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 چکیده
 19- دیعوامل موثر بر استرس کوو یفیک لیهدف پژوهش حاضر تحل

نفر  40پژوهش حاضر  نمونهبوده است.  ادیداده بن هیبا استفاده از نظر

دوم  مسالیدر ن یکیواحد الکترون یدانشگاه آزاد اسلام انیدانشجواز 

ها از مصاحبه آوری دادهبوده و جهت جمع 98-99 یلیسال تحص

مهر سال  29مرداد تا  29ها از شد. داده رفتهبهره گ ساختارمندمهین

 ادیداده بن هیها، براساس نظرداده لیتحل کردیو رو یآورجمع 1399
( بوده است. 1990) نی( با اتکا بر روش اشتراوس و کوربی)گراندد تئور

درصد(، ترس  03/48) یهمچون خطر آلودگ ینشان داد عوامل هاافتهی

 یامدهایدرصد(، پ 31/15مداوم ) یررسدرصد(، ب 13/24) هابهیاز غر

درصد( در بازه  03/6) زابیدرصد( و علائم استرس آس 50/6) یاقتصاد

-دیاسترس نسبت به کوو جادیعوامل در ا ترینمهمذکر شده،  یزمان

و درصد مشاهده  یپژوهش؛ براساس فراوان یهاافتهیاند. مطابق بوده 19
کننده استرس نسبت  جادیا مهمعامل ذکر شده، عامل  5 نیشده، از ب

در درجه دوم ترس از  ؛یدر درجه اول خطر آلودگ 19-دیبه کوو

 ریگهمه یماریاند و بمداوم شناخته شده یسپس بررس ها،بهیغر

افراد نقش  یبر ابعاد مختلف زندگ یبه طور جد تواندیم 19-دیکوو

 واندتیمها مطلوب به خانواده یهاارائه مشاوره نیداشته باشد. بنابرا

  بحران داشته باشد. نیبهبود ا در نقش مهمی

 

 
 
 

 .ییشناسا ،یفیک لی، تحل19-دیاسترس، کوو: های کلیدیواژه

 Abstract 
The aim of this study was to qualitatively analyze 
the factors affecting Covid-19 stress using 

foundation data theory. The sample of the present 

study was 30 people students of the Islamic Azad 

University in the electronic semester in the 

second semester of the 2019-2020 academic year 

and a semi-structured interview was used to 

collect data. Data were collected from 

19.08.2020 to 20.10.2020 and the data analysis 

approach was based on the data theory of the 

foundation (grounded theory) based on the 

method of Strauss and Corbin (1990). Findings 

showed that factors such as the risk of infection 
(48.03%), fear of strangers (24.13%), continuous 

monitoring (15.31%), economic consequences 

(6.50%), and symptoms of traumatic stress 

(6.03%) During the mentioned period, the most 

important factors in causing stress were the 

Covid-19. According to research findings; Based 

on the frequency and percentage observed, 

among the 5 factors mentioned, the most 

important factor causing stress compared to 

Covid-19 is primarily the risk of infection; 

Secondly, the fear of strangers, then constant 
surveillance is known, and the epidemic of 

Covid-19 can seriously role various aspects of 

people's lives. Therefore, providing good advice 

to families can have an important role in 

improving this crisis. 

 

Keywords: Stress, Covid-19, Qualitative 

analysis, Identification 
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 مقدمه
 

در ووهان چین تشخیص داده شد.  2019ایجاد شده، برای اولین بار در دسامبر  1SARS-COV2-2که توسط  119-بیماری کووید

المللی ، دبیر کل سازمان جهانی بهداشت اعلام کرد که این اپیدمی یک حالت اضطراری بهداشتی در سطح بین2020ژانویه  30در روز 

بینی برخی عدم وجود هرگونه درمان یا پیشگیری قطعی و پیش(. 1399شیری، حسینی ذیجود، درستکار و جلیلی، )فرنوش، علیباشد می
)آندرسون،  جامعه به این بیماری، استرس و نگرانی زیادی را در جوامع ایجاد کرده است %60ها در خصوص ابتلای حداقلاز اپیدمیولوژیست

تواند منجر به ناهنجاریترس و اضطراب ناشی از ابتلای احتمالی، مخرب بوده و می (.2020، 3لینکنبرگ و هولینگ اسورثهستربک، ک

