
 

 

  

 

 نشریه علمی روانشناسی سلامت

 (83-94)، 1402 بهار(، 45 )پیاپی اول ، شمارهدوازدهمسال 

Quarterly Journal of Health Psychology 
Vol. 12, No. 1, (Series 45), Spring 2023 

 فرد مبتلا به ویروس کرونا از زبان بهبودیافتگان؛ ازآگاهانه مراقبت 
 یک مطالعه کیفی در ایران

 3پروین سالاری، 2زهرا شاهواری* ،1جه اسدی چهار راه گشینخدی

 .گروه پرستاری مامایی، واحد گچساران، دانشگاه آزاد اسلامی، گچساران، ایران. 1
 .گروه پرستاری مامایی، واحد گچساران، دانشگاه آزاد اسلامی، گچساران، ایران. 2

 .ه آزاد اسلامی، گچساران، ایراندانشجوی گروه پرستاری مامایی، واحد گچساران، دانشگا. 3
 
 

 (19/08/1401ـ تاریخ پذیرش:  19/07/1400: )تاریخ دریافت مقاله

Consciousness Care about People Infected with the COVID19 
Speech of the Recovered People; 

A Qualitative Study in Iran 
Khadijeh Asady Chahar Rah Gashin

1
, 

*
Zahra Shahvari

2
, Parvin Salari

3 
1. Department of Nursing and Midwifery, Gachsaran Branch, Islamic Azad University, Gachsaran, Iran. 

2. Department of Nursing and Midwifery, Gachsaran Branch, Islamic Azad University, Gachsaran, Iran. 

3. Student of Nursing and Midwifery Department, Gachsaran Branch, Islamic Azad University, Gachsaran, Iran. 
 

 (Received: Oct. 11, 2021 - Accepted: Nov. 10, 2022) 
 

 چکیده
یافته بهبود بیماران هاي توصیف تجربه از پژوهش حاضر، هدف مقدمه:

 .در مورد عوامل روانشناختی موثر بر بهبود آنان است 19از کووید 
آوری انجام شد. روش جمع 1399این مطالعه کیفی در سال  :روش

کنندگان  یق نیمه ساختاریافته بود. مشارکتهای عمها مصاحبهداده
کردن  ل به صحبتاز بیماری کرونا رهایی یافته و مایکه  نددبو بیمارانی

شهر  3گیری از در طول بیماری بودند. نمونهدرباره تجربه خود 
 در استفاده مورد گچساران، باشت و نورآباد انجام شد. رویکرد

ها به با در نظر گرفتن هدف مطالعه  بود. داده گیرینمونه گیری، نمونه
طریق  از شده استخراج کدهای مدیریت لیز شد.روش تحلیل محتوا آنا

در مجموع تعداد  :ها یافته .شد انجام 10نسخه  MAXQDAافزار نرم
ساله انجام شد. تحلیل  58تا  23مرد  7زن و  8مصاحبه با  15

کننده به بهبود سلامت روان کنندگان عوامل کمکهای شرکت صحبت
 طبقه 2 کد شد که در 305بیماران مبتلا به کرونا منجر به شناسایی 

طبقه فرعی  9و « اطرافیان همدل» و« اندیشبیمار مثبت»اصلى شامل 
با توجه به نتایج این تحقیق افکار و رفتار  :گیری نتیجه .شد بندیطبقه

فرد مبتلا به کرونا و اطرافیان او )پرسنل و آشنایان( در سلامت روان و 
ت که لازم است اطرافیان بیمار ار اسگذتسریع روند بهبود فرد مبتلا تاثیر

های کادر درمان تدارک  وجه داشته باشند. یکی از مسئولیتبه آن ت
هایی برای اطرافیان و پرستاران بیماران در خصوص افکار و مشاوره

 .رفتار بیمار و اطرافیان او است
 

، بهبودی، مطالعه کیفی، همدلی، عوامل 19کووید  کلیدی:واژگان 
 .روانشناختی

 

 

Abstract 

Objective: The aim of this study was to describe the 

experiences of patients who had recovered from COVID 19 on 

the psychological factors affecting their recovery during the 

disease. Method: This qualitative study was conducted in 1399. 

The data collection method was semi-structured in-depth 

interviews. Participants were patients who had recovered from 

COVID 19 and were willing to talk about their experience. 

Sampling was done from 3 cities of Gachsaran، Basht and 

Noorabad with purposeful sampling approach. Data were 

analyzed by content analysis method. The extracted codes were 

managed through MAXQDA software version 10. Findings: A 

total of 15 interviews were conducted with 8 women and 7 men 

aged 23 to 58 years. Analysis of participants' conversations 

about psychological factors contributing to the recovery of 

patients with COVID 19 led to the identification of 305 codes، 
which were divided into 2 main categories، including " factors 

related to patient" and “Factors related to patient’s relations" and 
9 subcategories. Conclusion: According to the results of this 

study، the thoughts and behaviors of the patient، staff and 

acquaintances are effective in the mental health of the patient 

and accelerate the healing process، which need pay attention. 

One of the responsibilities of the medical staff is to provide 

consultation sessions for patients’ acquaintances and their nurses 
regarding the thoughts and behavior of the patient and his/her 

relations. 

