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Abstract 

Background and aim: Caring for patients with Covid-19 is a challenging issue. Not only does Covid-19 

disrupt the lives of patients, it may also have an unpleasant effect on their caregivers. The present study was 

conducted with the aim of explaining the caregivers' lived experience of caring for a family member infected 

with Covid-19. 

Methods: The present descriptive phenomenological study was conducted using the Consolidated Criteria for 

Reporting Qualitative Research (COREQ) checklist. Inductive and in-depth interviews were conducted with 

17 caregivers of family members from April to July 2019 in Tehran. 

Results: In the present study, 17 caregivers of family members with the age range of 28 to 52 years who had 

the experience of directly caring for a family member infected with Covid-19 participated. Caregivers' 

experiences were classified into four themes and 11 sub-themes. The themes were: "heavy and dangerous 

care", "negative consequences", "helplessness" and "sacrifice". 

Conclusion: The present study showed the challenges of caregivers of family members of patients with 

covid-19 during the epidemic period. As the Covid-19 pandemic continues, the situation for caregivers may 

become more difficult and challenging. The most important issue in such a situation can be support, which in 

the form of government support in the form of financial and equipment, the support of the treatment staff in 

the form of training and the support of close acquaintances of the caregiver can moderate the challenges 

raised to some extent. 
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 دهکیچ
بلکه  سازد،یرا مختل م مارانیب ینه تنها زندگ 19-دیاست. کوو یزیموضوع چالش برانگ 19-دیمبتلا به کوو مارانیمراقبت از ب زمینه و هدف:

از مراقبت از عضو خانواده مبتلا به  نیتجربه زنده مراقب نییداشته باشد. مطالعه حاضر با هدف تب ندیناخوشا ریتأث زیآنها ن نیممکن است بر مراقب
 انجام شد. 19-دیکوو

انجام گرفت. ( COREQ) یفیکگزارش پژوهش  یبرا یقیتلف یارهایمع ستیحاضر با استفاده از چک ل یفیتوص یدارشناختیمطالعه پد :هاروش
 گرفت.  در شهر تهران انجام 1400 رماهیتا ت نیمراقب عضو خانواده از فرورد 17با  قیو عم ییاستقرا یهامصاحبه

را  19-دیاز عضو خانواده مبتلا به کوو میسال که تجربه مراقبت مستق 52تا  28 یمراقب عضو خانواده با محدوده سن 17در مطالعه حاضر ها: یافته
و  نیمراقبت سنگ»از:  عبارت بودند نیشد. مضام یبندمضمون طبقه ریز 11در چهار مضمون و  نیمراقب اتیداشتند، شرکت نمودند. تجرب

 .«یو فداکار ثاریا»و  «یدرماندگ» ،«یمنف یامدهایپ» ،«کخطرنا
 نیمراقب تیوضع ،یریگرا منعکس کرد. با ادامه همه 19-دیمبتلا به کوو مارانیعضو خانواده ب نیمراقب یهامطالعه حاضر چالشگیری: نتیجه

 و یورت مالبه ص یدولت یهاتیباشد. حما تواندیم تیحما یطیشرا نیموضوع در چن نیترشود. مهم زتریممکن است سخت و چالش برانگ
مطرح شده را  یهاچالش یتا حدود توانندیبه فرد مراقب م کینزد انیآشنا یهاتیبه صورت آموزش و حما درمانکادر  یهاتیحما ،یزاتیتجه
 بخشند. لیتعد
 

 یفیمطالعه ک سته،ی، مراقب عضو خانواده، تجربه ز19-دیکوو ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 دهیریاز خانواده کروناو یاریبس یهاروسیو ها،روسیو کرونا

(Coronaviridae) روسیو شامل و دهندیم لیرا تشک 
، (SARS) مانند سارس تریجد یهایماریتا ب یسرماخوردگ

. شوندیم( COVID-19) 19-دیو کوو( MERS) مرس
 1980کشف شدند و تا اواسط دهه  1965در سال  هاروسیکروناو
در  یعیبه طور طب روسیو نیا [.1]قرار گرفتند مطالعهمورد 

حال تاکنون هفت  نیپستانداران و پرندگان وجود دارد، با ا
 [.2]شده است ییمنتقل شده توسط انسان شناسا یکرونا روسیو

و منجر  [3]ظاهر شد نیدر چ 2019در دسامبر  دیجد روسیکروناو
به  [3،4]دش یالمللنیب یبهداشت عموم یاضطرار تیوضع کیبه 

 WHO (World یت جهانسازمان بهداش که یطور

Health Organization ) 66از  شی، ب2020دسامبر  7در 
در  مرگمورد  ونیلیبه دو م کیشده و نزد دییآمار ابتلا تأ ونیلیم

هند و  کا،یدر آمر انیتعداد مبتلا [.4]سطح جهان گزارش کرد
در رتبه چهاردهم جهان  رانیکشورهاست و ا ریاز سا شتریب لیبرز

 [.4]قرار دارد

و  یبه شدت سلامت عموم 19-دیاز کوو یناش یریگهمه
 ییکرد. از آنجا دیتهد یجهان اسیرا در مق یاقتصاد یهاستمیس

 نیوجود ندارد، معالجه ا 19-دیکوو یبرا یدرمان خاص چیکه ه
 نیاز ب [.5]شودیمحدود م یتیو حما یبه درمان علامت مارانیب
ها و مراکز مارستانیب درحال ، موارد بد19-دیمبتلا به کوو مارانیب

 ای فیموارد خفشد توصیه می یشدند ولیم یبستر یدرمان
خانواده مراقبت شوند و در صورت  نیمتوسط در منزل توسط مراقب

 یبخاطر آمار بالا [.6]مراجعه کنند مارستانیم به بئعلا دیتشد
 یخال یاهتخت ،یبه مراکز درمان مارانیو هجوم ب یماریابتلا به ب

 مارانیاز ب یاریلذا بس شد،یم افتیبه ندرت  هامارستانیدر ب
شده و  زولهیدر منازل ا ناچاربه  فیعلائم متوسط و خف یدارا

 [.7]گرفتندیتحت مراقبت قرار م
اعضاء خانواده مشغول  نیدرمان و مراقب میت ،یریگدر دوره همه

حال، فقدان  نیبا ا [.8]ساعته بودند 24 ریخط یهاتبارائه مراق
 Personnel protective) یحفاظت فرد زاتیتجه

equipment)یبار کار شیافزا ه،یبسته و بدون تهو ی، فضا، 
 نیمراقب یرا برا تیوضع توانستیاسترس، اضطراب م ،یخستگ