های روانی و استرس در افراد شود. ترس و استرس با تحریک هیپوتالاموس در مغز و به دنبال آن افزایش ترشح هورمون کورتیزول از قشر 

)بارت، بارمن، زا سودمند است سمپاتیک در سراسر بدن در کوتاه مدت برای مقابله بدن با عوامل استرسغده فوق کلیه و تحریک اعصاب 

 (.1399؛ به نقل از رحمانیان، کمالی، مصلی نژاد، فروغیان، کلانی، حاتمی و همکاران، 2019، 4بروکس و یوآن

ریک سمپاتیک در درازمدت باقی بماند، مخرب بوده و اما اگر این ترس و استرس و پاسخ بدن یعنی افزایش سطح کورتیزول و تح

 5بیگی، پناهی، صحرایی، جانستون)یاریشود ها از جمله کرونا میمنجر به تضعیف سیستم ایمنی و کاهش توان بدن در مبارزه با بیماری

 (.1399؛ به نقل از رحمانیان و همکاران، 2017و صاحبکار، 

-؛ به نقل از لیندیگر2020، 6)دانشگاه جانز هاپکینزای سوق داده است سابقهبهداشتی بیاین ویروس که همه دنیا را به چالش 

زا ، تأثیرات گسترده و شدیدی بر زندگی روزمره افراد گذاشته و ترکیبی از عوامل استرس(2021، 7استرنارت، کائور، ویدیانینگسی و پاتل

)گوربر، پرینستین، آبراموویتز، آلبانو و  مل حفاظت کننده را مسدود کرده استرا بدون تاریخ پایان مشخص ارائه داده و دسترسی به عوا

  (2020، 8آلدائو

ها یکی از های سنی در معرض خطر برای کاهش شیوع ویروسها برای گروهوضع مقررات منع آمد و شد یا محدودیت این ممنوعیت
توانند پیامدهای روانی منفی داشته و از نظر اجتماعی و اقتصادی مخرب اقدامات ضروری است. اگرچه این مداخلات حیاتی هستند، اما می

های واگیردار که به صورت اپیدمیک و پاندمیک شیوع دارند، فشار روانی بیماری (.2020، 9)بوسینگ، رسینا، هین و دینبرگ باشند

از طرف دیگر، اغلب در تجارب ذکر شده است  (.1399)شریعتمدار، اعظمی، غفوری و مصباحی،  کنندبیشتری را بر افراد جامعه وارد می

دهد که بلایای طبیعی مانند زمین لرزه یا سونامی، فجایع مصنوعی ترسند. مطالعات قبلی نشان میمی 19-که افراد از آلوده شدن به کووید

نی مدت منجر به هیجانات مضر مانند هایی مانند مرس، سارس یا ابولا در کوتاه مدت و طولامانند انفجار، جنگ یا تروریسم یا اپیدمی

، 11؛ کوایی، تانگ، تان، وو و ژو2020، 10)هوساین، سولتانا و پورهیتشوند هراس، اضطراب، افسردگی، استرس، ناامیدی و دشمنی می

 (2020، 12؛ استینبرگ و دانیل2020

 ( بر افراد19-این بحران سلامتی )شیوع کووید اند که تأثیر کامل( در پژوهش خود بیان کرده2021و همکاران )استرنارت -لیندینگر

الشعاع ترس های مختلف ناشناخته است. در طول این زمان پرتنش، بسیاری از افراد دارای سازگاری با واقعیت جدیدی که تحتو جمعیت

یاری از افراد مبتلا به هراس شوند. عدم وجود کنترل و عدم وجود واکسن، باعث شده است که بساز سرایت قرار دارد، به چالش کشیده می

 شده و در مورد آینده خود دچار نگرانی شوند.

