
 

 کرونا   بیماری خانوادگی های آسیب از شناختیجامعه مطالعه

 ( 1400  سال   اردبیل شهرستان:   موردی  مطالعه) 

 2، تیمور صفوی نژاد 1* مرتضی فرجیان

  

 چکیده 

به دنبال داشته و   جوامع افراد پیامدهای منفی بسیاری را برای جهان، کشورهای کل  در 19-  کووید  بیماری بودن همه گیر

  مطالعه  هدف از پژوهش حاضر،  .خانوادگی وارد کرده است روابط بر زیادی را آسیب های،بودن تشارالان  سریع دلیل به

 در شناسی روش ازنظر  و کاربردی هدف ازنظر  این پژوهش  .استکرونا    بیماری  خانوادگی  هایآسیب  از   شناختیجامعه

  سابقه   با   اردبیل  شهر   های   خانواده  کلیه  حاضر   پژوهش   آماری  جامعه  .است پدیدارشناسی نوع از کیفی هایپژوهش زمره

 در دسترس گیرینمونه خانواده به روش  25که    1400  سال   در  کرونا  بیماری   به  آن  اعضای  از  نفر  یک  حداقل  ابتلای

  .شد استفاده نظری اشباع حد به رسیدن تا ساختاریافته نیمه فردی مصاحبه  روش از هاداده آوریجمع برای  انتخاب شدند.

 در مصاحبه ها  از حاصل گرفت. یافته های قرار تحلیل موردروش تحلیل مضمون   از استفاده با  آمده دست به هایداده

)با مضامین فرعی:    خانواده  اعضای  رفتار  در   تغییر اصلی: مضمون چهار .تنش،  2خانواده،    اعضای  .تحریک پذیری1ها 

.  6خانوادگی،     . طرد و سرزنش5.سرد شدن کانون خانواده،   4خانوادگی،    .پرخاشگری3تعارض و ناسازگاری خانوادگی،  

  همسایه   روابط  تغییر )  اطرافیان  طرف  از  شدن  .طرد1با مضامین فرعی:  دیگران )  با  روابط  در  تغییرخانوادگی(،    خشونت

خانواده   روانی  تغییر در وضعیتبیماری(،    انگ.  4فرزندان،    روابط  کاهش  و  مدارس  تعطیلی .  3فامیلی،  روابط  کاهش .2 ها(،

  .احساس 4دیگران،    از  کناره گیری  و  .افسردگی3  اضطراب،    و  .ترس2.استرس و فشارهای روانی،  1با مضامین فرعی:  )

. افزایش  2ش درآمد و افزایش فقر،  .کاه1با مضامین فرعی:  خانواده )  اقتصادی  تغییر در وضعیتزودرنجی( و    و  ناامیدی

شد. به لحاظ جامعه شناختی، این مضامین، عوامل درهم   طبقه بندی و .از دست دادن شغل( استخراج3  هزینه های زندگی،

یافته های   تنیده ای هستند که در نهایت منجر به  تغییر در کارکردهای خانواده و کاهش کیفیت آن می شود.  براساس

 کرونا آسیب های زیادی بر پیکره خانواده ها وارد کرده و منجر به بیماری شیوع که کرد نتیجه گیری  توانمی   پژوهش 

  شده است. افراد خانواده تجارب تغییر در

 زیسته   تجارب خانواده، کرونا، آسیب شناسی، پدیدارشناختی،  :واژگان کلیدی

 
 (. مسئول نویسنده (ایران مغان، آباد ی، پارساسلام  آزاد دانشگاه مغان، آباد پارس واحد شناسی، جامعه گروه *1

 سپاه پاسداران انقلاب اسلامی، اردبیل، ایران.  2

 ( دی)دوره جدیدر علوم انسان دیجد قاتیتحق فصلنامه 

 ، 35شماره 

 ، سومدوره 

 ،پنجمسال 

 ، 1401 بهار 

 16-1صص 
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 16-1صص  ،1401 بهار   پنجم،سال  سوم،دوره   ،35شماره 

 

 

 

 مقدمه

آمده عموما    انیاز آن به م  یمطرح بوده است، اما هر گاه سخن   ،یبشر و در قرون و اعصار متماد   شی دای از بدو پ  یسلامت

ایران نژاد،  )  آن توجه شده است  یبه خصوص بعد روان  یابعاد سلامت   ریآن مدنظر قرار گرفته و کمتر به سا  یبعد جسم

از    یبلکه حالت  ست،ین   یناتوان  ا ی  یمار یب  نبود  صرفا    ی( سلامت2015)1ی سازمان بهداشت جهان  فی(. بر اساس تعر1396

  یخود را م  ی ها  ییکه فرد توانا شی از آسا یلامت روان را به حالتس  نیاست. هم چن  یو اجتماع یروان ،یجسمان شیآسا

ی  زندگ  طیکار کند و در مح  ی ثمربخش و با بهره ور  یبه گونه ا  د،ی مقابله نما  یزندگ  یمعمول  یتواند با فشارها   یشناسد، م

جا محسوس تر    چیتوجه روزافزون به موضوع بهداشت و سلامت روان در ه  .نموده است  فی تعر  د،ینما  فایا  ینقش  خود

  ل یه مساب شتری(. توجه ب1397افروز، ) ستیکودکان و نوجوانان ن یبهداشت روان یازهایاز متون مربوط به ن رتریو چشمگ

برداشت منجر شده که اکتساب    نیرشد، به اعتبار ا  حال در    تیجمع  نیا  یو انطباق سازنده برا   یمربوط به بهداشت روان

