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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 اسلامی پزشکیعلوم جله م

 323تا  310صفحات ، 1403پاییز ، 3، شماره 34 ورهد

 

ا: مطالعه گیری کرونهمه تجربه سوگ بهبود یافتگان کرونا از تاثیر کرونا در دوره

  کیفی

 3، مهناز عسکریان2شیرین کوشکی ،2فرناز کشاورزی ارشدی، 1آریا مومنی

   
 رانیا تهران، ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یسلامت، واحد تهران مرکز یروانشناس یدکتر یدانشجو 1
  رانیا تهران، ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یگروه روانشناس ار،یدانش 2
 رانیا ،آشتیان ،یدانشگاه آزاد اسلام ،انیواحد آشت ،یگروه روانشناس ار،یاستاد 3

  کیدهچ

جارب اعضای های کرونایی در جهان و تجربه سوگ در داغدیدگان، این مطالعه با هدف درک تبا توجه به شیوع مرگ :سابقه و هدف
 . اند،  انجام شدخانواده داغدیده که خود نیز به کرونا مبتلا شده

ش شامل افراد های پژوهش با ابزار مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته جمع آوری شد. جامعه پژوهداده، این مطالعه کیفیدر  :رسیروش بر
فرد سوگوار  19ورد مطالعه مکه به کرونا مبتلا شده بودند و عزیزی را از دست داده بودند. نمونه بود مراجعه کننده به بیمارستان مسیح دانشوری 

ستفاده از روش امحتوا و با  ها با رویکرد تحلیلکرونا بودند که به صورت هدفمند و داوطلبانه تارسیدن به حد اشباع انتخاب شدند. دادهمبتلا به 
   .گرانهایم و لاندمن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

ی شامل عاطف-شناختیبود. تاثیرات  بی اشتهاییو  مشکل خواب، ضعف بدنی تنگی نفسدرون مایه تاثیرات جسمانی شامل  ها:یافته
، عصبانیت و ، نشخوار فکری و احساس گناهناامیدی، استرس، دخلقی، بابهام و استیصال، گیجی و مشکل حافظه، فکر خودکشی، افسردگی

ز دست دادن ارشد فردی،  -، توقف فعالیت های اجتماعی تنهاییاجتماعی شامل انگ اجتماعی و سرزنش،  سوالات بی پاسخ بود. تاثیرات
ت ی بود. تاثیراو تغییر سبک زندگ وسواس از دست دادن انرژی،رفتاری شامل  تاثیراتآزادی در نتیجه محدودیت آزادی رفت و آمد بود. 

 .بود اسک مذهبیقدردان زندگی بودن و انجام من-در لحظه زندگی کردن،  دادن خیرات، تسلیم و رضا، دعا و ذکرمعنوی شامل خودشناسی، 

 .دهدنتایج این پژوهش اهمیت حمایت اجتماعی وروانی سوگواران را مورد تاکید قرار می :گیرینتیجه
 .یفیکرونا، سوگ، مطالعه ک یماریب واژگان کلیدی:

  

 1مقدمه
تههرین شههرایم نههامطلوب المللههی یکههی از بحرانیجامعههه بین

گیری کرونها و های اخیهر بهه دلیهل همههبهداشتی را در دههه

، از جمله تأثیر گذاشتن بر صدها هزار نفر و مرگ پیامدهای آن

کهه شهیوع کرونها بهه (؛ به طهوری1) ها هزار نفر، تجربه کردده

عنوان یک تهدید جهانی نقش مهمی در افزایش نهر  مهرگ و 

                                                 
 ین شر  یفاشر د  گر و دی  ونحر  تهران،  ا ر  یتهران،  انشگره آ ادنا نمر  : آدرس نویسنده مسئول

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

ORCID ID: 0000-0003-4705-8579 
   24/6/1402: تاریخ دریافت مقاله

 3/11/1402: تاریخ پذیرش مقاله

به منظور کاهش اثرات کرونا بر  (.2میر جهانی ایفا کرده است )

و  جمعیههت، اقههدامات ایمنههی ماننههد فاصههله گههذاری اجتمههاعی

محدودیت های ملاقات در موسسات بهداشهتی بهه طهور کلهی 

اعمال شد که این تغییرات هزینهه ههای زیانبهاری در سهلامت 

 (. 3) روان داشته است

مطالعات تنهایی، اضطراب، کسالت، خشم، انکار، افسردگی، بهی 

خوابی، مصرف مواد مضر، ناامیدی، خهودآزاری و خودکشهی را 

(. علاوه بهر ایهن، 5، 4ش کرده اند )در افراد قرنطینه شده گزار

علائم فیزیکی کرونا )مانند سرفه، هیپوکسی و ته(( همهراه بها 

عوارض جانبی داروهای توصیه شهده ممکهن اسهت منجهر بهه 
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(. همچنین طبهق یهک 5پریشانی و اضطراب روانی بیشتر شود)

بررسی منتشر شده از شروع همه گیری، قرنطینه اغل( با یهک 

 .(6جمله سوگ مرتبم بوده است ) اثر روانی منفی از

سوگ یک فرآیند چند بعدی ناشی از فقدان اسهت کهه شهامل 

هههای مختلههف فههرد ماننههد: عههاطفی، ها و حوزهانطبههاج جنبههه

(. پهنج مرحلهه  سهوگ 7،8) شناختی، رفتاری و معنوی اسهت

عبارتند از انکار، خشهم، چانهه زنهی، افسهردگی و پهذیرش کهه 

می شود، ممکهن اسهت یکهی از  زمانی که یکی از عزیزان فوت

فهاج اعضای خانواده که بازمانده اسهت، در ابتهدا انکهار آنچهه ات

ز اافتاده است را تجربه کنهد. ایهن فرآینهد اعضهای خهانواده را 

   واقعیت و شوک مهرگ محافظهت مهی کنهد و بهه آنهها کمهک 

ی کهه کند تا با این رویداد کنار بیایند. پهس از مهدتی، زمهانمی

شهود، افهراد عصهبانی از عزیهزان مطهرم می تصور مهرگ یکهی

زنی است که در آن فهرد بها شوند. مرحله بعدی مرحله چانهمی

های اگر فقم بتوانم همسرم را برگردانم، سهاعت»افکاری مانند 

مرحلهه بعهدی غهم و انهدوه افسهردگی ” کنم. طولانی کار نمی

ه است. در این مرحله، فرد احساس غم و اندوه عمیقی را تجربه

ز می کند که  بامعنای کامل از دست دادن و پیامدهای ناشهی ا

آن آغاز می شود. پذیرش، آخرین مرحله غم و اندوه اسهت کهه 

منجر به درک این موضوع می شود که عزیز رفته است و دیگر 

وع برنمی گردد. فرد به ادامه زندگی تمایل پیدا می کنهد و شهر

 (.9) کندی میبه سازگاری برای زندگی در غیاب عزیز متوف

   اگرچه سهوگ در جوامهع مختلهف یهک پدیهده طبیعهی تلقهی 

شود، اما واکنش افراد به ایهن پدیهده و پیامهدهای ناشهی از می

سوگ در جوامع مختلف متفاوت است. میزان و دامنه مشکلات 

روانههی ناشههی از پدیههده سههوگ بههه عوامههل متعههددی از سههابقه 

مرگ ناگههانی یها مشکلات روانپزشکی، عدم حمایت اجتماعی، 

برای مرگ، مرگ در بیمارسهتان، و مهرگ آسی( زا، عدم آمادگی 

(  و بسیاری عوامل دیگر بسهتگی ICUهای ویژه )در بخش مراقبت

دارد که ممکن است در طولانی شدن و افزایش عهزاداری و عمهق 

(. غیرمنتظهره بهودن بیشهتر 10) ماتم و اندوه نقهش داشهته باشهد

عدم دسترسی و تماس فیزیکی با اقوام  ،های ناشی از کرونامرگ

های پیرامون تشهییع جنهازه، بهرای در زمان مرگ و محدودیت

کننهده بهوده اسهت و تهأثیرات دیده بسهیار ناراحتبستگان داغ

 (.12، 11) ای بر روند سوگواری داشهته اسهتبلندمدت بالقوه

سطوم بالایی از تنهایی، انزوای اجتمهاعی و نیازههای حمایهت 

کنندگان سوگوار، همراه با مشکلات یز در میان شرکتعاطفی ن

 دسترسی به منابع غیررسهمی و رسهمی مشهاهده شهده اسهت

های تروماتیک معمهولا  شهامل همچنین واکنش به مرگ (.13)

