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Abstract 
  
Background: Due to the prevalence of corona deaths in the world and the bereavement experience of the 
bereaved, this study was conducted with the aim of understanding the experiences of surviving family 
members who were themselves infected with Corona.  
Materials and methods: In this qualitative study, data were collected using a semi-structured in-depth 
interview. The research community included people referred to Masih Daneshvari Hospital who were 
infected with Corona and lost a loved one. The study sample was 19 bereaved people suffering from corona, 
who were selected purposefully and voluntarily until reaching the saturation point .The data were analyzed 
by the content analysis approach and using Granheim and Lundman's method.  
Results: The main physical effects included shortness of breath, physical weakness, sleep problems, and 
anorexia. Cognitive-emotional effects included depression, suicidal thoughts, confusion and memory 
problems, ambiguity and despair, mood swings, stress, despair, rumination and guilt, anger, and unanswered 
questions. Social effects included social stigma and blame, loneliness, cessation of social activities-personal 
growth, loss of freedom due to restricted movement. Behavioral effects included loss of energy, obsessions, 
and lifestyle changes. Spiritual effects included self-knowledge, prayer and remembrance, submission and 
contentment, charity, living in the moment-gratitude for life, and performance of religious rituals. 
Conclusion: The results of this study highlight the importance of social and emotional support for the 
bereaved.  
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  323تا  310صفحات ، 1403پاييز ، 3، شماره 34 ورهد

  

گيري كرونا: مطالعه همه ا در دورهتجربه سوگ بهبود يافتگان كرونا از تاثير كرون
  كيفي

 3، مهناز عسكريان2شيرين كوشكي ،2فرناز كشاورزي ارشدي، 1آريا مومني
     
   دانشجوي دكتري تخصصي روانشناسي سلامت، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي، تهران، ايران 1
    سلامي، واحد تهران مركزي،تهران، ايراندكتري روانشناسي، دانشيار و عضو هيات علمي دانشگاه آزاد ا 2
 دكتري روانشناسي، دانشيار و عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد آشتيان، تهران، ايران 3

   كيدهچ
هاي كرونايي در جهان و تجربه سوگ در داغديدگان، اين مطالعه با هدف درك تجارب اعضاي با توجه به شيوع مرگ :سابقه و هدف

 . اند،  انجام شده داغديده كه خود نيز به كرونا مبتلا شدهخانواد

هاي پژوهش با ابزار مصاحبه عميق نيمه ساختاريافته جمع آوري شد. جامعه پژوهش شامل افراد داده، اين مطالعه كيفيدر  :روش بررسي
فرد سوگوار  19را از دست داده بودند. نمونه مورد مطالعه كه به كرونا مبتلا شده بودند و عزيزي بود مراجعه كننده به بيمارستان مسيح دانشوري 

ها با رويكرد تحليل محتوا و با استفاده از روش مبتلا به كرونا بودند كه به صورت هدفمند و داوطلبانه تارسيدن به حد اشباع انتخاب شدند. داده
   .گرانهايم و لاندمن مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

عاطفي شامل - شناختيبي اشتهايي بود. تاثيرات و  مشكل خواب، ضعف بدني تنگي نفسه تاثيرات جسماني شامل درون ماي ها:يافته
، نشخوار فكري و احساس گناه، عصبانيت و نااميدي، استرس، دخلقي، بابهام و استيصال، گيجي و مشكل حافظه، فكر خودكشي، افسردگي

رشد فردي، از دست دادن  - ، توقف فعاليت هاي اجتماعي تنهايياجتماعي و سرزنش،  اجتماعي شامل انگ سوالات بي پاسخ بود. تاثيرات
و تغيير سبك زندگي بود. تاثيرات  وسواس از دست دادن انرژي،رفتاري شامل  تاثيراتآزادي در نتيجه محدوديت آزادي رفت و آمد بود. 

  .بود قدردان زندگي بودن و انجام مناسك مذهبي- حظه زندگي كردندر ل،  دادن خيرات، تسليم و رضا، دعا و ذكرمعنوي شامل خودشناسي، 
  .دهدنتايج اين پژوهش اهميت حمايت اجتماعي ورواني سوگواران را مورد تاكيد قرار مي :گيرينتيجه

 .يفيكرونا، سوگ، مطالعه ك يماريب واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
تــرين شــرايط نــامطلوب المللــي يكــي از بحرانــيجامعــه بــين

گيـري كرونـا و   هاي اخيـر بـه دليـل همـه    بهداشتي را در دهه
پيامدهاي آن، از جمله تأثير گذاشتن بر صدها هزار نفر و مرگ 

كـه شـيوع كرونـا بـه     )؛ به طـوري 1( ها هزار نفر، تجربه كردده

                                                 
ي ارشـد  يفرنـاز كشـاورز  ي، واحـد تهـران مركـز    يتهران، دانشـگاه آزاد اسـلام  : آدرس نويسنده مسئول

)email: f.keshavarzi@iauctb.ac.ir  ( 

ORCID ID: 0000-0003-4705-8579  
    24/6/1402: تاريخ دريافت مقاله
  3/11/1402: تاريخ پذيرش مقاله

عنوان يك تهديد جهاني نقش مهمي در افزايش نـرخ مـرگ و   
ش اثرات كرونا بر به منظور كاه ).2مير جهاني ايفا كرده است (

جمعيــت، اقــدامات ايمنــي ماننــد فاصــله گــذاري اجتمــاعي و 
محدوديت هاي ملاقات در موسسات بهداشـتي بـه طـور كلـي     
اعمال شد كه اين تغييرات هزينـه هـاي زيانبـاري در سـلامت     

 ). 3( روان داشته است

مطالعات تنهايي، اضطراب، كسالت، خشم، انكار، افسردگي، بي 
اد مضر، نااميدي، خـودآزاري و خودكشـي را   خوابي، مصرف مو

). علاوه بـر ايـن،   5، 4در افراد قرنطينه شده گزارش كرده اند (
علائم فيزيكي كرونا (مانند سرفه، هيپوكسي و تـب) همـراه بـا    
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عوارض جانبي داروهاي توصيه شـده ممكـن اسـت منجـر بـه      

). همچنين طبق يـك  5پريشاني و اضطراب رواني بيشتر شود(
نتشر شده از شروع همه گيري، قرنطينه اغلب با يـك  بررسي م

  .)6اثر رواني منفي از جمله سوگ مرتبط بوده است (
سوگ يك فرآيند چند بعدي ناشي از فقدان اسـت كـه شـامل    

هـاي مختلـف فـرد ماننـد: عـاطفي،      هـا و حـوزه  انطباق جنبـه 
). پـنج مرحلـه  سـوگ    7،8( شناختي، رفتاري و معنوي اسـت 

ر، خشم، چانـه زنـي، افسـردگي و پـذيرش كـه      عبارتند از انكا
زماني كه يكي از عزيزان فوت مي شود، ممكـن اسـت يكـي از    
اعضاي خانواده كه بازمانده اسـت، در ابتـدا انكـار آنچـه اتفـاق      
افتاده است را تجربه كنـد. ايـن فرآينـد اعضـاي خـانواده را از      
   واقعيت و شوك مـرگ محافظـت مـي كنـد و بـه آنهـا كمـك        

با اين رويداد كنار بيايند. پس از مـدتي، زمـاني كـه    كند تا مي
شـود، افـراد عصـباني    تصور مرگ يكـي از عزيـزان مطـرح مـي    

زني است كه در آن فـرد بـا   شوند. مرحله بعدي مرحله چانهمي
هـاي  اگر فقط بتوانم همسرم را برگردانم، ساعت«افكاري مانند 

ردگي مرحلـه بعـدي غـم و انـدوه افس ـ    ” كنم. طولاني كار نمي
است. در اين مرحله، فرد احساس غم و اندوه عميقي را تجربـه  
مي كند كه  بامعناي كامل از دست دادن و پيامدهاي ناشي از 
آن آغاز مي شود. پذيرش، آخرين مرحله غم و اندوه اسـت كـه   
منجر به درك اين موضوع مي شود كه عزيز رفته است و ديگر 

