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 A B S T R A C T 
 

 
 

A R T I C L E I N F O 
 

 

The coronavirus pandemic has had a significant impact on the 

mental health of vulnerable groups, including women heads of 

rural households. Therefore, the present study aimed to identify 

the psychological consequences of the Covid-19 epidemic on 

this vulnerable rural group and to provide lessons from the 

pandemic. The present study was conducted with a qualitative 

approach and a phenomenological approach, and the sample 

group consisted of 24 women heads of households who were 

selected purposively. Information from this group was collected 

using semi-structured interviews. The triangulation method was 

also used to validate the data. Then, the data were analyzed using 

the Claise method. Data analysis led to the identification of 27 

primary themes and 8 sub-themes of the outcomes, which 

showed 7 main outcomes including; the emergence of mental 

and psychological problems, reduced quality of work life and job 

instability, hope, optimism and resilience, self-efficacy, and fear 

of the future in the experiences of the participants. The COVID-

19 pandemic was a challenging time, the consequences of which 

have affected people to this day. Accordingly, it can be said that 

public health approaches and interventions by relevant 

organizations and bodies should prioritize supporting vulnerable 

segments of society, including female heads of households, and 

policies should also be responsive to gender and social equality 

to provide the basis for reducing the negative effects of global 

pandemics, both during and after the pandemic. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Considering the epidemic situation of the 

Covid-19 virus, the consequences of the 

spread of this disease, which has affected 

all aspects of human life and continues. 

Because the mental health consequences of 

the pandemic are gendered, and women 

have been more severely affected by 

harmful domestic violence and financial 

harm during COVID-19 than men, scoring 

more severely on mental health measures. 

In addition to the effects it had on people's 

physical health, the corona virus epidemic 

has left many psychological effects on 

people's mental health. Among the people 

exposed to consequences related to the 

mental health of women heads of rural 

households. Therefore, the present study 

was conducted with the aim of identifying 

the psychological consequences and lessons 

from the epidemic of this virus. 

 

Methodology 
The present study was conducted with a 

qualitative approach and phenomenological 

method, and the sample group consists of 

24 female heads of the household, who 

were selected in a targeted way. The 

information of this group was collected 

using a semi-structured interview and was 

analyzed using the Colaizzi’s method. This 

method consists of seven steps: 1- In this 

step, all the descriptions and experiences of 

the studied society were studied several 

times in order to empathize with them. 

Making meanings and trying to reach the 

specific meaning and concept of each 

sentence, 4-¬ Clustering each of the 

formulated meanings and concepts, 5-¬ 

Combining the results in the form of a 

comprehensive description of the subject. 

research case, 6- Formulating a 

comprehensive description of the subject 

under study in the form of a real and 

necessary description, 7- Validating the 

findings by referring back to the people 

under study to confirm the findings. In this 

study, various and clear questions were 

asked from the subjects from different 

angles for credibility, and the triangulation 

method was used in the data analysis stage. 

In order to be transferable, the strategy of 

different sources of data collection and 

analysis was used. In order to verify the 

findings and ensure the accuracy of the 

results obtained with the help of the 

research group, the concepts extracted from 

the content analysis, reports, manuscripts 

and research notes were again provided to 

the research group and finally the research 

group in the field of how to collect data and 

how The interpretation and analysis were 

agreed upon and the necessary feedback 

from the studied samples of the research in 

the context of the obtained results shows 

the reliability of this study. 

 

Results and discussion 
Data analysis led to the identification of 27 

primary themes and 8 sub-themes of 

outcomes, which included 7 main 

outcomes. The results obtained from 

identifying the psychological consequences 

of this disease on the mental health of 

female heads of households in the studied 

village showed that mental and emotional 

problems, reduced quality of work life and 

job instability, hope, optimism and 

resilience, self-efficacy and fear of the 

future are negative and positive 

consequences in It has been a study 

community. Therefore, it is necessary to 

compile lessons in this field in the health 

system, taking into account all the above 

cases, with comprehensive pathology in 

these conditions. In this regard, based on 

the results obtained from the results and the 

breakdown and analysis of all the 

mentioned dimensions and components of 

these results, comprehensive lessons for the 

management of these results on the mental 

health of women heads of rural households 

for the post-corona sensitive period and 

even in the event of the emergence of The 

same is presented in the future. 

 

Conclusion 

The covid-19 epidemic was a challenging 

time, the consequences of which are still 

affecting people. Therefore, it is necessary 

to compile lessons from this epidemic and 

make greater progress in psychological 

science in the field of women's mental 

health. 

Lesson 1: Individual and family factors 

should be the center of attention and 

consider it as a main factor in planning. 



 
Lesson 2: Psychological interventions 

based on awareness of mind and thought 

should appear when these situations arise. 

Lesson 3: When fighting diseases, we must 

think globally. 

Lesson 4: We need to improve health 

literacy and educational information. 

Lesson 5: The influence of executive 

factors should be used in the analysis of 

public health to address psychosocial 

problems. 

In accordance with the presented lessons 

necessary to control or manage the 

psychological consequences on the mental 

health of women heads of rural households 

in the post-corona era, things like: creating 

an organized and coherent system to 

organize this group of women with mental 

problems, as a result of this Illness is 

considered necessary by executive agents in 

order to familiarize rural women with 

various types of psychological disorders by 

including lessons during the virus epidemic 

in order to cope and turn challenges into 

opportunities in the post-corona era. 
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 واژگان کلیدی :
 ، 11 دیکوو

روان زنان سرپرست خانوار  سلامت
 ،ییروستا

 ،یروانشناس یامدهایپ 

 .یریگ از همه ییها درس 
 

 

از  ریپذ بیآس یبر سلامت روان قشرها یادیز یکرونا اثرات روان روسیو یریگ همه
گذاشته است. لذا مطالعه حاضر با هدف  ییروستا یجمله زنان سرپرست خانوارها

و ارائه  ییروستا ریپذ بیقشر آس نیبر ا 11-دیکوو یدمیاپ یروان یامدهایپ ییشناسا
 یفیک کردیاست. مطالعه حاضر با رو شده انجام روسیو نیا یریگ از همه ییها درس

 24شده است و گروه نمونه متشکل از  ( انجامیدارشناسی)پد یفنومنولوژ وهیو به ش
گروه با  نیزن سرپرست خانوار است که به روش هدفمند انتخاب شدند. اطلاعات ا

ز یها ن داده یریشد. جهت اعتبار پذ یآور جمع افتهیساختار مهیاستفاده از مصاحبه ن
مورد  یزیها با روش کلا استفاده شد. سپس داده یاز روش مثلث ساز

مضمون  22 ییها منجر به شناسا داده لیوتحل هیقرار گرفت. تجز لیوتحل هیتجز
مشکلات  شیدایشامل؛ پ یاصل امدیپ 2شد که  امدهایاز پ یمضمون فرع 8و  هیاول

 ینیب خوش ،یدواریام ،یشغل یثبات یو ب یکار یزندگ تیفیکاهش ک ،یو روان یروح
کنندگان نشان  مشارکت اتیرا در تجرب ندهیو ترس از آ یخود کارآمد ،یآور و تاب

حال  آن تابه یامدهایبود که پ یزیبرانگ دوران چالش 11-دیکوو یریگ داد. همه
و مداخلات  کردهایگفت، رو توان یاساس م نیمردم بوده است . بر ا رگی¬دامن

از  تیحما تیبا اولو دیمرتبط با یها و ارگان ها انسازم یاز سو یبهداشت عموم
 یستیبا زین ها استیجامعه از جمله زنان سرپرست خانوار باشد و س ریپذ بیاقشار آس
 یکاهش اثرات منف نهیباشند تا زم یو اجتماع یتیجنس یها ینابرابر یپاسخگو

 .فراهم آورد یریگ را چه در طول و چه پس از همه یجهان یها یریگ همه
 

از  ییها : درسییبر زنان روستا11 دیکوو یروان یامدهایپ(. 1444. )هیسم ،یمرادحاصلو ، شهپر یگراوند ؛، فرحنازیرستم ؛، بهمنیمهدو استناد:

 .111-131(، 1) 11، های روستایی مجله پژوهش. دسرپرست خانوار شهرستان کنگاور ییسلامت روان زنان روستا نهیدر زم COVID-19 یریگ همه
http://doi.org/10.22059/JRUR.2025.385086.1998  
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  مقدمه

 محیط علمی، ابعاد اقتصادی، در را متعددی مسائل و داشته ها انسان زندگی ای برگسترده تأثیرات ویروس کرونا گیریهمه

(. با توجه به Hiscott, 2020; Shams Al-Dini & Amiri Fahliani, 2023)است  ایجاد کرده افراد شخصی زندگی و

و گذاشته  تأثیرها  های زندگی انسان، پیامدهای شیوع این بیماری که بر تمامی جنبه11گیری ویروس کووید وضعیت همه

