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ABSTRACT

Background & objective: Despite of significant advances in medicine, infectious diseases still
threaten the health of society. A new type of Coronavirus called Covid-19 has become
increasingly common in the world.  Because of quarantine, the interactive patterns between
family members, especially couples with Corona was affected and changed. The main goal of
this research is to study the factors affecting interactive patterns between couples in the
Corona period according to the conditions of the disease and home quarantine.
Methods: This study is a qualitative research and was done by Phenomenological method.
The Participants included 15 men and women coronavirus survivors in 2020 that were
selected by targeted sampling method. Semi-structured interviews were used to collect data.
Results: This research findings indicated that 5 main themes included: Changing roles,
experiencing negative emotions, Coping behaviors, Support and Communication problems
and 22 sub-themes.
Conclusions: The results showed that the performance of couples can play an effective role in
the transition from crisis and disease and the type of their behaviors in this period can affect
marital satisfaction or dissatisfaction.
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مقدمه
خانواده نهـاد اصـلی و مهـم جامعـه بـوده و برقـراري       

ترین عامـل  ارتباط سالم و درست بین اعضاي آن مهم
بـا وجـود   امـروزه  ].1سلامت و ثبات خـانواده اسـت [  

زشــکی هنــوز هــاي قابــل توجــه در زمینــه پپیشــرفت
هاي واگیردار به طـور قطعـی   هاي مقابله با بیماريراه

ها دشمنان سلامت خـانواده  کشف نشده و این بیماري
و جامعه هستند؛ چرا که ابـتلاي یـک عضـو بـه بیمـاري      
مسري خطر انتشار در دیگر اعضاي خانواده و جامعه را 

هاي ویروسی که چندان به همراه دارد. یکی از بیماري
ته نیست و باعث آلودگی شدید دستگاه تنفسـی  ناشناخ

هـاي  . نسـخه ]2[شود کرونا ویـروس اسـت   انسان می
مـرس  هاي سـارس و قبلی این ویروس شامل بیماري

المللـی  که با اسـتفاده از منـابع عظـیم بـین    بوده است 
اقدام به شناسایی، قرنطینه، درمان و ردیابی تماس بـا  

جهـانی  بهداشـت  ]. سازمان3ها شد [شیوع این بیماري
ــاریخ  را 19-شـــیوع کوویـــد2020ژانویـــه 30در تـ

ششمین عامل وضعیت اضطراري بهداشت عمومی در 
سرتاسر جهان اعلام کرد و بهترین راهکار مقابله با آن 
را انجام اقدامات بهداشت شخصـی دانسـت و یکـی از    

هایی که براي برقراري سیستم نظارت بهداشـتی  روش
قرنطینـه اسـت   رودبه کار میبه اماکن شیوع بیماري

چکیده
 ـ  هاي قابل ملاحظه در زمینه پزشکی هنوز بیماريبا وجود پیشرفتزمینه و هدف:  ه را تهدیـد  هاي واگیـردار سـلامتی جامع

هـا بـراي   اي در جهان شیوع پیدا کرد و راهکار دولـت صورت فزایندهبه19-کنند. نوع جدید ویروس کرونا با نام کوویدمی
خصـوص زوجـین   مقابله با آن قرنطینه بود که به دلیل قطع ارتباطات اجتماعی، نوع الگوهاي ارتباطی بین اعضاي خـانواده بـه  

گیرد و هدف پژوهش حاضر مطالعه عوامل موثر بـر الگوهـاي روابـط زوجـین در     ثیر قرار میدرگیر بیماري کرونا تحت تا
دوره کرونا با توجه به شرایط بیماري و قرنطینه خانگی است.

نفـر از بهبودیافتگـان   15کننـدگان  صورت کیفی و با طرح پدیدارشناسی صورت گرفت. مشارکتاین پژوهش بهروش کار: 
گیري هدفمند انتخـاب شـدند. جهـت    در شهر تهران از هر دو جنس بودند که با روش نمونه1399ویروس کرونا در سال 

ها از روش کلایزي استفاده شد.و سپس براي تحلیل دادهنیمه ساختاریافتهها از مصاحبه آوري دادهجمع
، حمایت و ايرفتارهاي مقابلهفی، ها، تجربه عواطف منتغییر نقشمضمون اصلی شامل 5هاي پژوهش حاکی از یافتهها: یافته

مضمون فرعی بود.22و مشکلات ارتباطی 
توانـد نقـش   نشان داد چگونگی عملکرد زوجین در کیفیت گـذار از شـرایط بحـران و بیمـاري مـی     نتایج تحقیق گیري: نتیجه

باشد.ایت زناشویی تاثیرگذارتواند بر رضایتمندي و یا عدم رضموثري را ایفا کند و نوع رفتارهاي آنان در این دوران می
الگوهاي تعاملی، کرونا، زوجین، پدیدارشناسیواژه هاي کلیدي:



19و همکاران آباديمحدثه رضائی فرح...شناسایی پدیدارگرایانه تعاملات

شـود  قرنطینه به جایی اطلاق میمعین ]. در فرهنگ 4[
کــه در آن مســافران و عــابران را بررســی و از ورود 

کننـد و بهتـرین معـادل فارسـی     بیماران جلوگیري می
]. لـذا  5داننـد [ مـی » حصار بهداشتی«براي قرنطینه را 

ــاعی « ــات اجتم ــربه»قطــع ارتباط ــرد ویژگــی منحص ف
شود که متناسب با میـزان شـیوع   رنطینه قلمداد میق

گردد. قرنطینه اگرچـه  بیماري محدوده آن تعیین می
کند اما در تر را مسدود میراه ابتلاي تعداد افراد بیش

ــی  ــال م ــین ح ــیش ع ــدهاي پ ــد پیام ــده توان ــی نش بین
همـراه داشـته باشـد و    ناخوشایندي را نیز با خـود بـه  

روي بـه افکـار منفــی   افـراد دچـار اضـطراب شــوند و   
]. راهکار عمده به کار گرفته شده بین المللی 6آورند [

قرنطینـه خـانگی بـود و    19-براي جلوگیري از کوویـد 
هـــا پـــس از اعمـــال محـــدودیت مســـافرت دولـــت

