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 Aim: The aim of this study was to analyze the experiences and psychological 
perceptions of recovered COVID-19 patients. Methods: This research was 
conducted using qualitative approach of phenomenology type. The population of 
this study included the patients recovered from Corona virus in Tehran province. 
Sampling was performed purposefully. The research was conducted through semi-
structured interviews. Collaizi’s seven-step method was applied for analyzing the 
data. Findings: After coding the interviews and categorizing the topics, the 
following nine main themes were obtained: initial reaction of loneliness and the 
need for receiving compassion, negative consequences, proximity to death and the 
reaction of individuals toward it, effective coping activities, mutual transmission 
of mental status of the patient, caregivers and medical staff, the effect of illness on 
meaning and style of life, preoccupation with duties and responsibilities. 
Conclusion: The present study showed that the experiences of Covid-19 patients 
have similarities and differences and being ware of these experiences may help the 
experts and policymakers to prevent the psychological crisis in the post-corona 

period and prepare the people psychologically in the society to face the epidemics.
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 31ی کوویددد ی بیمداران بهبدود یافتدهشدناخت روان: این پژوهت با هد  واکاوی تجدارب و ادراکدات هد 
ی ایدن پدژوهت شدامل  جامعده .گرفدت این پژوهت بدا رویکدرد کیفدی پدیدارشناسدی انجدام  روگ:انجام شد. 

گیری بده صدورت هدفمندد انجدام شدد. ابدزار  بیماران بهبود یافته از ویروس کرونا در استان تهران بدود. نمونده
ای  هددا بددا اسددتفاده از روش هفددت مرحلدده فته بددود. تج یدده و تحلیددل دادهسدداختاریا ی نیمه پددژوهت مصدداحبه
مضدمون اصدلی واکدنت  1، ها و دسدته بنددی مضدامین پس از کدگدذاری مصداحبه ها: یافتهکلای ی انجام شد. 

هدای  فعالیت، نزدیکدی بده مدر  و واکدنت افدراد، پاامددهای منفدی، اولیه تنهایی و نیداز بده دریافدت شدفقت
اخددر بیمدداری بددر معنددا و ، مراقبددان و کددادر درمددانی، سددرایت متقابددل احددوایت روحددی بیمددار، وریآ مددوخر در تدداب
  گیری: نتیجیییهپاشدددنهادات بددده دسدددت آمدددد. ، ی و ددداید و تعهددددات مشدددغولی در حدددوزه دل، سدددبک زنددددگی

گدداهی از  ها و تفاوت بدا یکددیگر شددباهت 31پدژوهت حاضدر نشددان داد تجربده مبتلایدان کوویدددد هدایی دارد و آ
ی پسداکرونا  ی در دورهشدناخت روانکندد تدا از بحدران  گذاران کمدک می این تجربیات به مت صصین و سیاسدت

 ها آماده کنند. پاشگیری و افراد جامعه را از نظر روانی برای مواجهه با اپادمی

 پساکرونا، بیماران بهبود یافته، ویروس کرونا، تجربه زیستههای کلیدی:  واژه
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 مقدمه
که نه ، چین، استان هوبئی، ووهان، 2632 در دسامبر مرکز شیوع ویروسی ناشناخته شد 

گرفرت. مقامرات بهداشرت  تنها در داخل چرین بلکره در سرطح بین المللری مرورد توجره قررار 
کردند و به اقداماتی از جملره  کنترل بیماری را آغاز  چین تحقیقات فوری برای تشخیس و 

آوری  جمرررع، محررردودیت تمررراس از نزدیررره، ی افرررراد مشرررکوک بررره ایرررن بیمررراری قرنطینررره
هرای تشخیصری و درمرانی پرداختنرد. از آن تراریخ  اطلاعات بالینی از بیماران و ابرداع روا

کوویدرر های  در تمراس انسرانی و از طریرق مسرافرت 32به بعرد بره دلیرل انتقرال سرریع ویرروس 
، 1همکررارانهایرردن و ، هوبررای، وانررگ) هرروایی ایررن ویررروس برره ترردریج در جهرران منتشررر شررد

کرونرررا( 2626 رحم و  یررره مهررراجم بررری، فرشرررته مرررر ، بررره عنررروان دشرررمن نرررامرئی . ویرررروس 
که فرارغ از مرزهرا بی قومیرت یرا طبقره اجتمراعی افرراد حملره ، ژادنر، جنسریت، عاطفه است 
کررده اسرت و کند و بهداشت روان جهانیان را با خطر روبه می گیرری در جهران بره ترر  رو  س فرا

کررره بیمرراری زمینررره کررررده اسرررت. در بسررریاری از ، ای نیرررز دارنرررد خصررور در افررررادی  ایجرراد 
کسرب  نحروه، یهای زندگی روزمره از جمله ارتباطرات اجتمراع تقریبا همه جنبه، جوامع ی 

کررده و دچررار آشرفتگی شررده اسررت و نگرانی هرای اقتصررادی بررای مررردم ایجرراد  درآمرد تغییررر 
گیررر شرردن ایررن بیمرراری س اسررت. شرریوع تر شررده اسررت. هسررته اصررلی شرررایط ناشرری از فرا

کوویدر فقردان مبرات مرالی و ، نراامنی و ناامیردی، منجر به احسراس درمانردگی 32اپیدمیه 
س از ابتلا به عفونت در ح ور دیگران و در تمراس برا مبتلایران  تر ،وشنتوانایی تصور آینده ر

کرونررا در افررراد شررده اسررت و در نتیجرره احسرراس عرردم اعتمرراد برره دیگررران منجررر برره ، ویررروس 
کنررراره کوچررره ، شرررود هرررای روزمرررره می گیری از فعالیت اجتنررراب و  در نتیجررره دنیرررای مرررا را 

کره بررای عملکررد سرازگارانه کند و فرصت برقراری ارتبا  ضروری و حما می یت اجتمراعی 
کنرد. ایرن عردم اعتمراد در مرورد دوسرتان و اقروام و حتری  انسان ضروری است را محدود می

 کنررد های مسررئولان بهداشررتی در حرروزه پیشررگیری و درمرران نیررز مصررداق پیرردا می توصرریه
                                
1. Wang, C., Horby, P. W., Hayden, F. G. 
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 (.2626، 1لین و پری، پولیزی)
کرونرررا در شرررهر ووهررران چررری در نتیجررره ن بحرررران عظیمررری در وضرررعیت ی شررریوع ویرررروس 

کولررروژیکی و ، اقتصرررادی اجتمررراعی ی سراسرررر جهررران ایجررراد شرررد. مشرررکلات شرررناخت روانا
ناامیردی و احسراس نراامنی در دوران ، افسردگی، اضطراب، ی از جمله استرسشناخت روان

کرونا پدیدار شد هرا  مرور پژوهش (.2626، 2امریو و همکاران، پارمیگیانی، سرافینی) اپیدمی 
کوویدر در حوزه کره شریوع نره تنهرا باعری مرر  و میرر  نشان می 32ی بررسی امرات شیوع  دهد 

کنترررل ، شررده اسررت بلکرره امرررات عرراطفی رفترراری و روانرری نیررز دارد. اقرردامات دولررت برررای 
گذاری اجتمراعی نیرز برر رفترار مرردم تامیرگرذار بروده اسرت و  بیماری مانند قرنطینه یرا فاصرله

، ستر ی ماننردشرناخت روانی شده است. عوامرل عراطفی و شناخت روانهای  به آسیب منجر
های اجتمراعی  افسردگی و افکار خودکشی به خاطر شیوع بیماری و محردودیت، اضطراب

گسررترا بیمرراری ایجرراد می ، های داخلرری و خررارجی چررون جنسرریت شرروند. مولفرره ناشرری از 
ی شرریوع  در دوره، عملکرررد دولررت، وضررعیت اقتصررادی، ها رسررانه، هررای شخصرریتی ویژگی

کوویدررر کنش 32اپیرردمی  ی و عرراطفی شررناخت روانهررای  بررر چگررونگی تغییررر رفتررار انسرران و وا
 (.2626، 3فروز و همکاران، بیتنکورت، پدروسا) مردم و ادراک آنها از اپیدمی امرگذارند

کوویدررر نرره  برره دلیررل سرررعت انتقررال انسرران برره انسرران و ایجرراد بحررران جهررانی 32گسرترا 
هرای  ی سرلامت جسرمانی بلکره باعری برروز تعردادی از بیماری تنها سبب نگرانی در حروزه

، رفتارهررررای اجتنررررابی، برچسررررب زنرررری، افسررررردگی، ستر ،ی شررررامل اضررررطرابشررررناخت روان
باشررد. و در شرررایط  و اخررتلال اسررترس پرر  از سررانحه می، اخررتلال خررواب، پررذیری تحریه

کوویدرررفعلرری افررراد مختلررف جامعرره شررامل بیمرراران  کررادر ، افررراد قرنطینرره شررده، 32مبررتلا برره 
هرا  زنران حاملره و خانواده، ها دانشجویان دانشگاه، کودکان، شان درمانی و اع ای خانواده

 (.2626، 4شررهیاد و محمرردی) باشررند ی میشررناخت روانهای اخررتلالات  مسررتعد بررروز نشررانه
                                
