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Highlights 

 Death anxiety, the experience of stigma, the experience of ambiguity, the positive 

emotional experiences, the emotions experienced in relation to family members and 

the emotions caused by quarantine were the main themes. 

Abstract 
Getting a new disease and unknown Covid 19 In addition to the risks to physical health leads 

to difficult and different psychological experiences due to the specific nature and 

characteristics of the disease. In addition to physical symptoms patients have a variety of 

psychological reactions that can act as a barrier to the healing process and increase their 

suffering during illness. Therefore, the present study aims to discover the lived experience of 

these people to help reduce the suffering of these patients. The study method was qualitative 

with a phenomenological approach. The number of participants was 15 and they were 

selected by purposeful sampling method. A semi-structured interview was used to gather 

information. Data analysis was also performed by Colaizzi method. To Trustworthiness and 

validate the findings were used participants' review and monitoring methods, the researcher's 

self-observation in the data collection and analysis process and the recording of all their 

mental presuppositions in advance and their non-consideration in the analysis and review 

process and recoding of interviews by two other researchers. The research findings included 

278 initial codes, which were extracted 6 main themes and 24 sub-themes according to the 

purpose and question of the research. Death anxiety, the experience of stigma, the experience 

of ambiguity, the positive emotional experiences, the emotions experienced in relation to 

family members and the emotions caused by quarantine were the main themes. Painful 

emotional experiences in these patients can lead to delays and difficulties in the recovery 

process of these people and in addition to the pain of the disease, it can also impose 

psychological suffering. Awareness of the disease to reduce the experience of ambiguity, 

psychological strategies to control death anxiety and social stigma, and strategies to manage 

the behavior and excitement of family members can be considered in the specific 

psychological interventions of these patients and reduce negative emotions and possibility 

better deal with the disease and psychological suffering caused by it. 
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 یدیکل واژگان

کرونا ویروس تجربه زیسته، 

  یدارشناسی، پد(19کووید )

 های اصلییافته

 های های هیجانی مثبت، هیجاناضطراب مرگ، تجربه انگ بیماری، تجربه ابهام، تجربه

های ونهای ناشیی از قرنطینگیی مضیمدر رابطه با اعضای خانواده و هیجان شدهتجربه

 اصلی بودند.
 دهیچک

یل به دل ،لامت جسمانیعلاوه بر مخاطرات س 19ابتلا به بیماری جدید و ناشناخته کووید 

گردد. میمنجر های روانی دشوار و متفاوتی نیز های خاص بیماری به تجربهماهیت و ویژگی

 عنوانبهتواند مختلفی دارند که می شناختیروانهای بیماران علاوه بر علائم جسمانی، واکنش

فزاید. ن بیماری بیمانعی در فرایند سیر و بهبودی بیماری عمل کرده و بر رنج آنان در دورا

 ن بیمارانکمک به کاهش رنج ای برایبنابراین پژوهش حاضر با هدف فهم تجربه زیسته این افراد 

د کیفی با رویکرد پدیدارشناختی بود. تعدا صورتبهصورت گرفته است. روش مطالعه 

گیری هدفمند انتخاب شدند. برای گردآوری با روش نمونهبود که نفر  15کنندگان شرکت

لایزری ها نیز از طریق روش کساختاریافته استفاده شد. تحلیل دادهاطلاعات از مصاحبه نیمه

ندگان، کنها نیز از روش بازنگری و نظارت شرکتصورت گرفت. برای اطمینان و اعتبار یافته

های ذهنی فرضآوری و تحلیل داده و ثبت تمامی پیشیند جمعخودبازبینی پژوهشگر در فرا

ها صاحبهمیند تحلیل و بازنگری و کدگذاری مجدد در فرا هاآنبل و در نظر نگرفتن خود از ق

وجه به که با ت کد اولیه بود 278های پژوهش شامل توسط دو پژوهشگر دیگر استفاده شد. یافته

زیرمضمون استخراج شد. اضطراب مرگ، تجربه  24مضمون اصلی و  6پژوهش  سؤالهدف و 

در رابطه با اعضای  شدهتجربههای های هیجانی مثبت، هیجانام، تجربهانگ بیماری، تجربه ابه

در  های اصلی بودند. تجارب هیجانی دردناکهای ناشی از قرنطینگی مضمونخانواده و هیجان

د لاوه بر درعگردیده و منجر و دشواری در روند بهبودی این افراد  تأخیرتواند به این بیماران می

 استن تجربه. کسب آگاهی بیشتر درباره این بیماری برای ککندرا نیز تحمیل بیماری، رنج روانی 

کار برای برای کنترل اضطراب مرگ و انگ اجتماعی و راه شناختیروانابهام، راهبردهای 

 ویژه این بیماران در شناختیروانتواند در مداخلات مدیریت رفتار و هیجان اعضای خانواده می

از  نی ناشیری و رنج رواهای منفی و امکان مقابله بهتر با بیماهش هیجاننظر گرفته شده و به کا

 گردد.منجر آن 
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 مقدمه

 19-به نام کوویید دیک کروناویروس جدی 2020اوایل ژانویه 

عامیل عفیونی شیناخته شیده و باعیع شییو  ییک  عنوانبه

ویروسی شد که اولین مورد آن در ووهان چیین در  الریهذات

 شیدهکشف(. ایین وییروس تیازه 1اعلام شد ) 2019دسامبر 

شود و مربوط بیه سیندرم حیاد باعع بیماری حاد تنفسی می

هیا است اما از هیر دو این 2و سندرم تنفسی خاورمیانه 1تنفسی

بینیی سیازمان (. بیر اسیاس پیش2) اسیتمتفاوت و متمایز 

در حیال  همچنیانبهداشت جهانی نیز شییو  ایین بیمیاری 

به سومین علت مرگ در جهان  2030ا سال افزایش بوده و ت

تبدیل خواهد شد. این بیماری دارای پیچیدگی خاصی بیوده 

توانید در ایجیاد ای دارد کیه میو ابعاد و پیامدهای چندگانیه

در حوزه سلامت، اجتماعی و اقتصیادی  توجهقابلهای هزینه

(. 1برای افراد، جوامع و خدمات بهداشت نقش داشته باشید )

ییک بحیران سیلامت  عنوانبه اکنونهماین بیماری پیدایش 

بسیاری بیا خیود بیه همیراه های ( که چالش3عمومی است )

ی وجیود دارد کیه توجهقابلدارد. در این زمینه شکاف علمی 

شیده و  روزبیه هرلحظیهو اطلاعیات دربیاره آن  فیتعیارباید 

(. این بیماری اضطراب زییادی 4اطلاعات آن منعکس گردد )

به تغییر و کاهش کیفییت زنیدگی  وود به همراه دارد را با خ

های قطعی (. علاوه بر این یکی از داده2شود )میمنجر افراد 

درباره این بیماری انتقال انسان به انسان و شیو  بسیار بالای 

( که خود مخاطرات اجتماعی و روانیی خاصیی را 5) استآن 

 به همراه دارد. 