نشخوار فکری، اجتناب، اشتیاج شدید برای بودن با فهرد مهورد 

علاقه و مهمتر از همه، دشواری در پذیرش از دست دادن است 

(. به عبارت دیگر ویژگی اصلی عزاداری انکار طولانی مدت 14)

از دست دادن است، به صورتی که عواطف ابراز نشده سهوگ را 

کند و منجر به مشکلات روانی از جمله افسهردگی، پیچیده می

اجبهاری، -اضطراب، اختلال دوقطبی، اخهتلال وسهواس فکهری

گنهاه و  اختلالات خواب، اختلالات خوردن، عصبانیت، احساس

(. علاوه بر ایهن، سیاسهت دولهت بهرای 15شود )خودکشی می

کاهش شیوع کرونا )به عنوان مثال، فاصهله گهذاری اجتمهاعی، 

قرنطینه( ممکن است استرس بیشتری ایجاد کند، زیرا ممکهن 

است بر مراسم سوگواری و حمایت اجتماعی تأثیر بگذارد و در 

؛ به طوری که انجهام (16) نتیجه روند غم و اندوه را مختل کند

گیری کرونها احسهاس انهزوا، از ندادن مراسم سوگواری در همه

بهه  (.17) دست دادن و ناامیدی را در افراد سوگوار افزایش داد

ههای ناشهی از (، همچنهین مرگ18) شو همکهاران Carrگفته 

بههه دلیههل درد یهها نههاراحتی فیزیکههی )ماننههد مشههکلات  کرونهها

عزیهزان، نهاراحتی روانهی، عهدم  تنفسی(، انهزوای اجتمهاعی از

های پزشکی در آگاهی یا آمادگی، درمان عجولانه و انکار درمان

 (.19) گیرندهای بد قرار میدسته مرگ

برخی مفاهیم سنتی و  به طور کلی در مرگ های بر اثر کووید 

ها تغییر کهرده اسهت. ایهن تغییهرات تمهام اصلی زندگی انسان

ن بهداشههت عمههومی، هههای جامعههه ماننههد متخصصههابخش

گذاران را به چهالش کشهید. متخصصان سلامت روان و سیاست

ها و نیازهای بهداشت روانی در گیری کرونا منجر به چالشهمه

در دوران پههس از کرونهها، اگههر  سههابقه شههد. حههال وهههور و بی

بخواهیم از وقوع رویدادهای پیش بینی نشده جلوگیری کنهیم 

آمههاده باشههیم،  (20) دگیو بههرای مواجهههه بهها رکههود و افسههر

بهرای بحهران سهوگ وارد   ماموریت متخصصان بهداشهت روان

مرحله بسیار مهمی خواهد شد.  به علاوه  از دست دادن یکهی 

از عزیزان به دلیل کرونا باعث شد این نوع سوگ از جنبه ههای 

مهم با سایر انواع سوگ متفاوت باشد. اول، خانواده هایی که به 

ر شده بودند، نمی توانستند از اعضای خهانواده دلیل کرونا داغدا

 خود مراقبت کننهد و در کنهار عزیهزان در حهال مهرگ باشهند

توانسهتند بها عزیهزان خهود هها نهه مهی(. ثانیا  این خانواده21)

توانستند غم و اندوه خود را از طریهق خداحافظی کنند و نه می

ن، ایهن (. علاوه بهر ایه22) تشییع جنازه ابراز و رسیدگی کنند

( و قهرار گهرفتن در 23) خانواده ها باید تهرس از آلهوده شهدن

(.  ایهن 24) کردندمعرض انگ و تبعیض اجتماعی را تجربه می

دلایل منجر به تجربیات منحصر به فرد سوگ کرونا در مقایسه 

با سوگ عادی شد؛ لذا هدف این مطالعهه درک معهانی افهرادی 
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ت دادن عزیزانشهان را در بود که خود مبتلا شده بودند و از دس

    .گیری کرونا تجربه کردندزمینه همه

 

 مواد و روشها

. این پژوهش از روش کیفی با رویکرد تحلیل محتوای استفاده شهد

روش کیفی بر درک عمیق، پیچیدگی و جزئیات پدیده های مهورد 

مطالعههه تاکیههد دارد و محقههق بههه طههور فعههال در فرآینههد تحقیههق 

ه هها از طریهق مصهاحبلیل محتوا، بیشتر دادهمشارکت دارد. در تح

دههد کهه آیند و مصاحبه با افراد به ما این امکان را میبه دست می

هههای کنندگان را درک کنههیم و دادهتجربیههات و ادراکههات شههرکت

حبه دست آوریم. داده ها از طریق مصهاتری از تجربیات آنها بهغنی

ه های عمیق نیمهه های نیمه ساختاریافته جمع آوری شد. مصاحب

را  تجربهه خهود از کرونها"ساختاریافته با یک سوال باز آغهاز شهد، 

ه سوالات اکتشافی به تدریج با توجه به "چگونه توصیف می کنید؟

گفتگوی شرکت کنندگان برای استخراج جزئیات بیشهتر و روشهن 

شدن توضیحات و مثال های مصاحبه شوندگان استفاده شهد. ایهن 

طور خاص بها ههدف اسهتخراج اطلاعهات در سؤالات همچنین به 

مههورد درک شههرکت کننههدگان از فراینههد سههوگ و اثههرات آن بههر 

 شان بود. زندگی

صورت دردسترس به عنوان نمونه انتخهاب شهد. پژوهش به جامعه

کنندگان تها رسهیدن بهه حهد اشهباع بهود. حجم نمونه یا مشارکت

 وشهتن بهرایه شامل داشتن سواد خوانهدن و نمعیار ورود به مطالع

پر کردن رضایت اخلاقی، مبتلا شدن بهه ویهروس کرونها و تجربهه 

بحران سوگ بود و معیار خهروج نیهز عهدم تمایهل بهه شهرکت در 

 پژوهش بود. 

ها پهس از دریافهت کهد اخهلاج از کمیتهه اخهلاج آوری دادهجمع

( آغههاز شههد. IR.IAU.CTB.REC.1400.117)شناسههه اخههلاج 

به زبهان فارسهی انجهام شهده  1401 مصاحبه ها بین خرداد تا آذر

زن مصاحبه شد. به دلیل اشباع داده ها، داده جدیهدی  19است. با 

وجود نداشهت؛ لهذا فراینهد اتخهاذ مصهاحبه هها بهه پایهان رسهید. 

