psychological distress in them. 

The epidemic of corona disease caused various problems in the personal, 

family and social life of people suffering from this disease, which caused 

them to experience psychological distress. 
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 واژگان کلیدی

پریشانی  تجربه زیسته، 

ه ، مبتلایان بشناختیروان

 کرونا

 

 

 

 چکیده

شناختی در مبتلایان به کرونا انجام پژوهش حاضر با هدف بررسی تجربه زیسته پریشانی روان

 نفر 14ی آماری این پژوهش کلیه افراد مبتلا به کرونا استان اصفهان بودند که گرفت. جامعه

د که دارای ه صورت هدفمنشناختی کسلر و بگیری از پرسشنامه پریشانی رواناز آنان با بهره

های پژوهش با استفاده از آوری دادههای ورود به پژوهش بودند، انتخاب شدند. جمعملاک

ها ادامه گیری تا زمان اشباع دادهمصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته صورت پذیرفت و نمونه

های پژوهش با استفاده از روش کلایزی انجام گرفت که منجر به وتحلیل دادهیافت. تجزیه

غوغاهای »و « خطرزاهای روزافزون»، «کاهریختگی توانبهم»مضمون اصلی  3استخراج 

ونا نه مضمون فرعی شد. نتایج این پژوهش مشخص نمود که افراد مبتلا به کر 15و « درونی

نمایند بلکه از نظر شناختی را ادراک میتنها از نظر فردی، تجارب مرتبط با پریشانی روان

شناختی را در باشند که پریشانی روانعی نیز درگیر شرایط ناخوشایندی میخانوادگی و اجتما

گیری بیماری کرونا باعث ایجاد مسایل مختلف در زندگی فردی، نماید. همهها تشدید میآن

شناختی وانرخانوادگی و اجتماعی افراد مبتلا به این بیماری گردید که باعث تجربه پریشانی 

 در مبتلایان شد
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 مقدمه

در شهر ووهان  2019بار در دسامبر  نیاول1 کرونا یبیمار یوعش

چین اتفاق افتاد. سازمان بهداشت جهانی در تاریخ سی ژانویه از 

خبر داد و وضعیت اضطراری برای بودن این بیماری  گیرهمه

سازمان  همان سالفوریه  11. در نمود سلامت عمومی اعلام

کرد  گذارینامرا ویروس کرونا  آنرسمی  طوربهبهداشت جهانی 

یا کرونا  19-یدوکوویروس  (.2020سازمان بهداشت جهانی، )

شده برای  گرفته انجامکه اقدامات  بوده یک سندرم زجر تنفسی

 قرارداد تأثیرزندگی تمام افراد جهان را تحت  آنکنترل 

که  بودهنوع جدیدی از بیماری  رونابیماری ک(. 2020جویس، )

 و باشدمیتب، سرفه، مشکلات تنفسی و ...  شایع علائمدارای 

 عفونت در دستگاه تنفسی شدت یافتن این بیماری،  ؛در صورت

سندرم زجر تنفسی حاد و حتی مرگ موجب  و  افتدمیاتفاق 

باعث  کروناشیوع بیماری (. 2020جویس، )شودمیدر بیماران 

و به 2 شناختیروانپریشانی  ویژهبه شناختیروانمشکلات  ایجاد

کائو و ) دیگرددر افراد زیادی خطر افتادن سلامت روان 

مطالعات بنابر  .(2020؛ ادهکاری و همکاران، 2020همکاران، 

نیز خط مقدم زنان پرستار  ،که گردید شده مشخص گرفته انجام

تجربه  را شناختیروانانواع پریشانی  کرونابه دلیل بیماری 

 خود را با معمولاً شناختیروانپریشانی . (1400نوری، کردند )

 مانند دهدمیعلائم رفتاری، روانی و فیزیولوژیک نشان 

و ... که  قراریبیافسردگی، کاهش توانایی هوشی، اضطراب، 

پذیری تنشو  کنندهناتوان ،منجر به احساسات ناخوشایند

مشکلات ایجاد  این بیماریجسمی از علائم همچنین  گرددمی

مرزو و باشد )میخواب، وجود سردرد و کمبود انرژی  در

 :ابراز کردند که( 2019) چوی و همکاران (.2021همکاران، 

یک واکنش هیجانی است که هر شخص  شناختیروانپریشانی 

های به موقعیت دهیپاسخخود و نوع  شخصیت بامطابق 

کند. اگرچه را تجربه می آنمکرر یا موقت  طوربه زااسترس

هیجانی و  صددرصدی بار طوربهو منفی  رویدادهای ناخوشایند

زا را با خود به همراه ندارند با این آسیب شناختیروانپیامدهای 

مزمن بیشتر باشد احتمال اینکه  زایاسترسوجود هر چه عوامل 

وجود  نیز در افراد افزایش پیدا کند شناختیروانپریشانی 

 نتیجه در (.1396کاظمی رضایی و همکاران، خواهد داشت )

مشخص  کرونا به مبتلابیماران بر روی ، شدهانجامهای بررسی

                                                           
1 Corona 

 پایین شناختیرواندارای ظرفیت تحمل  بیمار نمود که افراد

در  شدت بهبا توجه به وضعیت فعلی بیماری در جهان  وبوده 

مانند اضطراب، ترس،  شناختیروانمعرض بروز اختلالات 

یائو و همکاران، افسردگی و همچنین افکار منفی قرار دارند )

 مارانیرسد بیبه آنچه گفته شد به نظر م تیبا عنا  (.2020

شان یکه بر زندگ یطیشان و شرایماریبه خاطر ب کرونا مبتلا به

قرار  یروان یها بیدر معرض آس نیریاز سا شیحاکم بوده، ب

که  نیآنها ممکن است علاوه بر ا یدارند. تجارب زندگ

را مستعد  نهاآنها را محدود ساخته، آ یشناختروان یهاهیسرما

نموده که خود باعث احساس  یشناختاختلالات مختلف روان

شود.  یشان م یشناختروان یشانیو پر یروان یو ناامن ییتنها

نه تنها  ماران،یب نیا یشناختروان یشانیپر یفیک یدر واقع بررس

دانش و شناخت ما  شیموجود و افزا یمنجر به رفع خلاء دانش

 یشناختروان یشانیدر خصوص پر مارانیب نیا ستهیاز تجربه ز

 یو اجرا یطراح یرا در راستا یشود؛ بلکه اطلاعات مهمیم

از بروز اختلالات  یریشگیپ یموثر برا یشناختمداخلات روان

را  شانیو خانواده ها مارانیب نیسلامت روان ا یمختلف و ارتقا

 یبرا ینیبال تیعوامل از اهم نیسازد. در واقع درک ایفراهم م

 یاجتماع یمداخله روان یهابرنامه یخطر و طراح یبندطبقه

نه تنها باعث  تیپژوهش در نها نیا یهاافتهیبرخوردار است. 

 مارانیب نیدرمان و مراقبت از ا نیسنگ یها نهیکاهش بار و هز

 ،یفرد یهابیاز آس یریشگیتواند باعث پ یشود بلکه م یم

هدف پژوهش حاضر  نیشود. بنابرا زین یو اجتماع یخانوادگ

به کرونا  انیدر مبتلا یشناختروان یشانیپر ستهیتجربه ز یبررس

  بود.

