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 دهيچک
سها   در  ر بیمارستان يها ررنطینهه در منهز    بیماران ب بود يافته ازکرونا اعم از بستري د ستهيز اتیتجرب يمطالعه با هدف بررس نيا :هدفزمينه و 

 .انجام شد راندر ت  0411تا  03۱۱

انفهرادي رراحهي و پهیز از     افتهيسهاتتار  مهین يها مصاحبهراهنماي پرسشگري براي استفاده در . بود يدارشناسيپد يفیمطالعه از نوع توص: روش

هها بهبو و پهز از اتمهام، پیهاده و       تمامي مصاحبه .شد ها به صورت تلفني انجام مصاحبه. ها، در يک مطالعه پايلوت ارزيابي شد استفاده در مصاحبه

در انت ا، . بندي شد ها گردآوري و براساس موامین کلیدي و زير موامین ربقه گزارش حاصله از تمام مصاحبه. براساس اهداف مطالعه کدگذاري شد

  .را تشكیل دادندموامین مشابه با هم در يک گروه ررار گرفتند و موامین اصلي 

 01هها،  داده وتحلیهل  تجزيهه پز از . بودسا   0/41 ±04بیماران  يسن نیانگیم .بیمار ب بود يافته از کرونا مصاحبه انفرادي انجام شد 04با : ها افتهي

انواده بزرگترين دغدغه بیماران نتايج نشان داد وحشت ناشي از سرايت بیماري به اررافیان و تجربه تن ايي و دوري از ت. دش ييشناسا يمومون اصل

بهه رهور کلهي بیمهاران     . هها بهود   ها همچنین حاکي از فقدان تدمات غذايي مناسب و اتتصاصي براي بیماران مبتلا به کرونا در بیمارستان يافته. بود

کنندگان از  برتي از شرکت. ا تجربه کردندتري ر ررنطینه شده در منز  در رو  دوره درمان در مقايسه با بیماران بستري در بیمارستان شرايو مطلوب

هاي تحمیل شده بر بیماران از ديگر مشهكلات ککهر    بار هزينه. مند بودند شان گله رفتار نامناسب برتي از اعواي کادر درمان و مردم در ربا  بیماري

آنان همچنین تواستار همراهي آحاد جامعه . زديكانشان بودحمايت روحي و عارفي، بزرگترين انتظار بیماران مبتلا به کرونا از اررافیان و ن. شده بود

 . ها و کمک به رطع زنجیره انتقا  ويروس بودند در رعايت دستورالعمل

هاي آتي مورد استفاده ررار گیرد و براي متولیهان   گذاري تواند براي سیاست مي به دست آمده از اين مطالعه حاوي نكاتي است که جينتا: یريگ جهينت

 . راي ارائه تدمات اثربخز و کارا، راهگشا تواهد بودامر ب
 

 0۱-ب داشت، کوويد شناسي، سیاست بازماندگان، پديده :ها واژهديکل

 
 مقدمه

از گزارش اولین موارد مثبهت بیمهاري کرونها در ايهران بهیز از دو سها        

ههر ننهد آمهار    . انهد  میلیون نفر مبتلا شهده  6گذرد و در اين مدت بیز از  مي

اما نبايد از نظهر   (0)نشانگر ب بود بخز رابل توج ي از مبتلايان است  کشوري

گیري کرونههها تن ها يهههک مشهكل ب داشهههتي نیسهت و        دور داشت که همه

  .(5)ارتصهادي بهه شهمار آيهد -توانههد يههک ت ديهد اجتماعهي تبعات آن مي

اي در کشور بیانگر اين وارعیهت بهود کهه يكهي از مشهكلات افهراد        مطالعه

ب بود يافته از کرونا رعايت شرايو ررنطینه پز از ترتیص بهود کهه بهه دلیهل     

حوور تانواده و ترس از ابتلاي ساير اعواي تانواده، استرس فراوانهي را بهراي   

اي روي ابهو  نشهان داد کهه بهراي      مطالعهه . (3)اين بیماران به همهراه داشهت  

ر عین حها   يافتگان، بازگشت به تانه و بازيافتن سلامتي يک موهبت و د نجات

اين افراد به عنوان افرادي داراي بیماري مسهري و واگیهردار،   . يک بار رواني بود
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 نا در ش ر ت رانبررسي تجربه زيسته بازماندگان بیماري کرو

