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 چکیده 
 و جسمی سلامت بر عمیقی تأثیر 19-کووید مانند بینیپیش غیرقابل و مبهم پیچیده، وضعیت یک و هدف: زمینه
 مبتلایان، در بیماري قطعیت عدم تجربه بررسی بیماري، قطعیت این عدم به توجه با دارد. هایشانخانواده و بیماران روانی
لذا این مطالعه با هدف تبیین تجربه عدم قطعیت بیماري در مبتلایان به . است ضروري بیماري این بهتر مدیریت براي

 انجام شد. 19کووید 
گیري منن اجرا شد. نمونههاي ونتفسیري و گام -فاده از رویکرد پدیدارشناسی توصیفیمطالعه کیفی با است ها:روش

ساختاریافته گردآوري هاي عمیق نیمهها با استفاده از مصاحبهها ادامه یافت. دادهبصورت هدفمند آغاز و تا اشباع داده
 .استفاده شد "ون منن"ري پدیدارشناسی تفسی ايشش مرحله راي آنالیز داده ها از رویکردگردید. ب
طبقه استخراج شد: مضمون معناي عدم قطعیت  4تم و  2کننده صورت گرفت. شرکت 17ها با ورود اشباع داده نتایج:

هاي هجمه عدم قطعیت) و پاسخ به عدم قطعیت کووید هاي تنش و تألم، تشدیدکننده؛ محصور در زنجیره19در کووید 
 .تکاپو براي تسلی درونی شد فردي و؛ توسعه تجارب و ر19

، بصورت یک تجربه ناخوشایند روانشناختی است و با 19عدم قطعیت بیماري درمیان مبتلایان به کووید  گیري:نتیجه
-درگیري عواطف همراه است. با این همه در درون همین عدم قطعیت، بیماران با راهبردهاي مختلف معنوي و روانی

 نده دارند.اجتماعی سعی در حفظ امید به آی

 : هاواژه دیکل
، عدم قطعیت 19کووید 

 بیماري، پدیدارشناسی

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  تربت حیدریه
 است.
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 مقدمه 

