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Highlights 

• Trying to stay safe from the coronavirus or dying from the disease can cause 

significant problems in a couple's life. As a result of the present study, these issues 
are placed in the form of 4 themes: worries, personal reactions, changes in social 

relations and changes in attitudes. 

Abstract 

Covid-19 has had a significant impact on spouses' relationships. The high mortality rate 
from this disease is also a serious challenge. The aim of this study was to identify and 

investigate the differences between the life experiences of healthy spouses and mourning 
spouses during the corona virus epidemic. The research method was qualitative 

interpretive phenomenology. The statistical population was all healthy spouses of Tehran 
and Khorasan Razavi provinces, who have not been infected with the disease since the 

beginning of the outbreak and all spouses of these two provinces who lost their spouses 
due to corona virus. The sample included 9 healthy and 8 mourning spouses. The 

available sampling method was used for healthy spouses and targeted and snowball 
methods were used for mourning spouses. Interviews were conducted in a semi-

structured manner, then implemented verbatim and analyzed by Colaizzi method. 4 main 
themes were identified in the experiences of both groups: worries, personal reactions, 

changes in social relationships and changes in attitudes. The main differences were in the 

sub-themes (e.g., illness concerns for healthy spouses and worries about survival for 
mourning spouses) and in main themes, they were similar due to the commonality of the 

questions. The results, by identifying the experiences of these two groups of spouses, 
showed that caring for self and for family against corona virus or death due to it, can 

cause significant problems and it is necessary to provide support systems for families 
according to their circumstances. 
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 یدیکل واژگان

تجارب زیسته، سالم، 

سوگوار، ویروس کرونا، 

 همسران

 

 های اصلییافته
مسرال   ت برر اررر ایری بیمراری باعرا ایجرادتلاش برای مصون ماندن از ویروس کرونا یا فو •

 4ایج پژوهش حاضر ایری مسرال  در قالر  شود. بر ارر نتتوجهی در زندگی همسران میقاب 

های شخصری، تیییررات روابرج اجتمراعی و تیییرر دیردگاه جرای ها، واکنشن نگرانیمضمو

 گیرند.می

 دهیچک
 آنومیر ناشی از میزان مرگ. همسران گذاشته استبر روابج  قاب  توجهییروس کرونا تأریرات و

 تجارب زیستۀ بررسی تفاوت پژوهش حاضر شناسایی وهدف از چالشی جدی است.  نیز

کیفی از  ،پژوهشروش د. بوگیری ویروس کرونا همهار در دورۀ همسران سوگوهمسران سالم و 

و  تهران هایاستانسالم  همسران کلیۀ جامعه آماری پژوهش .بود تفسیرینوع پدیدارشناسی 

 ی مبتلابیمار ایی خود و همسرشان به از ابتدای شیوع ویروس کروناکه  ،خراسان رضوی

کرونا از دست بیماری را به دلی  ابتلا به  شانهمسر ستان کهایی دو ا همسرانکلیۀ  اند ونشده

گیری در دسترس . روش نمونههمسر سوگوار بود 8سالم و  همسر 9شام   هنمون .، بودنداندداده

د. برفی برای همسران سوگوار به کار گرفته شهدفمند و گلوله روش برای همسران سالم و

به روش  سازی شده وکلمه پیادهبه، سپس کلمهجام شدانساختاریافته نیمه ها به شک همصاحب

ها، نگرانی :همسران شام  هر دو گروهمضمون اصلی در تجارب  4 .شدتجزیه و تحلی  کلایزی 

در عمده تفاوت های شخصی، تیییرات روابج اجتماعی و تیییر دیدگاه، شناسایی شد. واکنش

های مربوط به ابتلا به بیماری ل نگرانیطور مثاهای شناسایی شده )بهی مضمونهاهرشاخزی

و با توجه بود  های مربوط به ادامه زندگی برای همسران سوگوار(برای همسران سالم و نگرانی

نتایج پژوهش با شناسایی های اصلی شباهت داشتند. در مضمون به مشترک بودن سوالات،

مراقبت از خود و خانواده در  گروه از همسران، به ایی مسئله پی برد که عمیق تجارب ایی دو

تواند مسال  قاب  توجهی را ایجاد کند و لازم است به ، میآنیا فوت بر ارر  کرونا برابر بیماری

 های حمایتی فراهم شود.سیستم شانبرایها، خانوادهتناس  شرایج 
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 مقدمه

های جدید از بیماری ۀ، یک پدید2019از اواخر دسامبر 

( در سطح 192-)کووید 1روس کرونابا نام وی الریهذات

گیر تبدی  جهان شیوع پیدا کرد و به یک بیماری همه

بیماری و افزایش آمار گیری سرعت همهدنبال به(. 1شد )

در یک  4، سازمان بهداشت جهانیبر ارر آن 3باختگانجان

حران جهانی را یک ب 19-اضطراری بیماری کووید ۀجلس

 (. 2عنوان کرد ) ت عمومیو وضعیت اضطراری بهداش

شده بر ویروس کرونا، مشخص با بررسی مطالعات انجام

های زیستی و فیزیکی گردید که عمدۀ تحقیقات بر پیامد

( و مراجع بهداشت عمومی و 4-3بیماری متمرکز بوده )

های گروهی در تلاش جهت کنترل عواق  رسانه

 هستنداز شیوع ایی بیماری  دگی ناشیکنندۀ زنتهدید

شناختی های روانحال، شناسایی جنبهایی  با(. 5)

های مداومی که سب  نگرانی گذار بر زندگی افراد بهتأریر

 شوند نیز اهمیت دارد. در طول بیماری متحم  می

منظور کنترل شیوع  تدابیر بهداشتی عمومی به جملهاز

را منجر گردد، وانی بسیاری تواند آرار ربیماری که می

(. 7-6آمد است )واد محدودیت در رفتقرنطینه و ایج

(، از دست دادن آزادی، جدایی از 8طول مدت قرنطینه )

تواند ( می10کافی )( و منابع و اطلاعات نا9عزیزان )

امیدی  و احساس تنهایی منجر به افزایش خستگی، نا

ناپذیری اباجتنطور در افراد شود که ایی امر به( 11)

بر  و( 12)حساب آمده یند بهناخوشا ۀتجربعنوان یک به

 . ایی تجاربگذاردواکنش افراد به شیوع بیماری تأریر می

های های ناسازگار، پریشانی عاطفی و رفتارشام  رفتار

گیری شده بر همههای انجام(. پژوهش13تدافعی است )

سندرم جمله ویروس سارس و  های دیگر ازبیماری

راب، افسردگی و لای اضطسطح با به 5انهتنفسی خاورمی

کیفیت پاییی زندگی در دوران شیوع بیماری اشاره 

اند که منجر به افزایش خشم و احساس گناه در کرده

                                         
1 Corona virus 
2 COVID-19 

می  23متر تا تاریخ اساس آخریی آمار جهانی پایگاه اطلاعاتی وردبر ۳ 

مبتلا  19-نفر به بیماری کووید 68هزار و  53میلیون و  167، 2021

نفر جان خود را  817هزار و  468میلیون و  3اند که از ایی تعداد شده

   اند.از دست داده
4 World Health Organization 
5 Middle East Respiratory Syndrome (MERS) 

های اجتنابی ترس و تنهایی را منجر افراد شده و رفتار

 (. 17-16-8-15-14شود )می

ا ( احساس 81) 6طبق نظر انجمی روانشناسی آمریک

سازی ی مهم در پی اجراشناختتنهایی یکی از علالم روان

های صمیمی و دهد که نیازقرنطینه است و زمانی رخ می

 ۀ(. نظری19د )کافی تأمیی نشو اندازۀاجتماعی فرد به

کند انزوای اجتماعی و ( نیز بیان می20) 7تکام  تنهایی 

طول  ردجمله عوام  خطر فقدان ارتباطات اجتماعی از

فرد افزایش داده  زندگی هستند که احساس تنهایی را در

ها در امنی جهت مقابله با تهدیددنبال آن حسی از ناو به

از آنجا که ارتباطات عاطفی اعضای شود. فرد بیدار می

زای خارجی قرار خانواده نیز تحت تأریر عوام  استرس

طفی کاهش رفاه عاو های هیجانی دارد، افزایش پریشانی

 ی اعضای خانوادهدر بی هاسازی محدودیتدنبال اجرابه

سب  ( که در ایی بیی همسران به21مورد انتظار است )

تری که دارند بیشتر تحت تأریر قرار روابج عاطفی بالا

گرفته و سلامت عاطفی آنان در معرض خطر قرار 

 (. 22گیرد )می

ربات بر کیفیت و  19-اگرچه تأریر دقیق بیماری کووید

است؛ با ایی حال  گیری نشدهروابج زوجیی ربت و اندازه

شده توسج انجمی روانشناسی آمریکا تحقیقات انجام

جمله ای از مشکلات روانی ازدهد که پارهنشان می

تواند منجر به دوری زوجیی اضطراب و افسردگی که می

ها از یکدیگر و بالا رفتی حس تنهایی شود از سوی آن

 کهایی نکته حالز اهمیت است (. 18است )گزارش شده 

های زوجیی در واکنش به بحران ۀ  و نوع رابطشک

با سلامتی همسران در ارتباط بوده و بر واکنش  مختلف

در مواردی که هر دو همسر سالم هستند نسبت به آنان 

موقعی که یکی از زوجیی درگیر بیماری شده و یا همسر 

 گذاردتأریر میداده،  بیماری از دستدلی   خود را به

(23 .) 

