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 خلاصه 

باشند. اين پژوهش با هدف مي 19-پرستاران در خط اول مبارزه با  بیماری کوويدپزشكان و  مقدمه:

 . انجام شد 19-های پزشكان بهبود يافته از بیماری کوويدهای رفتاری و مقابلهشناسايي واکنش

در پژوهش حاضر از شیوه پديدارشناسي استفاده شد. جامعه اين پژوهش شامل کلیه   روش کار:

تا  98در بیمارستان شهید صدوقي يزد در بازه زماني اسفند  19-بهبوديافته از بیماری کوويدپزشكان 

های عمیق نیمه ساختاريافته بود.  نمونه گیری به صورت هدفمند  انتخاب و از طريق مصاحبه  99خرداد 

ها يه و تحلیل دادهمورد مطالعه قرار گرفتند و نمونه گیری تا اشباع نظری ادامه پیدا کرد. به منظور تجز

 .از روش کلايزی استفاده شد

مفهوم اولیه  30مضمون فرعي و  8مضمون اصلي،  2ها منجر به شناسايي تجزيه و تحلیل داده نتایج:

های رفتاری کارآمد شامل بود. واکنش« های رفتاری کارآمدواکنش»گرديد. مضمون اصلي نخست 

 -3گرانه، رفتارهای حمايت -2خود مديريتي،  -1 های فرعيهايي بود که مضمونمجموعه واکنش

گرفت. مضمون مقابله مساله محور را دربر مي -5های کارآمد هیجان محور و مقابله -4مديريت روابط، 

-های رفتاری ناکارآمد شامل مجموعه واکنشبود. واکنش« های رفتاری ناکارآمدواکنش»اصلي دوم 

تمرد و کاهلي را شامل  -3رفتارهای مرضي و  -2ارهای اجتنابي، رفت -1های فرعي هايي بود که مضمون

 . شدمي

دارای  19-در مجموع نتايج اين پژوهش نشان داد که تجربه پزشكان مبتلا به کوويد نتیجه گیری:

های رفتاری کارآمد پیامدهای سخت و ناگوار و بعضاً رشد محوری است که در دو محور اصلي واکنش

های اری ناکارآمد دسته بندی شد. اين مقاله رهیافتي برای ادامه بررسي واکنشهای رفتو و واکنش

 .باشدشناختي ميهای مداخلاتي روانشناختي و تدوين پروتكلروان

 ، پزشكان، مطالعه پديدارشناسي19-های رفتاری، بیماری کوويدواکنش کلمات کلیدی:

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=194218&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%AD%D8%B3%D9%86++%D8%A2%D8%B3%D8%A7%DB%8C%D8%B4
https://mjms.mums.ac.ir/article_18514.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=194222&_au=%D9%85%D8%B3%D8%B9%D9%88%D8%AF++%D9%85%D8%AD%D8%B3%D9%86+%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=194222&_au=%D9%85%D8%B3%D8%B9%D9%88%D8%AF++%D9%85%D8%AD%D8%B3%D9%86+%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_18514.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=191468&_au=%D9%81%D9%87%DB%8C%D9%85%D9%87++%D8%A8%D8%A7%D9%87%D9%86%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=191468&_au=%D9%81%D9%87%DB%8C%D9%85%D9%87++%D8%A8%D8%A7%D9%87%D9%86%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/article_18514.html#aff3
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 مقدمه 

جديد اين روزها در سراسر جهان به سرعت در کرونا ويروس 

حال شیوع است و کشورهای زيادی در دنیا گرفتار اين ويروس 

هايي شده اند. کرونا در حقیقت يک خانواده گسترده از ويروس

های تنفسي از يک سرماخوردگي ساده به عفونتاست که منجر 

شیوع پیدا کرد و حالا  2019شوند که در سال تا اپیدمي سارس مي

جديدترين عضو اين خانواده به سرعت در حال 19-کوويد

بحران کرونا توانسته است در اين مدت زمان . (1)گسترش است 

نمايد و نسبتا کوتاه، شرايط زندگي و رفتارها را دچار تغییر 

های نويني در جامعه امروز پديد آورد که نیازمند تأمل و دغدغه

های مختلف پیامدهای اين پديده در عرصه. (2)باشند ارزيابي مي

اجتماعي، بهداشتي، اقتصادی، سیاسي و فرهنگي تبلور يافته و 

بديهي است که مديريت و کنترل آن، نیازمند داشتن اطلاعات 

چراکه . (3)است  19-های مختلف کوويددقیق از آثار و واکنش

کرونا ويروس اکنون به وضعیت پاندمي رسیده است و باعث ترس 

های خاص و نگراني در عموم مردم جهان به ويژه در میان گروه

از جمله مراقبان بیماران و ارائه دهندگان خدمات بهداشتي شده 

 .(4)است 

و درماني در  های بهداشتيبا توجه به اينكه کارکنان مراقبت

 19-های عفوني از جمله بیماری کوويدخط اول مبارزه با بیماری

باشند، اولین کساني هستند که در معرض آلودگي به اين مي

-تر ميگیرند. اهمیت اين موضوع وقتي مشخصويروس قرار مي

گردد که شاهد ازدست رفتن جمعي از کادر درماني پزشكان و 

ر اين واقعه و حوادث مشابه لزوم انجام پرستاران باشیم. بنابراين د

. (5) شودمديريت بحران بیشتر احساس ميرفتارهايي همچون 

 (6) فرسون، هانتر، کیرکینگ، کیريستینسن و همكارانقینای، مک

رسد پزشكان و هم در پژوهش خود بیان کردند که به نظر مي

های حین مواجهه با بیماران، در رغم مراقبتپرستاران، علي

های پرخطر اجتماعي های آلوده بیمارستاني و ساير محیطمحیط

شوند. بنابراين مواجهه کادر درماني با موجي از انواع آلوده مي

مراجعات مرتبط با کرونا نكته حائز اهمیت و نیازمند مديريت و 

ای ديگر توسط سومر، دريكواتر و در مطالعهريزی است. برنامه

 36روی پزشكان مشخص شد که تنها در استرالیا بر  (7)تورسلو

های غیر مترقبه اعتماد به نفس خود را درصد آنان در برابر بحران

دهند. همچنین معتقد کنند و رفتارهای مناسبي انجام ميحفظ مي

های لازم را دريافت کنند تا بتوانند بودند بايد در اين مورد آموزش

 .هايشان داشته باشندخودکنترلي در برابر واکنش

ايست به عواملي بپس برای کاهش فشار روی کادر درماني، مي

ها مثل نحوۀ مديريت، ساختارها و تعیینِ واضح وظايف و مسئولیت

های توجه ويژه نمود. تعیین نیازهای پرسنل و ساماندهي شیفت

بیني از جمله رفتارهايي است که کاری مشخص و قابلِ پیش

که ممكن است ثبات  ها در مقابل عوامليتواند از آنمي

کند. همچنین در مورد هم بزند حمايت ها را بهشناختي آنروان

چگونگي مواجهه با بحران کرونا، مواد آموزشي مناسبي تهیه و ارائه 

شود. اين موضوع از آن جهت دارای اهمیت بسیاری است که 

پرسنلي که آمادگي لازم را ندارد، ممكن است احساس ترس از 

 .(8)اشد و حتي از ارائه خدمت اجتناب کند خدمت داشته ب

براساس نظريه فشار رواني، منابع شناختي، رفتاری و حمايتي 

موجود برای افراد نقش اساسي در چگونگي انطباق و نحوه 

در شرايط بحران شیوع ويروس کرونا  (9).های آنان دارد واکنش

 ها دچار آشفتگي شده استنیز منابع اجتماعي و فردی زندگي

-نژاد، يزدی، خسروی وشاهيپژوهش رحمتي (10).

