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 چكيده
به يك بحران سلامت در جهان تبديل شـده و بـر ابعـاد مختلـف      19-بيماري نوظهور كوويد: زمينه و هدف
كنند به  ي تجربه ميچه بيماران مبتلا به اين بيمار درك و آگاهي از آن. ها تأثير گذاشته است زندگي انسان

تجـارب زيسـته   تحقيق حاضـر بـا هـدف شـناخت     . منظور مراقبت صحيح و جامع از آنان ضروري است
 .انجام گرفته است 19-مبتلا به كوويدبهبود يافته بيماران 

رويكرد كيفي و از نوع پديدارشناسي تفسيري اسـت كـه در سـال     مطالعه حاضر مبتني بر :روش بررسي
به روش مبتني بر هدف براساس  19-مبتلا به كوويدبهبود يافته بيمار  13بدين منظور  .انجام گرفت 1400

هاي عميق و نيمه ساختارمند اسـتفاده   ها از مصاحبه آوري داده جهت جمع. معيارهاي ورود انتخاب شدند
و  Van Manenها ضـبط و پـس از نوشـته شـدن، بـا رويكـرد هرمنيوتيـك بـه روش          متن مصاحبه. شد

  .هاي كيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت موثق بودن داده براساس
، »زندگي در حصـار «، »الوقوع ترس از مرگ قريب«: مايه اصلي شامل ها چهار درون ز تحليل دادها: ها يافته

  .به دست آمد »رنج محدوديت«و  »هاي خانوادگي دغدغه«
بيماري روي ابعاد جسماني، نشان داد كه اين  19-تجربيات بيماران از ابتلا به بيماري كوويد: گيري نتيجه

هـاي   هـا و دغدغـه   ها، تجربـه  لذا درك چالش. گذارد رواني، اقتصادي، خانوادگي و اجتماعي افراد تأثير مي
هـاي درمـاني و    گيران اجرايـي، كاركنـان مراقبـت    تواند به تصميم بيماران پيرامون ابتلا به اين بيماري، مي

  .ت روان نسبت به درك و آگاهي جامع از پيامدهاي آن، كمك كندبهداشتي و متخصصان بهداش
  

 ، مطالعه كيفي19-پديدارشناسي تفسيري، كوويد :هاي كليدي واژه

 29/10/1400 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1400ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1400ماه  مهر: دريافت مقاله -

  
 مقدمه

گيـري پنومـوني    نوعي همه 2019در سال 
بر اثر ابتلا بـه ويـروس جديـد كرونـا در شـهر      

از بسـياري  سـپس  و ووهان چين گـزارش شـد   
در ايـران  ). 2و1( مناطق جهان را آلوده سـاخت 

نيز كرونا شيوع فراواني دارد و سلامت جسمي 
علايـم  ). 3(انـدازد  و رواني افراد را به خطر مـي 

بيماري شامل پنوموني، تب، دردهـاي عضـلاني   
نهـا راه پيشـگيري، رعايـت    و خستگي اسـت و ت 

و مقابله با تجمعات انسـاني  ) 4(اصول بهداشتي 

                                                                 
  پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانآموزشي گروه 

هرگونــه درمــان يــا  نبــود). 5(و قرنطينــه اســت 
و نگرانـي زيـادي را    مشـكلات  ،پيشگيري قطعي

ســبب تغييــر و و در جوامــع بــه وجــود آورده 
با اين  ).6( افراد شده است كاهش كيفيت زندگي

 مردماز  اديزيداشتن جمعيت  حال، در خانه نگه
جامعــه و خــارج شــدن از روال عــادي زنــدگي  

ــدون  ــأثيربـ ــاعي و  ات روانتـ ــناختي، اجتمـ شـ
بينـي   پـيش  براسـاس  ).7(اقتصادي نخواهد بود 

نيز شيوع اين بيمـاري  بهداشت جهاني  سازمان
 2030افزايش بوده و تـا سـال    همچنان در حال

تبـديل خواهـد    به سومين علت مـرگ در جهـان  
و  داراي پيچيدگي خاصي بودهاين بيماري . شد

 374- 386 ،1400، زمستان 4شماره  ،27دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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پيـدايش   ).8(اي دارد  ابعاد و پيامدهاي چندگانـه 
اين بيمـاري هـم اكنـون بـه عنـوان يـك بحـران        

هاي بسياري  كه چالش) 9(عمومي است  سلامت
در ايـن زمينـه شـكاف    . دارد با خود بـه همـراه  

بايد تعاريف و  علمي قابل توجهي وجود دارد كه
 بـه روز شـده و   اطلاعات درباره آن هـر لحظـه  

  ).10(شود اطلاعات آن منعكس 
هم اكنون اين بيماري در ايران نيز شـيوع  

اي پيدا كرده و باعث ايجاد سـردرگمي،   گسترده
امـا   .آشفتگي و تغيير شرايط زندگي شده اسـت 

كه سير و پيش آگهـي ايـن بيمـاري در     جا آن از
افراد مختلف ناشناخته اسـت و اطلاعـات كـافي    

 دتوان ـ مي ،)11( آن وجود ندارددر مورد ماهيت 
آميز ديگر كه اميد به ههاي مخاطر همانند بيماري

دهند، سير و روند بهبـودي   زندگي را كاهش مي
لذا در راستاي ارايه مراقبـت بـه    .زدسارا متأثر 

بيماران كرونايي، وجـود دانـش لازم در زمينـه    
تجربيات آنان در دوره بيماري و چگونگي درك 

دوران يـك ضـرورت انكارناپـذير    ها از ايـن   آن
درماني بـه خصـوص    -بهداشتي كاركنان .است

تر و بهتر از مشكلات و پرستاران با آگاهي بيش
ريــزي  تواننــد برنامــه هــاي موجــود مــي چــالش

هاي درماني بـه ايـن    مناسبي براي ارايه مراقبت
همچنين شناخت كـافي از  . بيماران داشته باشند

پرستاران كمـك   وضعيت و نيازهاي بيماران به
كند تا ضمن حمايت و مراقبـت، بـه آمـوزش     مي

تـا   ،اي آنان نيز توجـه كننـد  ه هبيماران و خانواد
در امــر درمــان مشــاركت داشــته  بيمــاران هــم

  .باشند و به خودمراقبتي بپردازند
كـه ايـن    با توجه به اهميت موضوع و ايـن 

پديده در تاريخ معاصـر ايـران نوظهـور اسـت،     
باشـد و   اندك مـي بسيار ن زمينه آگاهي ما در اي

