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Abstract 

Background and Aim: The Covid-2019 is a pneumonia that onset on December 31, 2019 in Wuhan, China, 

and then swept the world. Following the disease in Iran, people began a new life in quarantine to be safe. 

Quarantine life is accompanied by psychological, social and economic consequences, and its implementation 

requires the support, supervision and adherence of the country's medical staff. This phenomenological study was 

conducted to analyze college students' psychological experiences in home quarantine.  

Methods: This is qualitative research with an interpretive phenomenological approach. Purposeful sampling 

was done in Tehran, Iran in 2020. Data were collected through semi-structured interviews. Participants in this 

study were postgraduate students with a natural experience of living in quarantine. Research data reached a 

theoretical saturation with 15 interviews. All data were recorded and handwritten and analyzed using the "Van 

Manen Phenomenology" approach. 

Results: Data analysis included four main themes, "developing negative emotions, confusion and pessimism", 

"developing obsessive-compulsive behavior about body and washing", "concerns about family health", "economic 

and social concerns, fear of tomorrow getting rid of the virus”. 
Conclusion: The students' experiences of living in quarantine were very unique. Understanding the 

complexities of their experiences, beliefs, and attitudes about living in quarantine can provide comprehensive 

plans for decision-makers, health care professionals, and mental health professionals. 
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 11/11/1911پذیرش مقاله:      11/11/1911 دریافت مقاله:

 

 

 

 91-کووید گیریجارب روان شناختي دانشجویان در همهزندگي در قرنطینه خانگي: واکاوی ت

 
 * آناهیتا خدابخشي کولایي

 
 ایران تهران، خاتم، دانشگاه انسانی، علوم دانشکده تربیتی، علوم و روانشناسی گروه استادیار،

 

 دهکیچ

کل دنیا را  خیلی زوددر شهر وهان چین دیده شد و  9111اواخر دسامبر پنومونی است که در  11-بیماری کووید ف:هدزمینه و 

 از بیماری آغاز کردند. زندگی در قرنطینه خانگی را در قرنطینه برای در امان بودن. در پی این بیماری در ایران افراد زندگی جدیدی فراگرفت

ظارت و تبعیت از کادر درمانی کشور است. این با پیامدهای روان شناختی، اجتماعی و اقتصادی همراه است و اجرای آن نیازمند حمایت، ن

 مطالعه پدیدارشناسی با به منظور تبیین تجارب روان شناختی دانشجویان در قرنطینه خانگی به دلیل شیوع ویروس کرونا انجام شد. 

ر سال ر تهران و داین پژوهش کیفی و با رویکرد پدیدارشناسی تفسیری می باشد. روش نمونه گیری به صورت هدفمند و د: هاروش

انجام شد. برای جمع آوری اطلاعات از طریق مصاحبه نیمه ساختار یافته صورت گرفت. شرکت کنندگان در این پژوهش دانشجویان  1911

به اشباع نظری  11کارشناسی ارشد بودند که تجربه زندگی در قرنطینه خانگی را به طور طبیعی داشتند. داده های پژوهش با مصاحبه با 

 قرار گرفت.  لیو تحل هیمورد تجز "ون منن یدارشناسیپد" کردیو با رو سیتمام داده ها ضبط و دست نوسید. ر

 -رشد وسواس های فکری "، "رشد احساسات منفی، سردرگمی و بدبینی"از آنالیز داده ها چهار مضمون اصلی که شامل؛ ها: یافته

دغدغه های اقتصادی و ترس از فردای "، "ر افتادن سلامت خانوادهطدغدغه های فکری پیرامون به خ"، "عملی پیرامون بدن و شستشو

 به دست آمدند.  "خلاصی کرونا

 ذا درکمنحصر به فرد بود. ل زندگی در قرنطینه خانگی به دلیل شیوع ویروس کرونا بسیاراز  دانشجویان اتیتجرب گیری:نتیجه

ی آنها پیرامون زندگی در قرنطینه خانگی، می تواند به درک و آگاهی جامع از پیامدهای روان نگرش ها باورها و، تجربه ها ،هایدگیچیپ

وان قرار و متخصصان بهداشت ر یبهداشت های درمانی وپرسنل مراقبتشناختی در قرنطینه خانگی ماندن در اختیار تصمیم گیران اجرایی، 

 .دهد

 

 .، مطالعه پدیدارشناسی11-، کوویدقرنطینه، تجربه زیسته: هاکلیدواژه
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 مقدمه
( نوعی همه گیری 1911دی  11) 9111 دسامبر سال 91در 

-SARS-CoV پنومونی آتیپیک بر اثر ابتلا به ویروس جدید کرونا

مارس  91(. این آمار تا روز 9،1) چین گزارش شد در شهر ووهان 2
سازمان بهداشت جهانی، ( بر اساس اعلام 1911فروردین  1) 9191

هزار نفر مورد  191/116کشور جهان به حدود  111در بیش از 
(. 9) مورد مرگ و میر گزارش شده است 119/91جدید بیماری و 

بیشترین موارد ابتلا در کشورهای آمریکا، چین، ایتالیا، اسپانیا، کره 
 (. 9،9) جنوبی، ایران و ژاپن بوده است
را  11-عه خود نشانگان اولیه کوویدفرنوش و همکاران در مطال