 522/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

از بسیاري از شرايو زندگي تانوادگي، شغلي، و اجتماعي تهود محهروم شهده    

برتي از بازماندگان با رلاق روبرو شدند و برتهي از تانهه تهود بیهرون     . بودند

اين انهزوا مهانع از برگشهت ايهن     . ودندرانده شده يا شغل تود را از دست داده ب

اي ديگرمشهخص شهد کهه     در مطالعهه . (4)افراد به زندگي عادي تود شده بود

بهر تمهام    0۱-هاي اعما  شهده بهراي جلهوگیري از انتشهار کوويهد      محدوديت

. گذاشهته اسهت   تهثثیر ههاي کهم درآمهد     هاي تصمیمات غهذايي تهانواده   جنبه

تغییرات مشاهده شده در اين دوره شامل افهزايز مصهرف غهذاهاي تهانگي و     

 (.2)بودهاي ناسالم  البته افزايز مصرف میان وعده

تحقیقات علمي تجربي از آنجا که رادر به تفكیک تجارب افراد نیستند 

شهوند،   ههاي انسهاني مهي    و مانع از شناتت دریق افراد در ارتباط با پديده

هاي انساني مورد استفاده ررار  توانند به تن ايي براي مطالعه همه پديده نمي

منحصر به فردي کهه   در عوض، مطالعات کیفي به دلیل ماهیت. (2)گیرند

ها دارند ابزار رابل اعتمادي را براي بررسي عمیق  در عمق بخشیدن به داده

اين گروه از مطالعات  .کنند افراد فراهم مي (lived experiences)تجارب زيسته

شوند در وارع  انجام مي (Phenomenology)کیفي که با رويكرد پديدارشناسي

تثکید آن ا بر اين وارعیت است  ستند وتوصیف کاملي از يک تجربه زنده ه

توانند با دنیاي  که تن ا کساني که پديده مورد نظر را تجربه کرده باشند مي

 . (6)تارج ارتباط برررار کنند 

تاکنون مطالعات کیفهي در تجربهه بها بیمهاران عفهوني، ملاحظهات       

هاي ب داشتي در اتتیار  م مي را براي انجام کارآزمايي بالیني و سیاست

به عنوان مثا ، تحقیقات کیفي در مورد تجربه سل نشان . گذاشته است

 تهثثیر تواند در افراد مبتلا به سل  داد که بدنامي ناشي از اين بیماري مي

در . بگذارد و ممكن است منجر بهه تهروج آنهان از جامعهه شهود      منفي

هايي شد که براسهاس آن   هاي اين مطالعات منجر به توصیه نتیجه يافته

ارمینان از محرمانه بودن ارلاعات افراد مبتلا به سل بايهد يهک عنصهر    

اي که  در مطالعه .(2)هاي مديريت بیماري سل باشد اصلي در استراتژي

به بررسي درک و رفتار مبتلايان به ايهدز نسهبت بهه انهگ اجتمهاعي و      

تبعیض پرداتته بود، اکثر افراد درباره ررت برانگیز شدن زندگي در پهي  

بدنامي و تخريب شخصیت آن ا در اجتماع، تانواده، محل کهار و حتهي   

يريت ايهن شهرايو   تعدادي نیهز بهراي مهد   . مراکز درماني صحبت کردند

تصمیم به جداکردن تود از جامعهه و عهدم سهكونت در مراکهز ارهامتي      

 .(8)مخصوص اين بیماران گرفته بودند

رد ککر شده، اين مطالعه کیفهي بهمن کشهف تجهارب     با توجه به موا

زيسته افهراد بازمانهده از کرونها شهامل وبهعیت تغذيهه، ب داشهت و نیهز         

هاي عارفي، ارتصادي و اجتمهاعي آنهان ارلاعهات اساسهي بهراي       دغدغه

گذاري و ارائه تدمات حمايتي موثر و کارا به ويهژه در امهر تغذيهه     سیاست

امیهد اسهت   . لیان مربوره رهرار داده اسهت  سالم در اتتیار مسئو ن و متو

هاي اين پژوهز درج ت ارتقها  کیفیهت زنهدگي و وبهعیت تغذيهه       يافته

 .ب بوديافتگان از کرونا نقز موثري داشته باشد

 ها روش
اين مطالعه کیفي با رويكرد پديدار شناسهي بها ههدف کشهف     

تجارب زيسته ب بوديافتگان از بیماري کرونا اعم از بسهتري شهده   

بهدين  . بیمارستان يا ررنطینه در منهز  در ت هران انجهام شهد     در

تن از افراد ب بود يافتهه از کرونها مصهاحبه انفهرادي      04با  منظور

اي در حد يک  براي دستیابي به افراد ياد شده ارلاعیه. انجام شد

پاراگراف از ررف مجري ررح در نند گهروه مجهازي در واتسها     

مايهل تهود بهه همكهاري بها      سهسز افهراد داورلهب، ت   . ارسا  شد

معیارههاي  . مطالعه را به ارلاع مجري و همكاران رهرح رسهاندند  

براي گهروه بیمهاران     ورود شامل سابقه ابتلا به کرونا و ب بود آن،

بستري، سهابقه بسهتري شهدن در بیمارسهتان بهه دلیهل کرونها و        

مجهري رهرح داراي مهدرک    . ربايت براي شرکت در مصاحبه بود

داراي تجربه کافي در زمینهه مطالعهات کیفهي     دکتراي تخصص و

بود و نندين مقاله کیفهي در مجهلات معتبهر داتلهي و تهارجي      

کهه مسهئولیت انجهام    ( facilitator)گهر   تسه یل . منتشر کرده بهود 

ها را به ع ده داشت نیز داراي مدرک کارشناسهي ارشهد    مصاحبه

ر بود و ربلا م ارت مصاحبه گري مطالعات کیفهي را بها شهرکت د   

يک کارگهاه روش تحقیهق مطالعهات کیفهي و پهز از آن اجهراي       

مشهاور  . نندين مصاحبه گروهي و انفرادي به توبي آموتته بهود 

ررح اپیدمیولوژيست و داراي تخصص و تجربهه کهافي در اجهرا و    

 .آنالیز مطالعات کیفي بود

 

 تهيه راهنمای پرسشگری

ستري ب)براي گروه بیماران  سؤا  6راهنماي پرسشگري حاوي 

همچنین به منظور عمق . بود( در بیمارستان يا ررنطینه در منز 

( probing)جسهتجوگرانه   سؤا نندين   ها، بخشیدن بیشتر به داده

اين راهنما پیز از (. 5جدو  )ت پرسیده شدسؤا در ادامه برتي 

مطالعه اصلي در يک مصاحبه به شكل پايلوت مورد ارزيهابي رهرار   

 .گرفت

 

 های انفرادی اجرای مصاحبه

گیهري کرونها و سهخت يها غیهر ممكهن بهودن         به دلیل شرايو همه

بهه عبهارت   . ها به صورت تلفني انجام شهد  همه مصاحبه  ملارات با افراد،

پهیز از  . شد ها شنیده مي کننده فقو صداي شرکت ها ديگر در مصاحبه

انجام مصاحبه، هماهنگي  زم از نظر زمان مناسب براي مصاحبه انجهام  

ايهن  . ت با استفاده از راهنماي پرسشگري پرسهیده شهد  سؤا تمام  .شد

که امكان اتذ ربهايتنامه کتبهي وجهود     توبیح  زم است که از آنجايي

در . نداشت ربايت براي شرکت در ررح به صورت شفاهي گرفتهه شهد  

. کننهدگان شهرح داده شهد    ابتداي مصاحبه، اهداف ررح بهراي شهرکت  
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 و همكاران مريم امیني

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /528

کننهدگان ايهن ارمینهان را     ننده به شرکتک گر يا همان مصاحبه تس یل

دهنهده هويهت آنهان اسهت      ها و ههر آنچهه نشهان    داد که نام، تكیه کلام

محرمانه باري تواهد ماند و در صورت عدم تمايهل بهه ادامهه مصهاحبه،     

 . مجاز به تروج آزادانه از مطالعه بودند

ها در شهرايطي آرام و بهدون اسهترس انجهام شهد و تها        مصاحبه

اي که در آن ههی  کهد يها موهمون      يعني مرحله  اشباع، رسیدن به

در پايهان ههر مصهاحبه بهراي     . جديدي به دست نیامد، ادامه يافهت 

، کننهدگان  گر از اظ هارات شهرکت   ارمینان از درک درست مصاحبه

میهانگین مهدت   . شد هاي آنان به ايشان ارائه مي بندي از گفته جمع

ها را پز  تمامي مصاحبه گر تس یل. دریقه بود 31ها حدود  مصاحبه

 . از ببو، پیاده و تايپ کرد

 