 نیمراقب [.9]خطرناک و سخت کند اریمنزل بس نیبخصوص مراقب
 کی 19-دیکوو نکهیاز ا یبا آگاه 19-دیکوو مارانیعضو خانواده ب

است، اغلب با ترس از دست دادن  یمسر اریکشنده و بس روسیو
کننده به سر ناراحت ژهیو و به دهیچیپ طیو در شرا زشانیعز
شامل  یمتعدد احتمال یهابیمستعد به آس اها ربردند که آنیم

 نیحال مراقب نیا باد. کریم یو مال یجسم ،یاجتماع ،یعاطف
و  یبهداشت یهاستمیس یهم از رو یاندهیخانواده فشار فزا

 ،یروزمره زندگ یهاتیکم کردند. کمک به انجام فعال یمراقبت
 قیارتباط، آموزش، تشو یمرتبط با درمان، برقرار طیشرا تیریمد

 فیمراقبت از خود به عنوان وظا یبرا مارانیب یو توانمندساز
 [.10،11]شناخته شده بود یخانگ نیمراقب

مثبت و  اتیاز تجرب یاکه مجموعه دهدیمرور متون نشان م
تجربه  یممکن است توسط مراقبان خانواده در نقش مراقبت یمنف

مانند مراقبت  یو روان یجسم یازهایها اغلب در معرض نشود. آن
عوامل  [.11،12]رندیگیقرار م یاز حد و استرس عاطف شیب

از است که عبارتند  راهدر منزل هم ماریبا مراقبت از ب یمتعدد
اعضاء  ریشدن، کمبود اوقات فراغت، عدم کمک سا زولهیا

سن مراقب و احساس گناه در  ف،یخانواده، دانش مراقبت ضع
موارد ممکن است باعث  نیکه ا ماریب اتیگرفتن شکا دهیناد

 [.13،14]دشو کنندهمراقبتدر فرد  یو روان یجسم بیآس جادیا
 یو خستگ گرانیو د ماریدر روابط با ب رییغت ض،یابهام، انگ، تبع

 [.15]تجربه شوند یمنف اتیممکن است به عنوان تجرب زین
 یریادگیاز شفقت،  تیاحساس خوب نسبت به خود، رضا

 اتیاز جمله تجرب یروابط خانوادگ تیو تقو دیجد یهامهارت
هر چند  [.16]کنندیاست که مراقبان خانواده گزارش م یمثبت

ن است با سطح سلامت خانواده ممک نیمراقب وتتجارب متفا
 یناش بار یطور کل به[. 17]آنها مرتبط باشد یو روان یجسم

 تواندیم یو روان یجسم یهایماریخود را در شکل ب ،مراقبت
 یهابیآس ریعضو خانواده اغلب تحت تأث نینشان بدهد. مراقب

و  رندیگیقرار م ماریمراقبت از ب ندیاز فرآ یناش یو روان یجسم
از محل کار، از دست دادن  بتیغ یهااحتمالاً با دوره نیهمچن
. با شوندیمواجه م یاجتماع یهاگر بخصوص نقشید یهانقش

مختلف  یهایماریگرفت که ب دهیناد دینکته را نبا نیحال، ا نیا
ها، به آن یتفاوت در علائم، درمان و واکنش اجتماع لیبه دل

را  یاژهیو یازهایدارد و ن نیبر مراقب یمتفاوت و خاص راتیتأث
 [.17،18]کندیم جادیا مارانیمراقبت از ب یبرا

حضور  ،یعموم یمنیبه حفظ ا ازیو ن 19 -دیمتفاوت کوو تیماه
 نیمراقبت در ا نیبنابرا ،کندیرا محدود م مارانیبا ب یکیزیف

 تیمنحصر به فرد خواهد بود. اهم ریهمه افراد درگ یبرا طیشرا
احتمالًا  19-دیکوو یریگکنترل همه یبرا یحفظ فاصله اجتماع

مشکلات  ریو سا یروان سترسا ،ییانزوا، تنها شیباعث افزا
 یطیشرا نیدر چن یروابط اجتماع [.6]شودیم ینامطلوب سلامت

اعضاء خانواده مختل  ریو سا ماریکننده، بمراقبت یبرا تواندیم
 لیبه دل 19-دیمبتلا به کوو مارانیب نیمراقب نیهمچن [.19]شود

و  یآموزش ینداشتن درمان، کمبودها ،یماریناشناخته بودن ب
مراقبان  رینسبت به سا یتربزرگ یهادر دسترس با چالش ابعمن

 [.20]مواجه هستند

 نیتجارب مراقب یبه بررس یبه امروز، مطالعات محدود تا
نزل در م 19-دیاز عضو خانواده مبتلا به کوو کنندهمراقبت
مربوط به مراقبت از  ایمطالعات  نیحال ا نیبا ا [6،21]اندپرداخته

گروه  ایو  مریمبتلا به آلزا مارانیخاص از جمله ب مارانیب
ها )مثلاً خانم یگروه خاص کی با شتریب نکهیا ایسالمندان بوده و 
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 و همکاران جعفری عوری / 4

 1401، 3 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 نیو تجربه مراقب[ 6]( مصاحبه انجام شدهانیبا آقا سهیدر مقا
 تیماه لیو به دل لیدلا نیشده است. به هم یمردان کمتر بررس

مراقبان  ریبه سا میممکن است قابل تعم جینتا ،یفیک قاتیتحق
کننده متون عمدتاً منعکس یبررس نیخانواده نباشد. همچن

 [22،23]است 19-دیکوو مارانیپرستاران از مراقبت از ب اتیبتجر
آنجا که  از [.24]شده است یخانواده کمتر بررس نیو تجربه مراقب

 مارانیمراقبت از ب یمعنا یبررس یمطالعه جامع برا کیانجام 
 یما را به آگاه تواندیمنزل م نیمراقب یبرا 19-دیمبتلا به کوو

کند، لذا مطالعه حاضر با هدف  تیرابطه هدا نیدر ا یترجامع
 کنندهعضو خانواده از مراقبت نیمراقب ستهیتجربه ز یبررس

 .انجام گرفت 19-دیوومبتلا به ک مارانیب

 

 هاروش

و بر  [25]یزیحاضر با روش کلا یدارشناختیپد یفیک مطالعه
 COREQ- Consolidated) ستیاساس چک ل

Criteria for Reporting Qualitative Research) 
  .شدانجام 

 تواندیم یدارشناختیمطالعه پد کیدر  «ستهیتجربه ز»استخراج 
تجربه مشترک مراقبت از  حیتوض یبرا قیروش تحق نیترمناسب