به بیماری جديد و ناشناخته نشان دادند ابتلا (11)صدرآبادی

علاوه بر مخاطرات سلامت جسماني به دلیل ماهیت و  19-کوويد

های رواني دشوار و های خاص بیماری منجر به تجربهويژگي

-جسماني، واکنشگردد. بیماران علاوه بر علائم متفاوتي نیز مي

تواند به عنوان مانعي در شناختي مختلفي دارند که ميهای روان

فرايند سیر و بهبودی بیماری عمل کرده و بر رنج آنان در دوران 

بايست به شكل چند بعدی بنابراين نظام سلامت مي بیماری بیفزايد.

و هدفمند با عواض اين بیماری برخورد نمايند. بدين علت که 

ازی کارکنان سلامت به عنوان يكي از کارکردهای توانمندس

اصلي تولیت نظام سلامت کمک بسزايي در مواجه با اين بیماری 

تجربه کشورهای موفق در کنترل کرونا ويروس نیز  .(12)دارد 
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نشان داده، رفتارهايي مانند آموزش بهداشت در ابعاد مختلف، 

شار ويروس پیشگیری جدی در انتقال زنجیره بیماری، کاهش انت

از طريق کاهش تماس و افزايش فاصله فیزيكي بین فردی از جمله 

های احتمالي ممكن را تحت توانند واکنشرفتارهايي است که مي

تاثیر قرار داده و حفاظت بیشتری برای کادر درماني به ارمغان 

 .(13) آورد

های مهم ای يكي از مولفههای مقابلهاز سوی ديگر مهارت

های انسان ي است که به شناسايي چگونگي واکنشسلامت روان

طبق نظريه . (14)پردازد در برابر مشكلات و مسائل زندگي مي

های شناختي، رفتاری و مقابله، مهارت (15) لازاروس و فولكمن

ها دو دسته از زا است. آنهیجاني مديريت در موقعیت تنیدگي

ای مقابله مساله اند: راهبردهراهبردهای کلي مقابله را برشمرده

راهبردهای مقابله  .(16) محور و راهبردهای مقابله هیجان محور

های فعال حل مساله که برای حل مساله محور عبارتنداز: روش

-محیط مورد استفاده قرار مي زای بین خود ورابطه استرس

ترين اين راهبردها عبارتنداز: مقابله رويارويي به عمده .(17)گیرد

ی فعال برای تغییر موقعیت، جستجوی حمايت هامعني تلاش

ها درجهت کسب حمايت هیجاني و اجتماعي به معنای تلاش

اطلاعاتي از ديگران و راهبرد حل مساله. راهبردهای مقابله هیجان 

ای هايي که براساس آن، افراد به سطح بهینهمحور عبارتنداز: شیوه

ا و احساسات شديد هاز تنظیم هیجاني و توانايي برخورد با موقعیت

ترين اين راهبردها عبارتنداز: مهم (18).يابندبحراني دست مي

دد سازگاری و راهبرد گیری، ارزيابي مجداری، فاصلهخويشتن

های ديگری همچون برخي تحقیقات به مقابله .(19) اجتناب/گريز

اشاره کرده اند.  (21)کسب حمايت اجتماعي ، (20)معنابخشي 

دهد که مشارکت فعال در ادبیات و پیشینة تحقیق نشان مي

تواند سبب رشد روحي و معنابخشي در مواجهه با استرس مي

عنوان رواني شود و در برابر پیامدهای منفي مرتبط با استرس، به

از طرفي محققان زيادی گزارش (22). عامل حفاظتي عمل کند

شک با سلامتي عي و مقابله با استرس بياند که حمايت اجتماداده

شده به بررسي شرايطي که استرس ادراک (23, 21)انددر ارتباط

نتايج  کرد، پرداخت.بیني ميدر آن شرايط سلامت رواني را پیش

تحقیق او نشان داد حمايت اجتماعي ناکافي، رابطة بین استرس و 

های ها و واکنشکرد. با توجه به اهمیت مقابلهسلامتي را بدتر مي

آور از جمله مواجهه با های استرسشناختي افراد به موقعیتروان

و با توجه به چالش بزرگ کرونا ويروس برای  19-بیماری کوويد

سلامت شغلي و تجربه استرس بالا و مشكلات رواني که ممكن 

های بهداشتي درگیر آن شوند، توجه به است کارکنان مراقبت

آنان برای پیشگیری بسیار های ي و واکنشمسائل بهداشت روان

ها در اين از سويي ديگر از آنجا که بیشتر پژوهش. (24) مهم است

های کیفي های کمي بوده و سهم پژوهشحوزه از نگاه پژوهش

ی خود افراد را از تجربه رخداد نقل به عنوان روشي که تجربه

هش کیفي به کند کمتر است، بر آن شديم تا با استفاده از پژومي

ی افراد مبتلا به اين بیماری تری از تجارب زيستهشناخت دقیق

دست يابیم. لذا پژوهش حاضر با رويكرد کیفي در راستای 

ای ناشي از ابتلا به های رفتاری و مقابلهتوصیف و تبیین واکنش

 .باشددر بین جمعیت پزشكان مي 19-کوويد

 

 روش کار

کیفي  درک پژوهش پیش رو، انجام از با توجه به اينكه هدف

-های پزشكان بهبوديافته از کوويدهای رفتاری و مقابلهواکنش

 اتخاذ مستلزم هاآن یجهان زيسته درون به ورود بنابراين، بود؛ 19

يكي  کاری باشد. چنین به انجام قادر که است روشي و رويكرد

باشد. از انواع رويكردهای کیفي، روش پديدارشناسي مي

ی آزمودني از انواع پديدارشناسي به انعكاس ادراکات تجربه

پردازد. اين روش، به نوعي شناخت مبتني بر زمان و ها ميپديده

نامند. هدف اين ی زيسته مييابد که آن را تجربهمكان دست مي

های متداولي است که مسلم پنداشته مطالعه درک معاني پديده

 .(25تحلیل قرار نگرفته اند )شده، اما آگاهانه مورد تجزيه و

جامعه اين پژوهش شامل پزشكان بهبوديافته از بیماری 

و شاغل در بیمارستان شهیدصدوقي يزد در بازه زماني  19-کوويد

بود. در اين پژوهش برای  1399تا پايان خرداد 1398اواسط اسفند
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گیری هدفمند و به شیوه دردسترس استفاده انتخاب نمونه از نمونه

کنندگان از میان لذا براساس هدف پژوهش مشارکتشد. 