دو سویه را بیی سلامتی جسمی و  ۀک رابطها یپژوهش

روانی زوجیی با سازگاری در رابطه و شدت تعارضات پیدا 

نشان  هاپژوهشسلامت جسمانی حوزۀ  در(. 24اند )کرده

دهند که برقراری یک رابطه ایمی با سلامت جسمانی می

                                         
6 American Psychological Association 
7 Evolution of theory of Loneliness  
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بالا رفتی سطح  بهر بیشتر زوجیی رابطه دارد. ایی ام

یکی از (. 25کند )ندگی کمک میسازگاری و رضایت از ز

 زندگی های مهم در ارزیابی و درک عملکردچالش

یابی مسیر علیت است. شرایج زناشویی و سلامتی، رد

پزشکی مزمی و عواملی که سلامتی فرد را تحت تأریر 

 شوندمنجر میدهند به کاهش رضایت زناشویی قرار می

سالم و  شده بر گروه همسرانطبق مطالعات انجام (.26)

بیمار، مشخص گردید که گروه سالم خصومت کمتری را 

های ارتباطی بیشتری در در رابطه نشان داده، مهارت

 در گروه بیمار ( و27) ارتباط با شریک زندگی خود دارند

تر از گروه گری هیجانی به نسبت قاب  توجهی پایییابراز

صورت یک چرخه به ایی امرکه  ه شده استدیگر مشاهد

کارآمد بر عملکرد سیستم ایمنی تأریر گذاشته و رضایت نا

ها نشان پژوهش(. 28دهد )از رابطه را تحت تأریر قرار می

عنوان یک محرک ترس بر اند بیماری همسر بهداده

تنظیمی تأریر گذاشته و کارآمدی و ظرفیت خودخود

نتایج (. 29سازد )خدوش میپایبندی به رابطه را م

وجود تأریر  دهند که باف نشان میهای مختلپژوهش

های بیماری بر کیفیت رابطه زوجیی، گذراندن دوره

درمان، دریافت حمایت از سوی همسر و ادراک فرد از 

بیماری تأریر مثبتی بر تعاملات زوجیی و بهبود وضعیت 

ماری م بیهنگا به(. 30گذارد )ذهنی و جسمی  بیمار می

اکنش دریافت شده اضطراب نخستیی و ،از همسران ییک

بر  . ایی واکنشاز سوی بیمار و شریک زندگی است

عملکرد عاطفی آنان تأریر گذاشته و بعد از آن احساس 

ی از افسردگی در طول دوره خستگی روانی و حالات

گزارش شده است که بر نحوۀ مدیریت بیماری  بیماری

 (.31گذارد )تأریر می

یتی مهم در زندگی زناشویی یک منبع حمااز آنجا که 

گذار بر کیفیت های خارج از رابطه و تأریرکاهش استرس

(؛ لازم است به تیییرات 32آید )حساب میبهزندگی 

پژوهشگران اشاره کرد.  بعد از مرگ همسر نیزاز رابطه 

مهمتریی ها و از فقدان فقدان همسر را جزو بالاتریی

ه هنگامی ک (.34-33دانند )زا مییی تنیدگاهرویداد

یکی از همسران بر ارر بیماری یا هر عام  خارجی دیگر 

مانده تحت رود، کیفیت زندگی همسر باقیاز دنیا می

دهند به هنگام ها نشان میگیرد. پژوهشتأریر قرار می

های مرگ یکی از همسران و در طول دوران سوگ، پیامد

سردگی اب، پریشانی هیجانی، افروانی از جمله اضطر

عنوان امیدی بهکم، عواطف منفی و نا(، تحرک 35)

نتایج یک مطالعه  (.36)شوند های رایج نمایان میپیامد

نشان داده است که تا چند ماه پس از مرگ همسر، افراد 

خون بالا و تفکر خودکشی دارند مشکلات قلبی، فشار 

، احساس غمگینی ( و تا چند سال بعد از مرگ همسر37)

همچنیی  (.38دهند )رش میهای فکری را گزاو نشخوار

در یک مطالعه مشخص گردید که به سب  دلبستگی 

هیجانی بیی زوجیی، فوت همسر به منزله از دست دادن 

پناهگاه عاطفی به حساب آمده و احساس ترک شدن را 

با ایی حال نتایج  (.33کند )در شریک زندگی ایجاد می

فیت شده بر زنان بیوه نشان داد که کیش انجامیک پژوه

شان پیش از زندگی آنان پس از مرگ همسر به نوع رابطه

مرگ شریک زندگی ارتباط دارد. زمانی که رضایت از 

زندگی پیش از مرگ همسر بالا بوده باشد و منجر به 

کند گیری دلبستگی ایمی شده باشد، کمک میشک 

را  ی کمتر تهدیدآمیزیمانده بتواند زندگشریک باقی

وری خاطرات و تجربیات مشترکشان با یادآ، کندتجربه 

یک نوع حمایت نمادیی از سوی همسر متوفی خود 

و معنای جدیدی از زندگی برای او ایجاد شود که بسازد 

عنوان یک منبع درونی بر بهبودی زندگی پس از مرگ به

  (.39کند )همسر کمک می

ول مدت بیماری بر روابج باتوجه به اینکه نوع و ط

ای گسترش یابد کنندهتوانبه ابعاد ناهمسران ممکی است 

و همچنیی تاکنون پژوهشی در باب بیماری کرونا و تاریر 

همسران سالم و همسران سوگوار انجام نشده  آن بر گروه

. از استاست، ایی پژوهش از اهمیت و ضرورت برخوردار 

عه عمیق تجارب زیسته ایی رو، هدف از ایی پژوهش مطال

ایی تجارب  هایبررسی تفاوتان و همسر ایی دو گروه از

 بود. 

 روش

ایی مطالعه از نوع کیفی به روش پدیدارشناسی تفسیری 

برای همسران  آماری در ایی پژوهش ۀجامعانجام شد. 

 تهران هایاستانزنان و مردان متاه  و سالم  ۀکلی سالم،

، دای شیوع ویروس کروناابتاز بودند که  و خراسان رضوی

اند و برای بیماری مبتلا نشده ایی بهخود و همسرشان 

وگوار، کلیه زنان و مردان متاه  ایی دو استان همسران س
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بودند که همسرشان را به دلی  ابتلا به بیماری کرونا از 

 که یهنگامدر شیوه پژوهش کیفی،  اند.دست داده

 هایآزمودن تعداد برسد، اشباع و تکثر از یحالت به هاپاسخ

 با اشباع ییا پژوهش ییا در که است هدیرس نصاب حد به

 یبرا یآزمودن  8 و سالم همسران یبرا یآزمودن 9

همسر سالم  9 قیطر ییبد. گرفت صورت سوگوار همسران

وارد پژوهش  ی،ماریب به دلی  اییهمسر سوگوار   8و 

ران سالم افراد مورد مطالعه در همس یسن ییانگیم شدند.

میانگیی  بود. سال 5/43 سال و در همسران سوگوار 5/36

سال و میانگیی مدت  13مدت ازدواج در همسران سالم 

 %45. گزارش شدماه  5/3فوت همسر در همسران سوگوار 

آنها  %33از همسران سالم تحصیلات کارشناسی، 

دارای مدرک تحصیلی دکتری   %22ارشد و کارشناسی

تحصیلات دیپلم و زیر  %25ن سوگوار بودند. در همسرا

 %5/12کارشناسی،  %5/37دیپلم، فوق %5/12 دیپلم،

همسران  %66 دکتری داشتند. %5/12 و ارشدکارشناسی

سالم دارای مشاغ  دولتی و مابقی صاح  مشاغ  

غیردولتی و آزاد بودند. نیمی از همسران سوگوار دارای 

ولتی و آزاد مشاغ  دولتی و نیمی از آنها مشاغ  غیرد

 نکهیاز ا وهش عبارت بودندورود به پژ یارهایمع داشتند.

