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The epidemic of Covid-19 has become a social-medical problem all over the world and has 

infected many people, including children. The current study was conducted with the aim of 

investigating the lived experience of children infected with Covid-19. Children who have 

experienced short-term or medium-term hospitalization due to the severity of the disease. In 

order to achieve the goal of the research, he used a qualitative method with an interpretative 

phenomenological approach. For this purpose, semi-structured and in-depth interviews were 

conducted with 14 affected children, and a purposeful sampling method was used to select 

them. The findings of the research in three main categories before infection (unrecognition of 

the virus and difference in importance), during infection (delayed hospitalization, experience 

of increasing pain, feeling of great fear and increasing discomfort) and after infection 

(intensification of isolationism, Mandatory observance of health points, social stigma, feeling 

of subjective powerlessness, feeling of psychological insecurity due to news-media coverage, 

mental breakdowns, centrality of maternal attention and doubting God's justice) were 

categorized and explained. According to the findings of the research, efficient models such as 

rehabilitation, especially physical and emotional-psychological rehabilitation, should be used 

to relieve, adjust, compensate and repair the adverse effects of covid-19 in infected children so 

that their lives can be improved. The normal state and the state before the experience of the 

disease will return.. 
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 ها:   کلیدواژه
بیمار، -، کودک17 -کووید

 پدیدارشناسی، تجربة بیماری. 

.. 

و افاراد بسایاری از جملاه      دهپژشاکی شا  -در سراسر جهان تبدیل به یک مسئلة اجتمااعی  17-گیری بیماری کوویدهمه
انجاام شاده    17-کودکان را مبتلا کرده است. پژوهش حاضر با هدف بررسی تجربة زیستة کودکان مبتلاشده باه کوویاد  

اند. جهت مدت در بیمارستان را داشتهمدت یا میاناست. کودکانی که به دلیل وخامت و شدت بیماری، تجربة بستری کوتاه
نفار از   10از روش کیفی با رویکرد پدیدارشناسانة تفسیری استفاده کرده است. به این منظور باا   دستیابی به هدف تحقیق

گیری هدفمند باه  ها روش نمونههایی نیمه ساختاریافته و عمیق انجام شد، و برای گزینش آنکودکان مبتلا شده مصاحبه
دهی(، ز ابتلا )ناشناختگی ویروس و تفاوت در اهمیتهای حاصله از پژوهش در سه مقولة اصلی پیش اکار گرفته شد. یافته

حین ابتلا )بستری با تأخیر، تجربة درد فزاینده، احساس ترس زیاد و ناراحتی فزاینده( و پس از اباتلا )تشادید انزواگرایای،    
-پوشش خبریقدرتی سوبژکتیو، احساس ناامنی روانی در اثر آوری رعایت نکات بهداشتی، انگ اجتماعی، احساس بیالزام

بندی و تشریح شدند. با توجه های روانی، مرکزیت توجهات مادرانه و تشکیک در عدالت خداوندی( دستهای، گسسترسانه
روانای جهات   -های کارآمدی همچون بازتوانی  به ویژه بازتوانی جسامانی و عاایفی  بایست مدلهای تحقیق، میبه یافته

در کودکان مبتلا شده را به کار بست تا زندگی آنان به حالات   17 -طلوب کوویدتسکین، تعدیل، جبران و ترمیم اثرات نام
 عادی و حالت ماقبل تجربة بیماری برگردد.

شدگان در بیمارستانهای کودکان خط سیر مسائل تجربه شده از بستری  :۹۱تصویر کودکان از کووید (. 1008اسدپور، عهدیه و لاریجانی، مهسا. ): : استناد

 . 171-169(، 8)10 بررسی مسائل اجتماعی ایران،؛ تهران
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 مقدمه و بیان مسئله

اعلام کرد که « 2کروناویروس»وضعیت اضطراری سلامت عمومی را در اثر وقوع  8080ژانویه  80در تاریخ  1سازمان بهداشت جهانی

 به عنوان یک بیماری عفونی نوظهور شناخته شد. « 173-کووید»بیماری بعدها به نام 

: 8080، 4و به عبارتی برای کل جامعه خطرناک شناخته شد )مجی این بیماری برای کودک و بزرگسال و نیز فارغ از جنسیت

ز افراد را در سرتاسر جهان مبتلا ، تعداد زیادی ا7و رسیدن به وضعیت پاندمی 6و اپیدمی 5( و اکنون با عبور از وضعیت اندمی810

توان گفت آنان اند تا جایی که میهای گوناگونی از بیماری متأثر شدهساخته و حتی به کام مرگ کشانیده است. کودکان به شکل
-تری همچون تأثیرات اقتصادیهای عمیقچرا که زندگی آنان از راههای اصلی قربانی از این وضعیت هستند؛ یکی از گروه

میلیون )معادل  238حدود  8017در سال  17-جتماعی کرونا تحت تأثیر قرار گرفته است. برای مثال، تا پیش از بیماری کوویدا
بینی شد کردند. اما همزمان با شیوع بیماری مذکور، پیشهای فقیر( در سطح جهان زندگی میدرصد( کودک فقیر )در خانواده 8/88

درصد( خواهد  9/83میلیون )معادل  980به  8081درصد( و در سال  7/83میلیون )معادل  829به  8080که این میزان در سال 
(. علاوه بر ابعاد مادی، کودکان از نظر آموزشی 0: 8080، 17-های فقر پولی و کوویدرسید )گزارش یونیسف از کودکان در خانواده

های اجتماعی و اجباری، تجربة بیشتر خشونت و گذاریفاصله )تعطیلی مدارس و میزان دسترسی به ابزارهای آموزش از راه دور(،
 اند. سوء استفاده و استثمار نیز متأثر شده

مورد بحث قرار  9و غیرمستقیم 8به دو شکل مستقیم 17-اما تهدیدات مربوط به حوزۀ سلامت و بهداشت کودکان در ایام کووید

تفاده و ارائه خدمات بهداشتی، افزایش خطر سوء تغذیه، افزایش مرگ و گرفته است. از نظر تهدیدات غیرمستقیم همچون کاهش اس

در کودکان زیر  10دهندۀ زندگیهای نجاتهای دوران بارداری، کاهش استفاده از واکسنمیرهای جنینی به سبب کاهش مراقبت

گفت اتفاق آرا وجود دارد. اما در زمینة  توانمی 11و...  HIVهای چند دهة گذشته در مبارزه با یکسال، مورد تهدید واقع شدن پیشرفت

ها و حتی تضادهایی در این زمینه وجود دارد. نظر عمومی بر این است که کودکان کمتر از بزرگسالان در اثر اثرات مستقیم، تفاوت
ان در برابر این کودکدهند. حتی در روزهای اولیه شیوع این بیماری چنین اذعان شد که بیماری مذکور، حیات خود را از دست می

ویروس ایمن هستند. با توجه به اینکه شروع این بیماری از شهر ووهان چین همزمان با تعطیلی مدارس بوده است و میزان ابتلای 
گیر فرض به وجود آمد. اما به تدریج سنین پایین نیز درگیر این بیماری همهکودکان در این کشور بسیار پایین بوده است، این پیش

سال کمتر از بالغین است. علاوه بر این  13اظهارنظرها در این زمینه تغییر یافت و گفته شد که میزان ابتلای کودکان زیر  شدند و
ها کمتر است. به دهند و عوارض شدید بیماری و نیاز به بستری در آنکودکان کمتر از افراد بزرگسال علائم این بیماری را نشان می

ـــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
1 . World Health Organization (WHO  (  

2 . Corona virus 
3 . COVID 19 

4 . Majhi 

5 . Endemic 
6 . Epidemic 
7 . Pandemic 
8 . Direct 
9 . Indirect 
10 . Life-saving vaccines 

 /https://data.unicef.org/covid-19-and-childrenهای مزبور ر.ک. به: های آماری موجود در زمینه. جهت ایلاعات بیشتر و دسترسی به داده 11
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: 8081و همکاران،  3به نقل از بیکو 8080، 2و کریتس 1دهند )زیمرمنتری از بیماری را نشان میفیتعبارت دیگر آنان اشکال خ

 . تاسهای ویژه بسیار کم  میزان بستری کودکان در بخش مراقبت (. به ویژه اینکه،887
میلیون  33رش شده از میان توان گفت، موارد گزامی  COVerAGEهای بدست آمده از پایگاه داده براساس تجزیه و تحلیل داده

ساله  0-17درصد آن مربوط به گروه سنی  18درصد از کل موارد جهانی گزارش شده(،  21از صد کشور ) 17-مورد ابتلا به کووید

. 4میلیون نفر( که بیشترین موارد ابتلا و مرگ و میر در کشورهایی با سطح درآمد متوسط به پایین رخ داده است 9/11بوده )معادل 

دهد اما همین میزان نیز را نسبت به بزرگسالان نشان می 17-تر کودکان به کوویدهای آماری فوق هرچند میزان ابتلای پایینادهد
های مختلف را نسبت کند و لزوم توجه بیشتر پژوهشگران حوزههای اولیه مبنی بر ایمن کودکان در برابر ویروس مذکور را رد میفرض

 کند. بدین کودکان گوشزد می
؛ چوبداری و 1877شناختی )شیرزادی و همکاران، بر کودکان از دیدگاه روان 17-گیری کوویدبا این حال، توجه به اثرات همه

( و از نظر سلامت و بهداشت )معتمدی، 1877زاده بافقی، (، از جنبة حقوقی )غنی1877مهر، (، از منظر آموزشی )پاک1877همکاران، 
( واکاوی شده است. با تمام این اوصاف، آنچه در ادبیات پژوهشی حوزۀ مزبور کمتر مورد بررسی و 1877کاران، فر و هم؛ نوایی1000

اند. امری که مطالعة مطالعه قرار گرفته است، نگریستن به تجربة کودکانی است که بدین بیماری مبتلا شده و در بیمارستان بستری شده
شناختی دارای اهمیت بسیار است. اهمیت و ضرورت پرداختن بدین مسئله از که از منظر جامعه ایرو مترصد انجام آن است. مسئلهپیش

گردد. به عبارت دیگر، های اجتماعی برمیترین آن به تجربة  متفاوت و حتی متمایز کودکان از پدیدهچند منظر مورد توجه است که مهم
با کودکان متفاوت است که این امر بیش از  17-گیری کوویدمچون همههایی هدرک و معنابخشی اعضای بزرگسال جامعه از بحران

باشد. بدین ترتیب، با وجود اینکه در باب تجربة افراد بزرگسال همچون سالمندان )زراعت حرفه و احمدیان پیش متأثر از عامل سن می
؛ 1000بخش،( و زنان )تاج1000یردل و همکاران، ؛ ش1000(، جوانان )ابراهیمی و سخایی، 1000زاده و همکاران، ؛ خانی1000رنجبر، 

