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  ABSTRACT    

 

Introduction: The novel coronavirus disease-19 developed rapidly and caused a global 

pandemic. in addition to the physical symptoms, this disease caused many psychological 

problems for patients. Therefore, understanding the psychological experiences of patients 

in isolation wards is the first step to help patients by providing appropriate psychological 

guidance and interventions. 

Objective: This study aims to know the psychological experiences of patients with CO 

VID-19during their stay in the hospital isolation department. 

Research Materials and Methods: A descriptive phenomenological study, data were 

collected by conducting interviews with 15 patients discharged from hospitals after 

receiving treatment for COVID-19 in isolation. Patients were selected using the purposive 

sample method  and snowball sample from Al-Haffa Hospital and Tishreen University 

Hospital in Lattakia during the period between July 10-December 10, 2022. The data were 

analyzed using (Colizzi). 

Results: The results of the current study identified seven main groups that reflected 

psychological experiences of novel coronavirus disease-19. They are: fear, anxiety, 

sadness, frustration, loneliness, guilt, and low self-esteem. 

Conclusion: Corona virus patients suffered from complex psychological experiences 

during their stay in the hospital in the isolation department, so the patient care plan must 

include an early and accurate assessment of the psychological needs of patients, and thus 

make appropriate interventions to prevent the development of these problems to dangerous 

levels and thus deteriorate conditions and delay recovery. 

Recommendations: The study recommends focusing on the psychological aspect of 

treatment, and conducting research to develop appropriate tools to accurately identify the 

psychological problems of patients, and thus find appropriate ways to deal with these 

problems. 
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 : دراسة نوعيّة 91-روس كورونا المستجدالتجارب النفسية لمرضى في
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 ممخّص  
مية. سبب ىذا المرض اضافة بشكل سريع وسبب جائحة عال 19-تطور مرض فيروس كورونا المستجدمقدمة: 

للأعراض الجسدية كثيراً من المشاكل النفسية لممرضى . لذلك يعتبر فيم التجارب النفسية لممرضى في أقسام العزل ىو 
 الخطوة الأولى لمساعدة المرضى من خلال تقديم الارشادات والتداخلات النفسية المناسبة.

خلال فترة وجودىم بأقسام  19-ة لمرضى فيروس كورونا المستجدالنفسي  معرفة التجارب الى تيدف ىذه الدراسة اليدف: 
 العزل بالمشفى. 

تخرجوا من  مريض 15دراسة وصفية ظاىراتية، تم  جمع البيانات من خلال اجراء مقابلات مع مواد البحث و طرائقو:  
من مشفى  وعينة كرة الثمج القصدية . تم   اختيار المرضى بطريقة العينةالمشفى بعد تمقييم العلاج في أقسام العزل

. تم  تحميل 2022كانون الأول عام  10-تموز  10الحفة ومشفى تشرين الجامعي باللاذقية في الفترة الواقعة  بين 
 (.Colizziالبيانات بطريقة )

-ا المستجدحددت نتائج الد راسة الحالية سبع مجموعات أساسية عكست التجارب النفسية لمرض فيروس كورونالنتائج: 
 الحزن، الاحباط، الشعور بالوحدة، الشعور بالذنب، ونقص تقدير الذات.. وىي: الخوف، القمق، 19

عاني مرضى فيروس كورونا من تجارب نفسي ة معقدة خلال فترة وجودىم بالمشفى بقسم العزل، لذلك يجب الخلاصة: 
ضى بشكل مبكر ودقيق، وبالتالي اجراء التداخلات أن تتضمن خطة العناية بالمرضى تقييم الاحتياجات النفسية لممر 

 .المناسبة لمنع تطور ىذه المشاكل الى مستويات خطرة وبالتالي تدىور الحالات وتأخير الشفاء
، و اجراء أبحاث  لتطوير أدوات مناسبة لتحديد أثناء العلاجتوصي الد راسة بالتركيز عمى الناحية النفسية التوصيات: 

لممرضى بدقة ، وبالتالي ايجاد الطرق المناسبة لمتعامل مع ىذه المشاكل، كما يجب اجراء دراسات  المشاكل النفسية 
كفاءة مقدمي العناية في تقديم العناية النفسية الجيدة لممرضى و لمعرفة  أثر وفع الية اجراء برامج تدريبية جديدة عمى  

 دورىا في تحسين الحالة العامة لممرضى.
 ، الدراسة النوعي ة. 19-: التجارب النفسية، مرضى، كوفيدةالكممات المفتاحيّ 

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 مةمقد
-سارس–ىو المرض الناجم عن فيروس كورونا المستجد المسمى فيروس كورونا  19-مرض فيروس كورونا المستجد

، في مدينة ووىان بالصين، 2019كانون الأول  31اكتشفت لأول مرة في وىو سلالة جديدة من فيروسات  كورونا  .2
حة العالمية أن  ىذا من الأمراض المعدية سريعة الانتشار، حيث سجمت منظمة الص   19-ويعتبر مرض فيروس كورونا

ن ظيوره، وسبب عدد كبير من الوفيات. دق ت منظمة بمد حول العالم بعد حوالي شيرين فقط م 25الفيروس انتشر في 
حة العالمية  ناقوس الخطر في  المستجد يشكل جائحة  19 -و صر حت بأن  مرض كوفيد 2020أذار عام  11الص 

 (.1،2)عالمية
( حالة وفاة. أما 6,334,047( إصابة و )541,668,021) 14/6/2022بمغ عدد الاصابات حول العالم حتى تاريخ 

مت أول اصابة بفيروس كورونا المستجدفي سو  ، و بمغ مجمل الاصابات حتى 2020أذار عام  22في  19-ريا سُج 
 (.3،4)( حالة وفاة حسب تقرير وزارة الصحة السوري ة3,150( حالة منيا و)55,908) 14/6/2022تاريخ 

لجسدية من العديد من المشاكل عانوا اضافة الى الأعراض ا 19-أشارت الد راسات أن  مرضى فيروس كورونا المستجد
 . (5،6،7،8،9)النفسية التي قد تستمر الى ما بعد مرحمة التخرج من المشفى والاستشفاء

تعتبر ىذه المشاكل النفسية أشد مقارنة مع المشاكل النفسية الناتجة عن جائحات سابقة كالسارس وميرس نظراً لطبيعة 
فيو مرض غامض، ظير فجأة، سريع الانتشار، ينتقل من خلال  المرض المختمفة وطريقة تعامل الحكومات معو،

الممس أو الرذاذ المتطاير، ليس لو دواء معروف، لذلك لجأت الحكومات الى اتباع سياسة الاغلاق والحظر والتباعد 
فترة الاجتماعي لمتقميل من انتشار الفيروس، اضافة الى اتباع بروتوكول جديد غير مألوف لمعناية بالمرضى خلال 

وجودىم بالمشفى، كعزل المصابين ومنع دخول المرافقين، اضافة الى تقميل التعرض لمفيروس من خلال الحد  من عدد 
 .(10،11)مرات الدخول والخروج الى غرف المرضى والالتزام بارتداء أدوات الحماية الشخصية