فوت همسر در دوره  ،در خصوص همسران سوگوار

اتفاق  یماریب ییابتلا به ا  یکرونا به دل روسیو یریگهمه

طول مدت و برای هر دو گروه همسران، افتاده باشد، 

 یهاییکنندگان تواناسال باشد، شرکت کیازدواج حداق  

خود را  یشخص اتیتجرب انیلازم خواندن و نوشتی و ب

در  .ندیخود در پژوهش شرکت نما تیداشته و با رضا

کنندگان و آگاهانه شرکت تیمصاحبه جل  رضا یابتدا

 از پسها انجام گرفت و دادن اطلاعات لازم به آن

  مصاحبه سوالات ،جمعیت شناختی اطلاعات یآورجمع

به ایی ترتی  که  .دیگرد مطرح افتهیساختارمهین شک  به

مواجه شدن با شد ن سالم ابتدا پرسیده میبرای همسرا

کنید؟ دیگر سوالات بیماری کرونا را چطور تجربه می

شام  مواردی از ایی دست بود: شیوع بیماری چه مسال  

جدیدی برای شما ایجاد کرده است؟ چه تیییراتی در 

رای همسران ب و زندگی خانوادگی شما ایجاد شده است؟

ر شدن در پی بیماری کرونا سوگوا :شدپرسیده میسوگوار 

کنید؟ دیگر سوالات شام : فوت همسر را چطور تجربه می

چه مسال  جدیدی برای شما ایجاد کرده است؟ چه 

تیییراتی در زندگی خانوادگی شما ایجاد شده است؟ 

کنندگان ادامه سوالات های شرکتسپس با توجه به پاسخ

 و بود هقیدق 35 هامصاحبه زمان ییانگیم شد.ح میمطر

 و اطلاع با هامصاحبه. گرفت انجام یتلفن صورت به

 کلمه به کلمه سپس شد، ضبج شوندگانمصاحبه یاجازه

 یامرحله هفت روش به تینها در و شده یسازادهیپ

 .گرفت قرار  یتحل و هیتجز مورد یزیکلا

 هاافتهی

مصاحبه به یکسان بودن سوالات  در ایی مطالعه، با توجه

گروه همسران، جهت تسهی  مقایسه تجارب  برای هر دو

های هر دو گروه همسران سالم زیسته آنان، از میان پاسخ

مضمون اصلی استخراج شد. برخی از  4و همسران سوگوار 

هایی بودند، تفاوت اصلی ها، شام  زیرشاخهایی مضمون

ها همسران در زیرشاخهمیان تجارب زیسته ایی دو گروه 

 باشد. می

 هامون: نگرانیاولین مض

های همسران سالم، اولیی مضمون در میان پاسخ

های ایجاد شده به دنبال بروز و شیوع ویروس کرونا نگرانی

های مربوط به ها در سه زیر شاخۀ نگرانیبود. ایی نگرانی

های مربوط به فرزندان و ابتلا به بیماری، نگرانی

 های مالی جای گرفتند. ینگران

کنندگان ط به ابتلا به بیماری: شرکتهای مربونگرانی

پژوهش از ایی نگرانی در قال  نگرانی از ابتلای خود به 

بیماری، نگرانی از ابتلای عزیزان، نگرانی از میزان رعایت 

اصول بهداشتی توسج عزیزان در بیرون از منزل و بروز 

ه، تپش قل  و تعریق ناشی علالمی مانند فشار قفسه سین

: 4دیدارها، یاد کردند. به طور مثال کد از ترس از آخریی

همش نگرانم یه وقت خودم یا همسرم یا بچه کوچیکم 

هایی بود که انقدر فکر و خیال : ش 1مبتلا نشیم. کد

: 8گیره. کدکردم قلبم درد میکردم که احساس میمی

کنه، ایت میهمش نگرانم شوهرم وقتی بیرونه چقدر رع

 ه.واقعاً خوب رعایت میکنه یا ن

های مربوط به فرزندان: افت وضعیت تحصیلی، نگرانی

چگونگی گذراندن اوقات فراغت، افزایش پرخاشگری و 

گیری فرزند، استفاده بیش از حد از تلفی همراه و بهانه

های اجتماعی و اضطراب فرزند از بیماری، از جمله شبکه

های همسران سالم مطرح یان صحبتمواردی بود که در م
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ایم، کمتر : هردوتا بچه مدرسه7ر مثال: کدشد. به طو

: می واقعا  5گیرند. کدخونند و چیزی یاد نمیدرس می

خونه یا دونم وقتی سرش توی گوشیه داره درس مینمی

: مهمتریی نگرانی می برای پسرم ترس و اضطرابی 4نه. کد

 هست که از ایی مریضی داره. 

دست دادن های مالی: همسران سالم در خصوص از رانیگن

انداز و شی ، کاهش درآمد، اجبار به استفاده از پس

سرمایه زندگی و دشواری در تهیه مایجتاج زندگی و 

هایی را گزارش کردند. وسای  بهداشتی نگرانی

کنندگانی که مشاغ  دولتی داشتند، از ایی بابت شرکت

: می خیلی 6د. به طور مثال: کدنگرانی کمتری ابراز کردن

عنی از سرمایه گذاشتیم تا کارگاه رو سرپا نگه ضرر کردم ی

: تهیه وسای  ضروری واقعا برامون سخت شد، 5داریم. کد

: خ  8ایی ماسک و مواد ضدعفونی هم مزید بر علت! کد

ایم، از نظر درآمد مشک  خاصی ما چون هر دوتامون معلم

 نداشتیم.

د همسران سالم، سوگوار نیز مانندر خصوص همسران 

ها بود. ایی مضمون در سه ون مربوط نگرانیاولیی مضم

های های مربوط به ادامه زندگی، نگرانیزیرشاخه نگرانی

 های مالی جای گرفتند.مربوط به فرزندان و نگرانی

های مربوط به ادامۀ زندگی: اغل  همسران سوگوار نگرانی

ا توجه به اینکه عضوی از در ایی پژوهش گزارش کردند ب

اند، ترس لی  بیماری کرونا از دست دادهخانواده را به د

زیادی از ابتلا به ایی بیماری ندارند و با توجه به فوت 

هایی برای ادامه زندگی بیان کردند. احساس همسر نگرانی

سربار دیگران بودن، نگاه جامعه به افراد بیوه، دوگانگی 

ینده، تنها شدن در زمان سالمندی برای ازدواج مجدد در آ

ناتوانی در تحم  مشکلات به تنهایی، مفاهیمی و احساس 

های ایی گروه همسران استخراج شد. به بود که از صحبت

: دلم نمیخواد دامادهام فکر کنند می قراره 1طور مثال؛ کد

: ما خیلی زندگی 7از ایی به بعد سربارشون باشم. کد

اس میکنم بدون همسرم دیگه عاطفی با هم داشتیم، احس

: حتی الان مادرم میگه تو  4راه رو برم. کدنمیتونم ادامه 

 تونی ازدواج کنی.می

های مربوط به فرزندان: مشکلات روانی فرزند، افت نگرانی

وضعیت تحصیلی، وابستگی فرزند به پدر/مادر فوت شده، 

ازدواج فرزند و پرورش فرزند به صورت تک والدی از جمله 

ستخراج های ایی گروه ااردی بود که از میان صحبتمو

بار شده، دخترم : خونه ما خیلی غم2شد. به طور مثال؛ کد

هم نوجوانه بالاخره، حالش خیلی بده، افسرده و پرخاشگر 

خیلی به مادرش وابسته بود، الان چی.  : بچه7شده. کد

ها رو چطوری توی ایی اوضاع : نمیدونم ایی بچه3کد

 زرگشون کنم.تنهایی ب

تک والدی شدن خانوادۀ  های مالی: با توجه بهنگرانی

های ایی همسران عبارت بودند از همسران سوگوار، نگرانی

مدیریت منابع مالی، از دست رفتی بخشی از منبع کس  

درآمد، اجبار به استفاده از سرمایه زندگی، دشواری در 

دا کردن تهیه مایحتاج زندگی و مواد بهداشتی، دشواری پی

رم توی میازه بقیه : شوه6شی  جدید. به طور مثال؛ کد

کرد، خ  الان ما درآمدی نداریم دیگه باید خودم کار می

: خانمم کمک خرجمون بود، 5یه کاری دست و پا کنم. کد

الان دیگه اون مبلغ حذف شده باید خودم دو برابر کار 

، : می بلد نیستم دخ  و خرج خونه رو بگردونم1کنم. کد

 ها همه دست همسرم بود.ایی

 های شخصی: واکنشدومین مضمون

های همسران سالم، دومیی مضمون در میان پاسخ

ها در زمان بروز و شیوع ویروس های شخصی آنواکنش

های ها در دو زیر شاخۀ واکنشکرونا بود. ایی واکنش

های مربوط به مربوط به سلامت جسمانی و واکنش

 تند. روانی جای گرفسلامت

شرکت کنندگان های مربوط به سلامت جسمانی: واکنش

وآمد به پژوهش حاضر از ایی مؤلفه در قال  کاهش رفت

های شلوغ، سفارش افراطی به اطرافیان جهت محیج

رعایت موارد بهداشتی، تهیه ماسک و مواد ضدعفونی 

گاهی به شک  افراطی و بیش از حد نیاز، استفاده از 

ننده سیستم ایمنی نام بردند. به طور کموادغذایی تقویت

هایی که سیستم ایمنی کنیم خوراکی: سعی می8؛ کدمثال

: می 9رو قوی میکنه، ویتامیی و اینجور چیزها بخوریم. کد

هام که خیلی خیلی سفارش میکنم به همسرم و بچه

رعایت کنند، انقدر که گاهی میگی بسه دیگه چقدر 

هام ماسک و مواد چه: می حتماً توی کیف ب1میگی. کد

کنیم تا حد : خ  ما سعی می4ذارم. کدضدعفونی می

امکان بیرون نریم یا اگر هم میریم یک نفری بریم و با هم 

 نباشیم.
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روانی: همسران سالم ایی های مربوط به سلامتواکنش