شود. امری که ( تحقیقاتی صورت پذیرفته است اما خلا پژوهشی در باب کودکان بیش از پیش احساس می1000کوهستانی و علیجانی، 
 رساند. کان یاری میهای بحران اجتماعی در میان گروه کودگذاران حوزهریزان و سیاستشناخت جامع و عمیق نسبت بدان به برنامه

 پیشینۀ تجربی پژوهش
( در کودکان: مطالعه مروری 17شناختی کرونا ویروس جدید )کووید  پیامدهای روان»ای به ( در مطالعه1877چوبداری و همکاران )

ودتنظیمی، ارزیابی حاصل از مقالات مورد بررسی نشان داد افزایش مشکلات رفتاری، مشکلات مربوط به خپرداختند. « مند نظام
های  ای، تجربه بدرفتاری و آزار هیجانی، افزایش شدت اختلال اضطراب و ترس، مشکلات مربوط به سازگاری و راهبردهای مقابله

  رود.  شمار میهبرای کودکان ب 17شناختی شیوع بیماری کووید  روانی و افسردگی و استرس پس از آسیب از پیامدهای روان

در بریتانیای کبیر:  17-ایمنی، حفاظت کودکان در یول دوران کووید»( در پژوهشی تحت عنوان 8080و همکاران ) 5لوینیا

در انگلستان تغییر  17-بهداشتی در یول بحران کووید-ها و اقدامات خدماتیاند که پاسخاذعان کرده« پیشنهاد یک چارچوب مفهومی

ـــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
1 . Zimmerman 
2 . Curtis 
3 . Biko 

 های آماری بیشتر در این زمینه ر.ک. به: . جهت دسترسی به داده  4
https://data.unicef.org/resources/covid-19-confirmed-cases-and-deaths-dashboard/ 
5 . Levinea 
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های مالی وافر برای سیستم بهداشتی در پی دارد. این امر مشکلاتی را ینهکرده است. این اقدامات عمدتاً به فناوری وابسته بوده و هز
پذیر حضور دارند، بیشتر های آسیبنه تنها برای اعضای بزرگسال جامعه برای کودکان نیز بروز داده است. حال کودکانی که در خانواده

گیری در درازمدت ی و روانی کودکان در دوران همهکنند. پیامدهای سلامت جسمبا مشکلات برخاسته از آن دست و پنجه نرم می
-پذیر میرسد این بیماری دامنه مشکلات را پیچیده و گسترش دهد، کودکان آسیبجایی که به نظر میکننده خواهد بود و از آننگران

های که تا کنون، بر خانوادههای حمایت از کودکان در انگلستان بایست مورد توجه قرار گیرند. بر این مبنا، نیاز است که سیستم
-گرفتند، میدار تأکید داشته و به واسطة آن از فرزندان آنان به عنوان کودکان نیازمند حمایت، مورد توجه قرار میپذیر و مسئله آسیب

 پذیر توجه نمایند. بایست تغییر رویکرد داده و به خود کودکان تا حدودی فارغ از سیستم خانوادگی آسیب

نشان دادند کودکانی که « اندبه حاشیه رانده شده 17-کودکان به دلیل کووید»ای با عنوان ( در مطالعه8080همکاران )و  1سینها

نشینی ناشی از گیری تحت تأثیر شرایط بد زندگی، فقر و سایر مقتضیاتی هستند که تأثیرات منفی دارند، افزایش حاشیهپیش از همه
عنوان یک شوک سیستماتیک اضافی برای آنان تصور کرد. کودکانی که با مسائلی مانند فقر و سوء توان به گیری را میبیماری همه

گیری مانند از دست دادن حمایت استفاده از مواد مخدر یا الکلیسم مواجه بودند، اگر اکنون در معرض پیامدهای نامطلوب همه
مختل شدن روال تحصیلی قرار گیرند، بیش از دیگران آسیب خواهند های خانوادگیو دیدگی و مرگ عزیزان، بروز چالشاجتماعی، داغ

 چنین ترس از احتمال افزایش نرخ خودکشی یا عوامل خطر برای خودآزاری یا افکار خودکشی در آنها افزایش خواهد یافت. دید. هم

و همکاران،  3پذیر )برای نمونه هرنکوهلهای آسیبگیری به ویژه در خانوادهدر زمان همه 2در برخی از مطالعات نیز رفاه کودکان

 ( مورد توجه قرار گرفت. 8081، 4)لون 17-های مبتنی بر حقوق کودکان به کووید( و پاسخ8080

. مطالعات صورت پذیرفته بیش از توجه به محورهای مطالعاتی چرایی و تبیین 1دهد: نگاهی به مطالعات تجربی پیشین نشان می
شناختی، آموزشی و... . از میان پیامدهای اقتصادی، اجتماعی، روان8اند؛ توجه نشان داده 17-یماری کوویدبه پیامدهای حاصله از ب

-های جهت تغییر در سیاست. در مطالعات خارجی تلاش8حاصله از بیماری مزبور، غالباً به پیامدهای روحی و روانی آن پرداخته شد و 

تی برای حمایت و حفاظت از کودکان صورت گرفت. با این حال، خلا تحقیقاتی عمیقی های رفاهی و بهداشهای ملی در حوزهگذاری
ای یافت در باب مطالعة کودکانی که ابتلا به ویروس کرونا را تجربه کرده باشند، به وضوح قابل مشاهده است. به نحوی که مطالعه

 نشد که  بدین پدیده توجه کرده باشد. 

 ملاحظات نظری  
. 8شناسی پزشکی ]سلامت و بهداشت[ و . جامعه1دو دسته از مباحث نظری مرتبط با مسئلة پژوهش شامل در این مطالعه 

 شناسی دوران کودکی مورد مداقه و تشریح مختصر قرار خواهند گرفت که جهت ورود به بحث امری است گریزناپذیر.  جامعه

. بیمار فارغ 5ت و سلامت[، مطالعه و بررسی در مورد بیمار استشناسی پزشکی ]بهداشهای مطالعاتی در حوزۀ جامعهیکی از زمینه

بیماران است. در بین -از ملاحظات سنی، جنسی، قومیتی و نژادی قابل مطالعه است که در اینجا هدف ما مطالعه دربارۀ کودک

ـــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
1 . Sinha 

2 . Child Welfare 

3 . HerrenkohI 

4 . Lonne 

های درمان و مواجهه با سلامت، شق-های تحقیقاتی دیگر شامل مطالعه در مورد کارکنان و پرسنل سلامت، ساختار سازمان ارائه خدمات پزشکینه. زمی 5
 شود. های ارتقای آن و در نهایت هزینه درمان میبیماری در جامعه، میزان آگاهی عمومی سلامت مردم و راه
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شناسی پزشکی کاربرد داشته جامعه خوریم که مستقیماً در مطالعاتشناسی، به مفاهیم و مضامینی برمیپردازان کلاسیک جامعه نظریه

 2مارکس 1چندان قابل تعریف نیستند. برای مثال بحث تضاد منافع یبقاتی و گروهی« بیمار»و دارند اما در حوزۀ مطالعات مربوط به 

و خودکشی  (1378) 3های دورکیم در باب تقسیم کار اجتماعیها، بحث( در تحلیل اشکال خدمات درمانی و مسأله دولت و بیمه1792)

 5، عقلانیت صوری4سالاری( در باب دیوان1788های وبر )( در زمینة نقش بیماری و تحلیل عوامل اجتماعی خودکشی، بحث1379)

اند. اما در دهة پنجاه شناسی بیماری[ از آن جمله]در زمینة جامعه 6ساختار بیمارستانی و سازمان یبابت[ و شیوۀ زندگی ]در زمینه

و  11(، اِوِرت هیوز1729) 10ارائه شد و نیز کار رابرت مرتون 9( در کتاب نظام اجتماعی1721) 8که توسط پارسونز« 7یمارنقش ب»مفهوم 

( موج وسیعی از مطالعات نظری و تجربی را ایجاد کرد که در رویکرد کارکردگرایی ساختاری مطرح هستند. 1761) 12انسلم استروس

-( را در حوزه جامعه1761) 13ای مانند گافمنهای برجستهمتقابل نمادین، تحقیقات شخصیتپس از آن، با استفاده از رویکرد کنش 

ای مطالعة خود روی بیماران بیمارستان روانی انجام داده و اثری تحت مشاهده-شناسی پزشکی صورت پذیرفت. وی با روش مشارکتی

انجام داد که  15زنیری در حوزۀ بیمار و بیماری در مورد برچسبچنین، مطالعة ارزشمند دیگرا به چاپ رساند. هم« 14نوانخانه»عنوان 

ای بر فرایند مرگ و مردن با استفاده ( مطالعه1769) 17( به چاپ رسید. استراوس نیز با همراه گلیسر1769) 16در قالب کتاب داغ ننگ

اندکاران نظام ط بین پزشک و بیمار و نیز سایر دستاز رویکرد نظری مزبور به انجام رساندند. بعدها نیز از این رویکرد برای مطالعه رواب
ها از بیماری و معالجه و ها و سوءتعبیرات و نیز مطالعه تعاریف و برداشتفهمیها، رفتارها، معانی، کجخدمات بهداشتی به احاظ کنش

( نام برد که با ارتباط دادن 1730) 20توان از فوکونیز می 19(. در رویکرد مابعدساختارگرایی17: 8000، 18خدمات بهداشتی است )ماچا

 ها و رفتارهای مرتبط با آن کشانده است.بین قدرت و معرفت، آن را به دانش پزشکی و نیز به نهادها، حرفه
از سوی بیمار و فرایند آن سخن گفت. انگارۀ سنتی « مراجعه به پزشک»بایست به های نظری در باب بیمار، میعلاوه بر دیدگاه

آورد. پدید می 3. علائم8و  2ها. نشانه1در درون بدن انسان است که دو گونه شاخص  1ایضایعه 21ست که بیماریپزشکی آن ا

ـــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
1 . Class Interest 

2 . Marx 

3 . Division of Labour 

4 . Bureaucracy 

5 . Formal Rationality 

6 . Lifestyle 

7 . Sick-Role 

8 . Parsons 

9 . The Social System 

10 . Robert Merton 

11 . Everette Hughes 

12 . Anselm Strauss 

13 . Goffman 

14 .Asylum 

15 . Labeling 

16 . Stigma 

17 . Glaser 

18 . Matcha 

19 . Post- structuralism 

20 . Foucault 

21 . Disease 
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دهند که وضع بسامان و بهنجار نیست. ها به بیمار هشدار میشود. این حالتهای احساسی است که بیمار به آن دچار میها حالت نشانه

رو، ای هستند. از همیننهفته 4شناسانةدهد. این نشانگرها بیانگر وجود ضایعة آسیبیص میعلائم نشانگرهایی هستند که پزشک تشخ

شود نقشی خاص ایفا کند، برد. در این مدل از بیمار خواسته میپزشک نوعی کارگاه است که از شواهد بیرونی پی به وجود بیماری می
ها همچون ا کارگاه بتواند کارش را پیش ببرد. اما از انجا که اشخاص از نشانهیعنی نشانه را نزد پزشک ببرد و آن را به او گزارش کند ت