رشد کودک    یدر خلال مرحله کنون  زیآم  تیانطباق موفق  یمتناسب با سن نه تنها برا   یها  ت یمهارت ها و کفا  یری فراگ  ای

  راحل م  زی آمتیموفق   ری س ی که برا ی و اجتماع یفرد  ی هایتوانمند  یجهت ارتقا  یضرور ییو نوجوان، بلکه به عنوان مبنا

الزام  یبعد اهم  یرشد  از  )  یاساس  تیهستند،  است  روحی،  2002،  2استالارد برخوردار  و  علیزاده  از  نقل  به  (.  1396؛ 

تواند    فراوانی برخوردار است که عدم توجه به آن می  تیاهم  آموزان، ازدانش  روان در مورد تمام افراد به خصوصسلامت

ت  لادر ادامه مشک  ایدر دوران نوجوانی    روان  متلات سلا جامعه و افراد، در پی داشته باشد. مشک  یبرا  یانباریز  آثار

  ، ی فرد  نیدر روابط ب  ت یحساس  ت به طور کلی شامل لامشک  نیاست. ا  د یجد  یماریب  ک یشروع    ای  روانی دوران کودکی و 

ت  لامشک  الایب  وعیش  موجودی  آمارها.  باشند  و مسائل در ارتباط با خودکشی می  یپرخاشگر   افسردگی، اضطراب،  ی،یتنها

وه لابه ع.  (1398)دهان زاده و برنا،  اند    ورد کردهآبر  %  34تا    12در محدوده    جوانان  انیافسردگی را در م  ژهیروانی، به و

آموزان شده  دانش  لی یتحص  شرفت یو پ  تیموفق  کاهش آن باعث  انباری و آثار ز  (مت روانلامولفه س )افسردگی    لایبا   وعیش

 (.  2018، 3)کولین، کونلی و دورلاک گردد  به کاهش بازده علمی آنان می منجر  تیو در نها

ن لا ارتباط با همسا   نکهیا  لیبه دل  (گذارد  به مدرسه می  پا  زمانی که کودک)در دوران کودکی و نوجوانی    گرید  یاز سو 

:  1398)باباخانی،    برخوردار است  یا  ژهیو  تی از اهم  زی ن  رفتاری  یسازگار   ابد،ی  می کاهش    نیبه والد  وابستگی  و  ش یافزا

داند از هماهنگ ساختن رفتار به منظور برآورده ساختن   یرا عبارت م رفتاری یسازگار کای آمر یانجمن روانپزشک(. 180

ارتباط با   یفرد از برقرار  ینگرشها است. حال اگر به هر علت ای جاناتیکه غالبا مستلزم کنترل تکانه ها، ه یطیمح یازها ین

اختلالات    ایناسازگارانه    یمختل شود، رفتارها  یسازگار  انی جر  یبه عبارت   ایباشد    انخود ناتو   یاجتماع   طیو مح  گرانید

ارزش ها    ،یتیترب  یها وهیچون ش یکودکان و نوجوانان عوامل رفتاری یسازگار یری. در شکل گدیآ یبه وجود م یرفتار

 
1 World health organization 
2 Stallard 
3 Colleen, Conley & Durlak 
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 ( 1400  سال اردبیل شهرستان:   موردی مطالعه ) کرونا   بیماری خانوادگی های آسیب از  شناختی جامعه مطالعه

 

(.  1396سلیمانی و توزنده جانی، ) ندو اعتقادات حاکم بر فرد و جامعه، همسالان، خانواده و آموزش و پرورش مؤثر هست

عملکرد در نقش هاست، که به    یخود و نحوه    ی از نقش ها  تی رضا  گران،یانعکاس رفتار خود با د  رفتاری   ی ازگارس

 (.  1398زری مقدم، داودی، غفاری، جمیلیان، ) .فرهنگ و انتظارات خانواده قرار دارد ت،ی شخص  ریتحت تاث ادی احتمال ز

با    ییارویافراد جهت رو  یآماده ساز   ،یروزافزون جامعه و گسترش روابط اجتماع  یها  ی دگیچ یو پ  راتییتوجه به تغ  با

  ی روان  یها   ی ماریاز ب  یریشگیروان شناسان جهت پ  لیدل  نیرسد. به هم  ی به نظر م  یضرور  ی دشوار، امر  ی ها  تیموقع

)عروتی،    نموده اند  سراسر جهان و در سطح مدارس آغاز  ررا د   یزندگ  یآموزش مهارت ها  ،یاجتماع  یها   یو نابهنجار 

  د یرفتار مثبت و مف  یسازگار  نهیشود که زمیگفته م  ییها  یی از توانا  یبه مجموعه ا  یزندگ  ی. آموزش مهارت ها(1399

خود، بدون لطمه زدن به   یاجتماع   یها  تیمسئول رشی سازد که ضمن پذ   ی فرد را قادر م  ،یی توانا  نیآورد و ا  یرا فراهم م

روبرو گردد )روتن،   ی فرد  ن یبا خواست، انتظارات و مشکلات روزانه در روابط ب  یبتواند به شکل مؤثر  گرانیدخود و  

  ی م یار ی یزندگ یها تیبرخورد مؤثر با کشمکش ها و موقع یها، فرد را برا  ییتوانا نیا  (.2015، 1باچراه، ناتان و براکن

خود مثبت و ساز گارانه عمل کند و سلامت   طیجامعه، فرهنگ و مح یانسان ها  ریکنند تا با سا یبخشند و به او کمک م