اعضاء  نیمراقب کنندگانشرکت [.26]باشد 19-دیکوو مارانیب
در منزل  19-دیخانواده بودند که از عضو خانواده مبتلا به کوو

 گیرینمونهبا استفاده از  کنندگانشرکت. کردندیمراقبت م
 ده،یانعکاس بهتر ابعاد مختلف پد یهدفمند انتخاب شدند. برا

شغل در  لات،یشد از حداکثر تنوع سن، جنس، تحص یسع
ورود شامل داشتن تجربه  یارهایشود. مع تفادهاس گیرینمونه

در منزل به مدت  19-دیعضو خانواده مبتلا به کوو مراقبت از
 ریگتن علاقه جهت شرکت در مطالعه، درهفته، داش کیحداقل 

مطالعه  متعادل در زمان یجسم طیو داشتن شرا یمارینبودن به ب
 .بود

 ی. برادیطول کش 1400ماه  ریتا ت نیها از فروردداده یآورجمع
 یکردهایکامل و معتبر از رو ،یغن یهابه دست آوردن داده

و  یفیتوص یهانوشته افته،یساختار مهین قیمصاحبه عم
 مارانیشماره تلفن ب ستیاستفاده شد. ابتدا ل یدانیم یهاادداشتی

و سپس  هیته هرستانمرکز بهداشت شاز  19-دیمبتلا به کوو
در منزل اخذ شد. اهداف پژوهش، روش  نیاطلاعات تماس مراقب

 یها و مشارکت داوطلبانه در مطالعه براداده آوریجمع
داده شد. بخاطر قانون حفظ فاصله  حیتوض کنندگانشرکت
 ایو  نیها به شکل آنلامصاحبه ،یماریب وعیدر زمان ش یاجتماع

. قبل از انجام مصاحبه، هدف و شدندو اجرا  ریزیبرنامه یتلفن
 تیاطلاع داده شد و رضا کنندگانشرکتروش انجام پژوهش به 

از آنها جهت شرکت در پژوهش اخذ شد.  لیمیا قیاز طر یکتب
 قیتشو یبرا افتهیساختار مهین قیعم یهامصاحبه

 در خصوصخود  اتیکنندگان به بحث در مورد تجربشرکت
 .انجام شد 19-دیمبتلا به کوو ماریت از بمراقب

آماده شد و شامل  یقاتیتحق میپاسخ توسط تمصاحبه باز یراهنما
مبتلا به  ماریخود از ب یلطفاً تجربه مراقبت" لیاز قب یالاتؤس
در  ".دیشرح ده اتیرا تا حد امکان با جزئ روسیکروناو یماریب

 حیتوض شتریلطفاً ب :)مثلاً یو سؤالات بعد هایصورت لزوم، بررس
 یسازبحث و شفاف قیتشو ی( براد؟ینمثال بز دیتوانیم د؟یده

 افتییم انیسؤال پا نیها اضافه شد. هر جلسه مصاحبه با اپاسخ
که من  د،یاضافه کن دیخواهیوجود دارد که م یگرید زیچ ایآ»که 

 «دم؟ینپرس
عضو هیئت ع و ه.ص( که -ها توسط دو پژوهشگر )م.جداده
 سیساله در تدر نیتجربه چندی با مدرک دکتری پرستاری و علم

. دو شدیم آوریجمعجداگانه  ،پژوهش نیو همچن یفیمطالعات ک
کردند و ها داده آوریجمعاقدام به  یپژوهشگر به صورت مشارکت

و سئوالات  لیها را تحلکننده دادهپس از مصاحبه با هر شرکت
 نیتا به ا کردند،یم راشیو یکننده بعدشرکت یمصاحبه را برا

 .حاصل کنند نانیاطم یغن یهاداده آوریجمعاز  قیطر

ها استفاده شد. مدت جهت ضبط مصاحبه کوردریدستگاه ر کی از
 ای کی کنندهشرکتساعت بود و هر  کیزمان مصاحبه حداکثر 

تکرار  یطیدر شرا کنندهشرکت کیدو بار مصاحبه شد. مصاحبه با 
 نیخود نرسد، در ا انیساعت به پا کیکه مصاحبه در  شدیم

زمان  یبرا بهادامه مصاح ،یاز خستگ یریشگیموقع جهت پ
شده بلافاصله پس از ضبط ضبط ی. محتواشدیم میتنظ یگرید

 شدیع و ه.ص( گوش داده م-بار توسط دو پژوهشگر )م.ج نیچند
. سپس متن مصاحبه گشتیم یسیو سپس کلمه به کلمه رونو

بار مرور شده و  نیچند ییمعنا یمشخص شدن واحدها یبرا
 یبعد یهامصاحبه رروند د نی. اشدیم فیمرتبط تعر یکدها

ها افتهیو  دیایبه دست ن یدیجد یهاداده نکهیشد تا اتکرار 
ها به داده ه شدگرفت میتصمبود که شوند، در آن مرحله  یتکرار

ها ادامه تا اشباع داده گیرینمونه ندیفرآ و است دهیاشباع خود رس
 یها تکرارعضو مراقب منزل، داده 17. پس از مصاحبه با افتی

مصاحبه شد و کد  زین گریبا سه نفر د اطیاحت هتشدند و ج
 نیها پس از مصاحبه با هفدهم. لذا دادهدشحاصل ن یدیجد

. لازم به ذکر است که با تمام دیبه اشباع خود رس کنندهشرکت
شده بود،  میکه از قبل زمان مصاحبه تنظ ییهاکنندهشرکت

 .مصاحبه انجام گرفت

 10نسخه  MAXQDA ها در نرم افزارداده لیو تحل هیتجز
ها داده لیو تحل هیتجز یانجام شد. برا قیتحق میتوسط اعضاء ت

در مرحله اول،  [.25]استفاده شد یزیکلا یااز روش هفت مرحله
مصاحبه گوش داده شد، سپس به  انیها ضبط و در پامصاحبه

شد تا با خواندن مکرر آن  ادهیکاغذ پ یصورت کلمه به کلمه رو
عبارات  ای. در مرحله دوم جملات دیآنها رس یبتوان به عمق معان

 هیاول یو در مرحله سوم کدها یکشبا خط قیتحق دهیمربوط به پد
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 ریشده به ز یگردآور یگام چهارم، کدها استخراج شد. در
بر اساس  نیو در مرحله پنجم، مضام شدندیم لیها تبدونمضم