ل پيدا مي كند و شـروع  برنمي گردد. فرد به ادامه زندگي تماي
 ).9( كندبه سازگاري براي زندگي در غياب عزيز متوفي مي

   اگرچه سـوگ در جوامـع مختلـف يـك پديـده طبيعـي تلقـي        
شود، اما واكنش افراد به اين پديـده و پيامـدهاي ناشـي از    مي

سوگ در جوامع مختلف متفاوت است. ميزان و دامنه مشكلات 
امـل متعـددي از سـابقه    رواني ناشـي از پديـده سـوگ بـه عو    

مشكلات روانپزشكي، عدم حمايت اجتماعي، مرگ ناگهاني يـا  
براي مرگ، مرگ در بيمارستان، و مـرگ  آسيب زا، عدم آمادگي 

)  و بسياري عوامل ديگر بستگي ICUهاي ويژه (در بخش مراقبت
دارد كه ممكن است در طولاني شدن و افزايش عزاداري و عمـق  

). غيرمنتظـره بـودن بيشـتر    10( ته باشـد ماتم و اندوه نقش داش
، عدم دسترسي و تماس فيزيكي با اقوام هاي ناشي از كرونامرگ

هاي پيرامون تشـييع جنـازه، بـراي    در زمان مرگ و محدوديت
كننـده بـوده اسـت و تـأثيرات     ديده بسيار ناراحـت بستگان داغ

 ).12، 11( اي بر روند سوگواري داشـته اسـت  بلندمدت بالقوه

بالايي از تنهايي، انزواي اجتمـاعي و نيازهـاي حمايـت     سطوح
كنندگان سوگوار، همراه با مشكلات عاطفي نيز در ميان شركت

 دسترسي به منابع غيررسـمي و رسـمي مشـاهده شـده اسـت     
هاي تروماتيك معمـولاً شـامل   همچنين واكنش به مرگ ).13(

د نشخوار فكري، اجتناب، اشتياق شديد براي بودن با فرد مـور 
علاقه و مهمتر از همه، دشواري در پذيرش از دست دادن است 

). به عبارت ديگر ويژگي اصلي عزاداري انكار طولاني مدت 14(
از دست دادن است، به صورتي كه عواطف ابراز نشده سـوگ را  

كند و منجر به مشكلات رواني از جمله افسـردگي،  پيچيده مي
اجبـاري،  -كـري اضطراب، اختلال دوقطبي، اخـتلال وسـواس ف  

اختلالات خواب، اختلالات خوردن، عصبانيت، احساس گنـاه و  
). علاوه بر ايـن، سياسـت دولـت بـراي     15شود (خودكشي مي

كاهش شيوع كرونا (به عنوان مثال، فاصـله گـذاري اجتمـاعي،    
قرنطينه) ممكن است استرس بيشتري ايجاد كند، زيرا ممكـن  

تأثير بگذارد و در  است بر مراسم سوگواري و حمايت اجتماعي
)؛ به طوري كه انجام 16( نتيجه روند غم و اندوه را مختل كند

گيري كرونـا احسـاس انـزوا، از    ندادن مراسم سوگواري در همه
بـه   ).17( دست دادن و نااميدي را در افراد سوگوار افزايش داد

هـاي ناشـي از   )، همچنـين مـرگ  18( شو همكاران Carrگفته 
يـا نـاراحتي فيزيكــي (ماننـد مشــكلات    بـه دليــل درد   كرونـا 

تنفسي)، انـزواي اجتمـاعي از عزيـزان، نـاراحتي روانـي، عـدم       
هاي پزشكي در آگاهي يا آمادگي، درمان عجولانه و انكار درمان

  ).19( گيرندهاي بد قرار ميدسته مرگ
برخي مفاهيم سنتي و  به طور كلي در مرگ هاي بر اثر كوويد 

يير كـرده اسـت. ايـن تغييـرات تمـام      ها تغاصلي زندگي انسان
ــش ــومي،    بخ ــت عم ــان بهداش ــد متخصص ــه مانن ــاي جامع ه

گذاران را به چالش كشـيد.  متخصصان سلامت روان و سياست
ها و نيازهاي بهداشت رواني در گيري كرونا منجر به چالشهمه

در دوران پـس از كرونـا، اگـر     سـابقه شـد.   حـال ظهـور و بـي   
ي پيش بيني نشده جلوگيري كنـيم  بخواهيم از وقوع رويدادها

ــا ركــود و افســردگي  ــراي مواجهــه ب ــاده باشــيم،  )20( و ب آم
بـراي بحـران سـوگ وارد      ماموريت متخصصان بهداشت روان

مرحله بسيار مهمي خواهد شد.  به علاوه  از دست دادن يكـي  
از عزيزان به دليل كرونا باعث شد اين نوع سوگ از جنبه هاي 

سوگ متفاوت باشد. اول، خانواده هايي كه به مهم با ساير انواع 
دليل كرونا داغدار شده بودند، نمي توانستند از اعضاي خانواده 
 خود مراقبت كننـد و در كنـار عزيـزان در حـال مـرگ باشـند      

توانسـتند بـا عزيـزان خـود     هـا نـه مـي   ). ثانياً اين خانواده21(
از طريق توانستند غم و اندوه خود را خداحافظي كنند و نه مي

). علاوه بـر ايـن، ايـن    22( تشييع جنازه ابراز و رسيدگي كنند
) و قـرار گـرفتن در   23( خانواده ها بايد تـرس از آلـوده شـدن   

).  ايـن  24( كردندمعرض انگ و تبعيض اجتماعي را تجربه مي
دلايل منجر به تجربيات منحصر به فرد سوگ كرونا در مقايسه 

طالعه درك معـاني افـرادي   با سوگ عادي شد؛ لذا هدف اين م
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بود كه خود مبتلا شده بودند و از دست دادن عزيزانشان را در 
     .گيري كرونا تجربه كردندزمينه همه

  
  مواد و روشها

اين پژوهش از روش كيفي با رويكرد تحليل محتواي استفاده شد. 
روش كيفي بر درك عميق، پيچيدگي و جزئيات پديده هاي مورد 

ارد و محقـق بـه طـور فعـال در فرآينـد تحقيـق       مطالعه تاكيـد د 
ها از طريـق مصـاحبه   مشاركت دارد. در تحليل محتوا، بيشتر داده

دهد كه آيند و مصاحبه با افراد به ما اين امكان را ميبه دست مي
هـاي  كننـدگان را درك كنـيم و داده  تجربيات و ادراكات شـركت 

ها از طريق مصاحبه دست آوريم. داده تري از تجربيات آنها بهغني
هاي نيمه ساختاريافته جمع آوري شد. مصاحبه هاي عميق نيمه 

تجربـه خـود از كرونـا را    "ساختاريافته با يك سوال باز آغاز شـد،  
سوالات اكتشافي به تدريج با توجه به  "چگونه توصيف مي كنيد؟

گفتگوي شركت كنندگان براي استخراج جزئيات بيشتر و روشـن  
مثال هاي مصاحبه شوندگان استفاده شد. اين شدن توضيحات و 

سؤالات همچنين به طور خاص با هـدف اسـتخراج اطلاعـات در    
مــورد درك شــركت كننــدگان از فراينــد ســوگ و اثــرات آن بــر 

 شان بود. زندگي

صورت دردسترس به عنوان نمونه انتخاب شـد.  پژوهش به جامعه
شـباع بـود.   كنندگان تا رسيدن بـه حـد ا  حجم نمونه يا مشاركت

ه شامل داشتن سواد خواندن و نوشتن بـراي  معيار ورود به مطالع
پر كردن رضايت اخلاقي، مبتلا شدن به ويـروس كرونـا و تجربـه    
بحران سوگ بود و معيار خروج نيـز عـدم تمايـل بـه شـركت در      