گیر جنسیتی است و زنان در مقایسه با مردان،  بیماری همه پیامدهای بهداشت روانی این که ازآنجایی. ادامه دارد همچنان

، امتیاز شدیدتری در معیارهای قرارگرفتهمالی  های آسیبخشونت خانگی مضر و  تأثیرتحت  COVID-19 در طول

 ,Qiu et al., 2020; Mazza et al., 2020; Pierce et al.,2020; United Nations)  اند کردهبهداشت روانی کسب 

2020; Jenkins et al., 2021.) روان افراد در  سلامتاین بیماری بر بهداشت و  شناختی روان پیامدهای این اساس بر

منجر به اثرات منفی بر  11-چراکه کووید (.Santomauro et al., 2021) سطوح مختلف جامعه اهمیت بسیاری دارد

وسواس، گرفتار شدن در  ر،یپذکیتحر استرس، اضطراب، خلق افسرده، خلق ،یروان فاجعه شاملسلامت روان افراد 

 ،یخانوادگ ،یفرد یآن بر ابعاد مختلف زندگ یو اثرات جد داده قرار تأثیرروان افراد را تحت  و سلامتشده است تعارض 

حضور در  به دلیلزنان  وجود بااین (.Asgari et al, 2021) استایجاد کرده  یو فرهنگ یو شغل یاقتصاد ،یاجتماع

ت، داوطلبان اجتماعی، مدیران، همسران و مادران، با شیوع این لامعنوان متخصصان بهداشت و سهای متفاوت بهنقش

های مختلف زنان، زنان دهد که در میان گروهآماری نشان می های بررسیچنانچه  .اندقرارگرفته تأثیربیماری بیشتر تحت 

با شیوع زنان سرپرست خانوار زیرا  (.Duan et al., 2020) اندگشته متأثرسرپرست خانوار با گسترش پاندمی کرونا بیشتر 

 دورهشرایط کاری و محدودیت کار در  چراکه .شدنددچار ترس و اضطراب از آینده نامعلوم  ازپیش بیش 11-بیماری کووید

ت و دوران قرنطینه در زمان این بیماری تجربه اختلالات روانی و به را از آینده بیشتر کرده اس ها آن استرس قرنطینه

 ;Brooks et al.,2020; Ellis et al., 2021; Bauer et al., 2020) خطر افتادن سلامت روان را در پی داشته است

Meredith et al., 2020; Jamshidi & Jamshidi, 2023).  روانی  سلامتتواند بدون نمی سلامتیهیچ  که ازآنجایی

ای نقش مهمی در تضمین و کارآمدی هر جامعه بر کارکردهای مختلف انسانی تأثیربا سلامت روان  و وجود داشته باشد

ها و و ترس 11بیان شد شیوع بیماری کوید  آنچهبا توجه به  (.et al., 2022; Xiao et al., 2022  Sapbamrerدارد )

گرفتن اینکه  در نظربا  رو ازاینقرار داده است.  فشار تحت ازپیش بیشهای این پاندمی، زنان سرپرست خانوار را نگرانی

دهند، بخصوص در جوامع از افراد در معرض آسیب جامعه را تشکیل می توجهی قابلزنان سرپرست خانوار جمعیت 

 & Vindegaard) تری دارندخانوار وضعیت نامطلوبروستایی که زنان سرپرست خانوار نسبت به مردان سرپرست 

Benros, 2020). است و باید  جامعهی سلامت ها جنبه ترین اصلیشاید  و ترین مهماین اساس سلامت روان یکی از  بر

از  شهرستان کَنگاور .قرار گیرد موردتوجهدر مناطق روستایی  ریگ همهبیماری  تر گستردهدر زمینه مدیریت 

از جنوب غربی با  همدان شهرستان از شمال و شرق با استاناین  .است ایران استان کرمانشاه های شهرستان

هرستان کنگاور با جمعیتی ش .است جوار هم صحنهشهرستان  بااز غرب  و سنقر از شمال غربی با شهرستان لرستان استان

ن هزار نفر از جمعیت ای 34است و روستا  142و  ن پنج دهستا ، شهر 2هزار نفر، دارای یک بخش مرکزی،  82افزون بر 

این شهرستان با تعداد روستاهای زیاد و  . (1444، بانک اطلاعات تقسیمات کشورید )شهرستان در روستاها سکونت دار

و اثرات  11کووید  گیری همه حال بااین. رود یکی از مناطق مهم استان به شمار میپتانسیل کشاورزی و اقلیمی مناسب 

قرار داد.  تأثیرتحت  شدت بهکشاورزی و اقتصادی روستاییان این منطقه را  های فعالیتاقتصادی، اجتماعی و بهداشتی آن 

دوچندان  مسئولیتیجامعه هستند در روزهای سخت کرونایی، با  پذیر آسیبنان سرپرست خانوار که جزء اقشار ز بین دراین

سفره بسیاری  بود یافته افزایشکه به دلیل شیوع کرونا طولانی  های قرنطینهو چرا که حال ناخوش اقتصاد شدند،  مواجه 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%84%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D9%82%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D8%AD%D9%86%D9%87_(%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87)
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 در بر تأکید از اعم های دولت این زنان که به دلیل فوت همسر به دلیل طرحکرد. یا خالی  و  تر کوچک را از این زنان

، اغلب با 11اجتماعی و هوشمند برای کاهش تبعات و کنترل انتشار ویروس کووید  گذاری فاصلهخانه ماندن، رعایت 

آمار بالای  .شدند بیشتری نسبت به سایر اقشار جامعه و متحمل فشارهای روانی بودندفشارهای مالی بالایی مواجه 

ماعی از افزایش روانشناسی و گزارش مددکاران اجت های مشاورهمددجویان سرپرست خانوار روستایی در حوزه 

، اعتراف به اخذ تصمیمات خطرناک از جمله خودکشی، ناامیدی، بدخوابیروانی مانند استرس ، افسردگی،  های ناهنجاری

شهرستان اداره بهزیستی و کمیته امداد  قطع روابط اجتماعی و مواردی از این قبیل در بین مددجویان سرپرست خانوار 

از طرفی مرور پیشینه پژوهش نشان مندی موضوع پژوهش دارد.  مسئلهنشان از (، 1441بهزیستی، آمارنامه اداره کنگاور )

 پذیر آسیبدر جامعه  خصوص به، موضوع سلامت روان 11کووید  گیری همهاز  جامانده بهبه نسبت سایر اثرات  دهد می

این موضوع است کلی پژوهش حاضر بررسی  سؤاللذا  است. قرارگرفته موردتوجهزنان سرپرست خانوار روستایی کمتر 

حاضر  ی مطالعهلذا   داشته است؟بر زنان سرپرست خانوار شهرستان کنگاور چه پیامدهای روانی  11کووید  گیری همهکه؛ 

بر سلامت روان زنان سرپرست خانوار روستایی  با ارائه 11ها کووید گیری درک بهتری از پیامدهای ناشی از  همه

زنان سرپرست خانوار روستایی در زمینه خاص ی مناسب منطبق با نیازهای ها یاستراتژاجرای  ی زمینهدر  هایی درس

 . دهد میسلامت روان ارائه 

 

 مبانی نظری

 زنان سلامت رفتارهای و روان سلامت

 المللی بین سطح درناشی از آن  گسترده های محدودیت و 11کووید  گیر همه بیماری با مرتبط روانی پریشانی افزایش

 چین مطالعات المللی، بین سطح در. دهد می قرار تأثیر تحت مردان از بیشتر را زنان رسد می نظر به و است شده گزارش

(Liu et al, 2020 ،)متحده ایالات (Park et al, 2020 ،)بریتانیا (Smith et al, 2020)، کانادا (Findlay et al, 2020 )

 مردان با مقایسه در زنان بین در را روانی سلامتضعف  علائم افزایش کدام هر (Fisher et al, 2020) استرالیا و

 زندگی کودکان با که زنانیدر بین  ویژه به تغییرات. است یافته افزایش موارد این مطالعات از برخی برای و اند کرده گزارش

 رفتارهای ضعف به منجر دتوان می روانی پریشانی. (Findlay et al, 2020) بود مشهودو سرپرست خانوار هستند 

 در زنان روانی پریشانی افزایش استرالیایی، بزرگ مطالعه یک در. شود ناسازگار ای مقابله راهبردهای عنوان به بهداشتی

 Stanton) ه استبود همراه الکل مصرف افزایش و کشیدن سیگار ،بدخوابی ورزش، کاهش با 11کووید  گیری همه طول

et al, 2020 )میان که داد گزارش هلند دربودند  شده انتخاب تصادفی طور به کننده شرکت 1144 روی بر ای مطالعه .است 

  (.Verhoeven et al, 2015) است شایع شده زنان میان در ویژه به منفی، احساسات با مقابله برای ناسالم های وعده