                                                             
1 - COVID-19 

2 - Severe Acute Respiratory Syndrome 

3 -Anderson, Heesterbeek, Klinkenberg and Hollingsworth 

4 - Barrett, Barman, Brooks and Yuan 

5 - Johnston 

6 - Johns Hopkins University 

7 - Lindinger‐Sternart, Kaur, Widyaningsih & Patel 

8 - Gruber, Prinstein, Abramowitz, Albano and Aldao 

9 - Büssing, Recchia, Hein & Dienberg 

1 0 - Hossain, Sultana & Purohit 

1 1 - Qi, Yang, Tan, Wu & Zhou 

1 2 - Steinberg & Daniel 
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افراد و جمعیتی  ( در یک بررسی مروری بیان کردند که بررسی انجام شده مشکلات شدید روانی را در میان2020و همکاران )هوساین 

ت. این شواهد مداخلات طولانی مدت از جمله اقدامات سیاستی اند، نشان داده اسهای مختلف قرار گرفتهکه تحت قرنطینه و انزوا در زمینه

 کند.های پرخطر ضروری میر بین جمعیتداجتماعی را  -برای تقویت خدمات بهداشت روان در سطح جهانی و ارتقا بهزیستی روانی 

گزارش دادند که در این  2020( در پژوهش خود شیوع بالای مشکلات بهداشت روانی در چین را در فوریه 2020) 1چن، وو و گائو

 درصد از مشکلات، مربوط به اضطراب بوده است. 3/21بین 

شود تأثیرات منفی کرونا ویروس ادامه یابد. این بینی می( در پژوهش خود اشاره نمودند که پیش2020) 2آرپاسی، کاراتاس و بالوگلو

-شکلات جدی فیزیولوژیکی، اجتماعی و اقتصادی ناشی از کوویدآسیب شناختی محدود نبوده و م-تأثیرات منفی فقط به مشکلات روانی

 قبلاً در کشورهای مختلف مشاهده شده است.  19

( شیوع بالاتری از اختلالات بهداشت روانی مانند اضطراب، اختلال وحشت و 2020) 3مونک، اسچمیت، آلکساندر، هنکل و هننینگ

 اند.درصد بیان نموده 6/50اند که میزان این اختلالات را با رش کردهگیر در آلمان را گزاوسواس در طی این بیماری همه
های پاسخگویی اجتماعی، تغییر ( در پژوهشی گزارش نمودند که دسترسی به سیستم1399پور، عسگری غنچه و میرزاده )زرآبادی

ناشی از بیماری کرونا در خانواده، وجود سالمند های روزمره در کادر درمان و داشتن مورد فوتی میلی به انجام فعالیتمحسوس وزن و بی

دن شغل، شدر معرض خطر در خانواده با میزان بروز استرس رابطه معناداری داشتند. در خصوص عموم مردم نیز، جنسیت، تعطیل 

 اری داشتند.ای در عموم مردم با استرس رابطه معنادتشدید بیماری زمینه

ای جلوگیری از شیوع وزارت بهداشت و ستاد مبارزه با کرونا، دستور اقدامات اضطراری سراسری بردر کشور ما ایران، به دنبال دستور 

ها و مدارس تعطیل و هایی برای خروج از خانه برقرار، دانشگاه(، محدودیت2020فوریه  14) 1398اسفند ماه  3از  صادر شد و 19-کووید

موجب  19-گیری کوویدهمه(. 1399)حیدری، م کشور در خانه خود منزوی شدند آموزش به صورت آنلاین ارائه شد. در این زمان، مرد

 "بیماری"سو، شده است تا ارزشمندی دو نعمت حیاتی اما مغفول امنیت و سلامت بار دیگر توجهات را به سوی خود جلب کنند. از یک

س شده است. س امنیت عمومی و افزایش ترس استرموجب به خطر افتادن احسا "همه گیری"سلامت را تهدید کرده است و از سوی دیگر 

تواند کل جامعه را به سمت جب از دست دادن تعداد زیادی از عزیزان هموطن شده است؛ اما استرس آن میگیری کرونا موهرچند همه

 .شدانجام  19-دیکوو یماریعوامل موثر بر استرس ب یفیک لیتحل با هدف حاضر د از این رو پژوهشمرگ تدریجی کشان

 

 روش 

 

( که با 1990اشتراوس و کوربین ) اتکا به رویکردبا  نظریه داده بنیاداز های کیفی بوده، با توجه به اینکه پژوهش حاضر از نوع پژوهش

 .تحلیلی سیستماتیک به کشف فرآیندهای نهفته در پسِ تعاملات اجتماعی تأکید دارد به عنوان روش مناسب برای مطالعه، استفاده شد

نفر،  40. در این مطالعه، شد یآورجمع 1399مهر  سال  29مرداد تا  29 ی ازدانشجویان دانشگاه آزاد واحد الکترونیکبین  ها ازهداد