1. Polizzi, C., Lynn, S.J.& Perry ,A. 

2. Serafini, G., Parmigiani, B., Amerio, A. 
3. Pedrosa AL, Bitencourt L, Fróes ACF. 
4. Shahyad, S., & Mohammadi, M. T. 
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کوویدررر گروه کرره بهبررود می 32بنررابرین بیمرراران مبررتلا برره  هررای در معررر  خطررر  یابنررد یکرری از 
 شوند. ی محسوب میشناخت روانهای  آسیب

سرال  366ی به بریش از شناخت روانهای  های ویروسی و ایجاد آسیب ارتبا  بین اپیدمی
، موکیرو) گرردد  برمیی آن شرناخت روانپیش و ارتبا  ویروس آنفولانزای اسپانیایی و عروار  

کرونرا در شرناخت روانبررسی پیمایشی امرات   (.2626، 1پیپ و همکاران، جنیری ی اپیردمی 
کرونررا  هنرد نشران می پررنجم مرردم هنرد بره دلیرل قرنطینرره یرا ابرتلا بره بیمراری  دهرد بریش از دو

ی  ی بررای همرهشرناخت روانکنند و بنابرین ارائره خردمات  اضطراب و افسردگی را تجربه می
گیلمز و همکاران، گالر، کندگار) ران ضروری استجامعه در این دو  (.2626، 2ا

ی و تحلیرل احساسرات افرراد  و تفراوت آن برا قبرل و بعرد از شرناخت روانبررسی وضرعیت 
کوویدررر 26 ، اضررطراب) در چررین نشرران داد هیجانررات منفرری 32ژانویرره یعنرری پرر  از اعررلام 

ساسررات م بررت م ررل و حساسرریت برره خطرررات اجتمرراعی افررزایش و  اح( افسررردگی و خشررم
کاهش یافته است  (.2626، 3ژو وهمکاران، وانگ، لی) شادی و رضایت از زندگی 

کوویدررررشرررناخت روانتجزیررره و تحلیرررل وضرررعیت  کررره در بخرررش  32ی بیمررراران مبرررتلا بررره 
کشور چین بسرتری بودنرد نشران داد آنهرا درجرات متفراوتی از  ایزوله ی بیمارستان نینگبو در 

کرره ممکررن اسررت  ماننررد اضررطراب و افسررردگی را تجربرره میی شررناخت روانمشررکلات  کننررد 
مربو  به تشخیس بیمراری باشرد. ایرن بیمراران نره تنهرا در مرورد بیمراری خرود بلکره نگرران 

که با آنها تماس داشته اند نیز هستند. از سرویی دیگرر برا  سرایت عفونت به اع ای خانواده 
کوویدررر گرراهی از امرررات مخرررب ویررروس  فقرردان روا درمرران مناسررب و انتشررار و  32افررزایش آ

گررزارا مررر  مبتلایرران باعرری شررده اسررت بیمرراران تحررت فشررار روانرری بیشررتری قرررار بگیرنررد 
کمتر شود و مستعد افسرردگی و افکرار  س از بیماری باعی شده است تابتر  و آوری بیماران 

حمایرت  منفی شوند.. بنابرین این بیماران نه تنها بره درمران پزشرکی بلکره بره مرداخلات و

                                
1. Moccia, L., Janiri, D., Pepe, M. 
2. Kandeger, A., Guler, H. A., Egilmez, U.,  
3. Li, S., Wang, Y., Xue, J. 
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بینی برودن و  پیش غیرقابرل (.2626، 1هرو و همکراران، وو، یانرگ) ی نیز نیاز دارنردشناخت روان
کوویدر نره تنهرا سرلامت جسرمی افرراد بلکره سرلامت روان  32غیرقابل اطمینان بودن ویروس 

 (.2626، لی و همکاران) کند آنها را در سطح عاطفه و شناخت تهدید می
کوویدررر ی دیگررری در چررین در مطالعرره مرکررز قرنطینرره قبررل  1از  32نیررز بیمرراران مبررتلا برره 

کوویدرررتررر  از گرفتنررد. بیمرراران  یررابی آنلایررن قرررار  از علائررم اسررترس پرر  از  32خیس مررورد ارز
کوویدر که با توجه به تامیر منفی ایرن علائرم لازم  رنج می 32بحران در ارتبا  با ابتلای به  برند 

یابی و پیگیری طولانی مدت برای بازمانردگان ی مناسب و اشناخت رواناست مداخلات  رز
کوویدر کراهش  32و بهبودیافتگان  آغاز شود. در غیر این صورت این علائرم ممکرن اسرت بره 

یانررگ و ، لرری، بررو) خیس منجررر شررودتررر  کیفیررت زنرردگی و اخررتلال در عملکرررد آنهررا پرر  از
 (.2626، 2همکاران

کن های انجام شده نشان می بررسی پژوهش که تا  ای بره بررسری تجرارب  ون مطالعهدهد 
که شیوع ایرن بیمراری ناشرناخته و  زیسته کرونا نپرداخته است. از آنجایی  ی بهبودیافتگان 

گهررانی مبتلایرران ممکررن اسررت امرررات سررویی بررر امنیررت روانرری و  انتشررار اخبررار مررر  و میررر نا
کرره مطالعررات قبلرری نشرران مرری دهررد  عملکرررد مبتلایرران پرر  از بهبررودی بگررذارد و همررانطور 

کرراوی تجررارب ، بهبودیافتگرران ممکررن اسررت دچررار اسررترس پرر  از بحررران شرروند بنررابرین وا
یسرررته کوویدرررر ز توانرررد بررره متخصصررران در شرررناخت بهترررر  می 32ی بهبودیافتگررران بیمررراری 

کنررد و بی کمرره  کرونا  کرونررا و پسررا ترروجهی برره ایررن موضرروع ممکررن اسررت  مع ررلات دوران 
که هر یه از آسریبعواقب سویی برای جامعه در بر داشته باشد کرونرا  . چرا  دیدگان بحرران 

کننرد.  کل جامعه را با تهدیرد روبررو  از طریق سرایت اجتماعی ممکن است بهزیستی روانی 
کرات  هدت پژوهش حاضر مطالعه کاوی تجرارب و ادرا کیفی و وا ی بیمراران شرناخت روانی 

کوویدر بهبود یافته  باشد. در ایران می 32ی 
کره بر ی شریوع ویرروس  ی افرراد در دورهشرناخت روانه بررسری وضرعیت این نوع مطالعراتی 

                                
1. Yang, L., Wu, D., Hou, Y., Wang, X. 
2. Bo, H. X., Li, W., Yang, Y. 
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کوویدر کرونا می گذاران بررای  بر سلامت روان افراد به  سیاسرت 32پردازند  با شناسایی امرات 
، مرددکاران اجتمراعی، به عنوان م ال) های عملی و به متخصصان بالینی ایجاد سیاست
کمره  بررای ارائره خردمات( انشناس روانروانپزشکان و  بره موقرع بره جمعیرت آسریب دیرده 

 (.2626، لی وهمکاران) کند می

 روش
کیفی از نوع پدیردارنگاری بروده اسرت. پدیردارنگاری سرعی برر آن دارد  روا این تحقیق 

با توجه به معنرایی ( ها احساسات و اندیشه) ی ذهنیت افراد که به شناخت از پدیده بر پایه
هدت پدیدارنگاری فهم تنروع معنرایی  .بپردازد، اند کردهکه افراد از آن در زندگی خود تجربه 

کرررراوی تجررررارب  (.3122، محمرررردزاده) در بررررین افررررراد اسررررت ایررررن پررررژوهش  برررره منظررررور وا
کرونا پ  از طی دوران نقاهت انجام شرده اسرت. جامعرهشناخت روان ی  ی بیماران مبتلا به 

کرره تجربرره امررر ابررتلای برره ویررروس ی بسررتری در بیمارسررتان بررر  مررورد پررژوهش افرررادی بودنررد 
گذاشرررتند و پررر  از طررری دوران قرنطینررره بررره روال معمرررول زنررردگی  32کوویدرررر را پشرررت سرررر 
گیری بررره صرررورت هدفمنرررد انجرررام شرررد. داوطلبررران بررره دلیرررل شررررایط  اند. نمونررره بازگشرررته
گرفتنررد.  ی نیمه ی اجتمرراعی برره صررورت تلفنرری مررورد مصرراحبه قرنطینرره یافته قرررار  سرراختار

که آنها شامل افرراد در رده شوندگان نشان می وگرافیه مصاحبهبررسی اطلاعات دم ی  دهد 
کارشناسرری و بررالاتر بوده 06تررا  16سررنی  انررد. مرردت متوسررط برررای هررر  سررال و بررا تحصرریلات 

مصاحبه حدودا یه ساعت بوده است. مصاحبه ابتردا برا بیران اصرول اخلاقری آغراز شرد و 
برررره عمررررل آمررررد و ایررررن توضرررریح برررره سررررپ  در مررررورد تجررررارب آنهررررا از ایررررام بیمرررراری سرررروال 

که هی  پاسخ درست یرا غلطری وجرود نردارد و مصراحبه مصاحبه گر بره  شوندگان  داده شد 
کنش گر علاقه ی پاسررخ درک حقیقررت تجربرره ، هررا منررد اسررت. سرروالات مصرراحبه در مررورد وا