 

 روستایی مناطق در زنان

. است نگرفته قرار موردبررسی دقیق طور به هنوز روستایی مناطق در ساکن مردم رفاه و سلامت بر11کووید  تأثیر

 به کمتری دسترسی است ممکن که روستایی مناطق در روزمره زندگی های محدودیت و گیری همه تأثیر درک ،حال بااین

 است مهم باشد، داشته وجود شهری مناطق با مقایسه در بهداشتی رفتارهایضعف  از بالاتری میزان و بهداشتی خدمات

(Australian Institute of Health and Welfare, 2020.) داشتن به تمایل روستایی جوامع که دارد وجود تصور این 

 های زمان در جامعه آوری تاب به است ممکن که دارند، شهری جوامع به نسبت اجتماعی سرمایه از بالاتری های نرخ

 از اجتماعی سرمایه عناصر برخی از بالاتری سطوح شواهد (.Shakespeare-Finch, 2020) کند کمک برانگیز چالش



 1404 بهار، 1 ۀشمار، 16 ۀدور، ی روستاییها پژوهشمجله                                                                                              111

 در شهری مناطق با مقایسه در روستایی مناطق برای مدنی مشارکت وارتباطی  های شبکه اجتماعی، انسجام جمله

ی ارتباط اجتماعی ها شبکه و اجتماعی های حمایت ،حال بااین(. Wood et al, 2013) است شده گزارش جنوبی استرالیای

ند شد مختل گیری همه طول در شوند می گرفته نظر در استرس و افسردگی اضطراب، علائم برابر در محافظ که رودررو

(Ziersch et al, 2023 .)خطر دتوان می بلکه ،شود می منفی وخوی خلق بهمنجر  تنها نه است ممکن اجتماعی انزوای 

 خطر معرض در مردان از بیشتر زنان میان این در که ،(Marroquín et al, 2020) دهد افزایش نیز را خانوادگی خشونت

 11کووید  گیری همه طول در روزمره زندگی بر ها محدودیت تأثیر مورد در تحقیقات اکثر(. Lokot et al, 2020) هستند

 سلامت روان تغییرات روی بر محدودی تحقیقات و است، بوده متمرکز روانیرفتارهای بهداشت و سلامت  تأثیرات بر

و  سال کهناز جمله افراد بیمار و  پذیر آسیب بالقوه های گروه میان در ویژه به (. Arora et al, 2020) است متمرکزشده

 ،نشان داده است ها بررسی در که طور همان. است قرارگرفته کمی موردتوجهکمتر  نیزروستایی  زنان سرپرست خانوار

عوامل  تأثیر تحت روابط این و دارد وجود سلامتی رفتارهای و مقابله های مکانیسم استرس، بین ای پیچیده متقابل روابط

 (. Park et al, 2020) دارند قرار( جنسیت مثلاً) شخصی و( اجتماعی محیط و زا استرس عامل ماهیت مانند) ای زمینه

 

  تنهایی تکاملی نظریه

 این. (Cacioppo & Cacioppo, 2018) دهد می ارائه تنهایی درک برای نظری توضیح یک نظریه تکاملی تنهایی

 سلامت بر دتوان می تنهایی و شود می حفظ و شودمی ظاهر زمان طول در تنهایی احساس که کند می فرض نظریه

 برقرار ارتباط دیگران با تا دارند ذاتی تمایل افراد که کند می بیان نظریه تکاملی تنهایی. بگذارد تأثیر روانی و فیزیولوژیکی

 است ممکن افراد نشود، برآورده اجتماعی ارتباط به نیاز این اگر. کنند محافظت احتمالی تهدید برابر در بتوانند تا کنند

 در ویژه به شوند، منزوی اجتماعی نظر از افراد اگر(. Cacioppo & Hawkley, 2009) کنند تنهایی احساس درنتیجه

 اجتماعی هایتماس خود میل به افراد که زمانی حتی مورد این. شوند می محروم اجتماعی اتارتباط از گیری همه شرایط

 تهدید یک عنوان به دیگران دیدن ،وجود بااین. کند می صدق ،11کووید  گیری همهشرایط  مانند ،دهند می کاهش را خود

. شود اجتنابی رفتار افزایش مانند ناسازگاری راهبردهای به منجر دتوان می خود بیشتر انزوای به نیاز و عفونت بالقوه

 چالش به را افراد اطمینان عدم و ناپذیری انعطاف این .کنند می درک تر منفی را اجتماعی تعاملات ،تنها افراد ،درنتیجه

 این صورت، این در. باشد نداشته وجود خوب جسمی و روحی سلامت و باثبات کار مانند منابعی اگر ویژه به کشد، می

 که دارد را آن پتانسیل که شود باطل دور یک به نهایت در و خودباخته اجتماعی رفتار یک به منجر است ممکن فرآیند

 افزایش که اند داده نشان محققان .شود پذیرتر آسیبافراد  خصوص بهافراد  جسمی و روحی سلامت وضعیت کاهش باعث

 و تنهایی بینرابطه  همچنین و تنهایی و اضطراب بین رابطه. است مرتبط روان سلامت وضعیت کاهش با تنهایی

 تشخیص با جامعه پذیرتر آسیبافراد  برای کافی تحقیقات ،حال بااین. است قرارگرفته موردمطالعه خوبی به افسردگی

 به منجر که دارند را اضطراب با مرتبط علائم افزایش پتانسیل خود، نوبه به ،افراد این. ندارد وجود قبل از روان سلامت

 اگر. شود می ایمنی اقدام یک عنوان به اجتماعی ارتباطات و ها موقعیت از ها آنو یا اجباری  داوطلبانه گیری کناره

 نوبه به است ممکن این. شود می تنهایی احساس به منجر ،ادامه پیدا کند تری طولانی مدت برای اجتماعی گیری کناره

 یا تنهایی ،ارزشی بی احساس عمومی، گیری کناره علاقه، فقدان با افسردگی. شود افسردگی علائم افزایش به منجر خود

 گیری همه تأثیر درک ،نظریه تکاملی تنهایی به توجه با بنابراین،. شود می مشخص ها فعالیت به لذت و علاقه کاهش

 تنهایی به کودکان از که کسانی سرپرست خانوار روستایی و زنان میان در روانی سلامت تغییرات با ارتباط در 11کووید 

طیف  .است مهم و ضروری هدفمند های استراتژی توسعه جامعه برای پذیر آسیبیکی از اقشار  عنوان به کنند، می مراقبت
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 بر .بر سلامت روان زنان روستایی و زنان سرپرست وجود دارد و هر کدام به یکدیگر وابسته هستند مؤثروسیعی از عوامل 

به چند دسته تقسیم کرد، از جمله دلایل  توان میبر سلامت روان این گروه از جوامع روستایی را  مؤثرعوامل این اساس 

، وهوا آب، تغییرات وهوا آبشخصی/اجتماعی )جنسی، روابط شخصی، بیماری، تنهایی، انزوا(، مسائل مربوط به مزرعه )

های مربوط محصول/حیوان(، مشکلات مالی، حوادث مزرعه، عدم جانشینی، مسائل مربوط به اجاره، نگرانی های بیماری

روستایی، انتقاد  جرائمها )اغذ، بازرسی، سیاست نامشخص دولت(، و مشکلات با اعضای عمومی/رسانهبه سیاست )ک

گیری، سلامت ضعیف و اختلالات اقتصادی این ویروس  همهبنابراین  (.Yazd et al., 2019) ایآنلاین یا رسانه

 ,.Darnhofer, 2020; Hossain et al) ردمنفی بگذا تأثیراین پتانسیل را داشت که بر سلامت روانی جوامع   وضوح به

2020; Meredith et al., 2020 .)به افراد سلامت روان برای مشکلات کرونا ویروس شیوع که اندداده نشان ها پژوهش 

 مشکلات کرونا، افراد ویروس شیوع از ناشی قرنطینه زمان در دادند نشان همکاران و کیو مثال برای است. آورده وجود

 که داد نشان این پژوهش نتایج همچنین .اندکرده تجربه را اضطراب و استرس، افسردگی پریشانی، قبیل از روانسلامت 

 نشان داد همکاران و لیو پژوهش . نتایج(Qiu et al., 2020) کنند یم تجربه را به بالا متوسط اضطراب افراد نیمی از بیش

 منجر شده پرخاشگری و افسردگی استرس، قبیل از آزاردهنده منفی و یها جانیه گیریشکل به کرونا ویروس شیوع که

 بیماری کیفیت این ،درواقع .است یافته کاهش مردم زندگی رضایت از و شادکامی امیدواری، میزان مقابل، در و است

پیامدهای  کرونا ویروس شیوع معتقدند همکاران لی و همچنین (.Liu et al., 2020) است داده کاهش شدت به را زندگی