 

Keywords: COVID 19، Recovery، Qualitative Study، Empathy، 
Psychological Factors. 
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 مقدمه

 اجتماعی و روانشناختی پیامدهاي با کرونا بیماري

 را روانی سلامت کرونا بیماري به ابتلا است. همراه

 تاثیر تحت اجتماعی و فردي بین فردي، سطح در

 شرایط هدهند نشان مطالعات برخی دهد.می قرار

 فراهتی،) است سالم افراد در حتی روانی سخت

 تواندمی بیماري به ابتلا از ناشی استرس (.1399

 و اضطراب قبیل از شایعی روانی اختلالات سبب

 غلط اطلاعات و هاتحلیل برخی و شوند افسردگی

 یک وناکر .زندمی دامن افراد نگرانی افزایش به

 را ما مکاناتا از مهمی قسمت) کننده محروم نقش

 ایفا ما زندگی در دهنده آگاهی و (است ربوده

 امکانات چه اینکه از آگاهی (.2020 نوالی،) کند می

 از بخش کدام اینکه شاید و است موجود دیگري

 است. اصلاح نیازمند ما زندگی در روابط و زندگی

 درگیري  سبب اول مرحله در کرونا بحران

 و کنش در را تغییراتی شک بدون  و شده ذهنی

 برخی .(1399 فاضلی،) کندمی ایجاد انسان منش

 روانشناختی مداخلات و پیامدها به تحقیقات

 و فتحی ؛1399 همکاران، و قدم حق شاهد)

 ترینشایع اند.کرده اشاره (1399 همکاران

 و افسردگی مرگ، از ترس کرونا روانی پیامدهاي

 اجتماعی، هايفعالیت کاهش و است اضطراب

 با موثر ارتباط کاهش جامعه، سوي از طرد اساحس

 و بیمار توسط انگ تجربه و اطرافیان و خانواده

 بیماري این اجتماعی پیامدهاي سایر اشخانواده

 اعضاي طردشدن از ترس حتی .شوندمی محسوب

 اکبري )علی دهدمی آزار را آنها جامعه در خانواده

 ي،چالشتر منزوي و زاده، عیسی سعیدي، دهکردي،

 کاهش موجب اجتماعی -روانی پیامدهاي (.2022

 اکبري، علی) افراد این زندگی کیفیت بیشتر هرچه

 ترحساس و (2019 بگلو، آقاجان و زاده عیسی

 .شودمی اطرافیان رفتار به نسبت بیماران این شدن

 هیجانی هايتجربه بر علاوه  افراد این که چرا

 خانواده ياعضا با رابطه در را یهیجانهای مثبت،

 آنها به را یهیجانهای نیز قرنطینگی و دهکر تجربه

 این در دردناک هیجانی تجارب .کندمی تحمیل

 روند در دشواري و تأخیر به تواندمی بیماران

 بیماري، درد بر علاوه و گردیده منجر آنان بهبودي

 نژاد،رحمتی) کند تحمیل آنها به نیز را روانی رنج

  (.2020 درآبادي،صشاهی و خسروي یزدي،

 از جلوگیري و مثبت هیجانات به دستیابی براي

 روزانه بایستمی افراد این منفی هیجانات بروز

 نیازهاي کنندهبرطرف که دهند انجام فعالیتهایی

 و دهکردي اکبري )علی باشد شانگانهپنج

 (.2022 ،همکاران

 و معنوي نشاط از منديبهره همچنین

 افراد شودمی سبب دگیخانوا غنی هاي دلبستگی

 کنند تجربه را آسیب کمترین کرونا دوره در

 در بیمار خود افکار رسدمی نظر به (.2021 )افروز،

 در مهمی نقش آنان اطرافیان و مراقبین رفتار کنار

 در تأخیر یا و بهبودي امر به بخشیدن سرعت

 است لازم و دارد کرونا به مبتلا بیماران بهبودي

 براي را تمهیداتی بهداشتی ايهمراقبت سیستم

 .بگیرد نظر در بیماران اطرافیان و مراقبین آموزش

 که است لازم درست مداخلات ریزي برنامه براي

 دوره و بیماري زمان در افراد روانشناختی نیازهاي

 داشتن نظر در با شود. مشخص بیماري از نقاهت

 این روانی نیازهاي برآوردن در انگیزش نقش
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 در مشارکت فرصت ایجاد اهمیت و بیماران

 کارشکی رشوانلو، )تنهاي مرتبط هايگیريتصمیم

 به کنندهکمک راهکارهاي ارائه (1401 عسگري، و

 با بهتر مقابله امکان به تواند می انبیمار این بهبود

 منجر آن از ناشی روانی رنج کاهش و بیماري

  .گردد

 خود قبال در بیماران این که است این ما سوال

 با پرسنل و اطرافیان ارتباط و دارند ايوظیفه چه

 رو روند درمان امر تا باشد باید چگونه بیماران این

 از اختصاصی تحقیقی و کند طی را خود جلوي به

  است. نداده پاسخ سوال این به یافتگان بهبود زبان

 خودشان زبان از درگیر بیماران تجارب بررسی

 به تواند می یرانا بستر در کیفی رویکرد یک با و

 از تا کند کمک اطرافیان و سلامت مراقبین بیماران،

 کنند. مراقبت آگاهانه خود گفتار و رفتار افکار،

 بیماران هايتجربه توصیف حاضر، پژوهش هدف

 روانشناختی عوامل از 19 کووید از بهبودیافته

 .است آنان درمان روند در کننده کمک

 

 روش

 تحلیل رویکرد با یکیف مطالعه یک تحقیق این

 محتواي تحلیل و تجزیه است. قراردادي محتواي

 آن هدف که شودمی استفاده مطالعاتی در قراردادي

 (.2005 ،1شنان و هیش) است پدیده یک توصیف

  کد) اسلامی آزاد دانشگاه در طرح ثبت بر علاوه

 از هامصاحبه ضبط براي ،(1399.023

 مورد در .دش گرفته شفاهی اجازه کنندگان شرکت

 معیارهاي همچنین و هاداده محرمانگی رعایت

 به ملزم مطالعه اجراي طی پژوهشگر که اخلاقی

                                                           
1. Hsieh & Shannon 

 .شد داده اطمینان کنندگانشرکت به بود، آن اجراي

 و مصاحبه راهنماي پژوهش، اجراي از قبل

 و شوندگان مصاحبه از معتبر هايداده اخذ هاي راه

 مرور ش،پژوه سوالات روي بر تمرکز چگونگی

 عمیق هايمصاحبه هاداده آوري جمع روش شد.