لازم است جهت دستيابي به ديدگاهي عميـق در  
اين موضوع، درك پديده و آگـاهي از چگـونگي   

ايــن مطالعــه بــا  ،تجربــه و ديــدگاه افــراد بيمــار
انجــام تفســيري رويكــرد كيفــي پديدارشناســي 

ســازي تجــارب  زيــرا مــا را در ملمــوس ،گيــرد
و درك و  19-كوويـد زيسته بيمـاران مبـتلا بـه    
زنـدگي ايـن    دهـد و  تفسير دنياي آنان ياري مي

بيماران را با يك ديد تفسيري و تحليلـي كشـف   
اين رويكرد در جستجوي عميق معنـا و  . كند مي

سازي شخصـي و تجـارب زنـده افـرادي      مفهوم
است كه ايـن پديـده را از نزديـك درك و لمـس     

ا و باورهـاي  ه ـ شدرك انتظارات، نگـر . اند كرده
پديـده مـورد بررسـي بسـيار بااهميـت       ها از آن

هاي  ها و شباهت در تفاوت ها ي دانستهغنا. است
كننـدگان و   گونه كه توسط شركت اين روزها آن
شود، براي آگاهي از ابعـاد نـه    ميبيماران درك 
بلكـه آگـاهي    ،اين ويروسابتلا به تنها جسماني 

اجتماعي كه در پي و شناختي  اي روانه هاز جنب
تواند براي  مي ،و هنوز ناشناخته استآيد  ميآن 

گذاران نظـام سـلامت و    گيران و سياست تصميم
ــمند    ــيار ارزشـ ــور بسـ ــدكشـ ــاني . باشـ زمـ

ــار   ــه ك رود كــه  مــيپديدارشناســي تفســيري ب
تـر   اي كم پژوهشگر نياز به آشكار ساختن پديده

شــناخته شــده يــا ناشــناخته از طريــق بررســي 
ن پديـده  عميق تجربيات زنده افـراد درگيـر در آ  

از ايــن رو، ايــن پــژوهش بــا هــدف تبيــين  .دارد
مبـتلا بـه   بهبـود يافتـه   تجارب زيسـته بيمـاران   

 .گرفته استدر ايران انجام  19-كوويد

 
  بررسي روش

شناسـي   دهي ـكيفي بـا روش پد  مطالعهاين 
 )مـرد  4زن و  9(نفـر   13 در مـورد هرمنيوتيك 
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كه كاملاً بهبـود يافتـه    19-كوويدمبتلا به بيمار 
 جامعـه . گرفته استانجام  1400در سال  ،بودند

آماري اين پژوهش شامل افراد ترخيص شده از 
روش  .بـــودهـــاي شـــهر تهـــران  بيمارســـتان

بــا معيارهــاي و  مبتنــي بــر هــدف يگيــر نمونــه
 19-كوويدبه بيماري  قطعي ابتلاسابقه ورودي 

سـال،   75تـا   18داشـتن سـن   ، و بهبودي كامـل 
مه بـه زبـان فارسـي،    الكقادر بودن به درك و م

شـهر   سـكونت در و  شركت در مطالعه تمايل به
بــه ايــن  كننــدگانمشــاركتانتخــاب . بــود تهـران 

در  تحقيـق صورت بـود كـه اطلاعيـــه انجـــام     
اي اجتماعــــي بــــه هــ هامــاكن عمــومي و گــرو

تا افراد در صــورت  ،اشــتراك گذاشــته شــد
. تمايــل در پژوهــش حاضـــر شـــركت كننـد   

كــه اعــلام آمادگــــي كــــرده  افــراديســــپس 
 و پژوهـــش به بودنــد، براســاس ملاك ورود 

توضــيحات لازم در خصــوص اهــداف مطالعــه، 
ــژوهش ــدند وارد پ ــاب  . ش ــگر در انتخ پژوهش

ن يافرادي در سن كنندگان تلاش كرد تا مشاركت
ــاگون ــي   ، گون ــه فرهنگ ــنس، زمين ــر دو ج از ه

ي را كـه  گوناگون و سـطوح متفـاوت تحصـيلات   
اً تجربيات متفاوتي دارند، در مطالعه بگنجاند تبع

قبـل از   .دشـو ها فراهم  تا حداكثر تنوع در نمونه
كننـدگان جهـت ضـبط     شروع مطالعه از شـركت 

و در خصـوص   كتبي اخذصدا رضايت آگاهانه 
محرمانه بودن و حفظ اسرار آنان اطمينان داده 

  .شد
اطلاعات بـه صـورت مصـاحبه     يدآورگر

ال ؤبا يـك س ـ . صورت گرفت ساختار يافتهنيمه 
-كوويـد در خصوص تجربه ابتلا بـه   و باز كلي
چه احساسـي  كرونا  بيماريشما از ابتلا به ( 19

شـروع و  ) و آن را چگونه تجربه كرديـد؟  داريد

ت اكتشــافي بــراي تشــويق   ســؤالادر ادامــه 
ــاركت ــات     مش ــه اطلاع ــتيابي ب ــدگان و دس كنن

تـر بـراي مـن     شتوانيـد بـي   ماننـد مـي   ،تـر  عميق
تواني برايم يك مثال بزني؟  توضيح دهيد؟ يا مي

 45تـا   30ا بـين  ه ـ هزمـان مصـاحب  . پرسيده شد
ــود  ــر ب ــه متغي ــات،  . دقيق ــباع اطلاع ــس از اش پ

ــل ــاحب    فاي ــواي مص ــوتي و محت ــاي ص ــ هه ا ه
با توجـه بـه    .شد نوشتهكاغذ  بررويبلافاصله 

كنندگان، بيماران بهبود يافته از  كه مشاركت اين
طبـق   اه ـ هبودند، لذا مصـاحب  19-كوويدماري بي

بـا رعايـت كامـل     به صورت حضـوري و توافق 
هاي بهداشـتي در منـزل يـا محـيط      دستورالعمل

 Vanطبق روش تحليل . يافتكار بيماران انجام 

Manen ــلاك توقــف ن ــهمو، م گيــري شــامل   ن
بـاز، خلاصـه، مربـوط،     ياه همواردي مانند يافت