معتقدند  ها آن ،درواقع. است شده افراد در سازگاری به مشکلات منجر که است آورده وجود به زیادی شناختی روان

سلامت  مخرب بر اثراتی خود نوبه به بالا اضطراب همین و شود یمافراد  بین در اضطراب افزایش موجب واگیر یها یماریب

 یها تعارضبا  بودند کرده تجربه را طولانی قرنطینه دوران که پژوهش افرادی این بر اساس .گذارد یم جای بر روان

 از افراد که شود یمتشدید  زمانی امر این .بودند مواجه خانواده فضای در و روانی رفتاری مشکلات فرزند، والد خانوادگی،

(. Li et al., 2020ببرد ) رنج عملی -فکری وسواس اختلال و افسردگی اختلال مانند ایزمینه روانی یها یماریب

 شناختی روان مداخلات اندکرده پیشنهاد ژائو و دوان است که یا گونه به ویروس این از ناشی سلامت روان مشکلات

کنندۀ بیان نیزدر چین  ای مطالعه هاییافته (.Duan & Zhu, 2020)گیرد  صورت حوزه این در کرونا ویروس مرتبط با

-به اول با موج مقایسه در دوم موج طول در افسردگی چین، جمعیت عمومی در 11کووید  گیریهمه طول در که است این

 کرونا گیریهمه شناختی روان مروری پیامدهای مطالعه یک در .(Ellis et al., 2021) است داشته افزایش معناداری طور

 بالای سطح نتایج توسط پژوهشگران بررسی شد.عمومی  جمعیت و سلامت کارکنان مبتلا، افراد های مختلفگروه در

 بیماران مبتلا در یپزشک روان علائم شدن تروخیم کرونا، مبتلا به افراد در افسردگی علائم و سانحه از پس علائم استرس

 بالاتر و نمرات کمتر شناختی روان بهزیستی کرونا از قبل با مقایسه مردم در عموم و است قبلی یپزشک روان اختلالات به

(، در تحقیقی 2424شهیاد و محمدی ) .(Vindegaard & Benros, 2020) کردند گزارش را افسردگی و اضطراب

افراد در عنوان کردند؛   جامعه افراد روان سلامت وضیعت بر 11-کووید بیماری گسترش شناختی روان آثار عنوان به

را در طول فاز افزایشی گسترش بیماری  11-کووید به شناختی روان علائممختلف یک جامعه ممکن است  های بخش

بهداشتی و اعضای خانواده  های مراقبتافراد قرنطینه شده, کارکنان  ,11-کووید تجربه نمایند, که شامل بیماران مبتلا به

هستند. در این راستا, شواهد قوی وجود دارد که  ها خانوادهحامله, و  کارکنان پزشکی, کودکان, دانشجویان دانشگاه, زنان

نیز (، 2422. جعفری و همکاران )است شناختی رواناختلالات  های نشانهستعد بروز این افراد, م سلامت روان وضیعت

انجام دادند.  سلامت سواد کلیدی نقش کرونا؛ گیری همه در ابتدایی آموزان دانش روان سلامتپژوهشی تحت عنوان ؛ 

مانند )مشکلات رفتاری و  شناختی روانبا مشکلات  11نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که شیوع بیماری کووید 

https://www.sid.ir/search/paper/%DA%A9%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%AF%2019/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DA%A9%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%AF%2019/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all


 1404 بهار، 1 ۀشمار، 16 ۀدور، ی روستاییها پژوهشمجله                                                                                              120

, تجربه بدرفتاری ای مقابلههیجانی, مشکلات خودتنظیمی, اضطراب و ترس, مشکلات مربوط به سازگاری و راهبردهای 

کودکان  سلامت روان همراه بوده و شیوع ویروس کرونا موردمطالعهو آزار هیجانی, خلق افسرده و استرس( برای کودکان 

 روان سلامت ابعاد مضامین یلتحل(، در تحقیق خود با عنوان؛ 2421عسکری و همکاران ) .قرار داده است تأثیررا تحت 

سلامت  تمامی ابعاد 11شیوع بیماری کووید به این نتیجه رسیدند که  .کیفی پژوهشی: کرونا ویروس گیری همه از متأثر

 شدت بهرا ( تعارض, وسواس, گرفتار شدن در پذیر تحریکفاجعه روانی, استرس, اضطراب, خلق افسرده, خلق )افراد  روان

و اثرات جدی آن بر ابعاد مختلف زندگی فردی, خانوادگی, اجتماعی, اقتصادی و شغلی و  دهد میخود قرار  تأثیرتحت 

 ناشی اضطراب بین رابطه بررسیتحقیقی تحت عنوان؛ نیز (، 2424و همکاران ) بیرجندی علیزاده .فرهنگی مشهود است

نشان داد که بین نمرات  ها دادهنتایج حاصل از تحلیل انجام دادند.  کارکنان روان سلامت بر آن پیامدهای و کرونا از

همچنین همبستگی  .همبستگی منفی و معناداری وجود داردکرونا  اضطراب های سلامت عمومی وشاخص

وضعیت جسمانی و سلامت عمومی؛ مثبت و معنادار و با  ،اضطراب، های افسردگیکرونا با شاخصاز  اضطراب شاخص

 11کووید  گیری نشان داد که همه ها پژوهشدرمجموع نتایج   .معنادار نبود رابطهمقیاس اختلال عملکرد اجتماعی 

بیشتر مدت و با تأخیر  زای بالقوه مرتبط با سلامت روانی است و احتمالاً تأثیرات آن طولانی شماتیکی از عوامل استرس

مطالعات فراوانی که در خصوص اپیدمی کرونا از  رغم علیگفت؛  توان میکلی  بندی جمعدر یک  .دادخواهد خود را نشان 

مختلف صورت گرفته است، اما مطالعات در خصوص پیامدهای اپیدمی کووید بر زنان روستایی  های بهجنزوایا و 

در این زمینه بسیار محدود است و  هایی درس و تدویناز جمله زنان سرپرست خانوار  پذیر آسیببخصوص زنان روستایی 

ترین اقشار در دوره پذیر آسیبران یکی از زنان سرپرست خانوار در ای. از طرفی شود میاین یک خلاء پژوهشی محسوب 

 سلامت روان وضعیت بر کرونا تأثیر همحدود دربار های بررسی. در چنین شرایطی و با توجه به تحقیقات و بودندکرونا 

، تأثیرات روستاهای شهرستان کنگاورر ایران در این تحقیق با انتخاب زنان سرپرست خانوار در د خانوار سرپرست زنان

 . گرفتزنان سرپرست خانوار مورد تحلیل و بررسی قرار سلامت روان بیماری کرونا بر 

 

 روش پژوهش

آن زنان روستایی سرپرست خانوار در  موردمطالعه. جامعه باشد مینوع پدیدارشناسی  از کیفی ای مطالعه مطالعه، این

با مراجعات مکرر پژوهشگر به کمیته امداد امام خمینی شهرستان کنگاور و نیز  ها آنکه آمار  باشند میشهرستان کنگاور 

مذکور دریافت شد. مبنای انتخاب  های سازمانانجام مکاتبات اداری بین دانشگاه با  واسطه بهسازمان بهزیستی شهرستان 

 در دسترس، اخذشدهد طبق لیست و آمار مراجعه و توجیه افراد زیا رغم علی(، ها مصاحبهدر  کننده شرکتنفر  24این افراد )

برای انجام مصاحبه نسبت  ها آنبودن به مصاحبه، اظهار رضایت و نبود محدودیت از طرف  مند علاقهبودن، داشتن وقت، 

 لذا ،باشد می موردنظر پدیده فهم کیفی، های روش در گیری نمونه از هدف که ازآنجاییبه سایر افراد بوده است. 