مرزي، تـردد بـین شـهري و در مـواردي میـان      برون
اي؛ مردم را به در خانه ماندن تشویق کردند. در محله

اسـت  »خـانواده «انون ارتباط اجتماعیاین شرایط که ک
]. 7گیرند [میمسلما الگوهاي ارتباطی تحت تاثیر قرار 

سلامت خانواده از کیفیت ارتباط بـین همسـران ناشـی    
تـرین  شود. الگوهاي ارتباطی سـازنده یکـی از مهـم   می

منـدي زناشـویی و الگوهـاي ارتبـاطی     عوامل رضـایت 
ــی از دلا  ــوب یک ــمعی ــکلات ز ی ــاد مش ــویی و ل ایج ناش

طـور اپشـتاین، بالـدوین و    همـین ].8نارضایتی اسـت [ 
تــر بــه بیشــاپ معتقدنــد کــه کــارآیی خــانواده بــیش 

دار و هــاي نظــامهــاي نظــام خــانواده، شــیوهویژگــی
الگوهاي تبادلی بین اعضاي آن مربوط اسـت و نـه بـه    

].9هاي درون روانی اعضا [ویژگی
نـدي کـه   الگوي تعاملی زناشویی عبارت اسـت از فرآی 

طی آن زوجین به صورت کلامی و غیرکلامی در قالب 
هـاي مختلـف   گفتگو، گوش دادن، حالت چهره و ژست

ــد. بــه تعامــل و تبــادل احساســات و افکــار مــی  پردازن
کریستنسن و سالاووي الگوهاي ارتباطی بین زوجـین را  

. الگوي سازنده متقابـل  1اند:به سه دسته تقسیم کرده
فین بـه راحتـی دربـاره مسـائل و     که طی این الگو، طر

. الگـوي توقع/کنـاره   2کننـد.  تعارضات خود گفتگو مـی 

گیري که این الگو به شکل یک چرخه بوده و با افزایش 
یکی دیگري نیز افزایش یافته و تشدید این الگـو منجـر   

. الگـوي اجتنـابی   3شود و به مشکلات دائم زناشویی می
جین شدید اسـت  که در این الگو تعارض بین زومتقابل

گونه اي که بحث و جدل تبدیل به یک الگوي دائمی به
اسـت و زوجـین از   هـا شـده  و مخرب در این خـانواده 

کنند و ارتبـاط  برقراري ارتباط با یکدیگر خودداري می
وجـود  ها در حداقل میزان ممکن اسـت و یـا اصـلاً   آن

الگوهـاي تعـاملی در زمـان بـروز     مسـلماً .]10[ندارد 
شـوند. بـه عنـوان مثـال     تخوش تغییرات میبحران دس

 ـ      ش اعضـاي  اگر این بحـران ابـتلا بـه بیمـاري باشـد نق
غییرخواهـد کـرد. چنانچـه از    هـا  خانواده و وظایف آن

آید یکی از وظایفی که اعضاي خانواده ها برمیپژوهش
طور اخص همسر فرد مبتلا به بیماري براي خـود  و به

]. 11اسـت [ »گـري مراقبـت «کننـد وظیفـه   تعریف می
فرآیند بین فـردي شـامل عوامـل    واتسون مراقبت را 

کـه موجــب رفــع نیازهــاي انسـان      داندمراقبتی می
کننده داراي ویژگی پذیرش باشـد  شود و مراقبتمی

ــت و    ـــف مثب ــات و عواط ــان احساس ــه بی ــار را ب و بیم
اش تشـویق کنـد و بتوانـد یـک محـیط حمـایتی،       منفی

مام ابعاد روحـی، اجتمـاعی،   حفاظتی و یا اصلاحی براي ت
طــور کلــی جسـمی و ذهنــی بیمـار ایجــاد نمایــد و بـه   

ــام ــد      التی ــاري باش ــه بیم ــتلا ب ــرد مب ــش ف . ]12[بخ
گري در روابط صمیمانه بزرگسالی، بـه طیـف   مراقبت

وسیعی از رفتارهایی اشـاره دارد کـه مـتمم بـه رفتـار      
دلبستگی شریک هستند؛ مانند مساعدت، ارائه آسایش 

دهی مجدد، فراهم آوردن یک اساس ایمـن  نو اطمینا
و تشویق خـود مختـاري، بـه ایـن معنـا کـه رفتارهـاي        

گـري در خـدمت ارضـاي نیازهـاي دلبسـتگی      مراقبت
شریک وکاهش آشفتگی او، در زمانی اسـت کـه نظـام    

هــاي پــژوهش].13دلبســتگی وي فعــال شــده باشــد [
هـاي  گوناگون حاکی از وجود رابطه میان ابعاد و سبک

گري خـود و شـریک در   بستگی فرد با ابعاد مراقبتدل
-باشند. طبق این پژوهشروابط عاشقانه بزرگسالی می

تربسیار متفاوتمردانتوسطمراقبتارائهالگويها 
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اسـترس  مـردان بهنسبتمراقباست. زنانزناناز
ماننـد منفـی کنند. براینـدهاي میتجربهراتريبیش
گزارشمردانازتربیشنزنادربار مراقبتیوفشار
-رواوجسـمی مشکلاتباکه آنانطوريبهاستشده

چنانچـه از  ].14شـوند [ مـی روبروتريبیششناختین
آید قرنطینه یکی از مـوثرترین  ها برمینتایج پژوهش

ها براي جلوگیري از شیوع بیماري اسـت. از ایـن   روش
بـه  رو بررسی و چیستی الگوهاي تعاملی زوجـین مبـتلا   

هـاي آن بـه عنـوان    کرونا در ایام قرنطینـه و ویژگـی  
نخستین قدم براي هرگونـه اقـدام اساسـی در جهـت     
حفظ بهداشت روانی خانواده در شرایط بحران مهـم و  
ضروري است. لذا این پژوهش با اسـتفاده از رویکـرد   
پدیدارشناسانه و مبتنی برتجارب مستقیم و دسـته اول  

 ـ  ی بررسـی تجربـه زیسـته    زوجین مبتلا به کرونـا در پ
شـان  آنان از تاثیر شرایط قرنطینه بر الگوهاي تعـاملی 

است.