های خود در باب پزشكاني انتخاب شدند که مايل به ابراز ديدگاه

گیری های خود نسبت به بیماری کرونا بودند. نمونهبیان واکنش

براساس دو متغیر جنسیت و سابقه کاری انجام شد. انتخاب 

ل مصاحبه هیچ ها تا حد اشباع يعني زماني که در خلاآزمودني

اطلاعات جديدی به دست نیامد، ادامه يافت. برای به حداقل 

های ورود کننده در پژوهش ملاکرساندن ناهمگني افراد شرکت

داشتن -1ها عبارت بودند از: در نظر گرفته شد که اين ملاک

ساکن شهر  -3پزشک بودن،  -2تمايل برای حضور در پژوهش، 

تجربه کار  -5اني و رواني مزمن، عدم سابقه بیماری جسم-4يزد، 

-تجربه ابتلا به کوويد -6سال،  1در بیمارستان به مدت حداقل 

های خروج از مطالعه نیز در نظر . همچنین برای پژوهش ملاک19

وجود سابقه بیماری جسمي  -1گرفته شدند که عبارت بودند از: 

 .19-نداشتن تشخیص کوويد-2مزمن ديگر، 

کنندگان در مورد رعايت مصاحبه، به شرکتقبل از انجام 

اصول اخلاقي پژوهش توضیحات لازم داده شد و پس از کسب 

ها پیرامون حق انصراف از مصاحبه و محرمانه رضايتشان، به آن

همچنین  بودن مشخصات در کل فرايند پژوهش اطمینان داده شد.

 .کنندگان اجازه گرفته شددرمورد ضبط مصاحبه از شرکت

ماه به طول انجامید و  3ها از زمان شروع تا تحلیل نتايج همصاحب

تا  30ها از طريق تماس تصويری بین مدت زمان ی مصاحبههمه

دقیقه، انجام شد. در اين پژوهش به دلیل ماهیت اکتشافي از  45

آمده استفاده شد. اين مصاحبه نیمه ساختاريافته بنا به فرصت پیش

يدارشناسي نیز مشهور است نوع نوع مصاحبه که به مصاحبه پد

خاصي از مصاحبه جامع است که بر پايه روش نظری 

پديدارشناسي قرار دارد و در آن منبع اصلي اطلاعات مصاحبه 

عمیق و ژرفي است که به صورت مشارکتي بین پژوهشگر و 

 (.26گیرد)شونده انجام ميمصاحبه

 سوالات مصاحبه به صورت باز پاسخ و بر اساس اهداف و

 پیشینه نظری پژوهش توسط پژوهشگران طراحي گرديد. در ابتدا،

تجربه ابتلا به ويروس کرونا منجر »کلي که  يک سؤال با مصاحبه

 به که شدمي آغاز« ها و رفتارهايي در شما شد؟به چه واکنش

بیماری خود در اين  موضوع داد بهمي اجازه کنندگانمشارکت

 با ادامه در نزديک شوند. بودند، مندعلاقه که صورتي حوزه به

 هدف با درنظرداشتن کنندگان ومشارکت هایپاسخ به توجه

شد. سپس برای انجام مي جديدتری پرسیده سؤالات پژوهش،

ها به دقت روی کاغذ پیاده سازی شد. های بعدی، مصاحبهتحلیل

ها، لازم به ذکر است که برای محفوظ ماندن مشخصات آزمودني

و  2، 1ها از عبارات )شرکت کننده شماره قل قولدر گزارش ن

 ...( استفاده گرديد.

شد  استفاده کلايزی روش از هاداده و تحلیل تجزيه به منظور

های پرکاربرد تحلیل در تحقیقات پديدارشناسي که يكي از رويه

(. انجام مراحل کلايزی بدين صورت بود که 27است)

نندگان را مكرراً کهای شرکتی توصیفپژوهشگران کلیه

مطالعـه نموده و به منظور درک اين مفاهیم، با آنان هم احساس 

ی مورد مطالعه را شد. سپس جملات و واژگان مرتبط با پديده

استخراج نموده و به هر کدام از جملات استخراج شده معني و 

کنندگان مفاهیم مفهوم خاصي داد. بعد از مرور توصیفات شرکت

های خاص موضوعي قرار داده شد و جهت مشترک درون دسته

شد. در مرحله موثق نمودن مطالب به توضیحات اصلي مراجعه مي

بعد عقايد استنتاج شده به توصیفي جامع و کامل تبديل گشت. در 

-های نهايي حاصل، به منظور اطمینان از موثق بودن آننهايت يافته

 ها به شرکت کنندگان ارائه شد.

های پژوهش، از چهار معیار و صحت دادهجهت بررسي اعتبار 

، اطمینان پذيريو تايید پذيری که ، انتقال پذيرقضاوت شامل اعتبار

( پیشنهاد شده است استفاده شد. برای 28توسط گوبا و لینكن)

های پژوهش تضمین اعتبار، درگیری مداوم با موضوع و داده

ها مصاحبه از نظرات اساتید در ارتباط با روند انجام وجود داشت.

ها از پذيری دادهبرای بررسي اطمینان ها استفاده شد.و تحلیل آن

ها برای نظارت همكاران متخصص استفاده شد و متن مصاحبه

ها به همكاران ارائه شد. برای رسیدن به تر کدگذاریبررسي دقیق

پذيری، سعي شد از پزشكان در سطوح مختلف شغلي، اصل انتقال

استفاده گردد. افزون بر اين جهت تأمین تايید  اجتماعي و فرهنگي
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های خود را ها و سوگیریپذيری، سعي شد پژوهشگران قضاوت

ی مراحل انجام تا حد امكان در کار دخالت ندهند و با ثبت همه

های حاصله و حفظ مستندات در تمام مراحل پژوهش کار و داده

 به تضمین قابلیت تايید اين پژوهش کمک نمايند.

 

 تایجن
 

ده شهای پژوهش نمايش داده در ادامه جدوال مربوط به يافته

. در است و در ادامه به توصیف و تبیین يافته پرداخته شده است

های توصیفي گروه نمونه نشان ( مشخصات و ويژگي1جدول )

 داده شده است.

 

 کنندگانشناختي شرکت. مشخصات جمعیت1جدول 
 جنسیت سابقه کاری سن کد

 زن سال2 26 1

 مرد سال2 25 2

 مرد سال3 27 3

 مرد سال4 27 4

 زن سال5 28 5

 مرد سال3 26 6

 زن سال2 25 7

 زن سال2 25 8

 زن سال2 26 9

 مرد سال6 28 10

 مرد سال2 25 11

 زن سال2 26 12

 مرد سال4 27 13

 

شود، ( مشاهده مي1) های جدولهمانگونه که در داده

سال در پژوهش شرکت کردند  25 -28پزشک در بازه سني 13

و  96/2، میانگین سابقه کاری آنان 23/26ها که میانگین سني آن

درصد  84/53درصد زنان پزشک و  16/46از لحاظ جنسیت 

کنندگان دهد مشارکتها نشان ميمردان پزشک بودند. يافته

نشان  19-های رفتاری متفاوتي به تجربه بیماری کوويدواکنش

 .نشان داده شده است 2ايج در جدول دادند. نت

 

19-های پزشكان مبتلا به کوويدهای رفتاری و مقابلهاولیه واکنشاصلي، فرعي و مفاهیممضامین. 2جدول   

 فراواني مفاهیم اولیه مضامین فرعي مضمون اصلي

 

 

 

 

های رفتاری واکنش

 کارآمد

 

 خود مديريتي

همراهيمصاحبت و   8 

 7 کنترل رفتار

 8 خود ابرازگری

 

 رفتارهای حمايت گرانه

آمیزرفتار محبت  10 

 8 حمايت

 11 همدلي

 5 امیددهي

 

 مديريت روابط

 

گذاری فیزيكيفاصله  10 

 5 احتیاط در روابط با بیماران

 3 حفظ حريم

 7 حفظ ارتباطات با خانواده

همكارانحفظ ارتباطات با   6 
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 مقابلههای کارآمد هیجان محور

 5 پذيرش

آمیزهمزيستي مسالمت  8 

داریخويشتن  4 

 3 شوخ طبعي

 

