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 چکیده

پژوهش با  نی. اشندبایم 19-دیکوو یماریدر خط اول مبارزه با ب یو درمان یبهداشت هایکارکنان مراقبت
انجام شد. در پژوهش حاضر از  19-دیکوو یماریاز ب افتهیپزشکان بهبود یعاطف هایواکنش ییهدف شناسا

در شهر  روسیاوکرون یماریب زا افتهیپژوهش شامل پزشکان بهبود نیاستفاده شد. جامعه ا یدارشناسیپد وهیش
منظور قرار گرفتند. به قیو عم افتهیاب و مورد مصاحبه ساختار نصورت هدفمند انتخبه یریگنمونه بود. زدی

 ،یلمضمون اص 2 ییها منجر به شناساداده لیوتحلهیاستفاده شد. تجز یزیها از روش کلاداده لیوتحلهیتجز
 یعاطف یهاواکنش»نخست  ی. مضمون اصلدیگرد هیمفهوم اول 50و  تریمضمون فرع 10 ،یمضمون فرع 6

 زه،یو انگ دیام -1 یفرع یهابود که مضمون هاییمثبت شامل مجموعه واکنش یعاطف هایبود. واکنش« مثبت
دوم  ی. مضمون اصلگرفتیعواطف را دربر م مینظت -3و  یاز داشتن شغل پزشک یاحساس شادکام -2
 یهامضمون بود که هاییشامل مجموعه واکنش یمنف یعاطف یهابود. واکنش «یمنف یعاطف یهاواکنش»

 انیپژوهش نشان داد که تجربه مبتلا نیا جیمجموع نتاخشم بود. در -3ضطراب و ا -2 ،یافسردگ -1 یفرع
 یهاواکنش یور اصلاست که در دو مح یسخت و ناگوار و بعضاً رشد محور یامدهایپ یدارا 19-دیبه کوو
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 مقدمه
( باعث 19)کووید 1آمده تا قرن حاضر، کرونا ویروسهای غیرمترقبه پیشاز مجموع بحران

در یوهان  2019جهانی شده است. کرونا ویروس از دسامبر سال ایجاد یک بحران در سطح 

(. این ویروس جزو خانواده بزرگ از 2020، 2چین آغاز شد )سازمان بهداشت جهانی

-های تنفسی از سرماخوردگی گرفته تا بیماریها است که ممکن است باعث عفونتویروس

(. بیماری 1399ی فراهانی، های شدیدتر شود )فرنوش، علیشیری، حسینی، درستکار و جلال

کرونا یک بیماری ناشناخته است و زمانی که یک پدیده ناشناخته موجود باشد بیشتر ترس 

های کند. طبیعتاً چون علم پزشکی نتوانسته است راه درمان مناسبی پیدا کند و بحثایجاد می

رنتیجه فضا و پیشگیری نیز همگی بر دور بودن از جامعه و در خانه بودن تأکید دارند، د

های مختلفی را از سوی اقشار مختلف مردم در پی دارد )محدث اردبیلی، روشن و واکنش

های ( نشان دادند پاسخ2020) 3(. در تحقیق مالتا، ریموین و استرادی1398نجارزداه طرقبه، 

رفتاری، شناختی و هیجانی افراد در شرایط پرفشار کرونا ویروس به آمادگی روانی و 

 شده بستگی دارد.های اجتماعی کسبحمایت

-های بهداشتی و درمانی در خط اول مبارزه با بیماریا توجه به اینکه کارکنان مراقبتب

باشند، اولین کسانی هستند که در معرض آلودگی به می 19-های عفونی و بیماری کووید

صدی میزان دهد که نسبت درهای یک مطالعه نشان میگیرند. یافتهاین ویروس قرار می

باشد درصد می 8/3 ،19-های پزشکی در طی شیوع بیماری کوویدآلودگی کارکنان مراقبت

های محافظت نشده که البته دلیل اصلی این درصد بالای آلودگی کارکنان پزشکی، تماس

، 4گوگانگزارش شده است )ویو و مک 19-با بیماران آلوده در ابتدای شیوع بیماری کووید

2020.) 

میان موارد اشاره شده کارکنان بیمارستان، پزشکان نقش مهمی در پاسخ به بلایا و در 

ها در صحنه حادثه دهندهعنوان یکی از اولین پاسخحوادث غیرمترقبه دارند و در اکثر موارد به

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Coronaviruses 

۲. World Health Organization 

۳. Malta, M., Rimoin, A.W., & Strathdee, S. A. 

٤. Wu, Z., & McGoogan, J. M. 
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(. بنابراین جدای 1388شوند )کیامهر، مفیدی و نجاتی، های اورژانس محسوب میو بخش

ها حائز اهمیت شان، واکنش آنان و میزان و نحوه کنترل واکنشخصصیاز نحوه عملکرد ت

در یک مطالعه مقطعی که بر روی پرسنل پزشکی در کشور چین در طی انتشار است. 

نفر  512دهد که از بین انجام شده نشان می 2020در دهم فوریه تا بیستم فوریه  19-کووید

داشتند.  19-یم با بیمار آلوده به کووید( درصد تماس مستق03/32نفر ) 164پرسنل حدود 

درصد افراد اضطراب  35/10درصد بود که  5/12بین میزان شیوع اضطراب حدود دراین

اند. . درصد اضطراب شدید تجربه کرده/78درصد اضطراب متوسط و حدود  1/36خفیف،

اران آلوده همچنین، بررسی نتایج همین تحقیق نشان داد پرسنلی که در تماس مستقیم با بیم

هستند نسبت به افرادی که در تماس مستقیم با این بیماران نیستند دارای  19-به کووید

شاخص اضطرابی بیشتری هستند. همچنین میزان شاخص اضطراب در پرسنل پزشکی 

شهرهای آلوده )مثل شهر ووهان( نسبت به پرسنل پزشکی سایر شهرها بیشتر است )لئو، 

 (.2020و همکاران،  1ویو، دییانگ، زانگ، ایکس

( در استرالیا بر روی 2017)2ای دیگر توسط سومر، دریکواتر و تورسلودر مطالعه

نفس خود های غیرمترقبه اعتمادبهدرصد آنان در برابر بحران 36پزشکان مشخص شد که تنها 

توانند های لازم را دریافت کنند تا بکنند و معتقد بودند باید در این مورد آموزشرا حفظ می

هایشان داشته باشند. همچنین پژوهش کانگ، ما، چن، یانگ خودکنترلی در برابر واکنش

 19-( نشان داد که پزشکان در معرض خطر ویروس کووید2020و همکاران ) 3وانگ

 کنند.خوابی نسبتاً شدید را تجربه میسلامت روان کم و اضطراب متوسط تا شدیدی و بی

ه همواره در خطر دریافت استرس شغلی هستند، کسانی از نگاهی دیگر کارکنانی ک

های بحرانی باشند که کارشان عرضه خدمت به دیگران است. این استرس در موقعیتمی

شود. های جسمانی، روانی، رفتاری و سازمانی میشود و منجر به واکنشچندین برابر می

ی از آن مانند از بین رفتن های خفیف و علائم ناشعوارض روانی آن طیف وسیعی از بیماری

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Liu, C.Y., Yang, Y. z., Zhang, X. M., Xu, X. & Dou, Q.L. 

۲. Somers, G.T., Drinkwater, E.J., & Torcello, N. 

۳. Kang, L., Ma, S., Chen, M., Yang, J., & Wang, Y. 
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های عصبی تا اختلالات شدید روانی مانند خوابی، سردرد، کاهش تمرکز و تکاناشتها، بی

گیرد )کمالی اردکانی، ملک، عطارچی و افسردگی، اختلالات اضطرابی را در برمی

ای (. بر اساس نظریه فشار روانی، منابع شناختی، رفتاری و حمایتی موجود بر1392محمدی، 

های عاطفی مانند ترس، افراد، نقش اساسی در چگونگی انطباق آنان دارد، که واکنش

(. 2020، 1دهد )پارک و پارکاضطراب و وحشت را در افراد مبتلا تحت تأثیر قرارمی

های بالینی و بیمارستانی پزشکان به علت طولانی بودن مدت کار و الزام به حضور در محیط

گیرند، ز تنش هستند. زمانی که آنان در موقعیت بحرانی قرار میدر معرض درجات شدیدی ا

شود )هیو، های آنان نیز افزوده میشود و بر واکنشفشار روانی و تنش آنان چندین برابر می

ای ( نشان داد که راهبردهای مقابله2020) 3(. مطالعه هانگ و رانگ2009، 2یانگ، جیانیا و لی

کننده اساسی برای و کادر درمان تعیین 19-لا به بیماری کوویدبا فشار روانی در افراد مبت

 ها است.درمان و نحوه واکنش

تحقیقات اندکی در مورد تجربیات پزشکان مبتلا به علائم تنفسی شدید انجام شده است 

( و در واقع شاید بتوان گفت پژوهش 2012، 4)ویلگوس، یوهانیس، گلدبارت و فاتوی

عاطفی پزشکان به کرونا ویروس به دلیل ناشناخته بودن و داشتن  جامعی در مورد واکنش

(. در 1398پور و عبداله زاده، پور، قدمی، علیباره انجام نشده است )علیابهام شناختی دراین

توان گفت، مدل سنتی واتسون، کلارک و های عاطفی میتبیین اهمیت پرداختن به واکنش

توان در قالب عواطف مثبت و های زندگی را میربهکند که همه تج( بیان می1988)5تلگن

باشد و عاطفه منفی شامل خشم، منفی تبیین کرد. عاطفه مثبت شامل امید، افتخار، شادمانی می

های غمگینی و اضطراب است. براساس دیدگاه کارکردی نیز عواطف درگیرنده پاسخ

توان ر نگاهی کلی میهای زندگی هستند و دسازشی و غیر سازشی به مشکلات و فرصت

های فیزیولوژیک، رفتار های معاصر بر نقش عواطف در مهیاکردن پاسخعنوان کرد که نظریه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Park, S.C., & Park, Y.C. 