  روش

نفر  14با که  باشدیماز نوع تجربه زیسته  حاضرکیفی پژوهش 

 از بیمارانی که در شهرستان سمیرم اصفهان به کرونا مبتلا شده

هدفمند انتخاب  صورت بهبودند انجام گرفت. جامعه پژوهش 

. ادامه یافت هامصاحبه ،هادادهاشباع نظری دستیابی به تا  و شد

حجم نمونه بر اساس اصل اشباع اقدام شد و بعد از  در مورد

حفظ  یبرا .دیاضافه نگرد یدینفر مطلب جد چهاردهمین

دعوت به عمل آمد که  بیمارانیاز  ،یریگنمونهحداکثر تنوع در 

 و شغل متفاوت ، وضعیت تاهللاتیتحصجنسیت، سن، در 

 شناختیروانپریشانی  دییتاملاک ورود به پژوهش . بودند

2 Psychological distress 
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رسشنامۀ پریشانی مبتلایان به کرونا بود که توسط پ

رسشنامۀ پریشانی قرار گرفت. پ دیتائمورد  کسلر شناختیروان

شناسایی اختلالات روانی در جمعیت  ویژة کسلر شناختیروان

 10 صورتبه( 2002) توسط کسلر و همکارانو  باشدیم عمومی

 استفاده مورد مطالعات مختلف و در شده یطراح یسؤال

و  93/0ضریب آلفای کرونباخ ( 1394است. یعقوبی ) قرارگرفته

برای این  91/0 براون-ضریب پایایی تصنیف و اسپیرمن

پرسشنامه گزارش نموده است. استفاده از این پرسشنامه صرفاً 

مناسب برای ورود به پژوهش  کنندگانمشارکتجهت انتخاب 

بود و نتایج کمی حاصل از تکمیل پرسشنامه توسط 

 منظوربهقرار نگرفت.  لیوتحلهیتجزمورد  کنندگانمشارکت

، پژوهشدر  کنندگانمشارکترعایت ملاحظات اخلاقی برای 

پژوهش، خطرها و فواید پژوهش و  یهاهیروهدف پژوهش، 

، پس گریدعبارتبه. ن شدبودن شرکت در پژوهش بیا داوطلبانه

کنندگان برای از دادن اطلاعات کافی دربارة پژوهش از مشارکت

این، به  بر رضایت شفاهی گرفته شد. علاوه مصاحبه

 بهکه اطلاعات  در پژوهش اطمینان داده شد کنندگانمشارکت

محرمانه خواهد ماند و نتایج پژوهش بدون  هاآناز  آمده دست

موضوع،  رعایت این منظوربهخواهد شد.  منتشر هاآنذکر نام 

اسامی به کد تغییر داده شد  هم صدای بیماران یسازادهیپحین 

 هاآنو بیان نتایج نیز صرفاً با همان کدها به  هادادهطی تحلیل  و

پست  تماس و آدرس هشمار، با دادن تیدرنها. گردیداشاره 

مکان برقراری در پژوهش، ا کنندگانمشارکتبه  الکترونیکی

ۀ یاطلاعات بیشتر و نیز ارا در صورت نیاز به دوطرفهارتباط 

از مقالۀ حاصل از پژوهش در صورت تمایل  یانسخه

 .فراهم شد کنندگانمشارکت

 های پژوهشابزار

 افتهیساختارها از مصاحبه عمیق نیمه آوری دادهجهت جمع

راهنمای اولیه مصاحبه،  سؤالاتاستفاده شد. در راستای تدوین 

و  هاکتابادبیات پژوهش شامل  مطالعه بادر ابتدا پژوهشگر 

همچنین کسب و  شناختیروانپریشانی مقالات موجود درباره 

 نفر از متخصصان و درمانگران این حوزه، سؤالات 2 نظرات

را  سؤالاتنموده و در راستای بررسی روایی  تدوینرا مصاحبه 

نفر از اعضای هیات علمی گروه مشاوره و روانشناسی  3 تائیدبه 

دسترسی به  منظوربهسپس  دانشگاه اردکان رساند.

 ارائهمراجعه شد و پس از مراکز درمانی ، به کنندگانمشارکت

های لازم و انتخاب و کسب مجوز اردکاندانشگاه  نامهیمعرف

دارای ملاک ورود به پژوهش، توضیح  کنندگانمشارکت

مصاحبه با بیماران  درنهایتظات اخلاقی پژوهش به آنان، ملاح

با  هامصاحبه زمانمدت انجام و با رضایت کامل آنان ضبط شد.

 ( بینمبتلا بودن به بیماری) کنندگانمشارکتتوجه به شرایط 

 آنکه در طی  دقیقه به طول انجامید 50تا  45

 اختیشنروانشوندگان تجربه زیسته خود از پریشانی مصاحبه

که در طی بیماری کرونا تجربه کرده بودند را در اختیار پژوهشگر 

 .قراردادند

 هاداده وتحلیل تجزیهشیوه 

اطلاعات صورت  وتحلیلتجزیه، هامصاحبه سازیپیادهپس از 

مرحله روش  7 از هادادهبرای تحلیل  گرفت. در این مرحله

این روش قابلیت اعتماد زیادی  گردید زیرا استفاده کلایزی

 وتحلیلتجزیهداشته و روشی مناسب برای کشف، مطالعه و 

در مرحله اول، (. 2004، مک نی) باشدمییات زندگی افراد یجز

 شده ضبطبیانات  پژوهشگر ها،پس از خاتمه یافتن مصاحبه

و کلمه به کلمه روی کاغذ پیاده  داده گوشرا  کنندگانمشارکت

چندین  هاآننمود، سپس جهت درک بهتر احساسات و تجارب 

را مطالعه کرد. در مرحله دوم،  کنندگانمشارکت هایتوصیفبار 

اظهارات  ، زیرکنندگانمشارکتهای پس از مطالعه توصیف

، خط کشیده و بدین طریق بحث موردمعنادار و مرتبط با پدیده 

مهم مشخص شدند. در مرحله سوم که همانا  لاتنکات و جم

کردن عبارات مهم  استخراج مفاهیم فرموله است، بعد از مشخص

هر مصاحبه، از هر عبارت یک مفهوم که بیانگر قسمت مهم تفکر 

شده  بوده، استخراج گردید. در مرحله چهارم، مفاهیم تدوین فرد

در مرحله شدند.  بندیدسته تشابه بر اساسمطالعه و  دقتبه

 پنجم، نتایج استنتاج شده برای توصیف جامع از پدیده تحت

به وجود آمد.  تریکلی هایدستهو  شدهدادهمطالعه به هم پیوند 

 بیانی با مطالعه موردجامعی از پدیده  در مرحله ششم، توصیف

 هایایدهنمودن  گردید. در مرحله نهایی، جهت روشن ارائهواضح 

از  هایافتهپژوهشی و نیز موثق نمودن  هاییافته از آمدهدستبه

. ها استفاده شدداده  تیجهت ارتقاء صحّت  و مقبول لیموارد ذ

گروه هدف پژوهش  نوعی بهکه  یپژوهش با افراد یهاافتهی

محسوب میشدند یعنی بیماران مبتلا به کرونا به اشتراک 

گذاشته شد و مورد بازبینی قرار گرفت. همچنین، مصاحبهها به 

جلسه به  همراه کدها و مضامین پدیدار شده، در طی چندین
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ناظرین پژوهش ارائه گردید تا جریان تجزیهوتحلیل دادهها را 

صحت آن اعلام نظر نمایند )بازنگری  بررسی و در مورد

همکاران(. علاوه بر این یافتهها، نیز با دو نفر از اعضای هیات 

علمی در داخل و خارج از دانشگاه که جزء مشارکتکنندگان 

در پژوهش نبودند، به اشتراک گذاشته شد و مورد بازبینی 

متخصصین خارجی نیز قرار گرفت. و نظرات آنان مورد بررسی 

 و در جهت افزایش مقبولیت دادهها، مورد استفاده قرار گرفت. 