ها ساخته شدند. در گام ششم، مضمون ریز یهاتها و تفاوشباهت
ارائه شد. در مرحله آخر  دهیجامع و بدون ابهام از پد یفیتوص

 هاافتهیو پرسش از  کنندگانشرکتبا مراجعه به  یاعتبارسنج
ها را داده یسنجاعتبار ندیفرآ ،یفیشد. در مطالعات ک لیتکم

 یریگیپ یبرا کنندگانشرکتاز  کیبا مراجعه به هر  توانیم
 یبرا[. 27]ها به دست آوردنظرات آنها در مورد صحت داده

 تیاعتبار، قابل یاصل اریها، چهار معقابل اعتماد بودن داده یابیارز
( استفاده 1985و گوبا ) نکلنیل دییانتقال و تأ تیقابل نان،یاطم
 نانیاطم یبرا یمشارکت لیو تحل هیاعضا و تجز یبررس [.28]شد

با انتخاب  بیترت نیاستفاده شد. بد نانیاطم تیاز اعتبار و قابل
 قیبا مشارکت دق ط،یواجد شرا کنندگانشرکتو  یعاتمنابع اطلا

شد. علاوه  نیمدت، اعتبار و صحت مطالعه تضم یو تعامل طولان
 نهیزم ق،یدق حاتیکردند با ارائه توض یسع نیمحقق ن،یبر ا

فراهم  هاافتهیانتقال  تیرا در مورد قابل گرانید یابیقضاوت و ارز
به  قیمراحل تحق یتمام دربا حفظ اسناد  نیمحقق تیکنند. در نها

 ستیاز چک ل نیها کمک کردند. همچناز انطباق داده نانیاطم

 یبرا COREQ یفیگزارش پژوهش ک یبرا یقیتلف یارهایمع
 [.29شد]مراحل مطالعه و گزارش خود استفاده  دییتأ

 یشکپز اخلاق دانشگاه علوم تهیمطالعه توسط کم نیا پروپوزال
و  یمورد بررس( B001-03-2020) الله )عج( با کد اخلاقهیبق
و  روش مطالعه از هدف و کنندگانشرکت هیقرار گرفت. کل دییتأ

 کنندگان مطمئن شدندمصاحبه مطلع شدند. مشارکت یمحتوا
 .حفظ خواهد شد مناماطلاعات به صورت محرمانه و گ

 

 هایافته

مراقب عضو خانواده با  17در مطالعه حاضر شامل  کنندگانشرکت
از عضو  میسال و با تجربه مراقبت مستق 52تا  28 یمحدوده سن

بودند.  ،هفته کیحداقل به مدت  19-دیخانواده مبتلا به کوو
به  کنندهشرکت 17ها پس از مصاحبه با داده لیاشباع و تکم
از زن و مرد با مشاغل  یبیها شامل ترککنندهشرکتدست آمد. 

. بودند ییو دانشجو یرانندگ ،یادار ،یفرهنگ ،یدارخانه ،یینانوا
نشان  شتریب)جدول یک( ها را کنندهشرکتاطلاعات  اتئیجز
 د. دهیم

 

 هاکنندهمشخصات شرکت یک. جدول

 شماره 

 کنندهشرکت
 جنس

سن 

 )سال(

مدت زمان 

مراقبت از بیمار 

 )روز(

 شغل

مدت زمان 

مصاحبه 

 )دقیقه(

 دفعات 

 مصاحبه

 1 40 نانوا 30 45 مرد 1

 1 45 دارخانه 25 26 زن 2

 1 42 اداری 12 27 مرد 3

 2 41 اداری 14 36 مرد 4

 1 45 معلم 36 32 زن 5

 1 47 دانشجو 25 34 مرد 6

 1 45 راننده 8 36 مرد 7

 2 46 نجار 9 25 مرد 8

 1 48 دارخانه 10 36 زن 9

 1 42 دارخانه 17 34 زن 10

 2 47 معلم 18 39 زن 11

 1 48 اداری 12 52 مرد 12

 1 45 دارخانه 15 48 زن 13

 2 49 اداری 16 46 زن 14

 1 45 دارخانه 12 52 مرد 15

 2 47 دانشجو 19 25 زن 16

 2 51 اداری 20 31 زن 17

 

 
 یمضمون فرع 16 ه،یکد اول 453ها، داده لیو تحل هیاز تجز پس

و خطرناک )ب(  نی)الف( مراقبت سنگ :شامل یمضمون اصل 4و 
 .دشحاصل  یو فداکار ثاریو )د( ا یج( درماندگ) یمنف یامدهایپ

 نیکدها، مضام ،ییمعنا ینمونه از واحدها کی دو( جدول)در 
 .گزارش شده است بیبه ترت یو اصل یفرع
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 و همکاران جعفری عوری / 6

 1401، 3 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 

 19-واحد معنایی تجربه مراقبین بیماران مبتلا به کووید و نموکدها جدول دو. مضامین، زیر مضامین، 

 کدهاسایر  زیر مضامین مضامین

کد مرتبط 

با واحد 

 معنایی

 واحد معنایی

مراقبت 

سنگین و 

 خطرناک

افزایش حجم 
 کار

رسیدگی به سایر کارهای خانه، اداره 
کار بیرون از منزل، افزایش دانش 

 مراقبت و ...

 24مراقبت 
 ساعته،

که من کل روز را در کنار ایشان  شدیبودن وضعیت بیمارم باعث موخیم 
 باشم و مراقبت بکنم

 زندگی در ایزوله
، اجتناب هالیفاماجتناب از ملاقات 

از بودن در کنار اعضاء خانواده، حفظ 
 فاصله با بیمار و ...

زندگی به 
 تنهایی

را در اتاقم خودم بعد از مراقبت از بیمار، من شاهد بودن که من  یهابچه
 زندانی کرده بودم

ناتوانی در 
پروتکل  اجرای
 یبهداشت

ترسیدن بیمار، طبیعی نشان دادن و 
... 

دلگیر شدن 
 بیمار

ماسک بزنم یا اینکه دستکش بپوشم و یا گان پزشکی  توانستمیمن نم
کرد که مریضیش در این صورت بیمارم احساس می تنم بکنم، چون

ر که او یه ب شدینظر ترس و استرسش بیشتر م بدخیم هستش و از این
 پوشیدم دیدم ناراحت شد، دیگه نپوشیدم ...

پیامدهای 

 منفی

 

پیامدهای 
 جسمی

سرفه، سردرد، علائم گوارشی، تنگی 
 نفس، تب و ...