۲. Hui, W. u., Yang, Z., Jia-na, W., & Lie, W. 

۳. Huang, L., & Rong, Liu. H. 

٤. Willgoss, T.G., Yohannes, A. M., Goldbart, J., & Fatoye F. 

٥.�Watson, D., clark, L., & tellegen, A. 
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، 1کند )گراس و تامپسونگیری و تعاملات بین فردی تأکید میو حرکتی، تسهیل تصمیم

( نیز در مطالعه خود 2015)2(. باکشای، زولنسکی، آلان، ویجانویک و اسجمیت2007

دریافتند بین عواطف منفی، نگرانی و عدم احساس پذیرش ارتباط وجود دارد. در جدیدترین 

-ترین واکنش عاطفی میعنوان مهمتحقیقات نیز نشان داده شده است، ترس و اضطراب به

پذیر ها ازجمله کرونا آسیبتواند سیستم ایمنی بدن را تضعیف کند، افراد را در برابر بیماری

 (.2020، 3را در معرض اخبار نادرست قراردهد )تو، تسانگ و ییپ نماید و آنان

توان گفت، طبق نظریه تنظیم عاطفی در چهارچوب بیان نظری واکنش عاطفی نیز می 

ها از جمله موارد تنظیم هیجان به شمار ها، تعدیل تجربه و ابراز هیجانتوانایی فهم هیجان

ی و تعاملات اجتماعی مثبت مرتبط است و رود. تنظیم عواطف سازگارانه با سازگارمی

شود زا میهای استرسی هیجان مثبت و مقابله با موقعیتموجب افزایش فراوانی تجربه

های مثبت و منفی در خود (. تنظیم عواطف مستلزم مدیریت هیجان1394)قیاسوند و قربانی، 

گر تنظیم عواطف به (. در تعریفی دی2009، 4و دیگران بر مبنای شرایط موجود است )کول

ای اشاره دارد که شامل شروع، حفظ و نگهداشت مجموعه فرایندهای خودکار و کنترل شده

و تغییر هیجانات است که این امر در وقوع، شدت و طول مدت حالات احساسی و عاطفی 

دهند که عدم تنظیم (. شواهد پژوهشی نشان می2013، 5اثرگذار است )برکینگ و شوارز

ربه افزایش استرس، اضطراب و افسردگی و همچنین با تغییر فرایندهای هیجانی عاطفی منج

مدار نیز بر نقش (. رویکرد هیجان2010، 6و شناختی افراد همراه است )گلداین و گروس

دهی کننده کلیدی در سازمانعنوان یک اصل در ساختار شخص و یک تعیینهیجانات به

(. بر اساس این نظریه، هیجانات در شکل انطباقی 2006، 7برگکند )گرینخود تأکید می

منظور مدیریت محیط هایی بهخود اطلاعات را پردازش کرده و به افراد آمادگی انجام فعالیت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Gross & Thompson 

۲. Bakhshaie, Zvolensky, Allan, Vujanovic & Schmidt 

۳. To, K. W., Tsang, O.T., & Yip, C.Y. 

٤. Koole, S. 

٥. Berking, M., & Schwarz, J. 

٦ . Goldin, P.R., & Gross, J.J. 

۷. Greenberg, L. 
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دهد. فقدان مدیریت صحیح عواطف منجر به افسردگی و و افزایش سطح بهزیستی می

 (.1398شود )هنرکاردستنایی، واحد و غفاری، اضطراب می

های روانی اهمیت و ضرورت پرداخت به واکنشبا توجه به توضیحات فوق، این بنابر

های عاطفی، با توجه به تأثیر این واکنش در ساختار مدیریت شخصی و ازجمله واکنش

ها همچنین پیشگیری از اختلالات روانی امری مهم و قابل بررسی است. اگر این واکنش

های مرتبط با نقشی که شد، به سبب ماهیت فعالیتمربوط به بخش بهداشت و کادر درمانی با

گردد تر میدر درمان و بازتوانی بیماران و کنترل وضعیت سلامت جامعه دارند، حائر اهمیت

چراکه در صورت نبود آگاهی از مقوله (. 2013، 1آسا، رامیرز، سلیگسون و شواف)پیک

د خواهد آمد که شاید نتوان سلامت روان، فشار کاری زیادی بر نظام مراقبت سلامت وار

تواند به شناسایی نقاطی های مختلف جبران کرد. در نتیجه این موضوع میابعاد آن را در جنبه

که هنوز مغفول مانده و مورد توجه قرار نگرفته کمک نماید. از سویی دیگر ازآنجاکه بیشتر 

عنوان ای کیفی بهههای کمی بوده و سهم پژوهشها در این حوزه از نگاه پژوهشپژوهش

کند کمتر است، بر آن شدیم تا با ی خود افراد را از تجربه رخداد نقل میروشی که تجربه

ی افراد مبتلابه این بیماری تری از تجارب زیستهاستفاده از پژوهش کیفی به شناخت دقیق

ی هارسد انجام تحقیقات برای کمک به شناسایی واکنشدرمجموع به نظر مییابیم. دست

کارهایی برای تواند در جهت کشف راهشناختی ایجادشده امری ضروری است و میروان

 خصوص پزشکان و سلامت جامعه کمک کند.بهبود کیفیت زندگی کادر درمان به

 شناسی پژوهشروش
های عاطفی پزشکان درگیر کرونا از رویکرد کیفی استفاده منظور بررسی تجارب و کنشبه

استفاده  2های مختلف تحقیق کیفی در پژوهش حاضر از شیوه پدیدارشناسیاز بین روششد. 

بدین دلیل برای درک تجارب زیسته عاطفی پزشکان بهبودیافته از بیماری کرونا، . شده است

تشریح ساختار یا ماهیت تجارب زندگی و معنی بخشیدن  روش پدیدارشناسی اتخاذ شد که به

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Peek‐ Asa, C., Ramirez, M., Seligson, H., & Shoaf, K.  

۲. Phenomenological research method 
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پردازد و هدف این ز خلال تجارب زندگی روزمره میها اها و توصیف دقیق پدیدهبه آن

ی انسانی از طریق تحلیل و تجزیه توضیحات شدههای تجربهروش، فهم ساختار اصلی پدیده

کنندگان است )انصاری، یارمحمدیان، یوسفی و شفاهی تجربیات از زاویه دید مشارکت

 (.1386یمانی، 

 گیری پژوهشجامعه، نمونه و شیوه نمونه
شاغل در بیمارستان شهید  19-ه این پژوهش شامل پزشکان بهبودیافته از بیماری کوویدجامع

بود. در این پژوهش  1399تا پایان خرداد  1398صدوقی یزد در بازه زمانی اواسط اسفند 

گیری هدفمند و به شیوه دردسترس استفاده شد. لذا بر اساس برای انتخاب نمونه از نمونه

-ندگان از میان پزشکانی انتخاب شدند که مایل به ابراز دیدگاهکنهدف پژوهش مشارکت

گیری بر اساس های خود نسبت به بیماری کرونا بودند. نمونههای خود در باب بیان واکنش

ها تا حد اشباع یعنی زمانی که دو متغیر جنسیت و سابقه کاری انجام شد. انتخاب آزمودنی

ها رویکردی دست نیامد، ادامه یافت. اشباع داده در خلال مصاحبه هیچ اطلاعات جدیدی به

ی بیشتری دهد که دادهگیری است و زمانی رخ میدر پژوهش کیفی برای تعیین کفایت نمونه

تر شدن یا اضافه شدن به مفاهیم موجود گردد، به پژوهش وارد نشود که سبب توسعه، بزرگ

کننده در پژوهش ی افراد شرکت(. برای به حداقل رساندن ناهمگن2015، 1)برنز و گروف

داشتن تمایل برای -1ها عبارت بودند از: های ورود در نظر گرفته شد که این ملاکملاک

عدم سابقه بیماری جسمانی و -4ساکن شهر یزد،  -3پزشک بودن،  -2حضور در پژوهش، 

-کووید تجربه ابتلا به -6سال،  1تجربه کار در بیمارستان به مدت حداقل -5روانی مزمن، 

های خروج از مطالعه نیز در نظر گرفته شدند که عبارت . همچنین برای پژوهش ملاک19

در -3 19-نداشتن تشخیص کووید-2وجود سابقه بیماری جسمی مزمن، -1بودند از: 

 دسترس نبودن پزشکان برای انجام مصاحبه.

ژوهش کنندگان در مورد رعایت اصول اخلاقی پقبل از انجام مصاحبه، به شرکت

ها پیرامون حق انصراف از مصاحبه توضیحات لازم داده شد و پس از کسب رضایتشان، به آن

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Burns, N. & Grove, S. K. 
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و محرمانه بودن مشخصات در کل فرایند پژوهش اطمینان داده شد. همچنین در مورد ضبط 

ماه  3ها از زمان شروع تا تحلیل نتایج کنندگان اجازه گرفته شد. مصاحبهمصاحبه از شرکت

دقیقه،  45تا  30زمان ها از طریق تماس تصویری بین مدتمید و تمامی مصاحبهبه طول انجا

 1انجام شد. در این پژوهش به دلیل ماهیت اکتشافی از مصاحبه ساخت نیافته و عمیق فردی

آمده استفاده شده است. این نوع مصاحبه که به مصاحبه از نوع بنا به فرصت پیش

صی از مصاحبه جامع است که بر پایه روش نظری پدیدارشناسی نیز مشهور است نوع خا

پدیدارشناسی قرار دارد و در آن منبع اصلی اطلاعات مصاحبه عمیق و ژرفی است که 

گیرد )انصاری، یارمحمدیان، شونده انجام میصورت مشارکتی بین پژوهشگر و مصاحبهبه

 (.1386یوسفی و یمانی، 

ف و پیشینه نظری پژوهش توسط اهدا صورت باز پاسخ و بر اساسسؤالات مصاحبه به

به ویروس  تجربه ابتلا»پژوهشگران طراحی گردید. در ابتدا، مصاحبه با یک سؤال کلی که 

ی های عاطفکرونا چه آثار عاطفی و احساسی برای شما داشته است و شما چه واکنش

ی خود در این داد به موضوع بیمارکنندگان اجازه میشد که به مشارکتآغاز می« اید؟داشته

های حوزه به صورتی که علاقه مند بودند، نزدیک شوند. در ادامه با توجه به پاسخ

شد. سپس کنندگان و با درنظرداشتن هدف پژوهش، سؤالات جدیدتری پرسیده میمشارکت

سازی شد. لازم به ذکر ها به دقت روی کاغذ پیادههای بعدی، مصاحبهبرای انجام تحلیل

ها از عبارات قولها، در گزارش نقلحفوظ ماندن مشخصات آزمودنیاست که برای م

 تفاده گردید.و ...( اس 2، 1کننده شماره )شرکت

های استفاده شد که یکی از رویه 2ها از روش کلایزیوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه

(. طبق این روش، در این 1392پرکاربرد تحلیل در تحقیقات پدیدارشناسی است )محمدپور، 

سازی مصاحبه بر روی کاغذ، چندین مرتبه متن خوانده پژوهش پس از انجام مصاحبه و پیاده

کننده راد مشارکتهای مهم هر مصاحبه و هم احساس شدن با افشد و در ادامه خواندن یافته

ها، استخراج جملات مهم در رابطه با پدیدۀ موردمطالعه، دادن مفاهیم منظور درک آنبه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Unstructured & in-depth interview 

۲. Colaizzi 
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آمده، دستبندی مفاهیم مشترک بهبندی(، دستهشده )فرمولخاص به جملات استخراج

ها، توصیف نهایی پدیدۀ موردمطالعه و ها و ترکیب آنرجوع به مطالب اصلی و مقایسۀ ایده

کنندگان در راستای معبرسازی نتایج انجام ها به مشارکتنهایت بازگردانی توصیف پدیدهدر

 شد.

، 1های پژوهش، از چهار معیار قضاوت شامل اعتبارجهت بررسی اعتبار و صحت داده

( 1994، 1985) 5که توسط گوبا و لینکن 4و تأیید پذیری 3پذیری، اطمینان2پذیریانتقال

های اده شد. برای تضمین اعتبار، درگیری مداوم با موضوع و دادهپیشنهادشده است استف

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

ها از نظارت همکاران متخصص استفاده شد و پذیری دادهاستفاده شد. برای بررسی اطمینان

ها به همکاران ارائه شد. برای رسیدن به اصل دگذاریتر کها برای بررسی دقیقمتن مصاحبه

پذیری، سعی شد از پزشکان در سطوح مختلف شغلی، اجتماعی و فرهنگی استفاده انتقال

ها و گردد. افزون بر این جهت تأمین تأیید پذیری، سعی شد پژوهشگران قضاوت

ی مراحل انجام کار های خود را تا حد امکان در کار دخالت ندهند و با ثبت همهسوگیری

های حاصله و حفظ مستندات در تمام مراحل پژوهش به تضمین قابلیت تأیید این و داده

 پژوهش کمک نمایند.