قـدر   نآن مطالعـه  لـذا در اي ـ . اسـت غني و عميق 
زمـاني  تا  يافتكنندگان ادامه  مصاحبه با شركت

راتي در د و يا تغييكه يافته جديدي به دست نيام
جهت تجزيه و تحليل . داي قبلي ايجاد نكره هيافت
منن اسـتفاده   ون يا روش شش مرحلها از ه هداد

گـام اول روي  : شد كه شامل اين مراحـل اسـت  
گـام دوم كنكـاش   آوردن به ماهيت تجربه زنده، 

تجربــه مــورد بررســي بــه همــان صــورتي كــه 
ــوم ت  ــام سـ ــده، گـ ــدگي شـ ــل أزنـ ــررويمـ  بـ

كننـده پديـده    ذاتـي كـه مشـخص    هاي مايه درون
، هستند، گام چهـارم هنـر نوشـتن و بازنويسـي    

دار با پديده،  گام پنجم حفظ ارتباط قوي و جهت
ر گام ششـم مطابقـت يافتـه پـژوهش بـا در نظ ـ     

 ــ ــين اج ــاط ب ــرفتن ارتب ــلگ ــه .زا و ك ــور  ب منظ
ــلات   ــازي جم ــه درونجداس ــتخراج  اي ماي و اس

نگر و انتخـابي از   رويكرد كل ها از دو مايه درون
 Van Manen اي مايـــه درونينـــد تحليـــل آفر
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اين رويكرد بعد از انجـام   براساس. شد استفاده
ا بـرروي كاغـذ   ه ـ ههر مصـاحبه، مـتن مصـاحب   

د ش ـ شد و سپس چندين بار مرور ميميآورده 
سـپس  . دسـت آيـد  ه كلي از آن ب ـ ا فهم و دركت

يا  2كلي در  مفهوم عمده متن به عنوان يك درك
كـه ايـن مرحلـه بـه     شـد   ميپاراگراف نوشته  3

ا و بـه تفكـر   ه هدر داد ور شدن پژوهشگر غوطه
كمــك  تــر در مــورد پديــده مــورد مطالعــه بــيش
در واقع، ايـن كـار اسـتفاده از رويكـرد     . كرد مي
ســپس . اســت اي مايــه درون نگــر در تحليــل كــل

 هـر مصـاحبه   ،رويكـرد انتخـابي مـتن    براساس
چندين بار خوانده شده و جملات يا عباراتي كـه  

رسيد ذات پديده زنـدگي بيمـاران بـا     به نظر مي
انتخـاب  را توصـيف كـرده،    19-كوويـد بيماري 

اســـتخراج  ســـپس پژوهشـــگر در. شـــدندمـــي
 ا بـا داوران بـه تبـادل   ه هماي درونموضوعات و 

ايــن رونــد بــا ادامــه يــافتن  .پرداختنــد نظــر مــي
 اي ديگر ادامـه داشـت تـا زمـاني كـه     ه همصاحب

اي جديدي به دست آيد و يا تغييراتـي در  ه هيافت
جهت رفع هـر گونـه   . گردد اي قبلي ايجاده هيافت

ــق و تناقضــات موجــود در تفاســير،   عــدم تواف
فرآيند برگشت به متون به طور مرتـب و مكـرر   

هاي حاصـل   مايه كه درون تا زمانيادامه داشت 
  .يافت مي به بهترين نحو ممكن با هم ارتباط
 Gubaاز روش  جهت افزايش دقت مطالعه

پذيري، با معيارهاي مقبوليت، اعتماد Lincolnو 
براي . پذيري استفاده شد پذيري و تصديق انتقال

م بــا أبررســي اعتبــار پــژوهش يــك ارتبــاط تــو
جهـت  . برقـرار شـد  كننـدگان   اعتماد با مشاركت

ا، هر مصاحبه پس از تجزيه و تحليل ه هتأييد داد
گرفـت و   كننـدگان قـرار مـي    در اختيار مشاركت

همچنين اين مطالعه . شد نظرات آنان بررسي مي

اي  با مشاركت چندين داور بـه صـورت مرحلـه   
مورد بررسي و وارسي قرار گرفـت و در تمـام   
ي مراحل پژوهش از نظرات پيشنهادي و اصلاح

بـراي دسـتيابي    علاوه بر اين. آنان استفاده شد
پذيري تمام مراحل انجام پژوهش بـه   به تصديق

  .شد طور دقيق ثبت مي
ملاحظات اخلاقي در اين مطالعه از طريـق  
ــه از    ــايت آگاهانـ ــذ رضـ ــد اخـ ــداماتي ماننـ اقـ

ــامي   شـــركت ــدگان، محرمانـــه مانـــدن تمـ كننـ
كننـدگان،   ا، مخفي مانـدن نـام شـركت   ه همصاحب

داري در انتقــال متــون مصــاحبه از مــتن  نــتاما
شفاهي به متن نوشتاري و تعيين زمان و مكان 

صـورت   ،كننـدگان  ا با توافـق شـركت  ه همصاحب
 .پذيرفت

  

  اه هيافت
اي ايـن مطالعـه حاصـل تجربيـات     ه ـ هيافت
 مـرتبط  19-كوويـد مبتلا به بهبود يافته بيماران 

تجربيـات  يعني شناخت عميـق   ،با هدف پژوهش
ــته  ــه   زيس ــتلا ب ــاران مب ــدبيم ــود 19-كووي . ب

ــدگان مشــاركت ــار  13كنن ــرد 4زن و  9(بيم  )م
سال بـا   76تا  20سنين  بين 19-كوويدمبتلا به 

ت اطلاعـا . بودنـد  84/41±60/17ميانگين سـني  
 1 شـماره  جـدول  شـناختي بيمـاران در   جمعيـت 

  .ارايه شده است
 4ا در مجمــوع هــ هدر تجزيــه و تحليــل داد

اسـتخراج   مايـه  درونزير 16 و اصلي مايه درون
نشـان داده شــده   2شـد كــه در جـدول شــماره   

: عبـارت بودنـد از   اصـلي  هـاي  مايه درون. است
ــب  « ــرگ قري ــرس از م ــوع ت ــدگي در «، »الوق زن

ــار ــ«، »حص ــ هدغدغ ــانوادگيه ــج « و »اي خ رن
  .»محدوديت
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  الوقوع ترس از مرگ قريب
اصلي تـرس از مـرگ    هاي مايه درونيكي از 