شامل پنومونی، تب، دردهای عضلانی و خستگی تعریف کرده اند. 
همچنین، آنها اشاره می کنند که تا به امروز هیچ واکسن یا داروی 
ضد ویروسی موفقیت آمیزی برای درمان کرونا ویروس نوین از 

به این  انظر بالینی تایید نشده است و تنها راه پیشگیری از ابتل
بیماری و کنترل عفونت، رعایت اصول بهداشتی توسط عموم مردم 

(. علی محمدی و سپندی هم در مطالعه خود راه مقابله و 6) است
کنترل این ویروس را برنامه ریزی و اقدامات کنترلی و پیشگیرانه 

 (.1) مناسب از شکل گیری تجمعات انسانی و قرنطیه است
ود کردن حرکت و رفت و آمد یعنی جدایی و محد قرنطینه

افرادی است که به طور بالقوه در معرض بیماری مسری هستند تا 
از انتشار بیماری کاسته شده و خطر ابتلای آن برای دیگران کاهش 

(. بیشتر پژوهش های انجام شده بر تاثیرات  روانی و 1) یابد
جسمانی قرنطینه بیمارستانی بر کادر درمان به ویژه پرستاران 

رداخته شده است. پرستاران به دلیل ماهیت کارشان در خط مقدم پ
(.  با این حال، در قرنطینه 1) مقابله با بحران های مختلف قرار دارند

ماندن و در خانه نگهداشتن جمعیت کثیری از آحاد جامعه بدون 
تاثیرات روان شناختی، اجتماعی و اقتصادی نخواهد بود. در 

ه است به تجربیات پرستاران از مراقبت انجام داد Kimپژوهشی که 
بیماران مبتلا به سندرم حاد تنفسی در کره جنوبی پرداخته است و 
به این نتیجه دست یافت که، تنها توجه به مراقبتهای بهداشتی 
پرستاران برای مقابله با بیماری های عفونی بیماران کافی نیست 

ای ا و فشارهبلکه مراقبتهای روان شناختی برای کاهش استرس ه
روانی برای آنها ضروری است. آنها به سلامت روان شناختی در 

 (. 1) حین مراقبت و قرنطینه بودن در بیمارستان نیازمند هستند
و همکاران نیز در پژوهش کیفی به بررسی  Linهمچنین، 

منابع و علائم استرسورهای روان شناختی پرستاران چینی در درمان 
الئون پردختند. آنها به این نتیجه دست یافتند ( در سیرEbola) ابولا

که، اقدامات مناسب و برنامه ریزی شده و البته حمایت روانی و 
اجتماعی از سوی جامعه استرس ها و فشارهای روانی آنها را کاهش 

 (. 1) می دهد
بیشتر پژوهش های کیفی انجام شده پیرامون اثرات قرنطینه 

بر کادر درمان انجام شده است. همان طور که پیشتر هم گفته شد 
هر چند که، معدود پژوهش های نیز بر تاثیرات قرنطینه در 

و  Cavaبیمارستان و تجارب آنها انجام شده است. به عنوان مثال، 
در  SARSتجارب بیماران در قرنطینه ای که مبتلا به  همکاران

تورنتو بوده اند را بررسی کردند و به این نتیجه دست یافتند که، 
علی رغم تفاوتهای فردی افراد با یکدیگر، مضامین مهم استخراج 
شده از مصاحبه ها شامل؛ احساس عدم اطمینان و قطعیت از 
زندگی، حس انزوا و مشکلات مقابله و رویارویی با فشارها و 

   (.11) استرسهای روانی بودند
و همکاران نیز در پژوهشی به تجارب بیماران Lin  همچنین

بستری  SARSتایوانی در قرنطینه پرداختند که به دلیل بیماری 
شده بودند. آنها به این نتیجه دست یافتند که، بیماران پس از مدتی 
احساس خستگی، عدم راحتی و آرامش، عدم حمایت خانواده و 

   (.11) آشفتگی هیجانی را تجربه کردند
با این حال، هنگامی که بحث از قرنطینه خانگی و تعطیلی و 
خارج شدن از روال عادی زندگی می شود، تعداد کثیری از افراد 

های و طولانی شدن قرنطینه بدون واکنشجامعه باید در خانه بمانند 
و  Brooksاقتصادی نخواهد بود.  -روان شناختی و اجتماعی 
مقاله که به اثرات  96لیلی به بررسی همکاران در پژوهش فراتح

یر های واگو آحاد جامعه در حین بروز بیماریقرنطینه بر کادر درمان 
در جوامع گوناگون انجام شده بود، پرداختند. آنها به این نتیجه دست 
یافتند که، پژوهش های بررسی شده به اثرات روان شناختی منفی 

(، PTSDاز سانحه )قرنطینه شدن از جمله؛ علائم استرس پس 
سردرگمی و عصبانیت اشاره کرده اند. همچنین، استرسورهای روان 
شناختی همچون، نگرانی از طولانی تر شدن قرنطینه، بلاتکلیفی در 
آینده، ترس از ابتلا به بیماری، کسالت و بی حوصلگی، امکانات 
ناکافی، اطلاعات غلط، اشتباه و ناکافی و ضررهای مالی و اقتصادی 

 (.19) نتیجه ماندن در قرنطینه های طولانی مدت ایجاد می شود در
نظر به اینکه مطالعات بسیار اندکی آن هم در خارج از ایران و 