کنند. این امر تأثیر بدی بر عملکرد مؤثر این مدل رود عمل نمیجویند، آنچنان که انتظار میهاییبرای کمک گرفتن بهره نمیمحرک
روند و های بیماری شدید یا نزد پزشک نمیتلا بودن به نشانه(. برای مثال افرادی هستند که با وجود مب29: 1893دارد )آرمسترانگ، 

نماید شوند؛ زیرا چنین مینامیده می« 5هاکوه یخ نشانه»دهندۀ گروهی هستند که روند. این افراد تشکیلیا خیلی دیر نزد پزشک می

هایی است که تحت مراقبت یستند بیش از آنهای پزشکی ندار شدید هستند اما تحت مراقبتهایی که دچار بیماری نشانهکه شمار آن

 (. 1797، 6اند )هنیپزشکی

انجامد و چیزی بیش از یک نشانه یا احساس ها به مراجعه به پزشک نمی( بر این باور است که بیشتر نشانه1720) 7کوس

برای تبیین فرایند  1760در سال « 8تار بیماریرف»لازم است تا افراد به پزشک مراجعه کنند. در راستای ناکارآمدی مدل سنتی، مفهوم 

ها )یا عمل نکردن در های مختلف درک نشانه، ارزیابی و عمل در مورد آنشیوه»رسیدن بیماران به پزشک مطرح شد که به 

ن کند که پزشکی وظیفه دارد رسید(. مکانیک خایرنشان می1768، 9ایلاق شده )مکانیک« موردشان( از سوی افراد گوناگون

ای مؤثر انجام داد. راه عملی کردن این کار حذف عوامل های پزشکی را عملی کند تا بتوان معالجه را به شیوهاشخاص بیمار به محیط
های بهداشت همگانی است. اما لازم است مسیر و فرایندی که در یی آن شخص از سالم مانع مراجعه از یریق آموزش بیمار با برنامه

بهتر درک شود. از جمله اینکه پرسیده شود،  -ای از سوی بیمارهای بالقوهبا کمک پرسش-دهد ن تغییر حالت میبودن به بیمار بود

، شیوع وسیع در سطح کل جامعه ]مانند آنفولانزا 12دارهای سابقهباید گفت نشانه«. ؟11است یا غیرعادی 10های من عادیآیا نشانه»

های عادی پنداشته در درون اجتماع ]مانند سرماخوردگی در میان کودکان[ به عنوان نشانههای کوچک بندیدر فصل پاییز[ و در گروه
باید « توانم بکنم؟چه کار دیگری می»ها بیمار از خود بپرسد شوند. یا اینکه با مشاهدۀ نشانهشوند که مانع از مراجعه به پزشک میمی

. مشورت با 8ها؛ . چشم بستن بر نشانه1ها هستند. نظیر بیماران دچار نشانهها در دسترس در نظر داشت که انواع و اقسام استراتژی

. مراجعه به کارکنان خدمات 0یا خودیاری و  14. خودردمانی8و غیرتخصصی؛  13خویشاوندان و دوستان به عنوان نظام ارجاع عامیانه

سنجد. در بسیاری از های مراجعه به پزشک را میسلامت نظیر پزشکان عمومی. در صورت یی شدن مسیر چهارم، بیمار سود و هزینه

                                                                                                                                                                            

1 . Lesion 

2 . Symptoms 

3 . Signs 

4 . Pathological 

5 . The Symptom Iceberg 

6 . Hannay 

7 . Koos 

8 . Illness Behavior 

9 . Mechanic 

10 . Normal 

11 . Abnormal 

12 . Background 

13 . Lay Referral System 

14 . Self- Medication 
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های اجتماعی های مالی، زحمات و دردسرها و هزینههای مالی مستقیم دربردارندۀ هزینهکشورها، مراجعه به پزشک علاوه بر هزینه
ها بلکه ارزیابی فرد د نشانه(. بدین ترتیب، این نه خو29-62: 1893گیرد )آرمسترانگ، است که توسط فرد بیمار مورد ارزیابی قرار می

های بیمار یا خانوادۀ وی، با دیدن نشانه-دهد. حال باید دید که کودکهاست که آنان را به سوی مراجعه به پزشک سوق میاز نشانه
 دهند. ای از خود بروز وچگونه به آن پاسخ میچه استراتژی 17-ابتلا به بیماری کووید

بایست به می -که در اینجا کودک در نقش بیمار موردنظر قرار گرفت-شناختی پزشکی هعلاوه بر مباحث نظری حوزۀ جامع
شناسی دوران کودکی و معنای کودکی را نیز در نظر گرفت. به یور کلی، از آنجایی که در این مطالعه به دنبال مباحث حوزۀ جامعه

مدنظر ماست که آنان را به « کودکی»به یور ضمنی معنایی از مطالعة تجربة کودکان مبتلا شده به این ویروس هستیم، باید گفت که 
انگارانة جامعة شناسی دوران کودکی قابل فهم و درک است. گیرد. تعبیری که در پارادایم سازهموجوداتی فعال و عامل درنظر میمثابة 

رشد »، کودکی در سه پارادایم «1شناختیههای پیش جامعپارادایم»ورزی در باب کودکان در به یور کلی، پس از منسوخ شدن اندیشه

شناسان متأثر از جامعه« 4رشد اجتماعی کودک»و  3شناسی رشد( متأثر از رشته روان07: 1878)جیمز و همکاران، « 2یبیعی کودک

گرایی کی ]برساختمورد مطالعه و توجه قرار گرفت. در پارادایم جدید کود« 5گرایی اجتماعیبرساخت»کارکردگرا و در نهایت پارادایم 

ها از اجتماعی[ است که کودکان به مثابة عاملان و کودکی به مثابة برساختی اجتماعی نظاره شد که هدفش نشان دادن تجارب بچه
فعال و « عامل»ای که قرار است به آن تبدیل شوند. به عبارتی، رسیدن کودک به جایگاه زبان کودکان حال است تا بزرگسالان آینده

شناسی کودکی، مفهوم کودک آید. بدین ترتیب پاردایم جدید جامعهشناسی جدید دوران کودکی به شمار میمحور جامعهکنشگر 

ای کرده است. در این رویکرد، کودک از تأکید ویژه« عاملیت»( و بر 61: 1876را به چالش کشید )لئونارد، « 7جهانی»یا « 6یبیعی»

کند. سخن گفتن و روایت و شرح داستان ابتلا به ( را بیان می17-ختلف )مانند ابتلا به کوویدهای میرق گفتگو، درک خود از موقعیت
اند. بدین ترتیب، شناخت ها و روابطی است که داشتهدهندۀ درک آنان از موقعیتبیماری توسط کنشگران ]کودکان مبتلاشده[ نشان

ها و تجربة ف )مانند شرایط بحران کرونا( شناخت ما را از انگارههای مختلاز موقعیت« عامل»و « کنشگر»درک و تجربة کودکان 
 تر خواهد کرد. زیستة آنان غنی

 روش تحقیق
صورت پذیرفته است. این روش، هرمنوتیکی است، زیرا مبتنی بر  8روش کیفی و مطالعات پدیدارشناسانة تفسیریپژوهش حاضر به

هستند؛ « معنا»های خارج از معنا نیستند بلکه خود، است زیرا مرجع مطالعه، ابژه کننده است؛ پدیدارشناختیتفسیر و روایت مشارکت
ها. بنابراین هاست نه لزوماً خود تجربهشدۀ تجربهدهد. تمرکز بر معنای ادراکهای مختلف میکننده به موقعیتمعنایی که هر مشارکت

 18(. از این رو، برپایة رویکرد مذکور، با 106: 8000، 10و نوربرگ 9شود )لیندستها استخراج میکننده از این موقعیتدرک مشارکت
ـــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  

1 . The pre sociological child 

2 . The naturally developing child 

3 . Developmental Psychology 

4 . The Socially Developing Child  

5 . Social Constructivism 

6 . Natural 
7 . Universal 
8 . Hermeneutic Phenomenology 

9 . Lindseth  
10 . Norberg 
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وگویی همدلانه شده است. هدف این های عمیق کیفی بر پایة گفتاند، مصاحبهنفر از کودکانی که تجربة ابتلا به کرونا را داشته
تجربة زیسته آنان در یول این دوران بوده است. کنندگان پیش از ابتلا تا زمان بهبود نسبی و فهم ها، واکاوی تجربة مشارکتمصاحبه

رغم این کنندگان تجربة زیستة مشترکی دارند که مورد توجه است و علیهای پدیدارشناسی توصیفی و تفسیری، مشارکتدر پژوهش
های غنی و به روایت کنندگان نیز وجود داشته باشد تا امکان دستیابیتجربة زیستة مشترک، باید حداکثر گوناگونی در میان مشارکت

کنندگان رعایت شده گیری در این پژوهش هدفمند بوده و حداکثر تنوع میان مشارکتهای فردی فراهم شود. بنابراین، نمونهتجربه
)مانند تنوع در مدت زمان بستری، تنوع در خفیف یا شدید بودن ابتلا به ویروس، محل سکونت، تنوع در قومیت و نیز داشتن یا 

ای( است. قابل ذکر است که محقق ابتدا با رجوع به بیمارستان شهید مفید ]واقع در تهران[ که کودکان کرونایی بیماری زمینهنداشتن 
-های کودکان مبتلا شده را دریافت کرد و با برقراری تماس با والدینهای تماس خانوادهاند، مشخصات و شمارهدر آن بستری بوده

دسترسی به آنان را توضیح داد. قابل ذکر است که تمامی والدینی که با آن تماس حاصل شد، بدون هیچ شان، هدف از تحقیق و نحوۀ 
وگوی صمیمی و صحبت کردن کودکانشان در باب گونه تردیدی با انجام مصاحبه موافقت کردند و اذعان داشتند که انجام یک گفت

شان و در صورت موافقت آنان، روز و ساعت و پس از صحبت با کودکانشان مفید باشد. والدین تواند برای کودکاناین تجربه می
 مکان دیدار با کودکان را با محقق در میان گذاشتند.  