یسررررته و افکررررار و احساسررررات افررررراد تجربرررره یافررررت ) کیفیررررت تعرررراملات اجتمرررراعی، ی ز در
 ،(برره خرررود و دیگرررران) ورزی شرررفقت، تفررراوت سررربه زنرردگی، شخصرریمعنرررای  ،(شررفقت

قرنطینره و پر  از ، آورانه افراد و سلامت روان آنها در ایام بستری راهبردهای تاب، سرسختی
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کوویدررر آن بررود. پرسررش کررنش شررما بعررد از اینکرره فهمیدیررد آزمررایش  م بررت  32هایی نظیررر: وا
کیفیررت  اسررت چرری بررود؟ چرره افکرراری در ایررام بسررتری و بیمرراری برره سررراغ شررما آمررده بررود؟ 

یرد؟ ، تعامل شما به چه صورتی بود؟ بعد از این تجربه چه توصریفی از معنرای زنردگیتون دار
هررایی  اسررتراتژی شررما برررای پایررداری در مقابررل مشررکلات دوران بیمرراری چیرره؟ از چرره روا
کردید؟ آیا در آن دوران در مورد عر کاهش استرس خودتان و دیگران استفاده  دم انجرام برای 

کارهررای روزانرره نگررران بودیررد و چگونرره بررا ایررن نگرانرری برخررورد داشررتید؟ و... و  .ویررایف و 
یرره داده مصرراحبه کرره د ها تررا اشررباع تئور ه برره کرر یا گررر دادهیهررا ادامرره یافررت یعنرری تررا جررایی 

مصراحبه بره  7ند بره پرژوهش وارد نشرد. در نهایرت ک همکطبقه  یهات یف خصوصیتعر
کدگررذاری  م ررمون  2م ررمون فرعرری و   51، کررد اولیرره 25و تحلیررل شررد. صررورت متنرری 

کلایزی اسرتفاده شرده  اصلی به دست آمد. برای تحلیل اطلاعات از روا هفت مرحله ای 
هررای انجررام شررده برره صررورت متنرری و مطالعرره  اسررت. در مرحلرره نخسررت مبررت مصرراحبه

، پدیرده مروردنظرچندباره آنها و سپ  در مرحله دوم با تعیین جمرلات و عبرارات مررتبط برا 
گردیرد. در مرحلرره  اقردام بره اسرتخراج مفراهیم مرذکور از مررتن مصراحبه در طری مرحلره سروم 

هررا بررر اسرراس تشررابه موضرروعی صررورت  بنرردی مفرراهیم مسررتخرج از مصرراحبه چهررارم دسررته
کلرری بنرردی پررذیرفت. در طرری پنجمررین مرحلرره دسررته تررر را برره  هررای انجررام شررده نیررز طبقررات 

ششم یه توصیف جامع از طبقرات بره صرورت یره بیران واضرح و وجود آوردند. در مرحله 
گردید و در نهایت فرایند اعتباربخشی یافتره سرازی  هرا برا اسرتفاده از م لی بدون ابهام ارائه 

گرفررت. یعنرری تفسرریر داده کدگررذاری محقررق صررورت  ها توسررط دو پژوهشررگر دیگررر نیررز  هررا و 
کدگذاری شده با اساتید بره ع بررسی شد و مصاحبه نروان صراحب نظرران بره اشرتراک های 

کدگذاری و تفسیرها مورد تایید قرارگرفت.  گذاشته شد و صحت 

 های پژوهش یافته
کرات  کراوی تجرارب و ادرا ی  ی بیمراران بهبرود یافترهشرناخت رواناین مطالعه برا هردت وا

گرزارا و جردول ، های انجرام شرده انجام شده اسرت. نترایج حاصرل از مصراحبه 32کوویدر
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 گزارا شده است. 3ها در جدول  امین مستخرج از مصاحبهمربو  به م 

 ی بیمارا  بهبدد یافتهشنا ت روا . تجارب و ادراکات 1جدول 
 مضمو  فرعی مضمو  اصلی

 واکنش اولیه

نگرانری ، نگرانی برای اع ای خانواده و غلبه بر آن با امید و توکرل برر خردا، تامیر تجارب قبلی
کرردن بره وابسرتگی، تسرلیم بررای فرزنرد و احسراس ناامیردی و ها و خرانواده و اوضراع آنهررا  فکرر 

یافررت اطلاعررات ، س از رونررد رو برره وخامررت بیمرراریتررر ،بعررد از مررر  من نرراراحتی از عرردم در
 صحیح از سوی مسئولین

تنهرررررررایی و نیررررررراز بررررررره 
یافت شفقت  در

نگراه  ،نیراز بره توجره و مراقبرت، نیراز بره ارتبرا ، عدم تسکین رنرج بیمراری، غربت و دلتنگی
 م بت بیمار به خلا ارتباطی

 پیامدهای منفی
گوشرره بی، افسررردگی، تررامیر بیمرراری بررر سررلامت روان ، یرراس و دلمردگرری، گیری حوصررلگی و 

 افکار خودکشی
نزدیکرررررری برررررره مررررررر  و 

 واکنش افراد

س ناشرری از تر ،اولویررت بقررا، احسرراس نزدیکرری برره مررر ، غلبرره بررر افکررار مررر ، عرردم نگرانرری
 در مورد اجساد بیماران ها توصیفات رسانه

هررررای مررررومر در  فعالیت
 آوری تاب

 

کرردن فکرر مرانع از ، مررور خراطرات، پرداختن بره اعمرال مرذهبی ذکرر و یراد خداونرد و مشرغول 
پرهیررز از نشررخوار ، های عقلرری و معرفترری در تزلررزل در برابررر بیمرراری تررامیر پایرره، خودبرراختگی

 ریزی برای دوران بهبودی برنامه، پذیرا تغییرات، ستر غلبه بر، فکری
سرررررررررررررایت متقابررررررررررررل 
، احوالات روحی بیمار
کادر درمانی  مراقبان و 

حفر  قروای روحری در ، امر آرامش مراقبان بر احوالات بیمرار، بخش پزشه تامیر برخورد آرامش
سررررایت وضرررعیت برررد روحررری بررره ، ی روحیررره و انررررژی م برررت برابرررر سرررختی بیمررراری و اشررراعه

کردن نزدیکانسعی در آ، خانواده  ی فشار و درک افسردگی تیم درمانی مشاهده، رام 

امرررر بیمررراری برررر معنرررا و 
 سبه زندگی

، هدفمنرردی برره عنرروان یرره ویژگرری جرراری مررانع تغییررر سرربه زنرردگی، تغییررر سرربه زنرردگی
کمتر از ف ای مجازی استفاده گزیرده نگرری در ، توجه بیشتر به اهمیت روابط خانوادگی، ی 

توجرره برره ضررعف وجررودی ، تغییررر جهرران بینرری و رفتارهررای روزمررره، یقدرشناسرر، ارتباطررات
 ارزشی زندگی انسان و بی

مشررررررررررررررررررررررررغولی در  دل
ی ویررررررررایف و  حرررررررروزه
 تعهدات

، ی خرراطر شررغلی عرردم دغدغرره، اندیشرری برررای جبررران مسررئولیت در مقابررل ویررایف و چاره
عقرب روابط و آرزوهرای شخصری وکارهرای ، حق الناس، ی تعهدات مشغولیت فکری درباره

 افتاده

 پیشنهادات

گرراهی و پیشررگیری از آسرریب کمبررود یرره مشرراور برره جهررت  آ عرردم ، های احتمررالی احسرراس 
همرراه شردن یره بیمرار ، ی پروتکرل منراس آمادگی مشاوران برای وضعیت جدید و لزوم تهیه

کرونا با بیماران تازه بهبود یافته  اندیشی برای تعامل ایمن بیماران با نزدیکان چاره، ی 
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که در جدول  گونه   2هرا منجرر بره تولیرد  تجزیره و تحلیرل داده، شرود مشراهده می 3همان 
م مون فرعی شده است. در بخرش بعردی م رامین اصرلی و فرعری  51م مون اصلی و 

گفته و چکیده گزارا شده است: های مشارکت ای از   کنندگان 
کنش اولیه. این م مون شامل م امین فرعی زیر است: .3  وا

  تامیر تجارب قبلی 

صبورتر هستم و در مقابرل مشرکلات و ، تری نسبت به دیگران دارم ی مقاوم : روحیه2کد 
گذشته سختی کرونا چیز خاصی نبود. های   ام 
 نگرانی برای اع ای خانواده و غلبه بر آن با امید و توکل بر خدا 

دم نگرران پسررم و : توکلم به خدا بود ولی خب چون خرودم پردرم را از دسرت داده برو1کد 
 ام بودم و میگفتم خدای آنها هم بزرگه.  همینطور خانواده

 نگرانی برای فرزند و احساس ناامیدی و تسلیم 

کار دیگه دانستم بیمه : نگران پسرم بودم و می1کد  آمد. م رل  ای از دست من برنمی ام و 
که سوار قطار شده و باید یه ایستگاهی پیاده شه.   آدمی است 

 کرد  ها و خانواده و اوضاع آنها بعد از مر  من ن به وابستگیفکر 

کرره بعررد از مررر  مررن ، ها : در اون موقعیررت وابسررتگی5کررد  خررانواده برره ذهررن آدم میرراد. 
 هایی دارد. مادرم چه ناراحتی