ای پییدا ن نییز شییو  گسیتردهاین بیماری در ایرا اکنونهم

کرده و باعیع ایجیاد سیردرگمی، آشیفتگی و تغیییر شیرایط 

زندگی شده است. بر اساس آمیار وزارت بهداشیت، درمیان و 

هزار و  167، تعداد 1399خرداد  16آموزش پزشکی ایران تا 

(. همچنیین 6) اندشدهنفر تاکنون به این بیماری مبتلا  156

ی تمرکیز عمیده کیادر درمیانی و به دلیل شیو  بالای بیمیار

متخصصان بر روی درمان بیمیاری اسیت و فرصیت کمتیری 

ایین بیمیاران وجیود  شیناختیروانبرای پرداختن به شرایط 

این بیمیاری در افیراد  یآگهشیپسیر و  کهییازآنجادارد. اما 

                                           
1 SARS 
2 MERS 

مختلف ناشناخته است و اطلاعات کافی در مورد ماهییت آن 

 زیآممخیاطرههیای ماننید بیماری( ه2توانید )وجود ندارد می

 تییأثیراتدهنیید، دیگییر کییه امییید بییه زنییدگی را کییاهش می

مهمییی از قبیییل تییرس از مییرگ، اضییطراب،  شییناختیروان

افسردگی و استرس بر روی افراد مبتلا بگذارد و سیر و رونید 

هیایی ماننید سازد. لازم به ذکر است بیماری متأثربهبودی را 

چه بیان شد از جهیت اما چنان اخته نیستسرطان دیگر ناشن

که میورد بررسیی  شناختیروانبودن پیامدهای  آمیزمخاطره

 ذکیر هاآنمرتبط با های درباره بیماری کرونا نیز است، یافته

گردد. برای مثال در ارتباط با بیماران مبیتلا بیه سیرطان، می

درصید از بیمیاران  54نتایج یک تحقیق نشان داد که حدود 

(. 7دهنید )سازی و یا افسردگی را گزارش میعلائم جسمانی

در مطالعه دیگری نشان داده شد که اضطراب میرگ بیالا در 

بیماران مبتلا به سرطان و اییدز بیا کیاهش کیفییت زنیدگی 

های (. پژوهش8ویژه در بیماران مبتلا به ایدز همراه است )به

این نتایج بودند که زنان مبتلا بیه سیرطان سیینه  مؤیددیگر 

انی که از مدیریت استرس کافی برخوردار هستند فعالییت زن

فیزیکی بیشتری نیز در دوره بیماری دارند. همچنین از دیگر 

نتایج مطالعه این بود که احساس خستگی با فعالیت فیزیکی 

کمتر و تغذیه نامناسب همراه است و بیمارانی کیه اضیطراب 

ب زیادی را گیزارش دادنید نسیبت بیه بیمیارانی کیه اضیطرا

کمتری داشتند، نمرات کمتری در رشد معنوی و روابط بیین 

(. پژوهش صیورت گرفتیه در بیمیاران 9فردی کسب کردند )

نیز نشان داد کیه  3های انسدادی مزمن ریویمبتلا به بیماری

این بیماران اغلب علائم اخیتلال اسیترس پیس از سیانحه را 

ران ( و اضطراب و افسردگی در این بیما10دهند )گزارش می

بیا افییزایش خطییر تشییدید علائییم تنفسییی، بسییتری شییدن و 

(. مطالعه دیگر بیا هیدف بررسیی 11ارتباط دارد ) ومیرمرگ

های درمیانی و نیازهیای حمیایتی بیمیاران مبیتلا بیه  چالش

سرطان ریه و سر و گردن نشان داد که این بیماران اغلب در 

 و سیلامت روان اجتماعی-چهار حوزه پزشکی، مالی، فرهنگی

 دهنییدگانارائهرغم اینکییه حمایییت دارنیید. علییینیییاز بییه 

های پزشکی و بهداشتی مسائل اصلی این بیمیاران را مراقبت

دانسیتند، بیمیاران و مراقبیان می در دو حوزه مالی و پزشکی

                                           
3 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
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 شناختیروانآنان اظهار داشتند، نیازهای شدیدی به حمایت 

(. 12د )و درمان مشکلاتی از قبیل افسردگی و اضطراب دارنی

کلی بر اساس مشیاهدات بیالینی و تحقیقیات صیورت  طوربه

آمیز هیای مخیاطرهگرفته بر روی بیمیاران مبیتلا بیه بیماری

ر ایین اسیتنباط کیرد کیه سیلامت روان د چنیناینتوان می

اجتماعی مختلفی از قبیل کیفیت بیماران با متغیرهای روانی

(، سلامت 9) دهنده سلامتقا(، رفتارهای ارت14، 13زندگی )

(، تجییارب 9فییردی )(، روابییط بین7، 11، 10) شییناختیروان

( رابطیه قیوی 17ای )های مقابلیه( و سیبک16، 15معنوی )

 دارد. 

با توجه به موارد فوق، افیزایش درک میا از تجیارب هیجیانی 

 کیاربرد بیالینی جیهیدرنتبیماران مبتلا بیه کرونیا وییروس و 

ه بیضیروری  شیناختیوانرهای تحقیقاتی در مداخلات یافته

رسیید. در اییین راسییتا هیدف از اییین مطالعییه فهییم و نظیر می

توصیف تجارب زیسیته بیمیاران بسیتری مبیتلا بیه وییروس 

بیود. بررسیی  دارشناسانهیپدبا استفاده از مطالعه  19-کووید

توانید هسیتند می روروبیههایی که این بیماران بیا آن چالش

و  شییناختیروانخلات ریزی و اجییرای مییدازیربنییای برنامییه

مددکاری اجتماعی برای کمک به ایین افیراد جهیت ارتقیای 

 قرار گیرد.  شناختیروانسلامت جسمی، اجتماعی و 

 

 روش 

روش پیژوهش :  نندگانالف( طرح پژژوه  و شژر   

حاضر کیفی و از نو  پدیدارشناسی توصیفی است. این روش 

رونیی افیراد و دهای بیوده و بیرای توصییف تجربیه سامانمند

در پژوهش  کنندگانشرکت(. 18رود )به کار می هاآنمعنای 

بودنید کیه بیه روش  19بیمیار مبیتلا بیه کوویید  15حاضر 

اخییتلاف  بییا حییداکثرگیری در دسییترس، هدفمنیید و نمونییه

انتخییاب شییدند. مییلاک ورود بیمییارانی بودنیید کییه بییا روش 

در تشیخی  داده شیده و  19آزمایشگاهی مبتلا بیه کوویید 

 99و فیروردین  98 اسیفندماهبیمارستان فرقانی شهر قم در 

بستری بودند و توانایی و تمایل برای شیرکت در پیژوهش را 

داشتند. این بیماران بسیتری و تحیت درمیان بیوده، تمیامی 

بیماران بنا به اظهار خودشان بعد از چند روز مبتلا که حیال 

گان بیه رو به وخامت گذاشته توسط خود و بسیت شانیعموم

بیمارستان منتقل شده بودند. همه بیمارانی که در مصیاحبه 

 شیششرکت کردند در بخش عمومی بستری بودنید. تعیداد 

بخییش نفییر از اییین بیمییاران چنیید روز پییس از مصییاحبه بییه 

از زمیان بسیتری هیر بیمیار  ویژه منتقل شیدند.های مراقبت

مان روز از ز 10میانگین  طوربهمدت متفاوتی گذشته بود اما 

 کنندگانشیرکتگذشت. از تعداد کل می هاآنبستری شدن 

دیابیت،  هیایماریبداشتند که ایین  یانهیزمنفر بیماری  پنج

بنا به  هاآنو ناراحتی قلبی بود. اما مرحله بیماری  فشارخون

اظهارات پزشکان متخص  بخیش بیه دلییل عیدم شیناخت 

 است.کافی بر روند بیماری و مراحل بیماری مشخ  نبوده 

 

  ب( ابزار و مواد

سیاختاریافته هیا از روش مصیاحبه نیمهآوری دادهبرای جمع

هدف و ماهییت  کنندگانشرکتاستفاده شد. پس از انتخاب 

توضیح داده و بعد از کسب رضایت میورد  هاآنپژوهش برای 

 45تیا  30مصیاحبه بیین  زمانمیدتمصاحبه قرار گرفتنید. 

صاحبه بنا به هدف پژوهش، اصلی و محور م سؤالدقیقه بود. 

از ابتلا بیه  اکنونهمشما »و روش پژوهش این بود که  سؤال

این بیماری چه احساسی دارید و تجربه ابتلای خود بیه ایین 

 سؤالاتداده شده های به دنبال پاسخ. «بیماری را بیان کنید

 سیؤالاتشد. برخی از این پیگیرانه نیز از بیماران پرسیده می

هیای اعضیای اطرافیان به ابتلای فیرد، هیجان درباره واکنش

خانواده، موضوعات مورد نگرانی و موارد دیگر بود. سپس هیر 

بر روی کاغذ پیاده شده و بیه  شدهضبطهای کدام از مصاحبه

گرفتنید. پیس از تحلییل مورد تحلیل قرار می 4روش کلایزری

شیده،  دهیسیازمانهر مصیاحبه و شیکل دادن بیه مفیاهیم 

شید. ایین روش تیا اتمیام تمیامی می عیدی انجیاممصاحبه ب

 ادامه داشت.  هامصاحبه

 