 از غنی تجربیات به دستیابی برای مطالعه این در است. هدف بر مبتنی پدیدارشناسی، پژوهش در گیری نمونه

هدفمند زنان روستایی سرپرست خانواری بودند که این بحران  صورت به ها داده آوری جمع و گیری نمونه ،کنندگان شرکت

 گردآوری موضوع برای محقق توصیف کنند. روشستند تجارب روزمره خودشان را از این توان میرا آگاهانه تجربه کرده و 

تا زمان رسیدن به  ها داده آوری جمعانفرادی است. روند  یافته سازمان نیمه ی عمیق وها مصاحبه حاضر تحقیق در ها داده

 هک صورت کند، ادامه یافت. به اینجدید چیزی به اطلاعات اضافه نمی های نمونهکه مصاحبه با  صورت بدیناشباع داده، 

 سؤالو مصاحبه با  شد تدوین نیمه ساختاریافته ای مصاحبه قالب در را ای ساختهمحقق  و پیش آماده از سؤالات پژوهشگر

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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این اساس روند گردآوری اطلاعات  باز آغاز شد که تجربه شخصی شما از شیوع کرونا در منطقه شما چیست؟ بر

نفر از آنان  24دقیقه  بود. درنهایت با  11تا  44ی عمیق انفرادی هر مصاحبه زمان مدتبود که متوسط  صورت نیبد

مصاحبه،  پروتکل تدوین از مصاحبه انجام گرفت. پس شونده مصاحبهجهت گردآوری اطلاعات از تفسیر نظرات افراد 

 کلمه به مهکل صورت به آن متن و شد مطالعه مرتبه چندین آمده دست به یها مصاحبه. گرفت انجام مصاحبه 24 درمجموع

ها در این ی به یافتهاعتباربخششدند.  کدگذاریو  سازی پیاده کاغذ روی بر مصاحبه مطالب کلیه شد، سپس نوشته

به  4پذیری و اطمینان 3پذیری تأیید، 2پذیری ، انتقال1پذیری اعتبارمفاهیم  ازجملهپژوهش با استفاده از چهار مفهوم مرتبط 

 سؤالاتدر این مطالعه برای اعتبار پذیری با طرح  (.Guba& Lincoln, 1994)بررسی روایی و پایایی پرداخته شد 

ها از قرار گرفت و در مرحله تحلیل داده موردبررسیمتنوع و شفاف از افراد موضوع از زوایای مختلف موضوع پژوهش 

 آوری و تحلیل داده استفاده شد. از راهبرد منابع مختلف جمع پذیری انتقال منظور بهاستفاده شد.  1روش مثلث سازی

از  شده استخراجپژوهش، مفاهیم  گروهبه کمک  آمده دست بهو اطمینان از صحت نتایج  ها افتهپذیری ی دییتأ منظور به

هش قرار گرفت و در نهایت پژو گروههای پژوهش مجدداً در اختیار  ها و یادداشت نوشته ها، دست تحلیل محتوا، گزارش

و چگونگی تفسیر و تحلیل به توافق رسیدند و بازخوردهای لازم از  ها داده آوری جمعی نحوه گروه پژوهش در زمینه

. برای تحلیل دهد میاین مطالعه را نشان  پذیری اطمینان آمده دست بهپژوهش در زمینه نتایج  موردمطالعهی ها نمونه

ها و تجارب جامعه  در این مرحله تمام توصیف-1از روش کلایزی استفاده شد. این روش شامل هفت مرحله است:  ها داده

 مستقیماًاستخراج جملات مهم و عباراتی که  -2چند بار مطالعه شد، ها آنمنظور هم احساس شدن با  را به موردمطالعه

 -4تلاش برای رسیدن به معنای و مفهوم خاص هر جمله، فرموله کردن معانی و  -3مرتبط با موضوع موردمطالعه، 

تلفیق نتایج در قالب یک توصیف جامع از موضوع موردپژوهش،  -1بندی هرکدام از معانی و مفاهیم فرموله شده،  خوشه

 ها با اعتبار سنجی یافته -2صورت یک توصیف واقعی و ضروری،  فرموله کردن توصیف جامع موضوع موردمطالعه به -1

مرحله نشان  2(، مراحل انجام فرآیند را در 1ها. جدول ) مراجعه مجدد به افراد موردمطالعه جهت موثق کردن یافته

   .(Morrow et al., 2015) دهد می

 

 پدیدارشناسی کلایزی گانه هفتمراحل . 1جدول

 مراحل توضیح

شود،  طور مرسوم پروتکل نامیده می کنندگان در مطالعه را که به شده توسط شرکت های ارائه تمام توصیف
 شود.  چندین بار مرور میها  منظور به دست آوردن یک احساس و مأنوس شدن با آن به

ها )مرور  آشنایی با داده
 ها( داده

و عباراتی را که مستقیماً به پدیده موردمطالعه مرتبط است،  لاتها مراجعه و جم به هر یک از پروتکل
  .شده است این مرحله تحت عنوان استخراج جملات مهم شناختهکنیم.  می استخراج 

 شناسایی عبارات مهم

فرموله کردن  شده این مرحله تحت شناخته ببریم.مهم پی  جملاتتا به معنای هر یک از کنیم  میتلاش 

 .عنوان است معانی
 فرموله کردن معانی 

ها  هایی از تِم مراحل فوق را برای هر پروتکل تکرار نموده و معانی فرموله شده و مرتبط به هم را در خوشه
 دهیم.  میها( قرار  )مقوله

 بندی معنای و مفاهیم خوشه

جامع و فراگیر پدیده  توصیف دهیم.  میها را موردبررسی قرار  های اصلی، اعتبار خوشه از طریق مراجعه به پروتکل
  بر اساس مفاهیم

ساختار ذاتی  بیانیه صریح و روشن از ساختار اساسی پدیده موردمطالعه که اغلب تحت عنوان  توسعه ساختار پدیده 

                                                           
1. Credibility 

2. Transferability 

3. Confirmability 

4. Trustworthiness 

5.  Investigator Triangulation 
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  .شود گذاری می نام پدیده

د کنندگان و انجام یک مصاحبه منفرد و یا انجام جلسات متعد از طریق مراجعه مجدد به هر یک از شرکت
ها،  به اعتبارسنجی نهایی یافته نسبتها پرسید و  کنندگان را در مورد یافته توان نظر شرکت مصاحبه، می

  اقدام نمود

 ها اعتبارسنجی یافته

  (Morrow et al., 2015)منبع: 

 

 موردمطالعهمحدوده 

سر  های کوهکه با داشتن  باشد میزاگرس  های کوه رشتهغربی  ی دامنهقدیمی و باستانی در  ای منطقهکنگاور شهرستان 

که از  ستانگردد. این شهرمحسوب می کرمانشاهاستان  های شهرستانبه فلک کشیده و طبیعتی سرسبز، یکی از زیباترین 

همسایه است، با داشتن قدمتی بیش از هشت هزار سال و وجود معبد سنگی آناهیتا، سندی بر تاریخ و  همدان ق باشر

د سال اخیر، میزبان طبیعت دوستان و عاشقان تاریخ بوده و گردشگری در در چناین شهرستان . باشد میتمدن کهن ایران 

 81و  تهران کیلومتری جنوب غربی 334متر، در دشتی در  1،144با ارتفاع . شهرستان کنگاور باشد می پیشرفت روبهآن 

استان  ترین قسمت در شرقی شهر کنگاور .قرار دارد کرمانشاه به همدان ، سر راهکرمانشاه کیلومتری شرق شمالی

دقیقه در طول جغرافیایی  42درجه و  12ن شهر در است. ای شهرستان کنگاور و مرکز بخش مرکزی قرارگرفته کرمانشاه

 (1) نقشه .متری از سطح دریا قرار دارد 1144دقیقه پهنای جغرافیایی، در ارتفاع  34درجه و  34و 
 

 
 موردمطالعه )شهرستان کنگاور( محدوده جغرافیایی موقعیت .1 شکل

 

 ها یافته

مصاحبه خواسته  کنندگان شرکت و ازبود  ها خانوادهپیرامون پیامدهای پاندمی ویروس کرونا  ها مصاحبه اصلی محورهای

و مشکلاتی که برایشان به وجود آمده است  ها دغدغهبوده و هستند را توصیف نمایند و از  درگیرشد شرایطی را که با آن 

وجود آمده را مطرح نمایند. بنابراین پیامدها و  کرونا برایشان به گیری همهصحبت کنند و درنهایت مسائلی که به دلیل 

، استخراج کدهای اولیه )کدهای باز(، ادغام کدهای مشابه، حذف کدهای  ها مصاحبهآثار روانشناسی با تحلیل خط به خط 

بر  11پیامدهای اپیدمی کووید  اضافه و تشکیل زیر طبقات و سپس طبقات با کدهای مرتبط شناسایی شدند. نهایتاً

  ( ارائه گردید.2سلامت روان زنان روستایی سرپرست خانوار شهرستان کنگاور طبق جدول )
 

 

 

https://www.eghamat24.com/KermanshahHotels.html?utm_source=blog&utm_medium=blog&utm_campaign=Kangavar
https://www.eghamat24.com/HamedanHotels.html?utm_source=blog&utm_medium=blog&utm_campaign=Kangavar
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%88%D8%B1
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  بر سلامت روان زنان روستایی سرپرست خانوار 11روانی کووید  پیامدهای .2جدول 

 پیامدهای)مضامین( اصلی پیامدهای)مضامین( فرعی پیامدهای)مضامین( اولیه

 ( 24وسواس فکری و عملی=n) 

  ضعیف(14شدن اعصاب و روان=n ) 

 ( 11احساس اضطراب و افسردگی=n) 

 و ترس افزایش ( 23نگرانی=n) 

 تنگی دل و تنهایی احساس (1=n) 

 ( 24متشنج شدن جو خانه=n) 