غيرىم من آثار العزل وانعكاسو عمى الحالة  راسات أن  المرضى خلال فترة وجودىم بالمشفى عانوا أكثر مننت الد  بي  
النفسية لممرضى. تختمف ىذه الأعراض في شدتيا من مريض لآخر ولكنيا يمكن أن تشكل حاجز أو عائق يسبب في 
تأخر عممية الشفاء، وتزيد من معاناة المرضى خلال فترة المرض. يمكن أن تصل الشدة النفسية لدى بعض المرضى 

 .(12) ذا لم يتم التعامل معيا بالشكل المناسب، ومن الممكن أن تسبب الوفاةالى مستويات خطرة ا
يحتاجون  19-أن  مرضى فيروس كورونا المستجد 2020بي نت نتيجة دراسة أجريت من قبل صالحدار وآخرون عام 

بية احتياجات المريض بالدرجة الأولى الى الاستشارة النفسية. وباعتبار العناية بالمرضى تركز بالدرجة الأولى عمى تم
 .(13)كان لابد من التركيز عمى العناية بالمرضى من الناحية النفسية واعتبارىا جزء لا يتجزأ من خطة العناية بالمرضى

خلال فترة وجودىم يمكن أن يكون  19-الفيم الواضح لممشاكل النفسية التي يعاني منيا مرضى فيروس كورونا المستجد
حول كيفية التعامل  مع المشاكل النفسية التي يعاني منيا المرضى، و بالتالي التسريع في  فع ال في تحسين معرفتنا

عممية الشفاء والتخرج من المشفى. وكذلك يحسن قدرتنا عمى التعامل مع المشاكل النفسية التي من الممكن أن تحدث 
   . (14)خلال  جائحات أخرى بالمستقبل

معمومات معم قة عن الأوضاع  والظروف الجديدة كما  ىو الحال في جائحة فيروس الأبحاث النوعي ة يمكنيا أن تقدم 
، وتعكس ىذه المعمومات تجارب المشاركين ووجيات نظرىم  وتساعد عمى الفيم الأفضل لمظاىرة  19-كورونا المستجد

وصل الى معمومات دقيقة موضوع الدراسة. لذلك تم اعتماد طريقة الابحاث النوعية  في الكثير من الأبحاث بيدف الت
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.  استخدمت ىذه الطريقة (15) حول نوع المشكمة وأسبابيا، وبالتالي اتخاذ القرار المناسب لتدبيرىا وتقديم العناية المطموبة
في الكثير من الأبحاث حول العالم بيدف التوصل الى معمومات دقيقة حول التجارب النفسية لمرضى فيروس كورونا 

و لا توجد أي دراسة نوعية في سوريا تيدف لكشف التجارب النفسية لمرضى فيروس كورونا ،الا أن  19-المستجد
. لذلك استخدمت الد راسة الحالية طريقة الابحاث النوعي ة بيدف كشف التجارب النفسية  لممرضى  19-المستجد

 خلال فترة وجودىم بالمشفى.  19 -السوريين المصابين بفيروس كورونا المستجد
 

 البحث ومواده طرائق
 : دراسة نوعية ظواىرية.تصميم البحث
تموز  10أجريت ىذه الدراسة في مشفى الحفة ومشفى تشرين الجامعي باللاذقية خلال الفترة الواقعة بين  مكان البحث:

 . 2022كانون الأول عام  10-
من خلال ىذه الطريقة اختيار تم  اختيارىم بطريقة العينة القصدية، يتم  مريض 20عينة  مؤلفة من عينة البحث: 

 .(16) المشاركين القادرين عمى اعطاء معمومات غنية عن الظاىرة موضوع الدراسة
من الصعب تحديد حجم العينة قبل البدء بالدراسة، يتم الاستمرار بتضمين المشاركين  بالد راسة حتى الوصول الى 

  .(16) ضافية جديدة عن الظاىرة موضوع الدراسةمرحمة الت شبع، وىي المرحمة التي لا نجد فييا معمومات ا
 معايير الانضمام لمدّراسة: 

 تم  تضمين المرضى ممن انطبقت عمييم معايير الانضمام لمدراسة ىي :
  وكان تحميل  19-مرضى أصيبوا بفيروس كورونا المستجدPCR   .لدييم ايجابي 
 يوماً عمى الأقل ، وأصبحت حالتيم الصحية  14منذ  مرضى كانوا مقبولين في أقسام العزل  و تخرجوا من المشفى

 جيدة، بحيث يمكننا اجراء المقابلات معيم بأريحية.
  سنة. 18مرضى أعمارىم فوق 
 .مرضى كانوا واعيين خلال فترة وجودىم في المشفى 
 .قادرين عمى شرح  ووصف تجاربيم بالمغة العربية 
  .أبدوا رغبتيم بالمشاركة في الدراسة 

   حث:أدوات الب
 تضمنت أدوات البحث :

   ( أسئمة مفتوحة شبو بنيوية( Semi-structured   تم  طرحيا عمى المشاركين من خلال اجراء مقابلات مع
 المشاركين في البحث. 

 .تبدأ المقابمة بأخذ المعمومات الديموغرافية لكل مريض 
  .آلة تسجيل لضمان تسجيل كل ما يقولو المشاركين عن تجربتيم 

ض ىذه الأسئمة عمى بعض المختصين للاستفادة من مدى ملائمة الأسئمة لموضوع الدراسة و مدى وضوحيا تم عر 
 بالنسبة لممشاركين. 
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 نموذج  الاسئمة التي طرحت عمى المشاركين.
 بناءً عمى تجربتكم الشخصية:

وتم  ادخالك الى -ستجدىل بإمكانك أن تخبرنا كيف كان شعورك عندما عرفت أنك مصاب  بمرض فيروس كورونا الم
 قسم العزل؟

 أخبرنا عن مشاعرك و حالتك النفسية خلال فترة بقاءك بالمشفى بقسم العزل؟
وخلال المقابمة يتم طرح أسئمة مثل ما رأيكم ؟ كيف؟ لماذا؟ ىل يمكن توضيح الأمر أكثر بيدف الوصول الى معمومات 

يء آخر لم نذكره؟ في حال تذكرت أي شيء لم تخبرنا بو أكثر عمقا. كذلك تم  سؤال المشارك ىل تريد أن تضيف ش
 يمكنك الاتصال بنا. 
 طريقة جمع البيانات:

 .تم  الحصول عمى الموافقة لجمع البيانات من مشفى الحفة ومشفى تشرين الجامعي باللاذقية 
 لحفة ومشفى تشرين تم  شرح ىدف الدراسة الى كل من رئيس الشعبة والممرضين العاممين بالقسم بالنسبة لمشفى ا

 الجامعي. 
 .تم  الحصول عمى أرقام وعناوين المرضى الذين تخرجوا من سجلات المشفى 
  ،تم  التواصل مع المرضى عن طريق الياتف، واخبارىم عن ىدف الدراسة، و التأكيد عمى أن  المشاركة طوعية

 وبإمكان المشاركين الانسحاب من الد راسة في أي وقت .
 أن  المشاركة ستكون من خلال اجراء مقابلات تتضمن أسئمة مفتوحة ، وأن و سيتم تسجيل ىذه  تم  التأكيد عمى

 المقابلات، وأن  ىذه المعمومات ستكون سرية لن يطمع عمييا أحد وىي فقط لأغراض بحثية.
 الانسحاب من  تم  التأكيد عمى أن و بإمكانيم التوقف عن اجراء المقابلات في حال الاحساس بالتعب، وأن و يمكنيم