مشخصات دموگرافیک شامل: شغل، تحصهیلات، سهن، نسهبت بها 

آمده است. ههر  1متوفی، و طول مدت ابتلا آنها  بود که در جدول 

دقیقه به طول انجامید و تمامی مصهاحبه  140تا  60ه بین مصاحب

ها توسم محققی که تجربه حرفه ای به عنوان مشاور داشت انجام 

شد. محقق همچنین تلاش کرد تا در جلسات فردی ارتباط خوبی 

با شرکت کنندگان ایجاد کند. مصاحبه ها به صورت تلفنهی انجهام 

ق، ههدف تحقیهق و شد و به منظور رعایت اصهول اخلاقهی تحقیه

محرمانگی توضیح داده شد و رضهایت آگاهانهه جههت شهرکت در 

پژوهش اخذ شد. تحقیق و رضایت برای ضبم گفتگوهها از طریهق 

رضههایت آگاهانههه بههه دسههت آمههده و  توسههم هههر یههک از شههرکت 

 کنندگان به صورت آنلاین امضا شد.

 دسههت آمههده بهها اسههتفاده از روش تحلیههل محتههواهههای بهههداده

(Graneheim & Lundma) تحلیل شدند؛ برای ایهن کهار از وتجزیه

ه، ( استفاده شد. در آغهاز ههر مصهاحب25) روش گرانهایم و لاندمن

ه ی اهداف مطالعه و چگهونگی انجهام آن توضهیحاتی ارائهدر زمینه

شد و رضایت آنها به منظهور شهرکت در پهژوهش جله( گردیهد و 

داوطلبانهه بهودن  ی ملاحظات اخلاقی ایهن مطالعهه از جملهههمه

مشههارکت، حفههی حههریم شخصههی و محرمانههه مانههدن اطلاعههات 

 کنندگان و ادامه نهدادن همکهاری در ههر زمهان از انجهاممشارکت

ه در این روش جهت تحلیهل داد .پژوهش به آنها اطمینان داده شد

د و سهازی شهدنکلمه پیهادهبهها در گام اول، متن مصاحبه ها کلمه

 قیق اسهتفاده شهد. در گهام دوم، مهتن بههبه عنوان داده اصلی تح

. بندی شهدواحدهای معنایی که خلاصه و کوتاه شده بودند، تقسیم

در گام سوم، طراحی نمهودن واحهدهای معنهایی و انتخهاب کهدها 

 وبه تجارب مشارکت کننهدگان، مفهاهیم آشهکار انجام شد. باتوجه

 پنهان به صورت جمهلات یها پهاراگراف از کلمهات آنهها و کهدهای

سهازی کننده مشخص گردید، سهپس کدگهذاری و خلاصههدلالت

 هها،انجام گرفت. در گام چهارم، بر اساس مقایسهه مهداوم شهباهت

بقهه ها و تناس(، کدهایی که دال بر موضوع بودند، در یک طتفاوت

بنهدی شهد و کهدهای قرار گرفهت و زیرطبقهات و طبقهات دسهته

ی، طبقهات محوری شکل گرفت. در گام پهنجم در سهطح تفسهیر

تلخیص و مفهوم مرکهزی ههر طبقهه مشهخص گردیهد و مفهاهیم 

اصلی و انتزاعی استخراج شد. مفهاهیم بهر اسهاس شهرم مضهامین 

ز پایهان ها مورد بازبینی قرار گرفت. پهس ابه کل دادهدرونی باتوجه

 این مراحل، همه موارد در قاله( یهک جهدول کلهی ارائهه گردیهد

 نا از معیارهای گوبا و لینکجهت صحت و سقم داده ه (.2)جدول 

( استفاده شد. بدین جهت پژوهشگر با شرکت طولانی مهدت و 26)

-مشارکت و تعامل کافی با شرکت کنندگان،  بهه جمهع آوری داده

های معتبر و تایید اطلاعات توسم مشهارکت کننهدگان بهه تاییهد 

تحقیق پرداخهت. تکهرار گهام بهه گهام جمهع  (Credibility) اعتبار

نمها، حلیل داده ها، و بههره گیهری از بهازبینی اسهاتید راهآوری و ت

 مشههاور و پژوهشههگران دیگههر، جهههت افههزایش قابلیههت اعتمههاد

(Dependability) انجام گرفت. جههت معیهار تاییدپهذیری  هاداده 

اه و ، از تایید اساتید هیئت علمهی دانشهگ(Confirmability) هاداده

 بلیههت انتقههالنظههرات تکمیلههی آنههان بهههره گرفتههه شههد. قا

(Transferability)  تحقیق بها ارائهه توصهیف غنهی ازگهزارش، بهه

ورت منظور ارزیابی و قابلیت کاربرد تحقیق در سایر زمینه هها، صه

 .  پذیرفت
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 هایافته
 دادن دست از تجربیاتی مطالعه این در کنندگانشرکت

 داشتند. در گیریهمه طول در خود عزیزان از یکی حداقل

 شرکت زن( 11مرد و  8) عضو 19 پدیده کیفی مطالعه این

 هارائ را خود دموگرافیک اطلاعات مصاحبه ابتدای در کردند؛

 عنوان به دموگرافیک اطلاعات کنندگان شرکت از. کردند

 شد. این پرسیده جلسه ابتدای در باز سوالات از ای مجموعه

 برای خود زبان از تا داد اجازه کنندگان شرکت به فرآیند

 دموگرافیک اطلاعات 1 جدول. کنند استفاده خود توصیف

 دهد. می نشان را مطالعه در کنندگان شرکت

 هایداده از فرعی مضمون 28 و اصلی موضوع شش

 را مشترک تجربیات مطالعه این. آمدند پدید شدهآوریجمع

 شرکت بین را فرعی موضوعات و مضامین و داد نشان

 خواندن با ضامینم. کرد برجسته شده مصاحبه کنندگان

 قدرتمند عبارات و کلمات کدگذاری و ها رونوشت مکرر

 هفت تا دو حداقل اساس بر فرعی مضامین .شدند شناسایی

. اندشده ایجاد دارند، مشابهی هایقول نقل که کنندهشرکت

 در که هستند فرعی مضامین دارای مهم موضوع چندین

 ینا و شدند برجسته ها داده تحلیل و تجزیه طول

 2در جدول  .گرفتند قرار توجه کانون در فرعی موضوعات

درون مایه های این پژوهش ذکر شده است. درون مایه ی 

مشکل ، ضعف بدنی نفس تنگیتاثیرات جسمانی شامل 

عاطفی شامل -شناختیبی اشتهایی بود. تاثیرات و  خواب

 و ابهام، گیجی و مشکل حافظه، فکر خودکشی، افسردگی

، نشخوار فکری و ناامیدی، استرس، قیدخل، باستیصال

پاسخ بود. تاثیرات  بی سوالات و عصبانیت گناه، احساس

، توقف فعالیت های تنهاییشامل انگ اجتماعی و سرزنش، 

 نتیجه در آزادی دادن دست رشد فردی، از -اجتماعی 

از رفتاری شامل  تاثیراتآمد بود.  و رفت آزادی محدودیت

تغییر سبک زندگی بود.  و وسواس، دست دادن انرژی

تسلیم و ، دعا و ذکرتاثیرات معنوی شامل خودشناسی، 

قدردان زندگی -در لحظه زندگی کردن،  دادن خیرات، رضا

 بود.  بودن و انجام مناسک مذهبی

 