تضعیف وضعیت روحی و افزایش 
 فشارهای روانی

 

روحی و فشارهای  های آسیب
 روانی

142 =N 

 (2بیکاری و  فشارهای روانی اقتصادی=n) 

  کاهش(2مشتری=n) 

 افزایش هزینه(14ها=n ) 

نگرانی و ناتوانی در تأمین نیازهای 
 معیشتی( -خانواده )فشارهای روانی 

 

 کاهش کیفیت زندگی کاری و 
 N= 23. شغلی ثباتی بی

 (22تغییر نگاه به زندگی=n) 

 (13افزایش حمایت و همدلی=n) 

 ( 12توکل به خدا=n) 

 (12خیرخواهی برای همه مردم=n) 

 و شکرگزاری دوستی نوعافزایش 
 

 امیدواری
11 =N 

 (21افزایش قدرت مدیریت شرایط بحرانی=n) 

 (14شادمانی و رضایت از عملکرد=n) 

  پذیری تحملتقویت قدرت(12=n) 

 دانش و توانایی بر تکیه(13های فردی در مواجهه با بیماری=n ) 

 آوریاحساس افزایش قدرت تاب
 

 آوری و تاب بینی خوش
11 =N 

 ( 21آشنایی با اصول بهداشتی=n) 

 رعایت پروتکل(1های بهداشتی در حد توان=n) 

 (11تغییرات سالم در تغذیه و سبد غذایی خانوار=n) 

درک ضرورت رعایت بهداشت و 
ارتقای سطح مقررات بهداشتی و 

 سلامتی در جامعه

 خودکارآمدی
14 =N 

  مواد غذاییاعتماد و اطمینان به دیگران در استفاده(13=n) 

 ارائه توصیه(14های بهداشتی به یکدیگر=n ) 

اعتماد و  از حفظآرامش روانی ناشی 
در  مواد غذاییتبادل اطلاعات و 

 غلبه بر بیماری 

 (1دریافت رهنمودهای بهداشتی از منابع جمعی و عمومی =n) 

 منابع از کرونا اطلاعات پیگیری (12مختلف=n) 

عادت به پیگیری کسب اطلاعات از 
 منابع مختلف اطلاعاتی

 (3نارضایتی از تزریق واکسن=n) 

 ( 21عوارض ناشی از تزریق واکسن=n) 

 (13تجربه سختی بیماری و عوارض جسمی و روحی=n) 

 ابتلا به بیماری از شیوه(11های مختلف=n ) 

احساس تجربه سخت بیماری و 
درگیری با عوارض و عواقب جسمی 

 و روحی بیماری

 از آیندهترس 
48 =N 

 Nپیامدهای اصلی =  دهنده تشکیلفراوانی تجمعی مضامین                                      n=  ها مصاحبهفراوانی یا تکرار مضامین اولیه در منبع: 

 

 11کووید  گیری همهنی ، بیشترین اجماع نظر زنان سرپرست خانوار در خصوص پیامدهای روا2شکلو  2طبق جدول 

زنان در این خصوص . اند بودهبوده است که در این دوران با آن مواجهه  "روحی و فشارهای روانی  های آسیب "بر آنان 

 : گفتند می

 بیاید خودم سر بلایی هر گفتممی و بودم ها آن ناراحت و بودم هایمبچه نگران بیشتر نبودم نگران زیاد خودم برای "

من خیلی ترس داشتم به علت اینکه این بیماری ناشناخته " "نروند. بین از هایمبچه کند کمک فقط خدا و ندارد عیبی

و همیشه اضطراب داشتم که درگیر نشیم، و  ترسیدم میاول زیاد " "بود و من آمادگی درگیری با این بیماری را نداشتم.

 "رود.بین می گفتند هر کس درگیر بشه ازچون این مریضی ناشناخته بود و می کردیم میهمیشه احساس ناامنی 

 "خودکارآمدی "بود، پیامد  شوندگان مصاحبه، پیامد دیگری که در رتبه دوم اجماع نظر 1و نمودار  2طبق جدول  

 در این خصوص اظهار داشتند: شوندگان مصاحبهبود. روانی مثبتی بر زنان روستایی سرپرست خانوار یک پیامد  عنوان به
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راضی هستم چون با این بیماری بد مبارزه نکردم یعنی خیلی با آن صبور و با حوصله  از توانمندی خودمدر کل "

انجام ندادم و سعی کردم خیلی آرامش خودم را حفظ کنم چون از دوستان و  ای عجله کارهایبرخورد کردم یعنی 

یکسری از  شنیدم میم چون که نباید زیاد  استرس و اضطراب داشته باشم و به بیمارستان هم نرفت شنیدم میاطرافیان 

-شدند و از بین میدچار سکته می ند شد میاینکه متوجه بیماری خودشان  محض بهو  کردند میافراد به بیمارستان مراجعه 

 "رفتند.

 دیگر یک پیامد روانی مثبت عنوان به "امیدواری "بود، پیامد  شوندگان مصاحبهپیامد بعدی که در رتبه سوم اجماع نظر 

  :( از جمله1و نمودار  2)جدول  داشتند اتیدر این خصوص اظهار شوندگان مصاحبهبر زنان روستایی سرپرست خانوار بود. 

به سراغم آمد که زندگی انسان خیلی  واقعاًمن بیشتر دوست داشتم که قدر همدیگر را بیشتر بدانیم یعنی این حس "

برایم ارزش دارند دوستانم برایم ارزش دارند و باید  ها فامیلتواند تمام بشود و از بین برود یعنی آن احساسی که راحت می

از کنار این  راحتی بههمدیگر را بیشتر ببینیم و دوست داشته باشیم. یا اگر یک موقعی با این افراد ناراحتی پیش بیاید 

بکند  پاافتاده پیش چیزهایزش ندارد که انسان بخواهد خودش را درگیر این ار قدر اینموضوع بگذرم یعنی در کل زندگی 

.  و چون چند نفر از اقوام و دوستان و آشنایان با همین بیماری از دنیا رفتند از آن به بعد من قدر زندگی را بیشتر میدانم

 ".سختی رو پشت سر گذاشتیم به زندگی امیدوار میشم همه آنچطور  کنم میوقتی فکر 

و  بینی خوش "بود، پیامد  شوندگان مصاحبه، پیامد دیگری که در رتبه چهارم اجماع نظر 1و نمودار  2طبق جدول 

در این خصوص  شوندگان مصاحبهیک پیامد روانی مثبت دیگر بر زنان روستایی سرپرست خانوار بود.  عنوان به " آوری تاب

  اظهار داشتند:

 بهتر و است بیشتر زندگی در سختی هر یا و مریضی برابر در اشاراده و عزم باشد کشیده سختی زندگی در که کسی"

 اگر و بود زندگی در هاسختی با مبارزه تجربه یک  کرونا" ".بود ها آن از یکی هم کرونا کند تحمل رو مشکلات تواندمی

 و ها سختی این از و هستیم قدیم هایآدم ما" "کنم. عمل قبل از بهتر بیاید پیش من برای مشابهی موارد چنین

 ".کنیم تحمل را ها سختی آن که بودیم مجبور ما و بود سخت خیلی برای ما شرایط و آن دیدیم زیاد مشکلات

از اپیدمی  جامانده بهیک پیامد منفی  عنوان بهپیامد پنجمی بود که زنان سرپرست خانوار روستایی  "از آیندهترس  "

 در این خصوص اظهار داشتند:  شوندگان مصاحبه(. 1و نمودار  2بر آن اجماع نظر داشتند )جدول  11کووید 

را درگیر کرد اذیت شد و  هرکسیچون من سنی ازم گذشته تحمل مریضی برایم سخت است، خب این مریضی هم "

عوارض  کنم میحاظ جسمی خوب نبودم و احساس کرونا گرفتم و خوب شدم ولی بعدش از ل" "برای من هم سخت بود.