های مساله محورمقابله  

 5 حل مساله

گیریتصمیم  4 

 

 

 

 

های واکنش

 رفتاری ناکارآمد

 

 

 

 

 

 

 

 

 رفتارهای اجتنابي

 5 دوری گزيني

 4 سكوت

 3 پنهان کاری

 6 عدم مراجعه به مشاور

میلي به تفريحبي  4 

 

 رفتارهای مرضي

کنندهرفتارهای نگران  3 

 4 رفتارهای وسواس گونه

 2 رفتارهای پرخاشگرانه

 

 

 تمرد و کاهلي

پذيریعدم مسئولیت  6 

 4 غر زدن

 5 اهمال کاری  

 2 بي انگیزگي 

 

ها شود، تجزيه و تحلیل داده( مشاهده مي2همانطور که در جدول )

مفهوم اولیه  30مضمون فرعي و  8مضمون اصلي،  2منجر به تولید 

بود. « های رفتاری کارآمدواکنش»گرديد. مضمون اصلي نخست 

هايي بود که های عاطفي مثبت شامل مجموعه واکنشواکنش

گرانه، رفتارهای حمايت -2خود مديريتي،  -1های فرعي مونمض

 -5های کارآمد هیجان محور و مقابله -4مديريت روابط،  -3

گرفت. مضمون اصلي دوم های مساله محور را دربر ميمقابله

های عاطفي منفي بود. واکنش« های رفتاری ناکارآمدواکنش»

-1فرعي های هايي بود که مضمونشامل مجموعه واکنش

 تمرد و کاهلي بود.-3رفتارهای مرضي و -2رفتارهای اجتنابي، 

 های رفتاری کارآمدمضمون اصلی اول: واکنش

کنندگان نوعي خود مديريتي در مشارکتخود مدیریتی: 

بود.  19-واکنش رفتاری و مقابلة مفید در مقابل بیماری کوويد

اين واکنش شامل: مصاحبت و همراهي، کنترل رفتار و 

ها پزشكان از مصاحبت گونه واکنشخودابرازگری بود. در اين

-شدند و همین را امری مناسب ميمند مينزديكان و دوستان بهره

کردند رفتارهای خود دانستند. همچنین آنها درگام بعدی سعي مي

ای را کنترل نمايند و خودابرازگری صحیحي داشته باشند. نمونه

 ادامه ارائه شده است.از گزارشات شرکت کنندگان در 

دانستم کساني هستند که از من زماني که تحت درمان بودم، مي»
کردم سنجیده کنند، برای همین سعي ميمراقبت و حمايت مي

هايم جوری بود که منجربه رفتار کنم. در واقع رفتارها و حرف
 (5کننده شماره )شرکت« ای به کسي نشودناامیدی يا ضربه

های رفتاری يكي ديگر از واکنشگرانه: رفتارهای حمایت

کارآمد، رفتارهای حمايت گرانه بود که مردم و اطرافیان نسبت به 

آنها داشتند و پزشكان از آن به عنوان التیام بخش روح و روان خود 

کردند. رفتارهای محبت آمیز، حمايت، همدلي و امیددهي ياد مي

یان کردند که با انتشار های اين مضمون بود. پزشكان باز جمله مؤلفه
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اين بیماری و تغییر رويه زندگي عادی، اکثر افراد مبتلا به اين 

ويروس امید خود را از دست داده بودند و اگر رفتارهای حمايتي و 

شناختي و سلامت همدلي افراد با يكديگر نبود، شايد پیامدهای روان

شات ای از گزارشد. نمونهرو ميرواني با تهديدی جدی روبه

 شرکت کنندگان در ادامه ارائه شده است.

از اينكه در آن شرايط هم خودمان دچار کرونا شده بوديم و هم »
زديم وضعیت بدی را پديد آورده بود. بايد با بیماران سر وکله مي

های مردم و همدلي آنان با ما همراه بود و باز خداروشكر محبت
 (6کننده شماره کت)شر« جبران کننده شرايط ناامیدکننده بود

پزشكان مديريت روابط را در  برخي ازمدیریت روابط: 

شرايطي که از يک سمت خانواده نگران بودند و از سمت ديگر 

کردند. زير بیماران هیجانات شديدی داشتند، مهم قلمداد مي

گذاری فیزيكي، احتیاط در های اين مورد شامل فاصلهمجموعه

حريم، حفظ ارتباطات با خانواده و حفظ روابط با بیماران، حفظ 

گذاری فاصله»ارتباطات با همكاران بود که از اين میان کد 

دارای فراواني بیشتری بود. لازم به ذکر است که بسیاری « فیزيكي

کردند که هنگام مديريت روابط متوجه کمبود از پزشكان بیان مي

یمارستان نیازهای آموزشي در حیطه مديريت بحران برای کادر ب

-های روانشدند، چراکه در دروس آموزشي آنان چنین درس

شناختي گنجانده نشده است و اکثر آنان با مطالعه و گفتارهايي 

کردند و از لحاظ که شنیده بودند سعي در مديريت روابط خود مي

ای از گزارشات نمودند. نمونهآموزشي احساس نیاز مي-علمي

 شده است. شرکت کنندگان در ادامه ارائه

توانستم خودم انجام دهم تا در شرايط بحراني تنها کاری که مي»
ديگران و بخصوص خانواده دچار کرونا نشوند، اين بود که 
روابطم با آنان را مديريت کنم. اين امر خیلي سخت بود چون تا 

-بايست احتیاط ميهفته قبلش آزادانه کنار هم بوديم ولي حالا مي

 (4ده شماره کنن)شرکت« کرديم

ها نشان داد تحلیل مصاحبههای کارآمد هیجان محور: مقابله

های های رفتاری کارآمد، مقابلهها و مقابلهکه از جمله واکنش

پذيرش،  باشد. اين واکنش شامل زير مجموعهمحور ميهیجان

داری و شوخ طبعي بود. پزشكان آمیز، خويشتنهمزيستي مسالمت

لیل قرارگیری در شرايط منحصر به فرد، خاطر نشان کردند به د

بیني نشده و فشار بي رويه کار برای جلوگیری های پیشفراخواني

های هیجان رساني به بیماری نیازمند بكارگیری مقابلهاز آسیب

شود فشارهای شغلي و رويداد محور بودند. اين مقابله سبب مي

و  زا با حمايت اجتماعي همراه گردد و يک پذيرشاسترس

ای از داری در برابر کرونا اتخاذ کنند. در زير نمونهخويشتن

 کنندگان در اين زمینه اشاره شده است:گزارشات تجربي شرکت

اوايل که متوجه شدم کرونا گرفتم بخاطر مشغله کاری و »
کردم بخندم و قضیه رو جدی نگیرم. يجوری خانوادگي سعي مي

)مشارکت « کنار بیام   به خودم گفتم که بايد بپذيرم و باهاش
 (10کننده شماره 

های رفتاری کارآمد يكي از واکنشمحور: های مسالهمقابله

های مساله محور بود. زير مجموعه مقابله 19-کنندگان کوويدتجربه

کردند گیری بود. پزشكان بیان مياين مقابله حل مساله و تصمیم

کنارآمدن با  زا پیش آمده وبرای تغییر و اصلاح وضعیت استرس

حل مناسبي برای کردند به دنبال راهمسائل و مشكلات سعي مي

مديريت خود و مشكلات باشند. همچنین خاطر نشان کردند که 

حل به ذهن خودشان حتي اگر برای تسلط بر شرايط و محیط راه

کنند در نرسد، با کمک گرفتن از همكاران و خانواده تلاش مي

ای از گزارشات تجربي مايند. در زير نمونهتغییر محیط فشارزا عمل ن

 کنندگان در اين زمینه اشاره شده است.شرکت

در آن زمان بیشتر از هرچیزی دنبال راهكار بودم که بتوانم خودم »
ام را نجات بدهم. ولي وقتي ديدم دارويي وجود ندارد و خانواده