 یک شرکت کنندگاناطلاعات دموگراف .1جدول

 طول مدت ابتلا نسبت با متوفی شغل  سن جنسیت 

 روز 60 پدر خانه دار کارشناسی 35 زن 1

 روز 21 مادر مشاور کارشناسی ارشد 37 مرد 2

 روز 20 مادر خانه دار کارشناسی 48 زن 3

 روز 14 پدر خانه دار دیپلم 42 زن 4

 روز10 پدربزرگ خانه دار کارشناسی 24 زن 5

 روز30 همسر خانه دار کارشناسی 39 زن 6

 روز30 همسر مشاور کارشناسی ارشد 49 مرد 7

 روز 35 پدر مدرس کنکور هنر کارشناسی ارشد 39 مرد 8

 روز 7 مادر مدرس دانشگاه کارشناسی ارشد 35 مرد 9

 روز7 همسر بارنشسته آپ دیپلم 52 مرد 10

 روز60 همسر خانه دار دیپلم 32 زن 11

 روز 30 خواهر بارنشسته آپ کارشناسی ارشد 53 دمر 12

 روز12 دختر آرایشگر دیپلم 39 زن 13

 روز 12 عمو پرستار کارشناسی ارشد 26 مرد 14

 روز 10 همسر معلم کارشناسی 50 مرد 15

 روز 13 پدر خانه دار کارشناسی ارشد 39 زن 16

 روز 30 پدر روانشناس دکتری 27 زن 17

 روز 7 مادر کارمند دکتری 39 مرد 18

 روز12 همسر خانه دار کارشناسی 65 زن 19
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 کنندگان شرکت هایداستان ابتدای کلی، طور به جسمی:

 نفس و ضعف بدنی تنگی ت(، چگونه که کردندمی بیان

 این با شدند؛می شناسایی خطرناک علائم عنوان به بلافاصله

 ناگهانی وخامت دلیل به علائم، اولین از پس بلافاصله حال،

 بیمارستان در سرعت به شدند مجبور خود سلامتی وضعیت

 . شوند بستری

 بوده ، تنگی نفسکوویدیکی از علائم برجسته : نفس تنگی

ینه و عنوان یک گرفتگی شدید در قفسه سکه به  است

. اغل( شرکت کنندگان شوداحساس خفگی توصیف می

به طوری  ،تنگی نفس را از متوسم تا شدید گزارش کردند

که حتی بعد از ترخیص از بیمارستان و بهبودی همچنان 

 11و  6،9 تنگی نفس را داشته اند. شرکت کنندگان شماره

 اند:به طور برجسته تنگی نفس را گزارش کرده

 میکنم فکر و هستش هنوزم که کرد یتماذ خیلی بیماریم

 کاملا  گلوم اصلا  شدمی صبح کهمیارم، زمانی کم نفس

 مایعات و آب هرچقدرم تونستمنمی اصلا  که میشد خشک

 .(6 شماره) شدنمی رفع و داشتم عطش حالت خوردممی

 ضعف و بی حالی از اولین و ماندگارترین علائم: ضعف بدنی

شود هر چند این نشانه باعث نمی. بوده است بیماری کرونا

ها انجام بیمار را در بیمارستان بستری کنند اما تا مدت

 7 شرکت کنندگان شمارهکند. کارهای روزمره را دشوار می

 اند:ضعف بدنی را گزارش کرده 17 و

چهار قدم راه میرفتم سرم گیج میرفت و حالم خراب میشد 

حتی بعد از مدت  و باید دراز میکشیدم و باید میخابیدم

گاه نهام فروشگاه و مغازه ها را دوماه بعد هم رفتیم با بچه

 نشستمکنیم نمیتونستم زیاد سرپا وایسم و فوری می

 .(7 شماره)

 درون مایه های به دست آمده ازنتایج پژوهش .2جدول

 انتخابی محوری کدهای باز

 تنگی نفس 4جسمی تاثیرات کرونا

 ضعف بدنی

 مشکل خواب

 بی اشتهایی

 افسردگی 9عاطفی-شناختی

 فکر خودکشی

 ظهگیجی و مشکل حاف

 ابهام و استیصال

 بدخلقی

 استرس

 ناامیدی

 نشخوار فکری

 احساس گناه، عصبانیت و سوالات بی پاسخ

 انگ اجتماعی و سرزنش 5اجتماعی

 تنهایی

 رشد فردی -توقف فعالیت های اجتماعی 

 از دست دادن آزادی در نتیجه محدودیت آزادی رفت و آمد

 نترس از ازدست داد

 از دست دادن انرژی 3رفتاری

 وسواس

 تغییر سبک زندگی

 خودشناسی 6معنوی

 دعا و ذکر

 تسلیم و رضا

 دادن خیرات

 انجام مناسک مذهبی

 قدردان زندگی بودن-در لحظه زندگی کردن
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تواند زمینه را برای می 19-ویروس کووید: مشکل خواب

آلودگی، تنگی نفس خوابی، خواباختلالات خواب مانند بی

چرخه ؛ به طوری که گزارش در خواب و ... فراهم سازد

. شرکت کنندگان خواب آنها دچار اختلال شده است

 اند:را گزارش کرده 19و11،12،17،18شماره

 دو تا بخوابم تونستمنمی هاش( کاملا  من خواب بحث در

 شبها تونستمنمی من بود زیاد خیلی علایم که ایهفته

 ده ودمخ بیماری تو بطوریکه بود شده کم اشتهامم بخوابم،و

 شماره) نداشتم خوردن برای اشتهایی و کردم کم وزن کیلو

17). 

 شدید، که ضعفمشکلی است  بی اشتهایی بی اشتهایی:

بهبودی را نیز در پی داشته  دوره افزایش و تغذیه سوء

بی اشتهایی  را  19 و 12است. شرکت کنندگان شماره 

 اند:گزارش کرده

 دخترم و من هفته یک کرد فوت همسرم که اول هفته

 اصلا  ور، این من بود افتاده طرف اون اون نخوردیم هیچی

 دفعه یه کنینمی باور بخوریم چیزی باید کردیمنمی فکر

 یه و گفتم دخترم به و داریم ضعف چقدر که کردم احساس

 .(19 شماره) بخوریم چیزی

 پس که بیان کردند کننده شرکت اکثرشناختی: -عاطفی

-عاطفی عواق( دچار آنها همه کرونا، ویروس به ابتلا از

 به مربوط اختلالات بیشترین میان این از که شدند شناختی

 و ابهام، بدخلقی استرس افسردگی وفکر خودکشی،

 نشخوار فکری، ،استیصال، گیجی و مشکل حافظه، ناامیدی

 پاسخ بود. بی سوالات و عصبانیت گناه، احساس

 ،شوندمی دچار کوویدفرادی که به ویروس : اافسردگی

حتی پس از بهبودی کامل علائم، باز هم احساس خوبی 

ندارند و حس می کنند از لحاظ جسمی و روحی، همان آدم 

شرکت  می شوند. نیزدچار افسردگی و  قبل از کرونا نیستند

-افسردگی را گزارش کرده 19 و 13 ،7 ،6کنندگان شماره

 اند:

ن من رو چون من عادت ندارم خونه بشینم و کارنکرد

مریض میکنه به همین خاطر دچار افسردگی شدم ، به 

 (.13 شماره) تلویزیون و فیلم نگاه کردن پناه بردم

ترین دلیل مهم مرگ یک خویشاوند: فکر خودکشی

 فکرخودکشی بود؛ به طوریکه بعضی از شرکت کنندگان

( سوگوار خودکشی را راهی برای 13 و 11های شماره)

 دانستند. ست رفته میپیوستن به عزیز از د

بعد از مرگ دخترم حالت افسردگی پیدا کردم، حس 

خودکشی داشتم، دخترم ترسو و استرسی بود و ترسو 

 .(13 شماره) بودنش پرستارها را ذله کرده بود

مه مغزی نیز یکی از  :)مه مغزی( گیجی و مشکل حافظه

 ها پس از گذر از بیماریماه که علائم رایج کرونا بود

. در کنار کرونا سوگ از دست دادن بوددار  ادامه انهمچن

عزیز نیز به تشدید آن کمک کرد. شرکت کنندگان شماره 

 اند:مه مغزی را گزارش کرده 8 و 7

از نظر حافظه هم غم شوهرم یه جوری گیج بودم نه که  

خیلی شدید ولی انگار تو این دنیا نیستم یه جور دیگه 

 .(7 شماره) هستم

به  : نگرانی از علائم کرونا و نگرانی نسبتیصالاست و ابهام

تا چرخه زندگی روزمره افراد تغییر  بود سب( شده آینده

احساس ابهام و استیصال داشته باشند. شرکت  کند و

استیصال را تجربه  و ابهام 19 و 13 ،9کنندگان شماره 

 کرده بودند.