نفر از دانشجویان در هر دو جنسیت زن و مرد مورد  30گیری مبتنی بر هدف، های پژوهش را تشکیل دادند. ابتدا با استفاده از نمونهنمونه

برخط . همچنین از روش مصاحبه بهره گرفته شددیگر نیز مصاحبه  مورد 10اشباع از  جهت رسیدن به وضعیتمصاحبه قرار گرفتند. سپس 

های مورد نظر را یافته و پس نمونه ها استفاده شد. محققبرای تکمیل داده )با استفاده از تماس تصویری در پیام رسان واتساپ و اسکایپ(

و بلافاصله پس از اتمام مصاحبه، کلمه به کلمه از  از کسب توافق لازم جهت انجام مصاحبه و شرکت در مطالعه، به مصاحبه اقدام نمود

قه مصاحبه انجام و دقی 581در کل، دقیقه بوده است.   20و بیشینه  10با کمینه  53/14 ±84/2میانگین زمان مصاحبه  صوت پیاده شد.

و  5هاها، طبقات نوظهور و مفروضات مستخرج از یادآورنویسیبین داده 4مورد تحلیل دقیق قرار گرفت. استفاده از تکنیک مقایسه مداوم

 .ها در هر طبقه ادامه دهدگیری نظری را تا اشباع دادهکرد تا فرآیند نمونهدهی میبه پژوهشگر جهت 6های در عرصهیادداشت

                                                             
1 - Gau 

2 - Arpaci, Karataş & Baloğlu 

3 - Munk, Schmidt, Alexander, Henkel & Hennig 

4 - Constant Comparison 

5 - Memoing 

6 - Field Notes 
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اشتراوس و کوربین به عنوان رویکرد پایه  ایهستهای باز، محوری و وش تجزیه و تحلیل در این پژوهش، روش کدگذاری سه مرحلهر

)باقیراتان، چستون،  که یک الگوی ترکیبی با پایه تحلیل اشتراوس و کوربین است( 2001) 1به همراه الگوی عملیاتی تعدیل شده ایوز

افزاری که در محیط نرم به عنوان چارچوب عملی هدایت تجزیه و تحلیل مورد کاربرد بوده است(، 2020، 2ریهویی، چاکون، شیارز و کو
MAXQDA  انجام شده است. 2018نسخه آزاد 

منظور تاکید بر نوشتن یادآورهای  ها استفاده شد که بدینیا استحکام داده 3برای تأمین روایی و پایایی مطالعه از صحت سنجی، ریگور

ها و مقایسه شد. پژوهشگران این مقاله از بررسی مداوم، تحلیل همزمان دادهبندی میگیری نظری، دقت در کدگذاری و دستهمتعدد، نمونه

رد اختلاف در خصوص ها و پیگیری موارد موها، تخصیص زمان کافی برای انجام مصاحبهها و طبقات از نظر تشابه و تفاوتمداوم داده

 .نمودندهای حقیقی استفاده تذهیب کدها از طریق پست الکترونیکی و بازنگری ناظرین در دستیابی به داده

ارائه پژوهشگری که ارتباطی با پژوهش نداشته  ها بهبود؛ به این معنی که داده 4نظارت خارجی همچنین راهی برای ارزیابی همسانی

گیرد؟ وقتی که گزارشات و دست ها همین نتیجه را میها دارد؟ آیا او نیز از این دادهآیا او نیز درك مشابهی از داده بررسی شود کهتا  شد

گردید و موارد مورد اختلاف مورد بازنگری های مشابهی استخراج میهای پژوهش به پژوهشگر دیگری داده شد یافتهها و یادداشتنوشته

 .ها نیز تأمین گرددین وسیله تعیین با عینیت دادهشد تا بدتر واقع می دقیق

 

 هایافته
 
نفر  30رد( و نفر )م 10نفر مشارکت کننده،  40کنندگان در پژوهش نشان داد که از بین شناختی شرکتهای جمعیتررسی ویژگیب

نفر مطلقه  1نفر مجرد و  14نفر متاهل،  25قرار داشته،  35/36 ±84/9ن میانگیبا  23-64کنندگان در بازه سنی )زن( بودند. شرکت
ر خصوص نفر دانشجوی مقطع کارشناسی بودند. د 11نفر دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد و  29بودند. از نظر سطح تحصیلات نیز 