ها در منزل کودکان )منزل شخصی کودکان تهرانی و منزل اقوام یا استیجاری کودکان غیرتهرانی( با رعایت کامل مصاحبه
و حفظ فاصلة یک و نیم متری انجام شده است. اما پیش از مصاحبه اصلی، دیداری با  های بهداشتی به ویژۀ داشتن ماسکپروتکل

شان ترتیب داده شد که در یی آن در باب مسئلة تحقیق و ابعاد و جزئیات دقیق آن توضیح داده شد. سپس، زمان کودکان و والدین
ای برای فرصت ها با سؤالات زمینهبوده است. مصاحبه دقیقه متغیر 02دقیقه تا  80ها بین مصاحبة اصلی تعیین شد که زمان آن

کننده آغاز شد )مانند سن و سال تحصیلی و...( و براساس سؤالات محوری و با توجه به کننده و مشارکتبرقراری ارتباط بین مصاحبه
ت زمان بیماری، مدت زمان ها شامل مواردی همچون سابقة بیماری، مداند که این ویژگیکننده پرسیده شدهویژگی هر مشارکت

کننده در پیش و پس از ابتلا و... بوده بستری در بیمارستان، زمان ترخیص، چرایی ابتلا، روند بهبود و درمان، تفاوت تجربة مشارکت

ه ها بمداخلاتی به موقع صورت بگیرد تا مصاحبه« 1اندازی مجددراه»است. در یول مصاحبه، سعی شد تا با به کارگیری تکنیک 

 تر انجام پذیرد. شکلی هرچه کامل
کنندگان با رضایت مشارکت 17-همچنین، تلاش بر آن بوده است تا در فضای صمیمی، جزئیات و محتوای تجربة ابتلا به کووید

بط با های این پزوهش و استفاده نکردن از نتایج آن برای اهداف دیگر، اصول اخلاق مرتبودن یافتهواکاوی شود و با ذکر محرمانه
 های متنی با استفاده از تحلیل روایت تجزیه و تحلیل شدند.ها نیز، دادهسازی مصاحبهپژوهش کیفی رعایت شده است. پس از پیاده

 کنندگان تحقیق. مشخصات مشارکت1جدول 
 کنندهکد مشارکت نام سن جنسیت مدت درگیری با بیماری مدت زمان بستری در بیمارستان قومیت محل سکونت

 1 مرسانا 7 دختر سه ماه روز 86 کرد مدانه

 8 آرتین 3 پسر دو ماه روز 81 فارس تهران

 8 آنیسا 7 دختر دو ماه روز 17 فارس تهران

 0 تینا 10 دختر سه هفته روز 3 کرد کرمانشاه

ـــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
1  .Relances 
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 کنندهکد مشارکت نام سن جنسیت مدت درگیری با بیماری مدت زمان بستری در بیمارستان قومیت محل سکونت

 2 ایلیا 18 پسر یک ماه و نیم روز 13 ترک خوی

 6 امیرحسین 7 پسر دو ماه روز 89 فارس نکا

 9 نیوشا 11 دختر سه ماه روز 87 رکت تبریز

 3 آرتا 18 پسر یک ماه روز 7 فارس تهران

 7 پریما 11 دختر یک ماه روز 6 کرد سبزوار

 10 آریا 18 پسر سه هفته روز 0 فارس تهران

 11 تینوش 10 پسر سه ماه روز 81 فارس تهران

 18 بردیا 10 پسر یک ماه و نیم روز 18 فارس تهران

 18 حلما 7 دختر سه ماه روز 83 فارس تهران

 های تحقیقیافته
اند که نفر پسر بوده 3کنندگان دختر و نفر از مشارکت 6دهد که از نظر جنسیت، کنندگان نشان میهای دموگرافیک مشارکتویژگی

اند ماری دست و پنجه نرم کردهاند. از نظر مدت زمان بیماری، حداقل سه هفته و حداکثر سه ماه با بیسال داشته 10-3دامنة سنی بین 
 اند.کنندگان از قومیت فارس و ساکن تهران بودهروز در بیمارستان بستری شدند. غالب مشارکت 87روز و حداکثر  0که حداقل 

ک از شود. هر یمقوله اصلی استخراج شد که شامل پیش از ابتلا، حین ابتلا و پس از ابتلا می 8های متنی، با تجزیه و تحلیل داده
ها به بحث خواهند آمد. در جدول زیر، مقولات اصلی و زیرمقولات این مقولات در ذیل خود ابعاد و خصایصی دارند که پس از مرور آن

 حاصله از پژوهش به تفکیک ارائه شده است:

 مفاهیم و مقولات حاصله  از تجربۀ کودکان مبتلا به کرونا. 2جدول 
 مفهوم زیرمقولات مقولۀ اصلی

از  پیش
 ابتلا

ناشناختگی ویروس و 
 دهیتفاوت در اهمیت

جدی انگاری، خطرآفرین دانستن 
 آور دانستن ویروسویروس، مرگ

 های بهداشتی، ماسک زدن، از خانه بیرون نرفتن.رعایت بیشتر پروتکل

اهمیت بودن انگاری، کمساده
ویروس، در حد سرماخوردگی 

 دانستن
 اشتیهای بهدرعایت کمتر دستورالعمل

حین 
 ابتلا

 - بستری با تأخیر
تردید در ابتلا به ویروس، تصور سرماخورده بودن، اقدام به خوددرمانی، شناسایی دیرهنگام 

بیماری، تمایز قائل نشدن بین سرماخوردگی و کرونا، ترس والدین از رجوع کودک به 
 آلوده بیمارستان و آزمایشگاه، ترس والدین از بیمارشدن کودک سالم در فضاهای

 احساس درد جسمانی، درد زیاد و غیرقابل تحمل، بدن درد - تجربة درد فزاینده

 احساس ترس زیاد

 ترس از ویروس
های شبانه، ناآرام بودن خواب در اثر ترس از دین خواب ویروس به شکل هیولا، کابوس
 هامهای ترسناک فیلهای ترسناک یا صحنهویروس، تصویرسازی ذهنی ویروس با فیلم

 ترس از کادر درمانی سفیدپوش
ترس از پرستاران و پزشکان با لباس سرتاسر سفید و چهرۀ نامشخص، پوشش پرستاران 

 مانند روح سفید، ملاقات یولانی مدت پرستاران سفیدپوش

ترس از مبتلاشدن خانواده و 
 بستگان

ز ابتلای بستگانی همچون ترس از ابتلای پدر و مادر، ترس از ابتلای خواهر و برادر، ترس ا
 پدربزرگ و مادربزرگ و...

ترس از مرگ خود و اعضای 
 خانواده

مشغولیت ذهنی ترس از مرگ خود، ترس از خواب و بیدار نشدن و فوت کردن، ترس از 
 دست دادن اعضای خانواده به ویژه پدر و مادر، هراس از دست دادن
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 مفهوم زیرمقولات مقولۀ اصلی

 ترس از فضای بیمارستانی
 

های متصل ها و لوله، ترس از سیمCCUو  ICUهایی همچون ن و بخشترس از بیمارستا
 هاشده به آن

 مرگ عزیزان، از دست دادن پدر، از دست دادن مادر، از دست دادن مادربزرگ - ناراحتی فزاینده

پس از 
 ابتلا

 تشدید انزواگرایی
کاهش فزایندۀ سطح روابط 

 اجتماعی

 روابط اجتماعی محدود با همسایگان

 روابط اجتماعی محدود با خویشاوندان

 روابط اجتماعی محدود با اقوام نزدیک

ها، حذف یا حذف دیدارها، قطع گشت و گذارها، افزایش فاصله با دوستان، حذف مهمانی
 کاهش بیش از اندازه رفت و آمدها و تردد

آوری رعایت نکات الزام
 بهداشتی

 آوری شخصیالزام
ت بهداشتی مثل زدن ماسک، گذاشتن دستکش، شستشوی دست با الکل و رعایت فردی نکا

 ها، شست و شوی مداوم، صدعفونی کردن پی در پی، ارتقای خودمراقبتیکنندهضدعفونی

 آوری خانوادگیالزام
رعایت نکات بهداشتی در میان اعضای خانواده، شستشوی فضای خانه و سطوح مسطح، 

 های غیرضروری از منزلبازگذاشتن پنجره، حذف خروج

 - انگ اجتماعی

 نگرانی دیگران از بیماری کودک

 گیری با ناقلان بالقوهنگرانی از ارتباط

 نخوردنسازی بیماری برای برچسبادراکی دیگران، تمایل به پنهانبی

قدرتی احساس بی
 سوبژکتیو

 فقدان کنترل بر امور زندگی
 خروج اوضاع از کنترل فردی

 کنترل شدگی به واسطة والدین به ویژه مادر و پزشکان

احساس ناامنی روانی در 
-رسانه-اثر پوشش خبری

 ای
 

 ناامنیتی روانی
ناامنی با شنیدن اخبار جانباختگان و اخبار بستری، پخش بیش از اندازۀ اخبار مربوط به کرونا، 

 دریافت اخبار و آمارهای ناگوار، همه گیری اخبار منفی و بد

 های ترسناکهای شبانه، خواباسترس، اضطراب، افسردگی، گریه های زیاد، کابوس شناختیابتلا به اختلالات روان های روانیگسست

 کنندگی و تیمارداری مادرانمراقبت مرکزیت توجهات مادرانه
 توجه ویژه مادران به سلامتی کودک، توجه مادر به تغییرات کنشی و رفتاری کودک، بیدار

 های شبانه مادر، غذا درست کردن، ضدعفونی کردن محیطشدن

تشکیک در عدالت 
 خداوندی

 خداوند ناعادل، تأکید بر بی عدالتی خداوند -

 

 الف( پیش از ابتلا

 دهیناشناختگی ویروس و تفاوت در اهمیت
، ایلاعات چندانی از ویروس 17-بیماری کوویدکنندگان تحقیق پیش از ابتلا به دهد که مشارکتهای حاصله از تحقیق نشان مییافته

دهی به بیماری مداخله کرده است. به نحوی که برخی از کودکان آن را بسیار مهم و خطرآفرین ]به نداشته و این امر بر میزان اهمیت
 اند. ویژه برای سلامتی جسمی[ دانسته و برخی دیگر درجة اهمیت کمتری برای آن قائل بوده

اول برامون جدی بود. مامانم پرستار بود و از همون اول میگفت بدون ماسک نباید جایی بریم. خیلی جدی با من و من از همون »
داداشم صحبت کرده بود. ما هم گفتیم این تو بیمارستانه. میدونه چه خبره. الکی که نمیخواد مارو تو خونه زندانی کنه. حتماً یه چیزی 

 ری(. روز بست 81ساله،  10)پسر، « هست
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رفتم. حتی من که خودم واقعاً فکر نمیکردم اینقد دیگه هیولا باشه. اینجوری آدمو از پا بندازه. من خودمو از دیوار راست بالا می»
 روز بستری(.  86ساله،  7)دختر، « تو خونه هم توپ از پام جدا نمیشد. ولی اونجوری افتادم

کند. به عبارتی، های بهداشتی مداخله میرعایت یا عدم رعایت پروتکلدرجة اهمیت دادن به ویروس و جدی گرفتن آن، در 
کردند. های بهداشتی در خود احساس میاند، الزام و پایبندی کمتری به رعایت دستورالعملبوده کسانی که ویروس را جدی نگرفته

گویند. های ویروس دروغ مین در باب شیوع و موجاند. از جمله اینکه، مسئولاآنان چنین کنشی را متأثر از عوامل مختلف معرفی کرده
که همون شیوع -های آن، خطر انحراف از واقعیت را گویی مسئولان مبنی بر شیوع ویروس یا موجالبته باید گفت توهم دروغ

بودن بیماری چنین، به باور آنان تعطیل نکردن یا تعطیل نشدن سراسری کشور خود به معنای عدم جدی دربردارد. هم -کروناست
کردند. داویلبانه بودن ایم، کشور را تعطیل میها مواجه بودهاست. چرا که اگر با موج کرونایی و در نتیجه پر شدگی ظرفیت بیمارستان

بایست به شکل اجباری و غیرقابل اجتناب گذاری اجتماعی نیز مزید بر علت شده و در صورت جدی بودن بیماری میسیاست فاصله
-تر آسیبشد. علاوه بر این، تأکیدات و تأییدات ابتدایی مبنی بر عدم درگیر شدن کودکان به این بیماری یا به بیان دقیقاعمال می

پذیری کمتر کودکان در برابر وبروس نسبت به بزرگسالان، نوعی احساس آرامش در والدین و نیز کودکان به وجود آورد که آنان از 
 ویروس در امان هستند. 