کور بشم. این  ترسم می. بینم نمیکرد. حتی هنوز هم خوب ها در بدن من باقی بود و من را اذیت میبیماری تا مدت

 ."کرده است ناامیدم کلی به

یک  عنوان به بود که زنان سرپرست خانوار روستایی ششمیپیامد  "شغلی ثباتی بیکاهش کیفیت زندگی کاری و  "

در  شوندگان مصاحبهبرخی از (. 1و نمودار  2بر آن اجماع نظر داشتند )جدول  11از اپیدمی کووید  جامانده بهپیامد منفی 

 این خصوص اظهار داشتند: 

که کار  هرروزیما روزانه هست و  و درامدخرج درمان این مریضی برای من مشکل بود. چون درآمد ما کم است "

 بود سخت ما برای هزینه لحاظ از غذای سالم  تهیه " "نداریم این خرج کرد مریضی برای ما سخت بود. نکنیم درآمدی

وقتی مریض " "بود. شده تر سخت قبل به نسبت مقداری یک ما برای پول این تهیه و کردیم می هزینه بیشتر باید و

ات غذایی ضروری که احتیاج داری تهیه کنی روحیهتوانی آن دارو و یا مواد و نمی داری مشکلهستی و از لحاظ مالی هم 

 ".ریزی میو از لحاظ روانی بهم  بازی میرا 
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 اشاره کردند: 11کووید  گیری همهدر دوره  شان شغلی ثباتی بیبرخی نیز به 

 از غیر هم روستا در و برود بیرون و برود کار دنبال که کرد نمی جرأت کسی موقع چون ما کارگر کشاورزی هستیم آن"

 مخصوصاً کرد ایجاد معیشتی و اقتصادی مشکل ما برای کرد و محدود را ما درآمد و نیست که دیگری کار کشاورزی کار

  "هستیم. کارگر که ما
 

 
 بر آنان 11کووید  گیری همهاجماع نظر زنان روستایی سرپرست خانوار در خصوص پیامدهای روانی  .2شکل 

 

با اثرات منفی و مثبت بر  توأم ای تجربهرا  11اپیدمی کووید  ،کنندگان مشارکت که داد نشان پژوهش نتایج طورکلی به

 و اقتصادی بسیاری اجتماعی – روانی فشارهای با ها آنکرونا برای  که بودند معتقد ها آن .دانستند می سلامت روان خود

به زندگی سخت خود  ها آنسایه انداخته است و  ها آنبوده است و اثرات منفی آن همچنان بر جسم و روح و خانواده  توأم

از شناسایی پیامدهای روانشناسی این بیماری بر سلامت روان زنان  آمده دست بهنتایج  .اند کردهبا شرایط کرونا عادت 

 ثباتی بی، کاهش کیفیت زندگی کاری و و روانیسرپرست خانوارهای روستای موردمطالعه نشان داد که مشکلات روحی 

منفی و مثبت در جامعه مطالعاتی بوده  از پیامدهای، خودکارآمدی و ترس از آینده آوری تابو  بینی خوششغلی، امیدواری، 

 شناسی آسیب با قفو اردمو تمامی شتندا نظر در با سلامت منظا در مینهز ینا در هایی درستدوین  وملز ا،لذاست. 

 و پیامدها از آمده دست بهنتایج  سساا بر ،ستارا ینا در. آید می رشما به تیاورضر ءجز یطاشر ینا در جانبه همه

این پیامدها بر سلامت روان مدیریت  ای برجامع  هایی درس ر این پیامدها،مذکو های مؤلفه و دبعاا تمامی وتحلیل تجزیه

 در آیندهمشابه  های زمینهزنان سرپرست خانوار روستایی برای دوران حساس پساکرونا و حتی در صورت بروز و پیدایش 

 است .  شده ارائه

 نظر عاملی اصلی در عنوان بهآن را  ها ریزی برنامه: باید عوامل فردی و خانوادگی مرکز توجه باشند و در 1درس 

این ویروس پیدایش مشکلات روحی و روانی در زمان پس از  گیری همهنتایج نشان داد که یکی از پیامدهای بگیریم. 

هنوز هم به دلیل  گسترش  "مشکلات"شیوع این ویروس، این  از زمانکرونا است. با گذشت بیش از سه سال 

 مدیریت ،جسمی سلامت عایت. بنابراین رماندگار هستندها پابرجا و  ها و باکتری های خطرناک ناشی از ویروس بیماری

 دیقتصاا ضعیتو به توجه اده،خانو مؤثر محیط و مناسب موقعیت دیجا،  اسالم ندگیز سبک د،خو بر تسلط دی،رف رفتار

های مختلف  در راستای  در زمینه اجرا قابلهای  حل به شناسایی نیازها و ترویج راه گیادخانو تضارتعا ،ها خانواده

 و ایجاد دنیای سالم روحی و جسمی افراد کمک خواهد کرد. گیر همهبزرگ درصورت بروز بیمارهای  های پیشرفت

ترس از   ها ظاهر شود. مبتنی آگاهی ذهن و فکر در زمان پیدایش این موقعیت شناختی روان: باید مداخلات 2درس

وانی عواقب جسمانی ناشی از بیماری، ناقل بودن انتقال برای دیگران و عدم اطمینان در مورد تحولات آینده بر سلامت ر
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د برای بهبود سلامت توان میآموزش روانی و مداخلات روانشناسی حتی از راه دور  افرادتأثیر منفی گذاشته است. بنابراین 

 های ارتقای بهزیستی جامعه درصدراولویت قرار گیرد. روان افراد مفید وموثر باشد و این باید در برنامه

به ما یادآوری کرد که میکروب ها  COVID-19 گیری همه: هنگام مبارزه با بیماری ها، باید جهانی فکر کنیم. 3درس 

بنابراین برای محافظت از مردم در  .کنیم های خود را با خود حمل می به مرزها احترام نمی گذارند و هنگام سفر بیماری

تفاوت های ناعادلانه در  کنیم نابرابری های بهداشتی را کاهش دهیم. زیرا ، باید سعیدر آینده گیر همه های بیماریبرابر 

بهداشتی اغلب به دلیل عواملی مانند درآمد، نژاد، یا محل زندگی گروه های مردم  های مراقبتسلامت یا دسترسی به 

 ها آنکرده و نسبت به  وجود دارد. براین اساس همه باید به افرادی که دارای مشکلاتی در زمینه سلامتی هستند کمک

 احساس مسئولیت داشته باشیم و از سلامتی همه ی مردم نگه داری کنیم.

: ما باید سواد سلامت و اطلاعات آموزشی را بهبود بخشیم. در اوایل شروع هربیماری اطلاعاتی بیش از 4درس 

منجر به سردرگمی و  ین عامللذا ا حدی به وجود می آید، که برخی از این اطلاعات نادرست و برخی درست است.

ی عجیب ها آنکه درم شود میسردرگمی در برخی از مردم سبب  و شود میاغلب انتشار اطلاعات نادرست یا گمراه کننده 

ی ترسناکی را باور کنند که درست نباشد و یا بعضی از افراد دیگر نمی دانند چه چیزی را باور کنند، ها آنو غریب یا داست

های مبتنی بر اطلاعات، در مورد ایمنی یا  به دلیل انتشار اطلاعات نادرست است. به دلیل این چالش ل همه ی این عوام

اثربخشی هربیماری  نگرانی یا تردید در مردم به وجود می آید. دراین صورت انتقال اطلاعات صحیح و رسیدگی به 

عنای اطمینان از این است که همه توانایی یافتن . این درس به مدهد میهای مردم اهمیت سواد سلامت را نشان  نگرانی

سواد سلامت ، درک و استفاده از اطلاعات بهداشتی برای تصمیم گیری خوب در مورد سلامتی، برای حفظ سلامت خود 

را پیدا کنند واطلاعات سلامتی را درک کند، به این صورت که اطلاعات درست را از نادرست جدا کنند و در .و دیگران

ب های سالم احساس اطمینان کند. براین اساس سواد سلامت کلید حفظ سلامت و ایمن نگه داشتن همه افراد در انتخا

 ی بزرگ بهداشتی در آینده است. ها آنهای آینده یا سایر بحر گیری همهمواجهه با 

سلامت عمومی برای رسیدگی به مشکلات روانی اجتماعی  وتحلیل تجزیه: باید از نفوذ عوامل اجرایی در 5درس

اقتصادی این -و رفتاری در بین افراد  پیامدهای اجتماعی شناختی روانهای  با توجه به پیچیدگی پویایی استفاده شود.