صورت گرفته است،  9111-بر بیمارهای ویروسی مشابه کووید 
نیاز به بررسی اثرات روان شناختی پدیده ای نوظهور که قرنطینه 

اد مردم در کشور احساس می خانگی و تعطیلی طولانی مدت آح
شود.این پدیده در تاریخ معاصر کشور ما بسیار غریب و جدید است 
. برای درک این پدیده و آگاهی از چگونگی تجربه و دیدگاه افراد 
جامعه پیرامون زندگی در قرنطینه، رویکرد پدیدارشناسی تفسیری 
 امی تواند کمک کننده باشد. این رویکرد در جستجوی عمیق معن

و مفهوم سازی شخصی و تجارب زنده افرادی است که این پدیده 
را از نزدیک درک و لمس کرده اند. درک انتظارات، نگرش ها و 
باورهای آنها از پدیده مورد بررسی بسیار بااهمیت است. غنا در 
تفاوتها و شباهتهای این روزها آنگونه که توسط شرکت کنندگان 

می شود، برای آگاهی از ابعاد نه  دانشجویان کارشناسی ارشد درک
تنها جسمانی این ویروس و بلکه آگاهی از جنبه های روان شناختی 

تواند قرنطینه خانگی که در پی آن می آید و هنوز ناشناخته است می
برای تصمیم گیران و سیاست گذاران نظام سلامت و کشور بسیار 

تجارب روان ارزشمند است. از این رو، این پژوهش با هدف تبیین 
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شناختی دانشجویان در زندگی در قرنطینه خانگی به دلیل شیوع 
 .ویروس کرونا می باشد

 

 هاروش
 یپژوهش وهیباشد که به ش یم یفیوع کپژوهش از ن نیا

به  انجام شد. (Van Manenتفسیری ون منن ) پدیدارشناسی
عقیده ون منن پدیدارشناسی یا فنومنولوژی هرمنوتیک یا تفسیری، 

شـگر پژوه یکری نظامند برای مطالعه و تفسیر یک پدیده را بهرو
ارائه می دهد. زمانی این مطالعه به کار می رود که پژوهشگر نیاز 
به آشکار ساختن پدیده ای کمتر شناخته شده یا ناشناخته را از 
 طریق بررسی عمیق تجربیات زنده افراد درگیر در آن پدیده را دارد

دانشجویان کارشناسی ارشد که جامعه پژوهش شامل، (. 16،19)
روز گذشته داشتند. پژوهش در شهر تهران  91تجربه قرنطینه را در 

 ورود به مطالعه شامل یارهایمعانجام شد.  1911و در سال 
خاب هدفمند انت یریکنندگان در پژوهش به صورت نمونه گشرکت

موع و در مج افتیمه به اشباع ادا دنیتا زمان رس یریگشدند و داده 
اب شرکت کنندگان در انتخ یارهایمصاحبه شدند. معدانشجو  11

 -9روز گذشته داشته باشند 91تجربه قرنطینه را در  -1پژوهش
در  .دانشجویانی که تمایل به شرکت داوطلبانه در پژوهش داشتند

 هدیوم پداع در مورد مفهبتا زمان اش ،پدیدارشناسی یاه یبررس
 شیزاا افکه ب ییتا جا ابد؛یادامه  یرگی نمونه یتسیاب یمورد بررس

(. 11،11) نباشد ریگم اطلاعات افزوده شده چشمحجم نمونه، حج
 یو استنباط فرد دگاهیبه منظور رفع تورش در د ،یبررس نیدر ا

تا  یرگی هافزون بر ادامه نمون ،یاشباع اطلاعات صیخخود در تش
 ی هاشده از آزمودن یگردآور یداده ها ،یباع اطلاعاته اشب دنیرس

داده  قرار ی و پرستاریروان شناس آمار حیاتی،ه استاد س اریدر اخت
توسط هر سه نفر،  هشد یردآوراطلاعات گ تیکفا دییشد و تا تأ

 .افتیه ادام یریه گنمون
فاده است افتهیساختار مهیاطلاعات از مصاحبه ن یجمع آور یبرا

روان  تجاربپژوهش و متمرکز بر  یفیشد که با توجه به سؤالات ک
از  قبل .دیو اجرا گرد یزیرطرح شناختی دانشجویان در قرنطینه

مصاحبه اطمینان حاصل شد که شرکت کنندگان در پژوهش با 
موضوع درگیری داشته اند و تجاربی در این زمینه داشتند. همچنین، 

د صبررسی شد که مصاحبه شونده با موضوع ارتباط برقرار کرده و ق
بیان نیازهای تجارب روان شناختی خود را دارد. سوالات با توجه به 
موضوعات تحت بررسی براساس راهنمای مصاحبه آورده شد. نوع 

 یم یاز سؤالات شامل: وقت ینمونه ا سوالات از نوع کاوشی بود.
د چه ماننقرنطینه  د؟یآ یبه ذهن شما م یزیچه چ قرنطینه، میگو
ال مث مانیدوران برا نیخود در ا اتیجربت نیاست؟ از بهتر یزیچ

مثال  نمایدوران برا نیخود در ا اتیتجرب نیندتریاز ناخوشا د؟یبزن
همسرتان  ایبا دوستان  شرایط زندگیافتاده راجع به  اتفاق ایآ د؟یبزن

 .بود "د؟یصحبت کن

 قیخود و موضوع تحق یمصاحبه پژوهشگر به معرف یدر ابتدا
و در  قهیدق 11و حداکثر  قهیدق 61پرداخت. حداقل زمان مصاحبه 

 1911سال  اسفند ماه 91 بود. مصاحبه ها از قهیدق 1111مجموع 
تمام  .دیبه طول انجام ده روزهو در بازه زمانی  1911فروردین  1تا 

مصاحبه ها به دلیل شرایط موجود به صورت تلفنی و با تعیین وقت 
کنندگان در پژوهش  چنین، از شرکتقبلی مشخص شدند. هم

خواسته شد که نوشته ها و یا متونی هم که در این باره تنظیم 
هر مصاحبه،  انیپس از پا کردند برای پژوهشگر ایمیل کنند.