 بود. پژوهش ریاز مس افتنی نانیاطم ،هااندیشیهم نیا جهینت

 یریا، درگهداده یآورجمع یبرا یزمان کاف اختصاص

جلسات  یها، مصاحبه و مشاهده طپژوهشگر با داده مدتطولانی

ها داده یمختلف در مراکز مرتبط با پژوهش، بررس هایزمانو 

توسط اعضای هیات علمی تیم پژوهش و بازنگری بهوسیلهی 

همتایان خارج از تیم پژوهش، همچنین بازبینی توسط 

مشارکتکنندگان، شیوههایی بودند که برای بررسی وجود 

منطق و عمق در دادهها و قضاوت در مورد نحوهی جمعآوری 

و تحلیل دادهها، مورد استفاده قرار گرفتند. علاوه بر این 

پژوهشگر تلاش نمود که بهطور گسترده ادبیات مرتبط با 

پژوهش را مطالعه کند و نه تنها با افراد صاحبنظر در حوزهی 

پریشانی روانشناختی صحبت و بحث کند بلکه از آنها بخواهد 

که نظر و برداشت خود را بیان نمایند.

  هایافته

نفر بودند که  14کننده در این پژوهش تعداد افراد شرکت

نفر مرد بودند. دامنه سنی  5نفر زن و  9شامل 

سال بود. سطح تحصیلات  50-22کنندگان بین شرکت

گرفت. میلیسانس را در بر کنندگان از ابتدایی تا فوقشرکت

مضمون  3پس از تحلیل مصاحبه و استخراج مضامین تعداد 

 می زیر شرح به و آمد دست به فرعی مضمون 15 و اصلی

 :باشد

 

 

 

 

 

 شوندگان ویژگی جمعیت شناختی مصاحبه -1جدول 

 
 متاهل دارخانه لیسانس 23 زن 1

 متاهل دارخانه لیسانس 24 زن 2

 مجرد کارگر دیپلم 25 مرد 3

 مجرد کارمند لیسانسفوق 27 زن 4

 مجرد کارمند لیسانس 31 زن 5

 متاهل دارخانه دیپلم 37 زن 6

 مجرد بیکار دانشجو 22 مرد 7

 متاهل راننده دیپلم 37 مرد 8

 متاهل دارخانه دیپلم 37 زن 9

 متاهل دارخانه لیسانسفوق 24 زن 10

 متاهل دارخانه ابتدایی 45 زن 11

 متاهل کارمند لیسانس 45 مرد 12

 متاهل کارمند دیپلمفوق 47 مرد 13

 متاهل کارمند ابتدایی 50 زن 14

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
03

.1
8.

1.
6.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             5 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1403.18.1.6.7
https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-4362-fa.html


 فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختی                                                                 1 ، شمارۀ18 ، دورۀ1403بهار     

78 
 

 

 به کرونا انیدر مبتلا شناختیروان یشانیپر ستهیتجربه ز -2 جدول 

 های فرعیمضمون های اصلیمضمون

 

 توان کاه ریختگیهمبه

 

 های گزافهزینه

 زاینده معیشتفمشکلات 

 و همدم طلبی رهاشدگی

 های شغلیمشغله

 های زندگیتوقف روتین

 

 روزافزونخطرزاهای 

 های ارتباطیها و خشونتتعارض

 احساس تنهایی و درماندگی

 برچسب اجتماعی

 مشکلات جسمانی و کاهش وزن

 

 

 غوغاهای درونی

 گری و عذاب وجدان خود ملامت

 کرونا هراسی

 های مفرطترس و نگرانی

 ذهنی و آشفتگیتجربه ابهام 

 آینده هراسی

 اوریبشوک و نا

   توان کاهبهم ریختگی 

اشاره به مشکلات و  کاهتوانمضمون اصلی بهم ریختگی 

تحت افراد را در زمان بیماری نیرو و توان معضلاتی دارد که 

برد همچنین این معضلات باعث را تحلیل می آنه و قراردادتاثیر 

گردد. این در روال عادی زندگی افراد می یهایایجاد تنش

باشد که شامل: مضمون فرعی می 5مضمون اصلی دارای 

های گزاف، مشکلات فزاینده معیشت، رهاشدگی و همدم هزینه

 .باشدهای زندگی میهای شغلی، توقف روتینطلبی، مشغله

مالی و اقتصادی  هایهزینهاین مضمون بیانگر گزاف:  هایهزینه

درمان بیماری کرونا صرف گردید:  راه درکه  باشدمیهنگفتی 

به بیماریشون فکر  ز اینکهدرصدشون بیشتر ا نودوسهشاید بگم »

چون  کنندمیهای درمانشون فکر به هزینه کنندمی

نیاز به  دارنداکسیژنهاشون هستند که نیاز به کپسول بعضی

خیلی  یهادرماننیاز به  دویژه دارن هایمراقبتبیمارستان و 

های من بیشتر مادیات یعنی منظور هزینه به نظر...دگزاف دارن

بیمار کرونایی رو بتونه اذیت بکنه  هیدرمانی گزافیه که ممکنه 

 (.2« )دروحی تضعیفش بکن ازنظر

بله بالأخره من هرچی هزینه داشتم خرج بیماریم شد بخاطر »

برگردم مسلماً که به آغوش خانواده اینکه زنده بمونم بخاطر این

نه من کسانی که کرونا گرفتن خیلیارو من باهاشون در ارتباط 

بودم میگفتن از لحاظ اقتصادی از لحاظ مالی دیگه واقعا به قول 

 (.4«)دیگ خوردهمعروف کفگیر به ته

به دلیل بیکاری گسترده و تعطیلی  مشکلات فزاینده معیشت:

کار  روزمزد ورتص بهکه سرپرست آنان  هاییخانوادهسرتاسری 

دچار مشکلات در برطرف نمودن نیازهای معیشتی  کردندمی

 رو نون شبشون تونندینمالان ملت ما بیکارن » :خود شدند

وقتی این کارارو ما انجام  ندبیرون کار کنن دربیارن باید بر

نمیدیم آمار میره بالا میشیم رنک جهان ... مردم میترسن یک 

این یه مدلشه من دو شب پیش  دساعت کمتر بتونن کار بکنن

من بعنوان یک  دببینی تداشتم اخبار گوش میدادم آقاهه گف

بیمار کرونایی کسیو ندارم بیاد برا من دارو بخره خودم تو خونه 

 (.5)«...ام خب کسی که بیمار کروناییه چرا باید بیاد بیرون 

وضعیت اقتصادی مردم هم که مشخصه تورم زیاد خودش »

ده الان دیگه بیکاری هم اضافه شده که باعث مشکل ساز بو
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های زندگیشون دچار مشکل باشه میشه خیلی از مردم تو هزینه

و دولت باید برای این افراد برنامه داشته باشه و اونا رو به حال 

 مبتلاافراد : طلبی همدم و رهاشدگی (.12« )خودشون رها نکنه

کرونا به دلیل قرنطینه شدن و ترس از ابتلا دیگر افراد خود  به

به همین دلیل  داشتندمی نگه دوررا از جامعه و افراد خانواده 

که برای برطرف  کردندمیرا تجربه  احساس رهاشدگی نوعی

: دانستندمی صحبتهمخود را نیازمند یک همدم و  آننمودن 

رفتم ویلای توی باغم و دیگه خونه نرفتم  ،بعد از تست مثبت»