ـــال  19بیماري عفونی نوپدید کووید  ـــامبر س در  2019از دس

 سرار جهان منتشر شد گردید و به سرعت درآغاز  نیووهان چ

ـــیوع). 1( ـــودمی باعث گیرهمه بیماري تداوم و ش  افراد که ش

ساس ساس و اطمینانعدم اح را  بیماري کنترل بودن غیرقابل اح

شته شند دا شخیص که هنگامی .با  شد، داده این چنین بیماري، ت

ـــتند مطمئن مبتلایان  آیا دارد، وجود مؤثري درمان آیا که نیس

ـــر پشـــت را انزوا دوره چگونه کرد، درمان را آن توانمی  س

 خواهد هایشــانخانواده و خود بر تأثیري چه خواهند گذاشــت و

  ).2( داشت

ماري قطعیت عدم عات در بی ماران مطال ماري به مبتلا بی  هايبی

ستفاده مورد مختلف مزمن و حاد  از زیادي تعداد و گرفته قرار ا

ـــان نتایج ـــت داده نش ـــناختی ارزیابی این که اس  با بیماري ش

 به نحوي که به. اســت همراه بیماران در مختلفی منفی پیامدهاي

ــطوح با خلقی اختلالات خاص، طور  بیماري قطعیت عدم بالاي س

 به بیماري قطعیت عدم احســاس این، بر علاوه). 3( اســت مرتبط

 تنها نه و) 4,6( شودمی گرفته درنظر بدخیم رویداد یک آرا اتفاق

نایی با مار توا ـــتجوي براي بی عات جس ماري مورد در اطلا  بی

 آنها بهداشــتی هايمراقبت و درمان انتخاب مانع و کندمی تداخل

 نیز را بیمار ســلامت با مرتبط زندگی کیفیت بلکه ،)7( شــودمی

هدمی کاهش ـــتري موارد با حتی و د ند علائم بیش  فیزیکی مان

 ). 8( است مرتبط شدید

 اطمینانعدم ،19جدید کووید  کاملاً عفونی بیماري با مواجهه در

سترس عامل یک بیماري از ست زاا  .دهدمی آزار را بیماران که ا

 با و است ضروري قطعیت عدم مورد در بیشتر کاوش بنابراین،

جه فاوت به تو نه در عمیق هايت ماعی، هايزمی  و فرهنگی اجت

سه در مذهبی شف براي کیفی مطالعه یک غربی، جوامع با مقای  ک

 ایرانی 19مبتلا به کووید  بیماران در قطعیت عدم تجربه و معنا

به دســت  يرا برا یفرصــت یفیک يهایکردرو .شــودمی توصــیه

 کردهایرو نیدهد. ایارائه م ماریب اتیاز تجرب قیآوردن درك عم

 افتهیسؤالات ساختاربجاي تا  دهدیم محققان فرصتبه  نیهمچن

به منظور سؤالات باز  ازاست)  جیرا یکم يهای(که در نظرسنج

ــتفاده تجارب و ادراکات  درك هرچه بهتر ــارکت کنندگان اس مش

ـــی مطالعه این بدین منظور ).15( نمایند ـــناس  هدف با پدیدارش

 . شد انجام 19کووید  بیماران در قطعیت به عدمتجر بررسی

 هاروش 
 يضــرور یفیک کردیرو کیاســتفاده از  براســاس هدف مطالعه،

در این  کیفی پدیدارشناسی است. هاياست. یکی از انواع پژوهش

مطالعه به منظور دســتیابی به هدف، از رویکرد پدیدارشــناســی 

اســـتفاده شـــد.  Van Manenهاي تفســـیري و گام -توصـــیفی

ساس این دیدگاه محققان ساختار  کنندتلاش می برا تا در لابلاي 

ندگی انســــان یاي ز ـــتجودن به جس هاها  جارب آن  ي عمیق ت

 ). 19(بپردازند

در مشـــهد صـــورت گرفت.  1399 -1400این مطالعه در ســـال 

ــرکت ــامل ابتلامعیارهاي ورود به مطالعه براي ش به  کنندگان ش

بوده باشند  يبستر مارستانیهفته در ب کیکه حداقل  19 دیکوو

 ییگذشـته باشـد، توانا يماریآنها به ب يماه از ابتلا کیو حداقل 

بود. در این مطالعه با درنظرگرفتن  تجارب ییبه بازگو لیو تما

عداد  باع، ت ـــ ند. روش  17اصـــل اش عه شـــد طال مار وارد م بی

ــن و  يریگمونهن ــورت هدفمند و با حداکثر تنوع از نظر س به ص

ـــ زانیم مار،یجنس ب ـــع لات،یتحص ـــعأت تیوض  تیهل، وض

 اینبود.  مارانیشـــغل و محل ســـکونت ب ،یاجتماع-ياقتصـــاد

ماري در پژوهش گاه بی مان یکدر هاي هاي ریوي یکی از کلین

صی ص صی و فوق تخ ص شکی  تخ شگاه علوم پز سته به دان واب

ـــهد اجرا گردید. ب ، 19خش اعظمی از بیماران مبتلا به کووید مش

ضعیت پس از ترخیص، جهت انجام معاینه دوره سی و اي و برر

صاحبهسلامت به این کلینیک مراجعه می ها نیز در یکی نمایند. م

صاحبهاز اتاق صورت نیاز م صورت گرفت. در هاي هاي کلینیک 

تکمیلی بصـــورت حضـــوري و تلفنی نیز انجام شـــد. به منظور 

ها با حفظ فاصله اجتماعی، در یت موازین بهداشتی، مصاحبهرعا

ـــایر  یک اتاق داراي تهویه مکانیکی، با پنجره باز و مجزا از س

کتبخش جام شـــد. همچنین مشـــار گاه ان مان نده و هاي در کن

ــدعفونی  ــه لایه و ض ــک س ــتفاده از ماس ــگر ملزم به اس پژوهش
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ــت ــاحبه، بودند. از طرف دیگر از هدس مراهیان ها، طی مدت مص

کنندگان خواسـته شـد در اتاق دیگري حضـور داشـته مشـارکت

در این بررسی، به منظور باشند تا فرآیند مصاحبه تکمیل گردد. 