 رورش بودند. کارمند آموزش و پ %5/52های خصوصی و کارمند شرکت %25درصد کارمند بهداشت و درمان،  5/22اشتغال نیز 
 

 19-دیکوونسبت به بیماری  بندی عوامل موثر در ایجاد استرسرتبه .1جدول 

 رتبه کل شاخص به تفکیک نوع کد

  درصد فراوانی درصد فراوانی باز محوری ایهسته

س کووید
استر

-
19

 

ی
خطر آلودگ

 

 18/4 18 نگران لمس پول نقد

207 03/48 1 

 18/4 18 نگران گرفتن ویروس از اطرافیان

 48/3 15 نگران از مبتلا شدن

 94/3 17 نگران ناتوان بودن در حفاظت از خانواده

 03/6 26 لمس نرده و درب در فضای عمومی

 25/3 14 فاصله گذاری اجتماعی

 28/9 40 نگرانی از عملکرد وزارت بهداشت

 09/2 9 کافی نبودن شستشوی دست ها

 8/5 25 نگرانی از عطسه و سرفه دیگران

 8/5 25 نگران دست زدن به عابربانک یا کارتخوان

س از 
تر

غریبه
ها

 03/6 26 تماس با افراد غریبه 

 8/5 25 استفاده از آسانسور 2 13/24 104

 8/5 26 آشنایی با غریبه ها

                                                             
1 - Eaves 

2 - Baghirathan, Cheston, Hui, Chacon, Shears & Currie 

3 - Rigor 

4 - Dependibility 
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 09/2 9 هانگران پخش شدن ویروس توسط غریبه

 18/4 18 هاحضور در رستوران
ی 

پیامدها

ی
صاد

اقت
 16/1 5 کمبود مواد غذایی 

 25/3 14 هاکمبود ماسک و دستکش داروخانه 4  50/6   28

 09/2 9 کمبود مواد ضدعفونی کننده

ی مداوم
بررس

 

 86/1 8 مشاهده ویدئوهای مرتبط با ویروس

66 31/15 3 

برای اطمینان یافتن از عدم ابتلای پیدا کردن راهی 
 خانواده و دوستان

12 78/2 

 18/4 18 19-های مرتبط با کوویدخواندن کامنت

 09/2 9 مشورت با متخصصان بهداشت و درمان
 09/2 9 جستجو در اینترنت برای راه درمان

 32/2 10 چک کردن دمای بدن خود

س 
علائم استر

ب
آسی

زا
 39/1 6 مشکل در خواب 

26 03/6 5 

 39/1 6 درگیری ذهن

 86/1 8 تپش قلب با شنیدن هشدارها
 39/1 6 درگیری ناخودآگاه افکار

  431 جمع  

 

کد محوری تحت عنوان خطر آلودگی، ترس  5در قالب  19-دیکوو بیماریاسترس نسبت به  جادیدر ا(، عوامل موثر 1مطابق جدول )

دهند. براساس جدول و نمودار ذکر شده، در کد محوری خطر کد باز را پوشش می 28زا، ها، بررسی مداوم و علائم استرس آسیباز غریبه

ناتوان بودن در حفاظت  نگران، تلا شدناز مب نگران، انیاز اطراف روسینگران گرفتن و، نگران لمس پول نقدکد باز تحت عنوان  10آلودگی، 

، هادست ینبودن شستشو یکاف، از عملکرد وزارت بهداشت ینگرانی، اجتماع یگذارفاصلهی، عموم ینرده و درب در فضا لمس، از خانواده

مورد فراوانی  207رفته هماند که رویاین عامل را پوشش داده کارتخوان ایدست زدن به عابربانک  نگرانو  گرانیاز عطسه و سرفه د ینگران

 باشد. درصد می 03/48اند که پوشش دهنده فراوانی مشاهده شده را به خود اختصاص داده 431از مجموع 

پخش شدن  نگران، ها بهیبا غر ییآشنا، از آسانسور استفاده، بهیتماس با افراد غرکد باز تحت عنوان  5ها، در کد محوری ترس از غریبه

 431مورد فراوانی از مجموع  104رفته همپوشش دهنده عامل ذکر شده بودند که روی هادر رستوران حضورو  هابهیتوسط غر روسیو

 باشد.  درصد می 13/24اند که پوشش دهنده فراوانی مشاهده شده را به خود اختصاص داده

مواد  کمبودو  هاماسک و دستکش داروخانه کمبودیی، کمبود مواد غذاحت عنوان کد باز ت 3در کد محوری پیامدهای اقتصادی، 