نگرش ها، ارزش ها و رفتار    ریی با تغ  تی موجب تقو  یزندگ  ی مهارت ها  ن یتمر  ب، یترت   نی . بددی نما  ن یخود را تأم  یروان

   (.1395اصغری و فتاحی، گردد ) ی انسان م

  سرچشمه تواند  می  بوده و    مدارس  و  ها  خانواده  مهم مسائل از  یکی  نوجوانان  و  کودکان  تربیتی  به اینکه مشکلاتباتوجه  

  یمهارت ها   تیبا توجه به اهملذا    .باشد  آموزگاران  و  ها  بچه  بین  های  درگیری  و  ها  تنش  ها،  استرس  از  بسیاری  منشأ  و

گونه مهارت   نیضرورت آموزش ا ی و سازگاری رفتاریو ارتقاء سطح سلامت روان یریشگ یبا اهداف گوناگون پ یزندگ

، بخصوص دانش اموزان دوران ابتدایی که رفتار و روان کودک درحال تکامل بوده و دوران حساسی از نظر  ها به کودکان

 ا یآوالها خواهد بود که  پژوهش حاضر نیز درصدد پاسخ به این س  شود.  یما آشکار م  یبرا  روانشناختی بحساب می آید،

  ی آموزش آموزش مهارتها  ایآ  دارد؟  ری بر سلامت روان دانش آموزان تاث  ییدر دوران ابتدا  یزندگ  یآموزش آموزش مهارتها

آموزش  در نهایت سوال اصلی این خواهد بود که آیا    دارد؟  ر یدانش آموزان تاث  یرفتار   یبر سازگار  ییدر دوران ابتدا  یزندگ

 تاثیر دارد.  شهرستان پارس آباد  ییدر مدارس ابتدا  یرفتار   ی بر سلامت روان و سازگار  ییدر دوران ابتدا   یزندگ  ی مهارتها

 تحقیق  روش

  آزمایشی   نیمه  پژوهش  یک  اطلاعات   آوری  جمع  روش  لحاظ  از  و  کاربردی  پژوهش  یک  هدف  لحاظ  از  پژوهش  این

  دانش   را   آماری  جامعه  .  شد  استفاده  کنترل   گروه  با  آزمون  پس -آزمون  پیش  طرح  از  آن  اجرای برای  که  شود  می   محسوب

  پرورش  و  آموزش  اداره  از  شده  اخذ  آمار  براساس  که  دهد  می  تشکیل  آباد  پارس  شهرستان  ابتدایی  مدارس   در  آموزان

  آموز دانش  376  تعداد مورگان  و  کرجسی  گیری نمونه روش از استفاده  که با  .باشد می نفر 17500 آباد، پارس  شهرستان

  به  پاسخگویی   از  پس  بعد،  مرحله  در.  شد  انتخاب  ها   داده  آوری  جمع   برای  آماری  نمونه  عنوان  به  ساده  تصادفی  روش  به
 

1 Rutten, Bachrach, Nathan & Braeken 
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  رفتاری   سازگاری  و  روان  سلامت  نمرات  ترین  پایین  که  آموز  دانش  30  تعداد  رفتاری،  سازگاری  و  روان  سلامت  پرسشنامه 

 گروه  که.  شد  تقسیم  ،(کنترل   گروه  و  آزمایشی  گروه)  نفری  15  گروه  دو  در  تصادفی   صورت  به  آنها  و  انتخاب  داشتند  را

 شده  آورده  1  جدول   در  که  گرفت   قرار   جلسه10  در(  1398)  برنا   و  زاده  دهان  زندگی  مهارتهای  آموزش  مورد  آزمایش

 . ماند  باقی آموزش بدون کنترل  گروه و است؛

 ( 1398دهان زاده و برنا ) یزندگ یآموزش مهارتها. خلاصه جلسات  1جدول 

 شرح مختصر جلسات  جلسات 

 اول
ها مهارت  آموزش  ها  یو روش ساز   فی تعر  ،یزندگ  ی ضرورت    فی تعر  ،یزندگ  یمهارت 

 ی و سازگاری رفتاری.مت روان لاس

 های مثبت دانش آموز، فرق گذاشتن بین خطا کردن و خطاکار بودن  شناسایی جنبه ها و ویزگی دوم

 سوم 
تشخیص ویژگی هایی که فرد آن ها را دوست دارد یا ندارد، تشخیص این که احساس انسان 

 ها در مقاطع مختلف رشدتغییر می یابد. 

 گوش کردن یموثر برا  یارتباط، گوش کردن فعال و روشها یمهارت ارتباط موثر، عناصر اصل  چهارم 

 پنجم 
 ن، ی با والد  یاز خانواده من، گپ   ییبا روابط، شما  یی آشنا  ن، یریروابط من با سا  ی مهارت چگونگ

 .میرویم یکس  چهدوست خوب و به سراغ 

 ششم
ها در جامعه، نقش من در   تیمن، مفهوم خانواده، نقش ها و مسول  ی آموزش مفهوم جامعه برا

 .جامعه

 هفتم
 دنی هدف و رس نییگام به گام تع ندیفرا ی هامهارت اهداف من، اهداف کوتاه و بلند مدت، راه

 ا.به آن، هدف ها و آرزوه

 هشتم
  شی خوب، پ  یریگ  میتصم  یسه مرحله برا  ،یریگ  میبا تصم  ییخوب، آشنا  یها  میمهارت تصم

 عواقب. ینیب

 نهم
ابراز خشم،   حی و ناصح  حی صح  یخشم، روش ها   یاز خشونت، نشانه ها  زی آموزش مهارت پره