 وتحليل تجزيه

و  تحلیهل بهراي   wordههاي تايهپ شهده در محهیو      همه فايل

به اين ترتیهب  . ارسا  شد MAX QDAافزار  ها به نرم مديريت داده

هاي هر مصاحبه بارها و بارها توانده و تمام کلمهات   دست نوشته

گهزارش  . ف مطالعه کدگذاري شهد و عبارات مرتبو، براساس اهدا

ههها گههردآوري، بارههها توانههده و سههسز  حاصههله از تمههام مصههاحبه

در انت ها  . براساس موامین کلیدي و زير موامین ربقه بندي شد

موامین مشابه با هم در يک گروه ررار گرفتند و موهامین اصهلي   

 .را تشكیل دادند

 

 روايی و پايائی 

یري نسبت به عقايهد  گ گر در حین مصاحبه هی  ج ت تس یل

محققان در رو  مطالعه تعامل . نداشت کنندگان و نظرات شرکت

. ور بودنههد ههها داشههته در محههیو تحقیههق غورههه رههو ني بهها داده

همچنین جزئیات مطالعه از نگونگي ت یه راهنمهاي پرسشهگري،   

روند مطالعه، نگونگي رسیدن به اشباع به رهور دریهق بهه ثبهت     

گر هر از ننهدگاه صهحت برداشهت     یلدر حین مطالعه تس . رسید

کننهدگان در مطالعهه را بهه     شهرکت  ههاي  تود از نظرات و صحبت

دو محقهق بها تخصهص و تجربهه کهافي در      . رساند يید ايشان ميثت

اپیهدمیولوژي و يهک متخصهص    متخصهص  يهک  )مطالعات کیفهي  

 .بر تمامي مراحل مطالعه نظارت داشتند( تغذيه

ق انستیتو تحقیقات تغذيه و صنايع اين ررح تحقیقاتي در کمیته اتلا

بهه   IR.SBMU.NNFTRI. REC.1399.077 غذايي کشور مورد بررسي و با کد

 .تصويب رسید

 

 نتايج
اکثهر  . ارائه شهده اسهت   0میزان تحصیلات و شغل بیماران در جدو  

محهههدوده سهههني . مونهههو بودنهههد( درصهههد 2/20)شهههرکت کننهههدگان 

 ین سهني و انحهراف معیهار   سها  و میهانگ   62تها   51کنندگان بین  شرکت

 .سا  بود 0/41 ± 04

 

 اول سؤال

بیشترين دغدغه ابتلا به کرونا  ترين و از نظر اکثر بیماران م م

نگراني از سلامت اررافیان و تهرس از بهه تطهر افتهادن سهلامتي      

همه آنان معتقد بودنهد بهه هنگهام آگهاهي از ابهتلا،       .نزديكان بود

یمهاري بهه افهراد نزديهک تهود      نگراني فراواني نسبت به انتقها  ب 

برتي از بیماران نیز نگرانهي از شهدت يهافتن بیمهاري،     . اند داشته

به تطر افتهادن سهلامتي تهود بهه      ترس نسب به آينده بیماري و

ترين دغدغه هنگام ابتلا  اي را م م هاي زمینه دلیل داشتن بیماري

و  تن ا زندگي کهردن »: يک نفر از بیماران بیان کرد. عنوان کردند

ام بهرام تیلهي    ترس از شديدتر شدن کرونا و مبهارزه بها بیمهاري   

 .«وحشتناک بود

 

 سؤال دوم

در پاسخ به اين سؤا ، اکثر افراد بزرگترين مشكل را تن ايي در دوران 

آن ها معتقهد بودنهد تن هايي     . بستري و دوري از تانواده ککر کهرده بودنهد  

هاي ککر شده  يگر سختياز د. منجربه فشار روحي و بعف در آن ا شده بود

اشت ايي، دردههاي   اران بستري مشكلات جسمي مانند بيتوسو اغلب بیم

برتي از بیماران معتقهد بودنهد در صهورت    . بود... جسماني، تنگي نفز و 

 ههاي بسهتري بها رعايهت کامهل      ورود همراهان و نزديكان در بخز  اجازه

 

 (n=  1۱)کننده در مطالعه  شرکتو کرونا مشخصات دموگرافی بيماران بهبود يافته از  -1جدول 

 تحصیلات

 دانشجو/ديسلم

 (درصد)تعداد 

 کارداني

 (درصد)تعداد 

 کارشناسي

 (درصد)تعداد 

 کارشناسي ارشد

 (درصد)تعداد 

4 (2/58) 0 (3/2) 2 (2/32) 4 (2/58) 

 شغل

 بازنشسته آزاد مدرس دانشگاه/معلم کارمند تانه دار دانشجو

0 (5/2) 0 (5/2) 2 (21) 3 (5/50) 0 (5/2) 0(5/2) 
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 نا در ش ر ت رانبررسي تجربه زيسته بازماندگان بیماري کرو

 52۱/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

 راهنمای پرسشگری برای اطلاع از تجربيات زيسته بيماران مبتلا به کرونا -۲جدول 

 الؤس

 هاي اصلي شما هنگام ابتلا به اين بیماري نه بوده است؟ نگراني و دغدغه

تغذيهه  ) وپنجه نرم کرديد؟ آيا در رو  دوران بستري از حمايت کامل کادر درمان تي دستها و مشكلا رورکلي در دوران بستري با نه سختي به: اگر در بیمارستان بستري شديد

 .ايد؟ توبیح دهید برتوردار بوده( مناسب، استراحت کافي، ب داشت مناسب، درک، محبت و احترام، آرامز

کرديهد   نجه نرم کرديد؟ آيا در دوران ررنطینه از سوي افرادي که با آنهان زنهدگي مهي   وپ ها و مشكلاتي دست به هنگام ررنطینه در منز  با نه سختي: اگر در تانه ررنطینه بوديد

 شديد؟ مي( تغذيه مناسب، استراحت کافي، ب داشت مناسب، درک، محبت و احترام، آرامز)حمايت 

 ايد؟ تماعي يا بي پناهي را تجربه کردهرحمانه ديگران، برنسب اج انگیز يا بي آيا در رو  دوره بیماري مواردي نون مشكل ارتصادي، برتورد ترحم