بیه ایین  هیادادهتحلییل ها: داده وتحلیلتجزیهج( شیوۀ 

برای درک فضیای مصیاحبه و  هامصاحبهصورت بود که ابتدا 

کنندگان چندین بار بازخوانی شد. اطلاعیات مکتیوب شرکت

تیا محتیوای کلیی  چندبار خوانیده شید هامصاحبهمربوط به 

از  ییهیابخشدرک شود، این کار همراه بیا گیوش دادن بیه 

                                           
4 Colaizzi 
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اطلاعات ضبط شیده بیود. در مرحلیه بعید کیدهای اصیلی و 

های مهم هر مصاحبه استخراج شد. به این صورت کیه عبارت

جیدا و  هامصاحبهدر  سؤالاتمرتبط با های جملات و عبارت

دلییل بیود کیه  در فایل دیگری نگهداری شد. این کار به این

اطلاعاتی که اهمیت کمتری هم دارند از دست نرونید چیون 

مشیخ  شیود. در  هاآنممکن بود در مراحل بعدی اهمیت 

سومین مرحله معنای هر عبارت توضیح و با مفهوم بخشی به 

آن، خلاصه گردید. به این صورت که برای هر جمله مهم یک 

این کار توسط توصیف کوتاه از معانی پنهان آن نوشته شد و 

از جملات بیا  شدهاستخراجدو نفر انجام گرفت. سپس معانی 

تا معنیی مشیترک حاصیل شیود. در مرحلیه  شدهبیترکهم 

شدند.  دهیسازمانهایی از کدها، دسته صورتبهچهار معانی 

 یاجداگانیههای یعنی معانی حاصل در مرحله قبل در خوشه

مین مرحلیه کیدها گذاشته و مورد بحع قرار گرفتند. در پنج

تیر و های مرتبط با یکدیگر در یک دسته کلیدسته صورتبه

مفیاهیم محیوری  هاآنهایی قرار گرفتند که از سپس خوشه

ها میورد بحیع و توصییف حاصل شد. در مرحله ششم یافتیه

 به ساختار پدیده پاسخ دادیم.  تاًینهاقرار گرفته و 

سیتفاده از روش جهت اطمینان از دقت و اعتبار پژوهش، با ا

کنندگان ایج بیه شیرکتو نت هالیتحلکنترل و نظارت اعضا، 

هیا قیرار گرفیت. پژوهشیگر در داده تأیییدمیورد  وشید ارائه 

 تأییددرگیر بوده که خود روش دیگری برای  کاملاًور و غوطه

است. برای بررسیی قابلییت اطمینیان تمیامی  هایافتهاعتبار 

قیرار  وتحلیلتجزییهورد توسیط همکیاران نییز می هامصاحبه

حاصییل از دوبییار هییای گرفییت کییه ضییریب همبسییتگی تم

علاوه بیر   به دست آمد. 76/0کدگذاری توسط دو پژوهشگر 

های پیژوهش ، نمونیههاافتیهیانتقالاین برای افزایش قابلیت 

 دارای تنو  حداکثری بودند. 

پژوهش حاضر نیز شیامل کسیب رضیایت  ملاحظات اخلاقی

نصراف از پژوهش، محرمانیه بیودن اطلاعیات و آگاهانه، حق ا

 کنندگان بود.تعیین زمان و موقعیت مصاحبه توسط شرکت

 

 هایافته

بیمیار مبیتلا بیه  15کنندگان شیامل در این مطالعه شیرکت

میرد بودنید و دامنیه سینی  9زن و  8کرونا وییروس شیامل 

 هاآنسال و میزان تحصیلات  76تا  20کنندگان بین شرکت

و اسیتخراج  هامصیاحبهواد تا لیسانس بود. از تحلییل سبی از

مضیمون  6عبارت مهم حاصل شد. از این تعیداد  278کدها، 

  زیرمضمون استخراج شد. 24اصلی و 

 

هاهای اصلی و زیرمضمونمضمون -1جدول 

اصلیهای مضمون هازیرمضمون   

دیدگی با بن عزیزان قبل از مرگ، مشاهده مرگ اطرافیان، خوااشتغال ذهنی با مرگ، ترس از کیفیت خاکسپاری، ندید اضطراب مرگ

 تنگی نفس ویژهبه ،محتوای مرگ، ابهام در مورد موارد منجر به فوت، اضطراب مرگ با تشدید علائم جسمانی

 نمایی تگیری دیگران، چگونگی فوت و خاکسپاری، احساس انگشسرزنش ناشی از عدم مراعات و ابتلا، فاصله تجربه انگ بیماری

ده، ابهام عضای خانواابهام در مورد چگونگی و چرایی ابتلا، ابهام در مورد امکان و زمان بهبودی، ابهام در مورد وضعیت ا تجربه ابهام

 در مورد دلیل فوت برخی از افراد بیمار و بهبودیافته

هیجانی مثب های تجربه فظ روحیه و حاندیشی )شامل اعتقاد به مذهبی و معنوی، مثبتدات ادراک حمایت اجتماعی، هیجان مثبت ناشی از اعتقا 

 منفی ترس و اضطراب بر بهبودی و احساس کنترل بر بیماری( ، احساس قدردانی تأثیرمقابله، اعتقاد به 

شده در های تجربههیجان

 رابطه با اعضای خانواده

ای آینده اعض ن اعضای خانواده، نگرانی در مورداضطراب در مورد ابتلای اعضای خانواده، نگرانی در مورد تنها ماند

 های هیجانی منفی اعضای خانوادهحوصلگی از واکنشخانواده، دلتنگی برای اعضای خانواده، بی

های ناشی از هیجان

 قرنطینگی

و  رنطینگیحوصلگی، تجربه ابهام از مدت قکردن ارتباط خود با سایرین و برعکس(، بی احساس تنهایی )ناشی از کم

 تمایل به ماندن در بیمارستان برای جلوگیری از ابتلای دیگران
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های اصیلی یکیی از مفیاهیم و مضیمون اضطراب مرگ: -1

های اشتغال ذهنی بیا ترس از مرگ بود که شامل زیرمضمون

مرگ، ترس از کیفیت خاکسیپاری، ندییدن عزییزان قبیل از 

ی دییدگی بیا محتیوامرگ، مشیاهده میرگ اطرافییان، خواب

 مرگ، ابهام در مورد موارد منجر به فوت و اضطراب مرگ بیا

 تنگی نفس بود.  ویژهبهتشدید علائم جسمانی 

بیمیاران بسییتری، از احتمییال بیالای مییرگ در اییین بیمییاری 

عیلاوه  ترس بیشتری داشتند. ،افراد کهنسال ویژهبهشنیده و 

کیه  هیاآنهیای تختین موارد ابتلا در بیمارسیتان و همبر ای

 فوت شده بودند باعع نگرانی و ترس بیشیتر بیمیاران بودنید.

بیماران در موارد زیادی اظهار داشتند کیه مشیخ  نیسیت 

وان، شوندگان افراد جکنند و در بین فوتچه کسانی فوت می

ای و بییدون سییابقه بیمییاری پیییر، بییا سییابقه بیمییاری زمینییه

رد ناپیذیری بیر بیرآوبینیای وجود دارد و همیین پیشزمینه

افزود. زمیانی می هاآنامکان مرگ و در نتیجه اضطراب مرگ 

 ویژهبیهگرفت که تجربه علائم بیماری در این افراد شدت می

تجربه علائم تنگی نفس اضیطراب میرگ بیمیاران را بیشیتر 

تر بیه خیود کرد و با تجربه تنگی نفیس، میرگ را نزدییکمی

 کردند. برآورد می

کننیده هیای تهدیدیگیر بیماریوجه افتراق این بیماری بیا د

میرگ  ناپذیریبینیپیشحیات در اضطراب مرگ، یک مورد 

در افراد مبتلا و دلیل آن )مشخ  نیست چه کسانی بیشیتر 

و  ایزمینیهکنند و افراد از هر سن و سابقه بیمیاری فوت می

یمیاری و تر و بدون سابقه بفوت افراد جوان ویژهبهسلامت( و 

ن اضطراب ناشیی از نحیوه خاکسیپاری تر بودسپس برجسته

های فکیری مشغولیافراد فوت شده بود. اکثر این بیماران دل

اذعان داشیتند کیه  هاآنداشته و بسیاری از  بارهدراینشدید 

نحییوه مییرگ و  دربییارۀنگرانییی و مشییغولیت فکییری زیییادی 

خاکسپاری خود دارند. برخی از بیمیاران تصیویرهای ذهنیی 

غسیل و شستشیوی جسید و تیدفین  واضحی از نحوه مرگ،

 دادند. گزارش می

نکه منو تنها خیاک از فکر کردن به ای: 4کننده شماره شرکت

 نیدازن تیوی قبیر هفیت متیری و روم سییمانکنن و میمی

 . کشیدممی رن، عذابریزن و میمی

مییرگش هییم لامصییب خییودش : 13کننده شییماره شییرکت

نمیازی، نیه  مصیبته. لباس بپوشن بیذارنت تیوی تیابوت، نیه

و از پیا رغسلی بعیدش بیذارنت زیرخیاک. ایین فکرهیا فییل 

 .ندازه خب. ما که بشریممی

. مییرنها نمیترشوهرم میگه جوون: 11کننده شماره شرکت

ین شون یه زنه سی ساله بوده از اگفت همسایهام میاما خاله

مریضی گرفته و مرده. خودشون بردن خاکش کردن جنازشو 

ش نرفتیه. هش. هیچکی هم بیالا سیر جنیازهادندادن به خونو

خیوام ایین جیوری چکی رو نذاشتند بره سر خیاکش. نمیهی

 بمیرم. 