 اجراء المقابمة  في أي وقت.
  تم  اجراء المقابلات مع بعض المشاركين بعد الحصول عمى الموافقة من أجل المشاركة بالد راسة في مكان يتم

 الاتفاق عميو بين المشارك والباحث. 
 مشاركين المكانية تم اجراء المقابلات مع المشاركين بالدراسة وجياً لوجو مع الأخذ بعين الاعتبار ظروف ال

 والزمنية.تم  عرض الأسئمة عمى المشاركين لمعرفة ان كان ىناك أي تعميق أو توضيح .
  اذ بإمكان المشارك الانسحاب من المشاركة بالد راسة اذا أراد ذلك، ويتم احترام رغبة المشارك اذا لم يريد تسجيل

 جزء من الحوار. 
 لبدء بتسجيل المقابمة ريثما يشعر المشارك باليدوء والراحة.تم  تبادل الحديث قميلا مع المشارك قبل ا 
 .بدأت المقابمة بالتعريف عن النفس وأخذ المعمومات الديموغرافية 
 .)ًثم  بدأنا بتوجيو أسئمة مفتوحة عمى المشاركين )المذكورة سابقا 
 وصول الى اجابات أكثر استخدمنا كممات مثل كيف؟ ىل بإمكانك أن توضح أكثر؟   لماذا؟ ما رأيكم؟ بيدف ال

 عمقاً؟
  أُجريت مقابمة تجريبية بيدف التأكد من وضوح الأسئمة، بناء عمى المقابمة التجريبية الأولى تم  اجراء التعديلات

 المناسبة.
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  في نياية المقابمة تم  طرح سؤال ىل تعتقدون أن  ىناك شيء لم نذكره؟ ىل تحب اضافة شيء آخر ميم؟ اذا تذك رت
 يمكنك أن تتصل بأي وقت؟ أي شيء ميم

 .استمرت عممية جمع البيانات وتحمييا حتى وصمنا الى مرحمة الاشباع 
   لمتأكد من الوصول الى مرحمة الاشباع تم  اجراء مقابمة إضافي ة وتبين ان و لا يوجد بيانات اضافية يمكن الاستفادة

 بلات.عند ىذا القدر من أعداد المشاركين والمقا تم  التوقفمنيا لذلك 
 تحميل البيانات

( ،حيث تم  تحميل البيانات بالتزامن مع اجراء  method  Colizzi'sباستخدام طريقة )  تم  التحميل  الوصفي لمبيانات
 المقابلات. وتتكون ىذه الطريقة من سبع خطوات ىي:

 كتابة المقابلات بشكل حرفي بمغة المشارك بعد قراءتيا عدة مرات. -1
 ي و تحديد العبارات الميمة ذات الصمة بموضوع الد راسة.الفيم العميق لممعان -2
بناء المعاني حيث يقوم الباحث ببناء المعاني المتعمقة بالظاىرة التي تنشأ من المعاينة  الدقيقة لمبيانات وتحديد  -3

  .العبارات اليامة. حيث يتم تصنيفيا بشكل تعكس تجارب المشاركين
 .المتشابية ضمن مفاىيم تجميع الأفكار -4
 .اعادة تجميع المفاىيم المتشابية بالمعنى بمجموعات ذات مفيوم تجريدي أعمى )عقد( -5
 تقديم شرح كامل لكل مجموعة مستخرجة.  -6
ارفاق الشرح لكل مجموعة أساسية مع  جمل وأقوال مطابقة من أقوال المشاركين من نصوص المقابلات المكتوبة   -7

 لإثبات صحتيا.
 النتائج 

 فية: المعمومات الديموغرا
%(. كما كان عدد 53.3)8 عدد الذكور و %(46.7)7المشاركين بالدراسة أن  عدد الاناث  (1يبين الجدول )

 -45عمار المشاركين بين أ تراوحت %( من مشفى تشرين.26.7)4%( ، و73.3)11المشاركين من مشفى الحفة 
متوسط  شيادة معيد%(، 13.3)2 ادراسات عمي%(، 40) 6 عدد الحاصمين عمى شيادة جامعية .سنة  66

أولاد مقابل ( ولدييم  %86.7)13عدد متزوجين  .عمى شيادة ثانوية ينحاصم%( 26.7مشاركين ) 4 %(، 20)3
 .فقط غير متزوجين %(13.3)2

 :المعمومات الديموغرافية لممشاركين9الجدول 
الحالة  المكان العمل العمر الجنس المشارك

 الاجتماعية
عدد  الشيادة

 الأولاد
 3 معيد متزوجة الحفة ممرضة 46 أنثى 1
 2 معيد متزوجة تشرين موظفة 52 أنثى 2
 _ معيد عازب الحفة موظف 50 ذكر 3
 2 دراسات عميا متزوج الحفة جامعي أستاذ 67 ذكر 4
 2 جامعي متزوج تشرين موظف 58 ذكر 5
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 5 ثانوية متزوجة الحفة ربة منزل 62 أنثى 6
 - جامعية ازبةع الحفة مدرسة 47 أنثى 7
 3 ثانوية متزوج الحفة سائق 45 ذكر 8
 2 دراسات عميا متزوجة الحفة أساتذة  جامعية 62 أنثى 9

 2 شيادة ثانوية متزوج تشرين عامل تمديدات صحية 63 ذكر 10
 3 شيادة جامعية متزوجة الحفة موظفة 52 أنثى 11
 2 شيادة جامعية متزوج الحفة أعمال حرة 55 ذكر 12
 2 شيادة جامعية متزوج الحفة مدرس 47 ذكر 13

 3 شيادة جامعية متزوج الحفة طبيب 57 ذكر 14
 4 شيادة ثانوية متزوجة تشرين ربة منزل 66 أنثى 15

 
 (.2مجموعة فرعية الجدول) 17مجموعات أساسية،  7بعد تحميل البيانات تم  التوصل الى 

 
 ت الفرعية لممشاكل النفسية.: يمثل المجموعات الأساسية والمجموعا2الجدول

 المجموعات الفرعية المجموعات الأساسية
 الخوف من المرض . .1 الخوف

 الخوف من الموت. .2
 الخوف عمى العائمة. .3

 تأثير المرض عمى نمط حياتيم ومستقبميم. .4 القمق
 القمق عمى مستقبل العائمة. .5

 البعد عن الأىل. .6 الحزن
 تخمي بعض الأىل عن المرضى. .7

 ان بعض الأقارب والأصدقاء.الحزن عمى فقد .8
 الشعور بالرفض ونفور المحيطين منيم. .9

 التضارب بالمعمومات. .10 الاحباط
 عدم وجود خطة واضحة. .11

 العزل. .12 الشعور بالوحدة
 عدم القدرة عمى التواصل مع الآخرين. .13

 عدم الالتزام بالتعميمات الصحية. .14 الشعور بالذنب
 الاستيزاء بالمرض. .15

 قدرة عمى القيام بالوجبات.عدم ال .16 نقص تقدير الذات
 الشعور بالضعف والعجز. .17
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 بعد تحميل البيانات تم  التوصل الى المجموعات الأساسية التالية والمجموعات الفرعية
 الخوف -9

بي ن جميع المشاركين بالدراسة أن يم عانوا من مشاعر الخوف خلال فترة وجودىم بالمشفى، وذلك بسب الغموض ونقص 
المرض، العدد الكبير لموفي ات،  الوفي ات التي تحدث لممرضى بأعمار صغيرة. كما عاني المرضى من المعرفة المتعمقة ب

الخوف المستمر نتيجة التدىور المفاجئ لبعض الحالات الذي ينتيي في كثير من الأحيان بالوفاة، اذ كثيرا  ما كانوا 
حالتيم وينتيي الأمر بالوفاة المفاجئة. كما شعروا يشاىدون مرضى وصموا الى مراحل متقدمة في العلاج وفجأة تتدىور 

 بالخوف من نقل الفيروس الى أولادىم أو أحد أفراد العائمة. 
 نورد فيما يمي بعض أقوال المشاركين بالدراسة.