رفتارها را در قال  مواردی مانند تلاش برای آرام کردن 

ز همسر، دعا و طل  بخشی افرزندان، درخواست آرامش

ن و در نقطه مقاب  آن، ایجاد خیر برای همه مردم جها

: می دعا 2اضطراب در خانواده نام بردند. به طور مثال؛ کد

: می 4کنم برای همه مردم نه فقج خانواده خودم. کدمی

کردم، زدم گریه میگاهی از ترس به همسرم زنگ می

ون و میاد : دخترم میره بیر5میخواستم آرومم کنه. کد

ترسه، چون بعضی بعدش باید کلی باهاش بزنم که ن

 گیره.اش میها از ترس سرفهوقت

در همسران سوگوار نیز مانند همسران سالم، دومیی 

ها بود. ایی های شخصی آنمضمون شناسایی شده، واکنش

های رفتاری و مضمون در دو زیر شاخۀ واکنش

 های عاطفی جای گرفت.واکنش

 هایی مانندسران سوگوار، واکنشرفتاری: همهای واکنش

مقاومت برای عدم برگزاری مراسم تدفیی، پنهان کردن 

تر اصول بهداشتی، علت فوت از اطرافیان، رعایت جدی

مراقبت افراطی از فرزندان جهت عدم ابتلا به بیماری و 

تلاش برای آرام کردن فرزندان و حفظ خانواده را نام 

: خ  می خودم خیلی اصرار 3؛ کدبردند. به عنوان مثال

اسمی نباشه، نمیخواستم بعدا بگی توی ختم کردم که مر

: ما به کسی نگفتیم که 1فلانی، ما کرونا گرفتیم. کد

همسرم به خاطر کرونا مرده، چون از خیلی وقت بود 

بیمارستان بستری بود، ولی خ  به خودمون گفتند همون 

: چون  4ده. کدتوی بیمارستان کرونا گرفته و فوت کر

ون خونه باشم، خودم رو دیدم بعد باباش می باید ست

 ، محکم نگه داشتم. جلوی بچه

های عاطفی: احساس غم و افسردگی، تمای  به واکنش

ابتلا به بیماری و به دنبال آن مرگ، احساس نابود شدن 

پناهی، ترحم نسبت به همسر فوت زندگی، احساس بی

های که در میان صحبتشده، از جمله مفاهیمی بود 

: احساس 5شد. به طور مثال؛ کدهمسران سوگوار دیده 

میکنم ایی همه زندگی که ما با هم ساختیم، بعد همسرم 

: همسرم حامی می بود، الان دیگه 6همش نابود شد. کد

باره : خونه ما هنوزم غم می6گاه و پناهی ندارم. کدتکیه

 ازش. 

 

 اعیسومین مضمون: تغییرات روابط اجتم

همسران های سومیی مضمون اصلی که هم در صحبت

های همسران سوگوار بیان شد، سالم و هم در صحبت

تیییراتی بود که در روابج اجتماعی، به دنبال شیوع 

ویروس کرونا یا فوت همسرشان اتفاق افتاده بود. ایی 

تیییرات در دو دستۀ رابطه با اقوام و رابطه باهمکاران قرار 

 گرفتند.

با اقوام را در با اقوام: همسران سالم تیییرات رابطه طه راب

قال  مفاهیمی مانند کاهش کمیت روابج، کاهش کیفیت 

روابج، افزایش استفاده از ارتباطات مجازی، احساس 

تنهایی و گاهی فشار اطرافیان برای رعایت نکردن اصول 

: رفت و 3پیشگرانه، بیان کردند. به طور مثال؛ کد

فامی  خیلی کمتر شد و همیی توی آمدهامون با 

: بعضی 7اجتماعی با هم هستیم. کدهای شبکه

شی، هامون اگه ما نریم پیششون بعدش ناراحت میفامی 

انتظار دارند مث  قبلاً باهاشون دست بدی و روبوسی کنی. 

: خ  خیلی بیشتر تنها شدیم، انگار آدم هیچ کس رو 2کد

 نداره که بخواد ببیندش. 

ایش دو مفهوم کاهش روابج کاری و افزهمکاران: رابطه با 

دورکاری در روابج کاری همسران سالم بیان شد. به طور 

بینم و چون : می همکارانم رو خیلی کمتر می6مثال؛ کد

شی  آزاد دارم، به اختیار خودمم از خونه فروش اینترنتی 

ریم، همکاران : می خ  خیلی کمتر سر کار نمی5دارم. کد

 دم خیلی وقته، از همیی خونه کار رو انجامرو هم ندی

 دم. می

همسران سوگوار نیز در روابج اجتماعی خود تیییراتی 

داشتند و باز هم در دو زیر شاخۀ رابطه با اقوام و رابطه با 

گنجد، البته مفاهیم هر زیرشاخه متفاوت همکاران می

 هستند. 

ر نسبت به رابطه با اقوام: در رابطه با اقوام، همسران سوگوا

شتری دریافت کرده همسران سالم، پیامدهای منفی بی

گزینی های افراطی دوریبودند. مفاهیمی مانند واکنش

اقوام، احساس طرد شدن، احساس انگ بیماری و کاهش 

ها بدان اشاره کردند. به کیفیت روابج از مواردی بود که آن

: همون ش  فوت همسرم می تنهای تنها 2طور مثال؛ کد

م فرار کس پیشم نموند، همه ترسیدند و ازدم، هیچبو
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: مث  ایی بود که می گناه کردم  که 3کردند. کدمی

همسرم از کرونا فوت کرده، بعد چند هفته بازم همه ازم 

رفتم انقدر بد : می پیش کسی هم می6دوری کردند. کد

 شدم برگردم. ترسیدند که خودم مجبور میبودن و می

 کاران نیز انگ بیماری از: در رابطه با همرابطه با همکاران

مواردی بود که همسران سوگوار ذکر کردند. همچنیی به 

دنبال فوت همسر، کاهش ارتباط با همکاران نیز اتفاق 

: توی مح  کارم هم 7افتاده بود. به طور مثال؛ کد

هایی که : یک بخش از آدم1کس نزدیکم نمیومد. کدهیچ

کردیم، اون روشون حساب می ما به عنوان مثلاً همکار

 یی رفت.بخش کلاً از ب

 چهارمین مضمون اصلی: تغییر دیدگاه

چهارمیی و آخریی مضمون شناسایی شده در گروه 

همسران سالم تیییر دیدگاه بود و در دو زیر شاخه تیییر 

دیدگاه نسبت به دنیا و نسبت به رابطه با همسر، جای 

 گرفت.

همسران سالم به مفاهیمی تیییر دیدگاه نسبت به دنیا: 

دنیا، تیییر معنای زندگی، احساس تلنگر د ناپایداری مانن

ناشی از فوت نزدیکان، لزوم سروسامان دادن به امورات 

دنیا، لزوم استفاده بهینه از فرصت باقیماندۀ زندگی، 

ارزشمند شدن تفریحات کوچک، ارزشمند شدن محبت به 

اشاره کردند. به  اطرافیان و گاهی کاهش امید به زندگی

کرونا متوجه شدم چقدر باید از : بعد از 9طور مثال؛ کد

: دیدم دنیا 4فرصتم توی زندگی بیشتر لذت ببرم. کد

دونه که : انگار آدم از قب  می8وفا و ناپایداره. کدچقدر بی

تر هر لحظه ممکنه نباشه، ولی کرونا اینو برامون جدی

رفتیم الکی حتی می فهمم اینکه قبلاً: الان می2کرد. کد

 چرخیدیم چقدر خوب بوده. با همسرم بیرون می

تیییر دیدگاه نسبت به همسر: تیییر دیدگاه نسبت به 

همسر و ارتباط با او بدیی صورت بود که در همسرانی که 

شان تری داشتند یا رضایت از زندگیازدواج طولانی مدت

ت نسبت به بالاتر بود، بهبود ارتباط و تیییر دیدگاه مثب

سرانی با مدت ازدواج همسر در دوران قرنطینه و در هم

تر، افزایش اختلافات تر یا رضایت از زندگی پایییکوتاه

زناشویی و تیییر دیدگاه منفی نسبت به همسر گزارش 

شد. مفاهیمی مانند شناخت بیشتر همسر، بهبود ارتباط 

بت به با او، افزایش تفاهم و در مقاب  آن، شک و تردید نس

سر و افزایش های آینده با هماجرایی شدن برنامه

اختلافات زناشویی از جملۀ ایی مفاهیم بود. به طور مثال؛ 

: می احساس میکنم با همسرم بیشتر یکدل و نزدیک 5کد

: ما اینهمه سال با هم زندگی کردیم به 9به هم شدیم. کد

اندازه ایی چند مدت همسرم رو نشناخته بودم، البته 

ما سر : توی ایی دوره دعواهای 4مون خوب بود. کدبرا

دونم : می واقعاً نمی3مسال  کوچیک بیشتر شد. کد

تونیم انجام های مختلفی که با همسرم داریم میبرنامه

 بدیم یا نه.