 ايد؟ پناهي را تجربه کرده رحمانه ديگران، برنسب اجتماعي يا بي انگیز يا بي آيا پز از ب بودي از بیماري مواردي نون مشكل ارتصادي، برتورد ترحم

 ا بیمار مبتلا به کرونا داريد؟در برتورد ب( ها نزديكان، جامعه، مسئولین، کادر درمان و رسانه)نه انتظاري از ديگران 

 

توانست  يافت و مي هاي ب داشتي، آرامز آن ا افزايز مي دستورالعمل

از سهوي ديگهر برتهي از    . مثبتي بر روند ب بود آن ا داشته باشد تثثیر

بیماران بستري اين نكته را ککر کردندکه در مرکز درماني آن ها ورود  

بیماري به نزديكان مانع تمايل همراهان آزاد بوده ولي استرس انتقا  

کادر : )يكي از بیماران بیان کرد. به داشتن همراه و ملارات شده است

کردنهد بیمهاران همهراه داشهته باشهد و تكهرار        درتواست مي( درمان

من به دلیهل امكهان ابهتلا    گفتم  مي کردند نرا شما همراه نداريد؟ مي

 .تمايل به داشتن همراه نداشتم

اي  تري شده اکعان داشتند که از نظر شهرايو تغذيهه  اکثر بیماران بس

تدمات تاص يا منحصر به فردي را بسته به نوع و شهدت بیمهاري تهود    

اي  آن ا معتقد بودند که غذاي ارائه شده از نظر تغذيه. اند کرده دريافت نمي

 تهثمین بیماران بستري اغلب براي . مناسب شرايو بیماري آن ا نبوده است

 نیاز تود به تانواده و نزديكان وابسته بودند و بخشهي از  مواد مغذي مورد

 . شد ها از تانه ت یه مي ها و میان وعده وعده

ههاي درمهاني از شهرايو     بخز رابل توج ي از بیماران بسهتري در بخهز  

استراحتي و ب داشتي در دوران بستري تود ربايت داشتند؛ اما برتي معتقهد  

از نظر آنهان  . اند در دوران بستري نداشته بودند که شرايو استراحت مناسبي را

هها و   نابساماني و پخز نادرست بیمهاران در بخهز   مراجعات مكرر پرستاران و

کننهده   هاي مختلف بیماري در يک اتاق، مختهل  بستري کردن بیماران با شدت

يكي ديگر از بیماران نیز که مهدتي از زمهان بیمهاري    . استراحت آنان بوده است

هاي ويژه گذرانده بود از شلوغي ايستگاه پرستاري بهه   مراربت تود را در بخز

همچنین يكي از بیمهاران بسهتري در يهک    . تصوص در رو  شب گله داشت

اومهدم پهايین و    ورتي از تخت مهي »: بیمارستان دولتي در اين زمینه اکعان کرد

رفتم که توي اتارم داتلي نبود همین کمبهود اکسهیژن و    دستشويي که مي...... 

 . «شد گشتم و اکسیژن وصل مي کرد که ديگه برمي تنگي نفز اکيتم مي

هاي متفاوتي از دريافت محبت و درک آرامهز   بیماران بستري تجربه

با توجهه بهه    اکعان داشت که يكي از بیماران. از سوي کادر درمان داشتند

تصوصي بودن بیمارستان انتظاري به جز همدلي و رفتارمحترمانه از کادر 

برتي ديگر نیز از کاربلد نبودن کارکنان و عدم همدلي و . رفت ن نميدرما

 . حمايت روحي آنان از بیماران شكايت داشتند

 سوم سؤال

که دوران نقاهت تهود را در تانهه    0۱-بعوي از افراد مبتلا به کوويد

هايي همچون سلب  گذرانده بودند، معتقد بودند اين دوران علاوه بر سختي

فشار روحي مانهدن در فوهاي کونهک     نجام امور روزمره،آزادي عمل در ا

اتاق يا تانه، ترس و استرس ناشهي از شهنیدن اتبهار بیمهاري و شهرايو      

ديگران و مشكلات و دردهاي جسمي؛ فوايدي نیز براي آنان داشته است، 

کارهاي شخصي توي تونه کهه  » :يكي از بیماران در اين زمینه بیان کرد 

 .«شد انجام بشه اون مورع انجام مي ورتز نبود اصلاً ربلاً

شونده که در اين دوران در ررنطینه تانگي بودند  اکثر بیماران مصاحبه

استراحت و ب داشت را  توبي از نظر حمايت اررافیان، رور نسبي بهشرايو 

ههاي مهرتبو    اغلب اين افراد از همدلي و همراههي، تمهاس  . گزارش کردند

مرتب نزديكان به عنوان يک  احوالسرسيو  نزديكان و تانواده و امید دادن

اندکي . دست آورن روحیه ري ررنطینه تانگي ياد کردند هنكته مثبت در ب

از افراد نیز به ايجاد ترس و استرس از سوي اررافیان و سرزش بابت ابهتلا  

 . به عنوان موارد منفي در روحیه ري اين دوران ياد کردند

 

 چهارم سؤال

، افراد با شرايو مالي ب تر، مشكل ارتصادي نداشتند سؤا در پاسخ به اين 

برتي ديگهر نیهز بهه    . ها شكايت داشتند هر نند همین افراد از با  بودن هزينه

مواردي همچون گراني تست و داروها، تحهت پوشهز بیمهه نبهودن، رهرض از      

. نزديكان و با  بودن نرخ مواد غذايي توصیه شده و غذاهاي مقوي اشاره کردند

نفر بیان کرد که به دلیل نیاز به مرتصي بیشتر ناشي از ابتلاي ساير افهراد  يک 

 . تانواده و نیاز به حوور وي در منز ، شغل تود را از دست داده بود

در مورد برتوردهاي ترحم برانگیز و بیرحمانه در رو  دوره بیمهاري،  

بیماران نیز  اندکي از. اغلب افراد به دوري کردن سايرين از آن ا اشاره کردند

از رفتار برتي از اعواي کادر درمان در دوري گزيدن و فاصله زياد گرفتن 

 . از آنان حین معاينه شكايت داشتد

 

 پنجم سؤال

مهواد غهذايي    تهثمین ، برتي به سختي ت یهه و  سؤا در پاسخ به اين 
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 و همكاران مريم امیني