رفع تورش در دیدگاه و استنباط فردي خود در تشخیص اشباع 

مه نمونه باع اطلاعاتی، افزون بر ادا ـــ به اش یدن  ـــ تا رس گیري 

دو ها در اختیار آزمودنی هاي گردآوري شــده ازاطلاعاتی، داده

قرار  شناسی تحقیقات کیفینفر از متخصصین پرستاري و روش

 . داده شد

صاحبه نیمهبراي جمع ستفاده آوري اطلاعات از م ساختاریافته ا

ــؤالات کیفی پژوهش و متمرکز بر تجارب  ــد که با توجه به س ش

سؤالات مصاحبه ریزي و اجرا گردید. طرح 19مبتلایان به کووید 

ــؤالات کلی مانند  ــؤالات کلی و ژرفکاو بود. س ــمت س در دو قس

ـــرح دهید 19لطفاً تجربه خود را از زندگی با کووید " در "،  "ش

سی دارید؟ 19مورد زندگی با کووید  سا  به چیزي و چه "چه اح

 را " 19کووید  در قطعیت عدم" کلمه رســد وقتیمی شــما ذهن

ها از سوي ائه پاسخشنوید؟، بود. طی مصاحبه با توجه به ارمی

ــارکت ــتر تا زمانیکه مش ــتیابی به جزییات بیش کنندگان براي دس

منظور شـما  " 1کاملاً تجربه توصـیف شـود از سـؤالات ژرفکاو

ممکن است مثالی "و یا  "لطفاً بیشتر توضیح دهید "یا  "چیست؟

ــما را درك کنم؟ ــتر منظور ش ــد. "بزنید تا من بیش ــتفاده ش  اس

علاوه دقیقه بود.  120دقیقه و حداکثر  45حداقل زمان مصــاحبه 

صاحبه صلی، بر م صورت گرفت.  6هاي ا صاحبه تکمیلی نیز  م

سازي هاي ضبط شده پیادهپس از پایان هر مصاحبه، مصاحبه

ها از . براي آنالیز دادهو آماده کدگذاري و تجزیه و تحلیل شــدند

ـــش  و MAXQDA/2020نرم افزار  ـــمون ش یل مض روش تحل

اســتفاده  "ون منن"ویکرد پدیدارشــناســی تفســیري اي رمرحله

 ). 21(شد

یارهاي  عه مع طال بار م حت و اعت ـــ به ص یابی  ـــت به منظور دس

پذیري بار با روش اعت پذیري  ماد مورد  Lincolnو  Guba و اعت

 يبرا اریچهار مع این صاحب نظران .توجه و استفاده قرار گرفت

تهیها و داده تیفیک یابیارز ها يهااف ـــ خود مورد  يپژوهش

                                                      
1.Probe Question 

ستفاده قرار داده شاا  يریپذدأییاعتماد، ت تیاعتبار، قابل ملاند که 

 يمطالعه حاضــر محقق برا در). 20,22باشــد(یانتقال م تیو قابل

بار  نیمأت تهیاعت ـــهااف فاده  ریز يها روش ـــت  يریدرگ :نموداس

ـــرف زمان کاف 2مدت یطولان ها داده لیو تحل هیدر تجز یو ص

کنندگان با حداکثر . انتخاب مشـــارکتدیوســـعت د شیافزا يبرا

کردن پرسش از همکاران و چکي، انهیتنوع از نظر مشخصات زم

 کنندگان. مشارکتتوسط خود 

صاحبه شروع از قبل  تحقیق این در کنندگانشرکت همه از ها،م

صداي آنها . بود شده گرفته شفاهی اجازه ضبط  همچنین جهت 

یت خذ شـــد. دررضـــا مه کتبی ا مه به هاداده این مورد نا  ه

ضیحی کنندگانشرکت  تحقیق این از هرگز که بود شده داده تو

ـــتفــاده دیگري اهــداف براي ـــودنمی اس  همــه همچنین،. ش

ـــرکت ـــحیح داده کردند درك کنندگانش  هاکه علاوه بر ارائه ص

 شود.نمی فاش را کنندگانشرکت هویت

 نتایج 
کننده شـــرکت 16ها با مصـــاحبه با در این مطالعه اشـــباع داده

 ). 1صورت گرفت (جدول 

ـــاحبه انجام از پس ـــد باعث هامتن روي بر تأمل ها،مص  تا ش

 19مبتلایان به کووید  زیسته تجربه با رابطه در مهمی هايبیانیه

شد.  404در مجموع تعداد . آید وجود به ستخراج  صیفی ا کد تو

بندي کدها هاي معنائی و مفهومی، طبقهبراساس شباهتدر ادامه 

عداد  ها ت فت و در انت یا مه  نان ادا قه فرعی،  13همچ قه  4طب طب

 ).2مضمون حاصل گردید( جدول  2اصلی و 

ـــت آمده از دیدگاه مبتلایان به کووید  ـــاس نتایج بدس ، 19براس

معناي "مضــمون اصــلی  2تجربه عدم قطعیت بیماري در قالب 

ــخ به عدم قطعیت کووید "و  "19در کووید  عدم قطعیت  "19پاس

 انتزاع گردید.

 19معناي عدم قطعیت در کووید . 1

منظور از این مضمون، ادراك ذهنی و مفهومی است که مبتلایان 

ـــلی  قه اص ند. این ادراك از دو طب ماري دار یت بی عدم قطع از 

2.Prolonged engagement 
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ــور در زنجیره ــدیدکنندهمحص هاي هجمه هاي تنش و تألم و تش

 قطعیت تشکیل شده است:عدم 

  تالم و تنش هايزنجیره در محصور 1,1

صیف تجارب خود از عدم قطعیت،  شرکت کنندگان در تو تمامی 

کنندگان هاي روانشناختی را ابراز کردند. از دیدگاه شرکتواکنش

ها عدم قطعیت در کووید  ـــر، از نظر آن عه حاض به  19در مطال

نات منفی با هیجا مداوم  که  معناي آزردگی  ـــت  و دردناکی اس

آید. یکی از بواســـطه مبهم بودن حال و آینده بیماري بوجود می

ها، قرارداشـــتن در وادگی همیشـــگی دلهره و ترس این آزردگی

ـــخیص تا انتهاي  ـــت. این قبیل عواطف از مرحله پیش از تش اس

ــرکت ــگی ش کنندگان بوده بیماري و حتی پس از آن همراه همیش

که  به زجر به نحوي  فت عملکرد منجر  ید و ا ها روانی شـــد آن

ــات میمی ــاس ــود. از جمله این احس توان به مواردي همچون ش

شی از ماهیت  شخیص، ترس از مرگ ناگهانی، ترس نا ترس از ت

ـــت در برابر بیماري  ـــکس بیماري و پیامدهاي آن و ترس از ش

ــاره کرد.  ــدم تا وقتی که یه مقدار بهتر  "اش از وقتی که مثبت ش

شروع کردم میسرفه میشدم.... تا یه  گفتم اي بابا باز دوباره 

 ساله) 22(مرد،  "تر می شدمشد. بعد استرسی

، 19همچنین از دیدگاه مبتلایان، عدم قطعیت در بیماري کووید 

آســودگی  -به معناي حرکت مســتمر بر پیوســتاري از اســترس

 گردد. ادراك می

ـــخیص تا انتهاي دوره و  ـــتار، از ابتداي تش این حرکت بر پیوس

مه می ماران ادا هت بی قا بدلایلی حتی در دوره ن ماران  بد و بی یا

مال ابتلاي  هاي آن، احت مد یا ماري و پ یت مبهم بی ماه همچون 

هاي اقتصـــادي بدلیل احتمال افزایش بار مالی اطرافیان و دغدغه

ـــترس ماري اس به میبی نهایی را تجر یل کن بدل حال  د. در عین 

اطمینان خاطر از دریافت مراقبت و درمان، تجربه علائم بهبودي 

و تأیید آنها توسط پزشک معالج به قطب آسودگی این پیوستار 

سی داري... "کنند. حرکت می سا یعنی این که هر لحظه اش یه اح

کنه... مثلاً وقتی احســاس مثبت، که چند دقیقه بعد به بد تغییر می

ترسیدم که بقیه رو هم درگیر کنم... ولی... بستري بودم میخونه 

ـــتم. از نظر کادر درمانی. چون  که بودم دیگه خیلی واهمه نداش

ستن. دارویی  شه ه شکلی با اونجا بودم. مطمعن بودم موردي م

ـــه....  ـــی نیس که بخاد درگیر بش ـــیژنی. بعدم کس درمانی اکس

شش این چیزا نگفتم خونوادهمی ستن. بخاطر همین ام با این پو ی

 "حقیقتاً آرامش بیشتري داشتم.