مشغوليت فكـري  هاي  مايه درونزير الوقوع با قريب
اضطراب مرگ و  مرگ ديگرانخبر با مرگ، شنيدن 

بيمـاران از   .با تشديد تـنفس سـخت و خفگـي بـود    
 .شـنيده بودنـد   احتمال بالاي مرگ در اين بيمـاري 

علاوه بر اين موارد ديـدن و شـنيدن ابـتلا و فـوت     
باعث نگراني و تـرس   ديگران به خصوص آشنايان

م زمـاني كـه تجربـه علاي ـ   . ده بـود تر آنان ش ـ بيش
تجربه  گرفت به ويژه بيماري در اين افراد شدت مي

تـر   مـرگ را بـيش   تـرس از ، تنفس سخت و خفگـي 
علـت  . ديدند تر به خود مي كرد و مرگ را نزديك مي

اتمام زندگي به صورت ، الوقوع ترس از مرگ قريب
در اً منتظــره مخصوصــو غير بينــي پــيش قابــلغير

اكثر اين بيمـاران دل  . بقه بيماري بودافراد بدون سا
داشـته و   ايـن بـاره   هاي فكـري شـديد در   مشغولي

تند كــه نگرانــي و اذعــان داشــ هــا بســياري از آن
 .خـود دارنـد   مردن تصورهاي ذهني زيادي درباره

  :كند اي بيان ميكنندهمشاركتدر اين مورد 
خـواد چـون روي    اين بيماري روحيه مي«

كـردم كـه    ما فكر مييدا. هگذار ايمني بدن اثر مي
 ».گـــــردم و ديگـــــه برنمـــــي ICUرم  مـــــي

  )5كننده شماره  مشاركت(
كننـده ديگـري در ايـن مـورد     يا مشـاركت 

  :گويد مي
همـش  . ترسـيدم كـه بخـوابم    هـا مـي   شب«

هـامو ببنـدم تـوي     استرس داشتم كه اگر چشـم 
ــي    ــوت مـ ــس فـ ــي نفـ ــواب از تنگـ ــنم خـ  ».كـ

  )6كننده شماره  مشاركت(
  زندگي در حصار

ديگــر از يكــي ا نشــان داد كــه  هــ هيافتــ
ــه درون ــدگي در حصــار ،اصــلي هــاي ماي ــا  زن ب

عـوارض جسـماني، احسـاس     هاي مايه درونزير
و غـم و  حوصـلگي، افسـردگي    ، بـي انزواتنهايي، 
ــدوه  ــودان ــاركت از  .ب ــر مش ــدگان، دوران نظ كنن

اي از  بيمــاري بــراي آنــان بــه صــورت مجموعــه
هـا شـرايط    آنه بهايي بوده كه  تجربيات و چالش

ل نمـوده  ي ـسختي را از نظر روحي و جسمي تحم
اي منفـي متعـددي   ه ـ هجنب ـ بـا هـا را   و زندگي آن

كنندگان  بسياري از مشاركت. كرده استرو  روبه
در طي دوران بيماري و پس از بهبودي، انبـوهي  

 ز مشكلات جسماني را توصيف كردند كه غالبـاً ا
ايـن   در. بـود عوارض ماندگاري برجاي گذاشـته  

  :كنداي بيان مي كننده مشاركتمورد 
رنجـم و در پلـه بـالا     هنوز از خستگي مي«

رفتن و صحبت كردن مشـكل دارم و در بـازدم   
 ».الان تـــپش قلـــب گـــرفتم. نفســـم بنـــد ميـــاد

  )4كننده شماره مشاركت(
عوارض بيماري در بيماران مختلف طيـف  

اي  كننـده  اي كه مشاركت به گونه ،گسترده داشته
  :كند بيان مي ديگري
گذره ولي هنـوز   ماهه كه از بيماريم مي 5«

دكتـر بهـم   . كنم و تنگي نفس دارم تك سرفه مي
ــا دچــار حساســيت شــدم   ».گفــت بعــد از كرون

  )5كننده شماره مشاركت(
كننـدگان   تجارب زيسته بسياري از شركت

مشكلات و مطالعه حاضر مملو از آسيب رواني 
، ي، نااميـدي حوصلگ د افسردگي و بيمانن روحي

به طوري كه اين گونـه  . بودنگراني، غم و اندوه 
هـا  ها و احساسات ناخوشايند زندگي آننگراني

اي  كننـده  مشـاركت . داده بودقرار  تأثيررا تحت 
  :گويد درباره اين موضوع چنين مي

طي دوران بيماري از لحاظ روحي خيلـي  «
بعد . ترسيدم ما مييخسته و مضطرب بودم و دا
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پزشـك  ن بايد به مشاوره و روا دي حتماًاز بهبو
  )13كننده شماره مشاركت( ».مراجعه كرد

كه خوب شدم همـش اضـطراب    بعد از اين«
فكر كردم شايد دوباره . حوصله بودم داشتم و بي

تـي گرفـت گفـت نـه      كرونا گرفتم رفتم دكتر سـي 
  )2كننده شماره مشاركت( »پاك شدهات ه هري

  اي خانوادگيه هدغدغ
 هـاي  مايـه  درونتـرين   يگـر از عمـده  يكي د

ــده  ــه شـ ــتجربـ ــ هدغدغـ ــانوادگيهـ ــا  اي خـ بـ
اضطراب و نگراني در مـورد   هاي مايه درونزير
اعضاي خانواده، دلتنگي و فاصله گرفتن  يابتلا

هاي اجبـاري و   اعضاي خانواده، ايجاد محدويت
بود كه از حيطه كنتـرل   ناخواسته براي خانواده

خــود را در يــك  بيمــاران. بيمــاران خــارج بــود
بــر آن  كنترلــيكــه  ديدنــد مــيموقعيــت دشــوار 

در شرايط قرنطينه احساس ترس شـديد  . ندارند
اي خــانواده از بــه خطــر افتــادن ســلامت اعضــ

 زمـان پيـك  افـراد در  يابـد و   مـي بسيار افزايش 
 شدن بيمار م نگرانبيماري و ماندن در خانه داي

رعايـت   .هسـتند  در بيرون از خانه شان خانواده
تجربــه هــا و منــع ترددهــا ســبب  گــذاري فاصـله 

كه دلتنگي براي ساير اعضاي خانواده شده بود 
كننـده   اين موضوع از نظر اكثر بيماران ناراحـت 