کنید ادم مریض باشه و  راونجا خودمو قرنطینه کردم حالا فک

هیچ کسی هم نباشه ازش مواظبت کنه شبا تب بالا داشتم 

شد و تنگی نفس و گلو درد هم که کل بدنم خیس می اونقدر

خودم ولی  یبهش اضافه شد. موقع اومدن سوپ گرفته بودم برا

 حالا شه که برا خودش سوپ گرم کنه.تونه پامگه ادم مریض می

کشیدم اونجا بود که با علاوه بر مریضی گشنگی هم باید می

خودم گفتم چقد تنهام چه آدم بی کسی هستم واقعا دلم 

خواست یه نفر کنارم باشه تا هم بهم دلداری بده هم می

زن داداشیم و داداشیم فعلا همونجا دارن » (.11« )رسیدگی کنه

پیش پدر و مادرم ولی منو خواهر بزرگه و خواهر زندگی میکنن 

کردیم کردیم برا خودمون میکوچیکم متأسفانه هرکار می

 (.3« )جوری نبود که کسی به دادمون برسه

به دلیل ماهیت ویروسی بودن کرونا و شیوع مشغله های شغلی: 

، دولت جهت جلوگیری از شیوع بیشتر اعلام به آنسرتاسری 

 توانکمد که باعث ضربه اقتصادی به افراد تعطیلی مشاغل نمو

زندگی باعث  هایهزینهجامعه گردید. وجود خانواده و داشتن 

گردید افرادی که بیکار گردیده و به کرونا نیز مبتلا شده بودند 

اگه یه »شغلی خود شوند:  ٔ  درزمینهذهنی دچار مشغله  ازنظر

مکنه از روز بخواد بشینه تو خونه م تنفر کلا سرکاره و بیس

 (.1« )لحاظ مالی دچار مشکل بشه

از اون بدتر لخته شدن خون تو پاهام بود چون راننده هستم و »

مدام با پاهام ترمزو کلاج میگرفتم پاهام ضعیفترین قسمت بدنم 

بود که کرونا بهش غلبه کرده بود که چن روزی رو بخاطر همین 

و درد  اتفاق بیمارستان بستری شدم درد پاهام وحشتناک بود

ها که تو بیمارستان کرونا هم بهش اضافه شده بود اون موقع

کردم دیگه کاری از دستم برنمیاد حتی بودم با خودم فک می

اگه خوب هم بشم ممکنه برا پاهام یه اتفاق بدی بیفته و مجبور 

 (.12« )باشم برا همیشه کارمو کنار بزارم

 شدتبهویروس کرونا  گیریهمه: یتوقف روتین های زندگ

محدود  ازجمله قراردادخود  تأثیرزندگی روتین افراد را تحت 

بیرون از خانه به محیط خانه که آسیب  هایفعالیتشدن تمام 

من ادم پر جنب و »روانی بسیاری را برای افراد به همراه داشت: 

کردم اشپزی جوشی بودم درس میخوندم ترشی درست می

رفتم همه کارا رو تو یه روز کردم خونه بقیه میرفتم بیرون میمی

تا شب انجام میدادم برنامه فشرده واسه خودم داشتم  حاز صب

کردم الان شرایط جوری شده بود که فقط باید کیک درست می

 (.5« )کردم اصلا دست و پامو بسته بوداستراحت می

 خطرزاهای روزافزون

بیانگر وجود خطرات و  روزافزونمضمون اصلی خطرزاهای 

باشد که هم سلامت جسمی و هم سلامت روحی مشکلاتی می

 4دهد این مضمون اصلی دارای قرار می تأثیرافراد را تحت 

های ارتباطی، احساس ها و خشونتمضمون فرعی: تعارض

گی، برچسب اجتماعی، مشکلات جسمانی و دتنهایی و درمان

بیماری ارتباطی:  هایخشونتو  هاتعارض باشدکاهش وزن می

کرونا در زمان شیوع خود به دلیل ناشناخته بودن جان افراد 

بیشتر از هر چیزی  آنزیادی را گرفت و افراد پس از ابتلا به 

. این افراد خود را دادندمیاز دست  مبارزهخود را برای ی روحیه

و منتظر مرگ خود بودند. در این  دانستندمیبه مرگ نزدیک 

و تعارض و خشونت در  سویکس نیاز به اطرافیان از میان احسا

از سمت دیگر ایجاد  هاآنداشتن  دورنگهبرخورد با آنان برای 

گفتم کسی نه با من حرف بزنه نه فعلا بیاد »: کردمیمشکل 

هر چه که میومد شوهرم دفعه  دطرفم من اعصابم خرده تا یه چن

ولی من گفتم و باز کن لااقل ببینمت، ر گفت درپشت در می

گفتم اصلا به من کار نداشته باشین باهام حق نداری بیای تو می

ها آدم دست خودش نیست یه حرف نزنین ... واقعاً اون لحظه

کردم که محل من رفتاری از خودش سر میزنه، جیغ و داد می

 (.3« )برن قبرستونندید من دیگه میمیرم منو می

بوده و خالمم روزی سه بعدش فهمیدم که شوهر خالم مبتلا »

چهار بار میومده خونه ما خیلی عصبانی شدمو بهشون زنگ زدم 

 خوام خونم بیاین عمدا میخواستین ما رو مریض کنینگفتم نمی

 (.13« )دونستین ناقلین اما میومدین خونه مامی

احساس درماندگی نشات گرفته از احساس تنهایی و درماندگی: 

 به مبتلا. افراد باشدمیخود شرایط  سازگاری باناتوانی فرد در 
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بل این اکرونا در زمان بیماری خود را تنها احساس کرده و در مق

با و توانایی وفق دادن خود  بیماری به درماندگی دچار گردیدند

گیره احساس تنهایی وقتی ادم کرونا می»: را نداشتندبیماری 

بینه واسه همین احساس چون خودشو نزدیک به مرگ می

گیرنش یا اینکه برا کسی مهم کنه دیگران دارن نادیده میمی

و یا مردنش  بودن زندهو  تکنه تو این دنیا تنهاسنیست حس می

 (.14«)برا کسی فرقی نداره

کنه چون که هیچ کسو جز یه فرد کرونایی احساس تنهایی می»

تونه ببینه حتی بعضیا که خودشون تنها تو اش نمیخونواده

تونن ببین چون که گیرن که خونوادشونم نمیمی خونوادشون

کنن احساس تو یه اتاق قرنطینه میشن احساس تنهایی می

  (.5)»کنه غم داره استرس دارهناتوانی می

شیوع کرونا و وجهه نادرست اجتماعی و عدم : برچسب اجتماعی

باعث گردید که افراد جامعه  آنآگاهی افراد جامعه در برخورد با 

برخورد خوبی نداشته  شوندمیبا افرادی که به این بیماری دچار 

نوعی ننگ و  آنو داشتن بیماری کرونا برای متحمل شدگان 

را به همراه داشت که حتی خانواده فرد مبتلا را نیز  برچسب

طرف وقتی برگشت به چشم یه مجرم بهش »: کردمیدرگیر 

فلانی کرونا داشته خب ویروس داشته  بگن دنگاه نکنن

« دکنیش رفتار میهاسرماخورده بوده انگار چیه مگه اینجوری با

(1.) 