ـــت و ادراك ذهنی خود را  علاوه براین برخی بیماران نیز برداش

ـــاس 19از مفهوم عدم قطعیت بیماري کووید  ـــورت احس ، بص

سته  ساس برخوا دردآور رنج و اندوه درونی ذکر کردند. این اح

م، از اســتیصــال و درماندگی ابتلا به بیماري با ســرنوشــت مبه

سات مخرب درونی همچون خودملامتگري و حزن بدنبال  سا اح

ـــتغال فکري مکرر و  ـــم تحلیل رفته، و ابهام و اش آگاهی از جس

سبت به آینده می ستمر ن شد. همچنین نامطلوب بودن محیط م با

ـــکلفیزیکی و روانی بخش گیري این هاي مراقبتی نیز قادر به ش

اري هســت که منظور که بیم"رســان بود: قبیل عواطف آســیب

ـــودت می نه فرس که جلو آی یل میري .... وقتی  نه... کم کم تحل ک

دیدم که رنگم زرده. لاغر شـــدم. احســـاس بدي بهم رفتم میمی

 ساله) 45(مرد، "داد.دست می

ـــورات  به تص یان  بخش دیگري از مفهوم و ادراك ذهنی مبتلا

ــاره دارد که بیماران بدان ــیر بیماري اش ــاره ذهنی از مس ها اش

ـــتند این واقعیت عینی بیرونی که د ـــتند. بیماران اظهار داش اش

ـــده  19بیماري کووید  ماهیتی غیرقابل پیش بینی دارد، منجر ش

است که تصور آنها از مسیر پیش رو در این بیماري، یک تصور 

... با وجود "دهشتناك یا گذرگاهی براي رسیدن به ابدیت باشد: 

شنیاینکه من از مرگ نمی سیدم. با  دن خبر مرگ مریض دیگه: تر

ـــد. مثلا ترس وجودمو گرفت. از  تاً توو دلم خیلی خالی ش حقیق

اینکه نکنه منم بمیرم. به ظاهر همچی خوبه.... نکنه ضایعه وسیع 

 ساله) 48(زن،  "بشه منم بمیرم.

 هاي هجمه عدم قطعیتتشدیدکننده  2,1

تلایان این طبقه به عواملی اشاره دارد که مفهوم و ادراك ذهنی مب

ــواري، را منفی19از عدم قطعیت کووید ــت. دش هاي تر نموده اس

احســاســی دریافت شــده از ســوي اعضــاي خانواده،  -رفتاري

به مان و غری کادر در گان،  ـــت تان، بس ـــ ها یکی از این دوس

 هاست که در روایات بیماران شناسایی شد. تشدیدکننده



 
52 

  

 
 1402 بهار.1شماره .11دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 همکارانمنظري و                                                                                                                 19عدم قطعیت در کووید 

شواري ست که حاکی ها در قالب رخداد رفتارها و بیاناتی ااین د

شد. در توجهی و یا توجه افراطی اطرافیان میتوجهی، کماز بی با

این راستا موارد القاي ناامیدي از بهبودي توسط دیگران، تحمیل 

استرس و نگرانی مضاعف از جانب آنها، بعلاوه انکار یا ناباوري 

ابتلاي وي و یا ســـوءحمایت کلامی و مراقبتی از بیمار (همچون 

سبی سرزنش و ملامتتوجهی ن کردن فرد بت به نیازهاي وي یا 

رفتار خانواده خیلی "مبتلا) در روایات بیماران شــناســایی شــد: 

سترس شتن. بعد ا زا بود. چون از این بیماري اطلاعات دقیقی ندا

چک می مارو  ته،  2000کردن، هر روزم آ ـــ مبتلا.  1000تا کش

دادن. بعد می اینجوري. بعد یکی اینکه اطلاع نداشتن الکی استرس

ــتناك بود. یعنی یه  ــون اون تایم خیلی وحش ــاتش ــاس ابراز احس

صورت قراره بمیري. جوري بود که آدم فکر می کرد توو در هر 

یب الوقوع دارم.برا همین فکر می یک مرگ قر  22(مرد،  "کردم 

 ساله) 

ـــان ـــتگیما کرونا نیز در قالب روایاتی که نش دهنده دغدغه اس

سب تجاربی از قبیل طرد شدن، در مظان اتهام قرارگرفتن و برچ

باشــد، عامل تشــدیدکننده خوردن و مورد تبعیض قرارگرفتن می

ــت که عدم قطعیت بیماري را در این گروه از مبتلایان  دیگري اس

منظور هســت که چون شــناختی وجود "ســازد؛ برجســته می

بارش ندارد.... مردم می که در غاتی  خاطر همین تبلی ـــن. ب ترس

ـــناخته اس. داروئی براش وجود نداره. آمار کردن. می گن ناش

 ساله) 39(زن،  "کنن.مرگ و میري که دارن اعلام می

خ به عدم قطعیت کووید . 2  19پاس

هاي بیماران در پاسخ به عدم این مضمون به راهبردها و واکنش

ماري کووید  دهنده نحوه اشـــاره دارد و نشـــان 19قطعیت بی

مدیریت عدم اطمینان در این گروه از مبتلایان است. این مضمون 

ــد فردي و تکاپو براي  ــعه تجارب و رش ــلی توس از دو طبقه اص

 تسلی درونی تشکیل شده است. 

 جارب و رشد فرديتوسعه ت 2,1

هائی است که مبتلایان توسعه تجارب و رشد فردي یکی از پاسخ

دهند و بیانگر به تجربه عدم قطعیت بیماري نشــان می 19کووید 

ــعه م ــی، فکري و میی هایهارتتوس ــاس ــعیت احس ــد که وض باش

تاري  ـــد. این کمک میمیرا بهبود  بیماررف تا ظرفیت بخش کند 

عدم با  مار براي مواجهه  بد. در این  بی یا قاء  ماري ارت قطعیت بی

کنند از شوك، انفعال و انکار در مقابل تشخیص راستا سعی می

خارج شده و در نهایت وارد مرحله پذیرش بیماري و اقدام براي 

شوند.    کنار شرایط با باید بهرحال دیگه "دریافت خدمات طبی 

مدممی ید او مان رو خودم با گه، کنم در حال دی یه بهر فاق  که ات

ـــده چیزي بگه کنه انکار باید آدم چی برا افتاده  31(مرد،  "نش

 ساله)