"رحت عند الدكتور كان زحمة كتير وحالتي صعبة كتير طمبمنا طبقي محوري رحنا عمى مشفى تشرين حطولي " 
لي مسحة أول ما وصمت كان معي شي سبع اصابات  أربعة توفوا قدامي  فيون انا خفت وقمت أوكسجين وعممو 

 (5خلاص راحت عميي." مشارك)
"ىمق أنا ما كتير خايف عمى حالى كنت خايف أكتر عمى أىمي ينعدوا بالمرض لييك أنا لوحدي ىون ما خميت حدا 

 (4مشارك)" يكون معي.
شب وصحتوا منيحة، تاني يوم سمعت انو الشب توفي، خفت ما بخبي عميك  " في مرة كان  شفت مريض مبين انو

اني خفت،  أحيانا بنشوف مرضى عمى أساس وضعيم منيح وانو عم يستجيبوا لمعلاج وفجأة بتشوفن توفوا ، بحس انو 
  (9مشارك)ممكن يصير معي متمن."

 القمق-2
مصير عائمتو في حال فقد حياتو خاصة و أن  بعض المرضى  بي ن غالبية المشاركين بالد راسة معاناتيم من القمق عمى

ىم معيمين لعائلاتيم،  كما شعروا بالقمق من تدىور الوضع الاقتصادي نتيجة تكاليف العلاج الكبيرة، الانقطاع عن 
رض عمى صحتيم العمل، طول فترة البقاء بالمشفى. كما بين غالبية المشاركين بالد راسة أن يم كانوا قمقين من تأثيرات الم

ونمط حياتيم في المستقبل، وخاصة أن يم سمعوا عن كثير من الحالات شفيت وتخرجت من المشفى وبعد فترة توفي 
 المريض. 

 نورد فيما يمي بعض أقوال المشاركين بالدراسة:
كيف رح يدبوا أمورن "والله أنا ما كنت فك ر غير بأولادي وزوجتي انو أنا اذا  لا سمح الله متت مين بدوا ييتم  فيون 

ىيدا كان كل تفكيري بيا الوقت . بتنسي المال بتنسي الدنيا بتفكري بس بأولادك مع انو ولادي كبار شوي كيف المي 
 ( 8عندوا ولاد صغار مصيبة  عن جد مصيبة." مشارك )

عيمة برقبتي،  صرفنا " أنا بشتغل بالتمديدات الصحية وشغمي ما نو ثابت اذا ما اشتغمت ما فيني جيب مصاري، وفي 
تقريبا كمشي معنا خلال فترة  وجودي بالمشفى تكاليف العلاج كبيرة، ىمق بالمشفى في أدوية موجودة وفي كتير أدوية 

 (10مشارك) .، وأحياناً كتير بتكون الأدوية مقطوعة نتعذب كتير حتى نلاقي الدوا ما نيا موجودة كنا نضطر نشترييا
س والأنترنيت انو المرض ممكن يعمل مضاعفات ومشاكل عصبية أو قمبية وووو.... وانا " ىمق كتير بنسمع من النا

كان عندي حالة قمق كتير حول ىل الموضوع ، انو ممكن يصير معي شي بعدين او يأثر المرض عمى صحتي وما 
الأول ، كنت  ارجع متل ماكنت. و فعلا أنا حتى بعد ما اطمعت من المشفى حسيت انو صحتي تراجعت ما عدت متل
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امشي بلا م اتعب انا ليمق صرلي فترة طالع من المشفى، شييتي ما عد متل الاول، وما بمشي شوي الا بحس 
 (15" مشارك )بالتعب.

"بالنسبة للأعراض  التانية كان في قمق عل الأىل اخواتي أربع خمس بيوت متزوجين مثلا كان فكري عندون كتير 
وضع صحي كمان، اسمعت انو  كانوا مشتبيين بإصابة أختي وزوجيا  بس الحمد   ،خاصة انو في اختي زوجيا عندو

 (7لله طمعت نتيجتيا ما مصابة ."مشارك)
 الحزن-3

بين بعض المشاركين بالد راسة ان يم عانوا من الحزن بسبب البعد عن الأىل اذ لا يسمح ببقاء المرافقين الا في الحالات 
جب أن لا يكون متقدم بالعمر أو يعاني من أمراض مزمنة كالضغط او السكري او الضرورية وان سمح ببقاء مرافق ي

 أمراض القمب.
كما شعر بعض المشاركين بالحزن بسبب شعورىم بتخمي أفراد العائمة عنيم وتركيم وحيدين بسبب خوفيم من التقاط 

 أن  بعض المرضىاربيم ومعارفيم ، اذ العدوى والاصابة بالمرض. كما كانوا يشعرون بالحزن عند سماعيم بوفاة أحد أق
 وىم غير قادرين عمى القيام بواجب العزاء أو تقديم العون لأىل المتوفى. أقاربيم او أصدقائيمبوفاة أحد  يسمعونكانوا 

كما بي ن المشاركين أن يم كانوا يشعرون  بالحزن نتيجة نظرة المجتمع ليم بأنيم مصدر خطر عمى من حوليم،  فخلال 
م بالمشفى كانوا يشعرون بخوف  الممرضين والأطباء من الاقتراب منيم، وكذلك بعد شفائيم وتخرجيم من وجودى

المشفى لم تتغير نظرة المحيطين فالكثير من الناس  مازالوا ينظرون ليم أنيم مصدر عدوى وخطر ويخافون التعامل 
 معيم أو يتعاممون معيم بحذر. 

 ين بالدراسة:نورد فيما يمي بعض أقوال المشارك
 (1مشارك) "." انا كتير زعلان عمى أولادي صرلي اسبوعين ما شفتن بس اتذكر ولادي كتير بزعل

 (4"أنا ما كان معي مرافق كنت بتمنى انو يكون معي حدا بس ما اجى حدا معي ممكن خافوا عمى حالن" مشارك)
بالد وام أنا وياه كتير قراب ىوي دخل بعد مني، ضل " وتاني شي عند وفاة زميل الي بالكورونا، غرفتو حد غرفتي تماما 

فترة وبعدين توفى كتير تضايقت وزعمت عميو، وانا بوضع ما فيني  كون موجود مع أىموا حتى عز ييم وكون حدن، 
  (14صحيح حكيت معون تميفون بس ما حسيت انو ىيدا  الشي ما خلاني حس بالراحة ضميت فترة مزعوج " مشارك)

من طريقة التعامل معنا، انو نحنا بنخوف ليا الدرجة ، بتحسي الكادر أو أي حدا فايت لعندك  أحياناً زعل "كتير كنت ا
خايف ما بيسترجي يقرب وكتير أحيانا بس بدون يركبوا قثطرة أو يضطروا يقربوا عميك بيقولمك بلا دير وجيك ليديك 