کارروش 
باشد.میIR.ATU.REC.1400.009کد اخلاق طرح

و از بین رویکردهاي بودهپژوهش حاضر از نوع کیفی 
مختلف روش تحقیق کیفی بـه سـبب بررسـی تجـارب     

دهاسـتفاده ش ـ زیسته افراد از رویکـرد پدیدارشناسـی  
به شـناخت مبتنـی بـر زمـان و مکـان دسـت       است که 

هـاي  یابد. هدف ایـن مطالعـه درك معـانی پدیـده    می
که مسلم پنداشته شده، اما آگاهانه مورد بودمتداولی 

]. در پژوهش کیفی 15اند [تجزیه و تحلیل قرار نگرفته
کننـدگان  بـا مشـارکت  بـود جمعیت پـژوهش مطـابق   

ا در شـهر تهـران در   پژوهش که زوجین مبتلا به کرون
هـاي کـه مـلاك  شـد. افـرادي   شامل میرا1399سال 

-2تشخیص قطعـی کرونـا،   -1به مطالعه شامل ورود 
-4قادر بـه بیـان و انتقـال تجـارب و     -3متاهل بودن، 

بـه شـیوه   ؛تمایل به مشارکت در پـژوهش را داشـتند  
ــدند.   ــاب ش ــد انتخ ــژوهش  هدفمن ــراي پ ــین ب همچن

عه نیز در نظر گرفته شـدند  هاي خروج از مطالملاك
عـدم تمایـل بـه شـرکت در     -1که عبارت بودنـد از:  

ناتوانی در برقراري ارتبـاط کلامـی و بیـان    -2،مطالعه
بودن مراجعـه  تجارب در مصاحبه. به دلیل پرمخاطره

اي مبنی بر به مراکز درمانی به صورت مجازي اطلاعیه
همکاري در پژوهش در فضاي مجازي منتشـر شـد و   

فــراد واجــد شــرایط، مــورد مصــاحبه قــرار گرفتنــد. ا
مصاحبه نیمه سـاختار تـا رسـیدن بـه اشـباع نظـري و       
تکراري بودن تجارب ادامه پیدا کـرد کـه در مصـاحبه    

مصــاحبه تکمیلــی و 2هــا بــه اشــباع رســید و داده13
15تاییـــدي نیـــز صـــورت گرفـــت کـــه در نهایـــت 

را زن نمونه پژوهش 6مرد و 9کننده شامل مشارکت
کنندگان شناختی مشارکتشکل دادند. اطلاعات جمعیت

آمده است.1در جدول 
ها تا رسیدن به اشباع نظري ادامه یافت. روند مصاحبه

ها رویکردي در پژوهش کیفی براي تعیـین  اشباع داده
دهد که دادهگیري است و زمانی رخ میکفایت نمونه

ه تـر شـدن یـا اضـاف    تري که سبب توسعه، بزرگبیش
شدن به مفاهیم موجود گردد، به پژوهش وارد نشود 

کننـدگان در شـرکت بـه مصـاحبه، انجاماز]. قبل16[
لازمتوضـیحات پـژوهش اخلاقـی اصولرعایتمورد

هـا آنبـه رضایتشـان، کسـب ازپـس ارائه گردیـد و 
بـودن محرمانـه انصـراف از مصـاحبه و  حقپیرامون

شـد.  ادهداطمینـان فرایند پژوهشکلمشخصات در
چنین درمورد ضبط مصـاحبه از شـرکت کننـدگان    هم

ها به شـکل تلفنـی و بـا    اجازه گرفته شد. کلیه مصاحبه
تعیین وقت و توافق قبلی انجام شد. بـه دلیـل ماهیـت   

مصاحبه نیمـه سـاختاریافته   روشازپژوهش،اکتشافی
شـروع  کلـی سـوالی باهامصاحبهشد.استفادهفردي
ر ســؤالاتی کــه در تعامــل ســپس بــا تکیــه بــوشــده

ــد مــیشــونده و مصــاحبهمصــاحبه ــده پدی ــد، کنن آم
نحـوه تعـاملات و   «اولین سؤال این بود کـه  یافت. ادامه

ارتباطتان بـا هـم (همسـر) در دوره قرنطینـه چگونـه      
هـاي  سـؤال بعـدي مبتنـی بـر پاسـخ     ،در ادامـه »؟بود

شــد. زمــانی کــه   کننــده پرســیده مــی  مشــارکت
گرفـت، بـا   ضوع اصلی فاصله مـی کننده از مومشارکت

شد به موضوع کننده، سعی میهاي هدایتطرح جمله
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ــیش اصــلی برگــردد. ــر و جهــت کســب اطلاعــات ب ت
سازي مطالب مطرح شده، در طول مصـاحبه از  روشن

تـر بیشبارهاینتوانید درمی«سؤالات کاوشی مانند 
بیانترواضحرامنظورتانشودمی«یا،»؟دهیدتوضیح
ــالی بزنیــدمــی«، »؟کنیــد ، اســتفاده شــد. »؟توانیــد مث

بـراي انجامیـد.  طولدقیقه به60حداکثر هامصاحبه
کلایزي پدیدارشناسیرویکردمراحلازهادادهآنالیز

 ـاسذیـل مراحلشاملرویکرداینشد.استفاده ت:ـــ
هـاي مهـم   هـا و یافتـه  . خواندن دقیق کلیـه توصـیف  1

بـارات مهـم و جمـلات    . اسـتخراج ع 2،کنندگانشرکت
بخشـی بـه جمـلات مهـم     . مفهـوم 3،مرتبط بـا پدیـده  

ســــازي توصــــیفات . مرتــــب4،شــــدهاســــتخراج
هــاي کننــدگان و مفــاهیم مشــترك در دســتهشــرکت

. تبدیل کلیه عقاید استنتاج شده بـه توصـیفات   5،خاص
. تبدیل توصیفات کامل پدیده بـه یـک   6،جامع و کامل

. معتبرسازي نهایی.7،توصیف واقعی خالص و مختصر
هاي ضبط شده، بلافاصله بعد از انجام، چند بار مصاحبه