ــئولیت ــعه مس اجتماعی نیز بخش دیگري از  –پذیري فردي توس

دهی به عدم قطعیت در این گروه از بیماران اســت. فرآیند پاســخ

در واقع بیماران در مواجهه با عدم قطعیت بیماري، بدلیل تقید به 

تجوي اطلاعات، خودقرنطینگی مضاعف و خود و دیگران، به جس

ـــتی روي آوردند:  ـــتر به موازین بهداش چون هیچ "پایبندي بیش

گفتن ما چیزي نمیدونیم چیزي ازش معلوم نبود... خیلی همه می

گفتم اومد. میها و دامادم دخترم می.... من به دوســتان همســایه

 ساله) 61(مرد،  "گیرین.بابا نزدیک نیا با من روبوسی نکنین می

عدم  به  ماران نشـــان داد، تجر یات بی از طرف دیگر برخی روا

ــخ تقویت حس همدردي و همدلی با 19قطعیت در کووید  ، با پاس

ــده، ــایر مبتلایان همراه بود. حس همدلی ایجاد ش باعث ایجاد  س

یت ما هاي ح تار نده در برابرف پذیر نده و  یانکن  ر ســــایر مبتلا

 گردد و یکی از مصادیق رشد و توسعه فردي است. یم

دهد تلاش براي بهبودي ســایرین یکی از نقل قول زیر نشــان می

راهبردهاي بیماران در مسیر پاسخ به عدم قطعیت بیماري است؛ 

ــیده بودم .... به همه  " ــو کش خودم چون گرفته بودم... عذاب ش

ـــتارا کمک میکمک می ـــا و پرس . به اونام کردمکردم. به مریض

ـــم دراز دلداري می دادم. منو نگاه کنین اگه بخام بگم من مریض

ــم. بلند می ــت میبکش ــدم براتون میوه پوس  50(مرد،  "گیرم.ش

 ساله)

 . تکاپو براي تسلی درونی2-2

ــارکت ــان داد در بخش دیگري از فرآیند روایات مش کنندگان نش

سخ به عدم قطعیت ابعاد مبتلایان  بخش پررنگ زندگی معنوي، پا

به می ماران  گردد. همچنین در بخش دیگري از این راهبرد، بی
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ـــعه راهبردهاي روانی براي مقابله با عدم قطعیت بیماري  توس

ـــرکت آورند.روي می  -کنندگان با تقویت بعد روانیدر واقع ش

طول تجربه توان در بکه با آن  هســتندهی معنوي خود، بدنبال را

امید،  و احســـاس بهبودي ســـریع،افزایش تحمل  به عدم قطعیت

سازي یابند. در این راستا متعالیآسایش و آرامش درونی دست 

تجربه یک راهبرد معمول در بیماران اســـت. طی این راهبرد فرد 

سمی بیماري را فراتر از تلقی کرده و آن را و علائم آن  ابتلاي ج

. داندمی یهدف و معن ي، داراي ایجاد شــدههاتیفراتر از محدود

ــرکت کنندگان در این باره چنین می گوید؛   گم من می"یکی از ش

یک ابتلاي الهی بود. فکر می مایش الهی بود. من این  یک آز کنم 

ــه. باید پس بدي.  ــر زده باش ــید یک خطایی ازم س ــاید ببخش ش

ـــان رو پاك خلق کرده، پاکم تحویلش  خداوند همونطور که انس

 ساله) 44(مرد،  "گیرهمی

ــترسدر م همچنین زاي ابتلا به بیماري واجهه با واقعه مهم و اس

شناخته کووید  سبت به درد و  19نا بیماران جهت تغییر نگرش ن

رنج ناشــی از آن، مکرراً در جســتجوي معنایی براي شــناخت 

تجربه و موقعیت خود در چهارچوب باورها و اعتقادات خویش 

آنچه که داشـــته باشـــند.  رنجاین با  يهمراهی بهترآیند تا برمی

ـــب نموده یا فقدانی که در پی  فرد مبتلا درنتیجه این بیماري کس

ـــت و آن تجربه می نماید نیز بر معنادهی به تجربه تأثیرگذار اس

 نماید. آن را ارزشمند می

اي که نفع ثانویه تقویت شبکه ارتباطی کنندهدر این رابطه شرکت

ست، تج ربه خود را خانوادگی را در نتیجه بیماري، تجربه کرده ا

ــورت بازگو می ــه من یک تحول خیلی بزرگی "نماید؛ بدینص واس

درجه تغییر داد. زندگیمو به سمت مثبت  360بود. اصلا زندگیمو 

ـــدن. خیلی قدر همو رفتن تحول داد. خیلی خانواده مهربون تر ش

 ساله) 39(زن،  "دونن.بیشتر و بهتر می

هاي مکانیســممعنوي نیز با اســتفاده از  -بســط ظرفیت روانی

شوش و آزاردهنده  ضاي ذهن از افکار م سازي ف مذهبی و یا پاک

 نیز از جمله اجزاء فرآیند پاسخ به عدم اطمینان است. 