و آسیب  تأثیرکرونا  بیماری کاهش وزن:ومشکلات جسمانی 

 ،اینکه بعد از ابتلا ازجمله کردمیزیادی به جسم افراد مبتلا وارد 

و سیستم  شدندمیافراد در غذا خوردن و نوشیدن دچار مشکل 

و توان مقابله با بیماری را  گردیدمیضعیف  شدتبهایمنی فرد 

. این بیماری مشکلات بسیار کردمی ترسختبرای افراد مبتلا 

را برای مبتلایان خود به همراه داشت  ناپذیریجبرانزیاد و 

بعد  تأثیراتدرگیری ریه ها و اندام های داخلی دیگر و  ازجمله

نیز شامل از بین رفتن حس چشایی و بویایی برای مدت  آناز 

بعد از دو هفته خوب شدم چشایی و بویاییمو » های طولانی بود:

کم کاملا نداشتم بعد یک ماه کمماه  کیتا  بودم دادهازدست

نداشتم  تها برام مزه خاصی داشت دوسبرگشت ولی تمام غذا

داد یعنی اصلا می بهم داد یه حس بدیمیگندیدگی بخورم مزه 

 کسالهیالان که  یعنی مینجوریالانم ا نیهمداد بهم حال نمی

تقریبا چهار کیلو وزن کم کردم یکی از حساسیتایی که  گذشته

 پیدا کردم داخل دهنم آفت زد پنیر مانند وحشتناک ریزش مو

من جوری ریزش مو داشتم یک ماه که جلوی سرم پیدا کردم 

میخورم اینقد ریزش مو داشتم که کچل شد که الان دارم قرص 

حد و اندازه نداشت و توی دهنم آفتای خیلی بد میزد که 

دقیقا دوتا  تتونستم غذا بخورم با دکتر که صحبت کردم گفنمی

گیری یا بدنت از علائم بعد از کرونا بود شما کرونا رو که می

« گیریمی کهیر میزنه یا داخل دهنت افت میزنه و ریزش مو

(7.) 

 غاهای درونیغو

ها و تضادهای مضمون اصلی غوغاهای درونی بیانگر وجود تنش

های منفی جنبه تماماًباشد. این غوغاها درونی درونی افراد می

های گیرد و سبب ایجاد تنشیک رویداد را در برمی

 6گردد. این مضمون اصلی دارای در افراد می کنترلغیرقابل

گری و عذاب د ملامتخوباشد که شامل: مضمون فرعی می

وجدان، کرونا هراسی، ترس و نگرانی مفرط، تجربه ابهام و 

 آشفتگی ذهنی، آینده هراسی، شوک و ناباوری.

عذاب وجدان ناشی از انتقال گری و عذاب وجدان: خود ملامت

در این زمینه فرد ناقل بیماری  باشدمیدهنده بیماری به دیگران 

از اینکه بیماری را به دیگر افراد منتقل کرده است احساس عذاب 

دادند: وجدان داشته و خود را مورد سرزنش و ملامت قرار می

ت اینکه برادرم که باحساس عذاب وجدانی هم داشتم از با کی»

تست چون مدت زیادی رو کنار هم  یهمراه من اومده بود برا

اش مبتلا شدن و تا جایی م بعدش کرونا گرفت و کل خانوادهبودی

« پیش رفت که تو بیمارستان تو بخش ویژه بستریش کردن

(11). 

تو همون حینی که خودم درگیر بودم متوجه شدم که مادرمم »

که اونم درگیر خاطر اینو عذاب وجدان داشتم به  مبتلا شده

 (.3« )شده بود

کرونا هراسی اشاره به این موضوع داشته که افراد کرونا هراسی: 

جامعه پس از شیوع کرونا حتی از نام این بیماری هم دچار 

ابتلا به این بیماری برای افراد مصادف  چراکه شدندمیوحشت 

با مرگ بود و همین موضوع وحشت افراد را دوچندان کرده بود: 

از مردن کنه ترس گیره احساس ترس میوقتی کسی کرونا می»

ترس از اینکه قراره چه اتفاقی براش پیش بیاد دلیلشم همین 

بودن کرونا هست ... کرونا یه جوریه  بینیپیشغیرقابلشرایط 
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ترسونه چه برسه به اینکه ادم بگیره و که حتی اسمشم ادمو می

 (.12« )علائمشو هم تجربه کنه

رونا شدت اصلا ازکلمه کبه  ،والا من اوایل که کرونا اومد»

که شغل شوهرمم توی بیمارستان بود و خاطر اینترسیدم بهمی

ای گفتم هفتهکادر درمان تقریباً یه جورایی بود که من بهش می

 (.3« )ترسیدمبار بیشتر نیا خونه و واقعا از کرونا مییک

به تمام شدن زندگی  صرفاًترس از کرونا  ترس و نگرانی مفرط:

کرونا  به مبتلابیشتر افراد  هچراک شدنمیخود فرد محدود 

 ایآیندهو  سرپرستیبیدغدغه خانواده خود را داشته و ترس از 

بقیه » :کردندمیبرای خانواده خود را تحمل  بینیپیشغیرقابل

ای که جسمی بودن هرو نمیدونم ولی من واقعا جدای از اون درد

یه نگرانی هم داشتم اونم خیلی زیاد نگرانیمم بخاطر زن و 

« گفتم خدای نکرده براشون اتفاقی نیفتههام بود که میبچه

(13.) 

موقعی که متوجه شدم وقتی بویای چشایمو از دست دادم »

گریم افتاد پیش خودم گفتم این اتفاق میفته میگن کرونا 

 (.7« )گفتم خب مرگم هستکشه اینقد ترسیده بودم میمی

بودن بیماری ماهیت ناشناخته  تجربه ابهام و آشفتگی ذهنی:

کرونا یک دلیل بزرگ برای ترس همه جهان شده بود. نداشتن 

بر  تأکیدداروی و درمان مشخص تجویز داروهای طب سنتی و 

و تجویز داروها و بیانات مخالف با  سویکمصرف گرمیجات از 

طب سنتی توسط مراکز درمانی سبب ایجاد ابهام و آشفتگی 

باید به کدام  دانستندمین آنان چراکهذهنی در مبتلایان گردید 

من اصلا این » یک اعتماد کرده و کدام درمان را پیش بگیرند:

تونستم بخورم نمی تونستم داروای که وسط افتادم دارو هم نمی

قوی بودنو استفاده بکنم سردرگم بودم بیشتر مواقع هم خواب 

 (.5« )بودم

ذهنت کرونا ذهن آدمو بهم میریزه یه آشفتگی بد توی دلت و »

خوای خودتو به حواس پرتی بزنی اجازشو بجا میزاره هر چی می

کنه ... واقعیتش نمیده قشنگ و سر به زنگاه میاد و خفتت می

اینه که آدم کرونایی سردرگمه یعنی نمیدونه الان زنده میمونه 

یا میمیره حس کلافگی داره ترس و وحشت از اینکه الان چی 

باشه یا اصلا دو ساعت دیگه پیش میاد و زندگیش قرار چطور 

 (.10« )چی در انتظارشه

 

در  بودنزندهو حتی  نامعلوم ایآیندهترس از  آینده هراسی:

. گردیدمیساعات آینده سبب آشفتگی زیادی برای مبتلایان 

خانواده و فرزندان بودند که ترس از  متأهلترس افراد  ترینمهم

من بالاخره »بود:  آزاردهندهآنان برای مبتلایان  سرپرستیبی

که بالاخره دو تا بچه داشتم اونا ترسم از خودم نبود از این

جوری بخوان زندگی ن آیندشون بودکه چهشدمیسروسامان بی

 (.4« )بکنن

تنها من این بچه و دیوار و شب تا صبح از هم  وخودمون تک»

جدا، از خود دردهای بدنی بیماری و از فکرش نمیتونستم بخوابم 

ناکرده اتفاقی بیفته برای این بچه اگه چیزی بشه اگه خدایکه 

 (.1« )العمل نشون بدممن باید چیکار کنم چجوری عکس

 

تست مثبت  تائیدبه کرونا در زمان  افراد مبتلاشوک و ناباوری: 

مبنی بر ابتلای خود به بیماری شوک و ناباوری زیادی را تجربه 

ترسیدم باورش برام  وقتی جواب تست مثبت شد خیلی»کردند: 

سخت بود هر چی فحش بود به عالمو آدم دادم از عصبانیت 

 (.10« )خواستم خون راه بندازممی

فرداش رفتیم تست دادیم همونجا منتظر شدیم که گفتن »

چطور ممکنه کرونا  آخه مثبته خیلی شوکه شدم و تعجب کردم.

 (.11« )کردمگرفته باشم من که خیلی رعایت می

  گیری یجهبحث و نت

اولین مضمون اصلی آشکار شده در این پژوهش بهم ریختگی 

های گزاف، مضمون فرعی هزینه 5کاه بود که دارای توان

های مشکلات فزاینده معیشت، رهاشدگی و همدم طلبی، مشغله

باشد. افراد مبتلا به کرونا در های زندگی میشغلی، توقف روتین

روزمره خود دچار مشکلات و  ارتباط با مسائل مربوط به زندگی

شکلی که باید بیان نمود که این  های متعددی گردیدند بهتنش

کننده و گریزناپذیر بود. در ها برای این افراد ناتوانریختگیبهم

ها در این بیماران، کاهش ریختگیساز این بهمواقع عوامل زمینه

که  ؛باشدتعاملات خانواده، وجود مشکلات مالی و معیشتی می

سبب ایجاد اضطراب و کم شدن گفتگو در افراد خانواده این 

(. در واقع از 1401ابراهیمی و سخایی، شود )بیماران نیز می

انداز و دست دادن شغل، کاهش درآمد، اجبار به استفاده از پس

سرمایه زندگی و دشواری در تهیه مایحتاج زندگی و وسایل 

گیری بیماری دی در همههای متعدبهداشتی سبب ایجاد نگرانی
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(. در همین راستا 1399کرونا شد )پور شهریار و همکاران، 

که تنها  یکارگران مشاغلدارند، در دوران کرونا محققان ابراز می

و از طریق  از خانه ندتوانرا می شانفیاز وظا یبخش کوچک

خود را  یساعات کار ادیاحتمال ز، بهدهندانجام  دورکاری

اند و از کاهش داده دست شغل خود را از و یا حتی کاهش داده

به سواد زنان کم کارگران و رسد. و به نظر میبرنددرآمد رنج می

گیری همه بحران ریتحت تأث شتریبلحاظ شغلی و کسب درآمد 

(. نتایج پژوهش 2020)بنیوا و همکاران ، قرار دارند کرونا

در ایام کرونا نه ( نیز نشان داد که 1400)جهانگرد و کاکایی 

 درصد کاهش پیدا کرده بلکه حدود 03/4تنها تولید کل کشور 

رو بوده میلیون نفر با خطر از دست دادن شغل خود روبه 5/1

های کار ماهانه، بیکاری و یا اند که در نهایت با کاهش ساعت

ها کاهش اند و دریافتی و درآمد آناخراج شدن از کار مواجه شده

شهروندان از هراس اقتصادی در  ست. در واقعمحسوس داشته ا

، و همکاران ینصرآباد یذاکر) زمان کرونا بسیار در رنج بوده اند

. ازجمله تأثیرات مهم کرونا بر روی بیماران اخلال در (1401

 یباعث تأثیرات نامطلوب های روزمره آنان بوده است کهفعالیت

و  یشده است )کلانتر آنان یمختلف سبک زندگ یهادر جنبه

در واقع اخلال و توقف در روتین های زندگی  (.1401، همکاران

بیماران به واسطه وجود قرنطینه خانگی و تأثیرات جسمی 

بیماری بوده است. از سویی به دلیل قرنطینه خانگی احساس 

قرائتی ستوده و )شود رهاشدگی در مبتلایان به کرونا حاکم می

یی دیگر تعلیق جریان عادی زندگی و ( و از سو1399علوی، 

های عادی روزمره افراد مانند حضور در محل برهم خوردن برنامه

ها در های سفر و دورهمیکار و تحصیل، به هم خوردن برنامه

های روان شناختی در نهایت موجب بروز مشکلات و پریشانی

(. چرا که 1400میرحسینی، است )این بیماران شده 

طرحواره فعال شدن و  یماریبت به ضرر و بپذیری نسآسیب

 هایکننده ینیب شیپ نیبهتریکی از  یناسازگار رهاشدگ

(. که 1400باشد )فتحی و همکاران، میکرونا  یماریاضطراب ب

کاه در بیماران شده است های تواننه تنها موجب بهم ریختگی

 بلکه پریشانی روان شناختی را در آنها شکل داده است. 

دومین مضمون اصلی آشکار شده در این پژوهش خطرزاهای 

های ها و خشونتمضمون فرعی تعارض 4روزافزون بود که دارای 

ارتباطی، احساس تنهایی و درماندگی، برچسب اجتماعی، 

باشد. نتایج این پژوهش مشکلات جسمانی و کاهش وزن می

ات بیانگر آن بود که ابتلا به بیماری کرونا سبب ایجاد خطر

جسمی و روانی زیادی برای مبتلایان شده است که با گذشت 

زمان حتی بر تعداد و دامنه این عوامل خطرزا در بیماران افزوده 

شده است. قرار گرفتن در وضعیت قرنطینه و وجود مشکلاتی 

آید نه تنها باعث ایجاد که در آن زمان برای بیماران به وجود می

ن پایین آمدن آستانه احساس خستگی و کلافگی و همچنی

گیری تحمل این بیماران شده بلکه در نهایت منجر به شکل

عسگری و ) های ارتباطی در آنها نیز شده استتعارض و تنش

(. در واقع بیماری کرونا باعث ایجاد فشار روانی 1400همکاران، 

گیری انزوا سنگینی در مبتلایان شده است که زمینه ساز شکل

 (.1400باشد )خالیجانی، افراد درگیر می و احساس تنهایی در

 اجتماعی انگاز سویی دیگر نتایج این پژوهش بیانگر این بود که 

تجربه ناخوشایندی بود که مبتلایان به کرونا با آن مواجه بودند 

پریشانی روانشناختی و ناامیدی در این  به نحوی که زمینه ساز

به انگ اجتماعی تجردر واقع برای بیماران  بیماران شده بود.