هـا پـس از   چنین مصاحبههمشد. بررسی و خوانده می
گرفت و بـر  کنندگان قرار میتحلیل در اختیار شرکت

سپس شد. اساس نظرات آنان اصلاحات لازم اعمال می
اصـــلی،مضـــامینقالـــبدروهـــا کدگـــذاريداده

 ـدسـته  بـراي پژوهشـگران ادامـه، درشـدند. ديبن
پرداختند.نظرتبادلومشارکتبهمضامیناستخراج

تکامـل وتـر روشنقبلیمضمونها،مصاحبهتداومبا
جهـت گرفـت. میشکلجدیدمضمونگاهشد ومی

موجـود هايتناقضرفعوبنديمقولهسازي،روشن
صـورت متـون بـه مکـرر بازگشتفرایندتفسیر،در
فت. به منظور صحت و اعتبار داده هاي پژوهش از گر

اسـتفاده شـد.   ]17شاخص اعتبـار گابـا و لیـنکلن [   چهار
ها پـس از تحلیـل، هـر    براي تضمین قابلیت اعتبار داده

کننـده مراجعـه و صـحت و    به شرکتمصاحبه مجدداً
سقم مطالب تایید و تغییرات لازم اعمال گردید. جهـت  

ر آن بود که پژوهشـگر  یت تصدیق سعی بتضمین قابل
ود را تا حد امکـان در فراینـد   هاي پیشین خفرضپیش
آوري اطلاعات دخالت ندهد.جمع

هایافته
شناختی نمونه پژوهش است و جدول جمعیت1جدول 

زن 6مـرد و  9نفر اعضاي نمونـه شـامل   15اطلاعات 
شرکت کننده بـه تفصـیل بیـان شـده اسـت. وضـعیت       

. شدمتوسط رو به بالا ارزیابی طور میانگیناقتصادي به

کنندگان.  ویژگی هاي جمعیت شناختی مشارکت1جدول 
شغلهمسرتحصیلات(سال)مدت ازدواجتحصیلاتجنسسنکد
آزادلیسانس1ارشدمرد133
آزادلیسانس12لیسانسمرد234
آزادارشد21ارشدمرد345
کارمندارشد15لیسانسمرد437
کارمندارشد20ارشدمرد552
کارمنددیپلم48لیسانسمرد670
پرستارلیسانس15ارشدمرد740
کارمندلیسانس10ارشدمرد842
خانه دارلیسانس5دیپلمزن932

پزشکفوق تخصص14دکتريزن1043
کارمندارشد8لیسانسزن1136
معلمارشد12ارشدزن1234
آزاددیپلم11دیپلممرد1340
معلمارشد12لیسانسزن1434
خانه دارلیسانس9لیسانسزن1545
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رو بـا هـدف مطالعـه عوامـل مـوثر بـر       مطالعه پـیش 
الگوهاي روابـط زوجـین در دوره کرونـا بـا توجـه بـه       

و نتـایج  یماري و قرنطینـه خـانگی انجـام شـد    شرایط ب

5و ون فرعــی مضــم22کــد اولیــه، 325اولیــه شــامل 
ارائه شده است.2که در جدول بودمضمون اصلی 

سوال پژوهشی: شرایط بیمـاري و قرنطینـه در الگـوي    
تعاملی زوجین چه تاثیري داشته است؟

. مضامین استخراج شده از پژوهش2جدول
ايهستهمضمون مضامین فرعی                                      مضمون اصلی           
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گريپرستاري و مراقبت
هاي جنسیتیتغییر کلیشه

احساس وظیفه و مسئولیت
ها        پذیري نقشانعطاف

دلتنگی به دلیل قطع ارتباط
نگرانی از ابتلاي بقیه اعضاي خانواده

اضطراب و نگرانی
احساس تنهایی و تک بودن

افسردگی خویی
شکایت از دردهاي جسمانی

تجربه عواطف منفی      

گفتگو
دعا و نیایش

ترك محیط قرنطینه
هاي آیندهگذاري و مرور برنامههدف

مرور مشترك خاطرات خوب گذشته
سکوت و تمرکز بر خود

رفتارهاي مقابله اي     

آرامش در عین نگرانی
آرامش بخشی به همسر

امید بخشی
حمایت                           

صبر و تحملکم شدن 
گلایه کردن

محدودیت ارتباط با خانواده
احساس طردشدگی

مشکلات ارتباطی                     

هاانعطاف پذیري نقش
رابطه زن و شوهري مـا  «گري:. پرستاري و مراقبت1

به سمت پرستار و مریض رفته بود و رابطه از حالـت  
تساوي درآمده بـود و یـک طرفـه شـده بـود. همـه       

ــت ــا بـ ـزحم ــط    ه ده ــن فق ــود و م ــرم ب وش همس
ساله).33(آقا » کننده بودمدریافت

شوهرم همه امـور خانـه   «:هاي جنسیتی. تغییر کلیشه2
داد بـدون اینکـه سررشـته اي از آشـپزي     را انجام مـی 
ساله).32(خانم » داشته باشد

اگرچه ما در وضـعیت  «:احساس وظیفه و مسئولیت.3
مثـل  ضی من عملاًطلاق عاطفی هستیم و تا قبل از مری

خانه بودیم اما همه زحمت پرستاري به دوش دوتا هم
ساعت را از من مراقبـت  24تمام همسرم بود و واقعاً

ساله). 34(آقا » می کرد
تجربه عواطف منفی

دلتنگـی بزرگتـرین   «دلتنگی به دلیـل قطـع ارتبـاط:   .1
مشکل بود، دلتنگـی کـه مـن و پسـرم بـراي همسـرم       

).ساله43خانم (» انستیم او را ببینیمتوداشتیم و نمی
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بـه شـدت   «. نگرانی از ابتلاي بقیـه اعضـاي خـانواده:   2
ها بودم کـه نکنـه وقتـی    نگران سلامتی همسرم و بچه

هـا  آورنـد بیمـاري بـه آن   براي من غـذا یـا دارو مـی   
ساله).45(آقا »سرایت کند

چنـد روز اول اضـطراب بسـیار    «. اضطراب و نگرانی: 3
کردم اگر بمیـرم  سره به این فکر میاشتم؛ یکبالایی د