  پژوهش بود. 
ها پس از دريافـت كـد اخـلاق از كميتـه اخـلاق      آوري دادهجمع

ــلاق   ــه اخ ــد.  IR.IAU.CTB.REC.1400.117(شناس ــاز ش ) آغ
به زبان فارسـي انجـام شـده     1401مصاحبه ها بين خرداد تا آذر 

زن مصاحبه شد. به دليل اشباع داده ها، داده جديدي  19است. با 
وجود نداشت؛ لذا فراينـد اتخـاذ مصـاحبه هـا بـه پايـان رسـيد.        
مشخصات دموگرافيك شامل: شغل، تحصيلات، سـن، نسـبت بـا    

آمده است. هر  1و طول مدت ابتلا آنها  بود كه در جدول متوفي، 
دقيقه به طول انجاميد و تمامي مصاحبه  140تا  60مصاحبه بين 

ها توسط محققي كه تجربه حرفه اي به عنوان مشاور داشت انجام 
شد. محقق همچنين تلاش كرد تا در جلسات فردي ارتباط خوبي 

به صورت تلفني انجـام   با شركت كنندگان ايجاد كند. مصاحبه ها
شد و به منظور رعايت اصول اخلاقـي تحقيـق، هـدف تحقيـق و     
محرمانگي توضيح داده شد و رضايت آگاهانـه جهـت شـركت در    
پژوهش اخذ شد. تحقيق و رضايت براي ضبط گفتگوها از طريـق  

رضايت آگاهانـه بـه دسـت آمـده و  توسـط هـر يـك از شـركت         
  كنندگان به صورت آنلاين امضا شد.

ــهداده ــوا هــاي ب ــا اســتفاده از روش تحليــل محت  دســت آمــده ب
)Graneheim & Lundma( تحليل شدند؛ براي اين كار از وتجزيه

) استفاده شد. در آغاز هر مصـاحبه،  25( روش گرانهايم و لاندمن
ي اهداف مطالعه و چگونگي انجـام آن توضـيحاتي ارائـه    در زمينه

پـژوهش جلـب گرديـد و    شد و رضايت آنها به منظور شركت در 
ي ملاحظات اخلاقي اين مطالعـه از جملـه داوطلبانـه بـودن     همه

مشــاركت، حفــظ حــريم شخصــي و محرمانــه مانــدن اطلاعــات  
كنندگان و ادامه ندادن همكـاري در هـر زمـان از انجـام     مشاركت

در اين روش جهت تحليل داده  .پژوهش به آنها اطمينان داده شد
سازي شـدند و  كلمه پيادهبهه ها كلمهها در گام اول، متن مصاحب

به عنوان داده اصلي تحقيق استفاده شـد. در گـام دوم، مـتن بـه     
بندي شد. واحدهاي معنايي كه خلاصه و كوتاه شده بودند، تقسيم

در گام سوم، طراحي نمودن واحـدهاي معنـايي و انتخـاب كـدها     
ر و به تجارب مشاركت كنندگان، مفـاهيم آشـكا  انجام شد. باتوجه

پنهان به صورت جملات يـا پـاراگراف از كلمـات آنهـا و كـدهاي      
سـازي  كننده مشخص گرديد، سپس كدگـذاري و خلاصـه  دلالت

هـا،  انجام گرفت. در گام چهارم، بر اساس مقايسه مـداوم شـباهت  
ها و تناسب، كدهايي كه دال بر موضوع بودند، در يك طبقه تفاوت

بنـدي شـد و كـدهاي    قرار گرفت و زيرطبقـات و طبقـات دسـته   
محوري شكل گرفت. در گام پنجم در سـطح تفسـيري، طبقـات    
تلخيص و مفهوم مركزي هـر طبقـه مشـخص گرديـد و مفـاهيم      
اصلي و انتزاعي استخراج شد. مفاهيم بـر اسـاس شـرح مضـامين     

ها مورد بازبيني قرار گرفت. پس از پايان به كل دادهدروني باتوجه
 لب يـك جـدول كلـي ارائـه گرديـد     اين مراحل، همه موارد در قا

  جهت صحت و سقم داده ها از معيارهاي گوبا و لينكن ).2(جدول 
) استفاده شد. بدين جهت پژوهشگر با شركت طولاني مدت و 26(

- مشاركت و تعامل كافي با شركت كنندگان،  به جمع آوري داده

هاي معتبر و تاييد اطلاعات توسط مشاركت كننـدگان بـه تاييـد    
تحقيق پرداخت. تكرار گـام بـه گـام جمـع      )Credibility( اعتبار

آوري و تحليل داده ها، و بهره گيري از بـازبيني اسـاتيد راهنمـا،    
ــاد   ــت اعتم ــزايش قابلي ــر، جهــت اف  مشــاور و پژوهشــگران ديگ

)Dependability( انجام گرفت. جهت معيار تاييدپـذيري    هاداده
د هيئت علمي دانشگاه و ، از تاييد اساتي)Confirmability( هاداده

ــال       ــت انتق ــد. قابلي ــه ش ــره گرفت ــان به ــي آن ــرات تكميل  نظ
)Transferability(       تحقيق با ارائـه توصـيف غنـي ازگـزارش، بـه

منظور ارزيابي و قابليت كاربرد تحقيق در ساير زمينه ها، صـورت  
  .  پذيرفت
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  هايافته
 دادن دست از تجربياتي مطالعه اين در كنندگانشركت
 داشتند. در گيريهمه طول در خود عزيزان از يكي حداقل

 شركت زن) 11مرد و  8( عضو 19 پديده كيفي مطالعه اين
 ارائه را خود دموگرافيك اطلاعات مصاحبه ابتداي در كردند؛
 عنوان به دموگرافيك اطلاعات كنندگان شركت از. كردند

 شد. اين پرسيده جلسه ابتداي در باز سوالات از اي مجموعه
 براي خود زبان از تا داد اجازه كنندگان شركت به رآيندف

 دموگرافيك اطلاعات 1 جدول. كنند استفاده خود توصيف
  دهد. مي نشان را مطالعه در كنندگان شركت
 هايداده از فرعي مضمون 28 و اصلي موضوع شش
 را مشترك تجربيات مطالعه اين. آمدند پديد شدهآوريجمع
 شركت بين را فرعي موضوعات و مضامين و داد نشان

 خواندن با مضامين. كرد برجسته شده مصاحبه كنندگان
 قدرتمند عبارات و كلمات كدگذاري و ها رونوشت مكرر

 هفت تا دو حداقل اساس بر فرعي مضامين .شدند شناسايي
. اندشده ايجاد دارند، مشابهي هايقول نقل كه كنندهشركت

 در كه هستند رعيف مضامين داراي مهم موضوع چندين
 اين و شدند برجسته ها داده تحليل و تجزيه طول

 2در جدول  .گرفتند قرار توجه كانون در فرعي موضوعات
درون مايه هاي اين پژوهش ذكر شده است. درون مايه ي 

مشكل ، ضعف بدني نفس تنگيتاثيرات جسماني شامل 
عاطفي شامل - شناختيبي اشتهايي بود. تاثيرات و  خواب
 و ابهام، گيجي و مشكل حافظه، فكر خودكشي، دگيافسر

، نشخوار فكري و نااميدي، استرس، دخلقي، باستيصال
پاسخ بود. تاثيرات  بي سوالات و عصبانيت گناه، احساس

، توقف فعاليت هاي تنهاييشامل انگ اجتماعي و سرزنش، 
 نتيجه در آزادي دادن دست رشد فردي، از - اجتماعي 
از رفتاري شامل  تاثيراتآمد بود.  و رفت آزادي محدوديت