 های پژوهشیافته
 های توصیفی گروه نمونه نشان داده شده است.( مشخصات و ویژگی1در جدول )

 کنندگانشناختی شرکت. مشخصات جمعیت1جدول شماره 

 جنسیت کاری سابقه سن کد

 زن سال 2 26 1

 مرد سال 2 25 2

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Credibility 

۲. Transferability 

۳. Dependability 

٤. Confirmability 

٥. Guba, E. G. & Lincoln, Y. S. 
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 جنسیت کاری سابقه سن کد

 مرد سال 3 27 3

 مرد سال 4 27 4

 زن سال 5 28 5

 مرد سال 3 26 6

 زن سال 2 25 7

 زن سال 2 25 8

 زن سال 2 26 9

 مرد سال 6 28 10

 مرد سال 2 25 11

 زن سال 2 26 12

 مرد سال 4 27 13

سال  25 -28پزشک در بازه سنی  13شود، مشاهده می( 1های جدول )گونه که در دادههمان

و  96/2، میانگین سابقه کاری آنان 23/26ها در پژوهش شرکت کردند که میانگین سنی آن

ها درصد مردان پزشک بودند. یافته 84/53درصد زنان پزشک و  16/46از لحاظ جنسیت 

 19-ربه بیماری کوویدهای عاطفی متفاوتی به تجکنندگان واکنشدهد مشارکتنشان می

 ( آمده است.2ها در جدول شماره )نشان دادند. نتایج حاصل از تجربه و تحلیل داده

عاطفی پزشکان  هایواکنش اولیهمفاهیم و فرعی مضامیناصلی، . مضامین 2جدول شماره 

 بهبودیافته از بیماری کرونا

 مضامین فرعی مضمون اصلی
مضامین 

 ترفرعی
 فراوانی اولیهمفاهیم 

های عاطفی واکنش

 مثبت

 امید و انگیزه

 4 امید به بهبودی 

 3 سودمندی 

 5 دلگرمی از حمایت اطرافیان 

 6 همدلی متقابل 

 احساس افتخار

 7 داشتن حس سربلندی 

 6 قهرمان پنداری توسط جامعه 

 3 دوستینوع 
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 مضامین فرعی مضمون اصلی
مضامین 

 ترفرعی
 فراوانی اولیهمفاهیم 

 2 حس رضایت از زندگی 

 5 معنایی جدید برای زندگییافتن هدف و  

 تنظیم عواطف
 8 مدیریت احساسات 

 6 آوری و صبوریتاب 

های عاطفی واکنش

 منفی

 افسردگی

 

 غم و اندوه

 3 گیریگوشه

 9 ناراحتی از محدودیت دیدار با اطرافیان

 2 گریه و زاری

 3 احساس نادیده گرفته شدن توجهیبی

 8 بیماریعدم پذیرش  انکار

 ملالت

 10 حوصلگیاحساس بی

 2 احساس خستگی

 3 کرختی

 ناامیدی

 5 ناامیدی از مشاهده کمبود دارو

 10 ناامیدی از مشاهده آمار بالای مبتلایان

-ناامیدی از مشاهده آمار بالای فوت

 شدگان
9 

 عذاب وجدان

 13 به خانواده احساس گناه نسبت

 3 وجدان نسبت به شغلعذاب 

 7 عذاب وجدان نسبت به کشور

 اضطراب

 

 

آشفتگی 

 هیجانی

 10 و نابسامانیپریشانی 

 7 شوک روانی

 6 زدگیبهت

 نگرانی
 12 نگرانی از انتقال بیماری به خانواده

 10 نگران آینده خانواده

 

 4 نگرانی از اطلاع یافتن خانواده از بیماری

 3 نگرانی از تداوم علائم بیماری

 7 نگران طول مدت قرنطینه

 6 نگران انجام وظایف کاری

 8 نگران عقب ماندن از برنامه زندگی
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 مضامین فرعی مضمون اصلی
مضامین 

 ترفرعی
 فراوانی اولیهمفاهیم 

 4 نگران فروپاشی آرزوها

 

 ترس

 4 ترس از مرگ

 6 ترس از آینده

 9 ترس از شیوع و فراگیری بیماری

 تشویش

 13 علائم جسمانی

 3 وسواس فکری و عملی

 5 مشکلات خواب

 3 کابوس

 9 زنگیبهحساسیت و گوش

 4 قراریاحساس بی

 خشم

 9 خشم نسبت به شرایط 

 6 خشم از همکاران 

 5 خشم از مدیران 

 7 انگارخشم از افراد سهل 

 8 خشم نسبت به فشار کاری 

مضمون  2ها منجر به تولید وتحلیل دادهشود، تجزیهمی( مشاهده 2طور که در جدول )همان

مفهوم اولیه گردید. مضمون اصلی نخست  50تر و مضمون فرعی 10مضمون فرعی، 6اصلی، 

هایی بود های عاطفی مثبت شامل مجموعه واکنشبود. واکنش« های عاطفی مثبتواکنش»

 -3از داشتن شغل پزشکی، احساس شادکامی  -2امید و انگیزه،  -1های فرعی که مضمون

گذاری نام« های عاطفی منفیواکنش»گرفت. مضمون اصلی دوم تنظیم عواطف را دربر می

 خشم بود.-3اضطراب و  -2افسردگی،  -1های فرعی شد که شامل مضمون

 های عاطفی مثبتمضمون اصلی اول: واکنش
تر واکنش عاطفی های فرعیهای فرعی و مضموندر این بخش به توضیح مصادیق مضمون

 پردازیم.مثبت می
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کنندگان نوعی واکنش عاطفی و مقابلۀ مفید در امید و انگیزه در مشارکتامید و انگیزه: 

بود. این واکنش شامل: امید به بهبودی، سودمندی، دلگرمی از  19-مقابل بیماری کووید

بتلابه کرونا ویروس ها پزشکان مگونه واکنشحمایت اطرافیان و همدلی متقابل بود. در این

شدند و همین امر را همدلی مند میاز حمایت، درک و آرامش بخشی نزدیکان و دوستان بهره

کردند این دانستند. با دریافت همدلی از سمت نزدیکان و دوستان در گام بعدی سعی میمی

ندگان در کنای از گزارش شرکتهمدلی را به بیماران و همکاران مبتلا منتقل نمایند. نمونه

 ادامه ارائه شده است.

شوم. زمانی که تحت ام حتماً خوب میایمان داشتم که به خاطر خانواده»

کنند، دانستم کسانی هستند که از من مراقبت و حمایت میدرمان بودم، می

دادم. شاید کمتر صورت کامل از دست نمیوقت امیدم را بهبرای همین هیچ

امل از بین نرفت. در آن شرایط همه سعی داشتند طور کگاه بهشد ولی هیچمی

 (5کننده شماره )شرکت« به هر نحوی که شده به یکدیگر دلگرمی بدهند

های عاطفی مثبت، احساس افتخار و شادکامی از یکی دیگر از واکنشاحساس افتخار: 

عنوان التیام بخش روح و روان خود یاد داشتن شغل پزشکی بود که پزشکان از آن به

دوستی، حس رضایت کردند. داشتن حس سربلندی، قهرمان پنداری توسط جامعه، نوعمی

های این مضمون بود. از زندگی، یافتن هدف و معنایی جدید برای زندگی از جمله مؤلفه

ها پزشکان بیان کردند که با انتشار این بیماری و تغییر رویه زندگی عادی، بسیاری از هدف

های متعالی تغییر مسیر داد و ود انتخاب کرده بودیم به سمت هدفو معناهایی که برای خ

رضایت کلی از زندگی که درگذشته با داشتن مواردی همچون مسکن، ماشین، شغل مناسب 

کرد، در این دوره با سلامتی جسمانی معنا پیدا کرد. به تعبیر دیگر در این دوره معنی پیدا می

کردیم همیشه ز شد. عاملی که شاید قبلاً فکر مینقش و اهمیت سلامتی برای همگان محر

 کنندگان در ادامه ارائه شده است.های شرکتای از گزارشهست و نگران آن نبودیم. نمونه
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توانستم برای بیماران نقش مهمی را ایفا کنم و با آنان تا غلبه از اینکه می»

گر این کامل این بیماری همراه شوم، حس مفید بودن داشتم. از طرف دی

هایی یافتم که در گذشته به بیماری نگاه من را به زندگی عوض کرد و معنا

 (6کننده شماره )شرکت« کردمها فکر نمیآن

پزشکان مدیریت عواطف و کنترل مناسب هیجانات را در  برخی ازتنظیم عواطف: 

دیدی شرایطی که از یک سمت خانواده نگران بودند و از سمت دیگر بیماران هیجانات ش

های این مورد شامل مدیریت احساسات و کردند. زیر مجموعهداشتند، مهم قلمداد می

دارای فراوانی بیشتری بود. « مدیریت احساسات»آوری و صبوری بود که از این میان کد تاب

کردند که هنگام مدیریت هیجانات خود لازم به ذکر است که بسیاری از پزشکان بیان می

های آموزشی در حیطه مدیریت بحران برای کادر بیمارستان شدند، چراکه متوجه کمبود نیاز

شناختی گنجانده نشده است و اکثر آنان با های رواندر دروس آموزشی آنان چنین درس

کردند و از لحاظ مطالعه و گفتارهایی که شنیده بودند سعی در کنترل احساسات خود می

کنندگان در ادامه های شرکتای از گزارشنهنمودند. نموآموزشی احساس نیاز می-علمی

 ارائه شده است.