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /561

. براي ب بود بعف جسماني و تقويت رهواي از دسهت رفتهه اشهاره کردنهد     

بهه کهاهز حقهوق دريهافتي در دوره بیمهاري بهه دلیهل         برتي ديگر نیز

 . مرتصي اشاره کردند

اغلب بیماران بر اين عقیده بودند که ترس بي مورد ديگران از آنان بعد 

آنهان  . از گذراندن دوران ررنطینه، باعو ناراحتي و آزردگي آنان شده بهود 

 اشاره کردند که حتي بعد از گذشهت مهدت رهو ني از بیمهاري، ديگهران     

دادند که باعو تعجب و ناراحتي شهان   فاصله فیزيكي با آن ا را افزايز مي

برتي از بیماران نیز به رفتارهاي زننده ديگهران و دادن القهاب و   . شده بود

بعوههي از . بههه آن هها اشههاره کردنههد  «کرونههايي»هههايي ماننههد   برنسههب

 شوندگان نیز به درتواست همكاران در محل کار براي ارائه تست مصاحبه

منفي بعد از دوران ررنطینه اشاره کردند و اين موبوع را بهه عنهوان يهک    

بعهد از پايهان دوره سهه     نرا که معتقد بودند. رحمانه تلقي کردند رفتار بي

 . اي ررنطینه ديگر تطري براي ديگران نداشتند هفته

 

 ششم سؤال

تواسته اکثر افراد مورد مصاحبه از نزديكان، حمايت روحي و عارفي 

بعوههي از بیمههاران نیههز . مرتههب بههود احوالسرسههينههد تمههاس تلفنههي و مان

مهالي   تثمینهايي مانند کمک در ت یه غذا و موادغذايي، کمک در تواسته

برتي نیز از اررافیهان  . را مطرح کردند( در بیمارستان)هاي بستري  هزينه

هاي  مورد و بررراي تماس بي درتواست داشتند تا از ايجاد ترس و استرس

يكي از بیمهاران  . بروري که مخل آسايز بیمار است جلوگیري کنندغیر 

پا شو برو عكسهه  .......... دادن استرس رو بیشتر مي»در اين زمینه بیان کرد

میري، تو میوه نخوري  ريه بگیر، اسكن کن، فلان کن، بیسار کن، نه تو مي

 .«کرد فلانه ، اينا اکيتم مي

گان از جامعه تلاش بیشتر در شوند ترين درتواست اکثر مصاحبه م م

آنان بر اين باور بودند که با وجود آگاهي، جامعه . ها بود رعايت دستورالعمل

 . کند ها پويا عمل نمي در اجراي دستورالعمل

ها، بهه کوتهاهي مسهئو ن در     کننده در مصاحبه اغلب بیماران شرکت

ارنده اشاره گیري به دلیل ناتواني در اجراي درست روانین بازد کنتر  همه

ههاي   از ررفي بیماران از مسئو ن انتظاراتي نهون کهاهز هزينهه   . کردند

 .واکسن را مطرح کردند تثمیندرمان و کمک مالي و 

در ايهن مطالعهه دربهاره کهادر درمهان نظهرات        کننهده  بیماران شرکت

برتي از آن ا از رفتارکادر درمان رابي و برتهي بهر   . متفاوتي را ارائه دادند

ر بودند که رفتار نادرست کادر درمان در کاهز روحیهه و افهزايز   اين باو

 .گذار بوده است تثثیراسترس آن ا 

هها در   رريب به اتفاق بیماران مصاحبه شونده نسبت بهه رفتهار رسهانه   

آن ا عواملي مانند پخز ارلاعات بد . برتورد با اين بیماري نارابي بودند

اعتمهاد شهدن    جمله عوامهل بهي  و نقیض، عدم وجود صدارت با مردم را از 

هها   آن ا بر اين باور بودند کهه رسهانه  . ها عنوان کردند مردم نسبت به رسانه

بايست با نمايز درست شرايو بیمهاري و بیمهاران، ن هره درسهتي از      مي

 . وبعیت موجود را نمايز دهند

 .آمده است 3هاي حاصل از مطالعه در جدو   مومون
 

 مصاحبه با بيماران بهبوديافته از کرونا های حاصل از مضمون -3جدول 

 مضمون عنوان

اررافیهان و بهه    براي بیماران بستري، بزرگترين دغدغه وحشت از سرايت بیمهاري آن ها بهه    دغدغه اصلي بیماران در رو  دوران بیماري

 .تطر افتادن سلامتي نزديكانشان بود

تن ايي و دوري از تانواده بزرگترين مشكل بیماران بستري در بیمارستان بودکه منجهر بهه    مشكل اصلي بیماران هنگام بستري در بیمارستان

 .فشار روحي و بعف در آن ا شده بود

فردي که متناسب با نوع و شدت بیماريشان باشد  بیماران کرونايي تغذيه تاص يا منحصربه اي بیمارستان به بیماران کرونا تدمات تغذيه

 . فت نكرده بودندرا از بیمارستان دريا

نزديكهان وابسهته   مواد مغذي مورد نیاز تود به تانواده و  تثمینبیماران بستري اغلب براي 

 .شد هاي آنان از تانه ت یه مي وعده ها و میان وعدهبودند و بخشي از 

 .ايت داشتندبیماران از شرايو ب داشتي و استراحت در دوران بستري تود رب شرايو ب داشتي و آرامز در بیمارستان

بیماران هنگام ررنطینه در منز ، حمايت همه جانبهه از سهوي اررافیهان و نزديكهان تهود       شرايو بیماران در دوران ررنطینه در منز  

کننده سیسهتم ايمنهي و    از جمله اين اردامات ت یه مواد غذايي تقويت. دريافت کرده بودند

 .ودمفید براي کرونا و تريد مواد غذايي مورد نیاز ب

توبي از نظهر اسهتراحت و ب داشهت     رور نسبي بهبیماران هنگام ررنطینه در منز ، شرايو 

 .داشتند

ههاي نزديكهان و    و تماس احوالسرسيبیماران هنگام ررنطینه در منز ، از همدلي، همراهي، امید دادن، 

 .اد کردنددست آورن روحیه ي هتانواده برتوردار بودند و از آن به عنوان يک نكته مثبت در ب

رحمانه در رو  دوره بیماري اغلب افراد به  برانگیز و بي در پاسخ به وجود برتوردهاي ترحم

 .دوري کردن سايرين از آن ا اشاره کردند
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 نا در ش ر ت رانبررسي تجربه زيسته بازماندگان بیماري کرو