 ترس از روند رو به وخامت بیماری 

کرونررا یرره وحشررتی را در مررریت برره وجررود مرری1کررد  کرره درد را چنررد  : خررود اسررم  برابررر آورد 
 که همچین خدماتی هم نیست.، تر از درمان جسمی درمان روحی هست کند. مهم می

 یافت اطلاعات صحیح از سوی مسئولین  ناراحتی از عدم در

 دولت میان به ما دروغ میگن ، : حکومت5کد 
یافت شفقت   .2  تنهایی و نیاز به در
 غربت و دلتنگی 
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رفرررت. دلرررم بررررای همسرررر و  میام سرررر  : چرررون تعامرررل ح ررروری نداشرررتم حوصرررله3کرررد 
 ام تنگ شده بود. خانواده

  عدم تسکین رنج بیماری 

کننرده2کد  گر ملاقرات  آمرد. خیلری  ای وجرود داشرت ایرن مشرکل بره وجرود نمی : شاید ا
 گذشت این تنهایی. سخت می

   نیاز به ارتبا 

گررر سرکشرری7کررد وجررود داشررت. مررن میتوانسررتم دوبرراره دیگررران را ای  : بلرری خرروب بررود ا
 نم.ببی

  نیاز به توجه و مراقبت 
که اطرافیانم در این زمان به من ارائه می3کد   دادند برای من مطلوب بود. : خدماتی 

  نگاه م بت بیمار به خلا ارتباطی 
گررر اطرافیرران و نزدیکرران می1کررد  کرره عزیزشررون در آمدنررد و می : خررب ا سرری یررو ای   دیدنررد 

کسری م برت شدند. پ  از این جهت خوب بود  است و ناراحت می گرر  که ملاقرات نبرود. ا
کسی انرژی منفی به فرد نمی کند دیگر   دهد.  فکر 

 پیامدهای منفی  .1
  تامیر بیماری بر سلامت روان 

که یه بخشش مربرو  بره مرگره5کد یره بخشرش مربرو  بره ، : یه بعد هم استرس بود 
کلافگری پرخاشرگری هرم برود.  حالرت کارهای نکرده و تعهردات انجرام نرداده. اوایرل همرراه 

کره از بیمارسرتان  که بیمارستان تمیزی باشه برازم مروقعی  که م لا هر چقدرم  وسواس موقت 
کثیفی می  کند. مرخس میشه باز هم احساس 

  افسردگی 

 داغون بودم و هم یه حالت افسردگی شدید داشتم. : هم از لحا  روحی1کد 

 گوشه بی  گیری  حوصلگی و 
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ی مر لا ارتبرا  تصرویری داشرته باشرم امرا ایرن : م لا من در استفاده از ف ای مجاز2کد 
 شد  یاس و ناامیدی من مانع این می، حوصلگی بی

  یاس و دلمردگی 

 روز آن بستری بودم و یه مقدار مایوس و دچار دلمردگی و ناامیدی بودم. 1: 2کد 

  افکار خودکشی 

گرره شررهامت داشررتم خررودم خررودم را خررلار  :کررد کرره بررا ایررن چیزهررا مخررالفم ا یعنرری مررن 
 کردم.  می

کنش افراد .5  احساس نزدیکی به مر  و وا

 ی مر  به دلیل تجارب قبلی عدم نگرانی درباره 

کننرد در مرورد اینکره  : به نظرم می2کد  رسه دیگر مبتلایان خیلی باید راجع به مرر  فکرر 
اشررون تحمیررل میشرره. ولرری مررن برره دلیررل تجررارب قبلرری خیلرری نزدیکانشرران چرره شرررایطی بر
 ای نداشتم. نسبت به این موضوع مسئله

   غلبه بر افکار مر 

کرره مررن 1کررد  : افکررار مررر  صررد در صررد برره سررراغم میرراد ولرری خررب فکررر غررالبم ایررن بررود 
 گردم بدنم جواب میده  برمی

  اولویت بقا ، احساس نزدیکی به مر 

که 5کد  کره براز می س از خرواب میترر  خوابیدم از می: موقعی هم  شرد در  پریردم. در اتراق 
icu که روزی سه چهار مرتبه آدم را می کشیده بیرون می دیدم  کاور   آوردند. ها را مرده و 

 ها در مورد اجساد بیماران  ترس ناشی از توصیفات رسانه 
که بمیرد رویرش آهره مری : م لا در ف ای مجازی می1کد  کسی  ریزنرد. ایرن  گفتند هر 

 ترساند. بیشتر آدم را می
 آوری  های مومر در تاب فعالیت .1
  مرور خاطرات 
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 کردم.  کردم و تجدید خاطره می ام را م ل یه فیلم مرور می : من تمام زندگی1کد 
 کردن فکر مانع از خودباختگی های  پایره، ترامیر باورهرا، ذکر و یاد خداوند و مشغول 

 ابر بیماریعقلی و معرفتی در تزلزل در بر

گذشررته فکررر می خونرردم ذکررر مرری : مررن اونجررا نمرراز می2کررد  کررردم.  گفتم در مررورد آینررده و 
کنم یعنری در  شاید دیگران دچار از خودباختگی شوند. من سعی می کردم خودم را مشغول 

گر چند بار هم بیدار می  ذاشتم افکار پریشون به سراغم بیاید.  شدم نمی شب حتی ا

 کری پرهیز از نشخوار ف 

کرردم. چرون نزدیره  بره بیمراری فکرر نمی، کردم فکرم را درگیرر نکرنم : من سعی می1کد 
کنار خانواده عید هم بود می که سال تحویل در   ام باشم. گفتم خدایا خوب شم 

 س تر غلبه بر 

کرره کنم مهم : و فکررر مرری1کرد  کرره نجراتم داد ایررن بررود  س نداشررتم و دکترررم تر ترررین چیررزی 
که تو نترسیده بودی.  گفتند خیلی خوب می  بود 

  پذیرا تغییرات 

کرره خرروب میشرره 0کررد  کسرری  مانررد و برره تنظیمررات  درصررد مشررکل برراقی می 26 36: هررر 
 گردند و این را باید بپذیریم نمی کارخانه بر

 ریزی برای دوران بهبودی برنامه 

کرار را مری5کد  کره بعرد از اینکره از اینجرا برروم ایرن  واقرع  کنم و در : یه نوع تفکرر م برت 
 چیدم ی بعدا را می برنامه
کادر درمانی، سرایت متقابل احوالات روحی بیمار .0  مراقبان و 
 بخش پزشه  تامیر برخورد آرامش 

  دکتررر معررالج خیلرری مررومر هسررت. دکتررر مررن خیلرری خونسرررد و آرام بررود و در 1کررد :
کمه می دیرد نره  کررد. یعنری مسرئله را در حرد یره بیمراری می حالت من خیلی 

کمتر. بیشتر  نه 
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  امر آرامش مراقبان بر احوالات بیمار 

کره حرالا وای چره مصریبتی شرد و... : مرادر و همسررم بره رو نمی1کد  برا آرامرش  .آوردنرد 
که چه اتفاتی افتاده. دادند. و به من یادآوری نمی بهم غذا می  کردند 

 ی روحیرره و  م بررت اندیشرری و اشرراعه، حفرر  قرروای روحرری در برابررر سررختی بیمرراری
 انرژی م بت  

کنم  ام بوده. خودم هم سعی مری ترین تجربه سال عمرم به نظرم سخت 56: در این 1کد 
کنرری خرروب برررای آدم پرریش  کرره وقترری خرروب فکررر  برره دیگررران روحیرره برردهم. و اعتقرراد دارم 

کرره ببررین مرر آیررد. قرربلا شرراید ایررن انرررژی را نداشررتم ولرری الان می می ن ایررن راه را رفررتم گررویم 
کردم انرژی م بت را در خرودم افرزایش بردم و بتروانم بره دیگرران هرم  می یه. سعی  دونم چجور

کنم.  منتقل 

 سرایت وضعیت بد روحی به خانواده 

کره بره  دیردم. یعنری لطمره ام هرم می : من در زمان بیماری استرس را در خرانواده1کد  ای 
ه خرورد. بره پرسرتاره خرورد. افسرردگی هرم درسرت ام هم خورد. به پزشرک من خورد به خانواده

کنررره بررره  م رررل ویرررروس شررراید هرررم بررردتر منتقرررل میشررره. روحررری خیلررری بررردتر انتقرررال پیررردا می
 .اطرافیان

 کردن نزدیکان  سعی در آرام 

کررررد. وقتررری  اضرررطراب نداشرررتم و نگرررران نبرررودم. فقرررط حرررال جسرررمیم اذیرررتم می  :3کرررد 
 دادم. دم و اونها رو دلداری میش اند من ناراحت می دیدم دیگران م طرب می

 ی فشار و درک افسردگی تیم درمانی مشاهده 
: یعنی خود دکترها هم داغرون شردند. انقردر فشرار در تریم پزشرکی و پرسرتاری برود 1کد 

گررفتم خیلری بردترا در  که وضعیتشان از ما بدتر بود. من فکر می که مرن  کنم این افسردگی 
 کادر پزشکی و پرستاران هست.