خیواب دییدم مامیانم خیدا بییامرز : 12کننده شیماره شرکت

گه وقتشه بابات بیاد پیشم، دوبیاره خیواب دییدم مامیانم می

ش کردین بیاد. یه بار دیگه خیواب گفت چرا تنهایی راهیمی

کیردم داد ... هر کیاری میکننمی شوهرمو دارن خاکدیدم 

 داد. گفتم زنده هست کسی گوش نمیزدم میمی

یه بار خواب دیدم که توی یه کوچه : 15کننده شماره شرکت

م توی اما یه دفعه افتادگم شده بودم دنبال راه خونه بودم... 

های سفید یه چاله. یه بولدزر اومد خاک ریخت رو سرم خاک

 . ییو طلا

مضیمون دیگیر انیگ اجتمیاعی  یمژاری:تجربه انژگ ب -2

ف بیماری و استیگمای ناشی از آن بود. در برخی موارد توصی

ظیر ای بیود کیه از نبیماران از ابتلا به این بیمیاری بیه گونیه

ایرین قابییل قبییول و بییه نییوعی اجتمییاعی بییرای خییود و سیی

ی های آن شامل سرزنش ناشپسندانه نبود. زیرمضمونجامعه

 وگیری دیگران، چگونگی فیوت از عدم مراعات و ابتلا، فاصله

نمایی به خاطر ابتلا به بیمیاری خاکسپاری و احساس انگشت

نما شدن در این بیماران حتیی در میورد بود. ترس از انگشت

ری افتد یعنی درباره نحوه خاکسپاآنچه بعد از مرگ اتفاق می

کنندگان اظهارات کتباره شرشد. دراینو تدفین نیز دیده می

 زیادی داشتند. 

به حضیرت فاطمیه التمیاس کیردم و : 4کننده شماره شرکت

فهمیی گفتم قربونت برم تو رو غریب و تنها خاک کیردن می

هیا بیفیتم. بگین گم... نیذار ایین جیوری رو زبونمن چی می

 . فلانی رو این جوری خاک کردن...
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چنید روز اولش کیه بسیتری شیدم و : 1کننده شماره شرکت

و بیا ر شونان و برگشتم خونه، دوستامم رابطهموندم بیمارست

دونم ایین من کم کردن. هیچ کدوم نیومدن دیدنم. البته میی

ت در اتاق از پشیدم  شد بیانمریضی خیلی واگیرداره، اما می

 هم، اما نیومدنید. یکیی دو بیار تلفنیی بیادر باهام حرف بزنن

 .  صحبت کردیم. انگار ایدز گرفتم

گن چون خودت مراعیات ها میبعضی: 6کننده شماره شرکت

ئن هستم که خیلیی نکردی مریض شدی. اما من خودم مطم

 .  مراقب خودم بودم

شیده ابهیام های تجربهمضیمون از دیگیر تجربه ابهژام: -3

ییی ها بود. ابهام در مورد چگونگی و چرادرباره برخی وضعیت

ورد بهبیودی، ابهیام در میابتلا، ابهام در مورد امکان و زمیان 

وضعیت اعضای خانواده و ابهام در میورد چگیونگی و چراییی 

های فوت برخیی از افیراد بیمیار و بهبودیافتیه از زیرمضیمون

م تجربه ابهام بودند. سردرگمی درباره موارد ذکر شیده و عید

ه اطلا  در مورد آن احساس گیجی و ابهام را برای فرد داشیت

شیود. ماهییت ر این افراد نییز میکه باعع تجربه اضطراب د

آن  پیچیده، مبهم و ناشناخته این بیماری، ادراک بیمیاران از

های هیجیانی و پاسیخ هیاآنثیر قرار داده و در اکثر تأرا تحت

قیراری، احساس ترس، اضطراب، بی صورتبهشناختی منفی 

ر احساس فقدان کنترل، غیر قابل درک بودن بیماری، ابهام د

ی، مشغولیت فکری در مورد مدت زمان بستری و مورد بهبود

 گردید.زمان ترخی ، را موجب می

خدا لعنت کنه کسیانی کیه بیان کرد:  2کننده شماره شرکت

این ویروس رو ساختند و انداختند به جون مردم، همه چیی 

 از کجا افتیاد کردم چرا مریض شدم؟! نمی دونمرو رعایت می

 . به جون من این مرض

دونم دیگییه چییی شیید. خییدا : نمییی10ه شییماره کنندشییرکت

ش هها بیود. همیخواست. خانومم خیلی مراقیب مین و بچیه

شم هیی شستیم... از یه ماه پیش. هی خوب میدستامونو می

یز شه حالم. اما تنگی نفس چشه. بالا و پایین میحالم بد می

 نفس... انگار هر چقدر هیم مراقیب باشیی بیازکوفتیه... تنگی

 . گیرهتو می میاد یقه

من چند وقت پییش رفیتم مجلیس : 7کننده شماره شرکت 

د فتم... شنیدم چنیترحیم یکی از بستگان. فکر کنم اونجا گر

ار همون مجلس بودند مریض شیدند. همکی نفر دیگه که توی

 زنمم کیه گرفتیه بیود از ایینداداشم که جوون بود مرد. مادر

چنید روز  و.یسییها. اونیم بسیتری شید. بیردنش آیمریضی

 . بعدش مرد

شیده  سبکمضمون اصلی  هیجانی مثب :های تجربه -4

از دیگر بود. ادراک حمایت اجتماعی، هیجیان مثبیت ناشیی 

اندیشی )شیامل اعتقیاد بیه اعتقادات مذهبی و معنوی، مثبت

ب منفی ترس و اضیطرا حفظ روحیه و مقابله، اعتقاد به تأثیر

و احساس قیدردانی  بر بهبودی و احساس کنترل بر بیماری(

های این مفهوم اصلی بودنید. در برخیی میوارد از زیرمضمون

 ای نیرومند در مواجهیه بیا شیرایطهای مقابلهبیماران مهارت

در برابییر  هییاآنزا داشییتند و باعییع افییزایش مقابلییه اسییترس

هییای کییادر درمییانی، وجییود نیروهییای بیمییاری بییود. حمایت

ه واردی بود کیه بیه تجربیداوطلبانه و خدمت به بیماران از م

شیده منجر احساس مورد حمایت واقع شدن در این بیماران 

دات به همراه داشیت. اعتقیا هاآنو حمایت اجتماعی را برای 

 شیده و بیرای هیاآنمذهبی بیماران نیز باعع توسل و توکل 

جیارب تدهنده بود. علاوه بر این اعتقاد داشیتند آرامش هاآن

 باشد.  هاآننده غذاب اخروی تواند کاهمی هاآنسخت 

 بیان کرد: آدم نباید بترسه. اگیه خیدا 9کننده شماره شرکت

 میری دیگه. اگه هم عمرت بهخواد و  اجلت رسیده باشه میب

شی. آدم باید فکیرای خیوب کنیه. آخیه دنیا باشه، خوب می

شیم. ترس فایده نداره. من فکرمو گذاشتم رو اینکه خوب می

 .کنیداشته باشی فکرای بد نمیاگه زندگیتو دوست 

ها هم که میان و قوت قلب روانشناس: 4کننده شماره شرکت

ده... کنیه. سیعه صیدر مییدمیو آروم می. حرفهاشون آدنمی

ش هدونید ما که اینجیا نشسیتیم دلمیون شکسیته، همینمی

م بیمارستان آیمیرن.... بعدش میگن پیرزن پیرمردها میمی

کنیه هوامیون دارن همیه. فرقیی نمیبینیم انقیدر وقتی میی

دکترش... پرستارش... روانشناس که مییاد بیالا سیرمون آدم 

تن کیه تیو بمییری، آدم دلیش که بقیه منتظر نیس فهمیمی

 . شهگرم می
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خیدا ایین نیروهیای جهیادی رو هیم : 3کننده شماره شرکت

 هیا مییعاقبت بخیر کنه. خیلی مهربیونن. خیلیی بیه مریض

آدم ییا وقتیی چییزی لازم داری  هشیمیرسن. وقتی دلتنگ 

 تونی از جات بلند بشی با کمال میل ایین کیار رو انجیامنمی

ه بی، نزنن. انگار خواهر و بیرادرتغر نمی ت. اصلاًهدن واسمی

 خدا خواهر و برادر من انقدر مهربون و خوش اخلاق نیسیتند

گرمه بیه اینهیا... خیدا خیرشیون که اینها هستند. پشت آدم 

 . بده

دونم هر کی مریض بشه و بمیره می: 14ه شماره کنندشرکت

خاطر همین دردهایی ه کنند اما شاید بچه جوری دفنش می

که آدم کشیده خدا گناهاشیو ببخشیه و اون دنییا رو سیفید 

  . باشه پیش پیامبر و ائمه و امام زمان...