های منفی، مقصر قلمداد شدن و مورد بیماری، مقابله با نگرش

شدن از سوی افراد جامعه به دلیل مبتلا بودن به سرزنش واقع 

(. چرا 2022ناوا، ) باشدانگیز میکرونا، بسیار سخت و چالش بر

و  موردپسندوجه اجتماعی به هیچ نظر ازبیماری کرونا که 

 وعیشو  (1399)رحمتی نژاد و همکاران، باشد دلخواه نمی

 یاجتماع زیآم ضیتبع یو رفتارها گمایاست باعث کرونا یماریب

 یانگ اجتماع ن،یاست. همچن شده افراد ناقل و مبتلا هیعل

بر  یمنف ریگردد و تاث یو روان یرفتار موجب اختلالات تواندیم

داشته  ماریخانواده ب و پزشکان، پرستاران ماران،یب

مقدار قابل این بیماران در واقع (. 1399)جهانگشت، باشد

 گرانیکه د ی، به طورنمایندرا تجربه می یانگ اجتماع یهتوج

سرزنش  یدقت یب ایها نکردن دستورالعمل تیرعا لیآنها را به دل

از  یریجلوگ یبرا رااگر آنها تمام تلاش خود  یحت ،ندردکیم

اجتماعی نه تنها مربوط انگ بودند. شدن شان انجام داده  ماریب

باشد بلکه دامنه آن حتی در به نحوه مبتلا شدن این بیماران می

رابطه با چگونگی فوت بیماران و نحوه خاکسپاری شان نیز 

انگ (. حتی 1399گسترده است )رحمتی نژاد و همکاران، 

خود  پایین نرخ خود، از منفی ادراک اجتماعی سبب ایجاد

 و بهداشتی هایمراقبت از استفاده کاهش بیماری، افشایی

 از پیروی و درمانی اتحاد کاهش لازم، های پزشکیآزمایش

البته  (.2010شود )کلبرت و همکاران، می درمان در بیماران

باشد بلکه خانواده این تاثیرات این انگ فقط برای فرد مبتلا نمی

  بیماران نیز تحت تاثیر پیامدهای منفی این انگ اجتماعی قرار
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گیرند؛ که ازجمله پیامدهای انگ اجتماعی ناشی از مبتلا می

بودن یک عضو خانواده به بیماری کرونا برای سایر افراد خانواده، 

اضطراب، مخفی کردن بیماری از دیگران، ایزوله شدن خانواده، 

 (.2021استرس و کاهش کیفیت زندگی بود )چیتام و همکاران، 

دارد که از جمله د ابراز می( نیز در پژوهش خو1399)مشفقی 

فقدان . باشدضعف و مشکلات جسمانی می عوارض بیماری کرونا

م حمله یعلا نیاز اول نیزدر افراد مبتلا  ییو چشا ییایحس بو

و همکاران،  پورعلی)گرددیمحسوب مبیماران  یبه دستگاه عصب

نتایج این پژوهش نیز بیانگر آن بود که بیماری کرونا  (.1398

منجر به شکل گیری عوارض جسمانی متعددی همچون 

سردردهای مزمن، تب و خستگی، تنگی نفس، کمبود انرژی و 

قوای بدنی، از بین رفتن حس چشایی و بویایی، از دست  ضعف

ه دادن اشتها و وزن، ریزش موها، و ... در بیماران شده بود که ن

 تنها باعث افزایش پریشانی روان شناختی در آنان شده بود بلکه

ناامیدی در خانواده و  یاحساس درماندگ گیریشکل منجر به

 سومین مضمون اصلی این پژوهش.گشته بود هایشان نیز

مضمون فرعی خود  6دارای باشد که غوغاهای درونی می

ی مفرط، گری و عذاب وجدان، کرونا هراسی، ترس و نگرانملامت

تجربه ابهام و آشفتگی ذهنی، آینده هراسی، شوک و ناباوری 

ساز این غوغاهای درونی در بیماران مبتلا است. در واقع زمینه

باشد که افراد را یبینی بیماری مپیش قابل به کرونا، روند غیر

در یک مسیر مبهم و نامشخص از فرایند بهبودی قرار داده است. 

دست دادن امید برای بهبودی و زنده ماندن ترس از مرگ و از 

تر از همه عدم وجود درمان قطعی و تایید شده برای این و مهم

بیماری، نه تنها  باعث افزایش پریشانی روان شناختی در بیماران 

های زندگی این شده بود بلکه تأثیرات نامطلوبی بر همه حیطه

نفس، تبیماران گذاشته بود. تاثیراتی که موجب کاهش عز

گری، احساس خشم و ناامیدی در احساس گناه و خود ملامت

شود )چیتام و همکاران، بیماران و سایر اعضای خانواده آنان می

مبتلا  مارانیسرزنش خود و عذاب وجدان در بدر واقع  (.2021

و برخورد با عوارض  این بیماران شدن یاز  منزو یبه کرونا ناش

 یفراوانبابت  نانیو عدم اطمترس  روانی بیماری وو  یجسم

خود را  یباشد که به نوعیم یماریب رامونیاطلاعات نادرست پ

 یکاف یاطیعدم انجام اقدامات احت ای یماریمسئول ابتلا به ب

مبتلا به  مارانیب. نندیبیم گرانیمحافظت از خودشان و د یبرا

 مارستان،یشدن در ب یبستر ای نهیقرنط جهیاغلب در نت کرونا

احساسات قطع  نیا. کنندیرا تجربه م ییو تنها یاجتماع یانزوا

را  یمانیتواند احساس سرزنش خود و پشیم گرانیارتباط با د

 یبار ،دردنکمیاحساس  مارانیباز سوی دیگر این  و کند دیتشد

و این باعث  بر دوش خانواده و دوستان خود هستند

 خودسرزنشگری و عذاب وجدان در این بیماران شده است.

قرار  روسیرا به طور بالقوه در معرض و گرانید نکهیاز ا مارانیب

ناخواسته احساس گناه کنند و خود را به  ای خواستهدهند، یم

 همچنین . سرزنش کنند یفیبلاتکل و  شتریب اطیخاطر عدم احت

ادراک  لیبه دل مارانیبنتایج این پژوهش بیانگر آن بود که 

 یافسردگ همچون بهداشت روان اختلالاتخطر ابتلا به  شیافزا

و کنترل  یاز دست دادن خودمختار تجربه لیبه دل، و اضطراب

 فشاروجود  و همچنین احساسروزمره خود  یبر سلامت و زندگ

احساس  بیشتر انگرید هایانتقاد وقضاوت  ی همراه بااجتماع

( 2021چیتام و همکاران ) .عذاب وجدان می نمودند و یمانیپش

نیز ابراز می دارند که ازجمله پیامدهای ناشی از مبتلا بودن یک 

 ،یارزشی اجتماعاحساس بیعضو خانواده به بیماری کرونا، 

ی گر لامتخود مو  خشم و نفس، احساس گناهکاهش عزت

نتایج این پژوهش نشان داد  .باشدمی برای سایر افراد خانواده

های بیماران ترس ناشی از شیوع کرونا بود. که یکی از استرس

شناختی دانست توان یک اختلال روانکرونا هراسی را حتی می

تواند بیشتر تاثیرات منفی آن حتی از خود عامل بیماری می ،که

روانی  (. این ترس رابطه نزدیکی با متغیرهای2022ناوا، باشد )

شناختی م روانیو علا(. 1401و اجتماعی دارد )فخرایی، 

نتایج  .(2020)امین، کندیم جادیا افرادبر سلامت روان  یمختلف

( نیز نشان داد که امید به زندگی 1400پژوهش یکتا و همکاران )

با هراس و ترس از ابتلا به کرونا دارای رابطه معنادار اما معکوس 

که با افزایش ترس و هراس از ابتلا به  باشد به این معنیمی

تجربه ابهام و آشفتگی  یابد.کرونا، امید به زندگی کاهش می

ذهنی دیگر تجربه مرتبط با پریشانی روانشناختی در بیماران 

 نامشخص تیماهدر واقع . مشارکت کننده در این پژوهش بود

اثرات ، از جمله نحوه انتقال، علائم و بودن بیماری برای بیماران

ی ماریب ریو س ندهیدر مورد آ نانیمدت آن، عدم اطم یطولان

منجر به شکل گیری تجربه ابهام و آشفتگی ذهنی در بیماران 

م خود را یمبتلا به طور مداوم علا همچنین بیماران. شده بود

 نیاکه . ترسندیم ویسنار نیاز بدتر معمولاا  و رندنظر دا ریز

منجر  یبه سلامت تیمشغولو از حد  شیمراقبت بی، آگاهشیب

بیماران شده  پریشانی روانشناختی درو  اهترسگیری شکلبه 

نتایج این پژوهش نشان داد که بیشترین ترس مبتلایان  .است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
03

.1
8.

