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هدف پژوهش حاضر، واکاوی تجارب روانــی- اجتماعی دانش آموزان کنکوری در قرنطینه 
خانگی به دلیل شیوع ویروس کرونا بوده است. پژوهش حاضر کیفی و از نوع پدیدارشناسی 
بود. جامعه آماری شامل دانش آموزان سال دوازدهم شهرستان سبزوار در سال 1399 بودند 
که تجربه زندگی در قرنطینه خانگی را )در 2 ماه گذشــته( داشتند. تعداد 25 دانش آموز 
با روش نمونه گیری هدفمند و تا رســیدن به اشباع اطلاعاتی به عنوان نمونه آماری انتخاب 
شدند. داده های پژوهش از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته و به صورت غیر حضوری گردآوری 
و با روش هفت مرحله ای کلایزی تجزیه و تحلیل شــدند. بر اساس تجزیه و تحلیل داده های 
پژوهش حاضر، 27 مفهوم از تجربیات و نگرشــهای دانش آموزان کنکوری در قالب شش 
مقوله فرعی مهارتهــای زندگی، هوش معنوی، اضطراب تحصیلی- اقتصادی، ترس از مرگ 
خود و عزیزان، احساس تنهایی و دلتنگی و وسواسهای  فکری- عملی و دو مقوله اصلی رشد 
مهارتهای اجتماعی- شناختی و فشارهای روانی- عاطفی طبقه بندی شدند. نتایج پژوهش 
حاضر نشــان داد که قرنطینه خانگی به دلیل شیوع بیماری کووید- 19 پیامدهای مثبت و 
منفی برای دانش آموزان کنکوری داشته اســت. از این رو، والدین و مشاوران مدارس لازم 
اســت ضمن تأکید بر جنبه های مثبت این پدیده، با ارائــه راهکارهای علمی و عملی مؤثر 

دانش آموزان کنکوری را در زمینه حل مشکلات شان یاری دهند.  

کليد واژگان:  کووید- 19، قرنطینه خانگی، کنکور، تجارب روانی- اجتماعی، دانش آموزان
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 مقدمه

وجود دارويی اختصاصی  گسترش بسيار سريع بيماری کوويد - 19 در بسياری از کشورهای جهان و عدم 
بــرای درمان اين بيماری )فرنوش و همكاران، 1399(، موجب شــد کــه متخصصان بيماريهای عفونی 
راههای مقابله ای غير دارويی مانند ضدعفونی کردن اماکن پرتردد، جداسازی افراد آلوده و فاصله گذاری 
اجتماعی را برای مبارزه با اين بيماری نوظهور توصيه نمايند )افراشــته و همكاران، 1399؛ ســهرابی و 
همكاران، 2020؛ کيلينگ1 و همكاران،2020(. هدف از فاصله گذاری اجتماعی که نوعی قرنطينه شدن 
نيز محســوب می شود، کاهش تعاملات اجتماعی اقشــار گوناگون مردم از طريق تعطيل کردن مدارس، 
زمينه، تيان3 و  ادارات و مراکز خريد و همچنين گردهم آييهاست )اندرسون2 و همكاران،2020(. در همين 
همكاران )2020(، کواک4 و همكاران )2020(، کاولينگ5 و همكاران )2020( و وينر6 و همكاران )2020( 
خانگی  بيان داشــته اند که تعطيلی مدارس به منزلة بخشی از اقدامات فاصله گذاری اجتماعی و قرنطينه 

درکنترل و شيوع کوويد - 19 اثرگذار بوده است. 
 شايد تعطيلی مدارس و قرنطينه شدن دانش آموزان موجب کاهش انتقال زنجيره بيماری کوويد - 19

شده است، اما نتايج پژوهشهای علمی نشان داده است که تعطيلی مدارس و قرنطينه خانگی به دليل 
شيوع بيماری عفونی و مسری مانند کوويد - 19 بر روی سلامت جسمانی و روانی کودکان و نوجوانان 
اثرات نامطلوب و ناخوشــايندی داشته است )وانگ7 و همكاران، 2020؛ نصيرزاده و همكاران، 1399(. 
زمينه، نتايج پژوهش شــيگمورا8 و همكاران )2020(، خدابخشی کولايی )1399(، خاشعی و  درهمين 
همكاران )1399( و رابين و وســلی9 )2020( نشــان دادند که  قرنطينه خانگی کرونا ويروس موجب 
افزايش احســاس دلتنگی و تنهايی و همچنين افزايش رفتارهای وسواس فكری - عملی در نوجوانان و 
جوانان شــده است. همچنين نتايج پژوهشهای بروکس10 و همكاران )2020(، منتی )1399(، گاش11 
و همــكاران )2020(،  عليزاده فرد و صفاری نيا )1399( و  کائو12 و همكاران )2020( نشــان داد که 
قرنطينه خانگی کرونا ويروس باعث به وجود آمدن محرکهای اســترس زا در منزل مانند ترس طولانی 
مدت از مبتلا شــدن به کوويد - 19، افكار ناخوشايند و کسالت،کمبود ارتباط با همكلاسيها، دوستان 
و معلمان،کمبود فضای مناســب در خانه، اضطراب تحصيلی و در مواردی مشكلات مالی و اقتصادی 