و تغيير سبك زندگي بود.  وسواس، دست دادن انرژي
تسليم و ، دعا و ذكرتاثيرات معنوي شامل خودشناسي، 

قدردان زندگي - در لحظه زندگي كردن،  دادن خيرات، رضا
  بود.  بودن و انجام مناسك مذهبي

  
 اطلاعات دموگرافيك شركت كنندگان .1جدول

  طول مدت ابتلا  نسبت با متوفي  شغل    سن  جنسيت  
  روز 60  پدر  خانه دار  كارشناسي  35  زن  1
  روز 21  مادر  مشاور  كارشناسي ارشد  37  مرد  2
  روز 20  مادر  خانه دار  كارشناسي  48  زن  3
  روز 14  پدر  خانه دار  ديپلم  42  زن  4
  روز10  پدربزرگ  خانه دار  كارشناسي  24  زن  5
  روز30  همسر  خانه دار  كارشناسي  39  زن  6
  روز30  همسر  مشاور  كارشناسي ارشد  49  مرد  7
  روز 35  پدر  مدرس كنكور هنر  كارشناسي ارشد  39  مرد  8
  روز 7  مادر  مدرس دانشگاه  ارشناسي ارشدك  35  مرد  9

  روز7  همسر  بارنشسته آپ  ديپلم  52  مرد  10
  روز60  همسر  خانه دار  ديپلم  32  زن  11
  روز 30  خواهر  بارنشسته آپ  كارشناسي ارشد  53  مرد  12
  روز12  دختر  آرايشگر  ديپلم  39  زن  13
  روز 12  عمو  پرستار  كارشناسي ارشد  26  مرد  14
  روز 10  همسر  معلم  اسيكارشن  50  مرد  15
  روز 13  پدر  خانه دار  كارشناسي ارشد  39  زن  16
  روز 30  پدر  روانشناس  دكتري  27  زن  17
  روز 7  مادر  كارمند  دكتري  39  مرد  18
  روز12  همسر  خانه دار  كارشناسي  65  زن  19
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 نكنندگا شركت هايداستان ابتداي كلي، طور به جسمي:
 نفس و ضعف بدني تنگي تب، چگونه كه كردندمي بيان

 اين با شدند؛مي شناسايي خطرناك علائم عنوان به بلافاصله
 ناگهاني وخامت دليل به علائم، اولين از پس بلافاصله حال،

 بيمارستان در سرعت به شدند مجبور خود سلامتي وضعيت
  . شوند بستري
 بوده ، تنگي نفسكوويديكي از علائم برجسته : نفس تنگي
عنوان يك گرفتگي شديد در قفسه سينه و كه به  است

. اغلب شركت كنندگان شوداحساس خفگي توصيف مي
به طوري  ،تنگي نفس را از متوسط تا شديد گزارش كردند

كه حتي بعد از ترخيص از بيمارستان و بهبودي همچنان 
 11و  6،9 تنگي نفس را داشته اند. شركت كنندگان شماره

  اند:به طور برجسته تنگي نفس را گزارش كرده

 ميكنم فكر و هستش هنوزم كه كرد اذيتم خيلي بيماريم
 كاملاً گلوم اصلاً شدمي صبح كهميارم، زماني كم نفس

 مايعات و آب هرچقدرم تونستمنمي اصلاً كه ميشد خشك
  .)6 شماره( شدنمي رفع و داشتم عطش حالت خوردممي

ي حالي از اولين و ماندگارترين علائم ضعف و ب: ضعف بدني
شود هر چند اين نشانه باعث نميبوده است.  بيماري كرونا

ها انجام بيمار را در بيمارستان بستري كنند اما تا مدت
 7 شركت كنندگان شمارهكند. كارهاي روزمره را دشوار مي

  اند:ضعف بدني را گزارش كرده 17 و
يرفت و حالم خراب ميشد چهار قدم راه ميرفتم سرم گيج م

و بايد دراز ميكشيدم و بايد ميخابيدم حتي بعد از مدت 
هام فروشگاه و مغازه ها را نگاه دوماه بعد هم رفتيم با بچه

 نشستمكنيم نميتونستم زياد سرپا وايسم و فوري مي
  .)7 شماره(

 درون مايه هاي به دست آمده ازنتايج پژوهش .2جدول

  انتخابي  محوري  كدهاي باز
  تنگي نفس  4جسمي  ت كروناتاثيرا

  ضعف بدني
  مشكل خواب
  بي اشتهايي

  افسردگي  9عاطفي- شناختي
  فكر خودكشي

  گيجي و مشكل حافظه
  ابهام و استيصال

  بدخلقي
  استرس
  نااميدي

  نشخوار فكري
  احساس گناه، عصبانيت و سوالات بي پاسخ

  انگ اجتماعي و سرزنش  5اجتماعي
  تنهايي

  رشد فردي -توقف فعاليت هاي اجتماعي 
  از دست دادن آزادي در نتيجه محدوديت آزادي رفت و آمد

  ترس از ازدست دادن
  از دست دادن انرژي  3رفتاري

  وسواس
  تغيير سبك زندگي

  خودشناسي  6معنوي
  دعا و ذكر

  تسليم و رضا
  دادن خيرات

  انجام مناسك مذهبي
  قدردان زندگي بودن- در لحظه زندگي كردن
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تواند زمينه را براي مي 19- ويروس كوويد: مشكل خواب

آلودگي، تنگي نفس خوابي، خواببي اختلالات خواب مانند
چرخه ؛ به طوري كه گزارش در خواب و ... فراهم سازد

. شركت كنندگان خواب آنها دچار اختلال شده است
  اند:را گزارش كرده 19و11،12،17،18شماره

 دو تا بخوابم تونستمنمي هاشب كاملاً من خواب بحث در
 شبها نستمتونمي من بود زياد خيلي علايم كه ايهفته

 ده خودم بيماري تو بطوريكه بود شده كم اشتهامم بخوابم،و
 شماره( نداشتم خوردن براي اشتهايي و كردم كم وزن كيلو
17(.  

 شديد، كه ضعفمشكلي است  بي اشتهايي بي اشتهايي:
بهبودي را نيز در پي داشته  دوره افزايش و تغذيه سوء

ايي  را بي اشته 19 و 12است. شركت كنندگان شماره 
  اند:گزارش كرده

 دخترم و من هفته يك كرد فوت همسرم كه اول هفته
 اصلاً ور، اين من بود افتاده طرف اون اون نخورديم هيچي

 دفعه يه كنينمي باور بخوريم چيزي بايد كرديمنمي فكر
 يه و گفتم دخترم به و داريم ضعف چقدر كه كردم احساس
  .)19 شماره( بخوريم چيزي

 پس كه بيان كردند كننده شركت اكثراختي: شن- عاطفي
- عاطفي عواقب دچار آنها همه كرونا، ويروس به ابتلا از

 به مربوط اختلالات بيشترين ميان اين از كه شدند شناختي
 و ابهام، بدخلقي استرس افسردگي وفكر خودكشي،

 نشخوار فكري، ،استيصال، گيجي و مشكل حافظه، نااميدي
  پاسخ بود. بي سوالات و عصبانيت گناه، احساس

 ،شوندمي دچار كوويدفرادي كه به ويروس : اافسردگي
حتي پس از بهبودي كامل علائم، باز هم احساس خوبي 
ندارند و حس مي كنند از لحاظ جسمي و روحي، همان آدم 

شركت  مي شوند. نيزدچار افسردگي و  قبل از كرونا نيستند
- را گزارش كردهافسردگي  19 و 13 ،7 ،6كنندگان شماره

  اند:
چون من عادت ندارم خونه بشينم و كارنكردن من رو 
مريض ميكنه به همين خاطر دچار افسردگي شدم ، به 

  ).13 شماره( تلويزيون و فيلم نگاه كردن پناه بردم
ترين دليل مهم مرگ يك خويشاوند: فكر خودكشي