تیییراتی که در دیدگاه همسران سوگوار اتفاق افتاده بود، 

 در دو زیر شاخۀ تیییر دیدگاه نسبت به دنیا و تیییر

 دیدگاه نسبت به اطرافیان جای گرفتند. 

یییر دیدگاه نسبت به دنیا: ناپایداری دنیا، تیییر معنای ت

الوقوع بودن مرگ خود، کاهش امید زندگی، احساس قری 

های به زندگی و گاهی در مقاب  آن امیدواری به سال

باقیماندۀ عمر از تیییراتی بود که در دیدگاه ایی افراد 

گه کنم منم دی: فکرمی2بود. به طور مثال؛ کداتفاق افتاده 

تونه روز می 10: دیدم دنیایی که توی 3میرم. کدمی

: 8رباته. کدارزش و بیهمسر منو ازم بگیره چقدر بی

کشم تا حوصلۀ ادامۀ زندگی رو ندارم، خودم رو به زور می

: می به بهتر شدن وضع خودم و وضع 1وقتی بمیرم. کد

 دنیا امیدوارم.

ر اقوام و ر دیدگاه نسبت به اطرافیان: شناخت بیشتیییت

نزدیکان، شناخت دوست از دشمی، دیدگاه بدبینانه نسبت 

به کادر درمان از مفاهیمی بود که  همسران سوگوار در 

خصوص تیییر دیدگاه خود ذکر کردند. به طور مثال؛ 

: می توی ایی مریضی، فهمیدم کی واقعا منو 4کد

: جایگاه خودم رو توی 7میاره. کدخواد، کی ادا درمی

روز  50: می 1میدم چقدر براشون ارزش دارم. کدفامی  فه

سخت زیر فشار سنگیی پرستارها و دکترها بودم انقدر که 

 ند و بدرفتاری کردند.از بیی برد روحیۀ منو
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 گیریو نتیجه بحث

 بررسی تفاوتهدف از پژوهش حاضر شناسایی عمیق و 

تجارب زیستۀ همسران سالم و همسران سوگواری بود که 

ابتلا به بیماری کرونا همسر خود را از دست به دلی  

 ماندن زنده برای تلاش از طرفی با هاخانوادهند. اهددا

جان   از خود سلامتی تهدید و از طرفی با عفونت از

 خاص به علاوه معانی اند، شده ایی ویروس روبرو

 از (.40) است داشته در بر هاآن برای نیز بسیاری

شود که همسران های پژوهش چنیی استنباط میداده

هایی که به دنبال از جنبۀ نگرانیسالم و همسران سوگوار، 

های اند، واکنشماری یا فوت همسر ایجاد شدهشیوع بی

تیییر شخصی خودشان، تیییرات روابج اجتماعی و 

به ویژه برای گیرند. هایشان، تحت تاریر قرار میدیدگاه

مجموعه همسران سوگوار، فوت یک عزیز بخشی از یک 

  شدن عواماست که باعا انباشته بزرگتر  مشکلات

 شود.زا میاسترس

هررای ایرری دو اسررتخراج شررده، نگرانیاولرریی مضررمون 

گررروه از همسررران بررود، کرره برررای همسررران سررالم در 

 هررای مربرروط برره ابررتلا برره بیمرراری، نگرانرریقالرر  نگرانی

هرررای مرررالی مطررررح شرررد. بررررای فرزنررردان و نگرانی

و  1پرسررونهای پررژوهش حاضرر بررا نترایج پررژوهش یافتره

( همخرروانی دارد کرره بیرران کردنررد شرریوع 41)همکرراران 

دلیرر  ماهیررت تکامرر  یافتررۀ  مرراری هررای عفررونی، بررهبی

هرررا و عررردم اطمینررران علمررری در مرررورد چنررریی آن

هرایی، برره ویرژه هنگررامی کرره ابرتلا برره بیمرراری و بیماری

توانررد بررا ترررس قابرر  ومیررر قابرر  توجرره اسررت، میمرگ

یرا توجهی نسربت بره ابرتلا بره بیمراری در عمروم مرردم 

و  یزشررکپ دگاهیرراز ددر جوامررع خرراص همررراه باشررد. 

 یدادیرررو ویررروس کرونررا یریررگ، همررهیجامعرره شناسرر

 یدادهایراز رو کیر چیبره هر رایرمنحصر به فررد اسرت، ز

 یسررونام ایررهررا لرررزه ییماننررد زمرر یقبلرر یزا یآسرر

زا  ی، عوامرر  آسرررویرردادها(. در آن 42شررباهت نرردارد )

                                         
1 Person 

 مضامین اصلی و فرعی در تجارب همسران سالم .1جدول 

 مضامین فرعی مضامین اصلی

 هانگرانی
های های مروبج به فرزندان، نگرانینگرانی های مربوط به ابتلا به بیماری،نگرانی

 مالی

 های مربوط به سلامت روانیهای مربوط به سلامت جسمی، واکنشواکنش های شخصیواکنش

 رابطه با اقوام، رابطه با همکاران تیییرات روابج اجتماعی

 مسرنسبت به دنیا، نسبت به ه تیییر دیدگاه

 جارب همسران سوگوارمضامین اصلی و فرعی در ت .2جدول 

 مضامین فرعی مضامین اصلی

 هانگرانی
ط به فرزندان، وبهای مرهای مربوط به ادامه زندگی، نگرانیانینگر

 های مالینگرانی

 های عاطفیهای رفتاری، واکنشواکنش های شخصیواکنش

 با همکارانوام، رابطه رابطه با اق تیییرات روابج اجتماعی

 یر دیدگاه نسبت به دنیا، تیییر دیدگاه نسبت به اطرافیانتیی تیییر دیدگاه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-0
3-

06
 ]

 

                             9 / 18

https://rph.khu.ac.ir/article-1-3917-fa.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                                  4، شماره 14دوره ، 1399 زمستان

10 

زمرران خرراص  کیررمنطقرره خرراص و برره  کیررمعمررولاً برره 

داننررد کرره یمرر دهیررد  یافررراد آسرر و شرروند یمرر ودمحررد

 یمراریدر مرورد ب امراکننرد.  فررار دادیرو آنتوانند از یم

توانررد در همرره جررا وجررود یمرر دیرر، تهدکرونررا ریررهمرره گ

کره در کنرار مرا اسرت  یداشته باشرد و توسرج هرر فررد

 ییکرره در شررهرها ی، افرررادیی(. بنررابرا43حمرر  شررود )

 یزنردگ ایری ویرروس هسرتند ریأرتر تحرتکه به شردت 

 نردهیدر مرورد آ ی، نگرانرنرانیر عردم اطمکننرد، دچرایم

 (.44شوند )میو ترس از آلوده شدن 

زیرراد اسررترس  ترررس و و فیزیولوژیررک علالررم جسررمانی

جلرروه  مختلررف هایتافررراد مختلررف برره صررور و در برروده

ترنررد و تررا بعضرری از علالررم فررراوانبررروز کنررد. امررا مرری

 قفسررۀ . سررردرد، درددارنررد ومیمررع جنبررۀحرردودی 

مفرررط، سرررماخوردگی مکرررر، ترشررح  خسررتگی سررینه،

نورآدرنررالیی، اخررتلال در کررارکرد دسررتگاه  آدرنررالیی و

تررنفس و  گرروارش، افررزایش ضررربان قلرر ، اخررتلال در

دردهررای عضررلانی  خرروابی،هررای خررونی، برریانقبرراض رگ

 تهروع، حالرت( پشرت و شرانه گرردن، ناحیرۀویرژه در  )به

یرات و علالررررم رتررررأمهمترررریی  از لرررررزش و تعریرررق

(. چنرریی 45آینررد )شررمار مرری وژیکی اسررترس بررهفیزیولرر

هررررایی و علالررررم فیزیولوژیررررک آن، در قالرررر  ترس

هررای مربرروط برره ابررتلا برره بیمرراری در همسررران نگرانی

 سالم نیز مشاهده شد.