 ر بیماری بر معنا و سبه زندگیام .7
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  تغییر سبه زندگی 

کره قربلا بره خرودم مری5کد  انردازم و الان بره خرودم  دادم نمی : ولی خودم را بره آن عرذابی 
کرره دلیررل مررریت شرردنم خررودم بررودم برره  اهمیررت بیشررتری مرری دهم. آنجررا مررن متوجرره شرردم 

کررافی، ام خرراطر تغذیرره کرره بایررد بیشررتر برره  خررواب نا خررودم برسررم. اهمیررت ام. و متوجرره شرردم 
مسائل بالا و پایین میشه. م لا اهمیت به خودم بیشتر شرد. و اهمیرت مسرائل بیرونری بررایم 
گرررفتم. برنامرره دارم هرردت دارم  کررل زنرردگی رو شررل  کمتررر شررد هررم مسررائل اقتصررادی و در 

کارهایم ولی خیلی به خودم سخت نمی  گیرم م ل قبل.  استراتژی دارم برای 
 ه ویژگرری جرراری مررانع تغییررر سرربه زنرردگی بعررد از تجربرره هدفمنرردی برره عنرروان یرر

 بیماری

کرردم هرم هردت0کد  های  : سبه زندگی من تغییری نکرد. من همیشه هدفدار زندگی 
کرراری. برره همررین خرراطر تجربیرراتم خیلرری  آرمررانی و هررم هرردت های اجتمرراعی و سیاسرری و 

 متفاوت نشد.

 کمتر از ف ای مجازی استفاده  ی 

کرونا: در سبه زندگی ب5کد  کمترر شرده  استفاده از ف ای مجازی، عد از بهبودی از  ام 
کنم.26م لا روزی   دقیقه مجموعا استفاده 

  توجه بیشتر به اهمیت روابط خانوادگی 

سرری یررو دیرردم تنهررا ای   ی بسررتری نداشررتم. مررادرم را پشررت در : هرری  وقررت سررابقه1کررد 
کردم و این  گریه  که  که توانستم انجام بدهم این بود  صحنه را هی  وقت یرادم نمیرره. کاری 

 تر شد.  روابط خانوادگی برایم مهم
گزیررده5کررد  کیفیررت  : بعررد از بیمرراری آدم  کمتررر امررا بررا عمررق و  نگرتر میشرره ارتباطرراتم را 

که من قبلا ماهی یه بار با آنها صرحبت می کردم. م لا دوستان صمیمی  کرردم الان  بیشتر 
 کنیم. بت میروز یکبار با آنها صح 36ای یه بار  هفته

 قدرشناسی 
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کنه نباشه بیشتر به چشم بیراد و اینکره آدم بایرد بیشرتر 3کد  که آدم فکر  : شاید این ح  
کنه و بیشتر از زندگی  کنم این موارد را انجام بدم اا لذت ببره. و سعی می محبت 

 تغییر جهان بینی و رفتارهای روزمره و نوع برخورد با دیگران 

در تغییررر سرربه زنرردگیم حتمررا تررامیر داشررته. مسررائل را دیگررر : تجربرره ایررن بیمرراری 1کررد 
کرره حرالا انقرردر  گیررم حترری در مسرئله تر نمی سرخت کرراری. مریگم ارزا نررداره در زنردگی  ی 

ترر شردم و در  کنم به هی  عنوان عصبانی نشروم. آرام آدم به خودا سخت بگیره. سعی می
که تنهام با خودم تکرار می که یادم نره چر روزهایی  کره کنم  گذشرته. بره نظررم مهمره  ه برر مرن 

گویم وقتی من آن مری ی به آن سرختی را  های مختلف می آدم یادا نره. م لا در موقعیت
 توانم پشت سر بذارم. گذراندم پ  حتما این مسئله را هم می

 ارزشی زندگی  توجه به ضعف وجودی انسان و بی 

  خرواد دنیرا را فرتح  می، هخنرد می، امرروز راه میرره، : انسان یه موجود ضعیفه1کد
کراری  25کمتر از ، کند ساعت بخرواد مرریت شره بیروفتی رو تخرت و حتری هری  

کرارایی انجرام  کره بخروام یره  نتوانی انجام دهی. پ  این زندگی چره ارزشری داره 
کنه. که بعدا موجب پشیمانی بشه یا بخواد دیگران رو اذیت   بدهم 

 ی ویایف و تعهدات دلمشغولی در حوزه  .3
 اندیشی برای جبران مسئولیت در مقابل ویایف و چاره احساس 

: بعررد از بهبررودی احسرراس عقررب مانرردگی داشررتم و ایررن عرردم ح ررور مررن موجررب 2کررد 
کنم. کارها به تعویق بیوفتد پ  باید بیشتر تلاا  که   میشه 

 ی شغلی عدم دغدغه 

که موبرایلم خراموا برود. و : هفته3کد  کردم به طوری  کلا تعطیل  کار رو  کرار را بره  ی اول 
کرار خاصری نداشرتم و  کراری ممکرن اسرت باشره ولری چرون  کردم. نگرانری  گذار  همکاران وا

 نفر جایگزین داشتم خیلی نگران این موضوع نبودم.

 روابررط و آرزوهررای شخصرری و ، حررق النرراس، ی تعهرردات مشررغولیت فکررری دربرراره
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 کارهای عقب افتاده

کارهررررای  فکررررر می : از ایررررن طرررررت در ایررررام بیمرررراری برررره دانشررررجوهام5کررررد   کرررره  کررررردن 
کارهرای عقرب مانرده کرره  تحقیقاتیشرونو برا مرن برداشرتن و یره سرری هزینره پرداختنرد و  ای 
هرا  الناس متعهد بودم آنها را بفرستم و بیماری موجب بدقولی شده برود. بیشرتر روابرط و حق

 ی خودم به ذهنم میومد. و بخشی هم آرزوهای دست نیافته
 . پیشنهادات 2
 گرررراهی و پیشرررگیری از آسرررریب کمبرررود یرررره مشررراور برررره جهرررت  آ های  احسررراس 

 احتمالی روحی 

کرونایی2کررد  کررم بررود یعنرری ایررن  : یرره چیررزی در ایررام بسررتری در بخررش  هررای بیمارسررتان 
که می بیماری تواند امر روحی بدی داشته باشد یه مشاوره هم باید وجود داشرته باشرد  هایی 

وقتررری دچرررار آسررریب میشررره و وقتررری دوران ، گیررررد مییعنررری فررررد در حرررین بسرررتری مشررراوره ن
قرنطینرره تمرروم میشرره وارد ایررن ف ررا میشرره. یعنرری روپ آسرریب دیررده و بایررد برونررد اصررلاحش 

بره نظرر میرسره حتری یره ، کنند. در حالیکه در آنجا من به خاطر دردی مشراوره درد داشرتم
کراردان شناس روانرزیدنت  کره آقرا شرشناسر روانی حتی یه  ما در جریران براا ی بیراد بگره 

نره ، گیرری گیرری. یعنری در ایرن مسریر ایرن اتفاقرات قررار می که در مقابل این شررایط قررار می
هررا  اینکرره فرررد در یرره برهرره قرررار بگیرررد و بعررد دچررار سررختی بشرره یعنرری ایررن نرروع از بیماری

کن در مقطع بستری است.  نیازمند مشاوره ابتدا به سا

 ی پروتکل مناسب ید و لزوم تهیهعدم آمادگی مشاوران برای وضعیت جد 

رفتم هرم مشراور و بررای دارو هرم پریش روانپزشره رفرتم.  شناس روان: من هم پیش 1کد 
کرره مبررتلا شرردند ندارنررد.  کنم اینهررا برنامرره مررن فکررر مرری ای مناسررب درمرران برررای ایررن افرررادی 

 ای هست. چون یه بیماری ناشناخته

 کرونا با بیماران تازهی  پیشنهاد همراه شدن یه بیمار بهبود یافته 

که تازه مبتلا می0کد  کنار افرادی  که قبلا مبتلا شده قرار بگیررد. یعنری  :  شود یه فردی 
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گرفترره برروده قرربلا قرررار بگیرررد. ایررن حترری از  کرره ایررن بیمرراری را شرردید  در معررر  یرره فررردی 
کنه. تر مشاور هم مهم کمکشون   است و بیشتر میتونه 

کرنم. نفسرم اجرازه  ردین مراه نمی: آن اوایل تقریبا تا فررو1کد  کسری صرحبت  توانسرتم برا 
کرنم و مرن  زدند و از من می داد. خیلی به من زنگ می نمی کره چطرور برود و چیکرار  پرسیدم 

کره نمیشری  به آنها پیشنهاد می کره دیگره بردتر از مرن  که فقط نترسند و چیرزی نیسرت  دادم 
 .و...