و  هیو تجز یو آماده کدگذار یساز ادهیضبط شده پ یمصاحبه ها
 شدند.  لیتحل

 ای شش مرحله روش تحلیل مضمون از هاداده  زیآنال یبرا
 کردیرو نیاستفاده شد. ا "ون منن" یریتفس یدارشناسیپد کردیرو

بررسی و روی آوری به ماهیت تجربه  -1بود.  زیرشامل مراحل 
 یها هیتأمل بر درون ما -9عمیق تجربه  یبررس -9انجام شد. 

 -1نگارش و بازنویسی تفسیری  -6صورت گرفت،  دهیپد یذات
مطابقت بافت  -1دار با پدیده و حفظ رابطه مستحکم و جهت 

 پژوهشگر یریدرگ (.11، 16) کل آن مطالعه با در نظر گرفتن اجزا و
از  نآ مطالعهدر تمام کل فرآیند پژوهش و ، اصلی با سؤال پژوهش

اوم است. حضور مد یریتفس یشناساردیانجام مطالعه پد اتیضرور
ر ( دست؟یچ دانشجویان از قرنطینه بودن در خانهسؤال )تجربه 

ا هحل مطالعه منجر به استخراج مضمونذهن پژوهشگر در تمام مرا
 .آنها شد ریو تفس
 یارهایاعتبار مطالعه مع صحت و به یابیمنظور دست به

و   Lincolnبا روش یری( و اعتمادپذCredibility) یریاعتبارپذ
Guba  بر انتخاب  دی. با تأک(11) قرار گرفت استفادهمورد توجه و

حاصل از  یها( دادهTriangulation) یبستر مناسب، همسوساز
با پژوهش های پیشین در حوزه مسائل روان  مصاحبه، جینتا

شناختی کادر پزشکی و افراد عادی در قرنطینه و همچنین تجارب 
 کردن ریو مستمر و درگ کیو مشارکت و تعامل نزد دانشجویان

 زیمراجعه مجدد به آنان و ن ر،یکنندگان در امر تفسمشارکت
 ندهایفرا یتر مراحل و چگونگمشخص نمودن هرچه واضح

هم م نیبه ا گرانیو درک آن توسط د یمنظور سهولت در بررسبه
 اننیاطم شتریپرداخته شد تا از اعتبار و صحت مطالعه، هر چه ب

انجام مصاحبه ها و ضبط آنها، ورود  ینامه برا تیرضا حاصل گردد.
داوطلبانه شرکت کنندگان، محفوظ ماندن نام و شماره ها و خروج 

 ن،یمچناخذ شد. ه یافراد از شرکت کنندگان به صورت کتب یو نشان
رش و نگابه طور کامل پیاده سازی شدند ضبط شده  یمصاحبه ها

. پیاده سازی و نگارش مصاحبه ها توسط انجام شد آنهاکامل 
 .نویسندگان مقاله انجام شد

 

این پژوهش با کد اخلاقی  اخلاقي:ملاحظات 

IR.KHATAM.REC.1399.1  است شدهدر دانشگاه خاتم ثبت. 
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 نتایج
نفر( در مطالعه دانشجویان  11) تمامی شرکت کنندگان

کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی علوم و تحقیقات بودند. دامنه 

د. سال بودن 1/69 ±1/1سال با میانگین سنی  11تا  91سنی آنها از 
( مرد % 6/19نفر ) 9( زن و % 1/11نفر) 19همگی متاهل بودند و 

( خانه دار یا % 1/61نفر ) 1شاغل بودند و  (% 9/19) نفر 1بودند. 
  شغلی نداشتند.

یافته های حاصل از پژوهش در قالب مضمون های اولیه، 
مضمامین  16نتایج مضمون های اصلی مشخص گردید. در بررسی 

نمایش داده  1-مضمون اصلی به دست آمد که در جدول 6اولیه و 
شده است.