1. Keeling
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10
والدين شده و ســلامت روانی دانش آموزان را به مخاطره انداخته است. همچنين ابوالمعالی الحسينی 
)1399( در بخشــی از پژوهش خود  به مطالعه شناســايی پيامدهای روان شناختی بيماری کرونا در 
دانش آموزان پرداخته اســت. يافته های پژوهش او بيانگر اين بــود که دانش آموزان در نتيجه بيماری 
کرونا و قرنطينه، در بعد فردی مشكلات روان شناختی مانند اضطراب، افسردگی، اختلال استرس پس 
از آســيب، استرس، ناکامی، ترس، خشم، احســاس تنهايی و بی حوصلگی را تجربه کرده اند. اکاتی و 
عبدخدايی )1400( نيز در  پژوهشی به بررسی تجربه زيستـه نوجوانان )18- 12 سال( ناشی از شيوع 
بيمــاری کوويد - 19 و قرنطينــه خانگی درپيك اول و دوم پاندمی پرداختنــد. اين مطالعه به روش 
کيفی و پديدارشناسی توصيفی انجام شد. 12شرکت کننده به روش نمونه گيری هدفمند و دردسترس 
انتخاب شــده و طی دو پيك اول کرونا مورد مصاحبه عميق قــرار گرفتند. داده ها با مصاحبه ده نفر 
به اشباع رســيد و برای اطمينان بيشتر مصاحبه تا 12نفر ادامه يافت. يافته ها با روش هفت مرحله ای 
کلايزی تحليل شــدند. نتايج در 7 خوشه اصلی و 11 خوشه فرعی که در هر دو پيك مشترک بودند، 
قرار گرفت. خوشــه های اصلی شــامل رويارويی با کرونا، نگرانيهای تجربه شــده، باورها دربارة کرونا، 
تغييــرات در روابط خانوادگی، آثار قرنطينه، راهبردهای مقابله ای در برخورد با کرونا، ســازوکارهای 
دفاعــی و دو خوشــه جديد در پيك دوم باورهــا دربارة آموزش الكترونيــك و تجربة ابتلای يكی از 
نزديكان بود. همچنان که ملاحظه شــد اکثر پژوهشــها دربارة تجارب زيســته قرنطينه خانگی کرونا 
از تجارب روانی، عاطفی و اجتماعی دانش آموزان پرداخته اند  يك  ويروس يا به طور مجزا به بررســی هر 
يا دانش آموزان را بر اســاس دوره ســنی )کودکان، نوجوانان و جوانان( مورد بررســی قرار داده اند و 
پژوهشــی يافت نشد که آثار قرنطينه خانگی کرونا ويروس را بر تجارب روانی -  اجتماعی دانش آموزان  

پايه دوازدهم مورد بررسی و کنكاش قرار داده باشد.
 راهيابی به دانشــگاه و پذيرفته شــدن در رشــته های دلخواه و پرطرفدار، آرزوی بيشتر داوطلبان 
کنكور و خانواده هايشــان اســت. با توجه به اينكه در ايران، کنكور سراسری تا حدود زيادی سرنوشت و 
آينده شغلی و جايگاه اجتماعی دانش آموزان را تعيين می کند، دارای اهميت بسيار برای دانش آموزان و 
خانواده هايشان است. مطالعات انجام شده در اين زمينه نشان می دهند که عواملی مانند عوامل اجتماعی، 
مذهبی، اقتصادی، آموزشــی و خانوادگی )سبحانی نژاد و همكاران، 1392(، خودانگيختگی، هدفمندی، 
راهبردهای يادگيری، محيط آموزشی و ويژگيهای خانوادگی )وليخانی و يارمحمدی،1393( در موفقيت 
داوطلبان کنكور تأثيرگذارند. بنابراين به نظر می رسد  قرنطينه خانگی در پی شيوع بيماری کوويد - 19 
اثراتی متفاوت بر دانش آموزان ســال دوازدهم متوسطه دوم داشته باشد. برای درک اين پديده و آگاهی 
از چگونگی تجربه و ديدگاه دانش آموزان کنكوری پيرامون زندگی در قرنطينه خانگی، استفاده از روش 
پديدارشناسی می تواند کمك کننده باشد. اين روش در جستجوی عميق معنا و مفهوم سازی شخصی و 
تجارب زنده افرادی است که اين پديده را از نزديك درک و لمس کرده اند. در روش پديدارشناسی درک 
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اهميت اند )بازرگان، 1390(.  انتظارات، نگرشها و باورهای افراد از پديده هايی که تجربه کرده اند، بسيار با 
رو در اينجا اين پرسش مطرح می شود که دانش آموزان پايه دوازدهم که علاوه  بر تحصيل دروس  اين  از
پايه دوازدهم درگير مطالعه و آماده شــدن برای کنكور سراسری نيز هستند، در دوران قرنطينه خانگی 
ناشی از شيوع بيماری کوويد - 19 چه موضوعات و پديده های روانی و اجتماعی مثبت يا منفی را تجربه 

کرده اند؟  

 روش
پژوهش حاضر با رويكرد کيفی و از نوع پديدارشناسی توصيفی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، 
دانش آموزان پايه تحصيلی دوازدهم )کنكوری( سال 1399 شهرستان سبزوار بودند که تجربه زندگی 
قرنطينه خانگی )در 2 ماه گذشــته( را داشــتند. روش نمونه گيــری در پژوهش حاضر هدفمند و  در
به صــورت داوطلبانه بــود. در روش کيفی، حجم نمونه را با قاعده »اشــباع نظری« درنظر می گيرند. 
می کند نمونه هــا و تحليل داده ها تا جايی ادامه پيدا کننــد که محقق ديگر نياز به  ايــن قاعده بيان 
نقل از عريضی، 1389: 295(. در پژوهش  اطلاعات جديد نداشــته باشد )گليزر و اشتراوس،1967؛ به 
نظری تا 25 مصاحبه عميق نيمه ساختاريافته شــكل گرفت که به صورت غيرحضوری  حاضر، اشــباع 
مجازی( انجام شــد. ســؤالات مطرح شــده در اين پژوهش عبارت بودند از: قرنطينه  )تلفنی يا فضای 
تجربيات خوشــايند و نكات مثبتی را در زمينه درســی و غير درسی برای  خانگی در دوران کرونا چه 
شــما به ارمغان آورده اســت؟  قرنطينه خانگی در دوران کرونا چه تجربيات  ناخوشايند، مشغله های 
ذهنی و دغدغه هايی را در زمينه درســی و غيردرســی برای شــما داشته اســت؟ زمان هر مصاحبه 
دقيقه به طول انجاميد.  متناســب با ظرفيت و ميل آزمودنيها برای پاسخگويی به سؤالات در حدود 45 
مصاحبه کنندگان پس از طرح هر ســؤال اظهارات هر آزمودنی را می نوشتند و همة اصوات او را ضبط 
می کردند و بلافاصله پس از پايان هر مصاحبه مجدداً به سخنان و گفته های آزمودنيها گوش می دادند 