اینکه آگاهی نسبت به این بیماری نداشتم و هر روز یه 

 ستانی از بیماری کرونا برایمان تعریف میکردن، داستاندا

های مختلف پیشگیری از این بیماری. یه بیماری بود که 

و  همه رو غافلگیر کرد از یه لحاظ همه خونواده ها رو گزید

 .(13 شماره) این آزار دهنده بود

( 6 و 3های شماره) : برخی از شرکت کنندگانبدخلقی

رایم پیش آمده از جمله تجربه اذعان داشتند به دلیل ش

سوگ، عدم برگزاری مراسم عذاداری و عدم همدردی 

دیگران نسبت به دیگران احساس خشم را تجربه کرده 

 (. 6 و 3های شماره) بودند

 میزدم، دخترمو مثلا حتی شدم عصبی آدم یه کاملا  من

 مدرسه بردمش که بدم، آموزش بهش تونستمنمی حتی

 امبچه که گرفتم براش معلم کردم شنام ثبت غیرانتفاعی

 گذاشته تأثیر من روان و روم روی قدراین ولی نبینه آسی(

 (.6 شماره) بود

: درزمینه کووید ناشناخته بودن استرس رادرافراد استرس

-داد. شرکت کنندگان شمارهحتی سالم افزایش می بیمار و

 اند:استرس را گزارش کرده 16و  12 ،8 ،7 ،5 ،1های 

 غم رس و نگرانی داشتم، منتظر خبر بد برای خودم. مناست

 این خ( کرد فوت پدرم که اولش اول اون فقم اونم رو

 ترس یه داشتم ترس اول بود ناشناخته چون بیماری

 .(8 شماره) است ناشناخته چیز یه اون تو دیگه طبیعیه،
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: شرکت کنندگان اذعان داشتند که با از دست ناامیدی

اند تمام آرزوهایشان را از دست س کردهدادن عزیز احسا

ا ناامیدی ر 18 و 11 ،2های اند. شرکت کنندگان شمارهداده

 اند:گزارش کرده

ر تمام امید و آرزوهام از دست رفت، هیچ چیزی در دنیا دیگ

برایم مهم نیست، جز زنده شدن همسرم هیچ چیز دیگری 

 .(11 شماره) کنددر دنیا مرا خوشحال نمی

نشخوار  ،شرکت کنندگان اذعان داشتند :فکرینشخوار 

و  و اشتغال ذهنی شدید نسبت به فرد متوفی فکری

 او مرگ نپذیرفتن دادند و اقداماتی که باید برایش انجام می

را  نشخوار فکری 11و 6 هایدارند. شرکت کنندگان شماره

 اند:گزارش کرده

 ترزود کاش یا بیمارستان بردیمشنمی اصلا کاش گفتممی

 بردیمش،می بهتر بیمارستان یه یا بیمارستان بردیمشمی

 .(6 شماره) شهمی تکرار ذهنم تو همش که چیزاییه اینا

بعضی از پاسخ:  بی سوالات و عصبانیت گناه، احساس

شرکت کنندگان که در مرحله انکار بودند و  انتظار  از 

های شماره)ند دست دادن را نداشتند از خداوند شاکی بود

 (.18 و 19 ،5  ،2، 15
اوایل خیلی از دست خدا شاکی بودم که چرا همسر من رو 

که برادر همسرم بارها تحت عمل جراحی  در حالی ،کشت

قرار گرفته بود ولی همسر من هیچ بیماری نداشت و حتی 

 کردرفت دریا و ماهیگیری میدو هفته قبل از کرونا می

 .(15 شماره)

 بیان کردند تحقیق این در نکنندگا شرکت اکثراجتماعی: 

 شدن طرد باعث وضوم به کرونا ویروس به آلودگی که

 اجتماعی های فعالیت و مشارکت کاهش و دیگران توسم

 . است شده

 بیماران تعداد سریع افزایش انگ اجتماعی و سرزنش:

 ویروس این مورد در عمومی آگاهی عدم با همراهکرونا 

 منجر که است شده مردم بین در نگرانی و ترس ایجاد باعث

شرکت . است شده اجتماعی انگ مانند هاییچالش به

 اند:را گزارش کرده انگ 14 و 6 هایکنندگان شماره

ارتباطم با اقوام و دوستان را کم کردم چون از برچس( 

کرونا بدم میومد. خانواده بیشتر سرزنشم میکردن که تو 

فست  حتما سیستم ایمنیت ضعیفه و خوب غذا نخوردی،

 .(14 شماره) فود اینا خوردی که بیمار شدی

 فقدان که بودند باور این بر کنندگان : شرکتتنهایی

 جنازه تشییع در مردم از کمی تعداد حضور و تشریفات

 ابراز بابت این از و شودمی متوفی فرد مرگ تنهایی به منجر

 ،14 ،10 ،4 هایشرکت کنندگان شماره .کردندمی تاسف

 اند:هایی را گزارش کردهتن 19 و 15

 موقع اون شهرمون، رفتم پدرم هفت ش( که زمان فقم

 که جایی رفتم کردم حس رفتم وقتی کشیدم، عذاب خیلی

 دارم شهر اون تو رو کسی اصلا  نه شناسممی کسهیچ نه

 .(4 شماره)

از  بسیاری رشد فردی: -های اجتماعی توقف فعالیت

نتشار ویروس نیز به کشورها نیز در جهت جلوگیری از ا

رسمی و غیررسمی  های مراکز آموزشیتوقف فعالیت

توقف  18 و 5های شرکت کنندگان شمارهپرداختند. 

 اند:گزارش کردهرشد فردی را  -های اجتماعی فعالیت

 اومده کرونا که رسمی طور به شد اعلام که موقع همون از

 رو یوگا شیش سطح  امتحان باید قبلش روز چهار من

 این تو و شد کنسل کلا اون که مربیگری برای دادمیم

 .(5 شماره) نشدم پیگیرشم اصلا دوسال

آزادی:  محدودیت نتیجه در آزادی دادن دست از

 و انزوا دلیل به روزمره دردوران شیوع  بسیاری از کارهای

 ارک محل یا مدرسه به رفتن از را افراد که قرنطینه اقدامات

داشت، آزادی اجتماعی بازمی و رهروزم تعاملات داشتن یا

 ،9 ،4های شرکت کنندگان شمارهخود را از دست دادند. 