 
 مضمون های اولیه، مضمون های اصلی استخراج شده از مصاحبه های انجام شده .9-جدول

 

 "رشد احساسات منفي،سردرگمي و بدبیني"
کنندگان در پژوهش با شیوع ویروس کرونا و تجربه شرکت

قرنطینه شدن در خانه با احساسات منفی و شدیدی همچون؛ شوک 
و ناباوری، استرس شدید، بدبینی و احساس تنفر از افراد بی ملاحظه 
و عصبانیت از عدم اقدمات درمانی سریع همانند ساخت واکسن رو 

دار کنندگان تجربه خبر به رو شدند. به عنوان مثال یکی از شرکت
اولین باری  "شدن از همه گیری ویروس را اینگونه اظهار داشت

که خبر ویروس را شنیدم که به ایران آمده و دو نفر در شهر قم 
درگذشتند شوکه شدم و اضلاً باورم نمی شد. تصورم این بود که این 

 ."ویروس برای چین است و ما نمی گیریم
برخی دیگر افراد با استرس شدید همچنین، این احساسات در 

واقعاً استرس ام و فشار و روانی ام زیاده " همراه شد. به عنوان مثال
شده. من مدتها بود که دیگر ناخن هایم را نمی جویدم و دستهایم 
را فشار نمی دادم، اما این روزها دائم دستهام فشار می دهم و خیلی 

 ."ناراحت ام
طی که همه گیری این ویروس رو علاوه بر موارد فوق، در شرای

به رشد است، احساس بدبینی و تنفر هم از افراد بی ملاحظه در 
 میان افراد بیشتر شد. شرکت کننده ای در این باره اشاره کرد

چیزی که باعث تعجب من است وجود افراد بی ملاحظه ای است "

که همچنان به سفر و تفریح می روند و این خظر رو جدی نمی 
و برای دیگران هم ایجاد خطر و مصیبت می کنند. واقعاً به گیرند 

 ."نظرم این افراد نفرت انگیز و بی شعورند
همچنین، عصبانیت از عدم ساخت سریع داروها و واکسن از 
دیگر مضمامین فرعی استخراج شده از مصاحبه ها بود. به عنوان 

له قابچرا کشورها دست روی دست می گذارند و واقعاً برای م" مثال
با این بیماری کاری نمی کنند؟ مثلاً می گویند افراد جوان مبتلا نمی 
شوند اما خوب اینها هم که دارند مبتلا می شوند و می میرند؟ واقعاً 

 ."این کشورهای پیشرفته چرا واکسن نمی سازند؟
خانگی طولانی در بسیاری از افراد احساس سرخوردگی  قرنطینه

این  ای دربه عنوان مثال شرکت کننده ی کند.و افسردگی ایجاد م
این بودن در خانه خسته کننده است. مثل این " باره اشاره کرد که

نیست تعطیل باشی و به مسافرت بروی و هر جا دل ات خواست 
بری. مثل اینه تعطیلی اما نه تفریح، نه پارک، نه دید و بازدید و 

می کنم.  حتی قدم زدن معمولی. واقعاً خیلی احساس افسردگی
حتی برای اینکه پدر و مادرم هم مبتلا نشوند به ملاقات آنها نرفتم، 

 ."خوب اینها به نظر شما افسرده کننده نیست
از دیگر مسائلی که شرایط روان شناختی افراد را به شدت تحت 
تاثیر قرار می دهد، نشر اخبار کذب و ادعاهای ساختگی و دروغین 

 مضامین اولیه مضامین اصلي
 شوک و ناباوری رشد احساسات منفی، سردرگمی و بدبینی

 استرس شدید
 و حس تنفر نسبت به افراد بی ملاحظهبدبینی 

 عصابنیت از عدم ساخت سریع واکنش
 سردرگمی از نشر اخبار دروغ و درمانهای توصیه شده در فضای مجازی

 وسواس فکری برای تقویت سیستم ایمنی بدن عملی پیرامون بدن و شستشو -رشد وسواس های فکری
 استفاده بیش از حد از الکل و مواد شوینده

 درگیری فکری دایمی با کثیفی خود و دیگران
 وسواس جبری برای انبار کردن مواد ضد عفونی و دستکش

 احساس مسئولیت شدید در قبال مطالعه دیگران به مطالعه و تماشای فیلم دغدغه های فکری پیرامون به خطر افتادن سلامت خانواده
 توصیه دائمی بهداشتی به والدین

 بیماری خود یا خانواده هنگام خروج از منزلنگرانی از 

 عواقب مالی ای اقتصادی و ترس از فردای خلاصی از کروناه دغدغه
 تعدیل نیرو
 آینده مبهم
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یا گیاهان و ارائه اطلاعات غیرعلمی در باره معجزات برخی داورها 
کند. و پزشکی در فضای مجازی است که خیلی از افراد سردرگم می

 واقعاً این خبرهای دروغین،"به عنوان مثال شرکت کننده ای گفت: 
کلیپهای غیر واقعی و توصیه های اشتباه مثل خوردن الکل صنعتی 

ازی فضای مج که خیلی ها رو کشته و یا طب سنتی و همه اینها در
 .استرس افراد رو افزایش داده است مردم رو گیج کرده و در نهایت

واقعاً چرا دولت جلو این نشر اکاذیب رو نمی گیره یا آنهایی که با 
دستورالعملهای تقلبی هم در جون مردم رو می گیرند و هم در کار 
پزشکان و کادر پزشکی دخالت می کنند، تنبیه نمی کنه؟؟ خوب 

ر بود همه دکتر و پرستار بودند بدون اینکه درس بخوانند اگر قرا
 ."چرا دانشگاه درست کردند؟؟ واقعاً مردم سردرگم شدند

 

عملي پیرامون بدن و  -رشد وسواس های فکری"

 "شستشو
 تیتقو یبرا یوسواس فکربرخی از مصاحبه شوندگان به 

دچار شدند. به عنوان مثال شرکت کننده ای در  بدن یمنیا ستمیس
به شدت به سیستم ایمنی بدن خودم و خانواده " این باره گفت