و شواهد گفتاری را يادداشت می کردند.  
يكی از روشهای تجزيه و تحليل داده ها در روش پديدارشناسی توصيفی، روش هفت مرحله ای کلايزی 
اساس،  اســت )لاينينگر و مك فارلند1، 2002( که در پژوهش حاضر از آن اســتفاده شــده است. بر اين 
بار مطالعه  درمرحله اول پژوهشگران توضيحات، اظهارات و توصيفهای هر آزمودنی را )پروتكل( چندين 
بررســی قــرار می دادند تا زمينة درک متقابل از احســاس دانش آموزان کنكوری فراهم شــود.  و مورد 
دوم با مراجعه به پروتكل هر دانش آموز، جملات و عباراتی را که مســتقيماً با پديده قرنطينه  درمرحله 
خانگی دوران کرونا مرتبط بود، اســتخراج شدند )اســتخراج جملات مهم(. در مرحله سوم پژوهشگران 
مجــدد، تأمل و بررســی هريك از  جملات مهم و توضيحات دانش آموزان ســعی کردند تا به  مطالعه  با

1. Leininger & McFarland
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معانی هريك از جملات پی ببرند )فرموله کردن معانی و مفاهيم(. در مرحله چهارم معانی فرموله شده و 
هم را دسته بندی و در قالب مقوله های فرعی سازماندهی کردند. در مرحله بعدی مقولات فرعی  مرتبط به 

دريك توصيف جامع  به مقولات اصلی دسته بندی شدند. در مرحله ششم تصويری کلی از ساختار ذاتی 
نهايت  و توصيفــی جامع از تجارب دانش آموزان کنكوری در قرنطينه خانگی کوويد - 19 ارائه شــد. در 
درمرحله هفتم به منظور اطمينان از موثق بودن )دقت علمی( داده ها از چهار معيار اعتبار، انتقال پذيری، 

اطمينان پذيری و تأييدپذيری گوبا و لينكولن1 )1994( استفاده شد. 
در پژوهش حاضر برای بررســی اعتبار داده ها از روشــهای بازبينی از سوی همكاران با به کارگيری 
پژوهشگر برای  يك  از  سؤالات و بحثهای انتقادی، بازبينی از سوی مشارکت کنندگان و به کارگرفتن بيش 
 جمع آوری، تجزيه، تحليل و تفســير داده ها )تكنيك مثلث سازی محقق( )اسپزياله2 و همكاران، 2011(
اســتفاده شد و برای انتقال پذيری داده، جزئيات و مشخصـــات شـرکت کننـــدگان و محيط ارائه شد 
)باســول و کنون3، 2007(. همچنين به منظور تضمين قابليت اطمينان پذيری و تأييدپذيری داده ها در 
حاضــر، ضمن بيان عين گفتار مشــارکت کنندگان )جدول 1( تلاش شــد تا مراحل، فرايندها  پژوهش 
و تصميمهای مربوط به پژوهش به طور مســتند و واضح در متن پژوهش تشــريح شــوند )طباطبايی و 

همكاران، 1392(.  

 یافته ها
در جدول شماره 1 مشخصات فردی شرکت کنندگان در پژوهش حاضر ارائه شده است.

 جدول 1.    تعداد، سن، رشته تحصیلی و نوع مدرسه شرکت کنندگان به تفکیک جنسیت                                                                                                                           

سن)سال(تعدادجنسیت
نوع مدرسهرشته تحصیلی

غیر دولتیدولتیعلوم ریاضیعلوم تجربیعلوم انسانی

0/645485±/1318/3دختر

0/544493±1218/4پسر

پــس از انجام دادن مصاحبه و تجزيه و تحليل هفت مرحله ای کلايزی 52 جمله مهم اســتخراج و 
قالب 27 مفهوم، شش مقوله فرعی و دو مقوله اصلی دسته بندی شدند )جدول 2(. در

1. Guba & Lincoln
2. Speziale
3. Boswell & Cannon
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 جدول 2.    مقوله های اصلی، مقوله های فرعی، مفاهیم  و گزیدهای از جملات مهم استخراج شده از مصاحبه ها                                                                                                                           

 گزیدهای از جملات مهم 
مصاحبه شوندگان مفاهیم  مقوله های

 فرعی
 مقوله های

اصلی

ســعی می کنم با اعضــای خانواده برای انجــام کارهای روزانه 
همكاری  و مشارکت داشته باشم. سعی می کنم اصول بهداشتی 
را رعايت کنم،  چون در قبال ســلامتی خــود، خانواده وحتی 
ديگران مسئول ام. برنامه ريزی مؤثری برای استفاده از فرصتهای 
آزاد  و کارهای عقب مانده ام داشته ام. به آينده خودم بيشتر فكر 
مدت ويژگيهای  اين  می کنم و بــرای آن برنامه ريزی می کنم. در 
خود را بيشــتر شناخته ام. با درک شرايط کرونايی، فكر می کنم 

تحملم برای کارهای ديگر افزايش پيدا کرده است.

همكاری و همدلی، 
 مسئوليت پذيری، 

 مهارتهای تصميم گيری 
 و برنامه ريزی مؤثر، 

 مهارتهای حل مسئله، 
 مهارت تفكر 

 و مهارت خودآگاهی، 
تاب آوری

  مهارتهای
زندگی

تی
اخ

شن
 -

عی 
ما

جت
ی ا

ها
ارت

مه
د 

رش

از خــدا برای حل مشــكلات جامعــه، درســی و خانوادگی ام 
کمك می خواهم. ارزش واقعی و معنوی زندگی برايم مهـم تـــر 

است. حس می کنم به خدا نزديك تر شده ام. شده 

سود بردن از منابع معنوی 
 برای حل مشكلات، 
 تقدس بخشيدن 

به امور زندگی، ايجاد ظرفيت 
برای متعالی شدن

هوش معنوی

نگران کسب نمرة کم و آبروريزی بين والدين و دوستانم هستم. 
از به هم ريختگی برنامه های درسی ام ناراحت هستم. از مدرسه، 
دوســتان و رســانه ها اطلاعات متناقضی را  در مــورد کنكور 
می شنوم. نسبت به گذشته احساس می کنم زمان امتحان ضربان 
قلبم بالاتر می رود و دستهايم می لرزد. فكر می کنم توانايی لازم  

را برای درس خواندن و امتحان دادن ندارم.
نگران وضعيت مالی خانواده ام هستم.