 . حل مسئله از راه گفتگو

 دهم
عادات سالم و ناسالم، عوامل خطرساز    ،یمت جسملابا س  ییآشنا  ،یتندرست  یآموزش مهارت ها

 . و مهار آن ی فشار عصب ،یمت روانلاس با ییآشنا ،یمتلاس  یبرا

 :بود زیر موارد  شامل  پژوهش در مورداستفاده  ابزار
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 ( 1400  سال اردبیل شهرستان:   موردی مطالعه ) کرونا   بیماری خانوادگی های آسیب از  شناختی جامعه مطالعه

 

  سؤال28  آزمون  این (  GHQ- 28)  گلدبرگ  روانی  سلامت   سؤالی   28  مقیاس:  1( GHQ)  گلدبرگ  روان  سلامت  پرسشنامه 

  را   3  تا  0  از  سؤالات  گذاری  نمره  سیستم(.  دارد  سؤال   هفت  زیرمقیاس  هر. )گیرد  برمی  در  را  زیرمقیاس  چهار  که  دارد

  14  تا  7. است  پاسخگو  وخیم  وضع  نشانه  7 تا 0  نمره.  است  متغیر 21 تا  0 از  زیرمقیاس  هر  در  فرد  هر  نمره.  گیرد  دربرمی

  ایران  در  ،(1386)   تقوی.  است  پاسخگو  سلامتی  وضع  نشانگر   21  تا   14  نمره  و  دهد   می   نشان  را  بیماری   آستانه   در  وضعیت

  و   درصد،  93  درصد،  70  ترتیب  به   کرونباخ  آلفای  و  تنصیفی،  سنجی،  دوباره  روش   سه  با  را   پرسشنامه   این   پایایی   ضریب

  خرده   همبستگی  همزمان،  روایی   روش  سه  از  پرسشنامه  روایی    ِمطالعه  برای  محقق  این.  است  کرده  گزارش  درصد  90

  با  همزمان   اجرای  طریق  از  همزمان   روایی.  است  کرده  استفاده  عوامل  تحلیل  و  کل   ینمره  با  پرسشنامه  این  هایآزمون

  پرسشنامه   این   های آزمون  خرده  بین  همبستگی   ضرایب .  است  داده  نتیجه  را   55/0  همبستگی  ضریب  میدلسکس  پرسشنامه 

 .است بوده متغیر  درصد 87  تا  درصد 72 بین و بخشرضایت حد در کل نمره با

  توسط  2000  سال   در  آموزان  دانش  اجتماعی  سازگاری  پرسشنامه (:  2000)2سینگ   و  سینها  رفتاری  سازگاری  پرسشنامه

  این  سوالی  55  فرم   احقر  قدسی ایران  در.  است شده ساخته آموزان  دانش  رفتاری  سازگاری  تعیین منظور  به   سینگ  و  سینها 

  حاضر  پرسشنامه.  است  داده  قرار   بررسی  مورد  تحصیلی  مختلف  مقاطع  آموزان  دانش  از  نفری  3000  نمونه  در  را  مقیاس

 نشان  بالا   نمرة  و  بالاتر  سازگاری  دهندة  نشان  پایین  نمره.   باشد  می  یک  و  صفر  صورت   به  آن  گذاری   نمره  و  دارد  گویه   55

 و  کنش   خوش  از   نقل  به  ،2000  سینگ،  و  سینها )  مؤلفان  را  آزمون  این  پایایی  ضریب.  است   تر  پایین   سازگاری  دهندة

  93/0  ،94/0  ،0/ 95  ترتیب  به  آموزشی  و  اجتماعی  عاطفی،  کل،   سازگاری  برای  کردن،  نیمه  دو  طریق  از(  1390  همکاران،

  در  پرسشنامه  این  اجرای  با(  1387)  نویدی.  اند  کرده  گزارش  93/0  و  90/0  ،96/0  ،93/0  بازآزمایی  روش  با  و  96/0  و

  به  اجتماعی  و  عاطفی  آموزشی،  سازگاری برای  و82/0کل   سازگاری  برای   را  کرونباخ  آلفای ضریب  آموز،  دانش   164  مورد

  83/0اجتماعی   سازگاری  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  حاضر  پژوهش  در.  است  کرده  گزارش  65/0  و  68/0  ،70/0  ترتیب

  کار  به(  استاندارد  انحراف   و میانگین)   توصیفی  آمار   روشهای   ها،  فرضیه  آزمون  و  ها  داده  تحلیل و  تجزیه برای  .آمد  بدست

 در   با   و  بود  شده  استفاده  کنترل   گروه  با  آزمون   پس  -آزمون  پیش   روش  از   پژوهش   این  در  اینکه  به  توجه  با  و  شد   گرفته

  استفاده  کوواریانس  تحلیل  و   چندمتغیره  استنباطی  آمار  روش  از  ها  واریانس   همگنی  و  ها  داده  توزیع  بودن  نرمال   گرفتن  نظر

 .شدند   تحلیل 22  نسخه spss افزار  نرم کارگیری به با ها داده و

 یافته ها 

  متغیرهای   در(  کنترل   -آزمایش)  گروه  تفکیک  به  ها  آزمودنی  نمرات(  معیار  انحراف  و  میانگین)توصیفی  آمار  شاخصهای   ابتدا

 :است گردیده ارائه  آزمون پس  و آزمون پیش  مرحله دو در رفتاری سازگاری و روان سلامت

 
1 General Health Questionnaire 
2 Adjustment Inventory Sinha and Sing 
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 16-1صص  ،1401 بهار   پنجم،سال  سوم،دوره   ،35شماره 