مقابله با احساس راحتی بیشتر و کسب توان براي بیماران براي 

با روش نان،  عدديعدم اطمی قدرت  هاي مت ناهیبه  یه  لایت تک

 قران و اذکار به نوعی نشـــانگرنمایند. نذر، توســـل، خواندن می

ــد که می بیمارنوعی قدرت معنوي به بوده که ایمان به خدا  بخش

کمک کند و نگرانی و  ي ناشی از بیماريهااو را در تحمل سختی

 . اضطراب را دور سازد

همچنین انحراف فکر از ابهامات و اشغالات ذهنی درباره بیماري 

ـــد؛  گفتم خدایا امیدم به تو . می"نیز در روایات بیماران دیده ش

ـــتم نذر می ـــس ـــکلاتی میمی ش گرفتم... کردم. مثلاً یک روز ش

ده. یعنی وقتی نذر شــم.....آرامش میگفتم توســل به اونا میمی

 ساله) 55(زن،  "شه.کنم دارم حالم بهتر میمی

تکیه بر شــبکه حمایتی مطلوب نیز بخش دیگري از فرآیند پاســخ 

کننده در مطالعه یماران مبتلا به کووید شرکتبه عدم قطعیت در ب

سکین سات و نتایج مثبت و ت سا ضر بود. اح اي که در دهندهحا

شامل حال بیمار می شود یک نتیجه رفتارهاي مهرآمیز اطرفیان 

ــیوه براي مدیریت عدم قطعیت کووید  ــد. پیگیري  19ش عنوان ش

یام فت پ یا مار، در یت بی ـــع هاي کلامی مهرآمیز و مکرر وض

شدن نیازهاي بیمار توسط اطرافیان، حضور و امیدبخش، مرتفع

ـــتان، حفظ و برقراري پیوندهاي  همراهی فیزیکی خانواده/ دوس

هده به ع یان و  با اطراف باطی  ـــط گرفتن برخی نقشارت ها توس

بســتگان از قبیل مواردي بود که توســط بیماران آشــکار گردید؛ 

ـــتام گفتم. چون بهت روحیه می" ـــائی بودن که ده. کبه دوس س

یا گرفتن می ـــین خیل ـــتري بودن  8-7گفتن نگران نباش روز بس

یا یکی می فت من خودم ویروس گرفتم خوب خوب شــــدن.  گ

شدنم زیاده.شدم....... می (زن،  "گفتم چه خوب پس امکان خوب 

 ساله) 32
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 : زیرطبقات، طبقات و تم هاي استخراج شده از تجارب شرکت کنندگان2جدول 

 تم طبقات اصلی طبقات فرعی زیرطبقات

 ترس از مرگ قریب الوقوع

 ترس مرتبط با ماهیت مبهم بیماري

 ترس از تبعات اجتماعی ناشی از ابتلا

 در برابر بیماريترس از شکست 

 و دلهره همیشگی وادي در

 ترس

 در محصور

 و تنش هاي زنجیره

 تالم
معناي عدم 

قطعیت در 

 19کووید 

 ی و استرس بیماربودننگران

 و سکون آنی رامشآ
 آسودگی -استرس پیوستار

 طریق دهشتناك بیماري

 در حال رفتن به سوي ابدیت

تصورات ذهنی از مسیر 

 بیماري

 ي نسبت به ابتلادینااماستیصال و 

 ناخوشایند درونی اتحساسا

 ابهام و اشتغال ذهنی مکرر

 رنج تنیده درهم هاي شاخه

 بیماري اندوه و

 القاي ناامیدي از سوي اطرافیان

 تحمیل نگرانی و استرس مضاعف از جانب دیگران

 انکار و ناباوري ابتلا از جانب اطرافیان

-دشواري هاي رفتاري

 احساسی دریافت شده

 هاي تشدیدکننده

 قطعیت عدم هجمه

 وضعیت تاهل تحصیلات شغل سن جنسیت ردیف

 مجرد دیپلم آزاد 31 مرد  .1

 متاهل دیپلم آزاد 45 مرد  .2

 مجرد لیسانس کارمند 30 مرد  .3

 مجرد لیسانس دانشجو 22 مرد  .4

 متاهل دیپلم خانه دار 39 زن  .5

 متاهل سیکل خانه دار 49 زن  .6

 متاهل ابتدائی خانه دار 48 زن  .7

 متاهل ابتدائی خانه دار 55 زن  .8

 متاهل دیپلم بازنشسته 50 مرد  .9

 متاهل دیپلم بازنشسته 55 مرد  .10

 متاهل لیسانس دانشجو 21 زن  .11

 متاهل سیکل بازنشسته 45 مرد  .12

 متاهل دیپلم آزاد 34 زن  .13

 متاهل ابتدائی کارگر 61 مرد  .14

 متاهل دیپلم آزاد 55 مرد  .15

 متاهل لیسانس آزاد 44 مرد  .16
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 دریافت ترحم و دلسوزي بیرونی

 حمایت کلامی و مراقبتیسوء 

 مورد تبعیض قرارگرفتن،  طردشدن

 تجربه در مظان اتهام واقع شدن و برچسب خوردن
 کرونا استیگماي دغدغه

 ناباوري، بی حسی در مواجهه با تشخیص

 چرا من (خشم)