 فكرخودكشي بود؛ به طوريكه بعضي از شركت كنندگان
) سوگوار خودكشي را راهي براي 13 و 11ي هاشماره(

  دانستند. پيوستن به عزيز از دست رفته مي

بعد از مرگ دخترم حالت افسردگي پيدا كردم، حس 
خودكشي داشتم، دخترم ترسو و استرسي بود و ترسو 

  .)13 شماره( بودنش پرستارها را ذله كرده بود
ز مه مغزي نيز يكي ا :(مه مغزي) گيجي و مشكل حافظه

 ها پس از گذر از بيماريماه كه علائم رايج كرونا بود
. در كنار كرونا سوگ از دست دادن بوددار  ادامه همچنان

عزيز نيز به تشديد آن كمك كرد. شركت كنندگان شماره 
  اند:مه مغزي را گزارش كرده 8 و 7
از نظر حافظه هم غم شوهرم يه جوري گيج بودم نه كه  

تو اين دنيا نيستم يه جور ديگه خيلي شديد ولي انگار 
  .)7 شماره( هستم
: نگراني از علائم كرونا و نگراني نسبت به استيصال و ابهام
تا چرخه زندگي روزمره افراد تغيير  بود سبب شده آينده

احساس ابهام و استيصال داشته باشند. شركت  كند و
استيصال را تجربه  و ابهام 19 و 13 ،9كنندگان شماره 

  دند.كرده بو
اينكه آگاهي نسبت به اين بيماري نداشتم و هر روز يه 
داستاني از بيماري كرونا برايمان تعريف ميكردن، داستان 
هاي مختلف پيشگيري از اين بيماري. يه بيماري بود كه 
همه رو غافلگير كرد از يه لحاظ همه خونواده ها رو گزيد و 

  .)13 شماره( اين آزار دهنده بود
) 6 و 3هاي شماره( از شركت كنندگان : برخيبدخلقي

اذعان داشتند به دليل شرايط پيش آمده از جمله تجربه 
سوگ، عدم برگزاري مراسم عذاداري و عدم همدردي 
ديگران نسبت به ديگران احساس خشم را تجربه كرده 

  ). 6 و 3هاي شماره( بودند
 ميزدم، دخترمو مثلا حتي شدم عصبي آدم يه كاملاً من

 مدرسه بردمش كه بدم، آموزش بهش تونستمينم حتي
 امبچه كه گرفتم براش معلم كردم نامش ثبت غيرانتفاعي

 گذاشته تأثير من روان و روح روي قدراين ولي نبينه آسيب
  ).6 شماره( بود

: درزمينه كوويد ناشناخته بودن استرس رادرافراد استرس
- مارهداد. شركت كنندگان شحتي سالم افزايش مي بيمار و

  اند:استرس را گزارش كرده 16و  12 ،8 ،7 ،5 ،1هاي 
 غم استرس و نگراني داشتم، منتظر خبر بد براي خودم. من

 اين خب كرد فوت پدرم كه اولش اول اون فقط اونم رو
 ترس يه داشتم ترس اول بود ناشناخته چون بيماري
  .)8 شماره( است ناشناخته چيز يه اون تو ديگه طبيعيه،
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: شركت كنندگان اذعان داشتند كه با از دست ديناامي
اند تمام آرزوهايشان را از دست دادن عزيز احساس كرده

نااميدي را  18 و 11 ،2هاي اند. شركت كنندگان شمارهداده
  اند:گزارش كرده

تمام اميد و آرزوهام از دست رفت، هيچ چيزي در دنيا ديگر 
چيز ديگري  برايم مهم نيست، جز زنده شدن همسرم هيچ

  .)11 شماره( كنددر دنيا مرا خوشحال نمي
نشخوار  ،شركت كنندگان اذعان داشتند :نشخوار فكري

و  و اشتغال ذهني شديد نسبت به فرد متوفي فكري
 او مرگ نپذيرفتن دادند و اقداماتي كه بايد برايش انجام مي

را  نشخوار فكري 11و 6 هايدارند. شركت كنندگان شماره
  اند:ردهگزارش ك

 زودتر كاش يا بيمارستان برديمشنمي اصلا كاش گفتممي
 برديمش،مي بهتر بيمارستان يه يا بيمارستان برديمشمي
  .)6 شماره( شهمي تكرار ذهنم تو همش كه چيزاييه اينا

بعضي از پاسخ:  بي سوالات و عصبانيت گناه، احساس
از  شركت كنندگان كه در مرحله انكار بودند و  انتظار 

هاي شماره(ند دست دادن را نداشتند از خداوند شاكي بود
  ).18 و 19 ،5  ،2، 15

اوايل خيلي از دست خدا شاكي بودم كه چرا همسر من رو 
كه برادر همسرم بارها تحت عمل جراحي  در حالي ،كشت

قرار گرفته بود ولي همسر من هيچ بيماري نداشت و حتي 
 كردا و ماهيگيري ميرفت دريدو هفته قبل از كرونا مي

  .)15 شماره(
 بيان كردند تحقيق اين در كنندگان شركت اكثراجتماعي: 

 شدن طرد باعث وضوح به كرونا ويروس به آلودگي كه
 اجتماعي هاي فعاليت و مشاركت كاهش و ديگران توسط
  . است شده

 بيماران تعداد سريع افزايش انگ اجتماعي و سرزنش:
 ويروس اين مورد در عمومي يآگاه عدم با همراهكرونا 
 منجر كه است شده مردم بين در نگراني و ترس ايجاد باعث

شركت . است شده اجتماعي انگ مانند هاييچالش به
  اند:را گزارش كرده انگ 14 و 6 هايكنندگان شماره

ارتباطم با اقوام و دوستان را كم كردم چون از برچسب 
شم ميكردن كه تو كرونا بدم ميومد. خانواده بيشتر سرزن

حتما سيستم ايمنيت ضعيفه و خوب غذا نخوردي، فست 
  .)14 شماره( فود اينا خوردي كه بيمار شدي

 فقدان كه بودند باور اين بر كنندگان : شركتتنهايي
 جنازه تشييع در مردم از كمي تعداد حضور و تشريفات

 ابراز بابت اين از و شودمي متوفي فرد مرگ تنهايي به منجر
 ،14 ،10 ،4 هايشركت كنندگان شماره .كردندمي سفتا

  اند:تنهايي را گزارش كرده 19 و 15
 موقع اون شهرمون، رفتم پدرم هفت شب كه زمان فقط

 كه جايي رفتم كردم حس رفتم وقتي كشيدم، عذاب خيلي
 دارم شهر اون تو رو كسي اصلاً نه شناسممي كسهيچ نه
  .)4 شماره(

از  بسياري رشد فردي: - ماعي هاي اجتتوقف فعاليت
كشورها نيز در جهت جلوگيري از انتشار ويروس نيز به 

رسمي و غيررسمي  هاي مراكز آموزشيتوقف فعاليت
توقف  18 و 5هاي شركت كنندگان شمارهپرداختند. 

  اند:گزارش كردهرشد فردي را  - هاي اجتماعي فعاليت
 اومده وناكر كه رسمي طور به شد اعلام كه موقع همون از

 رو يوگا شيش سطح  امتحان بايد قبلش روز چهار من
 اين تو و شد كنسل كلا اون كه مربيگري براي دادممي

  .)5 شماره( نشدم پيگيرشم اصلا دوسال
آزادي:  محدوديت نتيجه در آزادي دادن دست از

 و انزوا دليل به روزمره دردوران شيوع  بسياري از كارهاي
 كار محل يا مدرسه به رفتن از را فرادا كه قرنطينه اقدامات

داشت، آزادي اجتماعي بازمي و روزمره تعاملات داشتن يا
 ،9 ،4هاي شركت كنندگان شمارهخود را از دست دادند. 