 بیمارانی کنندگانمشارکت بود. یافته ساختارنیمه

 به لمای و یافته رهایی کرونا بیماري از که ندبود

 رویکرد بودند. خود تجربه درباره کردن صحبت

 در با گیري نمونه گیري،نمونه براي استفاده مورد

 که کنندهشرکت هر و بود  مطالعه هدف گرفتن نظر

 داده شرکت مطالعه در داشت بیماري از ايتجربه

  شد.می

 هامصاحبه گر،مصاحبه سلامت حفظ جهت به

 نفر یک توسط هامصاحبه شد. انجام تلفنی شکل به

 کار این براي که مامایی کارشناسی دانشجوي

 سایر بود لازم جا هر و شد انجام بود دیده آموزش

 هاي مصاحبه کردند.می یاري را او پژوهشگران

 با و فردي بصورت و بوده عمیق نوع از شده انجام

 حریم و روانی امنیت که مسائلی تمامی رعایت

 احساسات تفکرات، آزادانه بیان براي را خصوصی

 شد. انجام آورد،می فراهم افراد ادراکات و

 ظاهر جدیدي مایهدرون که زمانی تا گیرينمونه

 یعنی نشد یافت جدیدي فسیرت و توصیف و نشد

  یافت. ادامه هاداده اشباع زمان تا

 کمک با هامصاحبه متن کردن پیاده از پس

 محتوایی کدهاي ،MAXQDA افزار نرم

 کدهاي مکرر مرور شد. استخراج هامصاحبه

 هايتفاوت و هاشباهت تشخیص به استخراجی

 منجر ها آن دهی سازمان و بنديطبقه متنی، هاي داده

 میان ارتباط وتحلیل، تجزیه فرایند طی در شد.
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 استخراج پنهان هاي مایه درون و مشخص طبقات

  شدند.

 معتبربودن، تحقیق، دقت و روایی تایید جهت

 بررسی مورد هاداده  تأیید قابلیت و پذیرياطمینان

 کنندهمصاحبه بودن معتبر تضمین براي گرفت. قرار

 فرد گفته از ار خود درک مصاحبه زمان همان در

 هاآن و گذاشت می اشتراک به کنندگانشرکت با

 درک هماهنگى مورد در را خود نظرات

 بیان محقق به خود تجربیات با کننده مصاحبه

 پیرامون مشارکتی تعمق همچنین کردند، می

 در تحقیق تیم توسط  شده پدیدار هايمضمون

 پژوهشگران  گرفت. انجام مطالعه مختلف مراحل

 قابلیت پژوهش مراحل تمام در مستندات ظحف با

 در همچنین نمودند. تضمین را پژوهش این تایید

 کنندگانشرکت از یکی با نتایج تحلیل از مرحله هر

 گذاشته اشتراک به بود هم تحقیق تیم جزو که

 .کنند تایید را نتایج ایشان تا شد می

 

 هایافته

 23مرد  7زن و  8مصاحبه با  15در مجموع تعداد 

هاي ساله انجام شد. تحلیل صحبت 58تا 

کننده به کنندگان پیرامون عوامل کمک شرکت

بیماران مبتلا به کرونا به  سلامت روان بهبود

اصلى  طبقه 2 کد منجر شد که در 305شناسایی 

و  «همدل اطرافیان»و  «اندیشبیمار مثبت » شامل

 (.1)جدول  شد بنديطبقه فرعی طبقه 9

 اندیشالف( بیمار مثبت

 با آمدن و کنار پذیرشکنندگان به موارد شرکت

هاي جانبی در زمان کردن نگرانی برطرف، بیماري

 کردن خود سرگرم ،افسردگی ، پیشگیري ازبیماري

و داشتن روحیه  خوشایند احساس ،در قرنطینه

بیمار »خوب اشاره کردند که این موارد در طبقه 

 بندي شدند.دسته« مثبت اندیش

  بیماري با و کنارآمدن پذیرش

بعد از « شوک آنی»نفر از شرکت کنندگان به  3

اینکه پزشک تشخیص بیماري کرونا را بر آنها 

، قبول نداشتن تشخیصنهاده بود اشاره کردند. 

مرور در مورد بیمار شدن،  عدم  مسئولیت پذیري

امید به ، به دنبال اشتباه گشتن، رفتارهاي بهداشتی

کار بیماري تا زمان مثبت شدن ان، بودن تست منفی

بیماري بعد از مثبت شدن  و در نهایت باور تست

فرایندي بود که اکثر بیماران به آن اشاره  تست

 کردند.