 محدودیت نتیجه در آزادی دادن دست از 18 و 13 ،10

 اند:را گزارش کرده آزادی
 کهاین خاطربه پدرشون مراسم برای بیان نتونستم هاممبچه

 از اونا دادنمی اجازه که داشت ممنوعیتی کرونا ورم اون از

 .(10 شماره) بشن خارج کشور

 دست به دلیل از شرکت کنندگان ترس از ازدست دادن:

 آن نتیجه در یا ویروس به ابتلا از پس که عزیزانی دادن

ا ترس ازاز دست دادن اعضای دیگر خانواده ر اند، کرده فوت

ترس از  18 و 15، 6 هایداشتند. شرکت کنندگان شماره

 کردند.ازدست دادن را گزارش 

 و بگم میترسم باشم داشته دوس خیلی دل ته از یکیو الان

 خیلی داشتم، دوست خیلی مامانمو چون بدم دستش از

 شدم سرد شدم گیر گوشه کنم معاشرت ندارم دوست

 .(6 شماره) نمیرم میکنن دعوتم دوستام

از دست تغییرات رفتاری افراد سوگوار با عناوین رفتاری: 

تغییر سبک زندگی پدیدار  ، وسواس ودادن انرژی و فعالیت

 شد.
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شرکت کنندگان به دلیل  از دست دادن انرژی و فعالیت:

سوگ و نتایج ناشی از آن از جمله افسردگی انرژی خود را 

شرکت  .اندهای اجتماعی از دست دادهبرای فعالیت

از دست دادن انرژی و فعالیت  15 و 7 هایکنندگان شماره

 اند:را گزارش کرده

ها خیلی بیشتر انرژی داشتم کنم اون موقعحساس میا

-یرفتم باشگاه، ورزش و اینا ولی بازم به کارهام محتی می

خونم. قبلا محرک و رسیدم. الان کلا میشینم کتابامو می

هم صحبتم بود. اون اولا وقتی صبح پا میشدم و میدیدم  

دیدم خاستیم بخوابیم مینیست خیلی اذیت میشدم یا می

 .(7 شماره) ستنی

ن و در در پی شیوع کرونا و نگرانی از ابتلا به آ: وسواس

-شست و شوی دست، جلوگیری از انتقال این ویروس حهت

از ها به صورت مکرر راهی برای جلوگیری از انتشار کرونا 

رفتارهای  باعث بروز ، کهاعلام شدهای رسمی طرف سازمان

 و 13 ،7 ،6 هایشد. شرکت کنندگان شمارهگونه وسواس

 اند:وسواس را گزارش کرده 18

آوردیم خونه حدود ای خریدی چیزی بیرون میچون میوه

نشستی با پارچه و الکل تک تکشون رو یک ربع باید می

 .(18 شماره) کردیمضدعفونی می

 بر کرونا شیوع مهم تأثیرات از یکیتغییر سبک زندگی: 

 آنهایی ویژهبه د،افرا زندگی سبک در تغییراتی ایجاد جوامع،

ترین این بودند. مهم مواجه خود عزیزان مرگ با که است

شرکت کنندگان تغییرات تغییر درروابم اجتماعی بود. 

 اند:را گزارش کردهتغییر سبک زندگی  15 و 13 هایشماره
ها کمتر مختلم ها کمتر شود و جشنکرونا باعث شد جشن

ها در جشنو غیر اسلامی و غیر مذهبی شود و مردم 

تر شوند و از نظر بهداشتی مردم بیشتر رعایت پوشیده

تر شدند و مثلا هنگام سرماخوردن ماسک کردند و بهداشتی

 (. 15 شماره) اطلاعات بهداشتی مردم بیشتر شد وزدند می

 نیازمند را خود این مطالعه شرکت کنندگان : درمعنوی

است ند و از او شدیدا درخودانستمی مطلق قدرت کمک

ی و از مقابله معنوی برای مقابله و سازگار  کردندکمک می

کنند. همچنین شرکت کنندگان بیان با بیماری استفاده می

 در لحظه زندگی کردن و قدردانکردند که به ارزیابی خود، 

زندگی بودن، انجام مناسک مذهبی، دادن خیرات، تسلیم و 

 اند.رضا، دعا و ذکر پرداخته

: در این زمینه شرکت کنندگان به ارزیابی خودشناسی

اند پرداختند و خود واشتباهاتی که در زندگی مرتک( شده

همچنین به تغییرات شخصیتی اقدام کردند. شرکت 

خودشناسی را گزارش  14 و 13 ،7های کنندگان شماره

 اند:کرده

سعی کردم بیشتر خودمو بشناسم و در حال حاضر بیشتر 

دم ونه بمونم. من قبلا ادم این مدلی نبوتونم تنها در خمی

ولی  ،کردمقرار میشدم و حتما باید سر خودمو گرم میبی

دم تنها باشم. خیلی چیزای جدید رو الان نه. ترجیح می

 شماره) کردمتونستم درک کنم که قبلا بهشون فکر نمی

13). 

شود که آرامش عمیق در وجود دعا سب( می دعا و ذکر:

 .شودمی نیزشود و سب( تسکین استرس  انسان نهادینه

دعا و ذکر را گزارش  15 و 9 ،2های شرکت کنندگان شماره

 کردند.

 دعا میگفتن زدنمی زنگ اطرافیان کردم دعا کردم ذکر

 منحرف را من ذهن داشتن و بخون قران بگو ذکر بخون

 نگاه که الان و کنم جمع ثواب مامانم برای که کردنمی

-می قران داشتم همش من روز چهل ونا میبینم کنممی

 .(2 شماره) تونستمنمی وقتاییم یه هرچند خوندم

های مقابله با شرکت کنندگان یکی از راه  تسلیم و رضا:

بیماری و سوگ از دست دادن عزیز را تسلیم و رضا ذکر 

تسلیم و رضا را  13 و 9های کردند. شرکت کنندگان شماره

 اند:گزارش کرده

 عنوان یک امتحان از طرف خداوند در نظر گرفتماین رو به 

گفتم خدایا الان نوبت توست که در عوض گرفت دخترم  و

تر کنم به خدا نزدیکبه من چیزی بدهی و الان احساس می

 .(13 شماره) شدم

شرکت کنندگان دادن خیرات و  انجام مناسک مذهبی: 

-طریق آن تسکین می هایی که ازبیان کردند یکی از راه

یافتند دادن خیرات برای عزیز از دست رفته بود که به 

ختم قرآن صورت  و های مختلف از جمله نذری دادنشکل

دادن خیرات  19 و 9 ،6هایگرفت. شرکت کنندگان شماره

 اند:و  انجام مناسک مذهبی را گزارش کرده

 مثلا   که خاصی مراسم مثلا  بارم چند و همسرم نیت به

 اتحهف که بگیم اینو مثلا  گفتم دادم غذا دمداپول اینا احیاها

 کارهای این باز و کردم رو کار این همسرم برای بخونن

 .(19 شماره) دهمی آرامش قلبم به ذره یه ریز خرده

شرکت  قدردان زندگی بودن:-در لحظه زندگی کردن

کنندگان با زندگی در لحظه و در نتیجه قدردان زندگی 

سوگ مبارزه کردند. شرکت  های ناشی ازبودن با چالش
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در لحظه زندگی  12 و 10 ،9 ،5 ،1های کنندگان شماره

 اند:قدردان زندگی بودن را گزارش کرده-کردن

 کرونا باعث شد که بفهمیم واقعا  دنیا ارزش خیلی از حرص

که تو بیماری خودمم تجربه کرده  خوردنا رو نداره، چیزی

قدر سفت چیو اونبودم و حالا فهمیدم که قرار نیست همه 

بگیریم که نشه ازش رد شد، یعنی یه مقدار رها کردن یه 

سری چیز ها خیلی به من کمک کرد، حداقل از جنبه 

 . (5) روانی و  این جنبه مثبتش برام بود

 

 بحث
که  مطالعه حاضر تجربیات مرتبم با تاثیر کرونا را در افرادی

 اده بودند ویکی از عزیزان خود را به دلیل کرونا از دست د

 اد. برخود نیز به کرونا مبتلا شده بودند را مورد بررسی قرار د

های ارزیابی شده، سه مولفه اصلی یعنی تاثیر اساس یافته

عاطفی، اجتماعی، رفتاری،معنوی و مالی -جسمی، شناختی

استخراج شد. پس از آن، برای هر جزء اصلی، چندین 

 زیرمجموعه یافت شد. 