 کرده بودمچند روز بعد از مراقبت حال من خوش نبود و تب  تب

 پیامدهای روانی
افسردگی و ترس، نگرانی، استرس، 

... 
 ترس

ها را مبتلا کنم و هم که خودم مبتلا بشم و سایر بچه دمیترسیهم م
 که نکنه بمیرد دیترسیمریضم م

 پیامدهای مالی
نرفتن به محل کار، هزینه درمان 

بیماری، هزینه وسایل پیشگیری از 
 بیماری، کاهش درآمد و ...

غیبت از 
 محل کار

مجبور بودم مرخصی دو هفتگی بگیرم من چون همش پیش بیمارم بودم 
 سر کار نرفتم غایب شدم هو چون مریضم خوب نشد یک ما

 درماندگی

 

 کمبود دانش
تازه بودن بیماری، نبود اطلاعات 

دقیق، نداشتن درمان، نبود آموزش 
 مراقبت و ...

 کمبود دانش
 پرستارها و دکترها خود بلکه نه تنها من یا بیمارم و یا سایر اعضاء خانواده،

 این بیماری چیه دانستندینمخوب  هم

 کمبود حمایت

کمبود حمایت از طرف خانواده و 
سایر اعضاء، کمبد حمایت از طرف 
فامیل و آشنا، کمبود حمایت دولت 

 و....

مراقبت به 
 تنهایی

دادم میولی خودم اجازه ن خواستیمن قشنگ تنها بودم البته خانواده م
  کمک کنند

 مبهم بودن
پیش آگهی 

 بیماری

نداشتن پیش آگهی، مرگ بیماران 
بدحال، مرگ بیماران با علائم 

 ملایم، بالا و پایین شدن علائم و ...

معلوم نبودن 
 آینده بیماری

 تربد اصلاً معلوم نبود فردا برای بیمارم چی میشه مریضم بهتر میشه یا
 میمیره مریض نکرده خدای یا و میشه

ایثار و 

 فداکاری

فداکاری برای 
 بیمار

کم نزاشتن برای بیمار، برآورده 
ی بیمار، بی توجهی هاخواستهکردن 

 به سلامتی خود

از جان 
 گذاشتن

خودمو بیخیال شده بودم تمام تلاشم این بود که مریضم خوب  کهمن 
 دادمینشون مم بشه هر چند خودم علائم داشت

فداکاری برای 
 خانواده

اعضاء اشتن برای سایر ذکم ن
خانواده، دور نگه داشتن سایر اعضا 

جهت پیشگیری از سرایت بیماری و 
... 

مانع شدن از 
 کمک خانواده

تنها مراقبت بکنم و بقیه را اجازه ندم معلوم نبود که  دادمیمن ترجیح م
 اگر آنها هم مراقبت کنند چه بلایی سرشون بیاد

 

 
داده  حیکامل توض اتیبا جزئ یو فرع یاصل نیدر ادامه مضام

 :شوندیم

، 19-دیکوو یریگهمه یابتدا از :و خطرناک نیسنگ مراقبت

به مراقبت در منزل داشتند، روزانه  ازیتعداد افراد مبتلا که ن
مبتلا به  مارانیمملو از ب یمراکز درمان نی. همچنافتییم شیافزا
بودند که باعث  یو درمان یمراقبت دهیچیپ یازهایبا ن 19-دیکوو

. لذا دبدحال در منزل مراقبت شون ریمتوسط و غ مارانیب شدیم
 افتهی شیافزا یریبه طور چشمگ زیمنزل ن نیمراقب یحجم کار

ساعته از  24اعضاء خانواده به صورت  نیمراقب که یبود، طور
و  یبار مراقبت شی. افزاکردندیخود مراقبت م یعفون ماریب

 و و مرگ 19-دیخطر ابتلا به کوو لیخطرناک بودن مراقبت به دل
. ساختیرا مداوم آشفته م نوادهعضو خا نیاز آن، مراقب یناش ریم
در "، "یحجم کار شیافزا" یهامفهوم ریمفهوم شامل ز نیا
 .بود "یدر حفظ پروتکل بهداشت ییعدم توانا"، "بودن زولهیا

 19-دیکوو روسیکه مبتلا به و یماریب :حجم کار شیافزا

از  یترس و نگران نیو همچن یماریبود به خاطر داشتن علائم ب
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 کنندهمراقبتبه مراقبت مداوم داشت. لذا عضو  ازین یمرگ احتمال
مراقبت به عمل  کپارچهیبه صورت  خود ماریناچار بود که از ب

. دهداختصاص  ماریآورده و تمام وقت خود را به مراقبت از ب
 نیروت یبه کارها ماریمربوط به مراقبت از ب یضافه شدن کارهاا

و  ترنیسنگ یبار کار کی جادیباعث ا کنندهمراقبتروزانه فرد 
 .شدیفرسا مطاقت

... من "داشت:  انیها بکنندهشرکتاز  یکی نهیزم نیا در
کم  شویبخوابونم، دردشو کنترل کنم، نگران مارمویتب ب دونستمینم

 "برسم ... دارویخونه رو انجام بدم، خر یکارها نکهیا ایکنم، 
 .است ادیاز کار ز یناش ی(. کد حاصله آشفتگ1 کنندهشرکت)

در تماس  نکهیکنندگان به خاطر امراقبت :زولهیدر ا یزندگ

 یبودند لذا خودشان منبع احتمال ماریبا فرد ب میو مستق یطولان
افراد  ریسا توانستندیکه م آمدندیبه حساب م 19 -دیکوو روسیو

 کردندیم یآنها سع نیآلوده کنند. بنابرا روسیانتقال و قیرا از طر
کنند، تا به  زولهیا یاتاقاز مراقبت، خود را در  ریغ یهادر زمان

. در ندینما یریشگیافراد خانواده پ ریاز آلوده شدن سا بیترت نیا
... من به همسرم سپرده "گفت:  نیچن یاکنندهشرکتمورد  نیا

ها متوجه و بچه شانیبودم که غذا و آب منو بغل در اتاق بزارد و ا
شماره  کنندهشرکت) "دور بمانند ... ماریبودند که از اتاق من و ب

 .است ییو تنها ییآن جدا (. کد حاصله از5

 یهاکنندهمراقبت ی:پروتکل بهداشت یدر اجرا یناتوان

عضو  ماریفرد ب نکهیا لیکه به دل داشتندیم انیعضو خانواده ب
سخت  شانیشان معمولاً پدر و مادرشان بودند، براخانواده زیعز

از  یریشگیپ یهالهیاز وس شانیمراقبت از ا نیبود که در ح
 نیاستفاده بکنند. به ا نکیع ایعفونت مثل ماسک، دستکش و 