 (11مشارك) ف لممحيطين."الجية. حقن يخافوا عمى حالن بس بتزعل انو انت صرت مصدر خو 
" حتى بعد ما طمعت من المشفى العالم ببيضموا ينظرولك نظرة خوف وحذر وبتسمعن عم يتيامسوا بين بعض انو لا 

  (7مشارك)تقرب عميو كان معو كورونا."
 الشعور بالوحدة-4

وتوكول المتبع في علاج عانى جميع المشاركين من الشعور بالوحدة  والضجر لأن عزل المصابين يعتبر جزء من البر 
المرضى ، حيث شعر المشاركين كأنيم كانوا بسجن بسبب عدم القدرة عمى التواصل مع الآخرين فالبروتوكول المتبع لا 
يسمح بوجود مرافقين، وحتى الممرضين الأطباء يدخمون ويخرجون في أوقات معينة وعند الضرورة وىم يرتدون لباس 

واصل معيم بشكل جيد ، لذلك كانت وسائل الاتصال والانترنيت ىو نافذتيم الوحيدة كرواد الفضاء لا يستطيعون الت
 عمى العالم الخارجي. 
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 نورد فيما يمي بعض أقوال المشاركين:
مافيي اتحرك، وانا ما عندي مرافق ما  14اذا بينزل عمى  15"طبعا بمغرفة فوق محطوطة عل الاوكسجين وعمى "

وأخدت وجو عميو اسموا ...... قمتموا  منيحة وحشري شوي قرب لعندي حكاني عندي حدا  في شب يبدوا حالتو
......... انا بدي ياك تضل جنبي بتعرفي وحدة فظيعة  شو حسيت بالوحدة ؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟اووووو  ما بعرف كيف 

 (9يمضي الوقت."مشارك )
رواد الفضاء كانوا  حتى ماكنا نعرفن "كنا كأننا بالسجن بقسم معزول ممنوع الخروج منو يدخموا لعنا لابسين متل 

بالأشكال كنا نعرفن بالاسم يعرفوا عن نفسن بالشكل مستحيل نعرفين لابسن كمامتين وغطاء واقي غطاء لمرأس 
 (12)مشارك ولابسين حتى بالرجل وكفوف لا يمكن تعرفيين."

 الاحباط  -5
لقدرة عمى تجاوز ىذه المرحمة بسلام والعودة الى حياتيم بين المشاركين بالدراسة أن يم كانوا يشعرون أحياناً بالشك با

الطبيعية، اذ كثيراً ما كانوا يصابون بالإحباط واليأس بسبب قمة المعمومات المتعمقة بالمرض بشكل عام، والتخبط الذي 
عمقة وطرق يعاني منو الأطباء والممرضين نتيجة نقص المعمومات  والخبرة  المتعمقة بالتعامل مع ىذا المرض المت

. اضافة الى الظروف الصعبة التي يعممون بيا فيم غير معتادين عمى حسب تعبيرىم علاجو وكيفية العناية بالمرضى
 العمل بمثل ىذه الظروف سابقاً. 

 نورد فيما يمي بعض أقوال المشاركين بالدراسة:
ترى بكرا رح كون  اني يا كنت فكر وأحياناً " أحيانا كتير كنت حس حالي اني ما راح اطمع من المشفى، 

 (8مشارك )عاييش."
" بتحس حالك ضايعة  ما بتعرفي شو حالتك بالضبط، حتى الممرضين والأطباء ما عندن الوقت الكافي لحتى 

 (7مشارك)". يسمعوكي ،في كتير أسئمة بذىني  ما حدا قادر يجاوب عنيا
ص والضغط المي عم يعانوا منو كل ىالشغلات بتخميك "بتحس حتى الممرضين والأطباء خايفين متمنا متمن، اضافة لمنق

 (5)مشاركتحس باليأس والاحباط."
منيحة تاني يوم اسمعت انو توفي، وصدقيني في  " في مرة شفتن جايبن مريض شب عمروا صغير وشفت حالتوا

 (3مشارك)ري أنا."مرضى كانوا يبكوا من الخوف،  ىالشي كتير كان يحسسنني باليأس أحيانا انو ممكن يكون بكرا دو 
 الشعور بالذنب -6

عانى بعض المشاركين بالد راسة من الشعور بالذنب بسبب الاستيتار بالمرض، وعدم الالتزام بقواعد السلامة والحماية 
 الشخصية كمبس الكمامات ، الابتعاد عن الأماكن المزدحمة وغيرىا.......

ي نقل المرض الى الآخرين كون فترة حضانة المرض قد تصل كما شعروا بالذنب لأنيم من الممكن أن يكونوا سبب ف
 لمدة عشر الى خمسة عشر يوم. 

 زوجتيبالمرض كتير حسيت بالذنب تجاه عائمتي، سببت ليم الخوف والمرض وخاصة انو  انصبت" أنا بعد ما 
 (12مشارك)" مرضت  صحيح انو اصابتيا كانت بسيطة، بس حسيت انو انا السبب.

وما بيصير غير  عطيت أىمية لمموضوع  وانو الناس كتير عم تبالغ، ولمت حالي كتير للأني ما كتير " حسيت بالذنب
 كان فيي انتبو لحالي أكتر من ىيك. أنارب العالمين....لحد ما انصبت بالمرض وقتيا حسيت بالندم، وانو  المي كاتبو

 (15مشارك)"
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 نقص تقدير الذات -7
قص تقدير الذ ات  والشعور بالعجز كونيم  مضطرين الى ملازمة الفراش بسبب عانى المشاركون بالد راسة من ن

معاناتيم من صعوبة الاعراض الجسدية كالتعب وضيق التنفس والسعال و غيرىا.......ونتيجة الى العلاج بالأوكسجين 
 وتسريب السوائل الوريدية. وزادت ىذه المعاناة بين المرضى الذين ليس معيم مرافق.

ر بعض المشاركين بأنيم أصبحوا يشكمون عبء عمى العائمة، و أن يم غير قادرين عمى تمبية احتياجات العائمة كما شع
 والقيام بواجباتو تجاه عائمتو. نورد فيما يمي بعض أقوال المشاركين بالدراسة:

ال " أعراض المرض كتير صعبة بتخميك تقعد بالسرير، صعف، تعب، الم بالعضلات، صعوبة تنعس، سع
.....الأعراض كتير صعبة بتخميك تحس بالعجز عاجز انك تقوم تفوت عل الحمام، بدك كاسة مي بدك مين يعطيك 

 (14مشارك) ياىا قديش صعب ىل الاحساس."
 ي أعصابك فرطت ما عد فيك تمشي؟"يعني شو بدي قمك من التعب حتى عل الحمام ما احسن امشي نيائياً بتحس   "

 (5مشارك)
ما عندي مرافق ما عندي  وأنا، الاوكسيجين ، وقثطرة وريدية، مافيني اتحرك، عدا عن الشعور بالتعب" حاطيني عل 

حدا ، أكل ابدا فقد لمشيية  بالمرة ، وطبعا انا عمى قثطرة بولية وعانيت المي ما بيتعانى من ورا قضية الامساك عمى 
 (6مشارك)كيمو وزن." 22فقدت  ما فيني ة قمة الاكل شيية ما في طعمة التم مرة متل العمق بدي آكل لقم