 های گفته شده و مواد غذاييسعي کردم با مشورت بقیه پروتكل
مفید را مصرف کنم. آرامش خودم را حفظ کردم و تصمیم 

 (12)شرکت کننده شماره « عجولانه نگیرم

 های رفتاری ناکارآمدمضمون اصلی دوم: واکنش

های انجام شده برخي از در مصاحبهرفتارهای اجتنابی: 

رفتارهای ناکارآمد  19-شرکت کنندگان در زمان ابتلا به کوويد

رفتارهای اجتنابي خود را در قالب پنج حیطه  اجتنابي داشتند. آنان
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-دوری گزيني، سكوت، پنهان کاری، عدم مراجعه به مشاور و بي

میلي به تفريح توصیف کردند. درواقع تمامي پزشكان رفتارهای 

گفتند چون تصورشان اين اجتنابي را تجربه کرده بودند چراکه مي

ره خود بپردازند، های روزمتوانند مانند قبل به فعالیتبوده نمي

بنابراين رفتارهای اجتنابي برای ناديده گرفتن موقعیت پیش آمده 

را اتخاذ کردند. بسیاری از آنان در ابتدای ابتلا به بیماری از بیان 

آن به خانواده خودداری کرده و سعي در پنهان کاری داشتند. 

همچنین تعدادی ديگر با دوری گزيني و عدم انجام راهكارهای 

ای کردند. در زير نمونهب همچون مراجعه به مشاور عمل ميمناس

کنندگان در اين زمینه اشاره شده از گزارشات تجربي شرکت

 است: 

کردم برای همین سعي کردم بعد از مبتلا شدن احساس گناه مي» 
سكوت کنم و از همه دور شوم. دوست نداشتم ناقل باشم و 

ها در انتهای دو هفته نشستنديگران را هم مبتلا کنم. اين خونه 
)شرکت کننده شماره « سبب شد نسبت به تفريح هم بي میل باشم

1) 

های ناکارآمد رفتاری يكي ديگر از واکنشرفتارهای مرضی: 

رفتارهای مرضي بود که شامل  19-در پزشكان مبتلا به کوويد

گونه و کننده، رفتارهای وسواسی رفتارهای نگرانزيرمجموعه

پرخاشگرانه است. پزشكان اذعان داشتند که اين  رفتارهای

رفتارهای مرضي در اوايل شیوع بیماری خیلي بیشتر بود و به 

تدريج و با گذر زمان و افزايش قرنطینگي، کم و کمتر شد. 

ای لازم برای کنترل های مقابلهگفتند نداشتن مهارتپزشكان مي

طر شیوع رفتارهای مرضي، باعث شد شوکي که در ابتدا به خا

گسترده و هجوم بیماران بسیار در آن به وجود آمده بود، به 

صورت رفتارهای وسواسي و پرخاشگرانه تا مدتي در آنان نهادينه 

کنندگان در اين ای از گزارشات تجربي شرکتدر زير نمونه شود.

 زمینه اشاره شده است:

شدم، کننده به بیمارستان وقتي متوجه بیماری و سیل عظیم مراجعه»
دانستم بايد هم شوکه شده بودم و هم آشفته، از اين جهت که نمي

جه کاری انجام دهم. در واقع خیلي گیج شده بودم که مراقب 
خودم باشم يا به بیماران برسم. برای همین يجورايي پرخاشگر 

شده بودم و برای اينكه از خودم مراقبت کنم وسواس گونه رفتار 
 (6ره )شرکت کننده شما« کردممي

-ها نشان داد که از جمله واکنشتحلیل مصاحبهتمرد و کاهلی: 

های رفتاری ناکارآمد و منفي که در خور توجه است مفهوم تمرد 

پذيری، های عدم مسئولیتو کاهلي بود. تمرد و کاهلي در حیطه

غر زدن، اهمال کاری و بي انگیزگي بود. در اين باره پزشكان 

يل شیوع بیماری به علت انتشار افسار کردند که در اوااظهار مي

گسیخته بسیاری از همكاران و مسئولان در انجام وظايف خود 

کردند. همچنین بسیاری از بیماران نیز مسئولیت آنچه کوتاهي مي

کردند. شان به سبب پیشگیری از بیماری بود غفلت ميکه برعهده

لت و در ادامه با تمهیداتي که برای لوازم بهداشتي توسط دو

نیروهای مردمي انديشده شد، تاحدی امید به بهبودی و انگیزه نیز 

-ای از گزارشات تجربي شرکتدر ما ايجاد شد. در زير  نمونه

 کنندگان در اين زمینه اشاره شده است: 

ها زياد بود کننده بیمار و فوتيدر روزهای ابتدايي آنقدر مراجعه» 
ع خوب شود. علاوه کرديم محال است  اوضاکه همگي فكر مي

-های بیماران هم گوش ميبر اينكه خودمان مريض بوديم بايد غر

کرديم. همین باعث شده بود انگیزه برای آمدن سرکار نداشته 
 (11)شرکت کننده شماره « باشیم

 

 بحث 

های اين به دلیل سرعت انتقال آن که از ويژگي 19-انتشار کوويد

ژانس در بهداشت ويروس است باعث ايجاد يک وضیعت اور

جهاني در کمتر از چند ماه در سراسر کشورهای جهان شده است. 

هايي در ارتباط با سلامت اين بیماری واگیردار نه تنها سبب نگراني

-شناختي نیز ميجسمي همگاني شده بلكه سبب بروز مسائل روان

شود. در اين شرايط، حفظ وضعیت سلامت روان افراد ضروری 

های مختلف جامعه ممكن است در قسمتاست، زيرا مردم 

تجربه  19-زايي در طول انتشار کوويدهای استرسمحرک

 .(29نمايند)

های عاطفي پزشكان مبتلا نتايج مطالعة حاضر نشان داد که واکنش

طور که هايي است. همانها و تفاوتدارای مشابهت 19-به کوويد



 
 
 
 

 64، سال 2، شماره 1400تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2783

 8مضمون اصلي،  2ها منجر به تولید داده گفته شد تجزيه و تحلیل

مفهوم اولیه گرديد. مضمون اصلي نخست  30مضمون فرعي و 

های عاطفي مثبت بود. واکنش« های رفتاری کارآمدواکنش»

خود  -1های فرعي هايي بود که مضمونشامل مجموعه واکنش

 -4مديريت روابط،  -3گرانه، رفتارهای حمايت -2مديريتي، 

های مساله محور را دربر همقابل -5های هیجان محور و مقابله

« های رفتاری ناکارآمدواکنش»گرفت. مضمون اصلي دوم مي

هايي بود که های عاطفي منفي شامل مجموعه واکنشبود. واکنش

رفتارهای مرضي و -2رفتارهای اجتنابي، -1های فرعي مضمون

 . تمرد و کاهلي بود-3

 