کنم. چیون به میرگ فکیر نمیی اصلاً: 6کننده شماره شرکت

دم. آدم بایید به خودم تیرس راه نمیی گه. اصلاًترس برادر مر

مراقب سلامتی خودش باشه. روح و روان آدم خیلیی مهمیه. 

کشیه. آدم بایید ها رو میاگه نترسم بدنم کم کم این ویروس

 به خودش انرژی مثبت بده.

 ضای خانواده:شده در رابطه با اعهای تجربههیجان -5

بییه شییده بییود. های تجرترین مضییمونیکییی دیگییر از عمییده

نها تاضطراب در مورد ابتلای اعضای خانواده، نگرانی در مورد 

اده، ماندن اعضای خانواده، نگرانی در مورد آینده اعضای خانو

هیای حوصیلگی از واکنشدلتنگی برای اعضای خیانواده و بی

های تجربه شیده هیجانی منفی اعضای خانواده از زیرمضمون

 بودند. 

ان رل بیمارادیقی بودند که از حیطه کنتمص موارد فوق عمدتاً

های صیورت شده در جرییان مصیاحبهخارج بود. مطالب بیان

گرفته حاکی از آن بود که بیماران خود را در ییک موقعییت 

کردند کیه تسیلطی بیر آن غیرقابل کنترل و دشوار تصور می

 وندارند. به علت احساس فقدان کنترل بر وقایع حال زندگی 

تلای مبهم در مورد اعضای خانواده، نگرانی از ابیتصویر آینده 

ر دخانواده به بیماری، از جمله فرزندان ایین بیمیاران اغلیب 

معرض احساس درماندگی، ناامیدی، آشفتگی و اضطراب قرار 

 داشتند.

از خیدا خواسیتم کیه زنیده بیان کرد:  3کننده شماره شرکت

مین  بمونم خیالم از پسر و دخترم راحیت بشیه بعید بمییرم.

 . موننمی براشون هم پدر بودم هم مادر. من بمیرم اونها تنها

ام هیم از نگران هستم برم خونه و نوه: 5کننده شماره شرکت

کنم. ام زندگی میمن بگیره و مریض بشه. من با همسر و نوه

ی سالشه و خیلی میاد تو 5ون کنم. اام مراقبت میمن از نوه

 .  هم مریض بشهترسم اون میکنه. ش منو بغل میه. همبغلم

فکرهای بیدی مییاد سیراغم. فکیرم : 14کننده شماره شرکت

 ها هم خودشون ترسیدن نگرانمیره پیش مادر و پدرم... اون

. منن. منم نگران اونها هستم که خدای نکرده یه وقت نگیرن

 ریزه.م میه این فکرها اعصابمو به

شیییامل  هژژژای ناشژژژی از قرنطینگژژژی:هیجان -6

های احساس تنهایی )ناشی از کم کیردن ارتبیاط مضمونزیر

حوصیلگی، تجربیه ابهیام از خود با سایرین و بیر عکیس(، بی

مییدت قرنطینگییی و تمایییل بییه مانییدن در بیمارسییتان بییرای 

انه خجلوگیری از ابتلای دیگران است. بیماران از قرنطینه در 

های مختلفی تجربیه کردنید. در برخیی و بیمارستان احساس

هیا منفیی بیوده و افیراد دلتنگیی، بلاتکلیفیی و رد هیجانموا

فراد سررفتن حوصله را بیان داشتند. در برخی دیگر از موارد ا

ن قرنطینه را باعع آرامش خود دانسته و مطمئن بودند از ایی

طریق باعع آلودگی دیگران نخواهند شد. همچنین در برخی 

 دلییل حضیورموارد قرنطینه در بیمارستان و نقاهتگاه را بیه 

صیحبت داشیتن تیرجیح بقیه بیماران و سیرگرم بیودن و هم

 دادند. 

مین دوسیت و رفییق زییاد : بیان کرد 1کننده شماره شرکت

 ش با دوستام بیرون هستم. الان که ترخیصم کیننهدارم. هم

مین بیه تنهیایی عیادت  .ش تو خونه باشمهبرم خونه باید هم

  کتاب بخونه. در فیلم ببینه، چقدرندارم. آخه آدم چق

من هیچ وقت از شوهرم جیدا نبیودم.  :8کننده شماره شرکت

نیرفتم. هیر  همیشه پیش هم بودیم. هیچ وقت تنهایی جایی

 .  جا که رفتم اونم بوده

شون رو ندارم. یک دقیقه کیه : حوصله2کننده شماره شرکت

کنه، انگار مین رو زنم کلافه میشم. دخترم گریه میحرف می

  . برگذاشتن تو ق
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 گیرینتیجهبحث و 

 هدف از پژوهش حاضر بررسی تجربه زیسته بیماران مبتلا به

مضمون اصیلی حاصیل  6ها کرونا ویروس بود. از تحلیل داده

گییرد. شد که در این قسمت مورد بررسی و تحلیل قیرار می

لازم به ذکر است تاکنون پژوهشی بیا ایین عنیوان و موضیو  

میرتبط بیا های یل از پژوهشصورت نگرفته است و برای تحل

 ها استفاده گردیده است. سایر بیماری

یکی از مضامین اصلی ترس از مرگ یا اضیطراب میرگ بیود. 

ترس از مرگ شامل ترس از خود مرگ و اتفاقاتی اسیت کیه 

ی بیه واکنش هیجان عنوانبهدهد. این سازه پس از آن رخ می

بیه هسیتی های واقعی یا خیالی خطیر و تهدیید ادراک نشانه

هیای محیطیی و توانید بیا محرکشود کیه میفرد تعریف می

های درونی در رابطه با مرگ خود فیرد موقعیتی و نیز محرک

ب در یک دیدگاه اضطرا (.20، 19یا دیگران برانگیخته شود )

با ترسیی  احساس ناراحتی توام عنوانبهمعمول  طوربهمرگ 

در نظر گیرفتن که معطوف به مرگ خود یا دیگران است و با 

سید پایان حیات یا تجسم مراسیم تیدفین و ج عنوانبهمرگ 

 (. 21شود تعریف شده است )برانگیخته می

ای را بییرای مواجهییه بییا های سییازگارانهچیه انسییان شیییوهاگر

اضطراب مرگ در اختیار دارد، اما برخی افراد زمیانی کیه بیا 

ی زا و یا تهدییدی خطرنیاک بیرای سیلامتتنش واقعه شدیداً

هیای شوند ممکن است از روشمی روروبهخود و یا عزیزانش 

ناسازگارانه و بیمارگون برای مقابله با اضطراب مرگ استفاده 

 پاییانی شیرایط کیه دارد وجود بسیاری (. شواهد22نمایند )