1.
6.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                            11 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1403.18.1.6.7
https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-4362-fa.html


 لنامه پژوهش در سلامت روانشناختیفص                                                                 1 ، شمارۀ18 ، دورۀ1403بهار     

84 
 

ی نیبشیپ رقابلیغدر ارتباط با مسئله آینده بود که بیماران 

بودن سیر و پیامدهای بیماری و حتی نامعلوم بودن آینده خود 

. در واقع بیماران به علت نداشتن دادندمی قرار دیتأکرا مورد 

کنترل بر اتفاقات پیش رو و تصور آینده ناشناخته در معرض 

نگرانی مفرط قرار  احساس استیصال، ناامیدی، آشفتگی و

 ،یستوده و علو یقرائت ؛1399نژاد و همکاران،  ی)رحمتداشتند 

باعث  بیماری، این ناشناخته و مبهم ماهیت پیچیده، .(1399

ها آن اکثر در و گیرد قرار تحت تأثیر بیماران شده بود که ادراک

 ترس، احساسصورت به منفی و شناختی هیجانی هایپاسخ

 بیماری، بودن درک رقابلیغ کنترل، فقدان قراری، احساسبی

 زمان مدت مورد در فکری مشغولیت بهبودی، در مورد ابهام

رحمتی نژاد و همکاران، گیرد )ترخیص شکل و زمان بستری

از  یکی یهراس ندهیآنتایج این پژوهش نشان داد که  (.1399

در  کروناابتلا به از  یناش پریشانی روانشناختی یجدهای جلوه

 دیبالقوه تهد یماریب بیماران بود. چرا که بیماری کرونا یک

که  یافراد یبرا ژهیبه و ی برای بیماران بود،کننده زندگ

. بودند یسن بالاتردر  ای شتند ودا یا نهیزم هایبیماری

متناقض و پوشش  یهااطلاعات نادرست، گزارشهمچنین 

عوارض  ،یتهاجم یهاترس از روش ی،ریگهمه نیا زیانگجانیه

و  هادرمان یدر مورد اثربخش نانیعدم اطم ایداروها،  یجانب

گیری آینده هراسی و موجب شکل بیماری مدت دراز یامدهایپ

از سویی . شده است روانشناختی در بیماران یشانیاحساس پر

 نه،یاقدامات قرنطمرتبط با  یانزوا و قطع ارتباط اجتماعدیگر 

در  تیو محدود یاجتماع یگذارفاصله یهادستورالعمل

از دست دادن شغل، فشار  در بیماران و همچنین اجتماعات

این آینده  نده،یآ یدر مورد ثبات مال نانیو عدم اطم ،یمال

تجربه شوک و ناباوری  .هراسی را در بیماران تشدید نموده است

های زیسته مرتبط با پریشانی روانشناختی در نیز از جمله تجربه

چرا که بیماری . بیماران مشارکت کننده در این پژوهش بود

 گرددیمدر بیماران  یشوک و ناباور موجب ایجاد تنها نه کرونا

بلکه سلامت جسمانی جامعه را نیز تهدید  (.2021 ن،ی)کال

کند کند و در اغلب مردم ایجاد سردرگمی و عدم اطمینان میمی

 در واقع بیماران (.1400عسگری و همکاران،  ؛1400خلیجانی، )

مواجه  روسیخود در برابر و یریپذ بیو آس ریبا مرگ و م

در در مورد مرگ  یگرانو ن یشوند که منجر به ترس وجودمی

تواند یم ریمواجهه با مرگ و م نیا. شودیمآنان و اطرافیان 

نتایج  .شود دیشد شوک و ناباوری و پریشانی روانشناختیباعث 

تنها از نظر  این پژوهش مشخص نمود که افراد مبتلا به کرونا نه

شناختی را ادراک فردی، تجارب مرتبط با پریشانی روان

بلکه از نظر خانوادگی و اجتماعی نیز درگیر شرایط نمایند می

ها شناختی را در آنباشند که پریشانی روانناخوشایندی می

 هایمضمونشود پیشنهاد می نماید. از این روتشدید می

 عنوان تجارب واقعیهای این پژوهش بهشده از داده استخراج

ای های مداخله، در فرایند طراحی برنامهبه کرونا بیماران مبتلا

شناختی در مبتلایان پیشگیری از پریشانی روانو درمانی برای 

استفاده قرارگیرد. علاوه بر این، با توجه به احساس  مورد به کرونا

 ابتلا به کرونامستمر ناشی از شناختی و پریشانی روان درماندگی

راهبردهای  آموزشی و درمانی شود، مداخلاتپیشنهاد می

 نامطلوب، با نگاه خانوادهمنفی و  های م هیجانکنترل و تنظی

 برای همۀ اعضای خانواده بلکه این بیماراننه فقط برای  ،محور

همچنین نتایج این پژوهش بیانگر   .ه شودئاراطراحی و  آنان نیز

و  یاجتماع ،یعوامل روان دهیچیمتقابل پ ریتأث آن بود که 

مورد توجه قرار ی بر پریشانی روانشناختی بیماران باید طیمح

 تیحما قیاز طر مارانیلازم به ب یبانیمنابع و پشت هائو ار گیرد

 یارتقا یو مداخلات برا یامقابله یراهبردها ،یروانشناخت

 یماریب نیا یمنف ریکاهش تأث یبرا روانی یستیو بهز یآورتاب

ی این بیماران و زندگ یکل تیفیبر سلامت روان و ک ریگهمه

شود همچنین پیشنهاد می .است یضرور های آنانخانواده

های حاصل از این پژوهش کیفی را مبنای پژوهشگران داده

از  و های آمیخته قرار دهند پژوهش طراحی و اجرای

مرتبط با  طولی برای استنتاج روابط علی و معلولی هایپژوهش

گردآوری  نمایند.استفاده  شناختی در این بیمارانپریشانی روان

عنوان تنها  مصاحبه بهها در مقطع زمانی خاص، استفاده از داده

ها، عدم همکاری بسیاری از بیماران با ابزار جمع آوری داده

پژوهشگر به واسطه شرایط بیماریشان و تحمل فشار روانی 

 این پژوهش بود هایاز محدودیت مرتبط با آن

  تشکر و قدردانی

در   کنندگانمشارکتامی ضمن آرزوی سلامتی برای تم

 پژوهش، از همه عزیزان که در انجام این پژوهش ما را یاری

 را داریم. قدردانیکردند کمال تشکر و 
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