توانستم خودم انجام دهم، حفظ در شرایط بحرانی تنها کاری که می»

هایی کردم همانطور کامل بلد نبودم ولی سعی میهیجاناتم بود، هرچه که به

-که بلد هستم را روی خودم اجرا کنم. وقتی مریض شدم، مدام به خودم می

 (4کننده شماره )شرکت« شودم صبور باش، اوضاع خوب میگفت

 های عاطفی منفیمضمون اصلی دوم: واکنش
تر واکنش عاطفی های فرعیهای فرعی و مضموندر این بخش به توضیح مصادیق مضمون

 پردازیم.منفی می

با ، مفهوم افسردگی 19-در پی انجام مصاحبه با پزشکان بهبودیافته از کوویدافسردگی: 

توجهی، انکار، ملالت، ناامیدی و عذاب وجدان شناسایی های غم و اندوه، بیزیرمجموعه
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کردند و هم بر یکدیگر تأثیر صورت جداگانه عمل میها هم بهشد. هرکدام از این واکنش

ها ها، در ذیل به توضیح مفصل آنگذاشتند. بنابراین به علت اهمیت این واکنشمتقابل می

 ود.شپرداخته می

های عاطفی و هیجانی منفی که ها نشان داد که از جمله واکنشتحلیل مصاحبه غم و اندوه:

کنندگان نوعی اکثر مشارکتباشد. بهدر پزشکان در خور توجه بود مفهوم غم و اندوه می

در مطالعه احساس غم و اندوهناکی را تجربه کرده بودند. این واکنش شامل زیرمجموعه 

احتی از محدودیت دیدار با اطرافیان و گریه و زاری بود. پزشکان خاطرنشان گیری، نارگوشه

نشده و فشار بینیهای پیشفرد، فراخوانیکردند به دلیل قرارگیری در شرایط منحصربه

مدتی از افسردگی های کوتاهرویه کار، نبود جایی برای تخلیه فشار روحی و روانی دورهبی

های کاری آنان را وادار به تخلیه هیجانی ناپذیر و مکرر نوبتایاناند. سیکل پرا تجربه کرده

کنندگان در های تجربی شرکتای از گزارشکرد. در زیر نمونهاز طریق گریه و زاری می

 این زمینه اشاره شده است:

کردم و اوایل که متوجه شدم دچار کرونا شدم گریه و زاری می»

این بیماری باعث محدود شدن دیدار با  زده شده بودم. چراکهجورایی غمیه

کرده بودم و به خانواده بسیار وابسته ام شد و برای من که تازه ازدواجخانواده

 (10کننده شماره )مشارکت« شدت ناراحت بودمبود خیلی سخت بود و به

-کنندگان در زمان ابتلا به کوویدشده برخی از شرکتهای انجامدر مصاحبه توجهی:بی

توجهی، نادیده گرفته شدن توسط توجهی داشتند. آنان دلایل خود را برای بیحساس بیا 19

کردند باوجوداینکه مدیران دانستند. پزشکان اظهار میها و حتی بیماران میمدیران بیمارستان

دانستند و ما نیازمند درک شدن از سمت ها شرایط مبتلا شدن ما به بیماری را میبیمارستان

های گذاشتند. از سمت دیگر با وجود اطلاعیهدیم ولی اکثر آنان برای ما شیفت میآنان بو

های بهداشتی، اما بسیاری از بیماران حتی در ها مبنی بر رعایت پروتکلفراوان ازسمت رسانه

کردند. این دو مقوله به ما این حس را منتقل فضای بیمارستان هم این امر را رعایت نمی
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های ای از گزارشکنند. در زیر نمونهی ما مهم نیست و به ما اعتنا نمیکرد که سلامتمی

 شده است.کنندگان در این زمینه اشارهتجربی شرکت

همان اوایل اسفند که بیماری تازه آمده بود و من مبتلا شده بودم، »»

کس بعد از مبتلا شدن وظایف سنگین کاری به من تحمیل شد. از اینکه هیچ

گذاشتند احساس مهم نبودن کرد و همچنان برایمان شیفت میمیبه ما توجه ن

 (9کننده شماره )شرکت« داشتیم

نوعی عدم پذیرش انکار بود. انکار به 19-کنندگان کوویدهای تجربهیکی از واکنش انکار:

کردند بعد از فهمیدن ابتلا شدن به این بیماری آن را انکار بیماری بود. پزشکان بیان می

های سنگین و یا قرنطینه شدن و ند، چراکه پذیرش بیماری و همراه آن انجام شیفتکردمی

توانستند خود را دور شدن از کار سخت بود. در واقع بسیاری از پزشکان به این دلیل که نمی

های تجربی ای از گزارشزدند. در زیر نمونهآمده وفق دهند، دست به انکار میبا شرایط پیش

 در این زمینه اشاره شده است.کنندگان شرکت

ام اجازه دیدن خانواده و دوستان را پذیرفتم که بیمار شدهاگر می»

کردم ولی چون بحث جان آدمی نداشتم. برای همین دو روز اول قبول نمی

کم این موضوع را پذیرفتم. چراکه شرایط جوری پیش به میان بود، کم

کننده )شرکت« را بیمار کنم پذیرفتم، ممکن بود همهرفت که اگر نمیمی

 (12شماره 

افتاد ملالت کنندگان اتفاق میهای منفی که در برخی از شرکتیکی دیگر از مقابلهملالت: 

حوصلگی، خستگی و کرختی داشتند. کنندگان احساس بیحالی بود. برخی از شرکتو بی

آمده بود و از انجام کردند به دلیل شرایط کاری و ارتباطی که به وجود پزشکان بیان می

های ها بازمانده بودند، دچار آزردگی و خستگی از یکجا نشستن و عدم انجام فعالیتفعالیت



 1399تان ، زمس44سال یازدهم، شمارة فصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی،     18

شده کنندگان در این زمینه ارائهروزمره شده بودند. در زیر یک نمونه از گزارش شرکت

 است.

ودلم به هیچ کاری حوصلگی و خستگی داشتم و دستاحساس بی»

چی طبق روال عادی در حال انجام بود. ید تا هفته قبلش همهرفت. فکر کننمی

)شرکت « یکهو که این بیماری آمد و من هم گرفتم دیگه خیلی ناراحت شدم

 (1کننده شماره 

های عاطفی و هیجانی منفی ها نشان داد که از جمله واکنشتحلیل مصاحبهناامیدی: 

شدگان بود. مشاهده آمار مبتلایان و فوت باشد. ناامیدی از کمبود دارو،پزشکان ناامیدی می

گیری بازارهای کردند که در اوایل شیوع بیماری به علت شکلباره پزشکان اظهار میدراین

شدت ناامید های روزانه بههای لازم و مشاهده فوتسیاه دارو و عدم دسترسی همگان به دارو

اتی که برای لوازم بهداشتی توسط شده بودیم که این بیماری مهار شود. در ادامه با تمهید

دولت و نیروهای مردمی اندیشده شد، تاحدی امید به بهبودی نیز در ما ایجاد شد. در زیر 

 کنندگان در این زمینه اشاره شده است:های تجربی شرکتای از گزارشنمونه

ها زیاد بود که کننده بیمار و فوتیقدر مراجعهدر روزهای ابتدایی آن»

کردیم محال است اوضاع خوب شود. اینکه بیماران مدام می همگی فکر

شدت ما را اند، بهآید و یا با قیمتی گزاف خریدهگفتند که دارو گیر نمیمی

 (11کننده شماره )شرکت« کردآمده ناامید میاز اوضاع پیش

کنندگان در زمان های انجام شده برخی از شرکتدر مصاحبه احساس عذاب وجدان:

احساس عذاب وجدان داشتند. آنان عذاب وجدان خود را در سه حیطه،  19-ابتلا به کووید

احساس گناه نسبت به خانواده، عذاب وجدان نسبت به شغل، عذاب وجدان نسبت به کشور 

به خانواده را تجربه کرده بودند چراکه دانستند. درواقع تمامی پزشکان احساس گناه نسبت می

که بایدوشاید در طول مدت دو ماه، سه ماه چنانگفتند احساس آنان این است که آنمی
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نتوانسته به خانواده خود برسند و اکثر اوقات در بیمارستان بودند. همچنین نسبت به کشور 

تلا به بیماری نتوانستند تمام آمده به دلیل ابهم عذاب وجدان داشتند که در بحران اولیه پیش

وطنان خود کنند ولی تا حد زیادی به تعهدات شغلی که قسم انرژی خود را صرف هم

کنندگان های تجربی شرکتای از گزارشیادکرده بودند، پایبندی نشان دادند. در زیر نمونه

 شده است:در این زمینه اشاره

خودم را نسبت به  کردم که دینبعد از مبتلا شدن احساس گناه می»

کردم در ام. گاهی پیش خودم احساس میخانواده و کشورم هنوز ادا نکرده

ام یا خیر. ام تمام تلاش خودم را کردهخوردهمسیری که به خاطر آن قسم

« شودتوانم در ادامه مسیر مجدد به شغلم برگردم یا دستم از دنیا کوتاه میمی

 (3کننده شماره )شرکت

-مله مضمون فرعی دیگر که توسط پزشکان بهبودیافته از بیماری کوویداز جاضطراب: 

بیان شد، مفهوم اضطراب بود. این مضمون شامل آشفتگی هیجانی، نگرانی، ترس و  19

باشد. به علت گستردگی زیاد در توضیح مضامین در ذیل به تشریح هرکدام تشویش می

 صورت جداگانه و مفصل پرداخته شده است.به

 19-های ناسازگارانه در پزشکان مبتلابه کوویدیکی دیگر از مقابله هیجانی: آشفتگی

ی پریشانی و نابسامانی، شوک روانی و آشفتگی هیجانی بود که شامل زیرمجموعه

شد. پزشکان اذعان داشتند که این آشفتگی هیجانی در اوایل شیوع بیماری زدگی میبهت

مان و افزایش قرنطینگی، کم و کمتر شد. پزشکان تدریج و با گذر زخیلی بیشتر بود و به

ای لازم برای کنترل پریشانی، باعث شد شوکی که در های مقابلهگفتند نداشتن مهارتمی

-صورت بهتابتدا به خاطر شیوع گسترده و هجوم بیماران بسیار در آن به وجود آمده بود، به

کنندگان های تجربی شرکتاز گزارش ایدر زیر نمونه زدگی تا مدتی در آنان نهادینه شود.

 در این زمینه اشاره شده است:
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کننده به بیمارستان شدم، هم وقتی متوجه بیماری و سیل عظیم مراجعه»

دانستم باید جه کاری انجام جهت که نمیشوکه شده بودم و هم آشفته، ازاین

برسم.  دهم. درواقع خیلی گیج شده بودم که مراقب خودم باشم یا به بیماران

کردم این حالت خاص من نبود، بلکه با هرکدام از همکارانم که صحبت می

 (6کننده شماره )شرکت« جوری بودنداین

توان به نگرانی پزشکان بهبودیافته از های عاطفی میاز واکنش یکی دیگرنگرانی: 

مسائل های مختلفی از کروناویروس اشاره کرد. در این واکنش پزشکان نسبت به جنبه

های نگرانی شامل: نگرانی از انتقال بیماری به کردند. زیرمجموعهاحساس نگرانی می

خانواده، نگران زندگی آینده خانواده، نگرانی از اطلاع یافتن خانواده نسبت به بیماری، 

نگرانی از تداوم علائم بیماری، نگران طول مدت قرنطینه، نگران انجام وظایف کاری، نگران 

ن از برنامه زندگی، نگران فروپاشی آرزوها بود. تمامی پزشکان با رخ دادن این عقب ماند

اتفاق نگرانی را در وجود خود احساس کرده بودند و سعی در پنهان کردن این نگرانی و 

های تجربی ای از گزارشمدیریت امور و روابط به نحوه مناسب داشتند. در زیر نمونه

 شده است:ارهکنندگان در این زمینه اششرکت

ام چیزی ام تا سه روز به خانوادهزمانی که فهمیدم دچار کرونا شده»

ام منتقل شدت نگران بودم که بیماری من به خانوادهنگفتم تا نگران نشوند. به

کننده )شرکت« ی احساساتم غلبه داشتشود. در زمان نگرانی من برهمه

 (13شماره 

اینکه در زمان ابتلا به بیماری دچار ترس شده بودند، کنندگان اغلب به دلیل مشارکت ترس:

تصور زندگی آینده برایشان سخت شده بود. ترس از مرگ، ترس از آینده، ترس از شیوع 

و فراگیری بیماری از جمله موارد اشاره شده در بحث احساس ترس بود. بیشتر افراد از شیوع 

ص اذعان داشتند به دلیل ناشناخته نفر( ترس داشتند. پزشکان در این خصو 9و فراگیری )

ها، وجود پراکنیبودن این بیماری، نبود درمان قطعی، عدم رعایت موارد بهداشتی، شایعه
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بازار سیاه لوازم پزشکی و موارد از این قبیل باعث ایجاد ترس در کارکنان بیمارستان شده 