 

 

  دو گروه آزمایش و کنترل در  دو روان و سازگاری رفتاری در  سلامت نمرات  معیار انحراف  و  . میانگین2جدول 

 آزمون پس  و  آزمونپیش  مرحله

 گروه کنترل  گروه آزمایش  گروه

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  مرحله  متغیر 

 سلامت روان 
 12/10 78/72 38/11 85/66 پیش آزمون

 55/11 09/71 33/9 14/82 پس آزمون 

سازگاری  

 رفتاری 

 85/5 10/30 32/5 28/29 پیش آزمون

 98/4 35/28 32/7 49/38 پس آزمون 

  تفکیک   آزمون به  پس  و  آزمون  پیش  در  را  سازگاری رفتاری  و  روانی  سلامت  نمرات  توصیفی  آمار  شاخصهای  2  جدول 

  معیار   انحراف  و  آزمایش میانگین  گروه  برای  مذکور،  جدول   در  مندرج  نتایج  اساس  بر.  می دهد  نشان  گروه  دو  هر  برای

.  می باشد  33/11و    14/82   ترتیب   به  آزمون  در پس  و  ؛38/11و    85/66  ترتیب  به  آزمون  پیش  در  روانی  نمرات سلامت

  پس در و ؛12/10و  78/72 ترتیب  به آزمون پیش در روانی  نمرات سلامت معیار  انحراف و  میانگین نیز کنترل  گروه برای

باشد. از داده های بدست آمده می توان دریافت که میانگین نمرات سلامت روانی    می  11/ 55و    09/71   ترتیب  به  آزمون

گروه آزمایش در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش پیدا کرده است که نشان دهنده اثربخشی مثبت و معنادار آموزش  

  معیار   انحراف   و  آزمایش میانگین   گروه  برای   ،2  جدول  در  مندرج   نتایج  اساس  مهارتهای زندگی می باشد. همچنین بر 

.  می باشد  32/7و    49/38   ترتیب  به  آزمون  در پس  و  ؛32/5و    29/ 28  ترتیب  به  آزمون  پیش  در  نمرات سازگاری رفتاری

 در   و  ؛85/5و    30/ 10  ترتیب  به  آزمون  پیش  نمرات سازگاری رفتاری در  معیار  انحراف  و  میانگین  نیز  کنترل   گروه  برای

باشد. چنانکه از تغییرات میانگین نمرات می توان مشاهده کرد، میانگین نمرات    می  98/4و    35/28   ترتیب  به  آزمون  پس

سازگاری رفتاری گروه آزمایش در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش پیدا کرده است که نشان دهنده اثربخشی  

 مثبت و معنادار آموزش مهارتهای زندگی می باشد. 

  چند  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  از قبل. شد استفاده متغیری  چند   کوواریانس   تحلیل  از ها فرضیه آزمون  منظور   هب

  نمرات   بودن  نرمال   بررسی   برای.  بود  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال   فرض  پیش  اولین  .شد  بررسی  آن  های   فرض  پیش   متغیری،

  متغیرهای  برای  آمده  بدست   های   داری   معنی  سطح   .شد  استفاده  اسمیرنوف -کولموگروف  آزمون  از   پژوهش   این   در  متغیرها 

 دومین   .باشند  می  نرمال   توزیع  دارای  بررسی  مورد  نمونه  در   تحقیق  متغیرهای  نتیجه  در  باشد   می  05/0  از  بیشتر  تحقیق

  .گرفت  قرار  بررسی  مورد  لون  آزمون  از  استفاده  با  که  بود  واریانس(  برابری)همگنی  فرض  پیش  شده،  بررسی  فرض  پیش

  داری   معنی  سطوح  دیگر  بعبارت.  گردد  می  تأئید  وابسته  متغیرهای  برای  واریانسها  همگنی  فرض  پیش  متغیرها  همه  برای  که

  بنابراینباتوجه به برقراری پیش فرضها،    .شمارند  می  مجاز  را  متغیری  چند  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  قابلیت  لون  آزمون

 .  شد استفاده  چندمتغیری اثرهای بررسی معناداری  برای ویکلز لامبدای آزمون از
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 ( 1400  سال اردبیل شهرستان:   موردی مطالعه ) کرونا   بیماری خانوادگی های آسیب از  شناختی جامعه مطالعه

 

 گروه  دو  آزمودنیهای در  روان سلامت میزان مقایسه  جهت چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  . نتایج3جدول 

 آزمون 
مقدار 

 ارزش 
df فرضیه df  مقدار  خطاF  مقدار معنی داری 

 001/0 93/5 12 2 56/0 ویکلز  لامبدای 

  معناداری   تفاوت  سلامت روانی،  متغیر  در  کنترل   و  گروه آزمایش  دو  بین  که  می دهد  نشان  3  جدول   در  تحلیل  این  نتایج

  کنترل   و  آزمایش  گروه  دو  برای  گروهی  بین  اثرات  کوواریانس  تحلیل  (. در ادامه، نتایج=P  ،93/5F<05/0وجود دارد )

 آورده شده است. 