 ،افراد خـانواده  بهدر مورد سرايت بيماري . بود
  :كنداي اظهار ميكنندهمشاركت

من بچه كوچيك دارم و شوهرم سـرطان  «
از مـن گـرفتن،    هر دوتاشـون بيمـاري رو  . داره

كـرد   چون شوهرم توي خونـه ازم مراقبـت مـي   
دچار تب و كمردرد شد ولي علايم دخترم مثـل  

  )5ننده شماره ك مشاركت( ».آنفولانزا بود
كننـده ديگـري در ايـن مـورد     يا مشـاركت 

  :گويد مي

من توي مترو كـه خيلـي شـلوغ بـود بـه      «
كرونا مبتلا شدم و بعدش بيماري را بـه پـدر و   

سالشه كـه اونـم    15داداشم . تقل كردممادرم من
كننـده  مشـاركت ( ».تـر  از من گرفت ولـي خفيـف  

  )9شماره 
هـا و مشـكلات ايجـاد     يكي ديگر از چـالش 

ــه توس ــ  ــانواده ك ــراد خ ــراي اف ــر شــده ب ط اكث
ايجـاد محـدوديت   كنندگان بيان گرديد،  مشاركت

اعمــال شـده ناخواســته بـراي افــراد   اجبـاري و  
. ال بيمار بوده اسـت خانواده ناشي از رعايت ح

  :كنداي بيان ميكنندهمشاركت مورددر اين 
خواهر و مـادرم بـه خـاطر بيمـاري مـن      «

مجبور شدن كه خانه را تـرك كـنن و بـه خانـه     
گذاري و قرنطينه رعايـت   فاصله ديگري بروند تا

كننـده  مشـاركت ( ».آخه مادرم ديابـت داره . بشه
  )8شماره 

ورد كننـده ديگـري در ايـن م ـ   يا مشـاركت 
  :گويد مي

در طول دوره بيماري چـون همسـرم ازم   «
كرد، هر وقت با مـن تمـاس داشـت و     مراقبت مي

خواست توي اتاقم برام غذا بياره به خاطر من  مي
شد گان بپوشه و از ماسك و دستكش  مجبور مي
  )4كننده شماره مشاركت( ».استفاده كنه

  رنج محدوديت
 ديترنج محدوديگر اصلي  هاي مايه دروناز 
، كم شدن ديگرانتغيير رفتار  هاي مايه درونبا زير

 محـدوديت تمـاس و  و  ، قرنطينگيروابط اجتماعي
اي به دست آمده از ه هيافت .بود اي بيماريه ههزين

كنندگان نشان داد كه آنان در طي مراحل  مشاركت
نطينه بيماري، مشكلات متعددي را در ارتباط با قر

واكـنش اطرافيـان    وها، هزينه درمان  و محدوديت
تنگنـا  رنج و آنان را در  زندگي اند كه تجربه نموده
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تجربـه شـده    هـاي  رنـج يكـي از   .قرار داده اسـت 
ــاركت  ــدگان در توســط مش ــوردكنن ــكلات  م مش

ــ اقتصــادي ــأجهــت ت ــ همين هزين فشــارها و ا و ه
بيمـاران از  . اي فكـري ناشـي از آن بـود   ه ـ همشغل
ي هـاي تشخيص ـ  اي بالاي درمان و تسـت ه ههزين

اي در ايـــن  كننـــده مشـــاركت. شـــكايت داشـــتند
  :گويد خصوص مي

هزار  750آر مجاني نبود و من  سي تست پي«
تومـان   1800000نزديـك  . تومان بابتش پـول دادم 

كه بيمه بوديم ولـي آزاد   با اين. هزينه داروهام شد
هزينه ماسك و مواد ضدعفوني هـم  . حساب كردند

  )5كننده شماره مشاركت( ».زياد بود
هـاي ذكـر شـده توسـط اكثـر       يكي از رنج

هاي درمـاني   كنندگان رعايت محدوديتمشاركت
اي در  كننـده  مشـاركت . و در قرنطينه ماندن بود

  :گويد اين باره مي
ام  ه از خونه بيرون نرفتم و خـانواده ما 2«

بعـدش  . كرديم را نديدم، همش تلفني صحبت مي
ات با فاصله و ماسك از راه دور همديگر را ملاق

اثـر بـدي    ام كـرديم كـه خيلـي تـوي روحيـه      مي
  )5كننده شماره مشاركت( ».داشت

  :كند كننده ديگري اظهار مي مشاركت

ــت   « ــد وق ــودم چن ــه ب ــوي قرنطين ــي ت وقت
اونـا رفـتن خونـه خـواهرم تـا       ،امو نديدمه هبچ

شوهرم مجبـور بـود تـوي     مريض نشن و مادر
. خونه از من مراقبت كنه و برام غذا درست كنـه 

كننــده مشــاركت( ».يلــي واســم زحمــت كشــيدخ
  )7شماره 

واكنش اطرافيان نسـبت بـه فـرد بيمـار و     
فرار و دوري كردن از بيمـار بـه جهـت مسـري     
ــن    ــات ناخوشــايند اي ــر تجربي ــودن آن از ديگ ب
بيماران بود كه به نوعي آنان را در رنج روانـي  

اي كـه   كننـده  مشـاركت . و عاطفي قرار داده بـود 
 :كند بيان مي موردود در اين خانم و كارمند ب

اطرافيـان راحـت   . مردم را ترسانده بودن«
انگار ما ايـدز  . ترسيدن كردن و مي برخورد نمي

ــوديم     ــه ب ــانوني گرفت ــاري غيرق ــك بيم ــا ي  ».ي
  )5كننده شماره مشاركت(

كننده ديگري هم كه شـاغل بـود،    مشاركت
  :گويد مي

. برخورد همكارانم در محيط كـار بـد بـود   «
كـردم فـرار    سرفه كه مي. شدن زديك نميبه من ن

همه  .كردن و دوست نداشتن بهم نزديك بشن مي
  )9كننده شماره مشاركت( ».كنن از آدم دوري مي

  
  شناختي بيماران اطلاعات جمعيت -1جدول 

  شغل  تأهلوضعيت  تحصيلات جنس )سال(سن  كنندهكد مشاركت
 دارخانه جدا شده ديپلم زن 58  1

 دارخانه تأهلم سيكل زن 50  2

  دارخانه همسر مرده ابتدايي زن 75  3
  هيأت علمي تأهلم  فوق ليسانس مرد 60  4
 كارمند تأهلم فوق ديپلم زن 46  5