 شده است.هکنندگان در این زمینه ارائبود. در زیر یک نمونه از گزارش شرکت

جورایی ترس بین ما پزشکان خیلی زیاد بود هم ترس از دست دادن یه»

-جانمان و هم ترس از دست دادن شغل و خانواده. خیلی اوقات ترس از آینده

-ای مبهم و فراگیری زیادی این بیماری حس ناخوشایند در من به وجود می

و به بیماران منتقل کردیم ترسمان را کنترل کنیم آورد. البته خیلی سعی می

 (8کننده شماره )شرکت« نکنیم

های عاطفی منفی درخور توجه پزشکان احساس تشویش بود. از جمله واکنشتشویش: 

علائم جسمانی اضطراب، وسواس فکری و عملی، حساسیت و گوش به زنگی، کابوس، 

ا ویروس شده توسط تجربه کنندگان کرونقراری ازجمله موارد اشارهمشکلات خواب و بی

بود. تمامی پزشکان بهبودیافته به این ویروس علائم جسمانی شامل اختلال در خواب و 

خوراک، تنش جسمی، سردرد و سرگیجه، لرزش تن را تجربه کرده بودند. تشویش ناشی 

ها بیان داشتند که به از ابتلا شدن پزشکان به کرونا تقریباً طولانی و مستمر بوده و حتی آن

های خود نیز شده بودند و مغز آنان هم فرمان متوجه تغییر در هورمون خاطر اضطراب

کرده است. این تشویش موجب کاهش سیستم هوشیاری حتی در هنگام خواب دریافت می

های ای از گزارشبرد. در زیر نمونهمیشد و حساسیت بین فردی آنان را هم بالا دفاعی بدن 

 ده است.شکنندگان در این زمینه ارائهشرکت

دیدم و روی این موضوع خیلی های اول واقعاً کابوس مرگ میشب»

کردم باید خودم را برای مرگ آماده حساس شده بودم. یجورایی حس می

لرزید. از شدت میرم میکردم دارم میکنم. تمام بدنم از اینکه فکر می

 (2کننده شماره )شرکت« تشویش خیلی ناآرام بودم

ضامین فرعی دیگری بود که پزشکان تجربه کرده بودند. این خشم ازجمله م خشم:

افتاد. آمده مسلط شوند اتفاق میتوانستند بر شرایط پیشاحساسات به دلیل اینکه افراد نمی
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گیر، خشم خشم نسبت به شرایط، خشم از همکاران، خشم از مدیران، خشم از افراد سهل

مون خشم بود. خشم نسبت به شرایط دارای های مضنسبت به فشار کاری از جمله زیرمجموعه

نفر( است. در زمره خشم نسبت به مدیران پزشکان مواردی همچون  9بیشترین فراوانی )

احساس سوءاستفاده شدن از آنان، اجبارها به حضور در بیمارستان، مرخصی ندادن و اجبار 

اشاره  98ماه در نزدن ماسک به منظور جدی نشان ندادن ویروس کرونا در اوایل اسفند

 شده است.کنندگان در این زمینه ارائههای شرکتای از گزارشکردند. در زیر نمونه

خصوص بیشتر نسبت به اوایل نسبت به زمین و زمان خشمگین بودم، به»

های سنگین به من دیدند و باز شیفتهمکارانم و مدیران که شرایط من را می

دیدیم روزانه ما، جلوی چشمانمان می دادند. شما خودتان را بگذارید جایمی

شوند ولی کماکان مجبور بودیم با وجود مبتلا بودن چندین نفر فوت می

 (12کننده شماره )شرکت« مرخصی نگیریم

 گیریبحث و نتیجه
های این ویروس است باعث ایجاد که از ویژگیبه دلیل سرعت انتقال آن 19-انتشار کووید

شت جهانی در کمتر از چند ماه در سراسر کشورهای جهان یک وضیعت اورژانس در بهدا

هایی در ارتباط با سلامت جسمی تنها سبب نگرانیشده است. این بیماری واگیردار نه

شود. در این شرایط، حفظ وضعیت شناختی نیز میهمگانی شده بلکه سبب بروز مسائل روان

مختلف جامعه ممکن است های سلامت روان افراد ضروری است، زیرا مردم در قسمت

 (.1399تجربه نمایند )شهیاد و محمدی،  19-زایی در طول انتشار کوویدهای استرسمحرک

دارای  19-های عاطفی پزشکان مبتلا به کوویدنتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که واکنش

 2لید توها منجر به وتحلیل دادهتجزیهطور که گفته شد هایی است. همانها و تفاوتمشابهت

مفهوم اولیه گردید. مضمون اصلی  50تر و مضمون فرعی 10مضمون فرعی، 6مضمون اصلی، 

-های عاطفی مثبت شامل مجموعه واکنشبود. واکنش« های عاطفی مثبتواکنش»نخست 

احساس شادکامی از داشتن شغل  -2امید و انگیزه،  -1های فرعی هایی بود که مضمون



 23 19-دیکوو یماریاز ب افتهیپزشکان بهبود یعاطف هایواکنش یدر واکاو دارشناسانهیپد یافتیره

 

« های عاطفی منفیواکنش»گرفت. مضمون اصلی دوم ربر میتنظیم عواطف را د -3پزشکی، 

 -1های فرعی هایی بود که مضمونهای عاطفی منفی شامل مجموعه واکنشبود. واکنش

 در ادامه به تبیین هرکدام از مضامین پرداخته شد. خشم بود. -3اضطراب و  -2افسردگی، 

 های عاطفی مثبتواکنش
بندی های عاطفی مثبت در سه حیطه طبقهنشان داد واکنشطور که نتایج مطالعۀ حاضر همان

شدند که شامل: امید و انگیزه، احساس افتخار و تنظیم عواطف بود. در ارتباط با امید و انگیزه 

شده توان بیان کرد که امید عبارت است از ظرفیت ادراک( می2002) 1طبق نظریه اسنایدر

شده برای حرکت در این لوب و انگیزه ادراکهای مطبرای تولید مسیرهایی به سمت هدف

ای دوبعدی است که تبعاتی هیجانی دارد و انگیزه را در درون خود مسیرها. پس امید سازه

-(. امید و انگیزه بر مبنای رویکرد روان1392زاده و محققیان، دهد )پرچم، فاتحیجای می

های او را ها و قابلیتیهای انسان، توانمندجای تمرکز صرف بر ضعفشناسی مثبت به

(. وجود امید و بیماری به دو 1395دهد )مویدقاعدی، قربان شیرودی، موردتوجه قرار می

شوند، اول اینکه افراد امیدوار بیشتر بر مشکل متمرکز شده و برای طریق به هم مربوط می

تشخیص بیماری علاوه افرادی که امید دارند در مواجهه با حل آن فعالانه انگیزه دارند، به

دهند )رتنواتی، رامادیانتی، سوکیاتی، پریشانی کمتر و تطابق بیشتر از خودشان نشان می

(، نقدی و 1398تن، آزادی، افشین و امینی )های رویین(. پژوهش2015، 2سوکانگ و ویولا

 شناختی( نشان دادند وجود امید در افراد بیمار کیفیت زندگی، بهزیستی روان1397عناصری )

برد. همچنین طبق پژوهش کیافر، کارشکی آوری آنان را برای مقابله با بیماری بالا میو تاب

-های مختلف می( امید متغیری است که با انگیزه رابطه دارد و در موقعیت1393و هاشمی )

توان گفت، امید توان بر روی آن تأکید شود. در ارتباط با امید و انگیزه در پزشکان نیز می

مقابله با مشکلات و شرایط عدم اطمینان در حرفه پزشکی یک نیاز اساسی و ضرورت برای 

(. در 2002و همکاران،  3برلی، آدامزرود )اسنایدر، شورسی، چیونس، کیمبه شمار می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Snyder, C. R. 

۲. Retnowati, S., Ramadiyanti, D.W., Suciati, A.A., Sokang, Y.A., & Viola, H. 

۳. Snydar, C.R., Shorcy, H.S., Cheavens, J., Kimberley, M.P., & Adams, V, H. 
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( نیز به این نتیجه رسیدند بین امید و شادی با 1392پژوهش ابراهیمی، اعرابی و خالویی )

 سلامت روان در پزشکان ارتباط وجود دارد.

های مثبت، احساس افتخار و شادکامی از شغل پزشکی ها در حیطه واکنشاز دیگر یافته

دوستی، لندی، قهرمان پنداری توسط جامعه، نوعهای داشتن حس سربهمراه با زیر مجموعه

ای حس رضایت از زندگی، یافتن هدف و معنایی جدید برای زندگی بود. شادکامی آمیزه

باشد. شادکامی ویژه از انگیزش و احساس خوشایندی است که نشانگر حالتی عاطفی می

-)لی، چو و سین شغل به معنای احساسات افراد در مورد خویش در رابطه با کارشان است

(. همچنین شادکامی شغلی را عبارت از بودن در حالت خوشحالی و سرور و 2016، 1هیون

دیگر هیجانات مثبت، راضی بودن از زندگی خود و فقدان افسردگی و اضطراب و سایر 

(. نظر به اینکه پرستاران 2017، 2روچ و فیشرهند، انگسدانند )کوی، یونیبهیجانات منفی می

کنند که در آن مرگ و زندگی و تأمین سلامتی بیماران از هایی کار میکان در محیطو پزش

تواند در امر سلامتی ها و داشتن روحیه شاد میباشد، بنابراین شادکام بودن آناهم مسائل می

(. از طرف 1396پور، بستامی و یاراحمدی، زادحسن، دهقان)خود و بیمارانشان کمک نماید 

ها مختلف است، چراکه شادی های ارُگانارکنانی شاد و کارآمد از آرماندیگر داشتن ک

وری، افزایش ایمنی کار، رضایت شغلی و خانوادگی ارتباط دارد )خطیب، کارکنان با بهره

( در پژوهشی پیرامون 2017) 3مارتی و راچ-(. مارتینز1394زاده و صدرمحمدی، ناظر، نعمت

گیری به ر سوئیس به این نتیجه رسیدند که هرچه جهتشادکامی و رضایت شغلی پزشکان د

سمت شادکامی شغلی بیشتر باشد، رضایت شغلی، سلامت روان و معنایابی برای افراد بهتر 

ای ارتباط معناداری بین ( نیز در مطالعه1395زاده )افتد. قنبریان، پرموز و رجباتفاق می

ان دانشجویان پزشکی یافتند. در این پژوهش بالارفتن میزان شادکامی و امید به زندگی در می

سعی در تقویت روحیه و حفظ معنای زندگی خود  19-نیز برخی از پزشکان مبتلا به کووید

 تر به تداوم زندگی فردی و شغلی خود بپردازند.بودند تا بتوانند امیدوار و شادمان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Lee, k. H., Choo, S. W., & Sean Hyun, S. 