و  مشکل خواب، ضعف بدنی، تنگی نفس لتاثیرات جسمی شام

بی اشتهایی بود. مطالعات مختلفی نشان داده اند که تنگی 

نفس، سردرد، درد قفسه سینه، سرگیجه، و انرژی/خستگی کم 

 ممکن است علائم اصلی کووید باشد که طولانی نیز می باشد

دهد . همچنین، شواهدی وجود دارد که نشان می(29-27)

ول زمان ویروس را به طور کامل رفع نمی برخی افراد در ط

شود، که منجر به بار ویروسی مداوم در بدن و علائم مزمن 

ها اهمیت نظارت مستمر و کاهش علائم یافته شود. اینمی

سال اول پس از تشخیص، در  2فیزیکی را، حداقل در طی 

 برند، برجستهمیان افرادی که از اشکال شدید کرونا رنج می

وه این میان افراد سوگوار که خود مبتلا بودند علا کند. درمی

جه بر درد و رنج سوگ باید با علائم ناشی از کرونا دست و پن

نرم می کردند. به طوری که مطالعات نیز نشان داده اندکه 

 اثرات روانشناختی منفی مانند اختلال استرس پس از سانحه،

ر افسردگی، اضطراب، استرس، اختلالات خواب و خشم د

ول طپرسنل درمان و مبتلایان به کرونا به طور قابل توجهی در 

 (. 30) گیری آن افزایش یافته استهمه

، فکر خودکشی، افسردگی عاطفی شامل-شناختی درون مایه

، استرس، بدخلقی، ابهام و استیصال، گیجی و مشکل حافظه

نشخوار فکری و احساس گناه، عصبانیت و سوالات ، ناامیدی

گذاری اجتماعی، های فاصلهبا توجه به سیاست. بودبی پاسخ 

در صورت بستری شدن فردی در بیمارستان، بستگان 

توانند در لحظات پایانی فوت وی ملاقات و در کنار وی نمی

باشند. علاوه بر این، به دلیل فاصله گذاری اجتماعی، 

داغدیدگان نتوانستند برای یکی از اعضای خانواده خود تشییع 

کنند و از این رو دچار عصبانیت و عذاب وجدان،  جنازه

افسردگی، استرس و احساس گناه می شوند. خشم یکی دیگر 

از بخش های طبیعی غم است که باید به درستی حل شود. 

اکثریت شرکت کنندگان اعلام کردند که اگر در کنار بیماران 

خود بودند، برای آنها کار مفیدی انجام می دادند یا اگر در 

انه از آنها مراقبت می کردند، می توانستند بهتر شوند. چنین خ

کلماتی نشان دهنده تمایل افراد داغدیده به توسل به چانه 

زنی به عنوان مکانیزم دفاعی است. با این حال، اگر این گونه 

خودگویی های منفی ادامه یابد، فرد را از پذیرش سوگ باز می 

ین بیماری بر سلامت روان دارد. یکی دیگر از تأثیرات منفی ا

افراد جامعه، تأثیرات روانی سوگواری عزیزان و همچنین 

اضطراب و نگرانی از ابتلا و پیامدهای احتمالی آن بود. بنابراین 

ترس و انگ اجتماعی از موضوعات مهم در این مقوله است. 

افراد آلوده خود را بخشی از چرخه انتقال بیماری می دانند، در 

هایت احساس ترس، گناه، سرزنش خود و حتی فکر نتیجه در ن

 (.32، 31) خودکشی می کنند
، انگ اجتماعی و سرزنش، تنهاییتاثیرات اجتماعی شامل 

 رشد فردی، از دست دادن آزادی -های اجتماعی توقف فعالیت

ترس از ازدست دادن در نتیجه محدودیت آزادی رفت و آمد و 

آوری در برابر فشار های حمایت اجتماعی تابسیستم بود.

دهند، به جلوگیری از فقر، روانی و جسمی را افزایش می

های کنندهکنند، و تثبیتبیکاری و غیررسمی کمک می

 توانند به بهبودیقدرتمند اقتصادی و اجتماعی هستند که می

سریع از کرونا کمک کنند. کرونا اهمیت حمایت اجتماعی را 

-اقتصادی بحران-اجتماعی برای محافظت در برابر پیامدهای

 های بهداشتی برجسته کرده است. 
تواند به طور کلی از دست دادن آزادی در نتیجه قرنطینه می

های ثانویه مانند از دست دادن روابم، تفریح و منجر به زیان

حمایت اجتماعی شود. فاصله گذاری اجتماعی صمیمیت 

به از بین عاطفی و فیزیکی را به حداقل می رساند، که منجر 

شود. رفتن روابم صمیمی شامل شرکا، خانواده و دوستان می

همچنین با توجه به مضامین شناسایی شده در اینجا، بهتر 

توانیم ببینیم که چرا محدودیت های اجتماعی در طول می

گیری ممکن است با توصیفات بالینی اختلال غم طولانی همه

های و محدودیتمدت شبیه است. اگرچه تجارب غم و اندوه 

)الف(  اجتماعی هر دو متنوع هستند، تاثیرات اجتماعی شامل:

فرد از تعاملات بین فردی و اجتماعی محروم است که معمولا 
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این تعاملات پشتیبانی تفسیری و عملی برای درک آنچه برای 

شخص اتفاج افتاده و تطبیق ساختار زندگی او با واقعیت فعلی 

تجربی فرد نه تنها با سوگواری  کند. )ب( دنیایفراهم می

مختل می شود؛ عمیقا  تغییر می یابد. به دلیل ترکیبات بالا، نه 

دنیای شخص و نه رابطه فرد با متوفی به روش های معمول 

شود تا آنچه اتفاج افتاده است مورد سازماندهی مجدد نمی

پذیرش واقع شود. علاوه بر این، با توجه به یک اختلال طولانی 

اگیر در ساختار زندگی، انتقال زمانی در جهت به فعلیت و فر

اندازی رساندن توسعه و دگرگونی تجربه نمی شود و چشم

برای فراتر رفتن از وضعیت مخمصه فعلی یا ایجاد زمینه مجدد 

از دست دادن خود به تاخیر می افتد. با تأمل بر چنین 

رفا  تجربیاتی، به طور فزاینده ای آشکار می شود که سوگ ص

یک واکنش عاطفی نیست که به طور قابل پیش بینی در طول 

زمان آشکار شود. در عوض، این یک فرآیند بسیار متغیر است 

که توسم تعاملات بین فردی شکل می گیرد و تنظیم می 

شود، که خود در یک جهان اجتماعی مشترک تعبیه شده 

که است. غم و اندوه در فرد سوگوار با محرومیت از دنیایی 

ممکن است در طول زمان با فقدانش سازگار شود و از 

شود. فرآیندهایی که ادغام آن را تسهیل می کند، بی بهره می

از این رو، اندوه شدید و تغییرناپذیر را نباید منحصرا  یا حتی 

اساسا  بر حس( فرآیندهایی که درونی فرد هستند تفسیر کرد. 