 کنترل  و  آزمایش   گروه دو  برای   گروهی بین اثرات کوواریانس چند متغیره  تحلیل  . نتایج4جدول 

 متغیر 
منبع  

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات
F 

معنی  

 داری

اندازه  

 اثر 

سلامت  

 روانی

 42/0 001/0 29/9 78/961 1 78/961 گروه

    43/103 28 23/2896 خطا 

     29 01/3858 کل

  با  مقایسه در آزمون پس در مرحله آزمایش گروه بیشتر های میانگین دهنده نشان که 4جدول  در مندرج  نتایج به توجه با

  آزمایش  گروه  بین  در  روانی  سلامت   در  معنی دار  گرفت تفاوت  نتیجه  می توان  است،  روان  سلامت  میزان  در  کنترل   گروه

  مهارتهای  آموزش  و  داشتند  قرار   آزمایش  گروه  در  که  ( و افرادیF=29/9؛  P<0/ 05)  است  آزمایش  گروه  نفع  به  کنترل   و

  بیشتری   روانی  سلامت  از  بودند  نکرده  دریافت  آموزشی  همچین  که  گروه کنترل   با  مقایسه  در  بودند  کرده  دریافت  زندگی

  روان  سلامت  بر  ابتدایی  دوران  در  زندگی  مهارتهای  فرضیه اول پژوهش تائید می شود و آموزش  شدند. بنابراین  برخودار

 . (P<05/0دارد )  تاثیر معنی داری آموزان دانش

 گروه  دو  آزمودنیهای   در سازگاری رفتاری  میزان مقایسه  جهت چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  . نتایج5جدول 

 آزمون 
مقدار 

 ارزش 
df فرضیه df  مقدار  خطاF  مقدار معنی داری 

 000/0 17/7 12 2 89/0 ویکلز  لامبدای 
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 16-1صص  ،1401 بهار   پنجم،سال  سوم،دوره   ،35شماره 

 

 

  معناداری   تفاوت  سازگاری رفتاری،  متغیر  در  کنترل   و  گروه آزمایش  دو  بین  که  می دهد  نشان  5  جدول   در  تحلیل  این  نتایج

 (. =P ،17/7F<05/0وجود دارد )

 کنترل  و  آزمایش   گروه دو  برای   گروهی بین اثرات کوواریانس چند متغیره  تحلیل  . نتایج6جدول 

 متغیر 
منبع  

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F 

معنی  

 داری
 اندازه اثر

سازگاری  

 رفتاری 

 36/0 001/0 625/22 225/42 1 225/42 گروه

    864/1 28 196/52 خطا 

     29 421/94 کل

  با  مقایسه در آزمون پس در مرحله آزمایش گروه بیشتر های میانگین دهنده نشان که 6جدول  در مندرج  نتایج به توجه با

  گروه  بین  در  سازگاری رفتاری  در  معنی دار  گرفت تفاوت  نتیجه  می توان  است،  سازگاری رفتاری   میزان  در  کنترل   گروه

  آموزش   و  داشتند  قرار آزمایش  گروه  در  که  و افرادی  (F=22/ 625؛   P<0/ 05است ) آزمایش  گروه  نفع  به  کنترل   و  آزمایش

سازگاری    از  بودند  نکرده  دریافت   آموزشی  همچین  که  گروه کنترل   با  مقایسه  در  بودند  کرده  دریافت  زندگی  مهارتهای

  ابتدایی   دوران   در  زندگی  مهارتهای  فرضیه دوم پژوهش تائید می شود و آموزش  شدند. بنابراین   برخودار   بیشتری   رفتاری 

 (. P<05/0دارد ) تاثیر معنی داری آموزان دانش سازگاری رفتاری بر

 گیری  نتیجه  و  بحث

  معنی  تاثیر  آموزان  دانش  روان  سلامت  بر  ابتدایی  دوران  در  زندگی  مهارتهای  آموزش  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج

  دهان  ،(1398)  کهریزه  ،(1399)  عروتی  ،(1399)  همکاران  و  حبیبی  قبیل  از  مطالعاتی  های  یافته  با  حاضر  نتیجه  .  دارد  داری

  ، (1394) همکاران و عابدی  ،(1395) کیخا  ،(1395)  همکاران و فتحی  ،(1397) عراقی  و رنجبر  توده ،(1398) برنا  و زاده

  هگستریم  و(  2018)   همکاران  و   هاتمن  ،(2020)همکاران  و  کلیات  ،(1390)همکاران  و  مومنی  ،(1393)   صالحی  و  پور  حسن

 . دارد مطابقت( 2017) همکاران و

  برقراری   روانی،  فشار  کنترل   عاطفه،  به  بخشی  نظم  شامل  زندگی  های  مهارت   که  کرد  عنوان  توان  می   حاضر   نتیجه   تبیین  در

  می   دربر  را   خودکارآمدی  و  اخلاقی،   رشد  ارزشی،  ساختار   طرفی   از  و  شود  می  کنترلی  خود  و  ها   احساس  کنترل   ارتباط،

 گردد،   می   روانی   بهداشت   ارتقا   نهایت   در  و  اجتماعی   توانمندسازی  خود  به   منجر  محیط  با  شخص   تعامل  اثر   در  گیرد،

  مهارتهای  آموزش   یابد  می   اهمیت  آموزان  دانش   در  ویژه  طور  به  پیش   از   بیش   که   چیزی   اهداف   این   راستای   در   بنابراین

  مناسب   مسیر  به  زندگی  های  مهارت  آموزشی  برنامه  با  آموزان  دانش  اگر  نتیجه  در(.  2017  داغلی،  و  گوکل)  است  زندگی

  اظهار  پژوهشی  طی(  1398)  کهریزه  راستا  درهمین.  شود  می  کاسته  آنان  روان  سلامت  کننده  تهدید   عوامل  از  شود  هدایت 

  افراد  و  بخشد  بهبود  را  آموزان  دانش  تحصیلی  عملکرد  و  روان  سلامت  تواند  می  زندگی  های  مهارت  آموزش  که  دارد  می
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 ( 1400  سال اردبیل شهرستان:   موردی مطالعه ) کرونا   بیماری خانوادگی های آسیب از  شناختی جامعه مطالعه