تحقير اجتماعی، 
هيجان پذيری، 

نگرانی تحصيلی و اقتصادی، 
کاهش اعتماد به نفس   اضطراب

تحصیلی- اقتصادی

فی
اط

- ع
نی

روا
ی 

ها
شار

حس می کنم به مرگ نزديك شــده ام. نگران مرگ دوســتان و ف
آشــنايان هستم، شــنيده ام که افرادی که بر اثر کرونا می ميرند، 
تنگی نفس و درد زيادی در قفســه سينه دارند، می ترسم در اين 

سن کم بميرم.

 ترس از مرگ شخصي، 
ترس از مرگ اطرافيان، 

 نگرانيهايي درباره 
 درد و رنج مرگ، 

ترس از کوتاهی زندگی

  ترس از
  مرگ خود
و عزیزان

دلم برای مدرســه  و همكلاســيهايم تنگ شده است. دوری از 
اقوام و آشــنايان نزديك اذيتم می کند، احساس می کنم روابط 
صميمی ام با دوســتانم کم شده است، حس می کنم غمگين تر 

شده ام.

 دلتنگی، 
 احساس خلأ، 

رضايت و شادکامی اندک، 
روابط اجتماعی کم

  احساس تنهایی
و دلتنگی

 بــا خودم درگير هســتم کــه الان من کثيف هســتم يا نه؟.
در شســتن دستهايم وســواس پيدا کرده ام. می ترسم به کرونا 

مبتلا شوم. می ترسم که ناقل بيماری به خانواده ام باشم.

 افكار مزاحم، 
 شكها، 

 وسواس فكری، 
 رفتارهای وارسی، 

ترس از آلوده شدن و سرايت

  وسواسهای
فکری- عملی
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رشد اجتماعی -   معنوی به عنوان يكی از مقوله های اصلی در پژوهش حاضر بر جنبه های مثبت حضور 
دانش آمــوزان پايه دوازدهم در قرنطينه خانگی کرونا ويروس اشــاره دارد. اين مقوله اصلی از مقوله های 

فرعی »مهارتهای زندگی« و »هوش معنوی« استنباط شده است. 
 مهارتهــای زندگی: اوکــچ و رول1 )2015( مهارتهای زندگی را به منزلة توانايــی در انجام دادن 
مسئوليتهای اجتماعی، تصميم گيريهای صحيح، حل تعارضها و کشمكشها بدون توسل به اعمالی که 
راستا يكی از شرکت کنندگان )شماره 1( همين   به خود يا ديگران صدمه می زنند تعريف کرده است. در 

دربارة اين مقوله اظهار داشته است: »سعی می کنم با اعضای خانواده برای انجام دادن کارهای روزانه 
همكاری و مشــارکت داشته باشم« و همچنين »برنامه ريزی مؤثری برای استفاده از فرصتهای آزاد 
تقويت  و کارهای عقب مانده ام داشــته ام«. يعنی اين دانش آموز در شرايط قرنطينه توانسته است به 
مهارتهايی چون تصميم گيريهای درســت، همكاری، مشــارکت و برنامه ريزی بپردازد. يكی  ديگر از 
شــرکت کنندگان )شماره 7( عنوان کرده است: »سعی می کنم اصول بهداشتی را رعايت کنم،  چون 
در قبال سلامتی خود، خانواده وحتی ديگران مسئول هستم ... . در اين مدت ويژگيهای خود را بيشتر 
شناخته ام و با درک شرايط کرونايی، فكر می کنم تحملم برای کارهای ديگر افزايش پيدا کرده است«. 
موارد مطرح شــدة اين دانش آموز نشان می دهد که افزايش حس مسئوليت پذيری نسبت به حفظ 

سلامتی خود و اطرافيان افزايش يافته است.
معنای کاربرد انطباقی اطلاعات معنوی در زمينة حل مسائل روزانه و   هوش معنوی: هوش معنوی به 
فرايند دستيابی به هدف است )امونز2000،2(. آمرام3 )2007( نيز هوش معنوی را به عنوان مجموعه ای 
از تواناييها برای به کارگيری ارزشها و ويژگيهای معنوی به منظور افزايش کنش و بهزيستی در زندگی 
روزمره تعريف کرده اســت.  نمونه ای از اظهارات شــرکت کننده شماره )21( در اين زمينه: »از خدا 
برای حل مشكلات جامعه، درسی و خانوادگی ام کمك می خواهم« و »حس می کنم به خدا نزديك تر 
شده ام«.  همچنين شرکت کننده ديگری )شماره 13( اظهار کرده که »ارزش واقعی و معنوی زندگی 
برايم مهـم تـر شده است«. با توجه به اظهارات شرکت کنندگان می توان بيان کرد که در آنها، توسل 
به منابع معنوی برای حل مشــكلات و معنويت بخشيدن به امور زندگی در دوران قرنطينه ناشی از 

همه گيری کوويد - 19 رشد يافته است.