ساله).36(خانم » شودام چه میبچه
تنهـا مانـدن و عـدم    «. احساس تنهایی و تـک بـودن:   4

ارتباط بیشترین مشکل مـن بـود. واقعـا درد جسـمانی     
ساله).32(خانم » قابل تحمل بود اما درد تنها ماندن نه

ز شـانزده  ست در رواهامن سال«. افسردگی خویی: 5
تـر از چهـل روز در   کنم؛ حالا اینکه بـیش ساعت کار می

ــس    ــه مــن ح ــده ام ب ــالیتی مان ــدون هــیچ فع ــه ب خان
انـرژي بـودن داده و احسـاس    مصرف بـودن و بـی  بی

ساله).37(آقا » کنمافسردگی می
درد بـه حـدي بـدن   «. شکایت از دردهـاي جسـمانی:  6

الان همین کردم حتماًداشتم که هر لحظه احساس می
خـاطر وضـعیت بـد جسـمانی غـر      میرم و مدام بـه می
ساله).52(آقا » زدممی

ايرفتارهاي مقابله
میشه گفـت  امکان باهم بودن که نداشتیم و «. گفتگو: 1

کردن از پشت در اتاق یا گاهی تلفنی تنها راه حل گفتگو
ساله).32(خانم » ما براي کم کردن فشار روانی بود

حالت بیمـاري بـه نظـر مـن آدم     در«. دعا و نیایش:2
شود که انگار باید بـه یـک   اینقدر ضعیف و شکننده می

قدرت برتري متصل باشد بـراي احیـاي دوبـاره و در    
ل بــه خــدا و دعــا کــردن بــراي مــن ایــن زمــان توکــ

ساله).36(خانم » شخصه بسیار موثر واقع شدبه
کارهاي مختلفی انجـام دادم  «:. ترك محیط قرنطینه3

هیچ کدام تاثیر از خانه بیـرون رفـتن و تغییـر    قعاًاما وا
روز است روزي دو 10فضا را نداشت. من الان حدوداً

متوجــه تغییــرســاعت بــه محــل کــار مــی روم واقعــاً
ساله).70(آقا » ام شده امروحیه

همسـرم  «هاي آینـده: گذاري و مرور برنامه. هدف4
یم گفت: باید زودتر خوب بشـی بـر  چنین چیزهایی می

تـر مـرور اهـداف و تفریحـات     سراغ فلان کار و بـیش 
ایـم و هنـوز   ریـزي کـرده  قبـل برنامـه  مشترکی که از

ساله).40(آقا » محقق نشده اند
خیلی دلتنگ «. مرور مشترك خاطرات خوب گذشته:5

دیدم هاي داخل گوشی ام را میخاطراتمان بودم. فیلم
ش کردم که چقدر خـوش بـودیم کـا   و به این فکر می

ساله).33(آقا » بازهم به روزهاي خوب برگردیم
سـکوت و تنهـایی باعـث    «: . سکوت و تمرکز بر خود 6

شد روي ذهنم متمرکز شوم و یا خودم را به کاري می
ــاري ام را    ــه حــوزه ک ــوط ب ــار مرب ــنم؛ اخب مشــغول ک

بستم و یا چند دقیقه در سکوت چشمم را میمیخواندم 
» رسـیدم مش نسـبی مـی  چند دقیقه بعد به آرامعمولاً

ساله).37(آقا 
حمایت

همسرم بسیار خونسـرد و  «:. آرامش در عین نگرانی1
داد امیدوارانــه از وضــعیت مــن بــه دیگــران خبــر مــی

ــادش را      ــی زی ــی خیل ــاهش نگران ــن از نگ ــد م هرچن
ساله).52(آقا » دیدممی

هایم زیـاد  من از ناراحتی«:. آرامش بخشی به همسر2
گفت او جملات امیدوارانه به من میگفتم و برایش می

گفت: میدونم خیلی داري اذیت میشی؛ یه زیاد میمثلاً
ساله).43(خانم » کم دیگه تحمل کن

کـرد  تر احوال پرسی میهمسرم بیش«. امید بخشی: 3
زود خـوب  «»بهتـري؟ «گفـت.  و جملات امیدبخش می

هـا  واقعا با شنیدن ایـن » منتظر دیدارت هستم«»میشی
ساله).36(خانم» ر جان تازه می گرفتمانگا

مشکلات ارتباطی
آسـتانه تحمـل مـن بسـیار     «صبر و تحمل: شدن . کم1

شدم و با هر تلنگري سریعاًپایین آمده بود، عصبی می
شد. زدم و جو خانه متشنج میریختم و داد میمیبهم 

یده شاید اگر در حالت معمول خانمم حرفی مخالف عق
گذشـتم و اهمیـت   از کنارش مـی من میزد در سکوت

چندانی برایم نداشـت امـا ایـن پـایین آمـدن آسـتانه       
» واکنش منفی نشان بـدهم شد سریعاًتحمل باعث می

ساله).34(آقا 
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گیـر شـده بـودم و مـدام بـه      بهانـه «:. گلایه کـردن 2
کردم که کاش سر کار نري و پـیش  همسرم گلایه می

ساله).43(خانم » ما بمونی
توانسـتم بـا   اینکه نمی«:ت ارتباط با خانواده. محدودی3

ارتباط بگیـرم واقعـا بـرایم    همسر و فرزندانم مستقیماً
ساله).40(آقا،» کننده بوداذیت

ــدگی 4 ــاس طردش ــی دوره   «: . احس ــد از ط ــی بع حت
داد دیگر بهبود قرنطینه و جواب آزمایش که نشان می

ــدا کــردم؛ همســایه ــاران از مــن دوري پی ــا همک هــا ی
ساله).37(آقا » کنندمی

بحث  
ها است.پذیري نقشمضمون نخست پژوهش انعطاف

با توجه به شرایط بیماري و ضعف ناشی از آن و اینکـه  
گونه تماس فیزیکی بـا اطرافیـانش   فرد مبتلا نباید هیچ

هاي روزمره پیشـین را  داشته باشد، بسیاري از فعالیت
یفـه را بـر   تواند انجام دهد و طرف مقابل این وظنمی