 انچاره اندیشی برای تعامل ایمن بیماران با نزدیک 

کسری : این جور مریت1کد  گذاشرت. مر لا در تا ها هسرت یره حالرت  هرا را نبایرد تنهرا 
کررار هررم  کشررند مررن فکررر مرری پلاسررتیه می کرره برره جررای قرنطینرره برررای بیمرراران هررم ایررن  کنم 

کمتر می آن تنهرایی هسرت ، کنرد انجام شود و خانواده وجود داشته باشه اینجوری فشار رو 
 زند. که به فرد ضربه می

 گیری نتیجهو بحث 
کررره می کرونرررا یرره بحرررران بهداشرررت جهررانی اسرررت  اضرررطراب و ، سترررر توانررد بر ویررروس 

گرفتره برر بریش از یره هرزار نفرر  پژوهش  مشکلات روانی افراد تأمیر بگذارد. مرور های صورت 
که در تامیرپرذیری افرراد نقرش دارد و موجرب  کرونا با هدت شناسایی عواملی  بیمار مبتلا به 

دهرررد عوامرررل مرررومر در تأمیرپرررذیری  نشررران می، شررروند از سررروی اجتمررراع میبرچسرررب خررروردن 
، سیسرتم پشرتیبانی، پایگراه اقتصرادی، تحصریلات، جن ، ی عبارتند از: سنشناخت روان

وضعیت سلامت و منابع اطلاعاتی و عوامل مومر در برچسب اجتماعی عبارتنرد از: محریط 
کرردن خرود و برداشرت مرردم ق، تبعیت، ای های مزمن زمینه سابقه بیماری، زیست رنطینره 

توانرد ناشری از ترامیر اخبرار و  ی اجتماع نسبت به افراد بیمرار می از منابع امر. نگرا سوگیرانه
کاهش تأمیر جهانی  تصاویر رسانه ی و برچسرب اجتمراعی منفری شناخت روانها باشد. برای 
کوویدرر در شرایط همره  بایرد انجرام شرود تحقیقرات بیشرتری بررای درک ایرن پدیرده، 32گیری 
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کارتینی، نورسالام)  (.2626، 1پریانتینی و همکاران، سا

کرونررا شرریوع بیماری ی بررر بهزیسررتی و شررناخت روانتررامیرات ، هررای عفررونی ماننررد ویررروس 
هرایی  بهبودیافتگان و مراقبان بیمار دارد. تحلیل روایتری پژوهش، سلامت روان افراد جامعه
گذشته در حوزه های تنفسری حراد ماننرد ابرولا  هرای عفرونی و سرندرم ی شیوع بیماری که در 

کرررره پاسررررخ انجررررام شررررده اسررررت نشرررران می ی اغلررررب افررررراد شررررامل شررررناخت روانهای  دهررررد 
گناه، عصبانیت، افسردگی، ستر ،اضطراب استرس پر  از بحرران ، غم و فقدان، احساس 

شروند و نسربت بره  آورتر می باشد و به علاوه در چنرین شررایطی افرراد تراب و برچسب زدن می
کره افرراد در شررایط  کننرد. راهبردهرای مقابلره دیگران احساس شفقت بیشتری پیردا می ای 

گرفته شرریوع بیماری کررار  گذشررته برره  انررد نیررز شررامل راهبردهررای  هررای اپیرردمیه عفررونی در 
حفایرررت از خرررود و ، هرررای جرررایگزین و چررراره اندیشررری جسرررتجوی راه حل) ه محرررورمسرررئل
کمکی اجتماعی ،(دیگران یرابی م برت از موقعیرت اسرت، جستجوی منابع   اجتناب و ارز

 (.2626، 2واسوو و همکاران، وی، چیو)

کرررات  نترررایج مطالعررره ی بیمررراران بهبرررود شرررناخت روانی حاضرررر نشررران داد تجرررارب و ادرا
کوویدر یافته گفتره شرد تجزیره و  ها و تفاوت دارای مشرابهت 32ی  کره  هرایی اسرت. همرانطور 

م مون فرعی شده اسرت. م رمون اصرلی  51م مون اصلی و  2ها منجر به  تحلیل داده
که تحلیل م امین فرعی نشان می کنش اولیه است  دهد یکی از عوامرل مرومر در  نخست وا

کنش فرد در برابرر ابرتلا بره ویرروس نا کوویدررتعیین نوع وا تجرارب قبلری ، 32شرناخته و مرگبرار 
العلاج یررا  هررای صررعب ی ابررتلا برره بیماری افررراد اسررت. مصرراحبه شرروندگان بررر اسرراس سررابقه

گزاراشناخت روانتجربه جانبازی در شدت تامیرپذیری  هرای متفراوتی از  ی از ایرن بیمراری 
 یکدیگر دادند. 

کررره مرررردم خواهنرررد  بسررریاری از محققررران م برررت توانسرررت بحرررران شررریوع گرا معتقدنرررد 
کوویدر گذشته برا آن روبره 32اپیدمیه  که در  پشرت  اند، رو شرده را نیز مانند حوادز دیگری 

                                
1. Nursalam, N., Sukartini, T., Priyantini, D., & et. 
2. Chew, Q. H., Wei, K. C., Vasoo, S.& et. 
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کرره در مررورد تررامیرات واقعرره یررازده  تر شرروند. در پژوهش آور و مقرراوم سررر بگذارنررد و ترراب هررایی 
گرفته بود نشران می 2633سپتامبر  هرای شخصری هرم چرون  دهرد عرواملی م رل ارزا صورت 

مهربانی با دیگرران و شرفقت ، اعتقادات مذهبی و معنویت، پیوندهای اجتماعی، ستیدو
زا شررده اسررت. در عررین حررال پررذیرا بررار  موجررب ترراب افررراد در مواجهرره بررا عوامررل اسررترس

کراهش عروار  روانری و ارتقرا تراب شرود. بسریاری از  آوری می هیجانی این اتفاقات موجرب 
کمررره بررره خرررانواده امعررره خرررود احسررراس خرررودکنترلی و عرررزت نفررر  دوسرررتان و ج، آنهرررا برررا 

کرره  بیشررتری تجربرره می کردنررد و برره جررای خودسرزنشررگری و نشررخوار فکررری برراور داشررتند 
گرچررره نیررراز بررره فاصرررله  می تواننرررد در شررررایط فشرررار اقررردامات ارزشرررمندی انجرررام دهنرررد. ا

کوویدر که آن را از سرایر بلایرا ماننر 32اجتماعی در شرایط شیوع اپیدمیه  د واقعره وجود دارد 
گسست پیوندهای اجتماعی می سپتامبر متمایز می33 تواند ترا حردی برا رفتارهرای  سازد اما 

که  به تعامل رو در رو وابسته نیستند توانند برا اسرتفاده از  جبران شود. افراد می، ارزا محور 
گررذاری منررابع بررا رعایررت ، گرروا دادن فعررال، فنرراوری مرردرن  و ابررراز همرردلی برره اشررتراک 

کننرد. و از طریرق فعالیت هرای رفتراری  "قوانین" فاصرله اجتمراعی برا یکردیگر ارتبرا  برقررار 
گاهانرره، پرذیرا، آورانره تاب کنترررل ، تمررارین ذهرن آ تمررین شررفت و مقابلره اسررترس خرود را 

گیری  های آزاردهنرده ناشری از  همره س و چالشتر کنند و به جستجوی معنا و مقابله مومر با
 (.2626، پولیزی و همکاران) بیماری بپردازند

کنش رایج در بین مصاحبه شوندگان اسرت. تفراوت  نگرانی برای خانواده و فرزند یه وا
کره عرده ای برا امیرد و توکرل برر خردا از منظرر  افراد در راه حل مقابله برا ایرن نروع نگرانری اسرت 

که برای هستی خود فارغ از شرایط زندگی متصور هستند بر احساس نگران ی ناشری معنایی 
کردند و در مقابل عده س قررار تر ی دیگری تحرت ترامیر احسراس از مع لات احتمالی غلبه 

کردنرد.. همسرو برا یافتره های ایرن  گرفتند و در برابرر نگرانری خرود احسراس ناامیردی و تسرلیم 
مرردم بیشرتر  ی مردم چین نیز نشران داده اسرت نگرانریشناخت روانی  پژوهش نتایج مطالعه

کمترری بررای اوقرات فراغرت ی سلا در حوزه متی و نگرانی برای خانواده است و افراد نگرانی 
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 (.2626، لی و همکاران) و دوستان خود دارند

کرره از تجررارب مشررترک  یافررت شررفقت اسررت  م ررمون اصررلی دوم تنهررایی و نیرراز برره در
مصرراحبه شرروندگان اسررت. بررر اسرراس ادعررای مصرراحبه شرروندگان نبررود مصرراحب منجررر برره 

یره عدم تسکین رنج ی دیگرری  و سختی بیماری و رنج بیماران شده اسرت. در مقابرل از زاو
ایررن خررلا ارتبرراطی و ممنوعیررت ملاقررات در ایررام بسررتری مررانع انتقررال انرررژی منفرری و نگرانرری 

کررادر   516ی  ها همسررو بررا مطالعرره اطرافیرران برره برخرری بیمرراران شررده اسررت. ایررن یافترره نفررر از 
کوویدررر کرره بررا شرریوع بیمرراری  کرره تجزیرره و تحلیررل روایترری  می، روبرررو هسررتند 32درمرران  باشررد 

گرذر زمران و فرراهم شردن امکانرات محرافظتی و  مصراحبه ها نشران داده اسرت بره تردریج برا 
های مناسب اسرتراحت یرا اسرتحمام نیازهرای مربرو  بره امنیرت روانری و معنراجویی  مکان

ترر رفتنرد و اولویرت ی سرلامت بره تردریج فرا اولویت یافتند. نیازها از سطح شخصی و حوزه
نیراز بره احتررام و قردردانی و حتری خودشرکوفایی  ، ی نیراز بره تعلرق اجتمراعی افراد در حروزه