 ."حساس شدم. دائم تقویت کننده و ویتامین می خورم تا قوی باشم

 نیز در ندهیاز حد از الکل و مواد شو شیب استفادههمچنین 
ی داشته رمیان شرکت کنندگان به گفته خودشان افزایش چشمگی
عاً من واق"است. به عنوان مثال یکی از شرکت کنندگان گفت: 

خیلی خسته شدم و وسواس گرفتم یکبار وایتکس و جوهر نمک رو 
با هم قاطی کردم یکهو هوای خانه که کاملاً گاز گرفت و من شروع 
کردم به سرفه کردن و ریه هام می سوخت و قلبم داشت از جاش 

ی کردم دارم میمیرم به طوری که اشهدم در می آمد. هر آن فکر م
یم . مجبور شدیم تماس گرفتدرو خواندم و به همسرم گفتم حلالم کن

تا اورژانس رسید و بهم آرام بخش و چند آمپول دیگه تزریق کردند 
و اکسیژن گذاشت تا کمی حالم جا آمد اما همش احساس خفگی 

تا  فت اگرمی کردم و نمی توانستم بخوابم اورژانس به همسرم گ
یک ساعت دیگه آرام نشد تماس بگیرید و به بیمارستان منتقل 

 . "کنیم

همچنین به دلیل توصیه مکرر به شستشوی دستها افراد پس 
خود و  یفیبا کث یمئدا یفکر یریدرگاز مدتی افکار وسواسی و 

واقعا " دارند. به عنوان مثال شرکت کننده ای گفت: گرانید
دستهای خودم و بقیه کثیفه. از نانوا و اش احساس می کنم همه

سوپری همه اش حس بدی بهم دست می ده. خرید کردن برای 
خانه از طرفی عذابی علیم شده. چون هر چیزی که می خرم را باید 
قبل از ورود به خانه ضدعفونی کنم. مثلاً جعبه ها و ظروف و کیسه 

انه وارد خهای پلاستیکی را ضدعفونی و یا می اندازم تا آلودگی 
نشود. حالا هر بار خرید کردن مساوی با کلی استرس و کار و زحمت 

 ."مضاعف شده

مضاف بر این افراد در این شرایط رفتارهای احتکارگونه هم 
و  یانبار کردن مواد ضد عفون یبرا یجبر وسواسپیدا می کنند و 

در آنها بیشتر می شود. به عنوان مثال شرکت کننده ای  دستکش
همه اش خودم و همسرم دستکش و "زمینه اشاره کرد که:  در این

الکل و وایتکس می خریم و انبار می کنیم. می ترسم که دیگه گیر 
 ."نیاد یا هی گرون بشه. تمام ذهن ام خرید مواد ضدعفونی شده

 

دغدغه های فکری پیرامون به خطر افتادن سلامت "

 "خانواده
ید لیت و ترس شددر شرایط زندگی در قرنطینه احساس مسئو

از به خطر افتادن سلامت اعضای خانواده بسیار افزایش می یابد. 
 تیولاحساس مسئ"برای مثال شرکت کننده ای در این زمینه گفت: 

کنم.  می لمیف یبه مطالعه و تماشا گرانیدر قبال مطالعه د دیشد
دائم نگران ام فرزندان ام حوصله شان سر برود. برای خودم هم 
همین کار رو می کنم. اما خوب واقعاً چقدر فیلم و کتاب . بعضی 
وقتها هم بقیه از اینکه آدم اینقدر تذکر و نصحیت کنه عصبانی می 

 ."شوند و از کوره درمی روند

بالای آنها همچنین افراد دائم به والدین خود به دلیل سن 
توصیه درمانی و مراقبتی می کنند و این رو وظیفه هر روزه خود 

واقعاً نگران هستم. هر روز زنگ می زنم و " کرده اند. برای مثال:
و خودم می کنم. قبلاً حال شون ر نیبه والد یبهداشت یدائم هیتوص

می پرسیدم حالا علاوه بر حال شون هی باسد یادآوری کنم از 
 ."بت کنندخودشان مراق

علاوه بر موارد گفته شده افراد در شرایط شیوع این بیماری و  
 هنگام شان خانواده ایخود  شدن ماریب نگرانماندن در خانه دائم 

خوب نمی شه دائم خونه "هستند. به عنوان مثال:  خروج از منزل
بود. بالاخره باید برسم بیرون نون یا سبزی و میوه یا مایحتاج 

تو خونه ما شوهرم مسئول این کار است بعضی وقتها  بخریم. مثلاً
هم خودم می روم. همین که می روم و برمی گردم دایم تا چند 
ساعت بعد فکر می کنم مریض شدیم. این فکرها آدم رو ول 

 ."کنهینم
 

از  يخلاص یو ترس از فردا یاقتصاد یغهادغد"

 "کرونا
در پی ماندن در خانه افرادی که مشاغل آزاد دارند یکی از 

ی است. برای مثال عواقب مالنگرانی های شدیدشان مشکلات و 
من در مدیر یک شرکت خصوصی هستم " شرکت کننده ای گفت

ام که بیش از یک ماه خانه نشین شده تا کارمند دارد و الان 11که 
چند نفر رو باید بیرون و هیچ درآمدی نداشتیم، خیلی نگران ام. 