 آشیفتگی و افسیردگی میرگ، اضیطراب بیا است ممکن عمر

 بیه تلامبی بیمیاران(. 25، 24، 23) باشد همراه شناختیروان

 زنییدگی بییه امییید تجربییه اغلییب کییه پیشییرفته هییایبیماری

 هیاینگرانی و بالا وجودی آشفتگی از عمدتاً دارند، محدودی

 بیرای(. 26)برنید می رنیج مردن و مرگ مورد در خصوصیهب

 و ایییدز پیشییرفته، هایسییرطان بییه مبییتلا بیمییاران مثییال

 مقایسه در مرگ اضطراب از بالاتری میزان ،قلبی هایبیماری

، 8)دادنید گیزارش می بیمیاران سایر و خانواده سالم، گروه با

بیدنی در ایین  علائیم سازیفاجعه و فکری نشخوارهای(. 27

 در و اسیت همیراه اضطراب از بالایی سطوح با اغلب بیماران،

 مواجیه در بیشتر تشویش و ناسازگارانه راهبردهای به نهایت

 .شیودمی منجیرگ بیماری و افزایش اضیطراب میر شرایط با

برای مثال مطالعاتی صورت گرفت که نشان داد تنگی نفیس 

در بیماران مبتلا به سرطان ریه باعع القای اضطراب و ترس 

(. از سییوی دیگییر برخییی 29، 28شییود )در اییین بیمییاران می

های کنند که خستگی باعع محیدودیتپژوهشگران بیان می

زوا در ایین جسمی و اجتماعی و هم باعع ایجاد احسیاس انی

علاوه این بیماران اغلب احساس تنهیایی هگردد. ببیماران می

(. در پیژوهش دیگیری دربیاره 30دهنید )را نییز گیزارش می

تجربه زیسته بیماران مبتلا به سرطان از مرگ نییز مضیامین 

 (. 31سازی و نشخوار ذهنی با مرگ حاصل شد )هعفاج

فراینید میردن ترجیحات و باورهایی که فرد در مورد مرگ و 

تواند در ایجاد اضیطراب میرگ نقیش داشیته باشید دارد می

)برای مثال احساس تنهایی در هنگام مرگ و یا اینکه بعید از 

مرگ چه بر سر جسمم خواهد آمد(. نگرانی این بیمیاران در 

را شیاید بتیوان در مورد نحیوه میرگ، تیدفین و خاکسیپاری 

نمیود. در تفسییر  2و میرگ بید 1مرگ خوبچهارچوب مفهوم 

( اشیاره 32توان به یک مطالعه پدیدارشناسانه )این رابطه می

نمود که به بررسی دیدگاه افراد در میورد میرگ بید و میرگ 

در این مطالعه شش عنصیر  کنندگانشرکتخوب پرداختند. 

کلی مرگ خوب را شامل مدیریت درد و علائم، کنتیرل روی 

و  3امییتگیری، آماده بودن بیرای میرگ، احسیاس تمتصمیم

کمال در زندگی، ارتبیاط داشیتن بیا دیگیران و درک شیدن 

) توجه به تمام وجوه زیستی، روانیی،  4یک فرد کامل عنوانبه

اجتمییاعی و معنییوی بیمییار( بیییان کردنیید. از بییین مضییامین 

مضییمون مربییوط بییه وضییعیت مناسییب  پیینج آمدهدسییتبه

جسمانی بود که شامل نبیود درد، فقیدان اضیطراب، فقیدان 

شد. چهیار ی نفس، تمیز بودن، داشتن تماس فیزیکی میتنگ

مضمون مربوط به آمادگی برای مرگ نییز احسیاس آمیادگی 

برای مرگ، احساس اینکه اعضای خانواده فرد برای میرگ او 

آماده هستند، انتظارات مربوط به شرایط فیزیکیی و تکمییل 

مسائل مالی بود. سه نگرش مربیوط بیه احسیاس تمامییت و 

زنیدگی نییز عبیارت بودنید از خیداحافظی کیردن، کمال در 

                                           
1 Good Death 
2 Bad Death 
3 sense of completion 
4 whole person 
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بر روی دستاوردهای  تأملو  نشدهحلرسیدگی به موضوعات 

گیری بیوده کییه شخصیی. دو میورد نییز مربییوط بیه تصیمیم

مستندکردن ترجیحات مربوط به درمیان و مشیخ  کیردن 

خیود قیادر بیه  کهیدرصیورت رندهیگمیتصم عنوانبهیک فرد 

احسیاس عیزت،  تیاًینهاشید. ل میگیری نبود را شیامتصمیم

، حضور دوستان، تنها نمردن، داشتن افرادی برای یطبعشوخ

درک  کییاملاًشیینیده شییدن و داشییتن پزشییکی کییه بیمییار را 

 کند، هفت زیرمضمون مرتبط با مضمون فرد کامل بود. می

ی وارد ( در شیرایط19-بیمار مبتلا به کرونا وییروس )کوویید

م ا ادامه حیات او ابهیاورد مرگ یشود که در مبیمارستان می

در تمام طول میدت بسیتری قیادر بیه دییدار بیا  وجود دارد.

ای اعضای خانواده خود، دوستان و بستگانش نیسیت، مسیئله

شیاهد میرگ و  زند.از مرگ در تنهایی را دامن می ینگران که

از اسییت.  مییرگ ناگهییانی سییایر بیمییاران بسییتری بسییاچه

، خیانواده و بسیتگان اطلاعیاتی های اجتماعی، دوستانشبکه

شدگان ناق  در مورد نحوه خاکسپاری و تدفین فوت هرچند

آورده اسیت، از نظیر شیرایط جسیمی در وضیعیت  به دسیت

بینیی از مناسبی نیست و علائم تنگیی نفیس بیرای وی پیش

قیراری در به اضطراب، تنش و بی کهاست  الوقو بیقرمرگ 

ای مرگ وجیود نیدارد احساس آمادگی بر شود.میمنجر وی 

زیرا علائم بیماری در عرض چنید روز شیرو  شیده، نگرانیی 

زیییادی در مییورد آینییده اعضییای خییانواده و عزیییزان تجربییه 

های مداوم گیاهی در حید از طرف دیگر تصویرسازی کند.می

اش کیه های فکری، از مراسم و مناسک خاکسپاریمشغولیت

ای تظارات و باورهبدون حضور خانواده و بستگان و برخلاف ان

دینی بدون اجرای نماز میت، غسل و کفین و تلقییح صیورت 

 عواملی هستند بالاهمگی موارد پرورد. گیرد، در ذهن میمی

فیرد "ییک  عنوانبیهو درک شیدن  "تمامییت"که احساس 

ز را در بیمار مخدوش ساخته و انتظیار و تصیورات او ا "کامل

 ریزند.مرگ خوب را به هم می

تیوان در محتیوای لای ایین افیراد از میرگ را میاضطراب بیا

آنییان مییورد توجییه قییرار داد. اغلییب اییین بیمییاران  یاهییایرؤ

دادنید. با مضامین مرگ، مردن و نیستی گزارش می ییاهایرؤ

های یک پژوهش افرادی که اضطراب خودآگاه بر اساس یافته

با محتوای  ییاهایرؤبسیار بالا یا پایینی از مرگ دارند بیشتر 

بینند. اضطراب خودآگاه شدید نشانگر آن است کیه مرگ می

بالا رفته است که به درون  یقدربهسطح اضطراب ناخودآگاه 

اند ها نشان دادهچنین پژوهشهم (.33راه یافته است ) اهایرؤ

تر در شرایط بیماری تهدیدکننیده حییات و بیا نزدییک( 20)

ضیای اییت اجتمیاعی از جملیه اعشدن مرگ افراد نقش حم

شود و با حضور اعضای خانواده در کنیار تر میخانواده پررنگ

ایین  کیهدرحالییابید. بیمار اضیطراب میرگ وی کیاهش می

بیماران در زمان بستری قادر به دیدار بیا اعضیای خیانواده و 

عاملی که خود اضطراب میرگ را  ؛دوستان و نزدیکان نبودند

هد کیاهش داد. بیر اسیاس شیوادر این بیماران افیزایش میی

 هایمؤلفیهو اضطراب میرگ یکیی از  شناختیروانآشفتگی 

هیایی بیا اساسی مراقبت و درمان در بیماران مبتلا به بیماری

هیایی (. بر این اساس درمان34است ) آمیزمخاطرهتشخی  

که شامل سه رویکرد اساسی حمایت اجتماعی، ابراز هیجیان 

ایین زمینیه تواننید در و مدیریت علائم شناختی هسیتند می

تواننیید پیامییدهای (. اییین رویکردهییا می35باشییند ) مییؤثر

مرتبط بیا میرگ، یعنیی اضیطراب میرگ را در  شناختیروان

برگیرند و با استناد بیه نتیایج اغلیب تحقیقیات و مشیاهدات 

نظییر کیاهش افسیردگی و  شیناختیروانبالینی با بهبیودی 

و بهبییود یفیییت زنییدگی، کییاهش درد اضییطراب، بهبییود ک

 ( همراه هستند.8، 34، 36ای )های مقابلهتمهار

کردند، مواجهه درباره تجربه انگ، برخی از بیماران اذعان می

با نگرش منفی دیگران، سیرزنش و مقصیر شیمرده شیدن از 

سوی جامعه به دلییل ابیتلا بیه بیمیاری، برایشیان دشیوار و 

امعیه و بوده است. نگرانیی در میورد قضیاوت ج برانگیزچالش

، شیناختیروانهای اده ممکن اسیت بیه آشیفتگیحتی خانو

انزوای اجتماعی، احساس تنهایی و حتی عدم گزارش علائیم 

ر گردد. مسئله بسیار مهم دیگمنجر بیماری از سوی بیماران 

این است که تاکنون تحقیقات راه شکست این بیمیاری را در 

 انگ با تجربه اند.خانه ماندن و قطع زنجیره انتقال آن دانسته

 نمایی افراد بیماری را در خود پنهان کیردهو احساس انگشت

و روال عادی زندگی خود را داشیته و در نتیجیه بیه افیزایش 

این  شوند. بنابراین توجه ویژه بهمیمنجر انتقال این بیماری 

 نتقالتواند از بین برنده یکی از موانع قطع زنجیره امسئله می

 و کاهش شیو  بیماری باشد. 
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رییف ن تعیک نگرش یا اسناد آشکار یا پنها عنوانبه استیگما