۲. Koy, V., Yunibhand, J., Angsuroch, Y., & Fisher, M. L. 

۳. Martínez Martí, M. L, & Ruch W. 
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و حیطۀ مدیریت های عاطفی مثبتی بود که خود را در دتنظیم عواطف از جمله واکنش

( تنظیم هیجان را 2001) 1آوری و صبوری نشان داد. گراساحساسات و دیگری تاب

صورت کاربرد راهبردهای خودآگاه و ناخودآگاه، برای کاهش، حفظ یا افزایش به

احساسات مثبت یا منفی تعریف کرده است. از سوی دیگر تنظیم هیجان توانایی فرد برای 

شود )وانگ، زا تعریف میهای استرسمؤثر کنار آمدن با موقعیتکار بردن راهبردهای به

( 2008) 3(. پژوهش ریگیو و ریچارد2013، 2سیلوا، کسوجویک، چراگر، بلوم و آیورسون

نشان داد که تنظیم هیجانی عاملی مهم در ارتباط با تجارب شغلی در محیط کار در نظر 

ترین گروه کارکنان ست. ازآنجاکه بزرگبینی مناسبی از عملکرد شغلی اشده و پیشگرفته

رسانی به افراد در دهند و همواره باید آماده خدمتبیمارستان را اعضای درمانی تشکیل می

های سنگین کاری را بر عهده گیرند، مسائل بحرانی و بلایا باشند و فشارهای شغلی و مسئولیت

زای زندگی با وقایع استرستنظیم هیجانات نقش مهمی در سازگاری پزشکان و پرستاران 

(، 1394(. یوسفی )1395دارند )مامی، شریفی، حیدریان، الماسی، یاراحمدی و همکاران، 

های خود به این نتیجه رسیدندکه راهبردهای ( در پژوهش1394زاده )سجادی و عسکری

 بینی سلامتشناختی مهمی در پیشهای روانتنظیم عواطف و هیجانات مثبت و منفی، سازه

سعی در  19-روان دانشجویان پزشکی هستند. در این پژوهش نیز پزشکان مبتلابه کووید

 تنظیم هیجانات و احساسات خود برای مقابله مؤثر و هدفمند با این بیماری داشتند.

 های عاطفی منفیواکنش
، یکی دیگر از مجموعه 19-های عاطفی مثبت در مبتلایان به کوویدعلاوه بر واکنش

کنندگان در های منفی و ناسازگارانه بود. مشارکتی پزشکان مبتلا شامل واکنشهاواکنش

ها این مطالعه از تجربه عواطف و احساسات منفی حین ابتلا به بیماری یادکردند. این واکنش

تر این واکنش شامل: غم و اندوه، شامل: افسردگی، اضطراب و خشم بود. مضامین فرعی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Gross, J. J. 

۲. Wong, L. Silva, M. Kecojevic, B. Schrager, C. Bloom, M. & Iverson, M. 

۳. Riggio, R.E, & Reichard, R J. 
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انکار، نگرانی، ترس، تشویش، ملالت، عذاب وجدان و  توجهی، آشفتگی هیجانی،بی

 شده است.ناامیدی بود که در ادامه به تبیین آن پرداخته

توجهی، انکار، ملالت، ناامیدی و عذاب وجدان افسردگی با زیرمجموعه غم و اندوه، بی

افسردگی وجود  (DSM-5های روانی )شد. در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالمشخص 

طور پذیر، همراه با تغییرات جسمانی و شناختی است که بهپوچی، یا خلق تحریک غم،

؛ ترجمه 2013، پزشکی آمریکاگذارد )انجمن روانفراوانی بر توانایی و عملکرد فرد تاثیرمی

غمگینی آشکارترین علامت هیجانی افراد مبتلا به افسردگی است (. 1393سیدمحمدی، 

شود. ختلال در عملکرد شغلی، روابط اجتماعی و بین فردی می( که منجر به ا1394)زارع، 

های عملی، تنوع دانشجویان پزشکی و پزشکان با مشکلات خاصی مانند حجم زیاد فعالیت

های شدید و مکرر به سبب برخورد با بیماران بد حال، مشاهده و گستردگی مطالب، استرس

ات آن بر بیمار، بیشتر در معرض یأس، های بیمارستانی و اثرهای موجود در بخشنارسایی

دهد ها نشان می(. پژوهش2018، 1گیری قرار دارند )ایسنبرگ و چونگحزن و اندوه و گوشه

های تنفسی به علت مشکلات جدی جسمانی و کاهش کیفیت زندگی بیماران بروز بیماری

ر به این دلیل (. این ام2020باعث بروز اضطراب و افسردگی خواهند شد )وو و مک کوگان، 

گیری یک بیماری یا ویروس مانند کرونا احساس تنهایی، کاهش است که در زمان همه

شود )شیگمورا، حمایت اجتماعی و کاهش امید به زندگی در افراد مبتلا به بیماری بیشتر می

 (.2020، 2اورسانو، مورگانستین، کوراساوا، بندیک

گیری، ناراحتی باشد که شامل: گوشهی میهای افسردگغم و اندوه از جمله زیرمجموعه

از محدودیت دیدار با اطرافیان و گریه و زاری تعیین شد. غم و اندوه، واکنشی طبیعی و سالم 

اش غالباً اضطراب و نسبت به از دست دادن یک چیز با ارزش در زندگی است و مشخصه

یابد اماّ رزمان کاهش میمروتشویش شدید ذهنی است. با وجودی که غم و اندوه معمولاً به

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Eisenberg, D, & Chung, H. 

۲. Shigemura, J., Ursano, R. J., Morganstein, J. C., Kurosawa, M. & Benedek, D. M. 
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ای دردناک و طولانی تبدیل گردد و باعث درماندگی شدید هیجانی ممکن است به تجربه

 شود.

تواند باعث غم و ویژه مرگ عزیزان، میاز دست دادن هر چیز مهمی در زندگی، به

زافرا، -لوپز(. در مطالعه لاندا، 2010، 1اندوه گردد )ونگ، چمیتز، اسمایلس، سارین و پتن

( ارتباط بین محیط کار، غم و اندوه و غیبت از کار در پزشکان 2008)2متروس و دل کارمن

 19-دهد. در ارتباط با غم و اندوه کادر درمان در پاندمی کوویدو پرستاران را نشان می

( اشاره کرد. 1399نیا )آبادی، عسکری، میری و نمازیتوان به پژوهش سربوزی حسنمی

ر مطالعه خود بیان کردند میزان افسردگی، اضطراب و استرس در پرستاران شاغل در آنان د

و  3باشد. همچنین تحقیق لیا، ما، ونگ، سیا، هیومتوسط می 19-های مرتبط با کوویدبخش

( که بر روی پزشکان و پرستاران بیمارستانی در ووهان چین در طی انتشار 2020همکاران )

دهد که کارکنان مراقبت پزشکی درجه بالایی از علائم ان میشده، نشانجام 19-کووید

 کنند. این مطالعات با تحقیق حاضر همپوشانی دارد.( را تجربه می4/50افسردگی )

های منفی عاطفی نسبت به تجربۀ های پژوهش حاضر، یکی از واکنشبر اساس یافته

در عصر جدید ضرورت  توجهی بود.در بین پزشکان بی 19-ابتلا شدن به ویروس کووید

پاسخگویی به نیازهای اساسی کارکنان در اولویت اول قرار دارد، زیرا نیل به اهداف، رسالت 

های منطقی و مشروع منابع انسانی های سازمانی در گرو تأمین اهداف و خواستهو ماموریت

-ث نادیدهها و مراکز مختلف شیوع دارد، بحاست. اما یکی از مسائل انسانی که در سازمان

(. حس نادیده 2008، 4گرفته شدن و طرد در محیط کار است )فریس، براون، بری و لیان

کند توسط دیگران ای که شخص احساس میعنوان درجهگرفته شدن در محیط کار به

کنند. طردشدگی و نادیده گرفته )سرپرست یا همکار( در محیط کار طردشده، تعریف می

طور بالقوه سلامت روانی و که بهدهد و اینا کاهش میشدن فرصت تعامل اجتماعی ر

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Wang, J., Schmitz, N., Smailes, E., Sareen. J., & Patten, S. 

۲. Landa, J., López-Zafra, E., Martos, M., & Del Carmen, A. 

۳. Lai, J., Ma, S., Wang, Y., Cai, Z., & Hu, J. 

٤. Ferris, D. L., Brown, D. J., Berry, J. W., & Lian, H. 
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(. 1394پور و بهارلو، دهد )بلشیده، موسوی، خواجهجسمانی کارکنان را تحت تأثیر قرار می

اند که طردشدگی در محیط کار، به سطوح بالاتری از اضطراب، تحقیقات نشان داده

تر از رضایت و وح پایینافسردگی، رفتارجستجوی کار، قصد ترک شغل و همچنین سط

(. آنچه مسلم است در جهت 2016، 1شود )سینگ و سلاکسلامت روانی مربوط می

عنوان ها بهجلوگیری از طردشدگی در محیط کار، باید پشتیابی لازم بین کارکنان بیمارستان

صورت  19-افراد خط مقدم جبهه سلامتی به خصوص در موارد بحرانی مانند شیوع کووید

-یک شوک شدیدی را به سیستم 19-(. چراکه بیماری کووید2020، 2هیمن و شیندوگیرد )

های بهداشتی درمانی اکثر کشورها وارد آورد و یکی از معضلات اساسی کمبود نیروی 

متخصص پزشکی و ساعات کاری اجباری و طولانی را به همراه داشته است )صفاری، 

مطالعه میرکازهی ریگی، دادپیشه، شیخی، های (. یافته1399واحدیان عظیمی و محمودی، 

( حاکی از آن است که از دیدگاه پزشکان و پرستاران بیشترین چالش 1399بلوچ و کلکلی )

 مقابله با بیماری کرونا جدی نگرفتن این بیماری و نادیده گرفته شدن است.

نکار های منفی مبتلایان به کرونا ویروس واکنش ایکی دیگر از موارد مهم در واکنش

توانند ادراک هیجانی را تحریف کرده و تغییر دهند، زیرا توجه بود. سازوکارهای دفاعی می

های کنند. طبق تعریف مکانیسمو دقت ما را به واقعیت، تحریف و ما را از توجه به آن دور می

ها و به حداقل رساندن تغییرات ناگهانی در دفاعی و از جمله انکار برای کاهش ناهماهنگی

واقعیت درونی و بیرونی از طریق تأثیرگذاری بر چگونگی درک حوادث تهدیدکننده عمل 

(. با توجه به 1396کند )سیدمنش و عزیزی، کند و در مقوله انکار آن حادثه را رد میمی

در سطح جهان و میزان تلفات ناشی از این  19-سطح گستردگی شیوع بیماری کووید

هداشتی و درمانی به دلیل قرارگیری در خط اول مقابله با این های ببیماری، کارکنان مراقبت

(. 1399بیماری امکان بیشتری نسبت به سایرین دارد که مبتلا شوند )شهیاد و محمدی، 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Singh, G., & Slack, N. J. 