کنم؟ واقعاً به نظرم این مسئله اگر بیشتر از خود بیماری خطرناک 
نباشد اما به قدر خودش آدم رو دیوانه می کند. اصلاً افسردگی گرفتم 

 ."و شبها با قرص خواب می خوابم
ب به ویژه در کس روین لیتعدنگرانی دامن گیر برخی از ترس 

و کارهای خصوصی بسیار زیاد است. برای مثال شرکت کننده ای 
من دانشجو کارشناسی ارشد دانشگاه آزادم. هم زن و بچه "گفت: 
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دارم و هم باید خودم خرج خونه و تحصیلات ام رو دربیارم. الان 
مدتی است چون شرکت مان کار نکرده است تمام نگرانی ما 

و شده است. واقعاً کی می دونه ما باید چه کار کارمندان تعدیل نیر
کنیم؟؟؟ بعد می گویند سیستم ایمنی بدن باید قوی باشد با چی 

 ."قوی باشد ؟؟؟ با این همه نگرانی

 مبهم ه ایندیآهمچنین نگرانی از فردای خلاصی از کرونا و 
در تجارب افراد در قرنطینه باعث مشکلات روان شناختی مضاعفی 

مونه حالا بالاخره که این طور نمی"ده بود. برای مثال: برای آنها ش
و این ماجرا هم تمام می شه اما فردا چی می شه؟ با این گرونی ها 
و مشکلات روانی مردم. مثلاً اونهایی که نتوانستند برای مرده شان 
سوگواری کنند یا مراسم بگیرند؟ بالاخره در فرهنگ ما ایرانی ها 

از دست رفته احترام بگذاریم؟ بعدش کارمان خیلی مهمه به عزیزان 
چه می شود؟ دانشگاه چه می شود؟ خوب کیفیت آموزش مجازی 
که مثل حضوری نیست؟ به نظرم از فردا باید بیشتر بترسیم تا 

 ."الان

 

 بحث
 یبه دست آمده از مصاحبه با شرکت کنندگان، تلاش نیمضام

کشف و جستجو،  یعنیمطالعه  یبه هدف اصل دنیدر جهت رس
وس کرونا به دلیل شیوع ویر زندگی در قرنطینه خانگیتجربه  ریتفس

 دهیپد نیتر در مورد ا یتر و غن قیعم نشیبود که به منظور کسب ب
سؤال را  نیبه دست آمده، پاسخ به ا نیتمام مضام. انجام شد

ط توس زندگی در قرنطینه خانگی هسازد که تجرب یمشخص م
  .شود یمورد مطالعه چگونه تجربه م دانشجویان

سردرگمی و بدبینی در طی شرایط جدید  رشد احساسات منفی،
زندگی در قرنطینه خانگی یکی از مضامین اصلی استخراج شده از 

 استرسی، شوک و ناباورمصاحبه ها و تجارب دانشجویان بود. 
از  تیابنعص، ملاحظه یو حس تنفر نسبت به افراد ب ینیبدب، دیشد

 یاز نشر اخبار دروغ و درمانها یسردرگم، واکنش عیعدم ساخت سر
ی از تجاربی بودند که شرکت کنندگان مجاز یشده در فضا هیتوص

و  Brooksدر زندگی در قرنطینه داشتند. این یافته با مطالعه 
همکاران نیز در طی پژوهشی که انجام دادند به این نتیجه دست 

 احساسات منفی متناقض، ناکامی ویافتند که، گیجی و سردرگمی، 
ود اطلاعات و دانش ناکافی از پیامدهای روان شناختی هستند بکم

که در بروز یک بیماری همه گیر و ناشناخته در افراد تحت قرنطینه 
بروز می کند. همچنین، آنها خاطر نشان کردند که وقتی روزهای 

ر علائم اختلال روز شود، افراد به مرو 11در قرنطینه ماندن بیشتر از 
(. علائم ترس 19) ( هم از خود نشان می دهندPTSDپس از ضربه )

از ابتلا به بیماری حتی ممکن است در خانواده ها و اقوام یا دوستان 
و  Westerکادر درمان نیز به وجود بیاید. برای مثال، در پژوهش 

همکاران نتایج نشان دادند که کادر درمانی که برای درمان بیماری 
ابولا به افریقای غربی مراجعه کرده بودند با اینکه خودشان نگران 
نبودند و برای درمان آگاهانه خدمت کرده بودند، اما پس از بازگشت 

به کشور خود با ترس شدید و حتی انزوای اعضای خانواده، بستگان 
و دوستان قرار گرفتند که تصور می کردند آنها بیماری را با خود 

 (. 11) آورده اند

و همکاران برای بررسی میزان اهمیت  Wilkenهمچنین، 
آگاهی، نگرش و عملکرد در جلوگیری از انتقال بیماری ابولا در 
لیبریا پژوهشی انجام دادند متوجه شدند که، اطلاعات صحیح 

بهداشتی به طور قابل پزشکی و بهداشتی و ایجاد امکانات 
روستای برای ای به درک بیشتر خانواده در مناطق ملاحظه

پیشگیری از همه گیری ویروس کمک می کند. همچنین، برای 
بهتر اجرا شدن قرنطینه خانگی، باید به اندازه کافی دسترسی به 

 (.91) امکانات بهداشتی، آب و غذا وجود داشته باشد
عملی پیرامون  -مضمون اصلی دوم رشد وسواس های فکری