 محدوديت نتيجه در آزادي دادن دست از 18 و 13 ،10
  اند:را گزارش كرده آزادي
 كهاين رخاطبه پدرشون مراسم براي بيان نتونستم هاممبچه
 از اونا دادنمي اجازه كه داشت ممنوعيتي كرونا ورم اون از

  .)10 شماره( بشن خارج كشور
 دست به دليل از شركت كنندگان ترس از ازدست دادن:

 آن نتيجه در يا ويروس به ابتلا از پس كه عزيزاني دادن
ترس ازاز دست دادن اعضاي ديگر خانواده را  اند، كرده فوت

ترس از  18 و 15، 6 هايكنندگان شماره داشتند. شركت
  ازدست دادن را گزارش كردند.

 و بگم ميترسم باشم داشته دوس خيلي دل ته از يكيو الان
 خيلي داشتم، دوست خيلي مامانمو چون بدم دستش از

 شدم سرد شدم گير گوشه كنم معاشرت ندارم دوست
  .)6 شماره( نميرم ميكنن دعوتم دوستام

از دست رفتاري افراد سوگوار با عناوين  تغييراترفتاري: 
تغيير سبك زندگي پديدار  دادن انرژي و فعاليت، وسواس و

  شد.
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شركت كنندگان به دليل  از دست دادن انرژي و فعاليت:

سوگ و نتايج ناشي از آن از جمله افسردگي انرژي خود را 
شركت  .اندهاي اجتماعي از دست دادهبراي فعاليت

از دست دادن انرژي و فعاليت  15 و 7 ايهكنندگان شماره
  اند:را گزارش كرده

ها خيلي بيشتر انرژي داشتم كنم اون موقعاحساس مي
- رفتم باشگاه، ورزش و اينا ولي بازم به كارهام ميحتي مي

خونم. قبلا محرك و رسيدم. الان كلا ميشينم كتابامو مي
يدم  هم صحبتم بود. اون اولا وقتي صبح پا ميشدم و ميد

ديدم خاستيم بخوابيم مينيست خيلي اذيت ميشدم يا مي
  .)7 شماره( نيست

ن و در در پي شيوع كرونا و نگراني از ابتلا به آ: وسواس
- شست و شوي دست، جلوگيري از انتقال اين ويروس حهت

از ها به صورت مكرر راهي براي جلوگيري از انتشار كرونا 
رفتارهاي  باعث بروز ، كهاعلام شدهاي رسمي طرف سازمان

 و 13 ،7 ،6هاي شد. شركت كنندگان شمارهگونه وسواس
  اند:وسواس را گزارش كرده 18

آورديم خونه حدود اي خريدي چيزي بيرون ميچون ميوه
نشستي با پارچه و الكل تك تكشون رو يك ربع بايد مي

  .)18 شماره( كرديمضدعفوني مي
 بر كرونا شيوع مهم تأثيرات از يكيتغيير سبك زندگي: 

 آنهايي ويژهبه افراد، زندگي سبك در تغييراتي ايجاد جوامع،
ترين اين بودند. مهم مواجه خود عزيزان مرگ با كه است

شركت كنندگان تغييرات تغيير درروابط اجتماعي بود. 
  اند:را گزارش كردهتغيير سبك زندگي  15 و 13 هايشماره

ها كمتر مختلط و جشن ها كمتر شودكرونا باعث شد جشن
ها و غير اسلامي و غير مذهبي شود و مردم در جشن

تر شوند و از نظر بهداشتي مردم بيشتر رعايت پوشيده
تر شدند و مثلا هنگام سرماخوردن ماسك كردند و بهداشتي

  ). 15 شماره( اطلاعات بهداشتي مردم بيشتر شد وزدند مي
 نيازمند را ودخ اين مطالعه شركت كنندگان : درمعنوي
ند و از او شديدا درخواست دانستمي مطلق قدرت كمك

و از مقابله معنوي براي مقابله و سازگاري   كردندكمك مي
كنند. همچنين شركت كنندگان بيان با بيماري استفاده مي

در لحظه زندگي كردن و قدردان كردند كه به ارزيابي خود، 
زندگي بودن، انجام مناسك مذهبي، دادن خيرات، تسليم و 

  اند.رضا، دعا و ذكر پرداخته
: در اين زمينه شركت كنندگان به ارزيابي خودشناسي

اند پرداختند و خود واشتباهاتي كه در زندگي مرتكب شده

همچنين به تغييرات شخصيتي اقدام كردند. شركت 
خودشناسي را گزارش  14 و 13 ،7هاي شماره كنندگان

  اند:كرده
سعي كردم بيشتر خودمو بشناسم و در حال حاضر بيشتر 

تونم تنها در خونه بمونم. من قبلا ادم اين مدلي نبودم مي
ولي  ،كردمقرار ميشدم و حتما بايد سر خودمو گرم ميبي

دم تنها باشم. خيلي چيزاي جديد رو الان نه. ترجيح مي
 شماره( كردمتونستم درك كنم كه قبلا بهشون فكر نمي

13(.  
شود كه آرامش عميق در وجود دعا سبب مي دعا و ذكر:

 .شودمي نيزانسان نهادينه شود و سبب تسكين استرس 
دعا و ذكر را گزارش  15 و 9 ،2هاي شركت كنندگان شماره

  كردند.
 ادع ميگفتن زدنمي زنگ اطرافيان كردم دعا كردم ذكر

 منحرف را من ذهن داشتن و بخون قران بگو ذكر بخون
 نگاه كه الان و كنم جمع ثواب مامانم براي كه كردنمي
- مي قران داشتم همش من روز چهل اون ميبينم كنممي

  .)2 شماره( تونستمنمي وقتاييم يه هرچند خوندم
هاي مقابله با شركت كنندگان يكي از راه  تسليم و رضا:
از دست دادن عزيز را تسليم و رضا ذكر  بيماري و سوگ

تسليم و رضا را  13 و 9هاي كردند. شركت كنندگان شماره
  اند:گزارش كرده

اين رو به عنوان يك امتحان از طرف خداوند در نظر گرفتم 
گفتم خدايا الان نوبت توست كه در عوض گرفت دخترم  و

تر كنم به خدا نزديكبه من چيزي بدهي و الان احساس مي
  .)13 شماره( شدم

شركت كنندگان دادن خيرات و  انجام مناسك مذهبي: 
- طريق آن تسكين مي هايي كه ازبيان كردند يكي از راه

يافتند دادن خيرات براي عزيز از دست رفته بود كه به 
ختم قرآن صورت  و هاي مختلف از جمله نذري دادنشكل

خيرات دادن  19 و 9 ،6هايگرفت. شركت كنندگان شماره
  اند:و  انجام مناسك مذهبي را گزارش كرده

 مثلاً  كه خاصي مراسم مثلاً بارم چند و همسرم نيت به
 فاتحه كه بگيم اينو مثلاً گفتم دادم غذا دادمپول اينا احياها
 كارهاي اين باز و كردم رو كار اين همسرم براي بخونن
  .)19 شماره( دهمي آرامش قلبم به ذره يه ريز خرده

شركت  قدردان زندگي بودن:- ر لحظه زندگي كردند
كنندگان با زندگي در لحظه و در نتيجه قدردان زندگي 

هاي ناشي از سوگ مبارزه كردند. شركت بودن با چالش
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در لحظه زندگي  12 و 10 ،9 ،5 ،1هاي كنندگان شماره
  اند:قدردان زندگي بودن را گزارش كرده- كردن

قعاً دنيا ارزش خيلي از حرص كرونا باعث شد كه بفهميم وا
كه تو بيماري خودمم تجربه كرده  خوردنا رو نداره، چيزي

قدر سفت بودم و حالا فهميدم كه قرار نيست همه چيو اون
بگيريم كه نشه ازش رد شد، يعني يه مقدار رها كردن يه 
سري چيز ها خيلي به من كمك كرد، حداقل از جنبه 

  . )5( بودرواني و  اين جنبه مثبتش برام 
  

  بحث
مطالعه حاضر تجربيات مرتبط با تاثير كرونا را در افرادي كه 
يكي از عزيزان خود را به دليل كرونا از دست داده بودند و 
خود نيز به كرونا مبتلا شده بودند را مورد بررسي قرار داد. بر 

هاي ارزيابي شده، سه مولفه اصلي يعني تاثير اساس يافته
في، اجتماعي، رفتاري،معنوي و مالي عاط- جسمي، شناختي

استخراج شد. پس از آن، براي هر جزء اصلي، چندين 
 زيرمجموعه يافت شد. 