 560/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

 های حاصل از مصاحبه با بيماران بهبوديافته از کرونا مضمون -3ادامه دول 

 مضمون عنوان

حفظ فاصله فیزيكي و ترس بي مورد ديگران نسبت به بیماري مبتلايان به کرونا حتي بعهد   به کرونارفتار ديگران در برتورد با بیماران مبتلا 

 .از گذراندن دوران ررنطینه، باعو ناراحتي و آزردگي آنان شده بود

 .ان بودحمايت روحي و عارفي بزرگترين درتواست بیماران از نزديك انتظار بیماران مبتلا به کرونا از نزديكان، حین بیماري

ترين درتواست بیماران  همدلي و همراهي جامعه با تلاش بیشتر در رعايت پروتكل ها م م انتظار بیماران مبتلا به کرونا از افراد جامعه

ها، جامعهه در اجهراي    آن ا بر اين باور بودند که با وجود آگاهي ازپروتكل. از آحاد جامعه بود

 .کند آن ا پويا عمل نمي

بیماران ب بوديافته نسبت به کوتهاهي مسهئولین در کنتهر  اپیهدمي و نهاتواني در اجهراي        نتقادات بیماران مبتلا به کرونا از مسئو نانتظارات و ا

 .درست روانین بازدارنده انتقاد کردند

هاي درمان، کمک مالي به افراد درگیر در  انتظارات بیماران از مسئو ن شامل کاهز هزينه

 . ن بودبیماري و تثمین واکس

آن ها عهواملي ماننهد پخهز     . ها در برتورد بها کرونها نارابهي بودنهد     بیماران از رفتار رسانه ها انتقاد بیماران مبتلا به کرونا از رسانه

اعتماد شهدن مهردم نسهبت بهه      ارلاعات بد و نقیض، عدم صدارت با مردم را از عوامل بي

ها مي بايست با نمهايز درسهت    د که رسانهاين افراد بر اين باور بودن. ها عنوان کردند رسانه

 . شرايو بیماري و بیماران، ن ره درستي از وبعیت موجود را نمايز دهند

 

 بحث
مطالعه کیفي حابر بیانگر تجربه زيسته بیماران درگیهر بها   

هرننهد ههم   . باشهد  گیهري در کشهور مهي    کرونا در بحبوحه همه

ات و دانهز  تحقیقه  اکنون به د يلي نون کشف واکسن کرونها، 

هاي پیشگیري، معرفهي داروههاي مهوثرتر در     بیشتر درباره روش

ها در ج ت کشندگي کمتر وحشت  درمان و بلاتره ج ز سويه

عمومي دربهاره کرونها از بهین رفتهه و نهوعي عهادي انگهاري در        

جامعه حاکم شده است؛ اما نبايهد از نظهر دور داشهت شهناتت     

( phenomenon)يهده  تجربه زيسته افهراد در زمهان ورهوع يهک پد    

انديشهي   کمک فراواني به شناتت ابعهاد مختلهف مشهكل، نهاره    

ههاي   گیهري  سهازي بهراي مقابلهه بها همهه      براي حل آن و آمهاده 

بهراي مثها  اسهتفاده از تجهارب     . احتمالي مشهابه تواههد کهرد   

هايي نون سل و ابو  در ت یه و تهدوين   زيسته افراد در بیماري

هاي مشابه بسیار راهگشها بهوده    اريهاي مقابله با بیم استراتژي

 (.8، 4)است

هاي ايهن مطالعهه، وحشهت سهرايت بیمهاري بهه        ربق يافته

از سويي . نزديكان بیماران بزرگترين نگراني محسوب شده است

فشار روحي ناشي از ايزوله بودن و دوري از تانواده براي افهراد  

سو بها  هم. ها بوده است ترين تجربه بستري در بیمارستان از تلخ

اي کیفهي روي بیمهاران سهیاه     نتايج مطالعهه فعلهي، در مطالعهه   

پوست وحشت و ترس از مرگ، مسائل مالي و نگرانهي در مهورد   

ههاي   به عزيزان به عنوان عمده نگراني0۱-انتشار ويروس کوويد

ايهران،  در مطالعهه ديگهري در   . (۱)اصلي بیمهاران ککهر شهدند    

ههاي   ابطراب مرگ، تجربه انگ بیمهاري، تجربهه اب هام، تجربهه    

ههاي تجربهه شهده در رابطهه بها اعوهاي        هیجاني مثبت، هیجان

هههاي اصههلي  هههاي ناشههي از ررنطینههه، يافتههه تههانواده و هیجههان

اي ديگر که روي م اجران به کشور فنلاند  در مطالعه. (01)بودند

هاي م اجر بسیار متفهاوت   انجام شد تجربیات بین افراد و گروه

ممكن است  0۱-گیري کوويد از نظر نويسندگان اگرنه همه. بود

ههاي م هاجر بهوده باشهد؛ امها       براي جمعیت زا اي استرس تجربه

بهین   حا  فرصهتي بهراي تعمیهق همكهاري و اعتمهاد در      درعین

جوامع م اجران و بین م هاجران و کشهور محهل سهكونت آن ها      

رسد پديده وحشت  تر به نظر مي به بیان روشن. (00)فراهم کرد

اي معمو  به حساب  از ابعاد مختلف اين بیماري نوظ ور، تجربه

 .آيد مي

بیماران بستري در بیمارسهتان از فقهدان تغذيهه متناسهب بها      

بهراي جبهران ايهن    از ايهن رو اغلهب   . مند بودنهد  بیماري تود گله

اي  کاستي، نزديكان و بستگان بیماران بخشهي از نیازههاي تغذيهه   

 بیمهاران بسهتري شهده بها تشهخیص     . کهرده بودنهد   تثمینآنان را 

ههاي همهراه هسهتند و پاسهخ      احتمها ً داراي بیمهاري   0۱-کوويد

الت ههابي متعارههب آن ممكههن اسههت منجههر بههه افههزايز نیازهههاي  

از . ن و کنتر  بعیف رند تون شودییمتابولیک، کاتابولیسم پروت

ررفي مداتلات پزشكي رايج در بیمهاري کرونها، از جملهه ت ويهه     

مكههانیكي و محههدوديت مايعههات، ممكههن اسههت اتههتلا  عملكههرد 

 تهثثیر دستگاه گوارش را تشديد کند و بهر دريافهت مهواد مغهذي     

ههاي   ويژه پز از ارامت در بخز مراربت نظارت دریق، به. بگذارد

حهالي   ي ارمینان از تغذيه مناسب براي جلوگیري از بهي ويژه، برا

 0۱-ماهیت عفوني کوويهد . عولاني و کمک به ب بودي  زم است
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 و همكاران مريم امیني