 بحث ونتیجه گیری

های پزشكان مبتلا به های رفتاری و مقابلهيكي از واکنش

های خودمديريتي، واژه خود مديريتي بود. 19-کوويد

خودکنترلي، خودنظم دهي و خود رهبری اغلب به طور مترادف 

-گیرد. خود مديريتي موضوعي است که ميمورد استفاده قرار مي

خواهد انسان از خود مديريت را شروع کند و در جامعه به اوج 

يتي فرايند ترتیبي است که افراد و برساند. در اصل خود مدير

کارکنان يک گروه برای رسیدن به يک رفتار خاص و نتیجه 

کنند. ريشه اين دلخواه از طريق آن خود را راهنمايي و ترغیب مي

(. در اين 30گردد)های مربوط به تاثیر خود بر ميمفهوم به نظريه

ايشان را نظريات خود مديريتي به اين معناست که کارکنان رفتاره

کنند پاسخگو کنند و برای تصمیماتي که اتخاذ ميمديريت مي

(. در نظريه رفتار درماني، خود مديريتي را در قالب نظريه 31اند )

های محیطي، پذيری اجتماعي قرار داده و تنظیم جاذبهمعرفت

های شناختي و به بار آوردن نتايجي برای اعمال ايجاد حمايت

است. راهبردهای خود ر تعريف کردهخود و کنترل بر رفتا

دهي محیط کار و افزايش خود انگیزشي مديريتي به ساخت

شوند که کند و سبب تسهیل رفتارهايي ميکارکنان کمک مي

پزشكان نیز  .(32) تحقق استانداردهای عملكردی را در پي دارند

-به عنوان کارگزاران اصلي نظام سلامت بوده و نیازمند شايستگي

های بالیني از جمله مديريت خود هستند فراتر از مهارتهايي 

زاده، رمضاني گیوی، دهنويه و نوری (. برادران، کوهپايه33)

( در پژوهش خود از ديدگاه دانشجويان و پزشكان 34حمت )

های شاغل به اين نتیجه رسیدند که ضرورت آموزش مهارت

بردی ارائه مديريتي برای پزشكان وجود دارد و بايد به صورت کار

شود. در اين پژوهش نیز پزشكان بهبوديافته از کرونا مهارت خود 

مديريتي را به عنوان واکنش رفتاری کارآمد به صورت مصاحبت 

و همراهي، کنترل رفتار و خودابرازگری نشان دادند. با توجه به 

و ايجاد وضعیت اضطراری و 19-شیوع فعلي بیماری کوويد

عمومي در سطح بین المللي؛ از اين رو مخاطره آمیز برای سلامت 

ها برای کنترل و مديريت اين بحران، تصمیمات جديدی دولت

  (.35) اتخاذ کرده اند تا خسارات کمتری به جوامع وارد شود

های پزشكان رفتارهای ها و مقابلهيكي ديگر از واکنش

شود رفتارهای حمايتي به رفتارهايي گفته مي. گرانه بودحمايت

ر آن فردی که در موضع قدرت قرار دارد، در حالي که که د

رساند، از عقیده ديگران استفاده از فشار و دستور را به حداقل مي

ها، اطلاعات کند و با در نظر گرفتن احساسات آناستفاده مي

(. 36آورد)ها فراهم ميهای انتخاب را برای آنمناسب و فرصت

ختاری به خوبي توصیف رفتارهای حمايتي در بطن نظريه خودم

شده است. اين رفتار در محیط اجتماعي از يادگیری و علايقي 

چون گوش دادن، ايجاد فرصت انتخاب، فراهم آوردن بازخورد 

های در محیط(. 37) کنداطلاعاتي و پاسخ به سوالات حمايت مي

شود فشار برای انتخاب يک کاری رفتارهای حمايتي سبب مي

شوند رفتارهايشان را برسد و افراد تشويق رفتار خاص به حداقل 

در مطالعه حاضر (. 38)های خود دنبال کنند برپايه اهداف و ارزش

گونه پزشكان در قالب رفتارهای محبت نیز رفتارهای حمايت

آمیز، حمايت، همدلي و امیددهي بود. بديعي اول، ثمری و بديعي 

رهای حمايتي ( در پژوهش خود بیان کردند اگر اين رفتا39اول )

در بیمارستان و بین کارکنان بیمارستان وجود داشته باشد، سبب 

شود. کاهش افسردگي و افزايش تبعیت از درمان در بیماران مي
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( نیز در پژوهش 40زاده، خواست خدا و احمدی)زارع، تاجیک

خود به اين نتیجه رسیدند بین رفتارهای حمايتي در بیمارستان با 

هد سازماني رابطه معناداری وجود دارد. نظر فرسودگي شغلي و تع

کنند که در هايي کار ميبه اينكه پرستاران و پزشكان در محیط

باشد، آن مرگ و زندگي و تأمین سلامتي بیماران از اهم مسائل مي

تواند در امر بنابراين رفتارهای حمايتي و داشتن روحیه شاد مي

های از جمله واکنش. (41) سلامتي خود و بیمارانشان کمک نمايد

مديريت »19-کارآمد رفتاری پزشكان بهبوديافته از کوويد

بود. درتبیین اين موضوع مكتب کلاسیک رويكرد تحلیل « روابط

کند که اولین گامي که فرد برای تغییر خود بیان مي  رفتار متقابل

دارد اين است که فهم خود را از اينكه هنگام مشكلات بر مي

کرده است، افزايش د در اتفاق مشكل تراشي ميچگونه برای خو

بندد که نشان دهد. سپس او برای تغییرات رفتاری قرارداد مي

دهنده خارج شدن او از الگوهای قديمي پیش نويس و حرکت به 

(. در اين پژوهش نیز شرکت کنندگان 42سوی خود پیروی است )

كي، احتیاط گذاری فیزياز تجربه اين اتفاق تصمیماتي مانند فاصله

در روابط با بیماران، حفظ حريم، حفظ ارتباطات با خانواده و 

-حفظ ارتباطات با همكاران گرفتند. بر اساس نتايج اين تحقیق مي

توان انتظار داشت که اثرات محیطي اين تجربه، احتمال احتیاط 

کند و رفتاری در پزشكان بهبوديافته از کرونا ويروس را بیشتر مي

های بعدی تواند رفتار فرد را در موقعیتمحیط مياتفاقات در 

 تحت پوشش خود قرار دهد. رضايي، عسگری و يارمحمديان

های ارتباطي ( در تحقیق خود بدين نتیجه رسیدند که مهارت43)

توسط پزشكان ارتباط مستقیم با رضايت بیماران دارد و باعث 

چراکه شود، افزايش پذيرش و مقبولیت پزشک از طرف بیمار مي

ترين ويژگي لازم برای افراد شاغل مديريت روابط به عنوان مهم

های بهداشتي توصیف شده است. مسكرپور ارائه مراقبت در بخش

(، افراشته، علي محمدی و 12امیری، شمس و نصیری )

های نظام سلامت (در پژوهش خود يكي از واکنش44سپندی)

ريت روابط توصیف کرده ايران برای مقابله با پاندمي کرونا را مدي

اند. همچنین بیان کردند سیاست کشورهای موفق در مديريت 

اپیدمي کرونا معطوف به کاهش تماس و افزايش فاصله فیزيكي 

بین افراد بوده است. اين موارد در گزارش پزشكان نیز موردتاکید 

 بود.