و  مشكل خواب، ضعف بدني، تنگي نفس تاثيرات جسمي شامل
بي اشتهايي بود. مطالعات مختلفي نشان داده اند كه تنگي 
نفس، سردرد، درد قفسه سينه، سرگيجه، و انرژي/خستگي كم 

 كن است علائم اصلي كوويد باشد كه طولاني نيز مي باشدمم

دهد . همچنين، شواهدي وجود دارد كه نشان مي)27- 29(
برخي افراد در طول زمان ويروس را به طور كامل رفع نمي 
شود، كه منجر به بار ويروسي مداوم در بدن و علائم مزمن 

 ها اهميت نظارت مستمر و كاهش علائميافته شود. اينمي
سال اول پس از تشخيص، در  2فيزيكي را، حداقل در طي 

برند، برجسته ميان افرادي كه از اشكال شديد كرونا رنج مي
كند. در اين ميان افراد سوگوار كه خود مبتلا بودند علاوه مي

بر درد و رنج سوگ بايد با علائم ناشي از كرونا دست و پنجه 
نشان داده اندكه نرم مي كردند. به طوري كه مطالعات نيز 

اثرات روانشناختي منفي مانند اختلال استرس پس از سانحه، 
افسردگي، اضطراب، استرس، اختلالات خواب و خشم در 
پرسنل درمان و مبتلايان به كرونا به طور قابل توجهي در طول 

  ). 30( گيري آن افزايش يافته استهمه
، شيفكر خودك، افسردگي عاطفي شامل-شناختي درون مايه

، استرس، بدخلقي، ابهام و استيصال، گيجي و مشكل حافظه
نشخوار فكري و احساس گناه، عصبانيت و سوالات ، نااميدي

گذاري اجتماعي، هاي فاصلهبا توجه به سياست. بي پاسخ بود
در صورت بستري شدن فردي در بيمارستان، بستگان 

وي  توانند در لحظات پاياني فوت وي ملاقات و در كنارنمي
باشند. علاوه بر اين، به دليل فاصله گذاري اجتماعي، 
داغديدگان نتوانستند براي يكي از اعضاي خانواده خود تشييع 
جنازه كنند و از اين رو دچار عصبانيت و عذاب وجدان، 
افسردگي، استرس و احساس گناه مي شوند. خشم يكي ديگر 

د. از بخش هاي طبيعي غم است كه بايد به درستي حل شو
اكثريت شركت كنندگان اعلام كردند كه اگر در كنار بيماران 
خود بودند، براي آنها كار مفيدي انجام مي دادند يا اگر در 
خانه از آنها مراقبت مي كردند، مي توانستند بهتر شوند. چنين 
كلماتي نشان دهنده تمايل افراد داغديده به توسل به چانه 

. با اين حال، اگر اين گونه زني به عنوان مكانيزم دفاعي است
خودگويي هاي منفي ادامه يابد، فرد را از پذيرش سوگ باز مي 
دارد. يكي ديگر از تأثيرات منفي اين بيماري بر سلامت روان 
افراد جامعه، تأثيرات رواني سوگواري عزيزان و همچنين 
اضطراب و نگراني از ابتلا و پيامدهاي احتمالي آن بود. بنابراين 

انگ اجتماعي از موضوعات مهم در اين مقوله است.  ترس و
افراد آلوده خود را بخشي از چرخه انتقال بيماري مي دانند، در 
نتيجه در نهايت احساس ترس، گناه، سرزنش خود و حتي فكر 

  ).32، 31( خودكشي مي كنند
، انگ اجتماعي و سرزنش، تنهاييتاثيرات اجتماعي شامل 

رشد فردي، از دست دادن آزادي  - هاي اجتماعي توقف فعاليت
ترس از ازدست دادن در نتيجه محدوديت آزادي رفت و آمد و 

آوري در برابر فشار هاي حمايت اجتماعي تابسيستم بود.
دهند، به جلوگيري از فقر، رواني و جسمي را افزايش مي

هاي كنندهكنند، و تثبيتبيكاري و غيررسمي كمك مي
توانند به بهبودي اعي هستند كه ميقدرتمند اقتصادي و اجتم

سريع از كرونا كمك كنند. كرونا اهميت حمايت اجتماعي را 
-اقتصادي بحران- براي محافظت در برابر پيامدهاي اجتماعي

  هاي بهداشتي برجسته كرده است. 
تواند به طور كلي از دست دادن آزادي در نتيجه قرنطينه مي

دست دادن روابط، تفريح و هاي ثانويه مانند از منجر به زيان
حمايت اجتماعي شود. فاصله گذاري اجتماعي صميميت 
عاطفي و فيزيكي را به حداقل مي رساند، كه منجر به از بين 

شود. رفتن روابط صميمي شامل شركا، خانواده و دوستان مي
همچنين با توجه به مضامين شناسايي شده در اينجا، بهتر 

دوديت هاي اجتماعي در طول توانيم ببينيم كه چرا محمي
گيري ممكن است با توصيفات باليني اختلال غم طولاني همه

هاي مدت شبيه است. اگرچه تجارب غم و اندوه و محدوديت
(الف)  اجتماعي هر دو متنوع هستند، تاثيرات اجتماعي شامل:

فرد از تعاملات بين فردي و اجتماعي محروم است كه معمولا 
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ني تفسيري و عملي براي درك آنچه براي اين تعاملات پشتيبا

شخص اتفاق افتاده و تطبيق ساختار زندگي او با واقعيت فعلي 
كند. (ب) دنياي تجربي فرد نه تنها با سوگواري فراهم مي

مختل مي شود؛ عميقاً تغيير مي يابد. به دليل تركيبات بالا، نه 
دنياي شخص و نه رابطه فرد با متوفي به روش هاي معمول 

شود تا آنچه اتفاق افتاده است مورد سازماندهي مجدد نمي
پذيرش واقع شود. علاوه بر اين، با توجه به يك اختلال طولاني 
و فراگير در ساختار زندگي، انتقال زماني در جهت به فعليت 

اندازي رساندن توسعه و دگرگوني تجربه نمي شود و چشم
يجاد زمينه مجدد براي فراتر رفتن از وضعيت مخمصه فعلي يا ا

از دست دادن خود به تاخير مي افتد. با تأمل بر چنين 
تجربياتي، به طور فزاينده اي آشكار مي شود كه سوگ صرفاً 
يك واكنش عاطفي نيست كه به طور قابل پيش بيني در طول 
زمان آشكار شود. در عوض، اين يك فرآيند بسيار متغير است 

گيرد و تنظيم مي  كه توسط تعاملات بين فردي شكل مي
شود، كه خود در يك جهان اجتماعي مشترك تعبيه شده 
است. غم و اندوه در فرد سوگوار با محروميت از دنيايي كه 
ممكن است در طول زمان با فقدانش سازگار شود و از 

شود. فرآيندهايي كه ادغام آن را تسهيل مي كند، بي بهره مي
را نبايد منحصراً يا حتي  از اين رو، اندوه شديد و تغييرناپذير

اساساً بر حسب فرآيندهايي كه دروني فرد هستند تفسير كرد. 
شناخت فرآيندهايي كه ماهيت بين فردي و اجتماعي دارند 
نيز مهم است. بنابراين معلوم مي شود كه اندوه همه گير از 
نظر پديدارشناختي با توجه به ساختار گسترده و شكننده 

ي ما به افراد ديگر آشكار مي شود. به تجربه عاطفي، وابستگ
همين ترتيب، يك ديدگاه پديدارشناختي كه بر تجربه جهاني 

كند، و وابستگي آن به روابط بين فردي و اجتماعي تأكيد مي
توجهي كه در هاي قابلسازي چالشتواند به ما در مفهوممي

ها مواجه و فراتر از آن با آن 19- گيري كوويدطول همه
  كمك كند. هستند،

، از دست دادن انرژي و كاهش فعاليت تاثيرات رفتاري شامل
تغيير سبك زندگي بود.. گسترش سريع كرونا تقريباً ، وسواس

هاي زيادي را در زمينه سلامت، در تمام مناطق جهان چالش
زيست محيطي، اقتصادي و اجتماعي به همراه داشته است. 