کیفی با یه فرد ناشرناس امرر درمرانی  ای متمرکز شد. به علاوه  مصاحبه شخصی و حرفه ی 
پذیری خررود را ابررراز  نیررز داشررته اسررت و برره مصرراحبه شرروندگان فرصررت داده اسررت تررا آسرریب

گرررفتن برره دسررت آیررد کننررد -دافنررا) و رفررع احسرراس نیرراز برره تعلررق و مررورد توجرره و ارزا قرررار 
تررروان  برررر اسرراس دسرررتاورد پررژوهش مرررذکور می (.2626، اسررچیر وهمکررراران، برررریکمن، تکررواه

کررره یکررری از دسرررتاوردهای جرررانبی ایرررن پرررژوهش و پژوهش هرررای مشرررابه دیگرررر  متصرررور شرررد 
ریزی در  احتمالی مبتلایان بهبود یافته و برنامره های تواند ایجاد فرصت برای ابراز آسیب می

ی مبتلایران شرناخت روانها و برنامره ریرزی بررای درمران  ی آسریب جهت پیشرگیری از اشراعه
کرونا باشد. بهبود یافته  ی 

کرره م ررامین « پیامرردهای منفرری بیمرراری بررر سررلامت روان»م ررمون اصررلی سرروم  اسررت 
ی روحری و  لطمره، پرخاشرگری و وسرواسهرای موقرت  حالت، دهرد اسرترس فرعی نشان می

، ناامیررردی، حوصرررلگی بی، حالرررت افسرررردگی ناشررری از ندیررردن عزیرررزان و رنرررج جسرررمانی
کوویدرشناخت روانگیری و تنهایی از جمله آمار سوف  گوشه کره  32ی بیماری  است. ترا جرایی 
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خرری ایررن یرراس و ناامیرردی در ایررام بیمرراری و قرنطینرره مررانع برقررراری ارتباطررات مجررازی در بر
شرروندگان  افرراد نیرز شرده اسررت. یراس و دلمردگری ناشری از نرروع بیمراری در یکری از مصاحبه

ها همسرو برا پرژوهش  موجب ایجاد افکار خودکشری و شرکایت بره خردا شرده برود. ایرن یافتره
کررره نشرررران می( 2626) سررررافینی وهمکررراران کرونرررا در چررررین  اسرررت   دهرررد در پررری اپیررردمی 

ناامیررردی و احسررراس ، افسرررردگی، اضرررطراب، سی از جملررره اسرررترشرررناخت روانمشرررکلات 
کرره پررژوهش یرراو دهررد  نشرران می( 2626) 1چررن و ژیررو ، نرراامنی پدیرردار شررده اسررت. از آنجررایی 

ترند و بره عرلاوه  پذیر افراد مبتلا به اختلالات روانی از جهت احتمرال ابرتلا بره ویرروس آسریب
شررود؛ برره نظررر  اضررطراب و افسررردگی نیررز می، ستررر شرریوع اپیرردمیه بیمرراری موجررب افزایش

ی مبتلایران قبرل از ابرتلا بره بیمراری مرانع  ی پایهشناخت روانرسد عدم اطلاع از وضعیت  می
کرونا  تحلیل دقیق ضریب امر بیماری برر اخرتلالات رواشرناختی بعرد از بهبرودی در ایرام پسرا

 است. 
کررن ش آنچرره در برررین در تبیررین م ررمون اصررلی چهررارم احسرراس نزدیکرری برره مررر  و وا

ی مرر  اسرت و بره  شروندگان دربراره م امین فرعری مشرترک اسرت محتروای تفکرر مصاحبه
بینی و  شرود جهران ی ایرن مفهروم می ی آنهرا در حروزه رسد آنچه موجب تفاوت تجربه نظر می

های ایرن پرژوهش همسرو برا  شوندگان از زندگی و مرر  اسرت. یافتره معنای متصور مصاحبه
کنش( 2626) نزی ی منزی  وم مطالعه تروان از  هرای رفتراری افرراد را می است. بسیاری از وا
کرره در شرررایط تر ی مرردیریت ی نظریرره دریچرره کرررد. از ایررن منظررر یررادآوری مررر   س تحلیررل 

کرونررا نیررز وجررود دارد شررود افررراد برررای زنررده مانرردن تمهیررداتی ماننررد  موجررب می، پانرردمیه 
کرررردن خرررود  یرررا تقویرررت جهررراناسررتفاده از تجهیرررزات محرررافظتی یرررا قرنطینررره و  بینی  ایزولرره 

کرره اخیرررا برره عنرروان یرره سررازه می ی فراشررناختی تشررخیس داده  اندیشررند. اضررطراب مررر  
 (.2626، 2منزی  و منزی ) در شرایط فعلی موضوعیت دارد، شود می

آوری در برابررررر بیمرررراری اسررررت.  هررررای مررررومر در ترررراب م ررررمون اصررررلی پررررنجم فعالیت
                                
1. Yao, H., Chen, J., & Xu, Y. 
2. Menzies, R. E., & Menzies, R. G. 
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کرونرا برگزیده قابلههای م شوندگان راه مصاحبه کره  ای متفاوتی در برابر بحرران ابرتلای بره  انرد 
از انررد  نیررز معتقد( 2626) در م ررامین فرعرری برره آن پرداخترره شررده اسررت. پولیزیررو همکرراران

که فاصله تعراملات ، برد گذاری اجتماعی امکان تعامل چهره به چهره را از بین می آنجایی 
کره بررای ، ارتبا  ضروری و حمایت اجتماعی جایگزین در ف ای مجازی فرصت برقراری

هرایی از قبیرل  کنرد. بره عرلاوه فعالیت عملکرد سازگارانه انسران ضرروری اسرت را فرراهم می
کامپیوتری بازی گروا دادن بره موسریقی، آواز خوانردن، حرل پرازل، های  ، کتراب خوانردن و 

رنطینره وارد شرود. ایرن توانرد در برنامره زنردگی در ق دیردن تلویزیرون می، یادگیری زبران جدیرد
تواننررررد  شرررروند و می آورانرررره نامیررررده می هررررای رفترررراری تاب فعالیت، هرررای انطبرررراقی فعالیت

کننرد کره افرراد  راهبردهرای مقابلره (.2626، پرولیزی و همکراران) هیجانات م بت  ایجاد  ای 
کررار می یررابی افررراد ا در ایررن شرررایط برره  ز گیرنررد تحررت تررامیر عوامررل مختلفرری از جملرره نرروع ارز

در  (.2626، چیوهمکررراران) عوامرررل جمعیرررت شرررناختی و شررردت شررریوع قررررار دارد، شررررایط
گفت روا مجموع می که در حوادز و وقرایع سرخت در تحقیقرات موجرب برالا  توان  هایی 
کرونرا مرومر خواهرد برود شود احتمالا در افزایش تاب آوری می رفتن تاب  آوری در برابرر ویرروس 

 (.2626، پولیزی وهمکاران)
کررادر درمررانی ، ون اصررلی ششررم سرررایت متقابررل احرروالات روحرری بیمررارم ررم مراقبرران و 

که نشان می ی بیمراران بهبودیافتره بره خروبی ایرن تبرادل و سررایت حرالات  دهد همره است 
کره برین آنهرا و  ی را درک میشناخت روان کنند و تفراوت آنهرا در محتروای حالرت و احساسری 

متوجره احروالات پزشره معرالج و پرسرتاران خرود نیرز شرود. بیمراران  نزدیکانشان مبادلره می
هسررتند و فشررار و افسررردگی در ترریم درمررانی نیررز از سرروی بیمرراران درک و بیرران شررده اسررت. 

کیفرررری خانواده های ایرررن پررررژوهش مطالعررره همسرررو برررا یافترررره کررره یکرررری از  ی  هرررایی در غنررررا 
کرونا شده است نیز نشران می  رای خرانواده بره ابرتلای یکری از اع دهرد اع ایشان مبتلا به 

های روانی ر اجتماعی برای خانواده بره همرراه دارد و تریم متخصصران درمران در  کرونا چالش
گلگبری، آییسی بواتنگ) ها در این وضعیت نقش دارند حفایت از خانواده اسریو انترویی ، ا

کرونرا دچرار بحرران  (.2626، 1و همکاران امروزه زندگی تمام مردم جهران تحرت ترامیر ویرروس 
                                
1. Ayisi-Boateng, N. K., Egblewogbe, D., Owusu-Antwi, R. 
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کرادر درمران و هرم مرردم عرادی مشرکلات روانری را  ه است و برا همرهشد کرونرا هرم  گیر شردن 
کرد  (.2626، 1عرفان و نعیم) تجربه خواهند 

کرونرا بعرد از طری  م مون اصرلی هفرتم امرر بیمراری برر معنرا و سربه زنردگی تجربره گران 
کی از تغییرررر سررربه زنررردگی در  دوران نقاهرررت و بهبرررودی اسرررت. م رررمون  های فرعررری حرررا

کرره تجربرره ای از مصاحبه عررده گذاشررته و  شرروندگان اسررت  ی ایررن بیمرراری بررر معنررای آنهررا امررر 
ی از ف ررای  اسررتفاده، ی خررود هررا آنهررا را تغییررر داده اسررت. ایررن تغییرررات در حرروزه اولویت
های  غنیمررت دانسررتن فرصررت، گزیررده در ارتباطررات، اهمیررت روابررط خررانوادگی، مجررازی