جبمي زوجي  وبعد ما طمعت من المشفى  فقدت القدرة عل الحركة" ضميت بالمشفى تقريب شيرين  كتير تعبت و 
كرسي اقعد عميو  وجبمي ووكر يحطني عل الكرسي ياخدوني من غرفة النوم لمصالون حاولي طمعي عل البمكون ما 

ابقى  فس عمى شي أكتر شي تعبني شعور الاقياء وطعمة  المرارة  فكر انوا انا لا ايمتى رحفيني ما في نفس  ما الي ن
 (9)مشارك شيور مقعدة، يالله تعبت وتعبت زوجي معي " 3 راح يصرلي ىيك 

 مناقشة النتائج
حد الذ عر من أن  جميع المشاركين بالد راسة عانوا من الخوف الذي وصل أحياناً الى  الدراسة الحاليةبينت نتيجة 

المرض كونو مرض غير معروف، كما عانوا من الخوف من الموت وذلك بسبب عدد الوفيات الكبير بين المرضى، أو 
أو حتى الناس  ،الأصدقاء أوأن تتدىور حالتيم فجأة ، كما كانوا خائفين من نقل المرض الى أحد أفراد العائمة 

، سانتياكو وآخرون 2021اسات التي أجريت من قبل عميو وآخرون عام وتوافقت ىذه النتيجة مع نتائج الدر  .المحيطين
، و نور زادا 2021، سان وآخرون عام   2021كيرتينكيو آخرون عام ، ،2020، شعبان وآخرون عام 2021عام 

وجدت نتائج ىذه الدراسات أن  المرضى عانوا من الخوف من نقل المرض الى الأىل ، حيث  2021وآخرون عام 
  .(17،18،19،20،21) من الموت والخوف

. أم ا اكزاينك وآخرون (22) أن  المرضى كانوا خائفين من تدىور حالتيم الصحية 2020عام  و آخرونكما وجد وانك 
يوشر وآخرون كذلك   .(23)أن  المرضى عانوا من الخوف من مضاعفات المرض 2020نتائج دراستيم عام  يوجدوا ف

وجدوا في نتائج دراساتيم أن  المرضى عانوا من  الخوف من التعامل مع  2020، وشوجاي وآخرون عام 2020عام 
أن  المرضى  2020. كما بينت نتيجة دراسة سترانك وآخرون عام (24،25) المجيول  فالمرض بالنسبة ليم شيء مجيول

المرضى عانوا من الخوف من حدوث  أن   2020ة مرادي وآخرون دراس.  كما أظيرت (26)عانوا من الخوف من الموت
 يستيقظواينامون ولا  أن مضاعفات غير متوقعة، تطور المرض بشكل مفاجئ والموت، حيث عبر المرضى عن خوفيم 
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 أفراد العائمة، الخوف من نقل المرض الى  أحدالخوف من نقل المرض الى ، ، الشعور باقتراب الموتمجددا
 . (27) الاخرين

معاناة المرضى من القمق عمى مصير العائمة في حال توفي المريض باعتبار أغمب  الدراسة الحاليةكما بي نت نتائج 
المرضى ىم معيمين لعائلاتيم، كما كانوا قمقين بسبب تراجع الأوضاع الاقتصادية بسبب تكاليف العلاج الكبيرة وطول 

ضافة الى القمق الناجم عن امكانية تأثير المرض عمى حالتيم الصحي ة فترة البقاء بالمشفى والانقطاع عن العمل، ا
ونمط حياتيم في المستقبل. وىناك عديد من نتائج الدراسات التي اتفقت مع ىذه النتائج حيث وجدت نتائج دراسة 

وا واكزانك و آخرون أن  المرضى شعر  ، 2020، شوجاي وآخرون عام   2020من قبل أوشر وآخرون عام  أجريت
. كما وجدت نتيجة دراسة عميو و آخرون أن  المرضى (25، 24، 23) بالقمق من المستقبل والمصير المجيول الذي ينتظرىم

أن  المرضى  2021وجدت نتائج دراسة نورزادا عام  اضافة الى ذلك .  (17)حول الوضع الاقتصادي والعمل قمقينكانوا 
وخاصة من الناحية الاقتصادية، و عدم ادراك أفراد العائمة لخطورة المرض  عانوا من القمق عمى وضع العائمة بعد الوفاة

وجدوا أن  المرضى كانوا قمقين عمى مصير أفراد العائمة  2020أما وانك وآخرون عام  .(21) وعدم اتخاذ اجراءات الوقاية
قين حول وضعيم الصحي بعد الآخرين الذين أصيبوا بالمرض  ونقموا الى مشافي أخرى لتمقي العلاج. كما كانوا قم

وجد في نتائج دراستو  2021. أما واي وآخرون عام (22) التخرج من المشفى، وامكانية الاصابة بالمرض مرة أخرى
التي أجريت في الصين  أن  المرضى كانوا قمقين حول الوضع الاقتصادي بعد التخرج من المشفى بسبب خسارة العمل 

الاغلاق التي فرضتيا الحكومات أو حتى بسبب الوضع الصحي الذي من الممكن  أو بسبب تراجع الدخل بسبب حالة
،  (2021كما وجدت نتائج الدراسات التي أجريت من قبل  سوفانتز وآخرون)أن يؤثر عمى قدرتيم عمى القيام بأعماليم. 

(، أن 2021عام ) ( ، سون وآخرون2021(، ، آكبر بيكمو وآخرون عام )2020( ، لي)2021جميمي و آخرون عام )
 المرضى خاصة بأعمار متوسطة  عانوا من صعوبات الالتزام بالعمل نتيجة المرض ، كما أن  البقاء بالمشفى 

 تمبية احتياجات العلاج في عطل مصدر الدخل الأساسي لمعائمة في بعض الحالات مسبباً عدم القدرة عمى 
مشفى الأمر الذي وضع العائمة تحت ضغط اقتصادي المشفى و احتياجات العلاج في المنزل بعد التخرج من ال

 كما وجدت دراسة عميو وآخرون أن  المشاركين كانوا قمقيم حول الوضع الاقتصادي والعمل .(32، 31، 30، 29)كبير
 أن  قمق المرضى كان مرتبط  بعدم المعرفة باتجاىات وسير المرض ر. ووجدت دراسة صالحدا(17) والعائمة 
 . (13)تطورهو 
، 2021في  استراليا، سيرفانتس وآخرون عام  2020نت نتائج الد راسات التي أجريت من  قبل شعبان وآخرون عام  بي

، أكبر  2020، مورادي وآخرون عام  في ايران2020، ساىو  وآخرون عام  في الصين2021وآخرون عام  عميو
في الصين أن  2021،وسان وآخرون عام  2021في ايران، سون وآخرون عام  جنوب كوريا 2021بيكمو وآخرون عام 

المرضى عانوا من الشعور بالحزن نتيجة البعد عن العائمة، أو بسبب الشعور بالرفض ونفور المحيطين منيم فيم 
حيث عانى المرضى  الدراسة الحالية.  وىذه النتيجة تتوافق مع نتيجة (33، 32، 31، 29، 27، 17، 11) بنظرىم مصدر لمعدوى