گیرد و نسبت به وظایف فرد بیمار احسـاس  عهده می
چنین پذیرش نقـش پرسـتاري و   کند. هممسئولیت می

کننده که بـا  وظایف مربوط به آن توسط فرد مراقبت
ها به این مسـئله اشـاره   فراوانی بالا در فرایند مصاحبه

طور تبیین کـرد  توان ایناست. این مضمون را میشده
بینـی  ه بیماري، شرایطی خاص و غیرقابل پیشکه ابتلا ب

آورد کـه الگوهـاي رفتـاري،    مـی در خانواده به وجود
ها و وظایف اعضا را تغییـر خواهـد داد و سیسـتم    نقش

خصوص همسر بایـد فعـال   حمایتی از طرف خانواده به
خصوص در شهر تهران که در چند سـال اخیـر   شود. به

هـاي زنـدگی   به دلیل شرایط اقتصادي حاکم و هزینـه 
آمار زوجین هردو شاغل افزایش یافته است و به تبـع 

آن نقش افراد در خانواده نسبت به گذشته دستخوش 
شود و شـرایط بیمـاري نیـز ایـن تغییـرات را      تغییر می
پـذیري  انعطافتر خواهد کرد. به عبارت دیگرگسترده

ها دررهبري کردن و چگونگی مـدیریت شـرایط   نقش
کنـد  ها کمک میپیش آمده، جلوگیري از افزایش تنش

در عــین تغییــرات دهــد خــانواده چکونــه و نشــان مــی

ــی ــد.   م ــظ کن ــود را حف ــداري خ ــد پای ــل توان ــه دلی ب
ــبتاً ــد جدیدنس ــاري کووی ــه بیم ــق 19-بودن مقول محق

دسـت آمـده از   پژوهشی مبنی بر همسویی نتـایج بـه  
دسـت نیـاورد. امـا    طور مستقیم بـه تحقیق پیش رو به

ها در زمینه نقش اعضاي خـانواده در شـرایط   پژوهش
ــراوان  ــی از اعضــا ف ــه بیمــاري یک ــان ک هســتند؛ آنچن

نژاد و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه محمدي
هـاي  بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان بـا تـنش      رسیدند که 

مختلف جسمی و روانشناختی مواجـه هسـتند. در ایـن    
بین براي سازگاري با بیماري سرطان این افراد نیاز به 
ــانواده و    ــان و خ ــت و درم ــتم بهداش ــت از سیس حمای

و ]. در پژوهشــی دیگــر ســلمانی18ارنــد [اطرافیــان د
به دنبال تشخیص بیمـاري و شـروع   همکاران دریافتند 

فرآیند درمان، در اعضاي خانواده بیمـار، بـراي ارائـه    
]؛ 19آیـد [ مراقبت، احساس مسـئولیتی بـه وجـود مـی    

و ن در پــژوهش انجــام شــده توســط پــاركچنــیهــم
ــانواده دادنتــــایج نشــــان همکــــاران  اعضــــاي خــ

کنندگان غیررسمی هسـتند کـه بـه بیمـار در     مراقبت
هـاي روزمـره زنـدگی از قبیـل تغذیـه،      انجام فعالیـت 

جابجایی، حمایت روانـی و عـاطفی و اجتمـاعی، ارتبـاط     
برقرارکردن با تیم مراقبتی در رابطه با تغییر شـرایط،  

کنند دارودرمانی و فراهم آوردن منابع مالی کمک می
در پژوهش خـود  و همکارانفراعتماديو نهایتاً؛]20[

ي مراقبــت از عنـوان بهتـرین منبـع بـرا    خـانواده را بـه  
].21ند [بیماران معرفی کرد

هاي بسـیاري را  دومین مضمون پژوهش که زیرمقوله
بــه خــود اختصــاص داده و بــا فراوانــی بــالا در رونــد  

. بـود ها تکرار شده است تجربه عواطف منفی مصاحبه
 ــ   ســت و ازاود اسـترس ابـتلا بــه بیمـاري بــه خـودي خ

دردهاي جسمانی نیز مضاف بر فشـار روانـی خواهنـد    
تجربـه اضـطراب در   بود. طبـق تبیـین محقـق مسـلماً    

هاي مسري چندین برابر اسـت؛ چـرا کـه فـرد     بیماري
مبتلا اجازه ارتباط با خانواده خود را نیز ندارد. نگرانـی  
از ابتلاي اطرافیان، دلتنگی براي آنان، احساس تنهـایی و 

مواردي از این قبیل از جمله هیجانات منفی هستند که 
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خصوص مبتلایان به امـراض  به طور معمول بیماران به
کنند. به عبارت دیگر عاطفـه  مسري آنان را تجربه می

منفی با شکایات ذهنی، اضطراب و توانایی مقابله پـایین  
با فشار و اسـترس ارتبـاط دارد و افـرادي کـه عاطفـه      

رنــد، مضــطرب، نگــران و کــم انــرژي منفــی بــالایی دا
هـا نسـبت بـه    هستند و از سـوي دیگـر حساسـیت آن   

تـوان  شود. پـس مـی  تر میاتفاقات پیرامون خود بیش
بـودن بـروز هیجانـات منفـی در     رغم طبیعیگفت علی

دوره بیماري، گسترش بیش از حد این قبیل هیجانـات  
توانــد ثمــرات مخربــی از جملــه تضــعیف سیســتم مــی

و ناامیدي بیمار از رونـد درمـانی داشـته    دفاعی بدن
باشد. از این رو نتایج پژوهش در باب بـروز هیجانـات   

کـه  بـود و همکـاران منفی همسو با پژوهش بالجـانی 
تشخیص سرطان، باعث یـاس و ناامیـدي در   : دریافتند

کنند در یک موقعیت ها احساس میبیماران شده و آن
سنگ بـزرگ  کنترل و سخت شبیه غلتیدن یکغیرقابل

و چنـین ابراهیمـی  ]. هـم 22انـد [ در دریا، گیـر کـرده  
در پژوهشـی بـه مطالعـه بیمـاران مبـتلا بـه       همکاران 

وضـعیت  بودندري مسري ایدز پرداختند و معتقدبیما
د مبتلا به ایدز از احساس اندوه، اضـطراب و  اخلقی افر

عصبانیت تا بروز اختلالات شدید افسردگی و اضطرابی 
افسـردگی، شـیدایی، انـدوه و سـوگواري،     متغیر است.