ینقد وضع خراب بود چرا تعطیل نکردن؟ دولت گفت نیاین بیرون ولی نگفت نباید بیاین بیرون. اگر وضع خراب بود باید اگه ا»
 روز بستری(.  7ساله،  18)پسر، « کرداجباری می

 روز بستری(.  86ساله،  7)دختر، « گیرههارو نمیگفتن بچهخودشون ]مسئولین[ می»
ساله،  7گرفتند )دختر، اند، بعد از تجربة بیماری آن را بسیار جدی میبیماری اذعان کرده« فتنجدی نگر»هرچند که کسانی که به 

اند، متفاوت بوده است. ای بودهروز بستری(.  البته نباید از این موضوع غفلت کرد که شرایط برای کودکانی که دارای بیماری زمینه 86

اند و احتمال خطرساز مواجه بوده 1های بهداشتی و خودمراقبتیفت و سخت پروتکلاین دسته از کودکان از همان ابتدا با رعایت س

کردند. امری که به شدت متأثر از اظهاراتی ابتدایی مسئولین مبنی بر در خطر بودن افراد بینی میبودن بیماری را برای خودشان پیش
 ای بوده است. دارای بیماری زمینه

 روز بستری(.  81ساله،  10)پسر، « نستیم که باید رعایت کنیم و از خونه بیرون نریممن چون مشکل قلبی داشتم، میدو»
پذیر های ریوی( خود را در برابر ویروس آسیبای )مانند آسم، بیماری قلبی، بیماریهای زمینهدر واقع، کودکان دارای بیماری

 ن آنان بیشتر بوده است. های محافظتی در میادانسته و به همین سبب میزان رعایت دستورالعمل

 ب( حین ابتلا

 بستریِ با تأخیر

، درد 3، سرفه خشک2های آن )مانند تباند که در ابتدای شروع بیماری و بروز علائم و نشانهکنندگان اذعان داشتهبرخی از مشارکت

ای نداشته و شود که بیماری زمینهاند. این گروه، معمولاً شامل کسانی میو...( به دکتر مراجعه نکرده 1و تنگی نفس 4عضلانی

ـــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
1 . Self-care 

2 . Fever 

3 . Dry cough 

4 . Muscular pain 
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شود. اما بعد از اند که بیماری آنان کرونا نبوده بلکه یک سرماخوردگی ساده است که خوددرمانی بریرف میبزرگسالان بر این باور بوده
 کنند که دیرهنگام بوده است. گذشت چند روز و عدم مشاهدۀ روند بهبودی به پزشک مراجعه می

گفتن سرماخوردگیه. چیزی نیست. ولی سه اومد. میدکتر. من فقط آبریزش بینی داشتم. از چشمامم اشک می اولش که نرفتیم»
 روز بستری(.  6ساله،  11)دختر، « چهار روز گذشت و خوب نشدم. بعدش رفتیم دکتر و اونجوری شد

سوی والدین یکی از دلایل اصلی پیشروی  یوری که از گفتة فوق برمیاید، شناسایی نشدن به موقع بیماری در کودکان ازهمان
کنندگان بوده است. امری که منجر به تأخیر در مراجعه به پزشک بیماری و رسیدن به شرایط وخیم و غیرقابل کنترل از نظر مشارکت

اند. از م کردهکنندگان یکی از دلایل عدم مراجعه به موقع به پزشک را، ترس والدین اعلاو شروع فرایند درمان شده است. مشارکت
هایی که بیماران کرونایی در آن بستری هستند، احساس ترس داشتند و بر این ها و بیمارستاننظر آنان، والدین از حضور در آزمایشگاه

 شود؛ای، منجر به بیمارشدن انسان سالم میباور بودند که چنین فضاهای آلوده
گرده. چرا بچه خودمونو ببریم هاشون کثیفن. آدم سالم بره اونجا مریض برمیها پرُ کروناییه. سوزنگفتن الان آزمایشگاهمی»

 روز بستری(.  17ساله،  7)دختر، « دستی دستی مریض کنیم

 تجربۀ درد فزاینده

 اند. این درد بیشتر در بعدتجربه کرده 17-ای است که کودکان مبتلا شده به کوویدآمده درد فزایندهیکی دیگر از مضامین بدست
همانند سایر  17-های علم پزشکی، ویروس کوویدفیزیولوژیکی به ویژه دردهای مربوط به دستگاه تنفسی منظور است. براساس داده

-هایی از بدن که به شدت درگیر میترین بخشگذارد و یکی از مهمهای خانوادۀ کرونا به یور جدی به دستگاه تنفسی اثر میویروس

-های زمینهناپذیر است. این تجربه در میان کودکانی که بیماریدر برخی از موارد لطمة حادث شده برگشتها ها هستند که شود، ریه

کنندۀ نخست تحقیق، به دلیل ابتلا به آسم، یوری که مشارکتاند، شدیدتر نیز بوده است. همانای مربوط به دستگاه تنفسی را داشته
روز( در  86های خود را بگیرد و به دلیل بستری نسبتاً یولانی مدت )وی اشکتواند جلبا یادآوری دردهای جسمانی خود نمی

 کند؛انگیز توصیف میبیمارستان این تجربه را وحشت
م نگیره. هیچ وقت همچین دردی نداشتم. اینجوری درد نکشیدم درد کشیدم. وقتی سرفه میکردم دوست داشتم بمیرم ولی سرفه

  روز بستری(. 86ساله،  7)دختر، 

 احساس ترس زیاد 

زیاد تفاوت وجود دارد. برای نمونه وقتی کودکی فقط یک بار احساس ترس « ترس»احساس ترس کردن و احساس « زیاد»دو مفهوم 
زیادی نسبت به چیزی ]در اینجا ویروس کرونا و شرایط برخواسته از آن[ داشته باشد، فرد ترسویی نیست اما اگر خیلی زیاد و مکرر 

دهد. در اینجا باید گفت، کودکان مبتلا شده به ای از آن رهایی نیابد، خود را به شکل بیماری نشان میای که لحظهونهبترسد به گ
کنندگان است. تجربة مشارکت« خود ویروس»های این تجربه، ترس از اند. یکی از جنبهکرونا احساس ترس زیادی را تجربه کرده

ناپذیر و خارج از کنترل اراده و اختیار آنان است. ویروسی که توانسته آنان را بدین مرحله از نابدهد، ترس از خود ویروس اجتنشان می
شوند. آنان ویروس را به شکل های شبانه میکند و دچار کابوسناسلامتی برساند. این ترس حتی در هنگام خواب نیز آنان را رها نمی

                                                                                                                                                                            
1 . Shortness of breath 
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شان های آن به شکل اژدهایی چندسر بیرون زده و در پی بلعیدن و از بین بردنبینند که هر یک از شاخکهیولاهایی به خواب می
 روز بستری(.  17ساله،  7است )دختر، 

گفت من کرونام. فکتو دیدم که میافته. من شبا اونو خواب میمثل فیلم هی آرنولد که یک عروسک استخونی میاد و فکش می
 . روز بستری( 6ساله،  11کنم )دختر، خورد می

گردد. بدین معنا که آنان از کادر درمانی که لباس ویژۀ زمان کرونا را به تن دارند برمی« لباس سفیدها»جنبة دیگر به ترس از 
کنند. در پوشاند و حتی کودکان قادر به دیدن اجزای صورت کادر درمانی نیستند( نیز احساس ترس می)لباسی که کاملاً آنان را می

گیرند و شاید ب تجربة بستری شدن در بیمارستان و در یی مدت زمان بستری، با کادر درمانی در ارتباط قرار میواقع، کودکان به سب
در ذهن « غیریبیعی»کنند. اما این روال بتوان گفت آنان کادر درمان را بیشتر از اعضای خانوادۀ خود در مدت مذکور ملاقات می

 ه ناشی از یرز پوشش کادر درمانی است.دواند ککودکان، ترسی را در آنان ریشه می
 7روح میمونه )دختر،  ترسیدم. همه شبیه هم بودن. یه شکل. ولی خیلی وحشتناکن. مثل فیلممن خودم از پرستارا و دکترا می

 روز بستری(.  86ساله، 
ای زیاد بوده است که در ه اندازهاند. این مشغولیت بکنندگان نیز مشغولیت ذهنی زیادی در باب مرگ خود داشتهبرخی از مشارکت

اند و این امر ترس زیادی را در آنان به وجود اند که از دنیا رفتهاند، بر این تصور بودهبرخی از لحظاتی که در بیمارستان بستری بوده
 آورد؛می

صلاً یادم رفته بود که تو شنیدم. اترسیدم بمیرم. یه شب فکر کنم گوشام یه ذره سنگین شده بود و صداهارو مبهم میهمش می
 روز بستری(.  6ساله،  7بیمارستان بستری هستم. چشممو که باز کردم فکر کردم مرُدم و دیگه زنده نیستم! وحشتناک بود )دختر، 

این ترس تنها محدود به خود کودک نبوده است و وی از مرگ و از دست دادن اعضای خانواده و بستگان خود نیز هراس داشت 
کنندگان(. ترس از ترسیدند )غالب مشارکتمی 17تر از مبتلا شدن آن به بیماری کوویدای خفیفکنندگان(. یا در درجهشارکت)غالب م

هایی ها و لولهروز بستری( و انواع سیم 81ساله،  7روز بستری؛ دختر،  86ساله،  7اند )دختر، فضای بیمارستانی که در آن بستری شده
های روز بستری( و درمان 83ساله،  7روز بستری؛ دختر،  81ساله،  3های پزشکی به آنان متصل بوده )پسر، که برای تنفس و کنترل

های متکثر ها بوده است. با توجه به جنبهروز بستری( نیز از دیگر جنبه 83ساله،  7روز بستری؛ دختر،  0ساله،  18پزشکی )پسر، 
انگاری ویروس. در نتیجه افزایش نه پنداشت که این ترس برای جلوگیری از عادیتوان اینگواحساس ترس زیاد کردن کودکان نمی

 برد. شناختی آنان را از میان میای امنیت هستیخودمراقبتی منطقی، امری مطلوب است بلکه باید گفت چنین تجربه