دکتر »کنندگان چنین گفت: یکی از شرکت

 بدهید تست و بروید نویسممی دارو گفت من

 که جایی از کنم می فکر لحظه اون به که الان

 بعد به لحظه این از دمیم کرونا تشخیص گفت

 که کرد نصیحت یکسري نشنیدم را او هاي حرف

 هاش حرف از اینکه بدون دادم تکان را سرم فقط

. کردممی تایید سر دادن تکان با بشنوم چیزي

 کرده هنگ مغزم کلا بگم که نداشتم چیزي اصلاً

 (شوک آنی ) «بود

 تا»کنندگان چنین گفت: یکی دیگر از شرکت

 دادن که هم تست جواب حتی اومد تست جواب

 تا شده اشتباه آزمایشات داخل حتما گفتم من

 بله تا دادم و دوم تست که بعدش ماه یک تقریباً

 یک کردم باور موقع اون بدن داخل اثراتش هنوز

 )باور «.بیمارم که کردم باور من بعدش ماه

 (بیماري

تقصیر من »کننده دیگري چنین گفت:  شرکت
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 رجوع ر شدم محل کارمون  اربابنبود که بیما

 نامه و آمد می نامه مرتب کار، محل در داشتیم زیاد

  که  سال  یعنی  بعد  هفته  یک  تقریبا .... رفت می
 

 نیایید من نزدیک گفتم هام بچه تازه به شد تحویل

 پذیري( )عدم مسئولیت «نیست. خوب حالم من
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اهانه مراقبت آگ

از بیمار مبتلا به 

 19کووید

 

 

 

 

 

 اندیش بیمار مثبت

و کنارآمدن  پذیرش

 بیماریبا 

در  پذیری عدم  مسئولیت، قبول نداشتن تشخیص، شوک آنی

 به دنبال اشتباه، مرور رفتارهای بهداشتیشدن، مورد بیمار

 انکار بیماری تا زمان، بودن تست امید به منفی، گشتن

، کنار شدن تست از مثبتماری بعد بی ، باورشدن تست مثبت

 آمدن با بیماری

 برطرف کردن

 های جانبی  نگرانی

نگرانی از رفتار غیر قابل  ،مربوط به بیماری های نگرانی

و نگرانی از آینده  نگرانی از ابتلای اطرافیان، بینی بیماری پیش

 های اقتصادیو نگرانی  فرزندان

دوش ، معنویت درمانی، ت به دور از جامعهرفتن به طبیع افسردگی پیشگیری از

 و عدم وابستگی به دیگران برای بهبودی گرفتن 

در  کردن خود سرگرم

 قرنطینه

خواندن کتاب، تماشای فیلم و استفاده از فضای مجازی برای 

 ارتباط با دیگران

، احساس مبارز بودن احساس خوش شانس، بین بودن خوش خوشاینداحساس 

و داشتن  بودن علائم قابل تحمل یاوردن، یادآوریبودن و کم ن

 انگیزه برای بهبودی

، کمک به خود برای بالا بردن روحیه، روحیه دادناز دست ن داشتن روحیه خوب

 خودقدرت اعتماد به ن برای بهبودی، انگیزه داشت

 

 

 

 اطرافیان همدل

های انیکردن نگر برطرف پرستار دلسوز و با ظرفیت بالا،  مراقب همدل

 جانبی

 

 

 نزدیکان همدل

به روحیه بیمار کردن شاد ، روحیه دادن به بیمار، بودنپیگیر

دلگرمی پرسی حضوری یا مجازی، ن،  احوالدلداری داد جای

های تلفنی و ماس، تعادی و گرم رفتار ،همدردیدادن و 

، تأمین با رعایت فاصله اجتماعی عیادت ،احوالپرسی همکاران

گیری درست برای ادامه  یماری، تصمیممالی ب بخشی از بار

و  جدی گرفتن بیماری ،نشان دادن نگرانی درمان بیمار، 

 ، عدم سرزنشرعایت احترام

سازی بیماری، برخورد خوب، داشتن تجربه در دادن  عادی همدل پرسنل

 خبر درگیری به کرونا )به عنوان یک خبر بد(

 

 کننده به بهبود بیماری عوامل روانشناختی کمک .1جدول 
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هاي جانبی در زمان کردن نگرانی برطرف

 بیماري

مربوط  هاينگرانیکنندگان در سخنان خود شرکت

بینی نگرانی از رفتار غیر قابل پیش ،به بیماري

و نگرانی از  نگرانی از ابتلاي اطرافیان، بیماري

هاي اقتصادي اشاره و نگرانی آینده فرزندان

کردند. ترس از مرگ خود و اطراافیان از جمله 

کردند. در مورد واردي بود که به آن اشاره میم

نگرانی از عواقب به  مربوط به بیماري هاينگرانی

نگرانی به ي، ا گرانی از بیماري زمینه، نبیماري

نگرانی از ، شدهخاطر عوارض داروهاي مصرف

نگرانی از رفتار غیر قابل و  کمبود دارو و نیازها

 اشاره کردند. بینی بیماريپیش

 گاهاً من» کنندگان چنین گفت : شرکتیکی از 

 چون) بشه شدید تبم اگر مثلاً که کردممی فکر

 بیفته اتفاقی( بود شدید آخر روز چند هامسرفه

 همیشه هامبچه کردممی فکر. میشن چی هام بچه

 که کردممی فکر این به بمونه؟ امخانواده پیش باید

 یخیل من هايبچه بیفته من براي بدي اتفاق اگر

 فکر چون بودم هام بچه نگران بیشتر. شنمی آواره

 نگران بیشتر میاد پیش و حقه مرگ که کنممی

 باید من بدون چجوري و بود هامبچه آینده

 حال. دادنمی عذابم خیلی فکرا این و کنن زندگی

 خوبی روحی حال چون اما بود خوب جسمیم

 )نگرانی از آینده فرزندان( «نداشتم

 اصلا »یگري چنین گفت:  کننده دشرکت

 می میرم من میره سمت کدام به آینده دونستم نمی

 بیماري تو آینده از آگاهی عدم این مونممی یا

نگرانی از رفتار غیر ) «کنه می اذیت خیلی کرونا

 (بینی بیماريقابل پیش

کنندگان چنین گفت:  یکی دیگر از شرکت

فکر خدا رو شکر ما مشکل اقتصادي نداشتیم اما »