دوميــن مقوله اصلی که بر پيامدهای منفی قرنطينه خانگی دانش آمــوزان پايه دوازدهم در نتيجه 
همه گيری کوويد - 19 اشــاره دارد، فشــارهای روانی- عاطفی نامگذاری شده است. اين مقوله اصلی از 
مقوله های فرعی اضطراب تحصيلی- اقتصادی، ترس از مرگ خود و عزيزان، احساس تنهايی و دلتنگی و 

وسواسهای فكری- عملی حاصل شده است. 
1. Okech & Role
2. Emmons
3. Amram
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 اضطراب تحصیلی- اقتصادی: اضطراب تحصيلی يك حالت هيجانی نامطلوب است که با پريشانی 
 و تشويش همراه است و منبع اصلی آن ترس از شكست و فقدان اعتماد به نفس است )وفا و همكاران،
1398(. همچنين وضعيت اقتصادی يك دانش آموز اغلب با ترکيبی از سطح آموزشی والدين، موقعيت 
شغلی و سطح درآمد والدين تعيين می شود )جينس1، 2002(. با توجه به اظهارات مشارکت کنندگان 
حاضر در پژوهش، موارد و نكاتی مشترک به منزلة مفاهيم برداشت شدند که از جمله آنها می توان به 
 »تحقير اجتماعی، هيجان پذيری، نگرانی تحصيلی و اقتصادی و کاهش اعتماد به نفس« اشاره کرد.

زمينه، شرکت کننده شماره )20( اظهار داشته است: »نگران کسب نمره کم و آبروريزی بين  اين  در 
دوســتان و والدين هستم. از به هم ريختگی برنامه های درسی ام ناراحت هستم. از مدرسه، دوستان 
و رســانه ها اطلاعات متناقضی را در مورد کنكور می شنوم. نسبت به گذشته احساس می کنم زمان 
امتحــان ضربان قلبم بالاتر می رود و دســتهايم می لرزد. فكر می کنم توانايــی لازم  را برای درس 
خواندن و امتحان دادن ندارم«. همچنين وجه اشتراک ميان همة شرکت کنندگان در زمينة اضطراب 

اقتصادی »نگرانی دربارة وضعيت مالی خانواده« بود. 
 ترس از مرگ خود و عزیزان:  به احساس ترس و وحشت زياد از مردن يا قطع ارتباط با دنيا يا آنچه 
پس از مرگ رخ مي دهد، اطلاق مي شود، به طوري که  ترس ناشی از آن  به صورت بخشي از ساختار 
شــناختي در وجود آدمي باقي می ماند )شريف نيا و همكاران، 1395(. از نظر وليخانی و يارمحمدی 
)1393( منابع ترس از مرگ شامل ترس از مرگ شخصي، ترس از مرگ اطرافيان، نگرانيهايي درباره درد 
 و رنج مرگ، نزديكي ذهني به مرگ، ترسهای مرتبط با مرگ و افكار نگران کننده در مورد مرگ است.
مفاهيم برگرفته از اظهارات شرکت کنندگان در اين پژوهش عبارت بودند از »ترس از مرگ شخصي، 
اين زمينه،  ترس از مرگ اطرافيان، نگرانيهايي درباره درد و رنج مرگ و ترس از کوتاهی زندگی«. در
 شــرکت کننده شــماره )15( در مصاحبــه خود اين مــوارد را عنوان کرده اســت: »حس می کنم
 به مرگ نزديك شــده ام. نگران مرگ دوستان و آشنايان هستم«. همچنين شرکت کننده شماره )9(

نيز اظهارات مشابهی دربارة ترس از مرگ بيان کرده است: »می ترسم زندگی کوتاهی داشته باشم و 
می ترسم در اين سن کم بميرم«. 

 احساس تنهایی و دلتنگی: اين احسـاس به صـورت »احساس ناشی از عـدم حضور افراد در کنار 
يكديگر در لحظه دلخواه و نارســايی و ضعف محســوس در روابط ميان -  فردي« تعريف شده است 
)لی2 و همكاران، 2008؛ ارنســت3 و همكاران، 2022(. آشر و پاکت4 )2003(  و هاينريش و گولون5 

1. Jeynes
2. Le
3. Ernst
4. Asher & Paquette
5. Heinrich & Gullone
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)2006( تنهايی را آگاهی شــناختی فرد از ضعف در روابط فردي و اجتماعی خود توصيف کرده اند 
که فرد را با  احســاس غمگينی، احســاس خلأ و بی تعلقی مواجه می کند و به شيوه هاي گوناگون 
برتعاملات اجتماعی با ديگران، نحوه زندگی و سلامت جسمانی و روانی تأثير می گذارد. »دلم برای 
است«  مدرسه و همكلاسيهايم تنگ شده است، احساس می کنم روابط صميمی ام با دوستانم کم شده 
از جمله اظهارات شــرکت کننده شماره )23( دربارة احســاس تنهايی است. همچنين يكی ديگر از 
شرکت کنندگان )شماره 17( در اين زمينه بيان کرده است: »دوری از اقوام و آشنايان نزديك اذيتم 

می کند و حس می کنم غمگين تر شده ام«. 
 اختلال وســواس فکری- عملی: افكار يا اعمال اجباری عودکننده ای هســتند که اغلب موجب 
پريشـــانی می شـوند و زنـدگی روزمـره فـرد را مخـــتل می سازنـد )استكتی1و همكاران، 1996(. 
براساس نتايج به دست آمده از مصاحبه با شرکت کنندگان دربارة وسواس فكری -  عملی به مفاهيمی 
همچون »افكار مزاحم، شــكها، وســواس فكری، رفتارهای وارســی، ترس از آلوده شدن و سرايت« 
اشاره شده است. در اين زمينه، وجه اشتراک اکثر شرکت کنندگان در مصاحبه ها مواردی بوده است 
همچون: »با خودم درگير هستم که الان من کثيف هستم يا نه؟ در شستن دستهايم وسواس پيدا 

کرده ام. می ترسم به کرونا مبتلا شوم. می ترسم که ناقل بيماری به خانواده ام  باشم«. 