 پذیرش

 درآغوش تا انفعال از

 تشخیص کشیدن

 و تجارب توسعه

 فردي رشد

پاسخ به عدم 

قطعیت کووید 

19 

 جستجوي اطلاعات

 خودقرنطینگی مضاعف

 یبهداشت نیبه مواز تیو حساس يبند يپا

 - فردي پذیري مسئولیت

 اجتماعی

 همدردي و همدلی با دیگر مبتلایان

 اشتراك تجربه
 ارزشگذاري بر همتایان

 امتحان الهی

 بیماري عاملی  براي تطهیرشدن از گناهان
 تجربه سازي متعالی

تکاپو براي تسلی 

 درونی

 نبرد با دشمن در جبهه

 چکیده اي تمام رنج هاي دوران زندگی

 تجربه اي شبیه به اپیدمی هاي کشنده تاریخ

 تجربه به معنادهی

 توکل،  و توسلدعا ، خواندن اذکار و قرآن، نذر کردن

 پاکسازي ذهنی
 معنوي-بسط ظرفیت روانی

 پیگیري مکرر وضعیت بیمار از جانب اطرافیان

 دریافت پیام هاي کلامی مهرآمیز و امیدبخش

 مرتفع شدن نیازهاي بیمار توسط اطرافیان

 حضور و همراهی فیزیکی خانواده/ دوستان

 حفظ و برقراري پیوندهاي ارتباطی با اطرافیان

 بستگانبه عهده گرفتن برخی نقش ها توسط 

تکیه بر شبکه حمایتی 

 مطلوب

 بحث   
هدف از این مطالعه بررسی تجربه عدم قطعیت در بیماران مبتلا 

معناي "بود. این تجربه در قالب دو مضمون اصلی  19به کووید 

شناسایی گردید. بیماري کووید  "عدم قطعیت عدم قطعیت و پاسخ

دلایل متعددي براي ایجاد عدم قطعیت دارد؛ علاوه بر ماهیت  19

د سیرغیرقابل پیش بینی، تنوع و ناشناخته بیماري، عواملی مانن

تفاوت در بدترشدن یا بهبودي علائم، علائم ناآشنا و مشکلات 

ناشی از تاثیر بیماري و درمان آن، نیز در این بیماري منبع ایجاد 

از زمان تشخیص  19عدم اطمینان است. لذاست که بیماران کووید 

کنند یبیماري و شروع درمان، عدم قطعیت در بیماري را تجربه م

هاي عاطفی و روانی درك که بصورت سطوح بالائی از تنش

این گروه از بیماران عدم قطعیت را در قالب یک  شود. در واقعمی

کنند. احتمالاً این موقعیت تجربه ناخوشایند روانشناختی معنا می

با ایجاد اختلال در فرایندهاي ذهنی بیماران احساس آرامش و 

کند و به همین دلیل است که آنان این امنیت آنها را مختل می

کنند. طبق نتایج موقعیت را با واسطه عواطف خود توصیف می
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اي حاصله، این معنا قادر است توسط زمینه اجتماعی به شیوه

منفی دستکاري گردد. در این مطالعه این عوامل با مفاهیم 

احساسی دریافت شده و دغدغه -هاي رفتاريدشواري"