 

  نشان   را  بهتری  تحصیلی  عملکرد  و  ترمطلوب  روان  سلامت  معناداری،  طور  به  آزمون  پس  در  آزمایش  در  کننده  شرکت

 . دادند

  چگونگی   بر  و  یابد،  افزایش  افراد  در  انگیزه  و  نفس  به  اعتماد  شود  می  باعث  زندگی  های  مهارت   آموزش  دیگر  عبارت  به

  رفتارهای   ایجاد  باعث  زندگی  های  مهارت  آموزش  همچنین  است،  موثر  هم  دیگران  از  فرد  ادراک  و  خود  از  فرد  ادراک

  احساس   آموز  دانش  نتیجه  در  و  شود   می   رفتاری   مشکلات  کاهش  باعث  و  رفتارها   و  نگرشها   اصلاح  سازگارانه   و  مثبت

 این(.  2015  همکاران،  و  روتن)  یابد  می  افزایش  وی  روان  سلامت  افزایش  نهایت  در  و  شادکامی  توانمندی،  کارآمدی،

 با   تا  کنند  می  کمک  او  به  و  بخشند  می  یاری  زندگی  های  موقعیت   و  ها  کشمکش  با  مؤثر  برخورد   برای  را  فرد  ها،  توانایی

  بدین.  نماید  تأمین  را  خود  روانی  سلامت  و  کند   عمل  گارانه  ساز  و  مثبت  خود  محیط  و  فرهنگ  جامعه،  های  انسان  سایر

  فتاحی،   و  اصغری)  گردد  می  انسان  رفتار   و  ها  ارزش  ها،  نگرش  تغییر  با  تقویت  موجب  زندگی  های   مهارت  تمرین  ترتیب،

1395  .) 

  روش  زندگی،  مهارتهای  آموزش  برنامه  آموزان،  دانش  روانی  بهداشت  تامین  در  مدارس  مهم  نقش  به  توجه  با  بنابراین

 .است  آموزان دانش روانی بهداشت  تامین و آموزان دانش سالم شخصیت رشد جهت در موثری

  دانش   رفتاری  سازگاری  بر  ابتدایی  دوران  در  زندگی  مهارتهای  آموزش  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یکی دیگر از نتایج

  ،(1394)  همکاران  و  عابدی  ،(1395)  شیخی  و  مرادی  شاه  فتحی،  های  یافته  با  حاضر  نتیجه.  دارد  داری  معنی  تاثیر  آموزان

  بدست  مشابهی  نتایج  و  بوده  همسو(  2018)  همکاران  و  هاتمن  و(  1393)  همکاران  و  جمالی  ،(1393)  همکاران  و  روحانی

 . است  امده

  و   بازدارنده  مهارتهای  از  آگاهی  نا   و  تجربگی  بی  سبب   به  نوجوانان   و  کودکان  که   گفت  توان  می  حاضر  فرضیه  تبیین  در

  با   مقابله  مهارتهای   که  آموزانی  دانش.  هستند  اجتماعی  و  درونی  جدی  آسیبهای   معرض   در  بیشتر   اصلاحی،  کننده،  تسهیل

 افسردگی،   عاطفی،   روانی،   اختلالات  مستعد  ترتیب  بدین  و  شد  خواهند   آنها  مقهور   نوعی  به  ندارند،   را  زا  تنش  موقعیتهای 

 تصمیم  فرایند  در  آموزان  دانش  این(.  1396  جانی،  توزنده  و  سلیمانی)  شد  خواهند  اجتماعی  ضد  رفتارهای  و  اضطراب

  آموزش   شود  می   سپری   جامعه  در  آموزان  دانش  اوقات  از  اعظمی   بخش   که   آنجا   از  و  شوند  می  مشکل  دچار  نیز  گیری

  به  اعتماد میزان  زیادی حدود  تا  و کرده فراهم  را پذیری جامعه زمینه تواند می  زیادی حد تا   زندگی های  مهارت  یادگیری

  و  عابدی  راستا  همین  در(.  1390  شجاعی،)   کند  فراهم  را  آنان   تحصیلی  پیشرفت  موجبات  و  داده  افزایش  آنها  در  نفس

  سازگاری   و  روانی  سلامت  افزایش  موجب  زندگی  مهارتهای  آموزش  که  داد  نشان  خود  های  بررسی  در(  1394)  همکاران

  مدیریت   و  کنترل   هم  و  دارد  پیشگیرانه  اهداف  هم  زندگی  مهارتهای   مجموعه  لذا.  شود  می  دانشجویان  اجتماعی  -فردی

 .است مناسب  فردی هم و گروهی مداخلات   برای هم اموزشی رویکرد سبک همانند و مشکلات

  مبنایی   و  پایه  زندگی،  های  مهارت  کارگیری  به  و  اکتساب  آزمودنیها،  رفتاری  سازگاری  میزان  ارتقای  برای  احتمالی  دلیل

  یاد  واقعی طور  به را زندگی های  مهارت  که آموزانی  دانش. شود می  ساخته آن اساس  بر فردی  میان  های ارتباط  که  است

 یابی   دوست  و  همسالان  گروه  به  ورود  در  توانند  می  قطعا  گیرند،  می  کار  به  را  خود  شایستگی  و  کنند  می  تمرین  گیرند،  می
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  دهند   نشان  خود  از   را   مقبول  رفتارهای  از  ای  دامنه   و  باشند  داشته   همسالان  با  خود  روابط  در  مثبت   تعاملی  باشند،  موفق 