بالحزن بسبب البعد عن العائمة والأولاد، ونتيجة نفور الناس فيم يشعرون بخوف الأطباء والممرضين من من الشعور 
الاقتراب منيم، وحتى بعض الأىل تخموا عن مرضاىم وتركوىم وحيدين خوفاً من التقاط العدوى والاصابة بالمرض. فقد 

ا الشعور حتى بعد التخرج من المشفى اذ كثيرا ما ( وآخرون أن  المرضى عانوا من ىذ20وجد المرضى في دراسة سان)
 كان الناس ينظرون الييم كأنيم وباء يبتعدون عنو الأمر الذي أثر عمى نمط حياتيم وعلاقاتيم خلال مرحمة

أن  التعامل مع  الشعور بالرفض ونفور  2021. كما بي ن المرضى بدراسة جميمي وآخرون عام (20) الاستشفاء 
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وجدوا أن  2020. أما عمران وآخرون عام (30)ن بالنسبة ليم اصعب من التعامل مع الألم الجسديالمحيطين منيم كا
 2020. كما وجد خميل وآخرون عام (34)التجريح  والنفور يؤثر في حياة المرضى الاجتماعية والشخصية و الاقتصادية

عمى  2021أكد توليبي و آخرون عام  لذلك  .(35)أن  النفور والرفض الاجتماعي يؤخر العلاج ويساىم في تقدم المرض
ضرورة  نشر البرامج المختمفة عمى جميع وسائل الاعلام التي تركز عمى تعزيز الثقافة الاجتماعية التي تتعمق بتعميم 

أن  المرضى عانوا من البعد  2020. كما وجدت دراسة وانك وآخرون عام (36)الناس حول مرحمة الاستشفاء من المرض
. كما بينت نتيجة الدراسات التي (22) مة نتيجة البقاء فترة طويمة بالعزل الأمر الذي سبب ليم الحزن والقمقعن العائ

ان  المرضى شعروا بالحزن عمى فقدان بعض المقربين والمعارف نتيجة  2020أجريت من قبل مورادي وآخرون عام 
 والحزن بسبب الشعور بالإىمال من قبل الأىل ،كما عانى المرضى من الشعور بالرفض من الآخرين،   ىذا المرض،

 . (27)التجريح والنظرة السمبية من قبل الآخرين
أن  المرضى عانوا من الاحباط نتيجة عدم المعرفة السابقة بالمرض والتخبط الذي عانى  الدراسة الحاليةبينت نتائج  

مع مثل ىذا المرض سابقاً وىذا يتفق مع نتيجة  منو مقدمي العناية في جميع انحاء العالم فيم لم يسبق ليم التعامل
بالصين حيث بين المرضى المشاركون بيذه الدراسة أن يم عانوا  2020الدراسة التي أجريت من قبل وانك وآخرون عام 

من الشك بفعالية العلاجات المستخدمة في علاج ىذا المرض، اذ لا يوجد أدوية نوعي ة مضادة لفيروس كورونا 
في نتائج دراستيم 2021. كما وجد توليبي وآخرون عام (22)، ولا يعرف مدى فعالية العلاجات الموجودة  19 -المستجد

أن  النظام الصحي عانى  من التخبط في كيفية التعامل مع الجائحة كما عانوا  من الظروف البيئية الصعبة خلال 
الولايات المتحدة أن  العديد من المرضى لم يكونوا ب 2020. كما وجدت دراسة وولف وآخرون عام (36) العناية بالمرضى

مدركين لمتأثيرات المحتممة لممرض عمى الصحة. وكان تضارب بالآراء عن مدى فعالي ة استخدام أدوات الحماية 
الشخصية في الحماية من المرض،  اضافة لمتضارب والاختلاف حول فعالية ىذه الأدوية بالوقاية والحماية من 

أن  مقدمي العناية الصحي ة المتخصصين أنفسيم كان لدييم شك حول  2020وآخرون عام  كما وجد ووي. (37)المرض
. كما بين المشاركين بدراسة سوفانتز (38)ومسار المرض 19-فعالية العلاج المقدم لمرضى فيروس كورونا المستجد

ى عانوا من نقص المعمومات ( ان  المرض2020( ، مورادي وآخرون عام 2020)  وآخرون(، كو 2021وىخرون)
( أن  المرضى عانوا من التضارب بالمعمومات 2021. أم ا ولي ليو وجاي ليو عام )(29، 39) المتعمقة بالمرض بشكل عام

نتيجة الحجم الكبير من المعمومات عمى صفحات التواصل الاجتماعي صحيح ان صفحات التواصل الاجتماعي تشكل 
الصعب عمى المرضى  نكثرة المعمومات عمى صفحات الواصل الاجتماعي جعمت ممصدراً ىاما لممعمومات ولكن 

نقص التواصل بين المرضى . كما بينت نتيجة دراسة مورادي و آخرون (40)ىو صحيح وما ىو خاطئ التمييز بين ما
 (27)والأطباء

يتار بالمرض وعدم الالتزام بتعميمات أن  المرضى عانوا من الشعور بالذنب نتيجة الاستالحالية راسة كما بينت نتيجة الد  
  2021وآخرون عام  و وكورتنكو 2020الحماية الشخصية. توافقت ىذه النتيجة مع نتيجة دراسة شعبان آخرون عام 

حيث وجدت نتائج دراستيم أن  المرضى قبل اصابتيم بالمرض لم يكونوا مدركن لخطورة المرض وأن  المرض بعيد عنيم 
س ذوي المناعة المنخفضة او المتقدمين بالعمر لذلك لم يمتزموا كثيرا  بطرق الحماية الذاتية كارتداء ولا يصيب الا  النا

.كما وجد وانك وآخرون (11، 19) الامر الذي جعميم يشعرون بالذنب بعد الاصابة بالمرض الماسك والتباعد الاجتماعي
لتعميمات كانت احدى الاسباب التي أد ت الى اصابتيم أن  الاستخفاف بالمرض وعدم الاكتراث والاىتمام با 2020عام 

 ن. كما وجدت نتائج دراسة سا(22) بالمرض الأمر الذي جعميم يشعرون بالذنب تجاه انفسيم و عائلاتيم والمجتمع
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أن  بعض المرضى تأخروا باكتشاف المرض بسبب الاشتباه  2021عام  عميو وآخرونو دراسة  2021وأخرون عام 
لمرض وأعراض أمراض اخرى كالإنفمونزا أو التحسس أو أمراض الجياز اليضمي ، وبالتالي من المحتمل بين أعراض ا

. كما توافقت (20، 17) أن يكونوا سبب في نقل الفيروس الى الآخرين خلال ىذه الفترة الأمر الذي جعميم يشعرون بالذنب
، 2020عام  ساىو وآخرون، 2020عام  ، وانك 2021وآخرون عام  مع نتيجة دراسة جميمي الدراسة الحاليةنتيجة 

حيث وجدت نتائج دراستيم أن   بعض المرضى ىم معيمين لعائلاتيم،  2021، وسون وآخرون عام  2020فينك عام 
 لكن المرض أجبرىم عمى لعب دور المريض، الأمر الذي  جعميم  يشعرىم بالذنب الناجم عن التقصير بحق العائمة 

 .(42، 41، 33، 32، 30)او العمل
أن  المرضى عانوا من الشعور بالوحدة والعزلة بسبب عدم قدرة المرضى عمى التواصل مع  الدراسة الحاليةوجدت نتائج 