های های پزشكان مقابلهها و مقابلهيكي ديگر از واکنش

ای تلاش مستمر به های مقابلهسبک محور بود.کارآمد هیجان

های منظور سازگار شدن افراد با وضعیت نامتعادل است. در مقابله

 گرددهیجان محور، هیجانات تعديل شده و استرس برطرف مي

ای اگر به صورت موثر به کار رود، توانايي (. اين سبک مقابله45)

شود و حس مديريت استرسورهای محیط و دروني ايجاد مي

-آور صورت ميخوب بودن و سازگاری رواني با موقعیت استرس

ای هیجان مدار توان گفت راهبرد مقابله(. در مجموع مي46گیرد)

زا و هايي جهت تنظیم پیامدهای هیجاني واقعه تنششامل تلاش

(. 47باشد )تعادل عاطفي و هیجاني از طريق کنترل هیجانات مي

( در طي 48ويدلند، وسلي و همكاران )بروکس، وبستر، اسمیت، و

پژوهشي که انجام دادند به اين نتیجه  رسیدند که گیجي، 

شناختي سردرگمي، شوک رواني از جمله پیامدهای منفي روان

-گیر و ناشناخته مانند کوويدهستند که در بروز يک بیماری همه

. ای مناسب استکند و نیازمند مقابلهدر افراد مبتلا بروز مي 19

(در پژوهش خود بیان کردند 10همچنین رابین و ويسلي )

آشفتگي ساختارهای فردی به معنای کاهش قدرت کنترل فرد و 

دهد. بیني جريان زندگي در طول اين بیماری رخ ميکاهش پیش

ای های مقابلههمراه با اتفاق افتادن اين موارد لزوم استفاده از سبک

واجهه با بیماران و فشارکاری بخصوص برای کادر درمان به دلیل م

( در 49) شود. اينانلو، بهاء، سیدفاطمي و حسینيبیشتر احساس مي

ای بر سلامت روان های مقابلهای نشان داد که سبکمطالعه

تاثیرگذار است و اين امر در دانشجوياني که با بیمار سروکار دارند 

جه و نقش مهمي در سیستم بهداشتي دارند، مهم و نیازمند تو

ای با عنوان مقابله با ( نیز در مطالعه50باشد. توکلي)خاص مي

معلوم ساخت که  19-گیری ويروس کوويداسترس ناشي از همه

کند. در مقابله با استرس، جامعه را در برابر بیماری مقاوم مي

های هیجان  محور جهت پژوهش حاضر نیز پزشكان از مقابله

 نمودند.ش آمده استفاده ميکنترل و ايجاد تعادل بر شرايط پی
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های پزشكان، های رفتاری و مقابلهاز جمله ديگر واکنش

ای در تعیین اهمیت راهبردهای مقابله های مساله محور بود.مقابله

ای ( راهبرد مقابله47میزان سلامت رواني افراد اثبات شده است. )

زا ايط تنشمساله مدار شامل اقدامات سازنده فرد در رابطه با  شر

است و سعي دارد تا منبع تنیدگي را حذف کرده يا تغییر دهد. اين 

تواند باشد. مقابله معطوف به مقابله معطوف به درون يا بیرون مي

ها و هايي است که برای بررسي مجدد نگرشدرون شامل تلاش

شود های تازه انجام ميها و پاسخنیازهای خود و کسب مهارت

های به کار گرفته شده ترين مهارتاز مهم(. حل مساله 51)

باشد به دلیل اينكه با اجرای آن فرد توانايي بیشتری برای مي

تر و آشكارتری از مشكلات زندگي خود به دست تعريف واضح

نیكنامي، دهقاني، بوراکي، کاظم نژاد لیلي و (. 52) آورندمي

از سبک ( بدين نتیجه رسیدند که دانشجويان پزشكي 53سلیماني )

کنند های استرس زا استفاده ميمساله مدار در مواجهه با موقعیت

های ای موثر به جهت کار در محیطو آموزش راهبردهای مقابله

بالیني حائز اهمیت است. طبق برخي تحقیقات انتشار افسار 

وضعیت نامطلوبي را برای بیماران به وجود  19-گیسخته کوويد

ذهني آنان تاثیر گذاشته و تنها  آورده که بر سلامت رواني و

شناختي بالا باشند، امكان کساني که دارای ظرفیت تحمل روان

شیگمورا، (. 54) های موثر در آنان وجود دارداستفاده مقابله

( بیان کردند که 55) يورسانو، مورگانستین، کوروساوا و بندک

ای بخصوص مساله محور عامل مهمي در حفظ های مقابلهمهارت

است و  19-داشت رواني افراد در شرايط فشارزا کوويدبه

ای استفاده کنند، با درصورتي که نتوانند از راهبردهای مقابله

شوند. طبق ای در زمینه بهداشت روان مواجهه ميمشكلات عديده

مطالعه حاضر نیز در شرايط بحراني گسترش ويروس کرونا 

سعي در مديريت  گیریپزشكان با استفاده از حل مساله و تصمیم

محور وضعیت پیش آمده داشتند. در اين پژوهش و مقابله مساله

های ناکارآمد نیز های کارآمد برخي واکنشعلاوه بر واکنش

 شود.شناسايي شد که در ادامه به تبیین آن پرداخته مي

ها و يكي از واکنش: های رفتاری ناکارآمدواکنش

اجتناب  رفتارهای اجتنابي بود.های ناکارآمد پزشكان بروز مقابله

گزيني به معنای تنها و مجرد و در خلوت بودن و از جمع و دوری

کند کناره گرفتن است. گوشه گیری زماني حالت بیماری پیدا مي

که فرد از آمیزش با جمع و همنوعان بیزار و بیمناک باشد. در اين 

ت مورد اگر گوشه گیری به موقع درمان نشود به پیدايش حال

(. عدم احساس 56شود)رواني شديد و افسردگي منجر مي

توانمندی و عزت نفس پايین و نیز ناتواني در بروز احساسات، بیان 

های گروهي افكار و نظريات، خود باعث جدايي فرد از فعالیت

های نابسامان که (. طبق نظريه دلبستگي در خانواده57است)

لي، اختلافات زناشويي، عوامل فشار زای متعددّ نظیر مشكلات ما

های رواني والدين چون افسردگي مادر وجود بیكاری و يا آسیب

دارد، والدين حسّاسیّت لازم را برای مراقبت از کودک ندارند و 

شود، در نتیجه، احساس کودک ضعیف مي -دلبستگي والدين 

شود وی در گیرد و موجب ميناامني درکودک شكل مي

(. 58ها، مشكلات دوری نمايد)با محیط بزرگسالي نیز از مواجهه

رفتارهای اجتنابي شامل حذف يا به تاخیر انداختن اطلاعات منفي 

-مطالعه ژيو، اسنول، هاردينگ، بمبلینگ، اديری. (59است )

( نشان داد در میان پزشكان به دلیل اشتغال 60پولیگ و همكاران)

ني سطح های بحرادر بیمارستان و دوری از خانواده در موقعیت

نگراني و استرس بیشتری وجود دارد، به همین دلیل اغلب بسیاری 

نمايند. نتايج مطالعه زرآبادی پور، عسگری از اتفاقات را پنهان مي

( نیز ابراز کردند هر چقدر 61غنچه، عسگری غنچه و میرزاده)

های میلي به انجام فعالیتاسترس بین کادر درماني بیشتر باشد، بي

شود. در پژوهش حاضر نیز پزشكان ريح نیز بیشتر ميروزانه و تف

رفتارهای اجتنابي خود را در قالب پنج  19-بهبوديافته از کوويد

حیطه دوری گزيني، سكوت، پنهان کاری، عدم مراجعه به مشاور 

 میلي به تفريح نشان دادند.و بي

های های ناکارآمد رفتاری و مقابلهيكي ديگر از واکنش

کننده، های مرضي با زيرمجموعه رفتارهای نگرانپزشكان، رفتار

گونه و رفتارهای پرخاشگرانه است. وستر و رفتارهای وسواس
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( نشان دادند که کادر درماني به دلیل قرارگیری در 62) گیسک