 ج( پس از ابتلا

 تشدید انزواگرایی
اجتماعی افراد است. از آنجایی که انسان ذاتاً موجودی اجتماعی است، قطع  انزواگرایی به معنای ایجاد گسست یا کاستی در روابط

-های مشارکت. براساس گفته2(8080و همکاران،  1لونستاد-ها مشکلات باشد )هولتتواند منشأ و منبع انواع آسیبروابط اجتماعی می

ـــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
1  .Holt-Lunstad 

-تری میگذاری فیزیکی را اصطلاح مناسبگذاری اجتماعی مخالفند و فاصله. شاید به همین خایر است که بسیاری از متخصصان با اصطلاح رایج فاصله 2
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حضوری با همسایگان، -دگی کاسته و روابط فیزیکیخانوا-های برونکنندگان، آنان سطح روابط اجتماعی ]حضوری[ خود را در عرصه
خویشاوندان و اقوام نزدیک را تقریباً به حد صفر رسانده است. سعی بر این است که از شیوع این بیماری و گسترش آن در بین شبکة 

به پاندمی این نوع بیماری  خویشاوندی و همسایگی جلوگیری شود و بیماری را در نظام خانوادگی خود محدود سازند. در واقع، با توجه
شود که انزوا را برگزینند و مسئولیت در قبال او و منفعت رساندن به وی باعث می« دیگری»گذاری بین افراد، عشق به و لزوم فاصله

ی دیگر شد. اما رودر قالب همسایگان، خویشاوندان و اقوام نزدیک تعریف می« دیگری»تا دیگران به این بیماری دچار نشوند. این 
برای حفظ جان و سلامت خویش باشد. هرچند که چنین گریزی از دیگری نیز در راستای عشق به « دیگری»این گزینش، گریز از 

دیگری است. بدین ترتیب، کاهش فزایندۀ سطح روابط اجتماعی )چه به شکل خودگروی یا به صورت دیگرگروی( شرایطی را به وجود 
یاد که انزوای بیشتر را « اضمحلال نزدیکی به بیولوژی دیگری»یا « گ روابط اجتماعی چهره به چهرهمر»توان از آن به آورد که می

های تصویری و تلفنی در جهت کاهش اثر این انفصالات های دیگری همچون برقراری تماسدر پی دارد. هرچند که از روش
کنندگان امکان برقراری رونیکی بوده است. اما از نظر مشارکتاجتماعی استفاده شده است نشانگر رشد روابط اجتماعی مجازی و الکت

 گیرد. تعاملات اجتماعی مجازی هرگز جای تعاملات رو در رو و چهره به چهره را نمی
زنیم ولی تو تصویری کردم. الان چند ماهه که اصلاً نمی بینمش. بعضی وقتا تصویری حرف میم بازی میمن همش با پسرخاله»

روز  7ساله،  18)پسر، « سرو کلة هم؟! من نمیرم چون میترسم خودمم دوباره مریض بشم یا اینکه اون از من بگیره. این میشه زد تو
 بستری(. 

 ای که برای کودکان آزاردهنده است.نمایند. تنهاییای را تجربه میبنابراین، با تشدید انزوای کودکان بعد از ابتلا، آنان تنهایی فزاینده

 ی رعایت نکات بهداشتیآورالزام
ای را برای خود در نظر بعد از درمان و یی شدن روند بهبودی، در سطح خانواده و نیز خود فرد ]کودک[، اصول مورد توافقِ نانوشته 

یایی و های احتگیرند که نه تنها فردی که بیماری را از سر گذارنده بلکه سایر اعضای خانواده نیز ملزم به رعایت آن هستند. کنشمی

تر، آنان بدین نتیجة قطعی و یقینی و ترس از ابتلای مجدد است. به عبارت دقیق« 1پیشگیری»تمهیداتی که مقصود از آن تنها و تنها 

شدن، تماس با اشیاء یا سطوح آلوده و تماس با افراد آنان به شدت ترس از آلوده«. علاج واقعه قبل از وقوع باید کرد»رسند که می
کنند که در صورت رعایت نکردن اصول بهداشتی و خودمراقبتی، کنند. چرا که، آنان به خوبی درک میناقل را تجربه میآلوده یا 

-بیمار و نه خانوادۀ کودک خایره-ممکن است دوباره درگیر بیماری و در نتیجه حضور در بیمارستان شوند. یعنی فضایی که نه کودک

کند. حتی کودکانی کنندگان به شدت تغییر میهای فردی و خانوادگی مشارکتوارهرتیب، عادتای خوش از آن در ذهن ندارند. بدین ت
پنداری بیماری بودند، آن را بسیار جدی گرفته و انگاری و سادهکه پیش از ابتلا، اهمیت چندانی به بیماری نداده و به نوعی درگیر ساده

-آیند. در واقع، دیگر برخلاف زمان پیش از ابتلا به علائم و نشانهاقبتی برمیدرصدد رعایت اصول و نکات بهداشتی و ارتقای خودمر

 دهند.تری را از خود بروز میتوان گفت حساسیت مضاعفهای جسمانی هوشیارتر هستند تا حدی که می
یکسره داره شتسشو  قبلاً فکر نمیکردم اینقد دیگه جدی باشه. ولی الان واقعا رعایت میکنیم. همش ماسک همش الکل. خونه که

 روز بستری(.  86ساله،  7میشه. در پنجره همیشه یه ذره بازه. خیلی رعایت میکنیم )دختر، 
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 انگ اجتماعی 
آمیز افراد در مواجهه یا مبتلاست. چنین و برخورد تبعیض زدن، انگ اجتماعی به مفهوم برچسب17-جمله کوویدها منگیریدر همه

 1ر خود فرد مبتلا، بر مراقبین، خانواده و دوستان نیز اثرات منفی برجای گذارد. سازمان جهانی بهداشتتواند علاوه بموقعیتی می

های زیادی . یک بیماری جدید که برای آن هنوز ناشناخته1را مبتنی بر سه علت اصلی  17-( انگ اجتماعی در ارتباط با کووید8080)
کند. بنا به دلایل فوق، اختلال در ادراک از موارد کردن ترس خود به دیگران معرفی می . مرتبط8ها و . ترس از ناشناخته8وجود دارد؛ 

های سنی همچون کودکان ممکن است نسبت به مربوط به بیماری با خود انگ اجتماعی را در پی دارد. در این میان، برخی از گروه
های ودکان ممکن است در اثر ابتلا به بیماری، نشانهپذیرتر باشند. بدین جهت که براساس ایلاعات منتشره کسایرین آسیب

های عفونی بیماری« هایکنندهابربخش»دهندۀ آن باشند به حدی که آنان را توانند انتقالبیولوژیکی از خود بروز ندهند اما می
 کنند.همچون آنفولانزا معرفی می

 روز بستری(.  6له، سا 11های خوبی هستین )دختر، به ماها ]کودکان[ میگن شما ناقل
م گفتیم که نه ما خیلی کنیم. الان من مریض شدم مگه من و خانوادهبه ما میگن ناقل! خب اگه مریض باشیم که پنهون نمی

 روز بستری(.  83ساله،  7خوبیم )دختر، 
یدتر در معرض این آسیب از سوی دیگر، افراد مبتلا به این بیماری به یور کلی و کودکان به یور خاص نیز به شکلی بسیار شد

های فردی و اجتماعی در برابر خود گیرند و فراتر از مسائل ذاتی برآمده از بیماری، تجارب منفی خویش در مورد نحوۀ واکنشقرار می
 اند.را نیز بازگو کرده

دهد. شدیدتر خود را نشان میدر نظر گرفتن کودکان به عنوان ناقلان و شاید ترس و دوری از آنان، بعد از بیمارشدن آنان بسیار 
های پسینی نیز با این انگ اجتماعی روبرو آنها پس از ترخیص از بیمارستان و یی نمودن دوران بهبودی و نقاهت و منفی شدن تست

 گشت.شان با ایرافیان به  خواسته یا ناخواسته محذوف یا محدود میشده و تعاملات
روی سبک داشته باشم با نم تموم شد. چون دکتر گفته بود که روزانه باید یه کم پیادهمومن حالم خوب شده بود و دوره قرنطینه

 روز بستری(.  0ساله،  18مون تا مارو دید سریع رفت تو خونه و درو بست )پسر، رفتیم از خونه بیرون. همسایه پایینمامانم داشتیم می
از سرایت بیماری حتی اگر مشخص شده « اساسبی»ر عین حال و د« دیگران»بیش از اندازه ترس کنندگان، از نظر مشارکت

های آنان نیز ند، خود نوعی انگ اجتماعی است. این انگ نه تنها از سوی کودکان بلکه از سوی خانوادهدهنده نیست سرایتباشد که 
سازی و در نتیجه گریز از امکان پنهاناند، شدن در بیمارستان را داشتهکنندگان تجربة بستریجایی که مشارکتشود. از آنتجربه می

 شان پنهان بماند. دادند که بیماریترجیح می« ادراکی دیگرانبی»داغ ننگ وجود ندارد. هرچند که به سبب 

 قدرتی سوبژکتیواحساس بی

یا « آن است تعیین یا تقویت کندتواند وقوع نتایجی را که او به دنبال انتظار یا احتمال مدنظر فرد که رفتار او نمی»قدرتی به معنای بی

-باشد. زمانی که کودک از شکاف بین آنچه او می( می930: 1727، 2)سیمن« دهدشکاف بین انتظار و آنچه رخ می»به عبارت دیگر 

ادر به و آنچه او ق -تر و برگشت روال زندگی به شرایط پیشاکرونایی یا پیشابیماریبرای مثال بهبود هرچه سریع-خواهد انجام دهد 
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1  .World Health Organization  
2 . Seeman 
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کند و از این قدرتی میشود، احساس بیآگاه می -برای نمونه رعایت افرایی بهداشت و کاهش فزایندۀ روابط اجتماعی-انجام است 
معنا با فقدان کنترل درونی بر امور زندگی است. ای ذهنی )سوبژکتیو( و همقدرتی پدیدهشود. بدین ترتیب، بیموقعیت ناراحت می

 هاست.های ایجاد شده در اثر آن خارج از کنترل آنکنندگان بر این باور بودند که شرایط بحران کرونا و بیماریبرخی از مشارکت
وقتی که مریض میشی حتی اگه بهتر هم بشی، دیگه خودت نیستی که بگی کی چیکار کنی کی نکنی. کی غذا بخوری، کی 

 روز بستری(. 7ساله،  18بخوابی، چی بخوری و اینا. هیچی دست تو نیست )پسر، 
از نظر آنان، شرایط منتج شده از ویروس کرونا، به وجود آورندۀ چنین احساسی است و اینکه در چنین شرایط، کسانی همچون 

 والدین )به ویژه مادر(، پزشک و دیگران کنترل اوضاع و امور زندگی را برعهده دارند. 