شستن دست ها  فاصله گذاري اجتماعي، ماسك هاي جراحي،
احتياطي تنها راه مبارزه با شيوع ويروس در و ساير اقدامات 

نظر گرفته مي شود كه در اين زمينه برخي از مطالعات افزايش 
را در پي وضعيت كرونا گزارش  وسواساختلال بيشتر علائم 

ند منجر به تغيير نتوامي همه اين عوامل ).34، 33( كرده اند
د. به دنبال نيرات رفتاري شودر سبك زندگي فرد و تغي

هاي خارج از خانه، ها در فعاليتهاي شديد و محدوديتقفل
جاي تعجب نيست كه در سطح جهاني، سطح تحرك مردم به 

 نشان داداي هطوري كه مطالعطور چشمگيري كاهش يابد.  به
ها كاهش در فعاليت بدني را گزارش كانادايي ،دوره كويد دركه 

اي از نوجوانان نظرسنجي چند قاره). يك 35( كردند
)1047=n نشان داد كه در طول همه گيري كرونا، زمان (

و دفعات و مدت  درصد افزايش يافت 6/28نشستن روزانه 
 درصد كاهش يافت 5/33درصد و  24فعاليت بدني به ترتيب 

 ،اي كه مشاهده شدتغييرات عمده ،اي ديگر). در مطالعه36(
ر غذا خوردن، فعاليت بدني، و شستن شامل تغييرات در رفتا

ها بود. همچنين تغييراتي را در خواب، سلامت مداوم دست
رسد ). به نظر مي37( روان و نگرش سبك زندگي مشاهده شد

هاي كرونا تأثير زيادي بر فعاليت بدني و رفتاري محدوديت
  افراد تاثير داشته است.

، ليم و رضاتس، دعا و ذكر، تاثيرات معنوي شامل خودشناسي
-در لحظه زندگي كردن، انجام مناسك مذهبي، دادن خيرات

قدردان زندگي بودن بود.  شركت كنندگان گزارش كردند با 
گيري كروناويروس كه پيامدهاي مضري براي سلامت همه

روان و بهزيستي آنها داشت از طريق يافتن معنا، با اين رويداد 
مبتني بر معنا تأثير كنار آمدند  و گزارش دادند كه مقابله 

اكثر شركت  و  استرس ويروس كرونا و سوگ را كاهش دادند
كنندگان معنويت و دينداري را منبعي براي تقويت تاب آوري 

هاي ناگهاني و خود مي دانستند. برعكس، شوك ناشي از مرگ
پاسخ  درد ناشي از تلفات باعث بحران عميق ايمان و سوالات بي

از خدا عصباني بودند. اگرچه افراد سعي كه شده بود؛ به طوري
كنند ايمان و فضيلت خود را مطابق با اعتقادات خود حفظ مي

باورهاي افراد پاسخگو  –مانند دوره كوويد  - كنند، اما گاهي 
مقابله مبتني بر اند كه ها نيز نشان داده).  پژوهش38( نيست

شود افراد از نظر رواني در پاسخ به معنويت باعث مي
رويدادهاي آسيب زا انعطاف پذيرتر شوند و به محافظت از 
سلامت رواني در برابر پاسخ هاي عصبي و ايمني ناكارآمد به 

- تواند منجر به بيماري شود، كمك مياسترس مزمن كه مي

معنا نقش مهمي در مقابله با استرس و ضربه  كند. همچنين 
شناختي بهتر ايفا مي كند كه به نوبه خود منجر به عملكرد روان

). با توجه به توانايي يافتن 40، 39( شودو كاهش پريشاني مي
، و در راستاي  مطالعات اخير در مورد تاب سوگمعني در 

آوري در طول همه گيري، برخي از شركت كنندگان اظهار 
داشتند كه با اين باور كه خود به دنبال آرامش هستند؛ مرگ 

شان معنا و به زندگيتري داشت يكي از عزيزان هدف بزرگ
داد. همچنين نياز به سپردن معنايي اصيل و انسان دوستانه به 
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). مطالعات نشان 41( مرگ عزيزشان باعث تسكين آنها شد
زا، د كه اين استراتژي براي مقابله با سوگ آسيبندهمي

استرس و خطر ابتلاي فرد سوگوار به سوگ پيچيده را كاهش 
 .)42، 24(  دهدمي

گيري كرونا، تجارب لعه كيفي در طول موج اول همهاين مطا
اعضاي خانواده داغدار بيماران را مورد مطالعه قرار داد و 
- دريافت كه اين بيماري داراي تاثيرات جسمي،شناختي

. اين پژوهش داراي استعاطفي، رفتاري،  اجتماعي و معنوي 
پاسخ دهندگان يك از جمله اينكه  .هايي بودمحدوديت
بنابراين نماينده همه  ؛دادندميمگن را تشكيل جمعيت ه

اين مطالعه از  ها و آداب و رسوم سوگواري آنها نبودند.فرهنگ
طريق تلفن انجام شد كه داراي معايب خاص خود مانند از 

هاي بصري و غيركلامي با از دست دادن دست دادن نشانه
ز توان اهاي متني است. مطالعات آينده را مياحتمالي داده
تر و هاي حضوري از جمله جمعيت نمونه بزرگطريق مصاحبه

ها انجام داد. به لحاظ كاربردي، متنوع براي رفع اين محدوديت
براي رفع نيازهاي رواني افراد سوگوار، شناسايي وضعيت رواني 
آنها و ارائه مداخلات روانشناختي به موقع، بايد راهبردهايي 

بهداشت رواني اجرا شود. در توسط ارائه دهندگان مراقبت هاي 
سطح جامعه، آگاهي و اطلاعات مناسب در رابطه با اين 

بيماري بايد در بين عموم مردم پخش شود تا درك منفي و 
انگ مرتبط با آن كاهش يابد تا مردم حداقل همه در اين 
دوران سخت نسبت به نيازهاي عاطفي ديگران حساس شوند و 

لي اين پژوهش اهميت ابعاد به يكديگر كمك كنند. به طور ك
اجتماعي را نشان داد و اينكه چقدر مهم است كه مردم به 

اي بالغ شوند كه بتوانند از ديگران در مواقع سختي و گونه
سوگ حمايت كنند. همچنين شركت كنندگان بيان كردند كه 
معنويت و دينداري در مواجهه با چنين بحران عميقي از 

آنجايي كه همه گيري هنوز ادامه  عوامل محافظ بوده است. از
-ها نياز به انجام اقدامات پيشگيرانه را نيز روشن ميدارد، يافته

شود بررسي اينكه آيا هاي آينده پيشنهاد ميكند. در پژوهش
ايمان در طول زمان به تاب آوري چگونه كمك كننده است، 
همچنين برررسي تجربه كساني كه ايمان خود را به دليل 

   .همه گير از دست داده اند مفيد خواهد بودبيماري 
  

  تشكر و قدرداني
از تمــام شــركت كننــدگان كــه تجربيــات خــود را در اختيــار  

  .كمال تشكر را داريم ،پژوهشگران گذاشتند
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