واطـف جنسـی از   عاضطراب، احساس گناه و تغییـر در 
گیـر  اند که فرد مبـتلا بـا آنـان در   جمله اختلالات خلقی

].23است [
دست آمـده  اي سومین مضمون بهراهبردهاي مقابله

استرس مشکلی نافذ با تاثیرات مشخص بر است. اساساً
انچه گفته شـد تجربـه   سلامت جسم و روان است و چن

بر ابتلا به بیماري با استرس فراوان همراه است؛ علاوه
و شرایط حاکم بـر  19-کوویدرابطه با بیماري آن در

ــترس     ــن اس ــاعی ای ــات اجتم ــع ارتباط ــه و قط قرنطین
شود. لذا افراد براي رهایی از فشار روانی دوچندان می

ي هـا تر گذراندن دوره قرنطینه رو به مهارتو راحت
نقش خـانواده و  ،آورند. طبق تبیین محققاي میمقابله

طـور پررنـگ   خصوص همسر در این مضمون نیز بهبه

کـه  داشـتند شـوندگان اظهـار   شود. مصـاحبه دیده می
ترین عامل رهایی آنان از حال بد است. این گفتگو مهم

دلیل شرایط قرنطینـه از راه دور و بـا   گفتگو اگرچه به
اما در کاهش اضـطراب بیمـار،   رفتگمیتلفن صورت 

هــاي جســمانی، کــاهش افســردگی و کــاهش شــکایت
بـت در  پرخاشگري، کاهش افکار منفی و ایجاد خلـق مث 

ه با اسـترس  د. منابع مقابلکربیمار نقش اساسی ایفا می
کننـده اجتمـاعی و روانـی    گیريبه عنوان اقدامات پیش ـ

پـذیري ناشـی از   توانند احسـاس آسـیب  هستند که می
رس را کاهش دهند و یا به فرد کمک کننـد تـا در   است

تـري  هاي مرضی کمزا نشانهوادث استرسمواجهه با ح
همکـاران اشـمیت و  ]. نتـایج پـژوهش  24داشته باشد [

که بین حمایت اجتمـاعی بـا تـوان مقابلـه بـا      نشان داد
استرس رابطه مثبت و معناداري وجود دارد. یعنـی بـا   

شخص در برابر اسـترس  افزایش حمایت، توان مقابله 
تـوان گفـت حمایـت   چنـین مـی  یابـد. هـم  افزایش مـی 

بـالقوه  هـاي محـرك ازافـراد ارزیـابی بـر اجتمـاعی 
دررااطرافیـان او گـذارد. وجـود  مـی اثـر زاساستر

سـازد.  میمناسب توانمندايمقابلههايروشانتخاب
ازکـه دهد افـرادي نشان میتحقیقاتچنین نتایجهم

راهبردهـاي ازبرخوردارند،بالاترياعیحمایت اجتم
کنند. دراستفاده میاسترسبابراي مقابلهيترمؤثر
ونزدیکافرادسويازحمایت اجتماعیدریافتواقع

توانـد میايمقابلهروشعنوان یکبههمسرویژهبه
].25دهد [کاهشراهااسترساثر

دهـد  چهارمین مضمون حمایت اسـت کـه نشـان مـی    
ــرکت ــاس   ش ــر اس ــدام ب ــاحبه هرک ــدگان در مص کنن

هاي شخصـیتی خـود، نـوعی از رفتـار خـاص را      ویژگی
شـود  کنند. در تببین این مضمون مـی حمایت تلقی می

به این نکته اشاره کرد کـه حمایـت اعضـاي خـانواده و     
خصـوص همسـر باعـث ایجـاد آرامـش و امیـد در       به

کند شود و آنان را از نظر روانی تامین میمبتلایان می
سـازد. بـه عبـارت    تر مـی و براي بهبود جسمانی آماده

کننـد تحـت حمایـت خـانواده     دیگر آنان احسـاس مـی  
هستند و سلامتی و حال خوب آنان براي خانواده حـائز  
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اهمیت است و مورد توجه اعضـاي خـانواده هسـتند و    
ــریع     ــار را تس ــود بیم ــد بهب ــت رون ــاس مثب ــن احس ای

حمایت براي دادن پژوهش حاضر نشابخشد. نتایج می
کنترل و کاهش اسـترس ناشـی از شـرایط بیمـاري در     

و ایـن مهـم بـا نتـایج     اسـت مبتلایان موثر واقـع شـده  
ثابتطوربهخوانی دارد. نتایج تحقیقاتها همپژوهش

تأکیـد اسـترس بـر حمایـت کننـده نقـش تعـدیل  بر
نشانهمکارانو 1پژوهش بردلیهاياند. یافتهداشته

وبــالاحمایــت اجتمــاعیدارايهکــافــراديداد
رویاروییهستند، درتريکمفرديمیانهايکشمکش

ایسـتادگی  تربیش ـزنـدگی فشـارزاي رخـدادهاي بـا 
ونماینـد مـی مقابلـه مـؤثر بـا آنـان   طورکنند؛ بهمی

راروانـی آشـفتگی یـا افسردگیازتريهاي کمنشانه
از سـوي دیگـر نتـایج پـژوهش     ].26دهنـد [ مینشان
عضـو  کـه کـرد افـرادي  مشـخص همکارانگی و دلون

تـأثیر  تحـت تـر مکهسـتند، ايگستردهاجتماعیشبکه
احتمـالاً  وگیرندمیقرارزندگیفشارزايرویدادهاي

شـوند  مـی روانـی فشـار ازناشیمشکلاتدچارترکم
خـود اظهـار   پژوهشچنین بال و همکاران در]. هم27[

 ـاسـتراتژي ازاسـتفاده کهداشتند  اسـترس بـا همقابل
اجتمـاعی حمایـت کمبـود بـا اجتنـابی ومـدار هیجان
].28است [همراه

. بـود ون اصلی پژوهش مشکلات ارتباطی آخرین مضم
بودن بیماري، فرد مبتلا ملزم بـه قطـع   به دلیل مسري