و مشکل اقتصادي هم کنید که یه نفر بیمار بشه 

تونه خودشو تقویت طوري می داشته باشه چه

 «کنه؟

 افسردگی پیشگیري از

کنندگان در سخنان خود به مواردي مثل شرکت

، معنویت درمانی، رفتن به طبیعت به دور از جامعه

و عدم وابستگی به دیگران براي  دوش گرفتن 

 بهبودي اشاره کردند.

 ولی یکی»کنندگان چنین گفت:  یکی از شرکت

 به راجع و داد می روحیه من به خیلی  دوستام از

 من حال کرد می سعی و زدمی حرف من با خدا

 کنم شکرگذاري که گفت من به و بکنه خوب رو

 «خیلی تاثیر داشت.... .نکنم فراموش رو خدا و

 (معنویت درمانی)

فت:  کنندگان چنین گیکی دیگر از شرکت

. نگهدارم قوي رو امروحیه و کردم سعی خودم»

 دوش شدممی کلافه و عصبی که روزهایی

 هايمسکن خاطر به. گرفتم به نظرم خوب بود می

گرفتم بهتر می بودم دوش می آلود خواب و گیج

 (دوش گرفتن) «.شدم..

 در قرنطینه کردن خود سرگرم

هاي خود به مواردي  کنندگان در صحبتشرکت

خواندن کتاب تماشاي فیلم و استفاده از مثل 

راي ارتباط با دیگران براي فضاي مجازي ب

 کردن خود در قرنطینه اشاره کردند. سرگرم

 خودمو»کنندگان چنین گفت:  یکی از شرکت

 چیزاي به حالا و کنممی سرگرم دیدن فیلم با

 شده شب بینممی دفعه یه خونه داخل اینطوري
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 دارم هم کتابهایی بینم،می فیلم مدام بخوابم باید

کنم حالمو بهتر سعیمو می ... بخونمشون درمیارم

 «کنهمی

  احساس خوشایند

آمدن با کنار کنندگان به مواردي مثل شرکت

شانس احساس خوش، بین بودنخوشبیماري، 

 بودن و کم نیاوردن، یادآوري، احساس مبارزبودن

 و داشتن انگیزه براي بودن علائم قابل تحمل

  بهبودي به عنوان احساس خوشایند اشاره کردند.

 حس کرونا از قبل»کننده دیگري گفت:  شرکت

 توي بدشانسم گفتممی نداشتم زندگیم به خوبی

 نظرم شدنم خوب و بیماري این با ولی زندگیم

 خدارو اتفاقا شانسمخوش که فهمیدم شد عوض

 «....دوباره زندگی سلامتی و بخاطر کردم شکر

کنندگان چنین گفت:  گر از شرکتیکی دی

شن کردم اگر بمیرم کیا خوشحال میاحساس می»

گرفتم که زودتر و کیا ناراحت؟ اونوقت انگیزه می

 «داد... خوب شم...همین فکرها به من انگیزه می

 داشتن روحیه خوب

کمک ، روحیه دادناز دست نکنندگان به شرکت

ن براي شتانگیزه دا، به خود براي بالا بردن روحیه

 اشاره کردند. خودقدرت اعتماد به بهبودي، 

 نظرم به »کنندگان چنین گفت:  یکی از شرکت

 در استرس داشتم و من خیلی چون. مهمه روحیه

 من نباید نظر به. مهمه روحیه خیلی بیماري این

 دست مرگ باید گفت فقط و داشت استرس

 و میشم خوب داشتم که ایمان خداست، من

 می اثر حال هر به دادمخودم می به مثبت انرژي

 میرهمی خوب بمیره آدم باشه قرار اگر اما گذاره

کرد، پس چرا دیگه روحیه  نمیشه کاریش دیگه

 «.خودمونو خراب کنیم.

 ب( اطرافیان همدل

کنندگان به سه مقوله مراقب همدل،  شرکت

که  همدل اشاره کردند پرسنلنزدیکان همدل و 

بندي دسته« رافیان همدلاط»این موارد در طبقه 

  شدند.

 مراقب  همدل

کنندگان به وجود یک پرستار دلسوز و با شرکت

ظرفیت بالا اشاره کردند. از نظر آنان بیمار مبتلا به 

شود و پرستار باید گیر میکرونا کم تحمل و بهانه

بتواند با این مشکلات کنار بیاید. یکی از 

 واقعا امخانم پرستاري»کنندگان گفت:  شرکت

 کنی استفاده مایعات باید که بودن بود. گفته کامل

 من اینکه به توجه با هم ایشون و جاتمیوه با

 نداشتم ايعلاقه و خورممی میوه کم خیلی

می آورد...هر چی بهونه  فشار کردمی مجبورم

دونست مثل کرد...میکردم برام فراهم می می

م شد و حرفی هها شدم اصلا ناراحت نمی بچه

 داشت تأثیر خیلی زد که من ناراحت شم...نمی

 « .خیلی

 نزدیکان همدل

نزدیکان  کنندگان همدلی در مورددر دید شرکت

کردن شاد ، دادن به بیمار روحیه، پیگیر بودن

ن، استفاده از دلداري داد جاي بهروحیه بیمار 

دادن و دلگرمی فضاي مجازي براي احوال پرسی، 

هاي تلفنی و ماس، تگرمعادي و  رفتار ،همدردي

با رعایت فاصله  عیادت ،احوالپرسی همکاران

کشیدن بخشی از بار مالی  ، به دوشاجتماعی

گیري درست براي ادامه درمان بیماري، تصمیم

و  جدي گرفتن بیماري ،نشان دادن نگرانی بیمار، 
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 شد. ، رفتار کمک کننده محسوب میرعایت احترام