فراوانی مشاهده شده را به خود  431مورد فراوانی از مجموع  28رفته همپوشش دهنده عامل ذکر شده بودند که روی کننده یضدعفون

 باشد.  درصد می 5/6اند که پوشش دهنده اختصاص داده

از عدم  افتنی نانیاطم یبرا یکردن راه دایپ، روسیمرتبط با و یدئوهایمشاهده وکد باز تحت عنوان  6مداوم، در کد محوری بررسی 

راه  یبرا نترنتیدر ا جستجو، با متخصصان بهداشت و درمان مشورت، 19-دیمرتبط با کوو یهاکامنت خواندن، خانواده و دوستان یابتلا

فراوانی مشاهده  431مورد فراوانی از مجموع  66رفته همپوشش دهنده عامل ذکر شده بودند که روی بدن خود یکردن دما چک، درمان

 باشد.  درصد می 31/15اند که پوشش دهنده شده را به خود اختصاص داده

 یریدرگو  هاهشدار دنیقلب با شن تپش، ذهن یریدرگ، مشکل در خوابکد باز تحت عنوان  4زا، در کد محوری علائم استرس آسیب

فراوانی مشاهده شده را به خود  431مورد فراوانی از مجموع  26رفته همپوشش دهنده عامل ذکر شده بودند که روی ناخودآگاه افکار

 باشد.  درصد می 03/6اند که پوشش دهنده اختصاص داده

ه به این صورت خواهد بود که اولویت اول به بندی عوامل شناسایی شد(، اولویت1براساس فراوانی و درصد محاسبه شده در جدول )

ی اقتصاد یامدهایپ، اولویت سوم به عامل بررسی مداوم، اولویت چهارم به عامل هابهیاز غر ترسی؛ اولویت دوم به عامل خطر آلودگعامل 

 شود. اختصاص داده می زابیاسترس آس علائمو اولویت پنجم به عامل 
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 ادیداده بن هیبا استفاده از نظر 19-دیکوو یماریعوامل موثر بر استرس ب یفیک لیتحل
Qualitative Analysis of Effective Factors on Stress of Covid-19 Disease Using Grounded Theory  

  

 
 

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

و تکیه بر رویکرد  ادیداده بن هیبا استفاده از نظر 19-دیکوو یماریعوامل موثر بر استرس ب یفیک لیتحل پژوهش حاضر با هدف

 1399مهر ماه سال  29مرداد تا  29( در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد الکترونیکی در بازه زمانی 1990اشتروس و کوربین )

کننده  عامل مهم ایجاد 5های پژوهش مطابق یافته ساختارمند بوده است.ها با استفاده از مصاحبه نیمهآوری دادهانجام شد. شیوه جمع

 یامدهایمداوم، پ یبررس ها،بهیترس از غری، خطر آلودگ اند که عبارت هستند ازشناخته شده 19-استرس نسبت به بیماری کووید

 نیهوسا، (2020و همکاران ) نگیبوس؛ (2020) و همکاران گوربرهای های پژوهش حاضر با یافتهیافته .ازبیو علائم استرس آس یاقتصاد

و همکاران  یآرپاس، (2021استرنارت و همکاران )-نگریندیل؛ (2020) لیو دان نبرگیاست (؛2020و همکاران ) یی؛ کوا(2020) و همکاران

های خود به طور مستقیم است. پژوهشگران ذکر شده در پژوهش همسو بوده (1399)و همکاران  پوریزرآبادهای و نیز با یافته( 2020)

زا اشاره ها( و نیز پیامدهای اقتصادی  و علائم استرس آسیبترس از ابتلا و انزوای اجتماعی )ترس از غریبهو غیرمستقیم به عواملی نظیر 

 اند.نموده

 19-ی ناشی از استرس نسبت به ابتلا به کوویددهاو پیام اهبردها، رگرو مداخله یاهنیزم ،یعلّ طیشرادر این پژوهش تلاش شد تا 

 عاملی علّ طیشرا گر،ی. به عبارت دکنندیرا فراهم م دهیپد جادیا یهنیهستند که زم یطیشرا یعلّ طیشرا مورد واکاوی قرار گیرد.