و  ماریفرد ب ینگران شیباعث افزا توانستیخود م نیکه ا لیدل
مواقع ناچار بودند که  شترید. لذا در بشو ماریرنجش خاطر فرد ب

خود  ماریاز عفونت، از فرد ب یریشگیپ لیبدون استفاده از وسا
 کنندگانشرکتاز  یکی. به عنوان مثال اوردیمراقبت به عمل ب

 مارمیمراقبت از ب هی... من در مراحل اول "داشتند:  انیب نیچن
 هیقض نیمتوجه شدم که پدرم از ا یداشتم، ول ماسک و دستکش

 یضیکه مر کردندیفکر م شانیبه نظرم ا شنیناراحت م یضمن
 "رو در آوردم ... نایا گهیدچار شدن لذا من د یبد یلیخ

 لی(. کد حاصله استفاده نکردن از وسا7کننده شماره )شرکت
 .استاز عفونت  یریشگیپ

استحصال شده از  یهااز مضمون یکی ی:منف یامدهایپ

مراقبت بود.  یمنف یامدهایپژوهش، پ کنندگانشرکت فاتیتوص
 ،یجسم یهابه شکل مختلف نسبت به مراقبت واکنش نیمراقب
به طور کامل  نی. جسم و روان مراقبدادندینشان م یو مال یروان

به طور  دهخانوا نیقرار گرفته بود. مراقب یریگهمه ریتحت تأث
رنج  یماریب یو جسم یبالقوه و بالفعل روح یهابیاز آس یجد

 ،یجسم یامدهایپ یهانرمضمویمضمون شامل ز نی. ابردندیم
 .بود یو مال یحرو

باعث  تیدر نها مارانیمدت با ب یطولان تماس ی:جسم امدیپ

دهنده از افراد مراقبت یبعض یجسم یریو درگ یماریابتلا به ب
باعث مرگ عضو  تیبود که در نها یاختلال تا حد اغلب. شدیم

 عیدر چند نمونه، انتقال سر نی. همچنشدیم زین کنندهمراقبت
 یریعفونت از فرد مراقب به اعضاء خانواده، به آلوده شدن و درگ

 یاکنندهشرکتمنجر شده بود.  زیاعضاء خانواده ن ریسا یجسم
تمام  یحت چ،ی... من که دچار تب و لرز شدم ه"اعلام کرد که: 

 کنندهشرکت)"شدن... ریاعضاء خانواده بعد من به نوبت درگ
 .است(. کد حاصله ابتلاء اعضاء خانواده 3شماره 

. دندیترسینه تنها از آلوده شدن خود م نیمراقب ی:روان امدیپ

اعضاء خانواده  ریبودند که سا نینگران ا شتریب نیها همچنآن
 مارشانیب یرگ ناگهانخصوص از مه ها بشوند. آن یماریدچار ب

 نیاز گزارشات به ا یکیرابطه  نیدر استرس بودند که در ا داًیشد
 ستین یایعفون یهایماریمانند ب یماریب نی... ا"صورت بود: 

نگران خانواده  شتریب دم،یترسیبودم؛ من از خود نم دهیکه قبلاً د
(. کد حاصله 6شماره  کنندهشرکت)"بتلا شوند ... مبودم که نکنه 

 .استاعضاء خانواده  ریترس از ابتلاء سا

 ماریکنندگان هنگام مراقبت از باز مراقبت یاعده ی:مال امدیپ

از  یناش یمال یهابیدچار آس مارستانیدر ب ایخود در منزل 
از رفتن  ییو عدم توانا ماریمدت در کنار ب یحضور مداوم و طولان

گزارش  نیاز مراقب یبرخ نیکار شده بودند. همچن طیبه مح
ها مجبور آن شده، شتریآنها ب یو مخارج زندگ نهیکردند که هز

مربوط به دارو و  یهانهیهز ،یقبل یهانهیبودند علاوه بر هز
از  یکیکنند،  نیتأم زیاز عفونت را ن یریشگیپ لیوسا

... من مجبور بودم "گفتند:  نیراستا چن نیدر ا کنندگانشرکت
ما  ضیکه مر مارستانیمراقبت کنم. ب ضمیکارمو ول کنم و از مر

 یگرید یدر منزل بخوابد و کس دیبا گفتیو م کردیرا قبول نم
(. 4شماره  کنندهشرکت)"مراقبت کند...  ضمیهم نبود که از مر

 .استاز محل کار  بتیکد حاصله غ

اظهار  یعضو خانواده به صورت کل نیمراقب ی:درماندگ

داشتند.  یماریدر رابطه با کنترل و مهار ب یو ناتوان یدرماندگ
مطرح کردند که آنها دانش و توان مراقبت  کنندگانشرکت شتریب

 دادندیکه آنها انجام م یبدحالشان را ندارند. اقدامات ماریلازم از ب
ها کنندهتشرک اکثر. شدینم ماریب یباعث کاهش علائم جسم

 یتوانمند شیافزا یبرا یکاف تیتوافق داشتند که بدون منبع حما
کمبود دانش و توان  یهامضمون ریمضمون از ز نیخود هستند. ا

 یماریب یآگهشیو ندانستن پ یخارج تیکمبود حما ،یمراقبت
 .شده است لیتشک

کمبود دانش و به دست آمده،  میمفاه ریاز ز یکی :دانش کمبود

از  یریشگینحوه پ ،یماریها در رابطه با بخانواده نیمراقب یآگاه
مبتلا به آن بود.  مارانیو نحوه کنترل و مراقبت از ب میآن، علا

مشخص  نیمراقب یبرا قاًینوظهور بوده و علائم آن دق یماریب
 تیوضع یبهبود یبرا که دانستندینم یبه درست نینبود. مراقب
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ها اطلاعات انجام دهند. آن یستیبا یچه اقدامات مؤثر ماریب
. کردندیتماس با اورژانس کسب م قیموجود را از طر

 یماریدر مورد ب یادیز ی... آگاه"داشت که  انیب یاکنندهشرکت
گرفت،  تشویسرا یجلو شهیم یچه جور تمنسداینداشتم، نم

 کنندهشرکت)"درمان هم نداره..  ت،نداش دهیفا یلیماسک هم خ
 .است یریشگیاز روش پ قیدق یله نبود آگاه(. کد حاص10شماره 

 نیشده در بجادیخاطر ترس و وحشت ا به :تیحما کمبود

آن،  تیسرا یبالا زانیو م روسیمردم، به خاطر کشنده بودن و
 نیکنند. ا یدور مارانیاز افراد مشکوک و ب کردندیم یمردم سع