۲. Heymann, D. L., & Shindo, N. 
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-حال بسیاری از آنان پس از مثبت بودن جواب آزمایش و ابتلا شدن، خود را بیمار نمیبااین

(. همچنین طبق مطالعه کلنس، ترپسترا 2020ان، و همکار 1دانستند )لی، ون، دینگ، لئو، چن

( احساسی مانند انکار و نادیده گرفتن بیماری ازجمله احساسات مؤثر بر 2013)2مایرو دی

توان توجیه منطقی برای کاهش ترس و تداوم امید در پزشکان درک خطر هستند. این می

مقدم و نجات، تقوا، شاهدحقآبادی، راهمبتلا باشد. در مطالعه احمدی طهور سلطانی، طاهر

بودند،  19-شناختی در بیماری کووید( که در پی ارائه مداخلات روان1399همکاران )

های دفاعی از جمله انکار را برای مدت طولانی، تهدیدکننده برای استفاده طولانی از مکانیزم

 دانستند.سلامتی می

کنندگان اتفاق خی از شرکتهای منفی که در بریکی دیگر از مقابله واکنش ملالت

حوصلگی، خستگی و کرختی را گزارش کردند. کنندگان بیافتاد، بود. برخی از شرکتمی

شناختی است که در زمان عدم وجود فعالیتی خاص برای انجام و یا عدم وضعیتی روان ملال

دهد علاقه به شرایط محیطی و یا احساس بطالت در روز یا بازهِ زمانی خاص رخ می

در آغاز شروع پاندمی کرونا ابتدا جمعیت عمومی، با توجه به اخبار  (.3،1989)بردسکی

تدریج کادر درمانی نیز تحت تأثیر حوصلگی شدند ولی بهضدونقیض دچار اضطراب و بی

قرار گرفت. ساعات کار طولانی، جدایی از خانواده، اجبار به پوشیدن لباس مخصوص و 

فرسودگی روانی و جسمانی و همچنین خستگی کادر درمان ماسک در ساعات طولانی باعث 

(. در پژوهش کوآ، فانگ، هایو، 1398طرقبه، اردیبیلی، روشن و نجارزادهشود )محدثمی

-( که به بررسی مشکلات کادر درمانی پرداختند، ایزوله2020و همکاران ) 4یوهان، ایکس

-ه را از عوامل اصلی خستگی و بیشدن، کار در شرایط پرخطر، داشتن تماس با افراد آلود

خاطر شیوع بیماری کرونا ویروس، داده بهحالی این افراد بیان کردند. همچنین مطالعات نشان

اند حوصلگی شدهاند و دچار بیبرخی افراد از انجام فعالیت روزمره و عادی خود جامانده

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Li, L., Wan, C., Ding, R., Liu, Y., & Chen, J. 

۲. Kellens, W., Terpstra, T., & De Maeyer, P. 

۳. Brodsky, B. 

٤. Cao, W., Fang, Z., Hou, G., Han, M., & Xu, X. 
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در میان پزشکان و ( نشان داده شد 2020) 2(. مطالعه نوجی و تامسونی2019، 1)کرنان

روانی در -پرستاران کمبود وسایل حفاظت شخصی منجر به فشار کاری و خستگی جسمانی

 آنان شد. در این پژوهش نیز در بین پزشکان چنین مواردی دیده شد.

بیان  19-کنندگان مبتلا به کوویدهای منفی که برخی از شرکتیکی دیگر از واکنش

نان عذاب وجدان خود را در سه حیطه، احساس گناه کردند، احساس عذاب وجدان بود. آ

دانستند. نسبت به خانواده، عذاب وجدان نسبت به شغل، عذاب وجدان نسبت به کشور می

دهد تا اعمال حال و آینده را ارتقاء دهیم و در احساس گناه و عذاب وجدان به ما اجازه می

یک مردود شوند گرفته و کدامیک باید موردپذیرش قرار ادامه تصمیم بگیریم که کدام

( 1391( و حسنی، جلالی و عابدسعیدی )1389(. طبق تحقیق جعفری )2010، 3)می

دهند، دیگر اضطرابی که پزشکان و پرستاران کاری را موافق با وجدانشان انجام میهنگامی

نداشته، و با برداشته شدن علت اضطراب و تشویش، وجدان آرامش پیدا کرده و به وضعیت 

گردد. قرار گرفتن در تضاد، قبل و بعد از انجام یک عمل و یا واکنش کادر عادی خود برمی

درمانی به انجام اعمال سازگار با وجدانشان موضوعاتی هستند که نیاز به توجه دارند. چراکه 

تواند همراه بااحساس گناه ها در پزشکان و سایر پرسنل بهداشتی درمانی میگونه واکنشاین

(. همچنان که در این 2016، 4ضطراب و استرس آنان را نیز بالا ببرد )کیم و چیوسطح ا

شود پزشکان با توجه به شرایط جسمانی که داشتند نسبت به شغل و پژوهش دیده می

توانست رسانی داشتند و این امر میوجدان ناشی از کمبود خدمت کشورشان احساس عذاب

 باشد. دهنده سطح اضطراب آنان نیزافزایش

های عاطفی منفی دیگری بود که در پزشکان بهبودیافته از ناامیدی از جمله واکنش

کروناویروس درخور توجه است. زیرمجموعه آن شامل ناامیدی از کمبود دارو، ناامیدی از 

شدگان استخراج شد. در نظریه اسنایدر مشاهده آمار مبتلایان و ناامیدی از آماربالای فوت

صورت مکرر و این است که شکست در رسیدن به آنچه موردنظر بوده، به ( فرض بر2002)

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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۲. Nogee, D., & Tomassoni, A. 

۳. May, T. 
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شود. در عنوان اولین مرحله افسردگی شروع میدهد و ناامیدی بهفراگیر امید را کاهش می

ها و نیز بهبودیافتگان و زمان بحران کرونا ویروس افراد، مسئولان در خصوص آمار فوتی

دادند مواد بهداشتی آمار و ارقام متفاوتی ارائه می همچنین میزان برخوداری از دارو و

افتاد، ( که این امر در کنار مشاهده آنچه در واقعیت اتفاق می1399پور، ریزی و کاظم)اشرفی

-شد. واقعیت آن است که در زمان همهسبب بروز ناامیدی از بهبودی در کادر درمانی می

های فعالیت ناامیدی درکنار آشفتگیگیری یک بیماری مانند کرونا، ترس، اضطراب، 

 (.2020، 1شود افراد نتوانند عملکرد مناسبی داشته باشند )فیشهوفروزمره موجب می

اضطراب بود. اضطراب در این  19-ازجمله واکنش منفی پزشکان بهبودیافته از کووید

باشد. اضطراب یک نشانه پژوهش شامل آشفتگی هیجانی، ترس، نگرانی و تشویش می

تواند کیفیت زندگی وعملکرد ترک در بیماران مبتلا به اختلال تنفسی مزمن است و میمش

و  2توجهی کاهش دهد )دونگ، وانگ، تااو، سیو، لیجسمانی بیماران را به میزان قابل

های اولیه آسیب (. اضطراب سلامتی نقش کمکی برای تشخیص نشانه2017همکاران، 

گردد. موقعی که سطح ی ارتقادهنده سلامتی میسلامت دارد و سبب پیشبرد رفتارها

زمانی که میزان آن افزایش اضطراب سلامتی افراد جامعه از میزان اعتدال آن خارج شود، هم

نوعی تواند افراد جامعه را بهیابد میزمانی که از حد مطلوب کاهش میکند و همپیدا می

-(. اضطراب در مورد کووید1399متفاوت دچار آسیب و مشکل نماید )محمدی و شهیاد، 

رسد بیشتر به دلیل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی در افراد نظر میشایع است و به 19

قراری را تشدید درباره این ویروس است. همچنین اطلاعات کم علمی نیز اضطراب و بی

( 0202)4(. طبق پژوهش تو، تسانگ و ییپ2020، 3گورنکند )بجاما، اوستر و مکمی

تواند باعث شود افراد نتوانند اطلاعات درست و غلط را تشخیص دهند، سیستم اضطراب می

ایمنی بدن را ضعیف کند و مشکلات جسمانی فراوان ازجمله در خوراک و خواب افراد به 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Fischhoff, B. 

۲. Dong, X., Wang, L., Tao, Y., Suo, X., & Li, Y. 

۳. Bajema, K.L., Oster, A.M., & McGovern, O.L. 

٤. To, K.K.W., Tsang, O.T.Y., & Yip C.C.Y. 
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کنند و های طولانی مداوم را تجربه میوجود آورد. محیط کار پرستاران و پزشکان، استرس

کنند. به همین دلیل آشفتگی و اضطراب در آنان بالا لات دیگران میخود را غرق مشک

( و علائمی نظیر افزایش ضربان 2020و همکاران،  1یو، دیورود )لئو، یانگ، زانگ، ایکسمی

شود )چئونگ و قلب، تنگی تنفس، درد قفسه سینه، مشکلات گوارشی و خستگی ظاهر می

 (.2004، 2لی

کنندگان مبتلا به کرونا های منفی عاطفی شرکتواکنش آشفتگی هیجانی نیز از دیگر

کنندگان این تحقیق پریشانی و نابسامانی، شوک ویروس بود. بر اساس تجارب مشارکت

عنوان حالات درونی )هیجانی، ها هویدا بود. آشفتگی هیجانی بهزدگی در آنروانی و بهت

و همکاران،  3س، بل، یی رایانشده است )دگترس، رأشناختی، فیزیکی( ناخوشایند تعریف

(. افرادی که دارای آشفتگی هیجانی هستند، از سطوح کمتر خودآگاهی برخوردارند 2017

( و همچنین باعث کاهش شادکامی و افزایش 1398)میکائیلی، احمدی و قوامی لاهیجی، 

جعات (. مواجهه کادر درمانی با موجی از انواع مرا1394شود )یوسفی، اختلالات روانی می

زدگی را در بین آنان ایجاد کرد )خدابخشی کولایی، مرتبط با کرونا شوک روانی و بهت

( در طی پژوهشی که 2020و همکاران ) 4(. بروکس، وبستر، اسمیت، وویدلند، وسلی1399

انجام دادند به این نتیجه رسیدند که گیجی، سردرگمی، شوک روانی ازجمله پیامدهای منفی 

در افراد  19-گیر و ناشناخته مانند کوویدد که در بروز یک بیماری همهشناختی هستنروان

( در پژوهش خود بیان کردند آشفتگی 2020)5کند. همچنین رابین و ویسلیمبتلا بروز می

بینی جریان زندگی در ساختارهای فردی به معنای کاهش قدرت کنترل فرد و کاهش پیش

 دهد.طول این بیماری رخ می

ای بود. نگرانی زنجیره 19-های پزشکان دچار بیماری کوویدیگر واکنشنگرانی از د

کنترل فرد را تحت تأثیر قرار از احساسات و تصاویری است که به شکل منفی و غیرقابل

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Liu, C.Y., Yang, Y. z., Zhang, X. M., Xu, X. & Dou, Q.L. 