-دیکوو نسبت به بیماری استرس جادیدر ا یعلّ طیشرا کنندگانشرکتاست. براساس نظر  دهیگرفتن هر موضوع و پددر شکل میمستق

با عنوان  یمحور یهاقولهم زین یاهنیزم طیدر مقولة شرا. هستند فیزیکیاقتصادی، روانشناختی، فرهنگی و  یمحور اصل چهاردر  19
نیز گر مداخله طیشرا کلان هستند. طیو مربوط به مح یکل یطیشرا یانهیزم طیشرا شکل گرفت. شرایط اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی

 یامدهایپ توانیاشاعه دهند، م افرادنگرش مثبت را در  نةیعوامل بتوانند زم نیشوند. چنانچه ا ظاهرر گلیتسه ایعنوان عامل  به توانندیم

ها به مردم )مانند فشار اقتصادی که به دلیل تورم و گرانی نداشته باشند یمثبت و مطلوب دید عوامل نیمثبت آن را شاهد بود و چنانچه ا

 شرایط علیّ

فرهنگی،  اقتصادی،عوامل: 

 روانشناختی و فیزیکی
 ایزمینهشرایط 

 اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی

 گرمداخلهشرایط 
 و روانشناختی اقتصادی، سیاسی

 راهبردها

، اقتصادی، روانشناختی، آموزشی

 و کنترلی سیاسی

 پیامدها
 کاهش آسیب جسمی

 اجتماعی و روانی هایکاهش آسیب

 قطع شدن زنجیره انتقال

 کاهش مرگ و میرو  بهداشت روانبهبود 

 کاهش فشار روانی

راهبردها و  ط،ی: شرا19-عوامل دخیل در استرس بیماری کووید یمیمدل پارادا. 1نمودار 

امدهایپ
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سرکوب استرس نسبت به این پاندمی ، (19-دلیل ابتلا به بیماری کوویدشود یا فشارهای روانی ناشی از مرگ و میر اطرافیان به وارد می

 .خواهد شدن

 مقوله پنج نندگانشرکت ک دگاهید از . در پژوهش حاضر،ندیآیبه وجود م طیهستند که در برابر شرا یمثبت و منف یراهبردها اقدامات

در  یروانشناخت املعو اقتصادی، سیاسی، روانشناختی، آموزشی و کنترلی.عوامل اند از: شدند، عبارت ییکه به نام راهبردها شناسا یاصل

 عوامل اقتصادی، و دارند نبالدرا به  های بهداشتیرعایت دستورالعملبه  افرادمندترکردن هستند که نقش علاقه ییهاشواکن واقع کنش و

به طور خلاصه، نبال دارند. را به د ندهیستمرار آن در آو ا های بهداشتیسیاسی، آموزشی و کنترلی بهبود دهنده سطح رعایت پروتکل

 شوند. لیتکم و رندیشکل بگ دهیبه پد نسبت توانندیهستند که م یو حرکت یروان -یعاطف ییهاواکنش شده،یی شناسا یراهبردها
کاهش  به توانیممله این پیامدها جو ثانویه باشللد. از  هیاول تواند در دو سللطحمی امدهایحاصللل راهبردها هسللتند. مقولة پ امدهایپ

شهرهای  اهشک، ریبهداشت روان و کاهش مرگ و م بهبود، انتقال رهیقطع شدن زنجی، و روان یاجتماع یهابیآس کاهشی، جسم بیآس

 .دارای وضعیت قرمز، زرد و نارنجی؛ و افزایش شهرهای دارای وضعیت آبی اشاره نمود

 ی، ترس هراسی؛ استرس حاد، اختلال وحشت، اختلال اضطراب عمومیتفکر اجبار یالگوهاجام شده، احتمال بروز های انطبق بررسی

 وعیو ش 1یستیلیهیو توهمات ن ایپارانو یعود اختلالات افسردگ ،خاص، اختلال استرس پس از سانحه، عدم تمرکز و مشکلات خواب

 یبهداشت روان طیشرا یکه قبلاً دارا یافراد. همچنین (2021استرنارت و همکاران، -)لیندینگر وجود دارد بعد یهادر سال یزوفرنیاسک

خود  یقبل یماریدر معرض بروز مجدد ب ،با افراد سالم سهی، در مقا19-کوویداز  یبه استرس ناش تیحساس شیافزا لیاند، به دلبوده

های جدید بیماری های بعدی با توجه به بروز سویهپیکاز حد، حداقل در  شیب ریمرگ و م دارنداذعان میوجود دارد که  یلیدلا هستند.