بینی و رفتارهرای روزمرره و نروع برخرورد برا  تغییرر جهران، رانکوتاه زندگی برای محبت بره دیگر
گررر چرره از منظررر  توجرره برره ضررعف وجررودی انسرران و بی، دیگررران ارزشرری زنرردگی برروده اسررت. ا
کرررره در دوره مصاحبه شررررود در  ی بیمرررراری حاصررررل می شرررروندگان ممکررررن اسررررت معنررررایی 
در سربه زنردگی  ی دیگرر احسراس تغییرری ها اسریر فراموشری شرود. در مقابرل عرده روزمرگی

که همیشه در زنردگی آنهرا  خود بعد از این تجربه نداشته اند و معتقدند هدفمندی و آرمانی 
 ی یره بحرران بروده اسرت. مرانع تغییرر سربه زندگیشران پر  از تجربره، جراری بروده اسرت

کوویدرر کارشناسان ایهار داشته که احساسات در شررایط اپیردمی  بسریار شربیه غرم و  32اند 
کننرد  شران پروچی و انردوه را تجربره می و افراد با برهم خروردن روال عرادی زندگیاندوه است 
کره مابرت شرده اسرت  که حتی می تواند منجرر بره از دسرت دادن معنری زنردگی شرود از آنجرا 

کمره  یرادی اسرت و بره افرراد  داشتن یه هدت یا معنای مشخس در زندگی دارای فواید ز
 (.2626، 2زیگلر و اسچیپر، جانگ) ها مقاوم باشند کند در برابر آسیب می

که از قبل معنای اصیلی بررای  شوندگان نشان می ی برخی مصاحبه تجربه کسانی  دهد 
گرررزارا نکرده، زنرردگی خررود قائرررل بودنررد انررد. ایرررن  تغییرررری در سرربه زنررردگی و معنایشرران 

گذاری  دهررررد سرررررمایه نشرررران می( 2626) ها همسررررو بررررا پررررژوهش  جانررررگ وهمکرررراران یافترررره
ان در راسرررتای معنررراجویی مراجعررران در شررررایط عرررادی آنهرررا را بررررای مقابلررره برررا سرررشنا روان

 کند. های زندگی آماده می دشواری

                                
1. Irfan, M., & Naeem, F. 
2. Jong‌،E. M.‌،Ziegler‌،N.‌،& Schippers. 
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ی ویررایف و تعهرردات اسررت و همسررو بررا  مشررغولی در حرروزه م ررمون اصررلی هشررتم دل
باشررد. شرررایط قرنطینرره ناشرری از ابررتلای  مطالعرره می (2020)1های برروهجی و جهرمرری   یافترره

کراری و انجرام  ویرایف و امرور روزانره فعالیتبیماری مانع  شرود. م رامین  ی افرراد می هرای 
، النراس حق، ی تعهدات دهد مشغولیت فکری درباره ها نشان می فرعی و تحلیل مصاحبه

کارهای عقب افتاده عرذاب وجردان ناشری از تعویرق درانجرام ، روابط و آرزوهای شخصی و 
اندیشری  ساس مسئولیت در مقابل ویرایف و چارهتعهدات و تفکر جبران آنها در آینده و اح

های جرردی  برررای جبررران آن و پیگیررری امررور شررغلی بعررد از اتمررام پیرره مری رری از دغدغرره
شررررروندگان بعرررررد از تخفیرررررف رنرررررج شررررردید جسرررررمانی  اسرررررت. البتررررره یکررررری از  مصاحبه
کره دغدغره مصاحبه کرده است  ی خراطر شرغلی بره دلیرل نروع شرغل خرود و  شوندگان اشاره 
 انتساب همکار جایگزین جهت انجام امور تجربه نکرده است.امکان 

کررره شرررامل  کررراربردی بیمررراران بهبرررود یافتررره اسرررت  م رررمون اصرررلی نهرررم پیشرررنهادات 
گراهی از آسریب کمبود یه مشاور در ایام بستری بره جهرت  آ های  م امین فرعی احساس 

کرارگیری نیروهرای  ریزی در این جهرت و بره احتمالی روحی و پیشگیری از آنها و لزوم برنامه
کارآمرد مشراوره بعرد از اتمرام بیمراری و مشراهده تجربه، انسانی متخصس ی  ی جلسرات نا

پیشنهاد همرراه ، ی پروتکل مناسب عدم آمادگی مشاوران برای وضعیت جدید و لزوم تهیه
کرونا با بیماران تازه و چاره شدن یه بیمار بهبود یافته اندیشی بررای مصراحبت و تعامرل  ی 

کرره بیمررا ران بررا نزدیکرران در شرررایطی ایمررن و ایزولرره اسررت. ایررن پیشررنهادات از ایررن جهررت 
هرررای درمرررانی  توانرررد مسرررئولان سرررلامت را در ارتبرررا  برررا تخصررریس منرررابع و ایجررراد روا می

کنررد ی  ترروان برره یرره مطالعرره مهررم اسررت. در جهررت تاییررد ایررن نتررایج می، مناسررب یرراری 
که  کرد  کره در دوران شریوع  برنامهپیمایشی سلامت روان در چین اشاره  های آموزا آنلاینی 

کمره شرناخت روانهای  بیماری طراحی شد به پیشگیری و درمران آسریب کرونرا  ی ناشری از 
کترراب و نسررخه کرررده اسررت. انتشررار سررریع  های آنلایررن رایگرران عمررومی در زمینرره  شررایانی 

یرن رایگران ی آنلاشناسر روانخدمات مشراوره و ، کنترل و آموزا بهداشت روان، پیشگیری
ی و مرررددکاری آنلایرررن از جملررره درمررران شرررناختی شرررناخت روانی  های مداخلررره و سیسرررتم

                                
1. Buheji, M., & Jahrami, H. 
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های هوشررررمند جهررررت  خرررروابی و برنامرررره اضررررطراب و بی، رفترررراری آنلایررررن برررررای افسررررردگی
کرره می کیفیررت  ارائرره شناسررایی افررراد در معررر  خودکشرری نیررز ایجرراد شررده اسررت  ی  توانررد 

ژانرگ و ، یانرگ، لیرو) اضرطراری را بهبرود بخشرد خدمات بهداشرتی و امربخشری مرداخلات
کادر پزشکی بیمراران را در مرورد ضررورت درمران  به نظر ضروری می (.2626، 1همکاران رسد 

پذیر در برابرررر آسررریب روانررری از مرررداخلات  ی مطلرررع سرررازند ترررا بیمررراران آسررریبشرررناخت روان
کننرردشررناخت روان ، گ و همکررارانوانرر) ی هدفمنررد در جهررت بهبررود سررلامت روان اسررتفاده 
2626.) 

کوویدررر کرره تجربرره مبتلایرران  بررا یرره دیگررر  32در مجمرروع نتررایج ایررن پررژوهش نشرران داد 
کرره در  ها و تفاوت شررباهت م ررمون فرعرری تشررریح و  51م ررمون اصررلی و در  2هررایی دارد 

کلی واکنش کرونرا  ها می تبیین شده است. در ارتبا  با تبیین  که شیوع بیماری  گفت  توان 
های ایررن پررژوهش برره متخصصررین و  ی بررر افررراد را نیررز برره دنبررال دارد. یافتررهناختشرر روانآمررار 

کمرره می ی ترراب آور و  یافترره کنررد تررا بررا اسررتفاده از بررسرری تجررارب بیمرراران بهبود محققررین 
که یرفیت  کاهش یافتره و در معرر  آمرار سروف  یشناخت روانمقاوم در مقابل بیمارانی  شان 
گرفتنرردوضررعیت حرراد جسررمانی و شرررایط ایز برره ، ولرره و قرنطینرره و احتمررال خودکشرری قرررار 

های هدفمنررد جهررت حفرر  سررلامت روان افررراد مبررتلا در سررطوپ مختلررف  ترردوین برنامرره
کوویدرر جامعه بپردازند. انجام پژوهش  32هایی نظیر پرژوهش حاضرر در شررایط فعلری شریوع 

گرررررفتن افررررراد در بافررررت فرهنگرررری و اجتمرررراعی برررره آنهررررا در مررررورد پ های  اسررررخبررررا در نظررررر 
گررراهی میشرررناخت روان گرررراهی از  ی آ گررراهی افررررراد از تظررراهرات برررالینی و آ دهررررد. عرررلاوه برآ
توانرد بره شناسرایی نیراز جامعره  هرایی می ی احتمالی چنین پژوهششناخت روانهای  پاسخ

کنرد. و هم، یشناخت روانبه مداخله و حمایت  تواننرد برر اسراس  هرا می چنرین دولت کمه 
کراهش آسریب برنامره هایی نتایج چنین پژوهش ی و شرناخت روانهای  های حمرایتی جهرت 
کوویدرررر پیامررردهای آسیب ی افرررراد بررره ویرررژه  بررررای همررره 32رسررران عررراطفی ناشررری از اپیررردمی 

پذیر ترردارک ببیننررد تررا بترروانیم افررراد جامعرره را از نظررر روانرری برررای مواجهرره بررا  هررای آسرریب گروه
کنیم و از بحران  اپیدمی کنیم. ی در دورهختشنا روانها بهتر آماده  کرونا پیشگیری   ی پسا

                                
1. Liu, S., Yang, L., Zhang, C. 
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