ه شود که با نگاه تحقیرآمیز و منفی جامعه بر فردی که بیمی

هیایی کیه مقبیول جامعیه نیسیت آغیاز دلیل داشتن ویژگی

اعتبیار فرد در جامعیه خیود مطیرود و بی جیتدربهشود و می

(. نتایج تحقیقات بیانگر این مطلیب اسیت 38، 37گردد. )می

برانگیز بیه اجتمیاعی چیالش مسئلهیک  عنوانبهکه استیگما 

 ایجاد ادراک منفی از خود، نرخ پیایین خودافشیایی بیمیاری،

 یهییاشیآزماهییای بهداشییتی و کییاهش اسییتفاده از مراقبت

منجیر پزشکی لازم، کاهش اتحاد درمانی و پیروی از درمیان 

و ( 40(. همچنین استیگما با عزت نفس پیایین )39شود )می

 ( ارتباط مستقیم دارد.  41در گزارش علائم ) تأخیر

مطالعات مختلفی به بررسی اثرات استیگما و انگ در بیماران 

انید و سرطان پرداخته ایدزمختلف از جمله بیماران مبتلا به 

هییا بییرای مثییال نتییایج پژوهش .(39، 40، 45، 44، 43، 42)

رطان رییه حاکی از آن است که در میان بیماران مبتلا به سی

در گییزارش علائییم و افییزایش  تییأخیرتییرس از اسییتیگما بییه 

منجیر ( و احسیاس گنیاه و افسیردگی 43احساس آشفتگی )

( کیه بیا 45(. مطالعه پدیدارشناسیانه دیگیری )44شود )می

هدف بررسی استگیما در بیمیاران مبیتلا بیه سیرطان سیر و 

گردن صورت گرفت نشان داد که استیگما و هویت اجتماعی 

بیه دو عامیل بسیتگی  عمیدتاًدر ایین بیمیاران  1شدهاعتباریب

که نو  مذکور سرطان با رفتارهای پرخطر مانند دارد. اول این

توانید بیه ایجیاد مصرف الکل و سیگار میرتبط اسیت کیه می

شود منجر گری در فرد احساس گناه و تقصیر و خودسرزنش

ر های خفیف یا شیدید دو دوم درمان اغلب منجر به بدشکلی

 گردد. بیماران می سروصورتناحیه 

در رابطه با تجربه ابهام، بر اساس الگوی خودگردانی بیمیاری 

هییای درونییی بیمییاری ( آگییاهی و ادراک افییراد از محرک46)

های محیطیی )تجارب مربوط به علائم بیماری( و نیز محرک

آن )بیرای مثیال، مشیاهده سییر و فرجیام بیمیاری در افیراد 

از  هییاآنهیجییانی، شییناختی و رفتییاری  هایدیگییر(، پاسییخ

حسیب اینکیه ادراک فیرد از دهد. لیذا بربیماری را شکل می

هیای مختلفیی از خیود بیماری چیست ممکن اسیت واکنش

بروز دهد. ادراک فرد از چرایی ابتلا، شیدت بیمیاری، فرجیام 

                                           
1 Invalided social identity  

و  کنترلقابییلاحتمییالی بیمییاری و انتظییارات وی در مییورد 

توانید در واکینش شیناختی و می بیودن بیمیاری ریپذدرمان

 هیجانی فرد بیمار نقش داشته باشد.

تجیارب  خصوصیاًمطالعه حاضر نشان داد که عوامل متعددی 

معنوی، مثبت اندیشی و ادراک حمایت اجتماعی، در هر یک 

از مراحل مربوط به تشخی ، درمان و بستری در بیمارستان 

آن  ه برخورد بابر دیدگاه بیماران نسبت به این بیماری و نحو

شیرایط  بیشتر بیا شناختیروانگذارد و با سازگاری می تأثیر

ییک  عنوانبیهبیماری همراه است. تجارب معنوی و میذهبی 

 ، امییدواری و معناییابیینیبخیوشمنبع نیرومند سازگاری، 

لخ های ناشی از تجارب تها و رنجسازد تا تنشفرد را قادر می

دهنیید. متوسییل شییدن بییه  بیمییاران از بیمییاری را تخفیییف

اعتقادات مذهبی و معنوی تسلیم در برابر خواست و مشییت 

مهیم  یک منبیع عنوانبهالهی و اطمینان به الطاف خداوندی 

حمییایتی و امیییدبخش بییرای غلبییه بییر بیمییاری و شییرایط 

مفهیوم  و راهی برای مقابله و کنیار آمیدن بیا کنترلرقابلیغ

 گردد.مرگ تلقی می

مذهبی و معنیوی از طیرق مختلفیی بیه  در حقیقت تجارب 

شود که نتیجه میمنجر ایجاد فضای ذهنی مثبت در بیماران 

آن تخفیف درد ناشی از تجارب دردناک و سازگاری بهتیر بیا 

زا است. در ایین راسیتا پژوهشیگران بیا تکییه بیر وقایع تنش

در  مییؤثرمطالعییات مییروری منسییجم در رابطییه بییا عوامییل 

یماران مبیتلا بیه سیرطان پیشیرفته روانی ببهزیستی معنوی

، مقابلیه و 2دریافتند کیه میذهب از شیش مسییر خودآگیاهی

با استرس، ارتباطیات و تعیاملات بیا دیگیران،  مؤثرسازگاری 

، اطمینییان و زنییدگی بییا 3مییداریایماناحسییاس نیرومنییدی، 

 تأثیرگیذارتواند در بهزیسیتی ایین بیمیاران و امید می 4معنی

گیری شیکل موجیبقادات میذهبی (. همچنین اعت47باشد )

باورهای مربوط به احساس آرامش و دریافت پاداش از سیوی 

شیود. خداوند )به علت رنج ناشی از بیماری( بعد از میرگ می

در نحیوه  میؤثرمنبعیی  عنوانبیهمذهبی  های معنوی/نگرش

ناپذیر مرگ نیز با معناآفرینی برخورد افراد با حقیقت اجتناب

                                           
2 self-awareness 
3 Sense of Faith 
4 Meaning 
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اضیطراب  فییتخفموجب کاهش رنیج و  و بازتعریف از مرگ

شیود مرگ و مقابله موفق با تجربیات مربوط بیه بیمیاری می

(48 .) 