دهنده کیفیت ضعیف نشان داده شد که نشان "استیگماي کرونا

هاي منفی دریافت شده از سوي جامعه هاي دریافتی و پیامحمایت

باشد. همچنانکه در سایر متون نیز اشاره شده است، عدم می

گیرد که یکی از آنها قطعیت تحت تأثیر عوامل متعددي قرار می

 .)10, 9( زمینه اجتماعی است

 و اطلاعات جستجوي به کمک با حامی دیگران براساس متون، 

 دادن مهارت، توسعه تسهیل ابزاري، پشتیبانی ارائه آن، از اجتناب

 عدم مدیریت در دیدگاه، تغییر به تشویق و اعتبار، یا پذیرش

توان نتیجه گرفت چنانچه بنابراین می ).9( کنندمی شرکت قطعیت

م قطعیت بیماري از منابع حمایتی مثبت محروم باشد تجربه عد

هاي منفی براي وي با آثار زیانبارتري همراه است. همچنین پیام

دریافت شده از سوي جامعه، که در مطالعه حاضر با مفهوم 

دغدغه استیگما نشان داده شد، نیز به عنوان یک سازه اجتماعی 

و قدرت  )11( است که تحت تأثیر زمینه فرهنگی جامعه است

رسد بیماري را دارد. بنظر میاثرگذاري در تجربه عدم قطعیت 

گردد؛ نخست آنکه دغدغه هاي زیر اعمال میاین اثر با واسطه

شود بیماران از قرارگرفتن در ساختار شبکه استیگما باعث می

حمایتی اجتناب کرده یا کنارگذاشته شوند و لذا از پیامدهاي مثبت 

ه آن محروم گشته و بدین وسیله عدم قطعیت را در قالب یک تجرب

ناخوشایند روانشناختی درك نمایند. از طرف دیگر خود استیگما 

قادر است اختلالات روانشناختی متعددي براي فرد مبتلا رقم بزند 

که این موقعیت نیز قادر است تجربه عدم قطعیت بیماري را در 

 زاتر نماید.، آسیب19مبتلایان به کووید 

 همانطور. بود مطالعه این در اصلی تم دومین قطعیت پاسخ به عدم

توسعه تجارب و رشد فردي و  داد، نشان حاضر مطالعه نتایج که

 براي بیماران استفاده مورد راهبرد دو تکاپو براي تسلی درونی

 کمک بیماران به این قبیل راهبردها  .بودند اطمینان عدم با مقابله

ته بیایند. این یاف کنار بلاتکلیفی با بیشتري سهولت با تا کردمی

دهد تجربه عدم قطعیت بیماري در مبتلایان به کووید نشان می

گردد که بیماران ارزیابی می "خطر روانشناختی"بصورت یک  19

بعد از ادراك و ارزیابی آن، راهبردهایی براي مقابله و سازگاري 

مدل استرس و مقابله لازاروس و بینند. همانطور که تدارك می

را  نانیاطمعدم ياگر فردگوید که میدر این باره چنین فولکمن، 

 يبه اتخاذ راهبردها مندازیکند، ن یابیخطر ارز کیبه عنوان 

 يسازگار يکنترل برا شیعاطفه و افزا تیریمد يبرا يامقابله

قطعیت بیماري  عدم . در همین راستا تئوري)12مثبت خواهد بود (

 ايمقابله راهبردهاي از مختلفی انواع که کندمی فرض میشل نیز

 هنگامی. شودمی استفاده اطمینان عدم از فرد ارزیابی براساس

 از بیماران شود،می ارزیابی خطر یک عنوان به اطمینان عدم که

 حفظ اطلاعات، جستجوي مستقیم، اقدام مانند(هایی استراتژي

 از یا/و اطمینان عدم منبع بردن بین از براي) هوشیاري

 حمایت عاطفی، عدم درگیري ایمان،( عاطفه کنترل راهبردهاي

 با مرتبط عاطفی پریشانی رساندنحداقلبه براي) عاطفی

 قطعیت عدم نظریه اساس بر). 9( کرد خواهند استفاده اطمینانعدم

Mishel سازگاري شوند، واقع مؤثر ايمقابله راهبردهاي این ، اگر 

 دهد. می رخ

درخصوص عدم قطعیت مطالعات قبلی نیز به نتایج تقریباً مشابهی 

اند: به عنوان نمونه همسو دست یافته 19بیماري در زمینه کووید 

 19هاي مطالعه حاضر که نشان داد عدم قطعیت در کووید با یافته

یک تجربه روانشناختی است، یک مطالعه نیز نشان داد بسیاري 

گیري چین، از در مرحله اول همه 19از بیماران مبتلا به کووید 

اند که تجربه آن بصورت ناراحتی عیت بیماري رنج بردهعدم قط

. یک مطالعه دیگر نیز )13( روانی در روایات آنها آشکار گردید

طولانی  19تجربه عدم قطعیت بیماري در گروه مبتلایان به کووید 

مدت را بصورت حس سرخوردگی نشان داد که بیماران بدلیل 

به سؤالاتشان  دادنناتوانی متخصصین مراقبتی براي پاسخ

درباره بیماري تجربه کرده بودند. آنها همچنین خاطرنشان کردند 

هاي براي کاهش عدم قطعیت، آنها اقدام به عضویت در کمیته

آنلاین که افرادي با علائم مشابه در آن عضو هستند، نمودند. این 

اقدام باعث ایجاد احساس معتبربودن در آنها شده است. زیرا 

است  19که علائم آنها حقیقی و مرتبط با کووید  شوندمطمئن می
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. در )14( هاي سایکوژنیک ارتباطی نداردو به اختلالات یا بیماري

مطالعه مشابه دیگري نشان داده شد عدم قطعیت بخشی از تجربه 

است و در فاز حاد، بیماران آن را با ترس از  19ابتلا به کووید 

اند و در مراحل دهترشدن بیماري یا حتی مرگ درك کرجدي

بعدي با نگرانی براي از سرگیري مجدد زندگی طبق روال قبلی، 

تجربه شده است. این مطالعه آشکار کرد که پاسخ این بیماران به 

. یک )15( عدم قطعیت، بصورت حفظ امید به آینده بوده است

نیز نشان داد  19مطالعه تحلیلی دیگر بر روي بیماران کووید 

با دو راهبرد اصلی اجتناب یا پذیرش،  19به کووید بیماران مبتلا 

. مطالعه احمدي و )16( دهندبه عدم قطعیت بیماري پاسخ می

همکاران نیز آشکار کرد بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور عدم 

قطعیت را بصورت زندگی در سایه اضطراب تجربه کرده و براي 

اعی متوسل مقابله با آن به راهبردهاي معنوي و روانی اجتم

 .)17( اندشده

رغم برخورداري این پژوهش از برخی نقاط قوت، همچون علی

پژوهش ، 19تنوع سنی و جنسیتی درمیان مبتلایان به کووید 

مواجه  تیبا محدود گرید ياز پژوهشها ياریحاضر مانند بس

 ینیبا علائم بال مارانینمونه ما را ب تیجمع. از جمله این که بود

در مرحله اول پاندمی کووید  دادند کهیم لتشکی تا متوسط فیخف

 یما را به طور کل يهاافتهیانتقال  در ایران، بودند و این نکته 19

همچنین اجراي مطالعه  کند.یمحدود م COVID-19 مارانیدر ب

هاي این نیز از جمله محدودیت 19گیري کووید در مرحله اول همه

مطالعه است که مانع از ارائه یک تصویر کامل از تجربه عدم 

باشد. لذا می 19قطعیت در بیماري در میان مبتلایان به کووید 

 19شود مطالعه دیگري درمیان مبتلایان جدید کووید پیشنهاد می

 طولانی مدت صورت پذیرد. 19افراد مبتلا به کووید و یا 

 گیرينتیجه 
 فراهم مراقبین بهداشتی براي را چارچوبی هاي این مطالعه،یافته

 با که افرادي میان در را قطعیت عدم و نحوه کنترل معنا تا کندمی

این مطالعه نشان داد عدم . کنند هستند، درك مواجه 19کووید 

یک شیوه ذهنی با ماهیتی روانشناختی است  19قطعیت در کووید 

اي تداخل دارد. با این حال در درون همین و با فاکتورهاي زمینه

عدم قطعیت است که بیماران با راهبردهاي مختلف، امید به آینده 

کنند عدم قطعیت حاکم بر کنند و یا حداقل تلاش میرا خلق می

 باید پرستاري ققانزندگی خود را اداره کنند. در همین راستا، مح

 را سازگاري و مقابله که قطعیت عدم مدیریت مداخلات به نیاز به

 ادامه. دهند پاسخ کند،می تسهیل بیماري مسیر سراسر در

 شواهد بر مبتنی مداخلات با را مراقبین زمینه این در تحقیقات

 عدم با مواجهه در هایشانبیماران و خانواده به کمک براي

 .کندمی مجهز بیماري در اطمینان

 و قدردانی تشکر 
این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در دانشگاه علوم 

). بدین IR.MUMS.REC.1399.204باشد(پزشکی مشهد می

وسیله نویسندگان مراتب قدردانی و سپاس خود را از معاونت 

کننده در این محترم پژوهشی دانشگاه و کلیه بیماران شرکت

 دارند.یمطالعه اعلام م

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان: اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

  :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

همه نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: A complex, ambiguous and unpredictable situation like Covid-19 
has a profound effect on the physical and mental health of patients and their families. 
Considering the uncertainty of this disease, it is necessary to investigate the experience 
of the uncertainty of the disease in patients, for better management of this issue. 
Therefore, the purpose of this study is to explain the experience of uncertainty of the 
disease in patients with Covid-19. 

Methods: A qualitative study was conducted using the descriptive-interpretive 
phenomenology approach and Van Menen's steps. Sampling started purposefully and 
continued until data saturation. Data were collected using in-depth semi-structured 
interviews. The six-step approach of "Van Menen" interpretive phenomenology was 
used to analyze the data. 

Results: Data saturation was achieved with the entry of 17 participants. 2 themes and 
4 categories were extracted: the theme of the meaning of uncertainty in Covid-19; 
Enclosed in chains of tension and pain, intensifiers of the onslaught of uncertainty) and 
responding to the uncertainty of Covid-19; Developing experiences and personal 
growth and striving for inner solace. 

Conclusion: Uncertainty of the disease among those suffering from Covid-19 is an 
unpleasant psychological experience and is associated with conflicting emotions. 
However, within this uncertainty, patients try to maintain hope for the future with 
different spiritual and psychosocial strategies. 
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