کنندگان در زیر تهاي شرکهایی از صحبتنمونه

 آورده شده است: 

 تماس روزانه که آشناهایی داشتیم مثلاً»

 اصلا که دونفر یکی. پرسیدنمی حالمو گرفتن می

 دومرتبه یکی روزانه مدام کردمنمی فکرشم

 دادن می ايروحیه اون یکم کردن می پرسیاحوال

روحیه دادن ) «.بود قشنگی و دادن خوب روحیه

 (به بیمار

 و کردنمی رفتار باهام گرم و اديع خیلی»

 دست به من بودن بیمار حس که زدنمی حرف

 از رفتاري کنم حفظ رو امروحیه بتونم و نده

 بدترین به کنم فکر که دادننمی نشون خودشون

روحیه دادن به ) «. شدم گرفتار وضعیت ممکن

 (بیمار

کیلو میوه  2دیدم فامیل هر کدوم همین که می»

اومدن ورده حتی با اینکه داخل نمیخریده برام آ

فهمیدن که خیلی کرد. میخیلی خوشحالم می

خواستن کمکم وضع اقتصادیم خوب نیست و می

)به دوش کشیدن بخشی از بار مالی « کنن....

 بیماري(

 همدل پرسنل

 پرسنلکنندگان همدلی در مورد  در دید شرکت

عادي سازي بیماري، برخورد خوب، داشتن 

دادن خبر درگیري به کرونا )به عنوان  تجربه در

شد. کننده  محسوب مییک خبر بد( رفتار کمک

کنندگان در این مورد چنین گفت: یکی از شرکت

 من گفت و نداد من به لحظه اون رو دکترجواب»

 11 ساعت خونه اومدم من گیرممی تماس باهاتون

 که زد زنگ دکتر شد 38تبم  و کردم تب دوباره

 بیاین ازظهر بعد ۶ ساعت فردا. اوکی شما تی سی

 دکتر رفتم وقتی بگیر رو خونت اکسیژن مطب

 گفتنم من... خوابیدي خوب دیشب که گفت

 صبح تا دیشب من هست بیماري چه دکتراین

 کرونا گفت... و داشتم سردرد داشتم تب نخوابیدم

 دیشب من گفت ... کنید می شوخی گفتم داري،

 « ...داري کرونا منگفت بهت نترسی اینکه براي

 

 گیری و بحث نتیجه

کنندگان به شرکت« بیمار مثبت اندیش»در مقوله 

هاي کردن نگرانی برطرف، پذیرش بیماريموارد 

 ،افسردگی ، پیشگیري ازجانبی در زمان بیماري

داشتن روحیه  ،در قرنطینه کردن خود در سرگرم

 و در مورد  هاي خوشاینداحساسخوب و  

به موارد مراقب همدل، نزدیکان همدل  اطرافیان

 همدل و پرسنل همدل اشاره کردند.

یک مرحله مهم در  پذیرش بیماريفرایند  

رسد خیلی از بیماران کرونایی است. به نظر می

بیماران با یک گیجی و ناباوري ابتدایی مواجه 

شوند و باور بیماري به امر درمان آنها کمک می

هاي عاطفی  نشواککند. یکی از زیرگروههاي می

 تنظیم عواطفدر تحقیق باهنر و همکاران مثبت 

در  پذیرش بیماريزیرگروه  ذکر شده است که

تحقیق ما هم شکلی از تنظیم عواطف است 

 .(2020آسایش،  محسن الحسینی و باهنر، )

کنندگان به آن اشاره موضوع دیگري که شرکت

هایی در دوران بیماري و غلبه بر آن نگرانیکردند 

 در زندگی شرایط ود. خدابخشی معتقد است درب

 به شدید از ترس و مسئولیت احساس قرنطینه

 افزایش خانواده اعضاي سلامت افتادن خطر
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(. بروکس و 2020خدابخشی کولایی، ) یابد می