اسـت.  ارتباط و حضور در شرایط قرنطینه فردي بوده
حق ارتباط با همسر و فرزندان خـود و دیگـر افـراد را   

ــراي   ــن مســئله فشــارروانی بســیاري را ب نداشــته و ای
. طبــق تبیــین محقــق، انســان کــردمــیمبتلایـان ایجــاد  

موجودي است بالـذات اجتمـاعی و سرچشـمه تشـکیل     
ها با یکدیگر و مناسـبات  هاي بشري ارتباط انسانتمدن

ده است. قطـع ارتباطـات اجتمـاعی    انسانی بین آنان بو
اده و دوري از محـل  خصوص ارتباط با اعضاي خـانو به

ایجـاد  کار و همکاران منجر به ایجاد هیجانات منفـی و  

1 Bradley

طوري که فرد بیمـار  . بهشودفشار روانی در افراد می
و از سـوي  ؛شـود طاقت و زودرنـج مـی  حوصله، کمبی

دیگر در خانه مانـدن و دوري از محـل کـار  احسـاس     
،کنـد در فـرد ایجـاد مـی   کفایتی و غیرمفید بـودن بی
ي که انگار نشانگان بیمـاري در او افـزایش پیـدا    طوربه

بـر روي  و همکـاران  ضائیرکنـد.  نتـایج پـژوهش    می
الگوهاي ارتباطی زوجین در جانبـازان مبـتلا بـه اخـتلال     

ــس ــار و    پ ــاطی بیم ــکلات ارتب ــد مش ــانحه اي، موی س
ــد   ــان دریافتن ــود. آن ــربه تجربه مکرهمســرش ب ر ض
. ممکن شفته میکندروانــی، رزمنــده و همســرش را آ

هـاي پـی در   و از خواب پریدنشبانه ي هاسست کابوا
بند ابخواي گانهابستر جددر کند تا ر مجبوپی آنـان را  

ها آنهیجانی و ند صمیمیت جنسی این مسئله میتوو ا
آن ارتبـاط زناشـویی آنـان کـاهش     به تبع و کم کند را 

اي که در چند علاوه مسئله]. به29د [یابد و یا قطع گرد
طور مکرر به آن اشـاره شـد؛ طردشـدگی    همصاحبه ب

است. افـراد اذعـان داشـتند نگـاه اجتمـاعی بـا وجـود        
چنان منفی است و افراد جامعه آنان را بهبودیافتگی هم

گـرفتن  داننـد و سـعی در فاصـله   کرونایی مـی بیماران 
و چه نتایج تحقیـق بـا پـژوهش ملااسـمعیل    دارند. چنان

مثبت HIVه عفونتزنان مبتلا بدادکه نشان همکاران 
سري تـا آنجـا کـه امکـان دارد     به عنوان یک بیماري م

شدن خود بـه یـک بیمـاري اجتمـاعی را مخفـی      آلوده
تـا برچسـب نابهنجـاري نخـورده و از سـوي      کننـد می

جامعه و دیگـران تحـریم و طـرد نشـوند؛ چراکـه بـه       
است افشـاي بیمـاري باعـث    شده تجربه به آنان ثابت

اجتمـاع خواهـد شـد و درآن    شدن آنان از سويطرد
صورت مجبور خواهنـد بـود انزواطلبـی را برگزیننـد؛     

].30همسو است [

گیرينتیجه
زوجـین در کیفیـت   هاي این پـژوهش نشـان داد  یافته

تواننــد نقــش گــذار از شــرایط بحــران و بیمــاري مــی
مـوثري را ایفــا کننــد و نــوع رفتارهــاي آنــان در ایــن  

و یـا عـدم رضـایت    توانـد بـر رضـایتمندي   دوران می
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زناشــویی تاثیرگـــذار باشـــد. بـــا توجـــه بـــه نتـــایج  
رسـد زوجـین   مـی نظـر آمـده از تحقیـق بـه   دستبه

تر در زمینــه چگــونگی تعامــل نیازمنــد آمــوزش بیشــ
بـر  شـود رسـانه ملـی عـلاوه    هستند. لذا پیشـنهاد مـی  

هــا و پوشــش خبــري گســترده در رابطــه بــا بیمــاري 
هـایی را در جهـت   ههاي مراقبتی، برنامآموزش شیوه

هاي کارآمـد  آموزش الگوهاي تعاملی خانواده و شیوه
و ساز ،گفتگو، همراهی و امیدبخشی در شرایط بحران

و کارهاي کاهش فشار روانی و اضـطراب در خـانواده،   
تهیه و تدوین نماید.

هاي پژوهشمحدودیت
نیزهاییپژوهش حاضر به نوبه خود داراي محدودیت

نکه تنها زوجینی که در قرنطینه و درگیر . از جمله ایبود
بودند مورد مطالعه قرار گرفتند و 19-بیماري کووید

تعمیم نتـایج آن بـه افـراد در قرنطینـه کـه مبـتلا بـه        
هایی با سرایت متفاوت هستند، مستلزم احتیـاط  بیماري

است. از طرف دیگر به دلیل اینکـه پـژوهش بلافاصـله    
است در نظـرات  بعد از بهبودي صورت گرفت ممکن

شوندگان تغییراتی صورت گرفته باشد.مصاحبه
-به دلیل وجود شرایط خاص مصاحبه حضـوري امکـان  

ها تماما بـه صـورت تلفنـی انجـام     پذیر نبود و مصاحبه
شد. 

 ـپژوهش در سطح شهر تهران صورت گهمچنین  ه رفت
هاي ارائه شده توسط افراد متناسـب بـا   و مسلما پاسخ

تـوان نتـایج   وجود اسـت؛ لـذا نمـی   فرهنگ و امکانات م
طور گسترده تعمیم داد.حاصل را به

تشکر و قدردانی 
نـژاد، دکتـر صـلاح    بدینوسیله از دکتر علیرضا اسـلامی 

اسمعیلی، دکتر شکیبا ابـوترابی، دکتـر فهیمـه بـاهنر و     
کلیه عزیزانـی کـه در طـول ایـن پـژوهش مسـاعدت       

.شود، قدردانی مینمودند
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