 بحث و نتیجه گیری 
همه گيری کرونا که ســبب ترس و قرنطينه خودخواســته افراد شــده اســت و می تواند به عنوان 
فردي و اجتماعی قلمداد شــود که در نتيجه باعث ايجاد اســترس و اضطراب و فشــارهای  يك بحران 
روانی -  عاطفی زيادي بر افراد و اجتماع می شود و به طرق گوناگون، سلامت روانی آنها را تهديد می کند 
)نصيــرزاده و همكاران، 1399(. پژوهش حاضر با هدف واکاوی تجــارب روانی -  اجتماعی دانش آموزان 
کنكوری در قرنطينه خانگی بيماری کوويد - 19 انجام شــده اســت. نتايج پژوهش حاضر نشان داد که 
تجارب شــرکت کنندگان در قالب دو مقوله اصلی رشــد اجتماعی -  معنوی و فشارهای روانی- عاطفی و 
شــش مقوله فرعی مهارتهای زندگی، هوش معنوی، اضطراب تحصيلی -   اقتصادی، ترس از مرگ خود و 

تفكيك و دسته بندی هستند.  عزيزان، احساس تنهايی و دلتنگی و وسواسهای فكری-  عمل قابل 
 مهارتهای زندگی: نقص در مهارتهای زندگی منجر به بروز بيماريهای ديگر از جمله بيماريهای 
جسمی يا حتی افسردگی می شود. نداشتن مهارت تصميم گيری سبب تصميم گيريهای غلط و تغيير 
 مسير زندگی در بسياری از نوجوانان و دانش آموزان شده است )اوکچ و رول، 2015(. شواهد پژوهش
نشان می دهد که دانش آموزان بخشی اعظم از زمان و تواناييهای هوشی و شناختی خود را صرف 
ترتيب از پرداختن به رشد مهارتهای زندگی خويش غافل می مانند  اين  امور تحصيلی می کنند و به 

1. Steketee
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که از اين ميان می توان به حل مسئله، تفكر نقادانه و يادگيری مهارتهايی عمومی و روزانه اشاره کرد 
)ليو1 و همكاران، 2016(. آموزش مهارتهای زندگی فرد را قادر می سازد که به طور مؤثر با مقتضيات 
و کشمكشهای زندگی روبه رو شود و بتواند درست تصميم گيری کند )ويلبرن و اسميت2، 2005(. 
سان3 و همكاران )2015( و دينگرا و چاهان4 )2017( در اين زمينه اظهار داشته اند که آموزش 
مهارتهاي زندگي سبب احساس کفايت، رشد شناختي و هيجاني، تفكر خلاق و حل مسئله، افزايش 
انگيزه و پيشرفت تحصيلي دانش آموزان مي شود. با توجه به يافته های پژوهش حاضر، به نظر می رسد 
که شرايط قرنطينه ناشی از شيوع کوويد - 19 توانسته است فرصتی مناسب را برای تمرين و آموزش 

مهارتهای زندگی دانش آموزان کنكوری فراهم آورد. 
 هوش معنوی: پژوهشهای انجام شده نشان می دهند که يكی از راهكارهايی که می توان برای 
کاهش مشكلات فردی ناشی از بيماری کوويد - 19 استفاده کـرد، معـنويت اسـت. شـيوندی و 
حسنوند )1399( و هوشياری و علی پور )1399( در اين زمينه اظهار کرده اند که معنويت می تواند 
نظر می رسد دانش آموزان کنكوری در پژوهش  اضطراب ناشی از کـرونا را کاهـش دهد. بنابراين به 
درک اين موضوع که حل اين مشكل از دست انسانها خارج شده و تنها راه گشايش برای  حاضر، با
غلبه براين بيماری مهلك و رسيدن به آرامش قلبی توجه به معنويت است، با توکل و استعانت 
ازخداوند عظيم و رحمان در پی حل مشكلات موجود در مسائل زندگی روزانه در خانواده و جامعه 
بوده اند. اين امر نشان می دهد که قرنطينه خانگی ناشی از شيوع کرونا ويروس جديد با نزديك تر 
معنوی آنها  کردن دانش آموزان پايه دوازدهم به معنويات فرصتی را برای آموزش مؤلفه های هوش 

نيز فراهم کرده است. 
 اضطراب تحصیلی- اقتصادی: يكی از مشكلات دانش آموزان در فرايندهاي يادگيري، اضطراب 
تحصيلی است. مطالعات نيز نشـان داده انـد که اضـطراب تحـصيلی، اثرات و نتايجی منفی شـامل 
احساس ضعف در عملكرد، کاهش انگيزه و کاهش تمرکز را در پی دارد )وی5 و همكاران، 2005(. 
نتايج پژوهش حاضر در اين بخش نشان داد که دانش آموزان کنكوری در زمينة روند تحصيلی 
خود دچار اضطراب اند. اين يافته همخوان است با نتايج کائو و همكاران )2020( که اظهار داشتند 
 يكی از مهـم تـرين دلايل ايجاد اضطراب در ميان دانش آموزان، نگرانی از تأثير ويروس کوويد - 19
 روی آينـده تحصيلی شان اسـت. به نظر می رسـد قـرنطينه خـانگی ناشـی از همـه گيری بيمـاری
 کوويد - 19 موجب نگرانی دانش آموزان کنكوری در زمينه تحصيلی و آينده شغلی شان و در نتيجه
 اضطراب تحصيلی آنها شده است. در زمينة اضطراب اقتصـادی، علـيزاده فرد و صفـاری نيا )1399(