  روابط   نیز  و  گیرند   می یاد  خوبی  به  را  همسالان  گروه  زندگی  و  اجتماعی  قواعد   که   نوجوانانی  و  کودکان (. 1400  شعبانی،)

  از   را  رفتاری  سازگاری  از  بالایی  سطح  زیاد،  احتمال   به  کنند،  می  قرار  بر  اجتماع  و  خانواده  اعضای  با  مستحکمی  و  قوی

  اجتماعی نظر از و آورند می  دست به را زندگی های مهارت خوبی به که دیرآموزی آموزان دانش داد؛ خواهند بروز خود

  و  ها  محدودیت  شود  می  موجب  امر  این  و  دارند  تری  مثبت  خود  مفهوم  دهند،  می  نشان  خود   از  تری  مطلوب  رفتارهای

 (. 1395 قهرمانی،) کنند پذیرش و درک ارزیابی، تری  صحیح شیوه به را  خود های توانایی

  دارند، مشکل همسالان با ارتباط برقراری در که آموزان دانش تمامی به زندگی های مهارت آموزش است لازم رو، این از

  آموزش  دوران  طول   در  مستمر  طور  به  و  منظم  برنامه،  با  زندگی  های  مهارت  آموزش  اگر  است  بدیهی.  گیرد  قرار  توجه  مورد

 ها، خانواده میان جانبه همه مشارکت و همکاری و آموزان  دانش جانبه همه رشد موجب باشد،  داشته تداوم آموزان دانش

  با   نحوی  به  که  است  کسانی  تمام  مسئولیت  ها،  فرصت  گونه  این  کردن  فراهم  است  بدیهی.  شد  خواهد  مربیان  و  معلمان

نیز مثل دیگر    .اند  کرده  باور  را  فراگیر  و  تلفیقی   آموزش  های  برنامه  و  هستند   ارتباط  در  آموزان  دانش پژوهش حاضر 

  و  محدود  نمونه   یک   در  تحقیق  پژوهش ها با محدودیت هایی مواجه بود که از جمله می توان به مواردی اشاره کرد: این

  برای   کافی  زمان  فقدان.داد  تعمیم  جامعه  کل  به  را  آن  نتایج  توان  نمی  و  است  شده  انجام  محدود  زمان  و  شرایط  تحت

  دانش   خانوادگی  و  تربیتی  شرایط   کنترل   در  محقق  توانایی  عدم   بررسی و  مورد  نمونه  بودن  آموزش؛ کوچک  نتایج  پیگیری

 .آموزان

  برای   زندگی  مهارت  آموزش  العاده  فوق  های  کلاس  ابتدایی  مدارس  در  شود  می  در راستای نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد

  برگزار   والدین   برای   زندگی  مهارت  آموزش  های   دوره  آموزشی  نهادهای   سایر  یا  مدارس   در.  گردد  برگزار   آموزان   دانش 

 به  کودکان،  جسمی  سلامت  به  دادن  اهمیت  کنار  در  ابتدایی،  سنین  در  شده  مشاهده  مشکلات  به  توجه  همچنین با  .گردد

 دوره  برگزاری  با  همزمان  .گردد  برگزار  آنها  برای  روان  سلامت  های  دوره  و  شده  داده  اهمیت   نیز  آنان  روانی  سلامت

  گام   ها  آموزش  تا  کرده  شرکت  کودکان  روان  سلامت  های  دوره  در  نیز  آنها  والدین  کودکان،  برای  روان  سلامت  آموزشی

 .شود  واقع مؤثر  و رفته پیش همزمان و گام به
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Sociological study of family injuries of corona disease 

(Case study: Ardabil city in 1400) 
 

Morteza Farajian*1, Teymour Safavinejad2 

Abstract 

The epidemic of the Covid-19 disease in all the countries of the world has had many negative 

consequences for the people of the society and due to its rapid spread, it has caused a lot of damage 

to family relationships. The aim of the current research is to study sociologically about the family 

damage of corona disease. This research is a qualitative research of phenomenological type in 

terms of applied purpose and in terms of methodology. The statistical population of the current 

research is all families in Ardabil city with a history of at least one of its members being infected 

with corona disease in the year 1400, of which 25 families were selected by available sampling 

method. Semi-structured individual interview method was used to collect data until theoretical 

saturation was reached. The obtained data were analyzed using thematic analysis method. The 

findings of the interviews in four main themes: change in the behavior of family members (with 

sub-themes: 1. irritability of family members, 2. family tension, conflict and incompatibility, 3. 

family aggression, 4. cooling of the family center, 5. Family rejection and blame, 6. Family 

violence), change in relationships with others (with sub-themes: 1. Rejection by people around 

(change in neighbor relationships), 2. Reduction of family relationships, 3. Closure of schools and 

reduction of relationships children, 4. the stigma of the disease), change in the mental state of the 

family (with sub-themes: 1. stress and psychological pressure, 2. fear and anxiety, 3. depression 

and withdrawal from others, 4. feelings of hopelessness and irritability) and change in The 

economic status of the family (with sub-themes: 1. decrease in income and increase in poverty, 2. 

increase in living costs, 3. job loss) was extracted and classified. From a sociological point of view, 

these themes are intertwined factors that ultimately lead to changes in the functions of the family 

and reducing its quality. Based on the findings of the research, it can be concluded that the spread 

of corona disease has caused a lot of damage to families and has led to changes in the experiences 

of family members. 

Key words: family, corona, pathology, phenomenological, lived experiences 
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