مانع کننده تکه عضو مراقب شدیخانواده باعث م طیدر مح دهیپد
 تواندصورت ب نیاعضاء خانواده شود تا به ا ریسا یهااز کمک

را در آنها کاهش دهد. لذا عضو خانواده به  یماریشانس ابتلا به ب
 یهاتیگرفت و خود را از حمایرا بر دوش م یبار مراقبت ییتنها
 یکی ساختیمحروم م هالیاعضاء خانواده و دوستان و فام ریسا
اعضاء  هیبق زاشتمی... نم"ارش کردند که: گان گزکنندشرکتاز 

شوند و بچه هاشونم  ماریکه ب دمیترسیم ان،یب کمخانواده به کم
(. کد 11شماره  کنندهشرکت)"بودند ...  ریگیپ یتلفن شتریب رند،یبگ

 .است گرانیحاصله مانع شدن از کمک د

 انیب کنندگانشرکت اکثر ی:ماریب یآگه شیبودن پ مبهم

انجام  یهارغم مراقبت یکه عل دانستندیداشتند که آنها نم
 نیاز مراقب یاست. برخ مارشانیدر انتظار ب یاندهیگرفته، چه آ

هستند و  دیخود ناام ماریب ندهیاظهار داشتند که آنها کاملاً از آ
 ندداشت انیب گرید یکه برخ یبه علاج آنها ندارند. در حال یدیام

 ماریب طیکه تمام تلاششان را به کار گرفته تا از بدتر شدن شرا
 طیشرا یکه دارا یماریب یکنند. در کمال ناباور یریشگیخود پ
بدتر از آن زنده  یماریکه ب یدر حال شد،یفوت م بود،یم یبهتر

قابل  نیعضو مراقب یبرا ماریب ندهیصورت آ نی. به اماندندیم
 زیچ چی... ه": گفت نیچن نیاز مراقب یکی نبود. مثلاَ ینیبشیپ

ما هم  ضیکه نکنه مر میمشخص نبود، همه ما استرس داشت
که فوت  یمارانیاز ب یلیکه خ میدیشنیو اون م نیما از ا رد،یبم
(. کد حاصله 5شماره  کنندهشرکت)"بدحال نبودند  اصلاً کنندیم

 .است یماریب ندهیمبهم بودن آ

مطالعه  نیمفهوم به دست آمده از ا نیخرآ :ثاریو ا یفداکار

خانواده از خود نشان داده بودند.  نیبود که مراقب ثاریو ا یفداکار
 یبرا یو فداکار ماریب یبرا یفداکار میمفاه ریمفهوم از ز نیا

 .شده بود لیاعضاء خانواده تشک ریسا

باور  نیعضو خانواده به ا نیمراقب ی:ماریب یبرا یفداکار

خودشان مراقبت کنند.  ماریاز ب یستیبا یطیبودند که در هر شرا
ندادند و جان  تیخود اهم یها در طول مراقبت به سلامتآن

خود را نجات بدهند.  ضیانداختند تا بتوانند مرخودشان را به خطر 
فرد  نیزتری... خوب مادر عز"گفت:  هعضو خانواد نیاز مراقب یکی

تا  یکنیم یشود، تو هر کار ضیدر مرما یهست، وقت یهرکس
...  سیاون موقع آدم اصلاً به خودش حواسش ن ،یخوبش کن

و نه به خود  ماری(. کد حاصله توجه به ب4شماره  کنندهشرکت)"
 .است

خانواده هم  نیمراقب :اعضاء خانواده ریسا یبرا یفداکار

اعضاء خانواده جهت  ریسا یکه از همکار کردندیابراز م نطوریهم
تا تعداد افراد آلوده خانواده  کنندیم یریجلوگ ماریمراقبت از فرد ب

... "گفت:گان کنندشرکتاز  یکید. به عنوان مثال شون شتریب
را  هاهکه همه آلوده شوند، من خانمم و بچ میکن یکار دینبا

 کنندهشرکت)"نشوند ...  ضیفرستاده بودم خانه پدرشان تا مر
 است. یماریاز ب هی(. کد حاصله دور نگه داشتن بق8شماره 

 

 بحث

تجربه و درک مراقبان  یچگونگ یبه بررس یفیمطالعه ک نیا
پرداخت.  19-دیمبتلا به کوو مارانیخانواده از مراقبت از ب

نشان داد که آنها در طول مراقبت از  کنندگانشرکت اتیتجرب
 شیافزا لیاز قب ییهابا چالش 19-دیمبتلا به کوو مارانیب

و مهارت در رابطه  نشکمبود دا زوله،یا طیدر شرا یزندگ ،یکاربار
 اتیمواجه بودند. تجرب یتیو خلاء حما یماریب میبا کنترل علا

و خطرناک،  نیدر چهار مضمون مراقبت سنگ کنندگانشرکت
 .شد نییتب یو فداکار ثاریو ا یدرماندگ ،یمنف یامدهایپ

و خطرناک بود که  نیمفهوم حاصله مراقبت سنگ نیاول
عضو خانواده و  نیمراقب یحجم کار برا شیدهنده افزانشان
مدت به صورت  نیآنها در ا یبرا یسخت زندگ طیشرا نیهمچن
ها به خاطر اعضاء خانواده بود. آن ریو دور از سا زولهیا یزندگ

داشتند  رمایب باکه  یکیو نزد میساعته و تماس مستق 24مراقبت 
از عفونت هم  یریشگیپ یهالیکه از حداقل وسا یو در حال
 یماریابتلا به ب یبرا ییبالا اریشانس بس کردند،یاستفاده م

 یهاکیشر"خانواده به عنوان  نیداشتند. اگرچه مراقب
(، 2012)وزارت بهداشت،  شوندیشناخته م "یدیکل کنندهمراقبت

و  یمراقبت بهداشت یهاستمیس یها اغلب در سطح نامرئآن
مراقبت به  روسیکروناو یماریب یریگدر طول همه یاجتماع

خانواده نقش ستون فقرات ارائه  نی. مراقب[30]آوردندیعمل م
در  نیداشتند. مراقب 19-دیکوو یریگمراقبت در جامعه را در همه

که تحت فشار  یدر حال کنند،یارائه م یشتریب تیحال حاضر حما
از  یریمحافظت از خود در برابر عفونت و جلوگ یبرا یاندهیفزا

 نیا وعیهستند. با ش کنند،یکه از او مراقبت م یانتقال به فرد
 زاتیتجه ایروشن  ییاغلب بدون داشتن راهنما ر،یگهمه یماریب