ها های مربوط به فرزندان، پژوهشدر خصوص نگرانی

روابج اجتماعی  قراریدر بر محدودیتدهند نشان می

 و افسردگی در افراد مشکلات اضطرابیساز تواند زمینهمی

هایی که ، چنیی مشکلاتی در میان نگرانی(46شود )

شان کننده در پژوهش حاضر برای فرزندانوالدیی شرکت

( 47) و همکاران 1اظهار داشتند نیز وجود داشت. پات 

ت دادن بیان کردند در شرایج تعطیلی مدارس، از دس

فردی و اجتماعی برای برنامۀ روزانه و فقدان تعام  بیی 

تواند عوام  بالقوه خطرناکی برای سلامت آموزان میدانش

های والدیی در پژوهش بخشی از نگرانی ها باشد.روانی آن

حاضر به ایی مسئله مربوط است. از طرفی ایی نگرانی، در 

نگرانی والدیی  باشد؛ یعنیفرزندی، دوطرفه می-رابطه والد

زیستی روانشناختی فرزندان از ایی وضعیت ممکی است به

                                         
1 Patel 

ها را تهدید کرده و باعا ایجاد مشکلات رفتاری در آن

( در پژوهشی به بررسی 49و همکاران ) 2(. ژالو48شود )

آموزان، والدیی و های آنلایی مدارس از منظر دانشآموزش

الدیی پژوهش از و %4/57معلمان پرداختند و بیان کردند 

های آنلایی تعام  کافی وجود ها اعتقاد دارند در کلاسآن

ها باعا کاهش سطح نمرات ندارد و ایی کلاس

والدیی پژوهش  %8/68شان شده است. همچنیی فرزندان

ساعت  3شان روزانه بیش از ها اشاره کردند که فرزندانآن

و  کنندبه صفحه نمایشگر وسای  الکترونیکی خود نگاه می

از حد توصیه شده کنند که بیش از ایی وسای  استفاده می

شان نیز ابراز است و به ایی دلی ، برای بینایی فرزندان

نگرانی کردند. با توجه به اینکه ایی مسئله در همه جهان 

هایی را جایگزیی مشترک است و کشورها چنیی آموزش

های مشترکی اند، نگرانیآموزش حضوری در مدارس کرده

 میان والدیی در ایی زمینه گزارش شده است.

شررران، هرررای همسرررران سررروگوار بررررای فرزنداننگرانی

عررلاوه بررر مرروارد فرروق، مشررکلات روانشررناختی فرزنررد از 

و  3گرفرررت. برنرررتقبیررر  افسرررردگی را نیرررز در برررر می

 ،ییوالررد ۀدیررداغد ( بیرران کردنررد فرزنرردان50ِ) همکرراران

از  یناختروانشرر مشررکلاتاز  یدر معرررض خطررر انبرروه

، اخررتلال  یبرردن اتی، اضررطراب ، شررکا یجملرره افسررردگ

 یلیتحصرر فیاسررترس پررس از سررانحه و عملکرررد ضررع

( نیرز در پرژوهش 51) 4بره عرلاوه چری .گیرندمیقرار 

خررود بیرران کرررد افسررردگی، اضررطراب و اسررترس 

باعرررا کررراهش خودکارآمررردی، کیفیرررت زنررردگی 

خررانوادگی و یررادگیری آنلایرری خواهررد شررد. از ایرری 

ترروان گفررت فرزنرردان داغدیرردۀ والرردیی می جهررت

تر از فرزنرردان دارای والرردیی سررالم از جهررت بیشرر

آموزشررری و کیفیرررت زنررردگی تحرررت تررراریر قررررار 

گیرنررد کرره ایرری امررر متقررابلاً نگرانرری بیشررتری می

حرال اگرر علرت  کنرد.برای والرد باقیمانرده ایجراد می

کرونررا باشررد، احتمررالاً ایرری مشررکلات  فرروت، بیمرراری

 تر خود را نشان خواهند داد.پیچیدهتر و جدی

                                         
2 Zhao 
3 Brent 
4 Chen 
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هایی است که در ای دیگر از نگرانیهای مالی جنبهینگران

های مشابه به آن اشاره شده پژوهش حاضر و سایر پژوهش

باعا شده ضربۀ بزرگی به اقتصاد  19-است؛ کووید

های کشورها وارد شود و برای مردم، ناامنی مالی و استرس

(. در پژوهش 52است ) ل داشتهناشی از آن را به دنبا

نشان داده شد افرادی که در دفاتر  (53) رانو همکا 1لای

شخصی خود یا مشاغ  دولتی مشیول به کار هستند، در 

دورۀ بیماری کرونا استرس کاری کمتری دارند نسبت به 

 وکارشان متوقف شده است.طور کلی کس به کسانی که 

 با جهان سرسرا در افراد از بیشتری تعداد هرچه

 باید ، شوند روبرو مالی رباتی بی و شیلی اختلال

 همه از ناشی اقتصادی های چالش داشت انتظار

 و هم بر عملکرد فرد عملکرد بر هم گیری بیماری،

با توجه به نوپدید بودن ایی  .(54بگذارد ) تأریر خانواده

های بیماری، با جستجو در ادبیات مربوط به بیماری

 بیشتریی مشک  روانی که پسمشخص شد  ،گیر قبلیهمه

، ه استدر کشور چیی بروز کردسارس هبود بیماری از ب

. ه استها بوددهخانوا مالی و درآمد کاهش منابعناشی از 

 ترییقوی کاهش منابع مالی، به عنوان به طوری که

ه کاهش سلامت روان در نظر گرفته شد ۀبینی کنندپیش

سد رار به نظر میای همسران سوگو(. بر55است )

فاوت با همسران سالم باشد، چرا شان متهای مالینگرانی

که اغل  ایی افراد بخشی از منبع درآمدی را خود به طور 

اند، در حالیکه برای همسران سالم، کام  از دست داده

منبع درآمد کاهش یافته یا به طور موقت، متوقف شده 

مالی برای زنان کرد کمبود منابع ( بیان 56) 2. ویوراست

کننده است. باز هم با توجه یوه بیش از مردان بیوه نگرانب

به تعطیلی اکثر مشاغ  در کشورهای مختلف و تجربه 

ایی حوزه مربوط به های مشکلات مالی، نتایج پژوهش

های مشترک مالی در بیی مانند پژوهش حاضر، نگرانی

 کنند.صاحبان مشاغ  را گزارش می

علاوه بر آنکه نسبت به همسران سالم همسران سوگوار، 

 بیشترنگرانی بیشتری بابت ابتلا به بیماری دارند و 

هایی نگرانی(، 57دهند )رفتارهای مراقبتی را انجام می

مردان و نیز جهت ادامۀ زندگی به تنهایی ابراز کردند. 

                                         
1 Lai 
2 Weaver 

دهند، دردی عمیق را زنانی که همسر خود را از دست می

ها است با انواع دیگر مرگ یه می کنند که ممکتجرب

اند (. چرا که آنان زندگی مشترکی داشته58متفاوت باشد )

که شام  فرزندان، درآمد، صمیمیت و هویت مشترک بوده 

یکی از همسران به خصوص زمانی که مرگ (. 59است )

درون  ییای، پوها هستندفرزندان هنوز وابسته به آن

را در ازماندگان بتواند یو م ردهکرا مخت   یخانوادگ

قرار دهد. همسر  مشکلات جسمی و روانشناختیمعرض 

خانواده و  سالمارتقا عملکرد  فهیوظ لازم است بازمانده

بر به تنهایی فرزندان را  یاجتماع-یروان یازهاین ییتأم

بیشتری برای  تیمسئول دیبا وهیب یی. والدبگیردعهده 

رزندان خود به غم و اندوه ف مراقبت از فرزندان بپذیرند،

غم از دست  خود درگیرکه  یداشته باشند و در حال تسلج

نقش در خانه  رییبا تی شان هستند،شریک زندگیدادن 

 دهیداغد یهاعلاوه، خانوادههب(. 61-60) شوند رسازگا

 رییو تی یمانند کاهش منابع مال یاجتماع راتییمعمولاً تی

اند تویکه م (62ند )کنیدر مح  سکونت را تحم  م

دهیچیپ یخانوادگ یهادر مواجهه با چالشها را آن ییتوانا

چنیی مفاهیمی بخشی از اظهارات همسران  کند. تر

دهد. کننده در پژوهش حاضر را تشکی  میسوگوار شرکت

در جستجوهای پژوهشگر، پژوهش مشابهی که به بررسی 

ته باشد سوگ در همسران سوگوار از بیماری کرونا پرداخ

هایی که به های پژوهش، اگرچه بسیاری از یافتهیافت نشد

وهش حاضر اند با نتایج پژبررسی همسران بیوه پرداخته

فوت به دلی  بیماری کرونا،  همخوانی دارند، اما خاصۀ

تواند ابعاد جدیدی نظیر آنچه در اظهارات همسران می

 سوگوار آمده است، در بر داشته باشد.