 قرنطینه، شدن ترطولانی از همکاران نگرانی

 بیماري، به ابتلا از ترس در آینده، بلاتکلیفی

 در ماندن نتیجه را ناکافی و شتباها غلط، اطلاعات

(. 2020) دانندمی مدت طولانی هايقرنطینه

دهکردي و همکاران ترس از طرد شدن اعضاي 

خانواده در جامعه را نگرانی دیگري براي این 

البته گاهی هم وجود  (.2019کنند )بیماران ذکر می

هایی که ها است. اسطورهها حاصل اسطورهنگرانی

شوند و با بمباران اطلاعاتی ش میدر جامعه پخ

یابند. اطلاعاتی که صحت و سقمشان تشدید می

هم مشخص نیست.  حصاري و همکاران دلیل 

 دسترسی افزایش مواجهه بیش از حد اطلاعاتی را

 هايو رسانه اینترنت همراه، تلفن به افراد

مختاري، معزي و منتظري، )دانند اجتماعی می

لیتهاي کادر درمان تدارک (. لذا یکی از مسئو2020

هایی در خصوص تشخیص و تصحیح این مشاوره

 ها و اطلاعات بیماران است. اسطوره

کنندگان در سخنان خود به مواردي مثل شرکت

، معنویت درمانی، رفتن به طبیعت به دور از جامعه

و عدم وابستگی به دیگران پیشگیري  دوش گرفتن

ات مختلفی در تحقیق اشاره کردند. افسردگی از

اضطراب ناشی از کرونا و راههاي غلبه بر آن 

راهبردهاي مثبت تنظیم بررسی شده است مثلا 

شناختی هیجان و سرسختی سلامت )اعزازي 

، زاده غضبان ،پور، مرادي شکیب بجنوردي، قدم

، ینوح، ینیرحسیم) تقویت ابعاد معنویت (1399

، (2020، فدافن يناصر و مهاجر، یبزرگ جان

)احمدي  هاي ورزشی با شدت متوسطفعالیت

کیا و  ؛ نعیمی2020، وري شمسیلانکار و محکمتی

درمانی به شیوه مجازي  ( واقعیت2020غلامی، 

، ياحمدآباد يبرخوردار و ياحمدآباد یشمال)

ارتقاء رشد شخصی و معنوي و ارتباط  (2021

پذیري در  مسئولیت ،مثبت و سازنده با دیگران

 درمان شناختی (،1399ان فتحی و همکار) سلامت

 ی ولیکائیم ی،جان) رفتاري به واسطه اینترنت -

همگی در کاهش اضطراب افراد  ، (2020 ی،میرح

ت. این راهکارها احتمال افسردگی را موثر بوده اس

هم کاهش خواهند داد. علاوه بر راهکارهاي فوق 

احساس سرگرم کردن خود در قرنطینه و داشتن 

از جمله مواردي بود که  هاي خوشایند

کنندگان به آن اشاره کردند. واضح است که  شرکت

حفظ روحیه روند بهبودي در هر نوع از بیماري 

م بیماران هم اطرافیان باید کند و ه را تسریع می

به بهبود بیماري کمک روحیه بیمار کردن شاد با  

 کنند.

کنندگان به شرکت« اطرافیان همدل»در مقوله 

داشتن پرستار دلسوز و با ظرفیت بالاي روانی 

اشاره کردند. از نظر آنان بیمار مبتلا به کرونا کم 

ا گیر می شود و پرستار باید بتواند بتحمل و بهانه

رسد آموزش به نظر میاین مشکلات کنار بیاید. 

افرادي که در منزل وظیفه پرستاري از بیمار مبتلا 

به کرونا را دارند الزامی است. این افراد باید با 

روحیات بیمار مبتلا به کرونا کاملا آشنا شوند و 

هاي خود را با توجه به روحیات بیمار مراقبت

 انجام دهند.
( پرسنل) نزدیکان و  رافیاناط همچنین همدلی

بر روند بهبود بیماران تاثیر به سزایی دارد. به نظر 

رسد از دید شرکت کنندگان همدلی در مورد می

اي آشنایان و در مورد پرسنل مفاهیم جداگانه
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بودند. آنچه که مسلم است اینکه بیماران در طول 

هاي آنان بسیار بیماري بر رفتار اطرافیان و واکنش

شان شوند و این امر بر روند بهبوديمی حساس

رود که هم تاثیرگذار خواهد بود. انتظار می

اطرافیان و هم پرسنل کادر درمان بر رفتار خود 

نهایت دقت و کنترل را داشته باشند تا ناخواسته 

 روند بهبودي بیماران را به تعویق نیندازند. 

هاي تحقیق حاضر بیان مطالب از زبان از مزیت

کنندگان است. آنچه آنان تجربه کرده بودند تشرک

در این تحقیق آورده شد. اما به هر حال تعداد 

کنندگان در تحقیق کیفی کم است و این شرکت

پذیري نتایج را محدود موضوع ممکن است تعمیم

 .نماید

 

 سپاسگزاری

 واحد اسلامی آزاد دانشگاه محل از طرح این بودجه 

 دانندمی لازم خود بر محققین شد. تامین گچساران

 این در کنندگان شرکت کلیه صمیمانه همکاري از که

 .نمایند قدردانی مطالعه

 

 منابع

 .ف ،باهنر و .م ،الحسینی محسن .،م ،آسایش

 هاي واکنش به پدیدارشناسانه رهیافتی (.1400)

-کووید به مبتلا پزشکان هاي مقابله و رفتاري

 لومع دانشگاه پزشکی دانشکده مجله .19
 .1-4۶ (.2)۶4 ،مشهد پزشکی

 

 م. ی،شمس يملانور و ا.، ،کار یحکمت احمدي

 رعایت با ورزشی فعالیت اثرات  (.1399)

 هاي شاخص بر بهداشتی هاي پروتکل

 کووید بیماري شیوع دوران در ایمونولوژیک

 علوم دانشگاه مجله روایتی. مروري :19

 584-۶03: (5) 23 .اراک پزشکی

 

 روانشناسی آیینه در کرونا (.1399) .غ ،افروز

 .اثربخش پیشگیري در دیگر نگاه: فرهنگی

 ،سلامت روانشناسی پژوهشی -علمی فصلنامه

(4)9، 3۶. 

 

 
 

 یب،شک يمراد س. ، پور قدم  ، ا . يبجنورد ياعزاز

 اضطراب بینی پیش (.1399) ر. ،زاده غضبان آ.