ها، اغلب دچار محیط آلوده بیمارستان و تهديد انواع بیماری

وس کرونا شوند که اين امر با شیوع ويرعملي مي-وسواس فكری

های بهداشتي  چندين برابر بیشتر شده و الزام به رعايت پروتكل

است. چراکه افراد از ترس آلودگي به میكروب ممكن است از 

هايي که امكان وجود میكروب و آلودگي در آن باشد موقعیت

های وسواسي متمرکز بر جلوگیری از اجتناب  نموده و از روش

راستای رفتارهای مرضي، کالو، (. در 63بیماری پیروی کنند )

( 64) و همكاران دانكامب، جفكوت، لوکیوگ، میلس، لويجن

نیز در مطالعه خود نشان دادند که افراد در شرايط بحراني به شدت 

شوند و دائم دنبال نگران وضعیت اکنون و آينده خانواده خود مي

نشود، ها کنترل ها هستند. اگر اين نگرانيهای شديد از آنمراقبت

پذيری و کرختي هیجاني در منجر به رفتارهای مرضي، تحريک

 ها در تحقیق حاضر نیز کشف شد.اين واکنش(. 65) شودافراد مي

های های رفتاری ناکارآمد و مقابلهيكي ديگر از واکنش

های عدم تمرد و کاهلي در حیطه بود. پزشكان تمرد و کاهلي

ر انگیزگي بود. دو بيپذيری، غر زدن، اهمال کاری مسئولیت

توان گفت، اهمال کاری عموماً يک منش تببین اين مؤلفه مي

یری گرفتاری برای به تأخیر انداختن انجام يک تكلیف يا تصمیم 

ا همچنین اهمال کاری به عنوان تعويق عمدی کار ي .(66) است

( در پژوهشي 67شود )كمیل شود تعريف ميای که بايد توظیفه

-ق پزشكي، مشخص ساخت يكي از خطرناکتحت عنوان اخلا

با  .(68) های غیراخلاقي کاهلي در حرفه استترين ارزش

گسترش ويروس کرونا نیز به علت آگاهي محدود بشر از اين 

باعث  بیماری، اخبار و شايعات مرتبط با آن خواسته يا ناخواسته

 رسیدگي به حوصلگي، سستي در افراد برایايجاد ناامیدی، بي

نیز  همچنین قرنطینگي در اين مدت .(48) های روزمره شدتفعالی

انگیزگي، های رواني بسیار همچون کاهش خلق، بيسبب آسیب

  (. 10) کاری در افراد شده استاهمال

در مجموع نتايج اين پژوهش نشان داد که تجربه مبتلايان به 

دارای پیامدهای سخت و ناگوار و بعضاً رشد محوری  19-کوويد

های رفتاری کارآمد و و که در دو محور اصلي واکنشاست 

های رفتاری ناکارآمد دسته بندی شد. در ارتباط با تببین واکنش

توان چنین بیان کرد که شیوع بیماری کرونا ها مياين واکنش

های مختلفي را در مورد چگونگي مداخلات پزشكي مطرح بحث

لزوم پرداختن به کرد ولي آن چه در اين بین مغفول مانده است، 

باشد. در مقاله شناختي مناسب در اين بحران ميهای روانواکنش

های رفتاری مهم ها و مقابلهحاضر سعي شد مجموعة واکنش

تواند پزشكان در اين شرايط مورد بررسي و بحث واقع شود که مي

شناسان، متخصصان سلامت روان و مسئولان خدمات توسط روان

کنندگان در رد بررسي قرار گیرد. شرکتبهداشتي و پزشكي مو

پژوهش به دلیل شیوع ويروس کرونا و پزشک بودن تجربه کار، 

قرنطینه خانگي بسیار منحصر به فردی داشتند. با وجودی که اين 

پژوهش از لحاظ زيربنای نظری دارای نوآوری است، اما با 

ر که اين پژوهش تنها دهايي نیز مواجه گرديد. اول آنمحدوديت

توان خصوص پزشكان شهر يزد صورت گرفت، بنابراين نمي

درخصوص تعمیم نتايج به ساير مناطق و شهرها اظهارنظر کرد. 

رو محدوديت دوم اين است باتوجه به اينكه با پزشكان شاغل روبه

بوديم، تاحدی به دلیل فشارکاری با کاهش انگیزه در همكاری 

های رفتاری و مقابله مواجه بوديم. در پژوهش حاضر واکنش های

مورد مطالعه قرار گرفت، لذا  19-پزشكان بهبوديافته از کوويد

های های بعدی درمورد واکنششود که در پژوهشپیشنهاد مي

شناختي ساير مشاغل و حتي ساير کارکنان بخش بیمارستان روان

ها از پژوهش صورت گیرد و علاوه بر آن درمورد ساير واکنش

عاطفي، شناختي، جسماني و معنوی نیز در مورد های جمله واکنش

گردد نقش پزشكان پژوهش صورت گیرد. همچنین پیشنهاد مي

ای درجهت استفاده در اين شناختي و مشاورهمداخلات روان

-شرايط موردتوجه مسئولان قرار گیرد. در انتها نیز پیشنهاد مي

جهت های مهمي در گردد باتوجه به اينكه در اين پژوهش مولفه

-شناختي حاصل شد، تدوين پروتكلهای روانشناخت واکنش

شناسان قرار گیرد. ای در دستور کار مشاوران و روانهای مشاوره

سازی مشاوران، کادر امید است اين مقاله رهیافتي برای آگاهي

 درماني و مسئولان بهداشت باشد.
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 Abstract 

Introduction: Doctors and nurses are at the forefront of the fight against 

Covid-19 disease. The aim of this study was to identify behavioral reactions 

and coping physicians' improvements in Covid-19 disease.  

Methods: In the present study, the phenomenological method was used. The 

population of this study included all physicians who recovered from Covid-

19 disease in Shahid Sadoughi Hospital in Yazd between March 2020 and 

June 2020.Sampling was purposefully selected and studied through in-depth 

semi-structured interviews and sampling continued until theoretical 

saturation. Colaizzi method was used to analyze the data.  

Results:  Data analysis led to the identification of 2 main themes, 8 sub-

themes and 30 basic concepts. The first theme was "Effective Behavioral 

Reactions." Effective behavioral reactions included a set of reactions that 

included sub-themes: 1- self-management, 2- supportive behaviors, 3- 

relationship management, 4- effective emotion-based coping, and 5- problem-

based coping. The second major theme was "dysfunctional behavioral 

reactions." Dysfunctional behavioral reactions included a set of reactions that 

included sub-themes: 1- avoidance behaviors, 2- pathological behaviors, and 

3- rebellion and laziness. 

Conclusion: Overall, the results of this study showed that the experience of 

physicians with Covid-19 has severe and adverse consequences and 

sometimes growth, which were classified into two main axes of efficient 

behavioral reactions and dysfunctional behavioral reactions. This article is an 

approach to continue the study of psychological reactions and the 

development of psychological intervention protocols.  

Keywords: Behavioral reactions, Covid-19 disease, physicians, 

phenomenological study  

 
 

 