1. Liu
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نـيز بيان داشته اند که همزمان با شيوع کوويد - 19، افزايش بيكاری در جامعه از يك سو و افزايش 
هزينه های زندگی از سوی ديگر موجب شده است که دهكهای پايين با مشكلات و تنگناهای 
معيشتی روبه رو شوند. رشيدی فكاری و سيمبر1)2020( نيز اظهار داشته اند که يكی از عوامل 
اضطراب در دانش آموزان ممكن است ناشی از مشكلات اقتصادی خانواده در تأمين مخارج زندگی و 
هزينه های تحصيلی به دليل از دست دادن منابع مالی ناشی از بيكاری و از دست دادن شغل والدين 
باشد. بتل و لوئيس2 )2002( نيز در پژوهشی عنوان کرده اند که سلامت روان و موفقيت تحصيلی 
دانش آموزان ارتباطی نزديك با ميزان درآمد والدين و نحوه زندگی آنها دارد. مطالعات مختلف نشان 
داده اند که موقعيت اقتصادی در ميزان موفقيت دانش آموزان مؤثر است )امون3، 2005(، به طوری که 
دانش آموزانی که دارای وضعيت اقتصادی پايين تر بوده اند ميزان موفقيتی کمتر و در مقابل ميزان 
استرس و اضطراب بيشتری را متحمل شده اند. افراد با داشتن وضعيت اقتصادی خوب می توانند 
کالاهای فرهنگی بيشتری را در اختيار داشته باشند و از امكانات تحصيلی و آموزشی بيشتری 
ترتيب موفقيت تحصيلی آنها افزايش يابد )امون، 2005؛ هاکس چايلد4،  برخوردار شوند و به اين 
از  2003(. تحقيق منتی )1399( نيز نشان داده که همه گيری بيماری کوويد - 19، اثراتی فراتر 
ايمنی انسان و بهداشت عمومی در جهان برجای نهاده است. مهـم تـرين اثر اين بيماری، بی ترديد 
در زمينة اقتصاد احساس می شود که رفته رفته تبديل به يك تهديد اقتصادی شده است. بنابراين 
نظر می رسد، تأکيد مسئولان بهداشتی کشور بر تعطيلی اغلب مشاغل و خانه نشين شدن والدين  به 
و به ويژه پدران، وضعيت مالی و اقتصادی خانواده های اغلب دانش آموزان سال دوازدهم متوسطه را 
در پژوهش حاضر به مخاطره انداخته و اين امر نيز موجب نگرانی و دلهره دانش آموزان از وضعيت 

اقتصادی خانواده هايشان شده است.
ترس از مرگ خود و عزیزان: نتايج پژوهش حاضر در اين بخش نشان داد که دانش آموزان   
کنكوری واهمه و نگرانی از مرگ خود و نزديكان شان دارند که همخوان است با نتايج ليو و همكاران 
)2020( که  اظهار داشتند که شرايط همه گيری بيماری کوويد - 19 منجر به افزايش ترس ازمرگ 
و از دست دادن والدين، دوستان و اطرافيان درکودکان می شود. فيشهوف5 )2020( و علی اکبری و 
همكاران )1398( نيز نشان دادند که در زمان همه گيري بيماري کرونا افراد سالم در کنار آشفتگيهای 
فعاليتهاي روزمره خود، ترس از مرگ را نيز تجربه می کنند. همچنين کواک و همكاران )2020( 
تأثير شيوع بيماری کرونا قرار دارند،  بيان داشته با توجه به اينكه رسانه ها و مكالمات اجتماعی تحت 
کودکان و نوجوانان در معرض مقادير بسيار زياد از اطلاعات در اين زمينه قرار دارند و اين امر می تواند 
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سبب تجربه آنها دربارة ترس از مرگ و ترس از دست دادن عزيزان شود. اين نكته قابل تأمل است 
که مفهوم ترس از مرگ در جـوامع گوناگون مي تواند متفاوت باشد. اضطراب و ترس از مرگ را 
مي توان به عوامل محيطي مربوط دانست و شرايط غير قابل پيش بيني مي تواند بر تجارب مربوط 
به مرگ اثر بگذارد. بيماريهاي تهديدکننده زنـدگي ممكن است افكار مـربوط به مرگ را تحريك 
 کنند و ترس از مرگ به عنوان يك وضعيت حاد روانشناسي بروز يابد )شريف نيا و همكاران، 1395(.
فولر -   تامسون1 و همكاران )2016( نيز  معتقدند که افراد در جريان تحول روانی نگرشهايی متفاوت 
نسبت به مرگ و فقدان دارند. اين تفاوتها ناشی از تفاوت در سطوح تحول شناختی و قدرت درک 
 و فهم آنان از پديده مرگ در شرايـط روانی مخـتلف اسـت. ونس2 )2017( نيز  بيـان داشـت که
تأثير مراحل رشد  ترس از مرگ مؤلفه هاي انگيزشي، شنـاختي و هيجـاني را در بر مي گيرد و تحت 
رو، به نظر می رسد دانش آموزان   و رويدادهاي زندگي اجتماعي و فرهنگي تغيير مي کند. از اين 
کنكوری در پژوهش حاضر به دليل شرايط سنی و تحولات شناختی و عاطفی خاص خود، جو 
ايجاد شده در زمينه گسترش سريع بيماری کوويد - 19 و شرايط حساس آنها،  ترس از مرگ خود 
و عزيزانشان را تجربه کرده اند که اين امر فشـار روانی نسبتاً زيـادی را بـر آنها تحـميل کرده است. 
روسلا3 )2020( نيز نشان داده که کودکانی که بر اثر بيماری کرونا ويروس، يكی از اعضای خانواده 
را از دست می دهند، به علت ناتوانی در سوگواری و غم فروخورده شده، مشكلات هيجانی، شناختی 

و انگيزشی بيشتری را نشان می دهند. 
 احساس تنهایی و دلتنگی: نتايج پژوهش حاضر در اين بخش نشان داد که دانش آموزان پايه 
دوازدهم دچار احساس تنهايی و دلتنگی شده انـد که همخوان است با نتايج شيگمورا و همكاران 
)2020( که اظهار داشتند  افزايش احساس تنهايی را می توان به عنوان يكی از نشانه ها و اختلالات 
بالينی ناشی از کوويد - 19 نام برد. نوجوانی دوره اي از زندگی است که در آن تغييرات بسياري 
وقوع می پيوندد و تمايل براي برقراري رابطه  در فرايندهاي زيست شناختی، روانی و اجتماعی به 
نظر می رسد  صميمانه و خودافشايی افزايش می يابد )شهياد و محمدی، 1399(. بنابراين منطقی به 
که دانش آموزان کنكوری در دوران قرنطينه خانگی ناشی از کرونا ويروس به دليل دوری و جدايی 
از دوستان و همكلاسيهای خود، دوری از جو مدرسه و همچنين دوری از معلمان خود احساس 