و اجتماعی دارند شناخت فرآیندهایی که ماهیت بین فردی 

نیز مهم است. بنابراین معلوم می شود که اندوه همه گیر از 

نظر پدیدارشناختی با توجه به ساختار گسترده و شکننده 

تجربه عاطفی، وابستگی ما به افراد دیگر آشکار می شود. به 

همین ترتی(، یک دیدگاه پدیدارشناختی که بر تجربه جهانی 

کند، فردی و اجتماعی تأکید میو وابستگی آن به روابم بین 

توجهی که در های قابلسازی چالشتواند به ما در مفهوممی

ها مواجه و فراتر از آن با آن 19-گیری کوویدطول همه

 هستند، کمک کند.

، از دست دادن انرژی و کاهش فعالیت تاثیرات رفتاری شامل

 تغییر سبک زندگی بود.. گسترش سریع کرونا تقریبا ، وسواس

های زیادی را در زمینه سلامت، در تمام مناطق جهان چالش

زیست محیطی، اقتصادی و اجتماعی به همراه داشته است. 

فاصله گذاری اجتماعی، ماسک های جراحی، شستن دست ها 

احتیاطی تنها راه مبارزه با شیوع ویروس در و سایر اقدامات 

ات افزایش نظر گرفته می شود که در این زمینه برخی از مطالع

را در پی وضعیت کرونا گزارش  اختلال وسواسبیشتر علائم 

ند منجر به تغییر نتوامی همه این عوامل (.34، 33) کرده اند

د. به دنبال ندر سبک زندگی فرد و تغییرات رفتاری شو

های خارج از خانه، ها در فعالیتهای شدید و محدودیتقفل

تحرک مردم به  جای تعج( نیست که در سطح جهانی، سطح

 نشان دادای هطوری که مطالعطور چشمگیری کاهش یابد.  به

ها کاهش در فعالیت بدنی را گزارش کانادایی ،دوره کوید درکه 

ای از نوجوانان (. یک نظرسنجی چند قاره35) کردند

(1047=n نشان داد که در طول همه گیری کرونا، زمان )

و دفعات و مدت  درصد افزایش یافت 6/28نشستن روزانه 

 درصد کاهش یافت 5/33درصد و  24فعالیت بدنی به ترتی( 

 ،ای که مشاهده شدتغییرات عمده ،ای دیگر(. در مطالعه36)

شامل تغییرات در رفتار غذا خوردن، فعالیت بدنی، و شستن 

ها بود. همچنین تغییراتی را در خواب، سلامت مداوم دست

رسد (. به نظر می37) دروان و نگرش سبک زندگی مشاهده ش

های کرونا تأثیر زیادی بر فعالیت بدنی و رفتاری محدودیت

 افراد تاثیر داشته است.

، تسلیم و رضا، دعا و ذکر، تاثیرات معنوی شامل خودشناسی

-در لحظه زندگی کردن، انجام مناسک مذهبی، دادن خیرات

قدردان زندگی بودن بود.  شرکت کنندگان گزارش کردند با 

گیری کروناویروس که پیامدهای مضری برای سلامت ههم

روان و بهزیستی آنها داشت از طریق یافتن معنا، با این رویداد 

کنار آمدند  و گزارش دادند که مقابله مبتنی بر معنا تأثیر 

اکثر شرکت  و  استرس ویروس کرونا و سوگ را کاهش دادند

تاب آوری  کنندگان معنویت و دینداری را منبعی برای تقویت

های ناگهانی و خود می دانستند. برعکس، شوک ناشی از مرگ

پاسخ  درد ناشی از تلفات باعث بحران عمیق ایمان و سوالات بی

که از خدا عصبانی بودند. اگرچه افراد سعی شده بود؛ به طوری

کنند ایمان و فضیلت خود را مطابق با اعتقادات خود حفی می

باورهای افراد پاسخگو  –دوره کووید مانند  -کنند، اما گاهی 

مقابله مبتنی بر اند که ها نیز نشان داده(.  پژوهش38) نیست

شود افراد از نظر روانی در پاسخ به معنویت باعث می

رویدادهای آسی( زا انعطاف پذیرتر شوند و به محافظت از 

سلامت روانی در برابر پاسخ های عصبی و ایمنی ناکارآمد به 

-تواند منجر به بیماری شود، کمک میمن که میاسترس مز

معنا نقش مهمی در مقابله با استرس و ضربه  کند. همچنین 

ایفا می کند که به نوبه خود منجر به عملکرد روانشناختی بهتر 

(. با توجه به توانایی یافتن 40، 39) شودو کاهش پریشانی می

تاب  ، و در راستای  مطالعات اخیر در موردسوگمعنی در 

آوری در طول همه گیری، برخی از شرکت کنندگان اوهار 

داشتند که با این باور که خود به دنبال آرامش هستند؛ مرگ 

شان معنا تری داشت و به زندگییکی از عزیزان هدف بزرگ

داد. همچنین نیاز به سپردن معنایی اصیل و انسان دوستانه به 
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طالعات نشان (. م41) مرگ عزیزشان باعث تسکین آنها شد

زا، د که این استراتژی برای مقابله با سوگ آسی(ندهمی

استرس و خطر ابتلای فرد سوگوار به سوگ پیچیده را کاهش 

 .(42، 24)  دهدمی

گیری کرونا، تجارب این مطالعه کیفی در طول موج اول همه

اعضای خانواده داغدار بیماران را مورد مطالعه قرار داد و 

-بیماری دارای تاثیرات جسمی،شناختیدریافت که این 

. این پژوهش دارای استعاطفی، رفتاری،  اجتماعی و معنوی 

پاسخ دهندگان یک از جمله اینکه  .هایی بودمحدودیت

بنابراین نماینده همه  ؛دادندمیجمعیت همگن را تشکیل 

این مطالعه از  ها و آداب و رسوم سوگواری آنها نبودند.فرهنگ

ام شد که دارای معای( خاص خود مانند از طریق تلفن انج

های بصری و غیرکلامی با از دست دادن دست دادن نشانه

توان از های متنی است. مطالعات آینده را میاحتمالی داده

تر و های حضوری از جمله جمعیت نمونه بزرگطریق مصاحبه

ها انجام داد. به لحاظ کاربردی، متنوع برای رفع این محدودیت

ی رفع نیازهای روانی افراد سوگوار، شناسایی وضعیت روانی برا

آنها و ارائه مداخلات روانشناختی به موقع، باید راهبردهایی 

توسم ارائه دهندگان مراقبت های بهداشت روانی اجرا شود. در 

سطح جامعه، آگاهی و اطلاعات مناس( در رابطه با این 

درک منفی و بیماری باید در بین عموم مردم پخش شود تا 

انگ مرتبم با آن کاهش یابد تا مردم حداقل همه در این 

دوران سخت نسبت به نیازهای عاطفی دیگران حساس شوند و 

به یکدیگر کمک کنند. به طور کلی این پژوهش اهمیت ابعاد 

اجتماعی را نشان داد و اینکه چقدر مهم است که مردم به 

در مواقع سختی و  ای بالغ شوند که بتوانند از دیگرانگونه

سوگ حمایت کنند. همچنین شرکت کنندگان بیان کردند که 

معنویت و دینداری در مواجهه با چنین بحران عمیقی از 

عوامل محافی بوده است. از آنجایی که همه گیری هنوز ادامه 

-ها نیاز به انجام اقدامات پیشگیرانه را نیز روشن میدارد، یافته

شود بررسی اینکه آیا ه پیشنهاد میهای آیندکند. در پژوهش

ایمان در طول زمان به تاب آوری چگونه کمک کننده است، 

همچنین برررسی تجربه کسانی که ایمان خود را به دلیل 

  .بیماری همه گیر از دست داده اند مفید خواهد بود

 

 تشکر و قدردانی
از تمههام شههرکت کننههدگان کههه تجربیههات خههود را در اختیههار 

 .کمال تشکر را داریم ،گذاشتند پژوهشگران
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