 شناختی تنظیم راهبردهاي اساس بر کرونا

 در مرگ اضطراب و متسلا سرسختی هیجان،

 34-44: (2) 8 پرستاري. روان دیابتی. بیماران

 

 .ز ،عسگري و .ح ،کارشکی .،رشوانلو،ف تنهاي

 بینی پیش انگیزشی مدل ارزیابی (.1401)

 گیري همه در بهداشتی هاي توصیه رعایت

 پژوهشی - علمی فصلنامه .19-کووید
  .154-135 ،11(41) ،سلامت روانشناسی

 
 خانگی: قرنطینه در یزندگ آ. یی،ولاک یخدابخش

 در دانشجویان شناختی روان تجارب واکاوي

 22 .نظامی طب مجله .19-کووید گیري همه

(2) :138-130. 
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 1402(، بهار 45نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال دوازدهم، شماره اول )پیاپی 

  

 

 .پ  ،یمیرح و  .،ن  ،یلیکائیم ، .س  ،یجان

 از يرفتار یشناخت درمان یاثربخش (.1399)

 در کرونا اضطراب کاهش بر نترنتیا قیطر

 یدرمان و یبهداشت ياه مراقبت کارکنان

 يآور فن فصلنامه .آباد پارس شهرستان
 4)10  ،یتیترب علوم در ارتباطات و اطلاعات

 .145-129  ((،40یاپیپ)

 

 و ز، خسروي. پ، یزدي.،ر .نژادرحمتی

 بیماران زیسته تجربه (.1399) ش، صدرآبادي.

 یک (:19-کووید) ویروس کرونا به مبتلا

 در پژوهش مهفصلنا .پدیدارشناسی مطالعه
  .8۶-71 (،1)14 ،روانشناختی سلامت

 

  ف.،  آشتیانی،  هاله،  ح.، ش.  ،مقدم حق شاهد

  ط.، ا.  سلطانی،  ا.،  محسن،  ر.،  نجات،  علی،

 و پیامدها (.1399) .یمیابراه و ارسیا  تقوا،

 ویروس پاندمی در شناختی روان مداخلات

 موجود. مقالات مرور (:19-)کووید کرونا

 .1-11 .2(1)  ،دریا طب مجله

 

 ي،احمدآباد يبرخوردار و .م ي،احمدآباد یشمال

 يمجاز يها آموزش یاثربخش (.1400) .ع

 و دیام بر انتخاب يتئور کردیرو با یشادکام

 يریگ همه در زن معلمان 19-دیکوو اضطراب

 و اطلاعات يآور فن فصلنامه .کرونا روسیو
 ((،44یاپیپ) 4)11 ،یتیترب لومع در ارتباطات

47-۶5. 

 
 

 

 .س آقاجانبگلو، .ف زاده، عیسی ، .م اکبري، علی

 به مبتلایان اجتماعی روانی پیامدهاي .(1398)

 یک (:19 یدکوو) جدید کروناویروس بیماري

 .سلامت روانشناسی ایرانی مجله .کیفی مطالعه

2(2.)  

  

 (.1399) .پ ی،میرحو ..ن ی،لیکائیم ،.س ی،جان

 قیطر از يرفتار یشناخت درمان یاثربخش

 کارکنان در کرونا اضطراب کاهش بر نترنتیا

 شهرستان یدرمان و یبهداشت يها مراقبت

 و اطلاعات يآور فن فصلنامه .آباد پارس

 ((.40یاپیپ) 4)10 .یتیترب علوم در ارتباطات

129-145. 

 

 و کرونا بحران  (1399) اله. نعمت فاضلی 

 میان مطالعات ایران. در فرهنگی بازاندیشی

 .53-27 (،12انسانی.) علوم در ايرشته

 

 رستمی، ع، راد، ملکی ،.س صادقی، ، .آي فتحی،

 ابعاد تأثیر .(1399) .ک عبدالمحمدي، ، .ح

 بهزیستی و سلامت ارتقادهنده زندگی سبک

 . (19 )کووید کرونا اضطراب در شناختی روان

23(5.) ۶98-709. 
 

 شیوع شناختی روان پیامدهاي (1399) م. ،یفراهت

 ارزیابی نشریه جامعه، در کرونا ویروس
 .225-207 .1 (2) ،اجتماعی تاثیرات

 

 . ع ،منتظري .ب، معزي ..پ ،حصاري مختاري

 حد از بیش مواجهه و کرونا ویروس (.1399)

 .349-353: (3) 19 ;پایش. اطلاعاتی.
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  ،یبزرگ جان  .،ش  ،ینوح  .،ح .س  ،ینیرحسیم

 (.1399) .م  ،فدافن يناصر و  .،ح  ،مهاجر  .،م

 در یمذهب مقابله و يمعنو سلامت نقش

 به مبتلا مارانیب در مرگ اضطراب ینیب شیپ

  ،یروانشناس و اسلام مطالعات نا.کرو روسیو

14(2۶،)  29-42. 

 

 

 

 بدنی فعالیت اثر (.1399) ا.  ،یغلام م.  ا،یک یمینع
 دوران در شده  ادراک روانی فشار میزان بر

 کرونا. ویروس شیوع از ناشی خانگی قرنطینه
  ،یتوانبخش طب پژوهشی - علمی دوماهنامه

9(3،)  217-224. 
 

 مـوت» مثابه به ـروسیو کـرونا (.1399) .م  ،ینوال

  (،31)14  ،یفلسف يها پژوهش مجله .«اصغر

1۶3-1۶8. 
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