تنهايی و دلتنگی را تجربه کنند.
 اختلال وسواس فکری- عملی: شيوع 25 درصدی اختلال وسواس فكري - عملی در سنين 
مختلف و ارتباط آن با اختلالات روانپزشكي، اين اختلال را در رديف يكي از معضلات اصلي 
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بهداشت روان در همه جوامع قرار داده است )ريگير1 و همكاران، 1990(. نتايج پژوهش حاضر در 
اين بخش نشان داد که دانش آموزان کنكوری دچار وسواس فكری - عملی شده اند که همخوان 
است با نتايج خدابخشی کولايی )1399( که نشان داد رفتارهای وسـواس فكری - عملی در نتيجه 
ترس از مبتلا شـدن و همچنين جلوگيری از انتقـال ويـروس کوويد - 19 به ديـگران در شرايط 
بحرانی و همه گيری بيماری کوويد-19 به طور چشمگيری افزايش پيدا کرده است. رابين و وسلی 
)2020( و خاشعی و همكاران )1399( نيز در پژوهشهای خود از اختلال وسواس فكري - عملی 
به منزلة يكی از نشانه ها و اختلالات بالينی ناشی از کوويد - 19 نام برده اند. بنابراين به نظر می رسد 
که دانش آموزان کنكوری در پژوهش حاضر به دليل شيوع سريع کرونا ويروس و مشاهده افرادی 
که حتی با رعايت نكات بهداشتی باز هم به اين بيماری گرفتار شده اند، دچار افكار مزاحم، شكها، 

وسواس فكری، رفتارهای وارسی، ترس از آلوده شدن و سرايت شوند.
نتايج پژوهش حاضر نشان داد که قرنطينه خانگی به دليل شيوع کوويد - 19 دارای پيامدهای مثبت 
و منفی برای دانش آموزان پايه دوازدهم بوده است. قرنطينه خانگی از يك سو سبب رشد مهارتهای زندگی 
مانند آشنايی با مسئوليتهای اجتماعی، مهارت تصميم گيری و حل مسئله و تعـارض و همچنين توسل 
به منابع معنوی برای حل مشكلات و آرامش روانی به عنوان هوش معنوی  در دانش آموزان پايه دوازدهم 
شده است و از سوی ديگر موجب ايجاد فشارهای روانی - عاطفی مانند اضطراب تحصيلی، اضطراب ناشی 
 از اقتصاد خانواده، ترس از مرگ خود و عزيزان، احساس تنهايی و دلتنگی و ايجاد وسواسهای فكری - عملی

شــده اســت. از اين رو، والدين، مديران، معلمان و مشاوران مدارس بايستی ضمن تبيين نكات مثبت و 
ســودمند قرنطينه خانگی برای دانش آموزان پايه دوازدهم، با شناخت هرچه بهتر پيامدهای ناخوشايند 

قرنطينه خانگی کرونا ويروس در صدد کاهش اثرات منفی اين پديده باشند.

پیشنهادهای کاربردی
بر اساس نتايج پژوهش حاضر پيشنهاد می شود که:

1.  والدين دانش آموزان کنكوری بر تدوين برنامه منظم روزانه درسی و تفريحی تأکيد کنند.
2. تعامل بيشتر و برقراری ارتباط مؤثرتر والدين با دانش آموزان کنكوری )اختصاص زمان بيشتر 
و گوش دادن به نگرانيها و انتظارات، توجه به آثار مثبت قرنطينه خانگی مثل فرصت بيشتر و 
مفيدتر برای درس خواندن، انجام دادن کارهای عقب افتاده و حضور بيشتر معنويات در انجام 

دادن امور زندگی، اميد به زندگی پس از کرونا(.
3. لزوم برقراری ارتباط مستمر والدين با معلمان، مدير و مشاور مدرسه برای همفكری در زمينة 

شرايط و چگونگی رفتار مناسب با فرزندان کنكوری.

1. Regier



فصلنامه تعلیم و تربیت
علمی

198
ë شمارةë 1 شمارةپیاپی157

ë سالچهلم ë بهار1403

اساس نظرات  4. والدين بايستی حقايق را در خصوص بيماری کرونا و چگونگی پيشگيری از آن بر 
متخصصان وزارت بهداشت برای فرزندان کنكوری خود بيان کنند و از بزرگنمايی  و سختگيريهای 

از حد  در محيط خانه پرهيز کنند. بيش 
5. والدين ضمن کنترل رفتارها و هيجانات منفی در محيط خانه کمتر به بيان مشكلات و چالشهای 

مالی پيش رو خانواده و جامعه بپردازند.
6. مشاوران مدارس با برگزاری وبينارهای آموزشی برای دانش آموزان، والدين و معلمان به بحث 
دربارة جنبه های مثبت و منفی قرنطينه خانگی ناشی از کرونا ويروس که در اين مقـاله به آنها 

اشاره شده است، بپردازند. 
7. به مسئولان مدارس توصيه می شـود که در صـورت مجازی بودن آموزش، امتحانات را به صورت 

شفاهی يا کتبی برگزار کنند.
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Exploring the Psychosocial Experiences of Students 
Preparing for the University Entrance Exam while 

Home Quarantined for COVID-19
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To explore the psychosocial experiences of students preparing for the university 
entrance exam while home quarantined during the COVID-19 pandemic, 
a group of 25 Sabzevari 12th graders who had been quarantined during the 
previous two months was selected through saturation method and interviewed 
individually over the phone or online. The qualitative analyses of the data yielded 
27 concepts within two main categories of socio-cognitive skills development 
and psychological stress and six sub-categories of life skills, moral intelligence, 
academic and economic anxiety, fear of death of oneself/relatives, feelings of 
loneliness and missing friends, and obsession. These findings show that the 
home quarantine has had both positive and negative consequences for the 12th 
graders. Hence, both the parents and school counsellors need to give effective  
guidance to these students while emphasizing the positive aspects of their 
experiences.

 Keywords:  COVID-19, home quarantine, university entrance exam, psychosocial 
experiences, students
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