 كارمند تأهلم  فوق ليسانس مرد 40  6

 هيأت علمي تأهلم دكتري مرد 57  7

  دانشجو مجرد ديپلم مرد 21  8
  دانشجو مجرد ديپلم زن 20  9
  پرستار مجرد نسليسا زن 24  10
  دانشجو مجرد  فوق ليسانس زن 31  11
  كارمند مجرد ليسانس زن 26  12
  پرستار مجرد  فوق ليسانس زن 35  13
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  استخراج شده هاي مايه درونزيرها و  مايه درون -2جدول 
  ها مايه درونزير  اصلي مايه درون

  ران، اضطراب مرگ با تشديد تنفس سخت و خفگيمشغوليت فكري با مرگ، شنيدن خبر مرگ ديگ  الوقوع ترس از مرگ قريب
  حوصلگي، افسردگي، غم و اندوه عوارض جسماني، احساس تنهايي، انزوا، بي  زندگي در حصار

واده، ايجـاد  اضطراب و نگراني در مورد ابتلاي اعضاي خانواده، دلتنگي و فاصله گـرفتن اعضـاي خـان     هاي خانوادگي دغدغه
  هاي اجباري و ناخواسته براي خانواده محدويت

  هاي بيماري هزينهمحدوديت تماس،  ، قرنطينگي،تغيير رفتار ديگران، كم شدن روابط اجتماعي  رنج محدوديت
  

  گيري و نتيجه بحث
هدف از پژوهش حاضر فهم عميق تجربـه  

 19-كوويـد مبتلا بـه  بهبود يافته زيسته بيماران 
 اصــلي هــاي مايــه درونيكــي از . بــوددر ايــران 

بـه   كه معمـولاً  بود »الوقوع ترس از مرگ قريب«
كــه  م بــا ترســيأعنــوان احســاس نــاراحتي تــو

معطوف به مرگ خود يا ديگـران اسـت و بـا در    
مرگ به عنوان پايان حيـات تعريـف    نظر گرفتن
موقعيـت   برخي افراد زمـاني كـه بـا   . شده است

رو  خود روبـه  تيزا و يا تهديدي براي سلام تنش
ناسازگارانه براي مقابله  هاي از روش ،شوند مي

ــتفاده   ــرگ اس ــطراب م ــا اض ــي ب ــد م  .)12( كنن
تحقيقـات انـدكي بـه بررسـي تجـارب      سفانه أمت

ــه    ــتلا ب ــاران مب ــدبيم ــه 19-كووي ــد پرداخت . ان
و همكـاران در   نـژاد  رحمتـي اي مطالعـه  ه ـ هيافت

 كنندگان، بيماران كرونايي نشان داد كه مشاركت
همچنـين   ).13(ند ا هرا تجربه كرد مرگ اضطراب

مطالعه كيفي ديگر به تجربه ترس و نگرانـي در  
مرگ ناشي از بيماري كرونا در نوجوانان مورد 

-كوويـد بيمار مبتلا بـه  ). 14(اشاره كرده است 
برد كه در مورد مرگ  در شرايطي به سر مي 19

در تمام طول . وجود دارد يا ادامه حيات او ابهام
خانواده، دوسـتان و   مدت بيماري قادر به ديدن

نگراني از مرگ در  باعث بستگانش نيست و اين
همچنين شـنيدن آمـار مـرگ و    . شود تنهايي مي

اي اجتماعي، دوستان و بسـتگان  ه هشبك مير در

بيمار از نظـر  . است مؤثردر ايجاد اين وضعيت 
مناسـبي نيسـت و    شرايط جسـمي در وضـعيت  

الوقـوع   مـرگ قريـب   سـبب  م تنگي نفـس را علاي
وي  قراري در داند كه به اضطراب، تنش و بي مي

  .شود منجر مي
زنـدگي در  «اصلي ديگر  هاي مايه دروناز 
ــود »حصــار ــدگان مشــاركت .ب هــاي  چــالشكنن

تجربـه   را بيمـاري مرتبط بـا  جسماني و رواني 
دشـوار  گذر زندگي را برايشـان  كه  ندبودكرده 

ــود ــه اســترس و اضــطراب . ســاخته ب در نتيج
شـود و در  بيني ايجاد مـي شرايط غيرقابل پيش

كننده زنـدگي فـرد   صورتي كه اين شرايط تهديد
در همـين  . تر خواهـد بـود   باشد، ميزان آن بيش

 19-كوويـد كه بيماران مبتلا بـه   جا راستا از آن
هـاي شـديد جسـماني     دچار عـوارض و آسـيب  

داننـد در آينـده چـه    كـه نمـي  شوند و از ايـن  مي
دچار مشـكلات   ،قي براي آنان رخ خواهد داداتفا

در  كيفـي اي مطالعه ه هيافت. شوندروحي نيز مي
كنندگان،  اران كرونايي نشان داد كه مشاركتبيم

حوصلگي، تنهـايي و علايـم شـديد     اضطراب، بي
نـد  ا هجسماني به ويژه تنگي نفس را تجربه كـرد 

و همكاران حاكي از  عسگرينتايج مطالعه ). 13(
ترس و ، 19-كوويدمبتلا به كه بيماران  آن است

 ــ  ــاس ي ــزوا، احس ــدي و أاضــطراب، ان س، ناامي
در تبيـين   ).15(كـرده بودنـد    بيانزودرنجي را 
توان گفت در زمان شـيوع بيمـاري    اين يافته مي
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هاي منفي از قبيل اضطراب و  هيجان 19-كوويد
كند  كاهش پيدا مي افسردگي افزايش و شادكامي

اي مـؤثري بـراي آن    ي مقابلـه و افراد راهبردها
لذا افراد بـه منظـور حفاظـت از خـود از     . ندارند
 اضطراب و افسردگي، يأس و(هاي منفي  هيجان

تجربــه از طرفــي . كننــد اســتفاده مــي) نااميــدي
ــه علــت محــدوديت روابــط و   ــه شــدن ب قرنطين

هـاي اجتمـاعي، احسـاس تنهـايي ايجـاد       فعاليـت 
لت و احســاس غــم، انــدوه، كســاار كــرده و بيمــ

ــي ــي  حوصــلگي را ب ــه م ــد تجرب ــد آدر فر. كن ين
رونـد   شـود و  ارتباطات بيمـار كـم مـي   بيماري، 