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /565

ريهزي   ها به برنامه و پذيرش تعداد زيادي از بیماران در بیمارستان

سهازي م هارت، ارمینهان از منهابع تغذيهه       ابطراري براي ب ینهه 

سازي مهديريت تهدمات    کافي، تس یل مشاوره از راه دور و ب ینه

رسهد بخهز تهدمات غهذايي      بهه نظهر مهي   . (05)غذايي نیاز دارد

هاي کشور براي بیماران مبتلا به کوويد نیاز به تجديد  بیمارستان

 .نظر اساسي دارند

مطالعههه حابههر گويههاي رفتههار نامناسههب سههايرين در ربهها   

رسد  هر نند امروزه به نظر مي. بود يافته بودبیماران مبتلا يا ب 

به دلیل پوشز با ي واکسیناسیون و تغییر سويه بیماري و در 

ر ور زايي وحشت عمومي از کرونا به نتیجه کاهز شدت بیماري

ههاي مطالعهه حابهر     فاحشي کاهز يافته باشد؛ اما ربق يافتهه 

ن در گیري و اوج نگراني عمومي رفتهار سهايري   هنگام شروع همه

دربهاره رفتارههايي   . ربا  بیماران به هی  عنوان رابل ربو  نبود

نون ترحم يا دوري از بیماران حتي پز از ري دوران ررنطینه 

توان گفت در اين زمینهه و مهوارد مشهاب ي کهه احتمها  در       مي

سهازي، بسهیار احسهاس     آينده رخ تواههد داد نیهاز بهه فرهنهگ    

نیز از رفتار کادر درمهان بها    از ررفي اندکي از بیماران. شود مي

بیماران مانند دوري گزيدن از آن ا يا معاينه با فاصله بسیار زياد 

تهوان آن را بهه عهواملي نهون ناشهناتته       که مي. شكايت داشتد

هاي سهرايت و تهرس از    بودن بیماري و عدم آگاهي دریق از راه

هها   ابتلا به دلیل فقدان تج یزات محافظتي کافي در بیمارستان

اي کیفههي در  نتههايج مطالعههه. گیههري نسههبت داد در شههروع همههه

گروهي از پرستاران در ايران نشان داد که پرسهتاران شهاغل در   

، شرايو روحهي و  0۱-بیماران مبتلا به کوويد هاي مختص بخز

بهه عبهارتي بهه نظهر     . (03)رواني ناتوشايندي را تجربه کردنهد 

بیمهاران  اي نامطلوب کادر درمان، بر  شرايو حرفه تثثیررسد  مي

 . نیز اثر منفي گذاشته باشد

اعتمهادي   هاي ايهن مطالعهه حهاکي از ناربهايتي و بهي      يافته

ها به دلیل پخز اتبار بهد و نقهیض و    بیماران نسبت به رسانه

ههر  . گیري بهود  بي صدارتي با آنان در نمايز ن ره وارعي همه

اي اتبار کرونا در دوران ررنطینه بعواً باعو  نند پوشز رسانه

ههاي غیرعلمهي و    جاد ترس و اسهترس روانهي، تهرويج درمهان    اي

داروهاي تايید نشده شد؛ اما نبايد از نظر دور داشت که تاکنون 

رسههاني ارلاعههات روز ههها نقشههي ج ههاني در رديههابي و بههه رسههانه

هها در رهو  شهیوع کرونها بها       رسهانه . انهد  بیماري کرونها داشهته  

هها، اسهتفاده    تهايي پیشگیرانه مانند افزايز شستن دس توصیه

ارهدامات   يگذاري اجتمهاعي منجهر بهه ارتقها     از ماسک و فاصله

ب داشتي در سراسهر ج هان شهدند و نقشهي بهروري در ايجهاد       

از ايهن رو نقهز   . بستري واحد براي ارتبارات ب داشهتي دارنهد  

ها بايد بیشتر درک و بررسي شود، نرا که ابزاري بروري  رسانه

 .(04)هاي آينده تواهند بود عو شیو 0۱-براي مبارزه با کوويد

 

 ها محدوديت
 روري  گیري بخصوص از کادر درمان با مشكل مواجه بوديم به در نمونه

ها مجبور شديم مدتي بیز از زمان  که براي رسیدن به اشباع در داده

 .بیني شده صبر کنیم پیز

 -    هها بها    عدم امكان مصاحبه حوهوري و اينكهه تن ها مصهاحبه

شد باعو شد تا از تعامل ها انجام  کننده شنیدن صداي شرکت

و مشهاهده و  ( eye contact) کنندگان، تماس نشمي با شرکت

آنان کهه ممكهن بهود گويهاي     ( body language)ثبت زبان بدن 

برتي مفاهیم م م باشد و در مصاحبه تلفني رابهل شناسهايي   

 .نباشد محروم شويم

 

 گيری نتيجه
ن ايي و وحشت ناشي از سرايت بیماري به اررافیان و تجربه ت

. دوري از تانواده بزرگترين دغدغه بیماران مبهتلا بهه کرونها بهود    

ههها همچنههین حههاکي از فقههدان تههدمات غههذايي مناسههب و  يافتههه

. ها بهراي بیمهاران مبهتلا بهه کرونها بهود       اتتصاصي در بیمارستان

کنندگان از رفتار نامناسب برتي از اعواي کهادر درمهان و    شرکت

حتي پز از سسري شدن دوره ررنطینه و مردم مانند فرار از بیمار 

آن ها از  . سهرزنز از سهوي ديگهران ربهايت نداشهتند      در مواردي

ويژه صدا و سیما به دلیل پخز اتبار بهد و نقهیض و    ها به رسانه

گیهري   عدم صدارت با مردم در رساندن اتبار وارعي دربهاره همهه  

اري مانند هاي بیم بیماران از با  بودن هزينه .کرونا انتقاد داشتند

هاي کرونها، داروهها، غهذاهاي توصهیه شهده، تحهت        بستري، تست

پوشز بیمه نبودن و نیز کسر حقوق ناشي از مرتصي براي کرونا 

حمايت روحي و عارفي، بزرگترين انتظار بیماران  .شكايت داشتند

از ررفي، همهدلي و  . مبتلا به کرونا از اررافیان و نزديكانشان بود

و کمک به رطع زنجیره انتقها    ها تورالعملهمراهي در رعايت دس

  .ويروس، تواسته ديگر بیماران از آحاد جامعه بود

 