کری رفتارهای وسواس ف بدن و شستشو بود. در یافته افراد به شدت
و عملی و همچنین رفتارهای احتکارگرانه نسبته به خرید و جمع 

 کردن وسائل شستشو داشتند.
و همکاران نشان داد که  Brooksدر همین راستا، پژوهش 

ترس از بیماری و نگرانی از آلوده شدن به ویروس انتقال بیماری 
به طور گیری بیماری به دیگران در شرایط بحرانی و همه

گیری افزایش پیدا می کند. این نگرانی در خانواده هایی که چشم
فرزند کوچک دارند یا زنان باردار بسیار بیشتر از خانواده های دیگر 

 (.19) است
مضمون اصلی سوم، نگرانی از به خطر افتادن سلامت خانواده، 

 و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که، Caleoدر همین راستا 
افراد در شرایط بحرانی به شدت نگران وضعیت خانواده خود 

(. 91) شوند و دائم به دنبال مراقبت های شدید از آنها هستندمی
و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که،   Desclauxهمچنین،

چنانچه اعتماد متقابلی بین کادر درمانی و بهداشتی با خانواده یا 
افراد به وجود بیاید، افراد کمتر دچار نگرانی و ترس می شوند و 

  (.99قرنطینه خانگی و خود خواسته را راحت تر می پذیرند)
از فردای مضمون اصلی چهارم دغدغه های اقتصادی و ترس 

و همکاران نشان می دهد که   Brooksکرونا بود. پژوهش
های مالی و ترس از نگرانی های اقتصادی از پیامدهای روان دغدغه

شناختی منفی تعطیلی به دلیل قرنطینه خانگی است. دولت و 
سیاست گذاران باید به افراد جامعه اعتماد متقابل لازم و پیشنهاد 

و   Miashi(. همچنین، یافته19) بدهندجبران خسارتهای مالی را 
همکاران در پژوهشی نشان داد که، بیشترین مشکل روانی که پس 

در کشور چین بروز کرد، کاهش منابع  SARSاز بهبود بیماری 
مالی و درآمدهای خانوارها بود. به طوری که بالاترین میزان پیش 

چنین، (. هم99) بینی کننده کاهش سلامت روان در نظر گرفته شد
و همکاران نتایج نشان داد که، پس از بهبودی   Caleoدر پژوهش

از ابولا بسیاری از مناطق آفریقای غربی که درگیر در بیماری بودند 
مشکلات بسیاری را تجربه کردند. از جمله؛ احساس افسرگی و 
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ناراحتی از اینکه از دست رفتگان یا درگذشته ها را به خوبی و با 
 (. 91) پردند و نماز برای آنها به خوبی خوانده نشدمراسم به خاک نس

انجام این پژوهش با محدودیتهایی روبه رو بوده است، نخست 
آنکه این پژوهش صرفاً بر دانشجویان علوم انسانی کارشناسی ارشد 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران انجام شد و دوم 

رو خانگی امکان مصاحبه رو دراینکه به دلیل شرایط خاص قرنطینه 
و حضوری ممکن نبود و مصاحبه ها با تلفن و یادداشتهای تکمیلی 

 .انجام شدند
 

 گیرینتیجه
کنندگان در پژوهش به دلیل شیوع ویروس کرونا تجربه شرکت

زندگی در قرنطینه خانگی بسیار منحصر به فردی داشتند. نتایج 
ان شناختی زندگی در پژوهش نشان داد که اثرات و پیامدهای رو

قرنطینه خانگی بسیار متفاوت، بااهمیت و ممکن است ماندگار باشد. 
اگر قرنطینه درخواست شده هر چقدر طولانی شود، سیاست گذاران 

گیران باید به آحاد جامعه اطلاعات روشنی پیرامون بیماری و تصمیم
و و فردای آن بدهند. به عنوان مثال، مدت زمان قرنطیه، نوع آن 

دسترسی به امکانات را دقیقاً به افراد بگویند. از نشر اخبار کذب و 
درمان های غیرعلمی که به گمراهی افراد و در نهایت ممکن است 

 امکانات درمان و دریافت این مرگ آنها تمام شود، پیشگیری کنند.
های امکانات روشن باشد. با توجه به اینکه یکی از مهمترین دغدغه

شغلی است با ارائه تسهیلاتی از اخراج یا تعدیل نیرو افراد امنیت 
کارکنان گرفته شود. اگر به افراد اطلاعات غلط داده شود نه تنها 
اعتماد آنها به تصمیم گیران از بین می رود، بلکه نظام سلامت و 

های عتمادی در امن نخواهد بود. پژوهشکادر درمان هم از این بی ا
ر نشان می دهد که یکی از بهترین انجام شده در کشورهای دیگ

آنها  یدوست حس نوع تیتقوراه های در قرنطینه نگه داشتن افراد 
تی درس و حس قدردانی از نظام سلامت آن کشور است که باید به

 .درک شود
 

از تمامی دانشجویان کارشناسی ارشد  تشکر و قدرداني:

ی دردانگرامی که مرا در انجام این پژوهش یاری ساختند بسیار ق
 .می کنم

 

جمع  ،ارائه ایده و طرح اولیهنویسنده در  :نقش نویسندگان

گارش ن، تحلیل و تفسیر داده ها، تکمیل پرسشنامه ها، آوری داده ها
ضر، و با تایید نهایی مقاله حا نقش داشتاولیه مقاله یا بازنگری آن 
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