خود  عیسر قیمراقبان مجبور به ارائه مراقبت و تطب یحفاظت فرد
عضو  نینشان داد که مراقب طالعاتم ری. سا[31]شدندیم طیبا شرا

مبتلا  ماریکه از ب یدر حال 19-کووید یریگخانواده در طول همه
اختلال  ،یاز خستگ ییسطح بالا کردندیمراقبت م 19-کوویدبه 

بودن را تجربه  زولهیو ا یاجتماع یهاطیخواب، عدم حضور در مح
 نیمراقببود که  نیدهنده اشواهد نشان نی. همچن[24،32]کردند

درصد از  75مطالعه،  کیکردند. در  یدر مورد رفاه خود ابراز نگران
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 یبرا یدیتهد ریگهمه یماریمراقب احساس کردند که ب 84
 .[19است]خودشان 

 به یمنف یهاامدیپ کنندگانشرکتحاصل از تجارب  یبعد مفهوم
 انبود. مراقب یو مال یروان ،یجسم یمنف یامدهایپ یهاشکل

و آلوده شدن  ماریماس با بتبه خاطر  19-کوویدمبتلا به  مارانیب
امل ش یروان بیدچار آس یجسم یهابیدر کنار آس روسیبا و

عضاء ا ریبه خود و سا یماریانتقال بدر رابطه با  یترس و نگران
حل کار و ماز  بتیبه خاطر غ نیها همچنخانواده شدند. آن

 زین یمال یهابیدچار آس یزندگ یهانهیهز شیافزا نیهمچن
 یشناختروان یستیمطالعات نشان داد که بهز یهاافتهیشدند. 

 یهایبدتر شده است. نگران یریگمراقبان در طول همه
و  یشانی، استرس/پر[33]ترس املمتداول ش یشناختروان
مربوط  و مسائل[ 36]ختلالات خوابا .[35]ی، افسردگ[34]ینگران

ه نشان داد ک یبررس کی جیبودند. نتا[ 37]ییغذا میبه رژ
به عنوان  یناکاف یو خودمراقبت یاختلالات خواب، خستگ

ده ه شخانواده شناخت نیدر مراقب یسلامت جسمان عیمشکلات شا
 نییپا تیفیممکن است منجر به ک اتیتجرب نی. همه ا[38]است
 یبرا یتیمداخلات حما یاجرا ن،یآنها شود. بنابرا نیدر ب یزندگ
 است که نظام مراقبت یضرور یخانواده در صورت نیمراقب

نزل م مراقبت در قیمراقبت از طر نهیبا هدف کاهش هز یبهداشت
 یاخوانفر ،نینقش مراقب تیبا تقو ،یریگانجام شود. از آغاز همه

 یو عاطف یعمل ،یمال تیبهبود حما یها برااز دولت یجهان
 .شود جادیا یستیبا

ر که اطخ نیبود به ا نیدر مراقب یحس درماندگ یمفهوم بعد ریز
دن موجود و نامعلوم بو یهاتیکمبود دانش و کمبود حما

رار ق یبغرنج طیدر شرا نیکه مراقب شدیباعث م ماریب یآگهشیپ
امات قدااز  یو بار ناش یدیکنند. ناام یدیو احساس ناام رندیگ

 عیشا یریگعضو خانواده در زمان همه نیدر مراقب یمراقبت
 ود دانش وکمب ،یاجتماع تیحما یهاتیمحدود ژه،یو . به[39]بود

 یادع طیو انطباق با شرا نانیاز دست دادن کنترل، عدم اطم
کمک  نیتوسط مراقب یحس درماندگ شیبه افزا یهمگ د،یجد

 .[19،35،39]کردندیم

 نیمراقب اتیمفهوم به دست آمده از تجرب نیآخر یو فداکار ثاریا
 نیبود. به ا 19-کوویدمبتلا به  ماریعضو خانواده از مراقبت از ب

مراقبت به عمل  ماریبا تمام وجود از فرد ب نیصورت که مراقب
خود  یسلامت ریمس نید و در اشوحاصل  ماریب یتا بهبود آوردیم

امر  ییکه تنها دادندیم حیآنها ترج نیمچنه گرفتندیم دهیرا ناد
را  یماریبه ب یصورت شانس ابتلا نیه تا به امراقبت را انجام داد

مطالعه نشان داد  جهیاعضاء خانواده کاهش بدهند. نت ریسا یبرا
صورت بود  نیبه ا 19-کوویدمبتلا به  مارانیب نیکه تجارب مراقب

انجام داده  ییبه تنها را هاتیکه آنها در طول مراقبت تمام مسئول
 .[31]کردندینم افتیدر یتیاعضاء خانواده حما ریو از سا

 

 گیرینتیجه

در چهار  19-دیمراقبت از عضو خانواده مبتلا به کوو اتیتجرب
 ،«یمنف یامدهایپ» ،«نیمراقبت سنگ» یمضمون اصل

 نشان هاافتهیشد.  یبندطبقه «یو فداکار ثاریا»و  «یدرماندگ»
در طول  19-کوویدمبتلا به  مارانیدر منزل ب نیداد که مراقب

 قبتمار خود مرایدوش به دوش کارکنان سلامت از ب یریگههم
که  یوارضو نبود درمان آن و ع یماری. نو ظهور بودن بکردندیم

 ماریاز ب که حجم مراقبت شدیباعث م کرد،یم جادیا ماریب یبرا
 شیبه شدت افزا نیصورت حجم کار مراقب نیشده و بد شتریب
 یهاپروتکل تیو عدم امکان رعا یماریبودن ب ی. مسرابدی

ه بآنها  یشانس ابتلا شیباعث افزا نیمراقب یبرا یبهداشت
ر دطول مراقبت  در نیمراقب شدیکه باعث م گشتیم یماریب

 نیها همچنکنند. آن یو دور از اعضاء خانواده زندگ زولهیا طیشرا
. شدندیم یماریحاصل از ب یو مال یروان ،یجسم یهابیدچار آس

 نبودنو معلوم  یخارج یهاتیش و حماکمبود دان نیح نیدر ا
ا . بشدیم نیمراقب یبرا تیوضع دیباعث تشد یماریب یآگهشیپ

 و به ادهدبه امر مراقبت ادامه  نیمشکلات مراقب نیوجود تمام ا
 یماریببر اعضاء خانواده در برا ریو سا ماریب یبرا یعنوان سپر

 .گرفتندیقرار م
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 یشکپز اخلاق دانشگاه علوم تهیمطالعه توسط کم نیا پروپوزال
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