راهبیرد مقابلیه و تنظییم  عنوانبیهتوانید تجارب معنیوی می

شناسییان شییناختی، هیجییانی نیییز باشیید. از دیییدگاه روان

نقیش کلییدی در  1ها و راهبردهای تنظییم هیجیانیمکانیسم

، 50، 49کننید )می زا ایفیاا شرایط تینشب کارکرد سازگارانه

یک عامیل  عنوانبه(. در حقیقت تنظیم هیجان 53، 52، 51

ای بین استرس و پیامدهای فیزیکی و روانیی بیمیاری واسطه

کیاهش خطیرات فیزیکیی و  باعیعخیود  نوبهبهعمل کرده و 

 (.  54گردد )استرس در بیمار می شناختیروان

نیز از سوی خانواده،  شناختینرواادراک حمایت اجتماعی و 

شناسان و نیروهای داوطلب حاضیر پرستاران، پزشکان و روان

در بخش در بسیاری از ایین بیمیاران باعیع ایجیاد احسیاس 

شد. این تجارب در نهایت بر ارزشمندی و قدردانی عمیق می

 تیأثیرتصورات فیرد از خیود، بیمیاری و شیرایط بیمارسیتان 

در  شیدهادراکحماییت اجتمیاعی گذاشت. مسئله مثبتی می

اجازه دیدار با اعضای خانواده  هاآنکه  جهتازآناین بیماران 

در بخییش بسییتری بودنیید، نداشییتند  کییهیهنگامخییود را تییا 

 لگریتسیهیافت. حماییت اجتمیاعی ییک اهمیت بیشتری می

زا و  در شیرایط اسیترس شیناختیروانعمده برای بهزیسیتی 

 اگرچهی انتقالی مهم زندگی است. هاتغییر و تحولات و دوره

زای زنییدگی ماننیید ابییتلا بییه یییک بیمییاری وقییایع اسییترس

روی سییلامت  کننییدهبیتخرتوانیید اثییرات آمیز میمخییاطره

افراد داشته باشید، حماییت اجتمیاعی هماننید  شناختیروان

های ناشی از شرایط بیماری سپری میان فرد بیمار و استرس

(.  از 55سیازد )می ن را محیدودترقرار گرفته و اثرات منفی آ

سوی دیگر حمایت اجتماعی نیازهای اساسی اجتماعی انسان 

از قبیل نیاز به عشق، عزت نفس، وفاداری و احساس تعلق به 

(. همچنین نیاز بیه ارتبیاط 57، 56سازد )گروه را برآورده می

نیاز ذاتی انسان به پذیرش و میورد عشیق و احتیرام  عنوانبه

تعرییف شیده اسیت. در نبیود فیزیکیی اعضیای  قرار گیرفتن

در بیمارسیتان کیه  هیاآنخانواده بیمیار و فقیدان همراهیی 

تواند ارضای نیاز بنیادین ارتباط را برای بیمار در شیرایط می

                                           
1 Emotion Regulation Mechanisms (ERM) 

زای بیماری با اشکال مواجه سازد حماییت اجتمیاعی استرس

بیمارستان زمینه لازم برای ارضای این نیاز اساسیی  کارکنان

 سازد. راهم میرا ف

اضیطراب دربیاره  ویژهبیه شیدهتجربههای در رابطه با هیجان

توان گفت وجه بیارز آن ابهیام دربیاره اعضای خانواده نیز می

شرایط و احساس عدم کنترل بوده است. در این راستا میدل 

های نیوین در و بلاتکلیفیی کیه از دییدگاه 2عدم تحمل ابهیام

کند افراد مضطرب اغلیب ی( بیان م58تبیین اضطراب است )

زا ادراک کننده و تینشهای نامعین و مبهم را آشفتهموقعیت

کنند لذا در مواجهه با چنین شیرایطی دچیار اضیطراب و می

گردنید. اضیطراب در چنیین شیرایطی بیه نگرانی شیدید می

اجتناب شیناختی و ییا نشیخوار فکیری و دیگیر راهبردهیای 

 شود.میر منجغیرانطباقی در رابطه با مسئله 

ایجیاد  باعیععلاوه بر علائم بیماری کیه تیا بهبیودی کامیل 

 .شییودو فیزیکییی در فییرد مبییتلا می شییناختیروانآشییفتگی 

های اجتمیاعی و تجربه قرنطینه شدن به علت کاهش فعالیت

محدودسازی روابط و تعاملات انسانی احسیاس تنهیایی را در 

ا  و انیزوا، انگیزد. به علت کاهش مشارکت در اجتمفرد برمی

حوصیلگی  را فرد بیمار احساس غم و اندوه ییا کسیالت و بی

کند. از طرفی دیگر قرنطینیه شیدن ممکین اسیت تجربه می

، شکسیت در بیرآورده شیدن یطردشیدگبا احساس  ینوعبه

نیازهای خود و دیگران، احسیاس انیزوای اجتمیاعی، فقیدان 

نفس کنترل بر امورات زندگی روزمره همراه باشد و بیه عیزت

شود. در فرایند بیماری، روند عادی زندگی منجر دیده آسیب

شود. تجربه قرنطینه شدن و وابستگی فرد بیه فرد مختل می

دیگران در طول درمان ممکن است احساس عیدم کنتیرل و 

مخدوش شدن حس خودمختاری و استقلال را در فرد ایجاد 

 نماییید. ارتبییاط بییا دیگییران و تعییاملات میینظم اجتمییاعی از

و  3آن احسیاس خیود واسیطهبهابزارهایی هسیتند کیه افیراد 

کننیید. وقتییی اییین هویییت اجتمییاعی خییویش را حفییظ می

کیفییت  .یابندگزینی تغییر میارتباطات به علت انزوا و دوری

بعضی از بیمیاران  حالدرعینشود. زندگی فرد نیز مختل می

رغم دلتنگی شدید بیرای اعضیای خیانواده، بیه علیت به علی

                                           
2 Intolerance of Uncertainty 
3 Sense of Self 
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رانی از ابتلای سایر اعضیای خیانواده، رویکیرد مثبتیی بیه نگ

دادنید کیه تیا بهبیودی قرنطینه شدن داشتند و تیرجیح می

 کامل در بیمارستان قرنطینه باشند. 

و  یشییناختستیزهای جنبییه ازآنجاکییهقابییل ذکییر اسییت، 

ناشیناخته  این بیماری هنوز تا حد بسیار بالایی شناختیروان

از  با نتایج مطالعات پدیدارشیناختی هایافتهاست مقایسه این 

توانید به سرطان و اییدز می مبتلاسایر بیماران مانند بیماران 

اییین  تریعمییومو  تریاختصاصیی شییناختیهییای روانویژگی

بیماری را مشخ  سازد. در بیماران مبیتلا بیه سیرطان نییز 

 برجسته بوده و نگرانیی از آینیدههای ترس از مرگ از تجربه

بیه  ( اما در رابطیه بیا بیمیاران مبیتلا31وجود دارد )خانواده 

کرونا اضطراب ناشیی از ابهیام دربیاره بیمیاری و چگیونگی و 

تجربیه  نیچنهموجود دارد.  یابرجسته طوربهکیفیت مردن 

بتلا مانگ در بیماران  باتجربهتوان انگ در این بیماران را می

 ز ازلا بیه اییدبه ایدز مقایسه کرد. تجربه انگ در بیماران مبت

نامناسب های برچسب صورتبهبوده و  هاآنغالب های تجربه

 یارزشییبمانند آدم فاسد و لکه ننگ، طرد از سوی دیگران، 

 کییهدرحالی( 59شییود )و از دسییت دادن حمایییت تجربییه می

وه مربیوط بیه نحی کهآنتجربه انگ در بیماری کرونا بیش از 

 بود.     هاآنچگونگی فوت  مبتلا باشد در رابطه با خاکسپاری و

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تیرس  کهخلاصه این طوربه

از مییرگ، اسییتیگما، تجربییه ابهییام، تجییارب معنییوی و ادراک 

هیای حمایت اجتماعی، هیجانات مربوط بیه خیانواده، هیجان

ناشی از تجربیه قرنطینیه از جملیه تجیارب زیسیته بیمیاران 

( در گیروه نمونیه 19-وس )کووید بستری مبتلا به کرونا ویر

سته بیماران مبیتلا بیه تحقیق بودند. پدیدارشناسی تجربه زی

های هیجییانی ( نشییان داد تجربییه19-)کوویییدکرونییاویروس 

توانید در تسیریع درمیانی اثرگیذر خاص در حین درمیان می

خاصیی  شیناختیروانباشد. به علاوه ایین افیراد بیا مسیائل 

ها حتیی پیس از تواننید میدتهستند که می بانیگربهدست

ها بیه جهیت بهبودی ادامه یافته و یا تشدید شوند. این یافته

 شناختیروانتر ما از نیازهای افزایش ادراک و شناخت عمیق

توانند در راستای بینی مشکلات بالقوه این بیماران میو پیش

و بییا  هییاآنهییای ارتقییای سییلامت روان اییین گییروه و خانواده

 میؤثرو اجیرای آن  اجتمیاعی عمیدهت روانیطراحی مداخلا

موارد مربوط بیه  ویژهبههای حاصل باشند. علاوه بر این یافته

انییگ اجتمییاعی بییه رفتارشناسییی بیمییاران کمییک کییرده و 

بیه کیاهش انتقیال تواند میزدایی های مربوط به انگمداخله

شود. لازم به ذکیر منجر بیماری از طریق مدیریت رفتار افراد 

های پژوهش حاضیر ایین بیود کیه از جمله محدودیت است،

( در 19-بسیاری از بیماران مبتلا به کرونیا وییروس )کوویید

و  سییؤالاتپاسییخگویی بییه  بییرایشییرایط جسییمی مناسییب 

تواند در کیفیت پاسیخگویی مصاحبه نبودند که این عامل می

ها بوده باشید. همچنیین طیول میدت مصیاحبه مؤثربیماران 

و وضعیت جسمانی بیماران کوتاه بود. البته رعایت حال  برای

هایی که افراد شرایط مناسبی دارنید ایین سعی شد در زمانی

ممکن است این مسیئله  وجودنیبااگیرد که  مصاحبه صورت

 اثرگذار بوده باشد.

 

 تشکر و قدردانی

در  کنندگانشرکتضمن آرزوی سلامتی برای تمامی 

ژوهش ما را یاری پژوهش، از همه عزیزان که در انجام پ

 کمال تشکر و قدردانی را داریم. نمودند،
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