ی شخصی بود که هاپژوهش، واکنش دومیی مضمون

همسران سالم و همسران سوگوار، هر یک به تناس  

ها برای همسران اند. ایی واکنششرایج خود نشان داده

سالم در قال  رفتارهای مربوط به سلامت جسمانی و 

رفتارهای مربوط به سلامت روانی عنوان شدند. همسران 

های واکنشهای جسمی و سوگوار نیز با عنوان واکنش

 از آن یاد کردند.عاطفی 

در خصوص رفتارهای مربوط به سلامت جسمانی و 

کننده در های رفتاری، هر دو گروه همسران شرکتواکنش

های جسمانی از خود و اعضای پژوهش حاضر، به مراقبت

، افراد در شرایج بحرانی شان اشاره کردند. چرا کهخانواده
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یت به شدت نگران وضع هایی،مانند بروز چنیی بیماری

از  و مداومشدید  و به دنبال مراقبت شده خانواده خود

همچنیی همسران سوگوار، افزون بر (. 63آیند )برمیها آن

هایی که جهت حفظ سلامت سایر اعضای خانواده تلاش

داشتند، در خصوص سلامتی همسر از دست رفته نیز 

بودند. در کاری از خود نشان داده رفتارهایی نظیر پنهان

هنگام فوت یکی از  ( بیان کرد64) 1استا رایتهمیی ر

اعضای خانواده، نیروهای اجتماعی ممکی است در 

بازماندگان احساس خجالت ایجاد کنند و چنیی احساسی، 

منجر به مخفی نگه داشتی و تحریف علت و نحوۀ فوت 

توسج دیگر اعضا شود. اعضای خانواده غالباً برای حفظ 

دست دادن سلامت جسمی و حتی به بهای از  اسرار خود،

 (.65) گیرندشان، تصمیم به ایی کار میروانی

های رفتاری مشترک بیی همسران سالم و علاوه بر واکنش

ای از همسران سوگوار، همسران سوگوار به مجموعه

های رفتاری نظیر برگزار نکردن مراسم عزاداری واکنش

اد فوت و تدفیی افر اشاره کردند که با توجه به شرایج

اند و ایی مبتلا به بیماری کرونا مجبور به انجام آن شده

مسال  احساسات ناخوشایندی را برایشان به دنبال داشته 

( مشابه ایی مسئله را برای 63است. کالئو و همکاران )

بسیاری  ،از ابولا پس از بهبودیبیماری ابولا بیان کردند؛ 

ر بیماری قای غربی که درگیآفری مناطق افراد ساکی در از

برگزاری  رفتگان را بادست، به ایی دلی  که از نداهبود

ها خوانده برای آن ینماز اند یاخاکسپاری نکردهمراسم 

 اند. را تجربه کردهناراحتی  گی وداحساس افسره نشد

های مربوط به سلامت روانی در در خصوص واکنش

مسران سوگوار، های عاطفی در ههمسران سالم یا واکنش

( معتقد است طبق نظریۀ مقابله با استرس، 66) 2زاروسلا

ای را در افراد های مقابلهیک رویداد خارجی واکنش

ها با ارزیابی اولیه شخص در انگیزد. ایی واکنشبرمی

شوند. خصوص میزان تهدیدآمیز بودن آن رویداد شروع می

باری، در شرایج حاضر شیوع بیماری کرونا، قرنطینه اج

به بیماری، انگ ادراک شده توسج بیماران و خطر ابتلا 

تواند ها و یا فوت یکی از اعضای خانواده میهای آنخانواده

 ی افرادهایابیارزای باشد. های مقابلهعام  شروع واکنش

 شیافزا ی،عاطف یشانیپری، ممکی است به احساسات منف

                                         
1 Wright  
2 Lazarus 

 دیعقا ایبه خود   یآساحتمال و  یعلالم افسردگ

فرض  یمیخودتنظوند. به علاوه، نظریۀ شمنجر ی خودکش

 یهاممکی است منجر به شناخت دیتهد کیکند یم

به  توجه بیش از حدو  یشناخت یریسوگناسازگار مانند 

 های ناسازگار،به دنبال ایی شناخت .شود یعواق  منف

یابند و افسردگی نیز افزایش می یمنف یعاطف یواکنش ها

پژوهش حاضر، همسران چنیی گفت که در  توان(. می67)

تری از شرایج خودشان داشته و های منفیسوگوار ارزیابی

تر و شدیدتری نیز بروز های منفیبه تبع آن واکنش

 اند. داده

سومیی مضمون، مربوط به تیییراتی است که در روابج 

اجتماعی شرکت کنندگان پژوهش اتفاق افتاده است. ایی 

کان و همکاران مورد ه با اقوام، نزدیتیییرات در رابط

بررسی قرار گرفتند. از آنجا که بحران بیماری کرونا، افراد 

شان تریی روابجرا در مهمتریی، متعهدتریی و صمیمی

(، به تبع آن روابج با 68تحت تأریر قرار داده است )

اطرافیان مانند اقوام و همکاران نیز تحت تاریر قرار 

های عنوان مونهش حاضر و زیر مضگیرد. نتایج پژومی

 3شده توسج همسران سالم با نتایج پژوهش تامپسون

 19-گیری کووید( همخوانی دارد، او نیز بیان کرد همه69)

های زندگی افراد تأریر گذاشته و منجر به بر تمام جنبه

تیییر در رفتارهای کاری، تجربیات خانوادگی و رفاه 

اص  از تیییرات احساس تنهایی ح شخصی شده است.

وابج اجتماعی و قرنطینه، که یکی از مشکلات مطرح ر

تواند عام  خطری برای همسران پژوهش حاضر بود، می

(. تجربه 70ومیر باشد )برای مشکلات مربوط به مرگ

سازی روابج و تعاملات انسانی و علت محدودقرنطینه به

های اجتماعی منجر به برانگیخته شدن کاهش فعالیت

نوعی با احساس  شود و بهصلگی میحواس اندوه و بیاحس

های خود و شدگی، شکست در برآورده شدن نیازطرد

 (. 71دیگران و احساس انزوای اجتماعی همراه است )

ای که افراد سالم همسران سوگوار، علاوه بر تجربه قرنطینه

ت ارتباطی جدید ایجاد فوت همسر برایشان مشکلادارند، 

 یلحظات زندگ یید در آخرانستهواننت ها نآکرده بود. 

مجبور  سوگواریاز  پس ی، برخباشند اشانزیعز کنار

کنند  یریجلوگ روسیو وعیاند در خانه بمانند تا از ششده

                                         
3 Thompson 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-0
3-

06
 ]

 

                            12 / 18

https://rph.khu.ac.ir/article-1-3917-fa.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                                  4، شماره 14دوره ، 1399 زمستان

13 

 اند.حمایت نزدیکان محروم شده بدیی ترتی  از و

 یکه معمولاً نقش مهم یسنت یخاکسپار مراسم ییهمچن

 تیتقو باعا رای، زدارد یو بهبود یدر روند عزادار

محدود  ایممنوع ، شوندیم یاجتماع تیحما واحساسات 

ست، پیچیدگی و همزمانی سوگوار شدن و وجود شده ا

تواند روند سوگواری را بسیار میها، محدودیت

 (.72برانگیز کند )چالش

با توجه به اینکه حتی ابتلای یکی از همسران به بیماری 

را تحت تأریر و تحرک خانواده  رونده، پویاییعصبی پیش

دنبال آن بیماری مشکلات جنسی، دهد و بهقرار می

عاطفی و ارتباطی بیی همسران مشهود شده و مشارکت 

(، اگر 73گردد )شان محدود میهای خانوادگیدر فعالیت

همسری به دلی  بیماری خاصی مانند کرونا فوت کرده 

انند آنچه باشد، احتمالاً ایی تاریرات نامطلوب، م

گیرد. نندگان پژوهش اظهار داشتند، شدت میکشرکت

( بیان کردند افرادی که به دلی  یک 74و همکاران ) 1بای

مانند سارس، لازم است در قرنطینه بمانند، در  بیماری

گیرند و به معرض انگ بیماری از سمت اطرافیان قرار می

. در شوندعنوان منابع بالقوۀ انتقال بیماری سرزنش می

و  2تیاشمو همخوان با نتایج پژوهش حاضر، همیی راستا 

( نیز گزارش کردند تبعیض درک شده در 75) همکاران

افراد مبتلا منجر به پریشانی ذهنی ایی افراد خواهد شد. 