 ایرسانه-احساس ناامنی روانی در اثر پوشش خبری
های ارتباط های جمعی از روابط چهره به چهره در گذشته به استفاده از رسانهتر تحول اشاعة اخبار بحرانغییر یا به عبارت دقیقت

مانی و رعایت فاصلة فیزیکی العاده گسترش داده است. علاوه بر این، خانهجمعی در دوران کنونی، سرعت اشاعة اخبار مربویه را فوق
های کودکان مبتلا شده به یور خاص، منجر به افزایش چشمگیر مصرف کلی و رعایت فزایندۀ آن توسط خانوادهو اجتماعی به یور 

شود. کودکان با استفاده از این ها گفته می[ سخن17-ای  که در آن در باب مسائل روز ]من جمله کوویدای شده است. رسانهرسانه
ای خبری و شوند. در واقع، پس از یی دوران بهبودی، در نتیجة پوشش رسانهسیب میها به شکل مستقیم یا غیرمستقیم دچار آرسانه

شود و باعث ایجاد ناامنی ، بار روانی زیادی بر آنان تحمیل می17-گیری کوویددر برخی موارد همراه با اغراق از وقایع مرتبط با همه
 گردد. روانی در آنان می

خونم. ولی الان دیگه هر شبکه ای میزنی میگه چند نفر مردن چند نفری بستری شدن. با اصلاً دوس ندارم خبر بشنوم یا خبر ب
 روز بستری(.  7ساله،  11گوشی هم که هرجا بری همش همیناست. مثل اینکه از دست کرونا آرامش نداریم دیگه )دختر، 

تر و در تواند به مدیریت بهتر و مناسببا توجه به چنین شرایطی محدود کردن پیگیری اخبارهای مربوط به ویروس کرونا می
 نتیجه حفظ آرامش و ایجاد امنیت روانی کمک کند. 

 های روانیگسست
شود. هایی چون افسردگی، استرس و اضطراب میاست که شامل بیماری« های روانیگسست»یکی دیگر از مقولات حاصله، 

چون گریستن همراه است. افسردگی، احساس است که با علایمی هم کنندگانهای شایع در میان مشارکتیکی از بیماری 1افسردگی
، 17-دهد. ممکن است در شرایط افسردگی، چنین احساس شود که با وجود ابتلا به کوویدغم و ناراحتی مداوم در فرد را نشان می

-. کودکانی که پیش از این، سوژهگردد و خلاصی از آن به صورت کامل وجود نداردزندگی دیگر به روال عادی و یبیعی خود برنمی

 اند. سخن و غیرفعال شدهتر بیسخن یا به عبارت دقیقهای کمهای فعال و پر جنب و جوش بودند، تبدیل به سوژه
من خیلی زود گریه م میگیره. تا یکی بهم بگه خوبی؟ من اشکم درمیاد. نمیتونم حرف بزنم. وقتی میگه خوبی یعنی خوب نبودم. 

 روز بستری(.  89ساله،  7)پسر، خوب نیستم 

ـــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
1 . Depression 



 

 

 

 

 

 1008، پاییز و زمستان 8، شماره 10بررسی مسائل اجتماعی ایران، دوره   130 

  

 

زا همچون زا یا آسیباختلال استرس و اضطراب پس از آسیب واکنش شایعی است که کودکان در مقابل رویدادهای بسیار استرس
ه کنندهای شبانه، خایرات نگراندهند. این کودکان تمایل دارند که تجربة آسیبی خود را به شکل کابوساز خود نشان می 17-کووید

های بیداری نشان دهند. غرق شدن در خایرات گذشته ]در برخی موارد به شکل ناخواسته[ و مرور خایرات گذشته در یی ساعت
ها قطع شود. گاه در مرور خایرات آنان، تصاویر، های عینی زندگی برای ساعتممکن است موجب شود که ارتباط کودک با واقعیت

زا کند واقعة آسیباری و دردهای آن به قدری واقعی و یبیعی هستند که کودک احساس میصداها و اشکال مربوط به تجربة بیم
کنند های فراگیر مربوط به موجودات عجیب و شیطانی را تجربه میمجدداً در حال وقوع است. این کودکان در یی چند هفته کابوس

ا دوستان صمیمی( است. در واقع رویاهایی تکرارشونده که ها )والدین یکه درصدد صدمه رساندن به آنان یا دیگران نزدیک بدان
 است.  17-محتوای آن مرتبط با حادثة اتفاق افتاده یعنی کووید

خواب می بینم که یه هیولا داره بهم حمله میکنه. چندتا سر داره. تو خواب فکر میکنم اون کرونائه. یه بار خواب دیدم مامانمو 
 روز بستری(.  17ساله،  7م )دختر، خورد. با گریه از خواب بلند شد

 مرکزیت توجهات مادرانه
کنندگان باید گفت که وضعیت توجه والدین به کودک پس از ابتلای به بیماری با تغییراتی مواجه شده های مشارکتبراساس گفته

ر زیر ذره بین رفتن رفتارهای و که نشانگدگردیسی تعاملات اعضای خانواده با کودک سخن راند. امری توان از است به نحوی که می
« داریمراقبت و نگه»های کودک توسط اعضای خانواده و قرارگیری در مرکزیت توجهات است. بخشی از این توجهات به بحث کنش

گردد. نکتة جالب توجه در فرایند مراقبتی این است که مادر نقش بیشتری نسبت به پدر در امر از کودک بیمارشده در خانه برمی
-مراقبت از کودک دارد. مادرانی که شرایط سختی را چه در ایام بستری در بیمارستان و چه در زمان پس از ترخیص پشت سرمی

ای با الگوی زندگی مردسالار )همچون مدت اعضای خانواده در منزل در یک جامعهگذارند. شاید بتوان اینگونه گفت که حضور یولانی
کنند. این شرایط، در اعفی را در زمینة انجام وظایف خانگی بر زن خانوار )مادر و دختران بزرگتر( وارد میجامعة ایرانی( یقیناً فشار مض

و « احساس دلسوزی»تر نیز خواهد شد. امری که از یکسو زمانی که یکی از اعضای خانواده به ویژه فرزند خانواده بیمار باشد، سخت
کودک بالاتر برده -مادرانشان را در پی داشته و از سوی دیگر کیفیت تعاملات مادررویکردی همدلانه کودک نسبت به شرایط سخت 

 و آنان را به هم نزدیک کرده است. 
سوزه. همش بیمارستان بود. این مدت خیلی لاغر شده. خونه هم که اومدیم دائم در حال غذا درست کردن و دلم برای مامانم می
 بستری(. روز  81ساله،  10ضدعفونی کردن )پسر، 

مامان بیچارۀ من یول روز چند جور غذا درست میکنه. سوپ و آش و ناهار و شام و اینا. خودشم مریض شده بود ولی تو این همه 
 روز بستری(.  87ساله،  11کار اصلاً به روی خودش نمیاره )دختر، 

انواده )برای نمونه پدر/شوهر( بسیار پایین دهد که میزان همیاری و همکاری سایر اعضای خکنندگان نشان میهای مشارکتگفته
های مادر در درون خانواده، احساس ترحم و دلسوزی نسبت به وی را ابراز است. به حدی که کودک با دیدن میزان کارها و مسئولیت

یماری فرزندش، آنان سعی های مادر از بکند. علاوه بر این، به دلیل شدت خستگی مادر در انجام امور خانگی و نیز مشاهدۀ ناراحتیمی
کنند که در دوران بهبودی وضعیت جسمانی و روحی خود را خوب و مساعد جلوه دهند و از بازگو کردن دردها و آلام خود با مادر می

 شود؛ای که برای حفاظت از مادر در پیش گرفته میورزند. رویهاجتناب می
 روز بستری(. 18ساله،  10مه دردی دارم یا نه. همیشه میگم خوبم )پسر، بینم دلم نمیخوام که بفهمن که مامانمو اینجوری می
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کنندگان به تنهایی با شرایط سخت و احساسات دشوار خود کنار بیایند. هرچند که شود که مشارکتسازی دردها منجر میپنهان
خودشان از وضعیت مساعد یا نامساعد فرزند خود  خایر دارند. اما بنا بر اظهارات خودشان، مادران،ای رضایتخود از اتخاذ چنین شیوه

 آگاه هستند؛
 روز بستری(.  18ساله،  10مامانا خودشون میدونن که تو الان خوبی یا بد )پسر، 
اند و حتی به کنندگان به دلیل فشارهای زیادی که در بیمارستان تحمل کردهنکتة جالب توجه دیگر این است که برخی از مشارکت

ها و امکانات پزشکی انجام دهند، با آمدن به خانه و اند که رفتارهای خودمخربی همچون خودکشی با قطع کردن لولهادهاین فکر افت
-های مادر برای حفظ و بهبود سلامتی فرزند، حتی از داشتن چنین افکاری هم احساس پشیمانی و احساس گناه میدیدن کنشگری

 کردند.

 تشکیک در عدالت خداوندی
ای همچون آسم یا مشکلات قلبی داشته و پیش از ایام کرونا نیز درگیر فرایند درمان های زمینهکنندگانی که بیماریمشارکتبرخی از 

شان باور به دنیای عادلانه و خالقی عادل را از دست تر شدن اوضاع سلامتیو وخیم 17-اند با مبتلا شدن به کوویدو سلامت بوده
 ند. کندهند یا در آن شک میمی

گرفتم. کم بیمارستان من که همیش درگیر بیمارستان و دکتر و درمان و دارو قرص و اینا بودم. باز حالا حتماً باید کرونا هم می
رفتم. والا خدا دیگه مارو ول کرده. یکی که سالمه همیشه سالمه. مایی که مریضیم همیشه مریض )پسر، رفتم که الانم باز باید میمی
 وز بستری(. ر 7ساله،  18

 
 از پیش از ابتلا تا پس از آن 11-: تجربۀ کودکان از بیماری کووید1شکل 

 ناشناختگی ویروس و تفاوت در اهمیت دهی

 بستری با تأخیر

 تجربۀ درد فزاینده

 احساس ترس زیاد کردن

 ناراحتی فزاینده

تشدید انزواگرایی، الزوام آوری رعایت نکات بهداشتی، انگ اجتماعی، احساس بی 
قدرتی سوبژکتیو، احساس ناامنی روانی، گسست روانی، مرکزیت توجهات مادرانه،  

 تشکی در عدالت خداوندی 
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 گیریبحث و نتیجه
( و نزدیکی 98: 1831)رنه شورت، « فشرده شدن زمان و مکان»در اندک زمانی در سراسر جهان که با فرایند  17-گیری کوویدبا همه

رو، پذیر است، اقشار مختلف جامعه در معرض ابتلای بدان قرار گرفتند. پژوهش پیشزمانی و مکانی جوامع مختلف به یکدیگر توجیه
 پذیرترین اقشار جامعه یعنی کودکان با استفاده از روش پدیدارشناختی پرداخته است. به مطالعة تجربة ابتلای یکی از آسیب

کنندگان نشان داد که مشارکت 17-ده به کوویدهای عمیق با کودکان مبتلاشهای متنی حاصل از مصاحبهتجزیه و تحلیل داده
کنند. در مرحلة پیش از تجارب خود را در سه وضعیت یا مرحلة متوالی و به هم پیوستة پیش از ابتلا، حین ابتلا و پس از آن بیان می