 .گـردد  نيز مختـل مـي   آن كيفيتو  عادي زندگي
مانـدن در   ،جسـمي و اجتمـاعي   هـاي  محدوديت

ــه ــاري    خان ــيوع بيم ــاري در دوران ش و دورك
، تنهـايي  وباعث ايجـاد احسـاس انـزوا     تواند مي

روابط اجتمـاعي  در  ختلالو اناكارآمدي رواني 
همچنين زماني كه افراد بـه بيمـاري   . شودافراد 
شوند، ممكـن اسـت توسـط     مبتلا مي 19-كوويد

  .شوند ديگران طرد
تجربـه  ، »اي خـانوادگي ه هدغدغ«مورد در 

انتقال و سـرايت   ترس ازكنندگان  اكثر مشاركت
باعث دوري بود كه به اعضاي خانواده بيماري 

از حيطه كنترل بيمار  وبود رنجش آنان شده  و
اين يـك موقعيـت غيرقابـل كنتـرل و     . خارج بود

دشوار براي بيماران بـه وجـود آورده بـود كـه     
يـك  در اين راستا نتـايج  . بر آن نداشتند كنترلي

ضطراب در مورد ابتلاي اعضاي مطالعه كيفي، ا
خانواده، نگرانـي در مـورد تنهـا مانـدن اعضـا،      

واده، دلتنگـي بـراي   نگراني در مورد آينـده خـان  
مطالعه ديگري ). 13( ه استرا نشان دادخانواده 

فاصله گرفتن اعضاي خانواده از يكـديگر در  به 
اشـاره كـرده اســت    19-كوويـد دوران بيمـاري  

نشـان داد كـه   حاضـر  هاي پـژوهش  يافته). 15(
هـاي بيمـاران در زمـان بيمـاري،     خـانواده  اكثر

 هــاي اعمــال شــده اجبــاري ودچــار محــدوديت
 .هسـتند  ناخواسته ناشي از رعايت حـال بيمـار  

هاي ذكر شده توسـط تعـدادي از   يكي از چالش
كنندگان، درگير شدن افراد خـانواده و   مشاركت

هـــاي خـــانواده .مشـــكلات ناشـــي از آن بـــود
كـه مشـخص نيسـت در    كنندگان از اينمشاركت

آينده چه سرنوشتي در انتظار آنان و بيمارشان 
و بيـان  در تبيين ايـن يافتـه   . است، نگران بودند

به توان ميهاي خانوادگي بر چالش مؤثرعوامل 
اجتمــاعي، فرهنگــي، اعتقــادي و مــذهبي  زمينــه

زيـرا در جامعـه   . كنندگان اشـاره كـرد  مشاركت
افراد خانواده نسبت به يكديگر  ايراني، وابستگي

به شدت مطرح است و در صورت ابـتلاي يكـي   
اد در قبـال بيمـار   از اعضاي خانواده تمامي افـر 

وليت نمـوده و در جهـت بهبـودي    ؤاحساس مس
اين اسـت   دليل ديگرهمچنين . كنندوي تلاش مي

هـاي حمـايتي نتوانسـته اسـت نقـش      كه سيستم
وقتي بيمـار  . ي براي اين افراد داشته باشدمؤثر

آور خانواده را داشته باشد ديگر قـادر  نقش نان
ن نيست شرايط مـالي خـانواده را سـر و سـاما    

و دچـار   شـده نسبت بـه آينـده نگـران     لذادهد، 
شـرايط ناشـي از    .شـوند  مـي تنگنا و محدوديت 

اري گـذ  از قبيل فاصله 19-كوويدويروس  شيوع
دارس و مشــاغل و ايجــاد اجتمــاعي، تعطيلــي مــ

بعـد فـردي،    در را زنـدگي افـراد   يها محدوديت
. خانوادگي و اجتماعي دچار مشكل ساخته است

ــه ــايج مطالع ــيشــان ن اي نت ــه م ــد ك ــط  ده رواب
 وبرخـوردار اسـت    خانوادگي از اهميت بـالايي 
توانـد ابعـاد زنـدگي     مشكلات در اين روابط مـي 

مشـكلات  . )16( دهـد  قـرار  تـأثير فردي را تحت 
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اي ديگري از  تواند از عوامل زمينه خانوادگي مي
و  مشكلات اقتصـادي ، از دست دادن شغلقبيل 

در زمـان   اجتمـاعي پـايين   -نيز منـابع حمـايتي  
  .ناشي شود 19-كوويدشيوع بيماري 
 »رنج محـدوديت «اصلي مايه  درونآخرين 

بـالا بـودن    از تجربيات نـاگوار بيمـاران  كه بود 
حتي بـا  هاي تشخيصي هاي درمان، تستهزينه

ــه   ــود بيم ــودوج ــ. ب ــ هيافت  ــاي ه ــه كيف  يمطالع
با عنوان تجربه زندگي افـرادي كـه بـا     تاجبخش
ــد ــ 19-كوويـ ــتنهروبـ ــفتگي رو هسـ ــه آشـ د بـ

اقتصادي، ركود اقتصادي و اختلال در تجـارت  
ي پژوهش ـنتايج ). 17(و توليد اشاره كرده است 

اي مالي و تـرس  ه هدهد كه دغدغ مينشان ديگر 
ــ ــ ياز نگرانــ ــدهاي هــ ــادي از پيامــ اي اقتصــ

دولـــــت و . شـــــناختي منفـــــي اســـــت روان
گــذاران بايــد بــه افــراد جامعــه اعتمــاد  سياســت

هاي مالي  هاد جبران خسارتمتقابل لازم و پيشن
ــد  ــه ). 18(را بدهنـ ــين، يافتـ و  Mihashiهمچنـ

بيشـترين   همكاران در پژوهشـي نشـان داد كـه   
مشكل رواني كه پس از بهبود بيمـاري سـارس   

ــرد،  ــروز ك ــين ب ــالي  مشــكلات در كشــور چ م
بـه طـوري كـه بـالاترين ميـزان      . خانوارها بـود 

كننـده كـاهش سـلامت روان در نظـر      بينـي  پيش
در تبيين اين يافته بايد گفت كـه  ). 19(ه شد گرفت

ــاري    ــداي دوران بيم ــادي در ابت ــايل اقتص مس
شايد بتوان دليل آن را  ،وجود داشت 19-كوويد