الآخرين، واتفقت نتائج دراستنا ىذه مع نتائج دراسة عميو و آخرين في الولايات المتحدة، حيث وجدت نتائج ىذه الدراسة 
رة عمى التواصل مع الاخرين وجياً لوجو فالعزل يعتبر من البروتوكول المتبع لمعناية أن  المرضى عانوا من عدم القد

. كما وجدت نتائج دراسة (17)بالمرضى حتى الممرضين والأطباء يدخمون ويخرجون بسرعة بالكاد تستطيع التحدث الييم
الرذاذ المتطاير والممس لذلك  أن  المرضى شعروا بالوحدة باعتبار المرض ينتقل عن طريق 2022زانك وآخرون عام 

، فتم  منع وجود الزوار والمرافقين 19-اعتبر العزل أحد البروتوكولات المتبعة لعلاج مرضى فيروس كورونا امستجد
خلال فترة البقاء في المشفى، ومنع التواصل مع الآخرين وجياً لوجو الأمر الذي جعل المرضى يشعرون انفسيم 

كما شعروا انفسيم بأنيم فاقدي الحرية ومقطوعين عن العالم الخارجي، والياتف ىو وحيدين في مواجية المرض، 
، كو 2021وآخرون  عام  . واتفقت مع ىذه النتيجة نتيجة كل من  سورفانتس(43) الطريقة الوحيدة لمتواصل مع الآخرين

،  مورادي 2021، شانزين عام 2021، جسمي و آخرون عام 2021، جميمي وآخرون عام 2020وآخرون عام 
 . ( 45، 44، 42، 39، 30، 29، 27) 2020، فينك عام 2021واي وآخرون عام ،  2020وآخرون عام 

بنقص تقدير الذات الناتج عن عدم القدرة عمى القيام بالواجبات العائمية والاجتماعية  بالدراسةشعر المرضى المشاركون 
مع نتائج الدراسات التي أجريت من  الدراسة الحاليةت نتائج من جية والشعور بالعجز والضعف من جية أخرى. وتوافق

قبل سون آخرون حيث بي نت نتائج دراستو أن  المرضى خلال فترة  بقاءىم في أقسام العزل بالمشفى يحتاجون لمكثير 
جون من العناية  بسبب صعوبة الأعراض الجسدية والتعب وعدم القدرة عمى الحركة وفي كثير من الأحيان ىم يحتا

لمساعدة ولكن لا يوجد أحد معيم وحتى الممرضات والأطباء غير قادرين عمى البقاء معيم فترات طويمة فيناك الكثير 
 . (32) من المرضى بحاجة لعناية أيضاً الأمر الذي جعميم يشعرون بالعجز والضعف

لتجارب الحياتية لممرضى لكشف ا 2020خرون في نتائج دراستيم التي اجريت في ايران عام آوقد بي ن جسمي و 
،  أن  الاجياد العقمي الناتج عن الخوف، القمق، العزلة كانت من أكثر 19-المصابين بمرض فيروس كورونا المستجد

النتائج أىمية الى جانب الاعراض الجسدية، و قد وصل الاجياد العقمي لدى المرضى الى مراحل متوسطة وشديدة، 
ض المرضى لمتخفيف من شدة الأعراض ، لذلك أوصى بضرورة وجود الأمر الذي تطمب تدخل علاجي لبع

متخصصين في العلاج النفسي. فالمرضى بحاجة لكثير من الدعم وكثيرا ما كانوا يعتمدون عمى أساليب ذاتية لمتكيف 
 .(44)مع مرضيم نتيجة النقص في الدعم المقدم ليم
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 والتوصياتالاستنتاجات 
خلال فترة وجودىم بالمشفى عانوا من مشاكل نفسية كانت  19-س كورونا المستجدبي نت نتائج دراستنا أن  مرضى فيرو 

في بعض الأحيان تضاىي بصعوبتيا  الأعراض الجسدية بل وكانت بالنسبة لمبعض أكثر صعوبة من الأعراض 
و، اضافة الى الجسدية، فالشعور بالوحدة والعزلة في أكثر الأوقات التي يحتاج المريض بيا وجود شخص يحبو قريبا من

نفور المحيطين منو بمثل ىذا الوقت وشعوره بالرفض حتى من أقرب الناس اليو في بعض الأحيان، اضافة الى الخوف 
سوءاً، مما أثر بشكل كبير عمى نتائج  الوضع الصحي بعض الحالات وزاد تدىوروالقمق ....الخ.  كل ذلك ساىم في 

ضى، فالمرضى اليائسين، المحبطين، الخائفين و القمقين حكموا عمى أنفسيم العلاج وسبب زيادة بعدد الوفيات بين المر 
بكثير من الأحيان بالموت، خاصة في ظل الاىمال الكبير لمناحية النفسية في العلاج ضمن قطاعات الصحة في بمدنا 

لات من الممرضين ، اذ لا يوجد في الأقسام  لدينا أي أطباء أو مرشدين نفسيين، واقتصر الأمر عمى بعض المحاو 
 والأطباء عمى القيام بيذا الدور رغم معاناتيم من ضغط العمل وضيق الوقت.

وصل الى الطرق لذلك يعتبر التقييم النفسي المبكر لممرضى أمر ضروري لمعرفة احتياجاتيم النفسية، وبالتالي الت  
د المرضى  بالمشفى وحتى بعد التخرج من ة لممرضى خلال فترة وجو حة النفسي  ن الص  والتداخلات الفعالة  التي تحس  

خاصة وأن  ىذه المشاكل تتفاوت في شدتيا  19-المشفى خلال مرحمة الاستشفاء من مرض فيروس كورونا المستجد
ونوعيا من شخص لآخر ومن وقت لآخر. معرفة الاحتياجات النفسية  بشكل مبكر واجراء التداخلات المناسبة ينعكس 

العلاج اذ يحافظ عمى استقرار الوضع الصحي لممرضى ويساىم في تحسين الحالات وسيرىا  بشكل ايجابي عمى نتائج
 باتجاه الشفاء.

لذلك يجب التركيز عمى الناحية النفسية بالعلاج ، وتضمينو ضمن الخطة العلاجية لأي مريض. كما يجب التركيز  
ضمن كل قسم لتخفيف العبء عمى الكادر  عمى ايجاد أشخاص متخصصين بالعلاج النفسي أطباء أو مرشدين نفسيين

 راسة توصي الد  بالمرضى. المباشرة  لمتركيز أكثر عمى ميام العناية السريرية  أماميمالطبي والتمريض وافساح المجال 
بإجراء أبحاث  لتطوير أدوات مناسبة تساعد مقدمي العناية عمى تحديد المشاكل النفسية لممرضى بدقة ، وبالتالي أيضاً 

كما يجب التركيز في المستقبل عمى اجراء دراسات أكثر حول فع الي ة  جاد الطرق المناسبة لمتعامل مع ىذه المشاكل،اي
تطبيق برامج تعميمية جديدة لانقاص المشاكل النفسية كالشعور بالنفور ، العزلة، والوحدة، الاحباط وغيرىا خلال فترة 

عن تأثير اجراء برامج تدريبية عمى كفاءة مقدمي العناية في تقديم العناية الوجود بالمشفى، اضافة  لإجراء أبحاث أكثر 
 النفسية الجيدة لممرضى. 
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