 تقدير و تشکر
اين مطالعه با حمايت مالي فرهنگستان علهوم پزشهكي ايهران    

انجهام   ۱/03۱۱/ 54ف ع   مهورخ  /4۱68/0ري ررارداد شهماره  

از همههه نويسههندگان بههدين وسههیله مراتههب تشههكر تههود    . شههد

شهک بهدون    بهي . دارنهد  کننهدگان در مطالعهه را بیهان مهي     کتشر

داشت و صمیمانه آنان وصو  به نتايج رهرح   نشم بدونهمكاري 

 .پذير نبود امكان
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Abstract 
Background: The present study aimed to evaluate the lived experiences of patients with COVID-19, whether 

hospitalized or quarantined at home, their caregivers and treatment staff involved in the care and treatment of the 

patients with COVID-19 between 2020 to 2021 in Tehran. 

Methods: This was a descriptive phenomenology study. A questionnaire guide was designed and piloted to be used 

for in-depth interviews. Interviews were conducted by telephone. All interviews were recorded and were coded based 

on the objectives of the study after completion. The report collected from all interviews was categorized according to 

key themes and sub-themes. In the end, similar themes were grouped together and eventually the main themes 

emerged. 

Results: Individual interviews were conducted with 14 patients, six medical staff (nurses and physicians) and three 

caregivers of the patients. The mean age of patients was 40.1±14. Ten main themes were identified for the patient 

group, five for the treatment staff and eight for the caregivers. Fear of spreading the disease to others and the 

experience of loneliness and being away from family was the biggest concern of the patients. The findings indicated 

lack of adequate and specific food services for patients with COVID-19 in the hospitals. In general, patients 

quarantined at home experienced more favorable conditions during the treatment period compared with hospitalized 

patients. Some of the participants complained about mistreatment of some members of the medical staff and the 

public regarding their illness. The economic burden imposed on the patients was another mentioned problem. 

Psychological and emotional support was the greatest expectation of patients with COVID-19 from those around 

them. They also called for community members to adhere to the protocols and help break the virus transmission 

chain. 

Conclusion: The results of this study contain valuable points that can be used for future policy-making and will 

certainly be an aid for those in charge to provide effective and efficient services. 
 
Keywords: COVID-19, Health Policy, Phenomenology, Survivors 

 

 منابع
1. Latest Corona News 2022. Tejarat News. Available at: 

https://tejaratnews.com/event/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%

D8%B3-%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7 [In Persian] 

2. Kolivand PH, Kazemi H. The Effects of COVID-19 on Mental Health, 

Socio-Economic Issues, and Social Interactions in Tehran: A Pilot 

Study. The Neuroscience Journal of Shefaye Khatam 2021; 9(2): 100-

110.[In Persian] 
3. Jamili S, Ebrahimipour H, Adel A, Badiee Aval S, Hoseini SJ, Vejdani 

M, et al. Experience of patients hospitalized with COVID-19: A 

qualitative study of a pandemic disease in Iran. Health Expect 2022 

Apr; 25(2): 513-521.  
4. Rabelo I, Lee V, Fallah MP, Massaquoi M, Evlampidou I, Crestani R, 

et al. Psychological distress among Ebola survivors discharged from an 

Ebola treatment unit in Monrovia, Liberia–a qualitative study. Front 

Public Health 2016 Jul 4; 4: 142. 

5. Mapp T. Understanding phenomenology: The lived experience. B Br J 

Midwifery 2008; 16(5): 308-11. 

6. Rapport F. New qualitative methodologies in health and social care 

research. New York: Routledge; 2004. 
7. Juniarti N, Evans D. A qualitative review: the stigma of tuberculosis. J 

Clin Nurs 2011; 20(13‐14): 1961-70. 
8. Olalekan AW, Akintunde AR, Olatunji MV. Perception of societal 

stigma and discrimination towards people living with HIV/AIDS in 

Lagos, Nigeria: a qualitative study. Mater Sociomed 2014; 26(3): 191. 
9. Aliyu S, Travers JL, Norful AA, Clarke M, Schroeder K. The Lived 

Experience of Being Diagnosed With COVID-19 Among Black 

Patients: A Qualitative Study. J Patient Exp 2021; 8: 

2374373521996963. 
10. Rahmatinejad P, Yazdi M, Khosravi Z, Shahisadrabadi F. Lived 

experience of patients with coronavirus (Covid-19): a 

phenomenological study. Journal of Research in Psychological Health 

2020; 14(1): 71-86.[In Persian] 
11. Finell E, Tiilikainen M, Jasinskaja-Lahti I, Hasan N, Muthana F. Lived 

Experience Related to the COVID-19 Pandemic among Arabic-, 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
6.

2.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

                               8 / 9

mailto:mamini@sbmu.ac.ir
mailto:maramin2002@yahoo.com
mailto:maramin2002@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.22034/6.2.8
https://ijhp.ir/article-1-514-fa.html


 و همكاران مريم امیني

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /564

Russian- and Somali-Speaking Migrants in Finland. Int J Environ Res 

Public Health 2021 Mar 5; 18(5): 2601. 
12. Chapple LS, Fetterplace K, Asrani V, Burrell A, Cheng AC, 

Collins P, et al. Nutrition management for critically and acutely 

unwell hospitalised patients with coronavirus disease 2019 

(COVID-19) in Australia and New Zealand. Aust Crit Care 

2020 Sep; 33(5): 399-406. 

13. Karimi Z, Fereidouni Z, Behnammoghadam M, Alimohammadi N, 

Mousavizadeh A, Salehi T, et al. The Lived Experience of Nurses 

Caring for Patients with COVID-19 in Iran: A Phenomenological 

Study. Risk Manag Healthc Policy 2020 Aug 20; 13: 1271-1278.  

14. Anwar A, Malik M, Raees V, Anwar A. Role of Mass Media and 

Public Health Communications in the COVID-19 Pandemic. Cureus 

2020 Sep 14 ;12(9): e10453. 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
6.

2.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.22034/6.2.8
https://ijhp.ir/article-1-514-fa.html
http://www.tcpdf.org