ولي به تازگي در  ،نوظهور بودن بيماري دانست
 19-كوويـد هـاي بيمـاري   كشور ما اكثر هزينـه 

 ايـن  شـود، بـا وجـود   توسط دولت پرداخت مـي 
. مشكلات مالي مواجه بودند كنندگان بامشاركت

هاي درمان و تهيه داروها بـراي بيمـاران   هزينه
تبديل به بحران شده بود، زيـرا درآمـد پـايين و    

هــاي جــاري زنــدگي هــم بــه آن اضــافه  هزينــه
 در رنـج و كننـدگان   وري مشاركت غوطه. شد مي

مواجهـه بـا پيامـدهاي     مـورد هايي كه در  چالش
مانـــدن و محـــدوديت اجبـــاري و در قرنطينـــه 

ــتان و    ــان، دوس ــردن اطرافي ــين دوري ك همچن
ل در زنـدگي روزانـه آنـان    آشنايان سبب اخـتلا 

به طوري كـه آنـان بيـان نمودنـد كـه       .شده بود
. كننـد  شرايط سخت و پر از رنجي را تحمل مـي 

بـه  و همكـارانش   عسـگري مطالعـه كيفـي   نتايج 
كم شدن روابط به  طرد شدن از طرف اطرافيان،

انـگ   سـرزنش ديگـران،   الـت، دليل شـرم و خج 
ــار    ــرحم و انزج ــاري و احســاس متضــاد ت بيم

همچنين مطالعه ديگـري  ). 15(اشاره كرده است 
اختلال در روابط اجتماعي و تعـاملات افـراد را   

نتـايج  ). 17(كنـد   در بيماران كرونايي مطرح مـي 
 ،كرونا ويـروس  موردمطالعه پديدارشناسي در 

، سـايرين بـا   كـم شـدن ارتبـاط بيمـار     حاكي از
گيـري   تجربه ابهام از مدت قرنطينگـي و فاصـله  

تـوان   در تبيين اين يافته مـي  ).13(ديگران است 
افراد در هنگام مواجه با تهديد بيمـاري،  گفت كه 

مشـكلات   مخصوصـاً افرادي كه از تمايل دارند 
هـاي   دوديتمح تنفسي دارند، دوري نمايند و از

ايــن موضــوع ســبب . اجتمــاعي پيــروي نماينــد
شود كه  روابط اجتماعي و بين فردي مي كاهش
. اي پـژوهش حاضـر همخـواني دارد   ه ـ هبا يافت ـ

تواند به ايجاد  سلامت، مي هشدارهاي مربوط به
 هاي منفي در جامعه منجـر شـود   و تشديد تنش

كه نتيجه آن افزايش نگراني است و روي روابط 
 تــأثير اجتمــاعي افــراد   فــردي، خــانوادگي و 

  .گذارد مي
ايـن   حاضر هاي مطالعه محدوديت از جمله

دچــار عــوارض بســياري از بيمــاران بــود كــه 
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شرايط  بيماري بعد از بهبودي شده بودند و در
مصـاحبه نبودنـد كـه ايـن      رايمناسب جسمي ب

بـوده   گويي مؤثر ختواند در كيفيت پاس عامل مي
 ا بـراي ه ـ هاحبهمچنين طـول مـدت مص ـ  . باشد

كوتـاه  رعايت حال و وضعيت جسماني بيماران 
هايي كه افراد شرايط  بود كه سعي شد در زمان

 .گيــرد ن مصــاحبه صــورتايــ ،مناســبي دارنــد
 تجـارب  اي ديگر، مطالعهشود كه در  پيشنهاد مي

ــ ــتاران و  امراقبـ ــاران ماننـــد پرسـ ن ايـــن بيمـ
  .شان بررسي شود خانواده

له اسـت  أنتايج اين مطالعه گوياي اين مس ـ
مشكلات طيف وسيعي از  19-كوويدبيماري كه 

ــاعي و    ــادي، اجتم ــانوادگي، اقتص ــماني، خ جس
شـماري از  . نمايـد  رواني را در افراد ايجـاد مـي  

ــه   ــتلا ب ــاران مب ــدبيم ــا  19-كووي  يــك رشــتهب
شوند كـه شناسـايي ايـن     مواجه ميهايي  چالش

ــاهي از  يمشــكلات لازم و ضــرور اســت و آگ
 ياه هها و مشاور تواند منجر به مراقبت مي ها آن

ــبي در جهـ ـ ــودن  مناس ــع نم ــايت مرتف ل و مس
متعاقب آن افزايش كيفيت زندگي در ايـن گـروه   

واكاوي اطلاعات بـه دسـت آمـده از ايـن      .شود
هاي  پژوهش در بخش پيشگيري و كنترل آسيب

  .است مؤثرناشي از بيماري 
  

  ردانيتشكر و قد
اي پژوهش حاضر از طرح تحقيقـاتي  ه هيافت

بـــــــــــــــــــــــه شـــــــــــــــــــــــماره 
IR.SBMU.PHARMACY.REC.1399.261 

ــت ــدين. اسـ ــيله  بـ ــگروسـ ــامي  پژوهشـ از تمـ
معاونـت پژوهشـي   كننـدگان در مطالعـه و    شركت

كمال تشكر و  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  .دقدرداني را دار
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Abstract 
Background & Aim: Covid-19 is an emerging disease that has become a 
health crisis in the world and affected various aspects of human’s life. 
Understanding the experience of patients with this disease is essential for 
proper and comprehensive care. The aim of this study was to explore the lived 
experiences of patients recovered from Covid-19. 
Methods & Materials: The present study was a qualitative study with an 
interpretive phenomenological approach that was conducted in 2021. For this 
purpose, 13 patients recovered from Covid-19 were selected using the 
purposive sampling method based on the inclusion criteria. In-depth, semi-
structured interviews were used to collect the data. The interviews were 
recorded. Having transcribed the interviews, the transcripts were analyzed by 
a hermeneutic approach using the Van Manen method. 
Results: Data analysis revealed four main themes: "fear of imminent death", 
"living in a fence", "family worries", and "the limitations suffering". 
Conclusion: Patients’ experiences of being infected with Covid-19 showed 
that the disease affected the physical, psychological, economic, social and 
family dimensions of individuals. Therefore, understanding the challenges, 
experiences and concerns of patients about the disease, can help executive 
decision-makers, healthcare providers and mental health professionals to 
comprehensively understand the consequences of the disease. 
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