پرواضح است که اگر ایی بیماران فوت کنند، بازماندگان 

های عنوان ها چنیی فشارهایی را در قال  زیر مضمونآن

 د شد.شده، متحم  خواهن

آخریی مضمون استخراج شده، تیییر دیدگاهی بود که هم 

همسران سالم و هم همسران سوگوار به آن اشاره کردند. 

تیییر دیدگاه نسبت به دنیا و تیییر دیدگاه نسبت به رابطه 

با همسر از اظهارات همسران سالم و تیییر دیدگاه نسبت 

سران میان اظهارات هم به دنیا و نسبت به اطرافیان از

سوگوار استنباط و استخراج شد. بیماری کرونا اگرچه به 

سلامتی و رفاه افراد آسی  رسانده، به اقتصادهای 

کشورهای مختلف صدمه وارد کرده و منجر به 

اطمینانی نسبت به آینده شده است، اما ممکی است بی

نتایج مثبتی نیز در انگیزه افراد برای محافظت از 

 و همکاران پور(. موسی67باشد )طشان ایجاد کرده رواب

                                         
1 Bai 
2 Schmitt 

 ایی بیماری، با وجود همۀ گیری( نیز بیان کردند همه76)

داشته انسان را وارنج و دردهایی که به همراه داشته است، 

به آن مانند  جو مفاهیم مرتب وجودی معنایتا در مورد 

منجر به ها ایی اندیشیدن وبیندیشد  بیشتر از قب  ،مرگ

خواهد شد. البته از  رشدیافته برای اوگیری باورهای ک ش

شده فرد نیز در نگرش او بینی پذیرفتهجهتی دیگر، جهان

نسبت به مرگ و اضطراب از مرگ تأریرگذار خواهد بود. 

افراد برخوردار از نگرش دینی پذیرش بهتری نسبت به 

 ها بر عوام  افزاینده مرگمرگ دارند و ایی امر در غلبه آن

 یبرا یلنگرگاه درون کی تیو معنو مانیا(. 77مورر است )

و  ینیبشیقاب  پ ریغ تیکه در وضع است ییهاخانواده

 یدر جستجو کرونا ریهمه گ یماریکنترل ب رقاب یغ

موفق  های سوگوارهستند. در ایی صورت خانواده یمعان

معنادار  ستمیس کیاسترس زا را به  جید شراونشمی

(. در پژوهش حاضر 78) کنند  یتبد اهانهرخویبزرگتر و خ

ن اای بینیز برای برخی از همسران سوگوار چنیی تجربه

( ناهمخوان با 79نژاد و همکاران )پژوهش رحمتیشد. 

ها بیان کردند ترس از باشد. آننتایج پژوهش حاضر می

عنوان یک واکنش هیجانی، اضطراب مرگ به مرگ و یا

. در شودستی تعریف مینوعی ادراک  خطر و تهدید ه

پذیر بودن مرگ در افراد مبتلا نابینیها، پیشپژوهش آن

)با سابقه بیماری قبلی و یا بدون آن( و همچنیی اضطراب 

های فکری مشیولیناشی از نحوه خاکسپاری منجر به دل

متعددی شده بود که باعا ایجاد اختلال در جریان زندگی 

 د. شها میکنندگان پژوهش آنشرکت

ر دیدگاه نسبت به همسر در دورۀ شیوع در خصوص تییی

تواند ویروس کرونا، با توجه به اینکه ایی مضمون نمی

مانند مضامیی قبلیِ گفته شده، برای همه افرادی که در 

کنند، یکسان باشد و دوره شیوع ایی ویروس زندگی می

های قبلی افراد با یکدیگر متفاوت بوده است، دیدگاه

شود نیز هایشان ایجاد میدیدگاه تیییراتی که در طبیعتاً

متفاوت خواهند بود. در ایی پژوهش مدت ازدواج بالاتر و 

تری ای مثبتتر، تیییر دیدگاه و تیییر رابطهزوجیی مسی

تر و با را با همسر گزارش کردند، نسبت به زوجیی جوان

و  3تر. در حالیکه در مطالعۀ پانزریمدت ازدواج کوتاه

داده شد در دورۀ شیوع ویروس  ( نشان80) مکارانه

ها و دلی  افزایش پیگیری کرونا، زوجیی با سنیی بالاتر به

                                         
3 Panzeri 
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های سایر اعضای خانواده، فاقد حریم خصوصی نگرانی

شان هستند و لحظات صمیمی کمتری با شریک زندگی

تر، افزایش صمیمیت، افزایش دارند، اما همسران جوان

بت به همسر را فزایش قدردانی نستمایلات جنسی و ا

 کنند.گزارش می

، در رابطه با در همسران سوگوار ایی تیییر دیدگاه

اطرافیان اتفاق افتاده بود. با توجه به آنکه در دوران شیوع 

ها بیشتر شده و فرهنگ پذیری خانوادهیک بیماری، آسی 

ها مخصوصاً پس رنگ در بروز هیجانات و بیان نیازنقشی پر

(، از طرفی شرایج ویژۀ ایی 81)ز فوت همسر دارد ا

بیماری باعا تاکید زیاد بر حفظ فاصلۀ فیزیکی و 

اجتماعی بیی افراد شده است، مجموعۀ ایی عوام  احتمالًا 

باعا خواهد شد بروز هیجانات در همسران سوگوار کمتر 

شود و به دنبال برآورده نشدن ایی نیازهایشان، 

ه است. سوگواران ان تیییراتی داشتشان به اطرافیدیدگاه

شان، ممکی است مرگ عضو خانواده را به تناس  شرایجبه

عدالتی بدانند، های پزشکی نوعی بیدلی  قطع درمان

حمایتی از اطرافیان دریافت نکنند یا مشکلات اقتصادی 

داشته باشند و درنتیجه دچار شوک، انکار و خشم در ایی 

ژه خشم و هایی، به ویاکنش(. چنیی و82دوران گردند )

بدبینی نسبت به اطرافیان در میان اظهارات 

کنندگان پژوهش حاضر نیز مشاهده شد. البته شرکت

نقش فرهنگ نیز در ایی زمینه حالز اهمیت است. در یک 

بافت فرهنگی ممکی است به تناس  افزایش بحران و 

میزان پریشانی، درخواست حمایت از سوی اطرافیان 

ی فرهنگی دیگری،  حس نهیابد اما در زمیافزایش 

مدیریتی جهت کنترل آشفتگی را به همراه داشته خود

رفتگی و کاهش انرژی نهایت منجر به تحلی باشد که در

های ناشی از های عاطفی و رفع تنشدر رسیدگی به نیاز

بیماری و مرگ همسر خواهد شد. آنچه اهمیت دارد ایی 

در ایی دوره همسران سوگوار،  است که همسران، به ویژه

فیزیکی و حضوری نیاز به حمایت دارند، و اگر به صورت 

ها فراهم کرد، لازم هایی را برای آنتوان چنیی حمایتنمی

 است به طرق دیگری ایی مهم انجام شود. 

توان به ایی مسئله های پژوهش میاز جمله محدودیت

وهشگران و اشاره کرد که با توجه به موقعیت مکانی پژ

مورد مطالعه و با توجه به شیوع ویروس کرونا، افراد 

ها تلفنی انجام گرفته است و ایی امر ممکی است مصاحبه

های غیرکلامی شود. باعا از دست رفتی بخشی از داده

همچنیی با توجه به تعداد نمونه مورد مطالعه، باید در 

سته شود تجارب زیتعمیم نتایج احتیاط کرد. پیشنهاد می

لدیی نیز مورد مطالعه قرار گیرد. در ایی فرزندان و وا

توان به مقایسه تجارب زیسته یک پدیده از صورت می

همچنیی پیشنهاد  منظر همه افراد یک خانواده پرداخت.

های کمی مرتبج با سوگواری و سلامتی شود پژوهشمی

به ویژه همسران که دارای نقش والدینی  هابر روی خانواده

تواند برای نتایج پژوهش حاضر می د.انجام گیر هستند،نیز 

های آموزشی توانمندسازی همسران سالم و طراحی بسته

همسران سوگوار از بیماری کرونا مفید واقع شود و مورد 

ها و استفاده مراکز حمایت از بیماران، بیمارستان

های افراد سالم، مبتلایان و سوگواران قرار گیرد. خانواده

مطالعات فرهنگی که به بررسی تواند برای ی میهمچنی

ایی بیماری و تاریرات آن در میان فرهنگ کشورهای 

 پردازند، مورد استفاده واقع شود.مختلف می

 یتشکر و قدردان

کننده نویسندگان بدیی وسیله  از تمامی همسران شرکت

در پژوهش، به ویژه همسران سوگوار که با وجود 

ن، حاضر به و  صحبت درباره آهای سوگواری دشواری

همکاری و شرکت در پژوهش شدند، کمال تشکر و 

 دارند.قدردانی خود را ابراز می
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