-کی میزان رعایت پروتکلکنندگان نمایانگر ناشناختگی این ویروس نوظهور بوده است که براساس چنین درهای مشارکتابتلا، گفته

اند، الزام ای بودههای زمینههای بهداشتی نیز در بین آنان متفاوت از یکدیگر بوده است. در این میان، کودکانی که دارای بیماری

و همکاران  2(، دونیس8080و همکاران ) 1اند. در مطالعات محققانی همچون تانچگنچبیشتری به رعایت نکات بهداشتی داشته

( نیز 8080و همکاران ) 6(، دوله8080و همکاران ) 5(، وایز8080و همکاران ) 4(، فراگکاکی8080(، عبدالرحمان )8080) 3(، ریگر0808)

 های بهداشتی افراد است. بینی کنندۀ میزان رعایت دستورالعملپذیر دانستن خود یا حلقة نزدیکان پیشنشان داده شد آسیب

مراجعه »یور که در مباحث نظری مربوط به اند. همانن از بستری همراه با تأخیر خود سخن گفتهدر مرحلة حین ابتلا، نخست آنا
خیلی دیر  17-های بیماری کوویدبیماران با وجود مبتلا بودن به نشانه-از سوی بیمار و فرایند آن سخن گفته شد، کودک« به پزشک

توان دیدگاه هنی کنندگان عنوان شد، میاینکه این امر از سوی تمامی مشارکت اند. با توجه بهو همراه با تأخیر به پزشک مراجعه کرده
ها را صحیح برشمرد که بر مبنای آن تعداد کودکان مبتلای بیشتر در سطح جامعه حضور دارند تا به دلیل یخ نشانه( در باب کوه1797)

-بیماران به ویژه خانواده-اند. ارزیابی کودکرجوع نکرده، به مراکز خدمات درمانی 17-بدخیم و شدید نشدن اثرات بیماری کووید

های بروز داده شده، در حد یک سرماخوردگی بوده است و به همین سبب آن را غیرعادی و نابهنجار ارزیابی و تفسیر هایشان از نشانه

بیماری  7پنداری( در شرایط عادی20: 8391که بنا بر گفتة آرمسترانگ )-های خوددرمانی و نظام ارجاع عامیانه کردند و استراتژینمی

-داده شده را درمان کنند. عدم این مراجعه، به احتمال زیاد به هزینهتشخیص-شدند تا سرماخوردگی خودمند میبهره -رودبه کار می

ماعی مانند انگ های اجتها و احتمال بستری شدن کودکان و نیز هزینههای بیمارستانی و آزمایشگاههایی همچون آلودگی محیط
-شد، هزینهاحوالی کودکان زیاد میشدند. اما زمانی که میزان ناخوشبیماران متصور می-های کودکاجتماعی مرتبط است که خانواده

گرفت. نکتة دیگر، عاملیت والدین و های تصورشده کمرنگ شده و حفظ حیات کودک به عنوان سود حاصله در اولولویت قرار می
گیری بر رجوع به نظام خدمات پزشکی تخصصی و در نتیجه فقدان عاملیت و کنشگری کودکان خانواده در تصمیم اعضای بزرگسال

( قابل فهم است. در واقع 08: 1878شناسی دوران کودکی )جیمز و همکاران، انگارانه جامعهاست که این امر برخلاف پارادایم سازه
شود که زیست وی را یا عدم لزوم مراجعه به پزشک توسط بزرگسالانی اتخاذ میهای مهم حیات کودک در باب لزوم گیریتصمیم

 تحت سیطره قدرت خویش دارند. 

ـــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
1 . Tuncgenc 

2 . De Neys 

3 . Rieger 

4 . Fragkaki 

5 . Wise 

6 . Dohle 

7 . normalization 
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کنندگان بیشتر دربردارندۀ تجربیاتی است که آنان در فضای های مشارکتبا این حال، پس از بستری و در حین دوران ابتلا، گفته
ها بسیار شدید و غیرقابل تصور بوده است. اما دوران پس از اند. دردی که از نظر آندهبیمارستانی همراه با دردهای جسمانی سپری نمو

های زندگی که ابتلا، نشانگر یک سبک و شیوۀ زندگی متفاوت با دوران پیشاکرونایی است. در واقع، با توجه بازبینی و تغییر در اولویت
کند. به نحوی که در این دوران شاهد تشدید به همراه خانواده تغییر میچرخد، شیوۀ زندگی کودکان در حول بهبود و حفظ سلامت می

قدرتی های بهداشتی به صورت افرایی در سطح فردی و خانوادگی هستیم. علاوه بر این، احساس بیانزواگرایی، رعایت پروتکل
ر مرکز توجه اعضای خانواده به ویژه های روانی نیز از جمله شرایط این دوران است. آنان در این مرحله، دسوبژکتیو و گسست
گیرند. البته در مطالعات پیشین نیز با وجود تأیید نقش هر دو والد در پرورش و مراقبت از کودک بر نقش پررنگ مادرانشان قرار می

مورد شک و تردید (. کودکان در این مرحله عدالت خداوندی را نیز 8010مادران تأکید شده است )برای مطالعه بیشتر ر.ک به: حسین، 
شود. لذا، باتوجه به انگ اجتماعی تجربه شده از سوی چنین، انگ اجتماعی ناشی از ابتلا نیز در این مرحله تجربه میدهند. همقرار می

. جانبه در تمامی سطوح فردی، اجتماعی و سازمانی برای مقابله با این چالش اتخاذ گرددکودکان مبتلا، لازم است که رویکردی همه
 های ملی و اجتماعی ضروری است. بالابردن آگاهی افراد در نحوه انتقال، مراقبت و پیشگیری از آلودگی از یریق رسانه

کودکان را از نظر جسمی )تجربة درد زیاد و بستری  17-دهد که ابتلای به بیماری کوویدهای تحقیق نشان مینگاهی به یافته
های روابط اجتماعی و قرنطینة مضاعف پس از درمان( و روانی )احساس ترس زیاد و گسستشدن در بیمارستان(، اجتماعی )کاهش 

روانی همچون استرس، اضطراب و وسواس( متأثر ساخته است و شرایط مبهم، ناشناخته و غیرمطمئنی را برای آنان به وجود آورده 
های به یاد تعداد زیادی تجربهای از زندگی است که از ههدورۀ بیماری برای آنان برتوان گفت که تجربة این است. به نحوی که می

های تحقیق نشان داد، یوری که یافتهساخته شده است و تأثیرات آن تا پایان عمر باقی خواهد ماند. همان -صرفاً تلخ-ماندگی تلخ 
به سزای ابتلا به بیماری بر زندگی گویند و این امر نشانگر تأثیرات کودکان از تجارب پس از بهبودی اولیه خود بیشتر سخن می

اهمیتی این شود که صرفاً درگیر اهمیت یا بیشان تداعی میروزمره آنان است. پس از ابتلا بیش به شکل یه نوستالژی در ذهن
فت اثرات و توان گاز منظر دیگر، می  اند.بیماری بودند و در حین ابتلا نیز بیشتر ترس و دردهای ناشی از بیماری را بازگو کرده

توان شدن پدیده داشته است به حدی که میدر مراحل گفته شده، براساس سن نقش مهمی در برساخت 17-پیامدهای ابتلا به کووید
 سخن راند.« کرونای کودکی»از 

نه که گوبه وضعیت حدوداً یبیعی سخت و دشوار باشد. همان 17-دیده از بیماری کوویددر چنین شرایطی، شاید کودکان آسیب
گردد. حتی با گذشت سالیانی دراز، دیده، هرگز به شکل کامل به شرایط یبیعی بازنمیاجتماع ]و افراد[ حادثه»کند: پیران اذعان می

شود، لیکن هرگز محو تر میحادثه در وجدان و در خایرۀ جمعی افراد باقی خواهد ماند. گرچه نقش و نشان آن کمرنگ و کمرنگ
(. با این حال، کودکان خود درصدد بازگرداندن وضعیت خویش به ماقبل حادثه هستند. به همین سبب، در اینجا 01: 1838« )شودنمی

 17-تواند کارساز باشد. به بیان دیگر، با توجه به تجربة دردناک و ترسناکی که کودکان از کوویدمی« تعدیل تصورات»استراتژی 
سازی آن بیانجامد. بنابراین ها و متعادلبه دستکاری تصویر ذهنی هر یک از این سوژه بایست راهی را در پیش گرفت کهاند میداشته

در کودکان مبتلاشده، تهیه و اجرا نمود.  17-های کارآمدی را جهت تسکین، تعدیل، جبران و ترمیم اثرات نامطلوب کوویدباید مدل
(. 8080، به نقل از هرنکوهل و همکاران، 8017امد )لون و همکاران، انجهای وارده میاین امر، به محافظت از کودکان در برابر آسیب

ای که پس از تحمل مورد توجه قرارگیرد. در واقع، کودکان مبتلاشده 1تواند در قالب بازتوانیدر همین راستا، یکی از اقدامات می

ـــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
1  .Rehabilitation 
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اند، باید مورد بازتوانی قرار د را از دست دادهشان از حالت عادی خارج شده و توان جسمی، عایفی و روانی خوبیماری فرایند زندگی
شود. این بازتوانی دهی مجدد به زندگی ایلاق میهای کودک به حالت حداکثر و شکلگیرند. بازتوانی به معنای بازگرداندن توانایی

-. بازتوانی عایفی8جسمانی و . بازتوانی 1در دو بعد بیش از سایرین مورد تأکید بوده است:  17-برای کودکان مبتلا شده به کووید
 های واردشده بر وی هستند.  روانی. چرا که اختلالات به وجود آمده در روح و روان کودک و نیز اختلالات جسمانی از جمله آسیب

ها بعد نیز دهند و تا مدتهای جسمی و انرژی بدنی خود را از دست میدر بعد جسمانی، کودکان مبتلاشده به شدت توانایی
کنند. این امر نیازمندی آنان به بازتوانی جسمانی با انجام تغذیه مناسب و مغذی است تا کودک ساس خستگی و درد بدنی میاح

روانی نیز نیازمند هستند تا تجربة بیماری برای آنان -سلامتی کامل خود را بدست آورد. علاوه بر این، کودکان به بازتوانی عایفی
روانی -های عایفی و اجتماعی بایسته از سوی دیگران به ویژۀ اعضای خانواده، آرامش عایفیحمایتسازی شده و با دریافت عادی

-روانی فرایندهای زمان-خود را مجدداً بدست آورند. هرچند که باید در خایر داشت که بازسازی و بازتوانی جسمانی و به ویژه عایفی

در صورت در نظر داشتن اقدامات فوق و عمل کردن در راستای آن است بری هستند که به سرعت و به سادگی قابل ترمیم نیست. 
 شود. که امکان تکوین مقدمات شرایط پسابحران برای کودکان فراهم می

 منابع
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