های داشته و سویهادامه و جهان  کشورهنوز در  19-کووید یدمیاپ رایوجود خواهد داشت، زنظیر سویه انگلیسی به کشور؛  19-کووید

های جدید رزهای جغرافیایی را در هم نوردیده و سویهاین بیماری م .های بالای این ویروس منتشر شده استمتفاوتی در نتیجه جهش

های سنی ذکر آن به خصوص سویه انگلیسی، جوانان، نوجوانان، کودکان و حتی نوزادان را هدف قرار داده و سرعت بروز علائم در گروه

نظیر  یبهداشت یهامراقبت ستمیر سمدت در اخلال د انیقابل توجه م ری، تأثنیعلاوه بر ا ساعت کاهش داده است! 48شده مبتلا را به 

مزمن  طیشرا رایز ،شود یبعد یهاها در ماهفوتیتعداد  شیتواند منجر به افزایمها، مراسمات عروسی و عزاداری، عادی انگاری، دورهمی

 کنترل نشده است. یماریب وعیدر اوج ش

را تحت  ایدن یو اجتماع یاسیس ،یمهم اقتصاد یهاجنبه یکه تمام 19 -دیکوو یماریب یپاندم تیع، با توجه به وضبه طور کلی

ن افراد در سطوح بهداشت سلامت روا یبر رو یروسیو یماریب نیا استرسی که زانیاز جمله م یآثار روانشناخت بحث قرار داده، ریتاث

 نیت انتشار و همچنسرع روس،یو نیا ییزایماریب تیبا توجه به خصوص بوده وبرخوردار  ییبه سزا تیاهم ازکند، ایجاد می مختلف جامعه

 یه را به نوعبهداشت سلامت روان افراد در سطوح مختلف جامعه از جمل تیعوض یماریب نیاز آن ممکن است ا یناش ریم درصد مرگ و

 متفاوت در معرض مخاطره قرار دهد.

 طیشراهمچنین از تاثیر عواملی مانند  هد.دقرار  ریتأثرا تحت  زندگی افراد یتواند به طور جدیم 19-کووید ریگهمه یماریببنابراین 

ید غافل شد. نبا یماریباین از  یاسترس ناش زانیم بردر خصوص افراد خانواده  یو نگران یجسم سلامت ،یشغل و ثبات شغل ،یزندگ

از این رو ارائه  .یندنما این دورهافراد در  یروح طیشرا بهبود به شایانیتواند کمک  یم یمشاوره روانشناس ستمیبه س یدسترسبنابراین 
توانند یچگونه افراد م نکهیا نییتع یبراهمچنین . اشدبتواند تاثیر مثبت بر بهبود این بحران داشته ها میهای مطلوب به خانوادهمشاوره

 دیباتلا به ویروس رس و ترس از ابنظیر استنسبت به عوامل مختلف  آوریتابحفظ کنند،  یریگهمه نیا یخود را در ط یسلامت روان

 نیتوانند با ارائه موثرتری، مشاوران م19-ایجاد کننده استرس نسبت به بیماری کوویدبر عوامل  آوریتاب ریدر نظر گرفته شود. با درك تأث

ی و کاهش آورطح تابس شیمختلف هستند، در جهت افزا یهانهیزم یکه دارا مراجعانی یبرا یاو مشاوره حرفه یخدمات روان درمان

  اقدام کنند. های مشابهگیریسطح استرس ابتلا به همه

آوری نمونه در آوری شده و برای پژوهشگران امکان جمعها تنها در بازه زمانی تقریبا مقارن با پیک دوم جمعبا توجه به اینکه داده

ر پیک میسر نبوده است از این رو در طی چها 19-استرس کوویدامکان مقایسه سطوح  های اول، سوم و چهارم وجود نداشته است لذاپیک

  .های آتی این مقایسه انجام پذیردشود در پژوهشپیشنهاد می

                                                             
1 - nihilistic 
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 ادیداده بن هیبا استفاده از نظر 19-دیکوو یماریعوامل موثر بر استرس ب یفیک لیتحل
Qualitative Analysis of Effective Factors on Stress of Covid-19 Disease Using Grounded Theory  
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