تنهایی، می گذارد. زیرا عوارض ناشی از بیماری ها  باعث ایجاد احساس  تأثیربیماری ها  بر رفاه ذهنی و جسمی افراد 

وانزوای اجتماعی  را به دنبال دارد. این عوامل به   شود میی، بی قراری و عصبی شدن در جمعیت عمومی پذیر تحریک

. بنابراین برای شناسایی پیامدهای منفی بالقوه ناشی از کند میافزایش سطح استرس، علائم اضطراب و افسردگی کمک 

های پیشگیرانه برای مشکلات  حل ها و راه و محافظتی برای ترسیم توصیهانزوای اجتماعی پویا و شناسایی عوامل خطر 

 انمدیر و نمربیا ن،معلما اد،فرا دخو قبیل از کتیرمشا رتصو به جامعه ادفرا تمامینوظهور مؤثر بر سلامت جوامع باید

های  حل به شناسایی نیازها و ترویج راه جتماعیا یشبکهها و سانههار ،سلامت نمتخصصا ،لتدو ،هاادهخانو ،شیزموآ

 در این زمینه ها با یکدیگر همکاری کنند. اجرا قابل

 

  بحث

-های تحقیقی حاکی از آن بود که زنان با توکل به خدا و امیدواری به آینده تحمل شرایط را برای خود و خانواده یافته

که نشان  (،Li et al, 2020 ) مغایرت دارد از محققان های برخیاند که این نتیجه با نتایج پژوهشتر کردهشان راحت

چنین بیان داشت که زنان سرپرست  توان میامیدواری شده است.درکل  منجر به کاهش میزان کرونا ویروس دادند شیوع

همانند مشکلات  توجهی قابلقشری مهم و تاثیرگذار در جامعه در معرض بحران کرونا پیامدهای  عنوان بهخانوار روستایی 
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، خودکارآمدی و ترس از آوری تابو  بینی خوششغلی، امیدواری،  ثباتی بی، کاهش کیفیت زندگی کاری و و روانیروحی 

د آسیب های جبران ناپذیری را توان می  و روانیآینده را ایجاد کرده است که بعضی از این پیامدها مثل مشکلات روحی 

 تأثیرو  11پیامدهای روانشناسی کووید تحلیل  و سیربر ،هشوپژ صلیا فهد بر بنااست.  به همراه داشته ها خانوادهبرای 

 دمتعد پیامدهای  و تمشکلابر سلامت روان زنان سرپرست خانوار روستایی در دوران بعد از کرونا منجر به  ها آن

اکثر زنان سرپرست خانوار درآمد پایینی  که ییازآنجا این قشر از زنان گردیده است.جتماعی ا دی،فر بعد در شناختیروان

نامطلوب روانی  تأثیردر برابر  ریپذ بیآسجمعیت  عنوان به کنند میدارند وبخصوص آنهایی که در مناطق روستایی زندگی 

گذاشته و  تأثیرحتی در دوران پسا کرونا  ها آن. این عامل بر زندگی روزمره باشند می ها تیجمعدر مقایسه با سایر 

ایجاد کرده است. یافته ی حاصل نشان داد که پیدایش کرونا و عوارض بعد از  ها آنت حاد روحی و روانی را برای مشکلا

آن سبب تغییرات زندگی کاری روزمره و همچنین مشکلات مالی زنان روستایی وسرپرست خانوار شد. یافته ی حاصل با 

ن کرونا بر زندگی روزمره، زندگی کاری روستائیان و سلامت ( که بیان داشتند که بحرا2022) Sapbamrer et alنتایج 

گذاشته و پیامدهای منفی را ایجاد کرده است، همخوانی دارد. نتایج نشان داد که بعضی از پیامدهای  تأثیرروان کشاورزان 

بنابراین  .است یافته افزایشطور معناداری  استرس، اضطراب، افسردگی و فرسودگی در افراد به ویروس کرونا همانند

 تنهایی، افسردگی، اضطراب، مانند شناختی روان منفی اثرات ومیر، مرگ و جسمی علائم بر علاوه 11-کووید بیماری

که با نتایج تحقیق حاضر مطابقت دارد. افسردگی  ،(Liu et al., 2020 ) داشته است دنبال به هم ترس استرس و

(Duan et al., 2020; Liu et al., 2020  ،)و افسردگی اضطراب (Meuwissen et al., 2021; Rajkumar, 2020; 

Sameer et al., 2020; Rose et al., 2022و استرس ) (Liu et al., 2020; Rose et al., 2022 در بسیاری از )

  است. قرارگرفته تأکیدمطالعات دیگر نیز مورد 

 

 نتیجه گیری

روستایی سرپرست خانوار شهرستان کنگاور و ارائه  بر زنان11کووید  یپیامدهای رواناین پژوهش با هدف کلی بررسی 

 و کیفی پارادایم از پژوهش این در روستایی انجام شد. پذیر آسیبخصوص این قشر در  11کووید  گیری هایی از همه درس

پیامد اصلی شامل؛ پیدایش مشکلات روحی و روانی، کاهش  2 نتایج این پژوهش   .شد استفاده پدیدارشناسی روش با

، خود کارآمدی و ترس از آینده را در تجربیات آوری تابو  بینی خوششغلی، امیدواری،  ثباتی بیکیفیت زندگی کاری و 

 معمو ایبر بسیاری را نیروا تمشکلا 11واقعیت دارد که بیماری کووید  ینا از حکایتنتایج  نشان داد. کنندگان مشارکت

 دنبو خطردر بر وهعلابالاخص زنان روستایی ایجاد کرده است. به نوعی در شرایط بعد از دوران پسا کرونا جامعه  ادفرا

 تشد علی الخصوص قشرزنان سرپرست خانوار بهجامعه  ادفرا روان سلامت جمله از ،یگر سلامتد دبعاا ،جسمی سلامت

 سیبشناسیمی طلبد که با آ رو ازایناست. گرفته  ارقر موقعیتی چنین در ری و پیامدهای روانشناسیبیما ینا تأثیر تحت

در راستای  علمی و ونمد ارد،ستاندا ،جامع ییزربرنامه یک انهشگروپژ و نمتخصصا توسطپیامدهای روانشناسی قیق د

 داریپاگردد. بنابراین تا زمانی که پیامدهای روانشناسی در دوران پسا کرونا  ئهارا و ینوتد سلامت روان زنان سرپرست 

است وبرای حفظ و ثبیت  رییتغ قابلباشد، زندگی امن و راحت، الگوهای زندگی روزمره و رفتارهای اوقات فراغت مردم 

درس با  . مطابقشود میم تلقی در آینده مه گیر همه های بیماریبرای مقابله با  هایی درسسلامت جسمی و روانی اتخاذ 

 در زنان سرپرست خانوار روستایی روان سلامت بر شناختیروان یپیامدها مدیریت یا رمها ایبر وریضر شده ارائه های

 این قشر از زنان دارای ساماندهی جهت منسجم و منظم سامانه یک دیجاا: قبیل از اردیمو انمیتو ناوپساکر دوران
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 تختلالاا اعنوا با زنان روستاییشنایی آ وملز رمنظو به ییاجرا ملاعو توسط ری،بیما ینا ثرابر نیروا تمشکلا

 به چالشها تبدیل و زیمقابلهسا جهت در ویروس هر گیری همه آنهایی در زمدرس نگنجاند طریق از شناختیروان

  د.میشو تلقی وریضر ناوپساکر دوران در فرصت

 

 یمال یحام

 .نداشته است یمال یاثر حام نیا

 

 در پژوهش سندگانینو سهم

 .انجام پژوهش سهم برابر داشتند یها در تمام مراحل و بخش سندگانینو

 

 منافع تضاد

 .مقاله ندارند نیانتشار ا ایو  یسندگیدر رابطه با نو یتضاد منافع چیکه ه دارند یاعلام م سندگانینو

 

 و تشکر ریتقد

مقالات را انجام دادند، تشکر و  تیفیک یابیکه کار ارز یکسان ژهیو رساندند، به یاریپژوهش به ما  نیکه در انجام ا یکسان از همه سندگانینو

 .ندینما یم یقدردان

 

 منابع

 از ناشی اضطراب بین رابطه بررسی(. 1311. )زهرا سیده موسویان، و فاطمه آبادی، حکم ؛محدثه ای، غنچه ؛زهرا بیرجندی، علیزاده

 :doi. 21-32(، 4) 2 ،روانشناسی و مشاوره در پژوهش و سنجش. کارکنان روان سلامت بر آن پیامدهای و کرونا

10.22059/IJAEDR.2015.55517 
گیری ویروس کرونا:  از همه متأثر(. تحلیل مضامین ابعاد سلامت روان 1444احمد . ) ،عسگر و برجعلی ،چوبداری ؛محمد ،عسگری

 Doi:10.22075/jcp.2020.21008.1928 . 12-114(، 2) 13 روان شناسی بالینی .پژوهشی کیفی

گیری کووید  همه آن(. جهان جدید: تجربه زیسته فعالان بخش کشاورزی از بحر1441علیرضا . ) ،معصومه و جمشیدی، جمشیدی

 :doi. 121-112(، 4) 13 ی،ی روستائها پژوهش (.استان ایلام -)موردمطالعه: شهرستان چرداول  11

10.22059/jrur.2022.344215.1749 
بر وضیعت سلامت روان افراد جامعه:  11-گسترش بیماری کووید شناختی روان(. آثار 1441) .محمدتقی ،شیما و محمدی، شهیاد

 doi: 10.30491/JMM.22.2.184. 112-184(، 22) 2 ،طب نظامی .مطالعه مروری

آوری اجتماعی جوامع روستایی با  های آینده تاب (. تحلیل عدم قطعیت1441محمد رضا. ) ،علی و امیری فهلیانی ،شمس الدینی

ی ها پژوهش (. ریزی سناریو )موردمطالعه : روستای فهلیان شهرستان ممسنی های موجود در چهارچوب برنامه کاوش در واقعیت

 doi: 10.22059/jrur.2022.340735.1729. 112 -118(، 4) 13، ییروستا
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