۲. Cheong, D., & Lee, C. 

۳. Daughters, S.B., Ross, T.J., Bell, R.P., Yi, J.Y., & Ryan, J. 

٤. Brooks, S.K., Webster, R.K., Smith, L.E., Woodland, L., & Wessely, S. 

٥. Rubin, G. J., & Wessely, S. 
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کنند و نگرانی باعث عنوان تهدید تعبیر میدهد. افراد با سطوح نگرانی، حوادث مبهم را بهمی

کامپ، شود )تاپر، ایملگی و ناتوانی برای مقابله فعال میافزایش عواطف منفی، برانگیخت

به دلیل گسترش زیاد، افزایش آمار  19-(. ویروس ناشی از کووید2017، 1واتکینز و اهرینگ

شدن و درمان دائمی باعث های ناشی از آن و مطمئن نبودن افراد به خوبمبتلایان و فوتی

(. در این تحقیق 2020، 2نیگان، لو و هلفاندهایی در بین مبتلایان شده است )جرنگرانی

های نگرانی شامل: نگرانی از انتقال بیماری به خانواده، نگران زندگی آینده زیرمجموعه

خانواده، نگرانی از اطلاع یافتن خانواده نسبت به بیماری، نگرانی از تداوم علائم بیماری، 

ران عقب ماندن از برنامه زندگی، نگران طول مدت قرنطینه، نگران انجام وظایف کاری، نگ

( نیز شرایط زندگی در 1399نگران فروپاشی آرزوها بود. در پژوهش خدابخشی کولایی )

های دانشجویان در دوران قرنطینه عنوان دغدغهقرنطینه و نگرانی از بیمار شدن خانواده را به

و  3لس، لویجندانست. در همین راستا کالو، دانکامب، جفکوت، لوکیوگ، میخانگی می

شدت نگرانی ( در مطالعه خود نشان دادند که افراد در شرایط بحرانی به2018همکاران )

ها هستند. های شدید از آنشوند و دائم دنبال مراقبتوضعیت اکنون و آینده خانواده خود می

میان ( نشان داد در 2020و همکاران ) 4پولیگمطالعه ژیو، اسنول، هاردینگ، بمبلینگ، ادیری

های بحرانی سطح پزشکان به دلیل اشتغال در بیمارستان و دوری از خانواده در موقعیت

نگرانی و استرس بیشتری وجود دارد. از طرفی دیگر توانمندسازی کارکنان سلامت و رفع 

عنوان یکی از کارکردهای اصلی تولیت نظام های مربوط به شغل، خانواده و جامعه بهنگرانی

 (.2020، 5زایی در مواجهه با این بیماری دارد )یانگ، شانگ و رااُسلامت کمک بس

های منفی دیگر در پزشکان مبتلا به کرونا ویروس بود. ترس از ترس ازجمله واکنش

شده در بحث مرگ، ترس از آینده، ترس از شیوع و فراگیری بیماری از جمله موارد اشاره

هایی است که تغییر اغلب همراه با تنش باشد. ترس احساسی ناخوشایند واحساس ترس می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Topper, M., Emmelkamp, P. M., Watkins, E., & Ehring, T. 

۲. Jernigan, J. A., Low, D. E., & Helfand, R. F. 

۳. Caleo, G., Duncombe, J., Jephcott, F., Lokuge, K., Mills, C., & Looijen, E. 

٤. Zhou, X., Snoswell, C.L., Harding, L.E., Bambling, M., & Edirippulige, S. 

٥. Yang, Y., Shang, W., & Rao, X. 
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کند. هرچقدر ترس در دوران بیماری بیشتر باشد، میزان در زندگی عادی و روزمره ایجاد می

شود، اهداف وی بیشتر به سمت رهایی گذرد کمتر میدرک بیمار ازآنچه پیرامون او می

(. 1391شود )عزتی، یشتر میکند و فشار روانی وارده بر بیمار بفوری از آن چیز سوق پیدا می

( در پژوهشی فرا تحلیل به 2020بروکس، وبستر، اسمیت، وویدلند، وسلی و همکاران )

های مقاله که به اثرات قرنطینه بر کادر درمان و آحاد جامعه در حین بروز بیماری 24بررسی 

ت یافتند که ها به این نتیجه دسواگیر که در جوامع مختلف انجام شده است، پرداختند. آن

شناختی منفی بسیار همچون ترس از آینده و شیوع بیماری و نگرانی از اثرات روان

شده ( بیان1398نیا )فرد و صفاریترشان قرنطینگی وجود دارد. در پژوهش علیزادهطولانی

ها پیامد دیگر ترس از بیماری، ترس از مرگ، مشکلات مالی، کاهش روابط اجتماعی و ده

کند. بر آمده کرونا در جامعه است، سلامت روان افراد را تهدید میایط پیشکه حاصل شر

و ازجمله پزشکان مبتلا دارای ظرفیت  19-شده، بیماران کوویدهای انجاماساس بررسی

شناختی شناختی پایینی بوده و با توجه به وضعیت فعلی در معرض بروز اختلالات روانروان

 (.2020، 1یوقرار دارند )یااُ، چن و ایکس مانند اضطراب، ترس و افسردگی

های عاطفی منفی درخور توجه پزشکان تشویش بود. علائم یکی دیگر از واکنش

زنگی، کابوس، مشکلات خواب و بهجسمانی، وسواس فکری و عملی، حساسیت و گوش

شده توسط تجربه کنندگان کرونا ویروس بود. احساس قراری از جمله موارد اشارهبی

شود، از اهمیت ویش برای انسان زمانی که با خطرات تهدیدکننده زندگی مواجهه میتش

بالایی برخوردار است. ترس و تشویش ناشی از ابتلای احتمالی بیماری، بار روانی زیاد و 

های روحی و روانی، تضعیف سیستم تواند منجر به ناهنجاریمخربی ایجاد نموده که می

جمله پرستاران و پزشکان ها در افراد جامعه منمبارزه با بیماری ایمنی و کاهش توان بدن در

( نشان دادند که کادر درمانی 2019)3(. وستر و گیسک2020، 2شود )ویو، لیونگ و لیونگ

-ها اغلب دچار وسواس فکریبه دلیل قرارگیری در محیط آلوده بیمارستان و انواع بیماری

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Yao, H., Chen, J.H, & Xu, Y.F. 

۲. Wu, J.T., Leung, K., & Leung, G.M. 

۳. Wester, M, & Giesecke, J. 
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های بهداشتی کرونا و الزام به رعایت پروتکل شود که این امر با شیوع ویروسعملی می

چندین برابر بیشتر شده است. چراکه افراد از ترس آلودگی به میکروب ممکن است از 

های هایی که امکان وجود میکروب و آلودگی در آن باشد اجتناب نموده و از روشموقعیت

، سیا، هیو و همکاران، وسواسی متمرکز بر جلوگیری از بیماری پیروی کنند )لیا، ما، ونگ

( و شیوندی و حسنوند 1399های دیگر توسط شادمهر، رامک و سنگانی )(. در مطالعه2020

با علائم اضطرابی، اختلال خواب و  19-( نشان داده شد که تاثیرات بیماری کووید1399)

 سطح پرخاشگری همسو است.

وناویروس بود. خشم های منفی پزشکان بهبودیافته از کرخشم یکی دیگر از واکنش

گیر، خشم نسبت به نسبت به شرایط، خشم از همکاران، خشم از مدیران، خشم از افراد سهل

باشد. پاندمی کرونا نه تنها خطر مرگ ناشی های خشم میفشار کاری از جمله زیرمجموعه

آورد بلکه همچنین فشار روانی ناشی از آن باعث از آلودگی به ویروس را فراهم می

(. جنتیلی، باردین، روس، 2020، 1شود )دیان و ژئوینی و عصبانیت در افراد میخشمگ

( در پژوهش خود نشان دادند که در این شرایط به 2020و همکاران ) 2پیووسان، رامیگنی

وجود آمده ناشی از ویروس کرونا، نیاز است راهبردهای ارتباطی جامعی ارائه شود که 

خصوص برای کادر ری باشد، چراکه کاهش خشم بهپذیمتمرکز بر گشودگی و دسترسی

( بیان کردند مسئولان 1399پور )ریزی و کاظمدرمانی در طول بحران مفید است. اشرفی

سلامت مرتبط با ویروس کرونا در فرایند مدیریت بحران برخوردهای متنوعی انجام دادند. 

های رکنان، انجام پروتکلراحتی با مرخصی کابنا بر شواهد این پژوهش برخی مسئولان به

را باعث  ای نیز آنکردند و عدهبهداشتی توسط کادر درمان در ابتدا بیماری موافقت می

دانستند. بنابراین برخی از مسئولان و مدیران مراکز ایجاد ترس و وحشت در مردم می

 ی بسیاری در کادر درمانی ایجاد کردند.های نهفتهبهداشتی خشم

دارای پیامدهای  19-درمجموع نتایج این پژوهش نشان داد که تجربه مبتلایان به کووید

های عاطفی واکنشهیجانی سخت و ناگوار و بعضاً رشد محوری است که در دو محور اصلی 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Duan, L., & Zhu, G. 

۲. Gentili, D., Bardin, A., Ros, E., Piovesan, C., Ramigni, M. 
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توان ها می. در ارتباط با تبیین این واکنشبندی شدهای عاطفی منفی دستهمثبت و واکنش

های مختلفی را در مورد چگونگی مداخلات وع بیماری کرونا بحثچنین بیان کرد که شی

های بین مغفول مانده است، لزوم پرداختن به واکنشپزشکی مطرح کرد ولی آنچه دراین

های باشد. در مقاله حاضر سعی شد مجموعۀ واکنششناختی مناسب در این بحران میروان

-تواند توسط روانث واقع شود که میعاطفی مهم پزشکان در این شرایط موردبررسی و بح

شناسان، متخصصان سلامت روان و مسئولان خدمات بهداشتی و پزشکی موردبررسی قرار 

کنندگان در پژوهش به دلیل شیوع ویروس کرونا و پزشک بودن تجربه کار و گیرد. شرکت

از لحاظ فردی داشتند. با وجودی که این پژوهش زندگی در قرنطینه خانگی بسیار منحصربه

که این هایی نیز مواجه گردید. اول آنزیربنای نظری دارای نوآوری است، اما با محدودیت

توان در خصوص تعمیم پژوهش در خصوص پزشکان شهر یزد صورت گرفت، بنابراین نمی

نتایج به سایر مناطق و شهرها اظهارنظر کرد. محدودیت دوم این است با توجه به اینکه به 

شد. رو بودیم، واحدی فشار کاری و کاهش انگیزه در همکاری دیده میروبهپزشکان شاغل 

موردمطالعه قرار گرفتند،  19-در پژوهش حاضر واکنش عاطفی پزشکان بهبودیافته از کووید

شناختی سایر مشاغل های روانهای بعدی در مورد واکنششود که در پژوهشلذا پیشنهاد می

ستان پژوهش صورت گیرد و علاوه بر آن در مورد سایر و حتی سایر کارکنان بخش بیمار

ها ازجمله رفتاری، شناختی، جسمانی و معنوی نیز در مورد پزشکان پژوهشی صورت واکنش

ات استفاده ای درجهشناختی و مشاورهگردد نقش مداخلات روانگیرد. همچنین پیشنهاد می

گردد با توجه به اینکه نیز پیشنهاد می در این شرایط موردتوجه مسئولان قرار گیرد. در انتها

شناختی حاصل شد، های روانهای مهمی در جهت شناخت واکنشدر این پژوهش مؤلفه

شناسان قرار گیرد. امید است این ای در دستور کار مشاوران و روانتدوین پروتکل مشاوره

 شت باشد.سازی مشاوران، کادر درمانی و مسئولان بهدامقاله رهیافتی برای آگاه
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 منابع
مقایسه سلامت روان و (. 1392ابراهیمی، امراله؛ اعرابی، سبحان و خالویی، محمدمهدی )

شناسانی مثبت در دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی های روانمؤلفه

، های مختلف تحصیلی و ارتباط آن با پیشرفت تحصیلی آناناصفهان برحسب سال

 1885-1896(، 261)31پزشکی اصفهان، مجله دانشکده علوم 

رسانی مرتبط با های خدمات اطلاعچالش(. 1399پور، زهرا )ریزی، حسن و کاظماشرفی

 207-209(، 2)22، ، مجله طب نظامی19-بحران کووید

مقدمات روش (. 1386انصاری، مریم؛ یارمحمدیان، محمد؛ یوسفی، علیرضا و یمانی، نیکو )

اصفهان:  پردازی در علوم انسانی و بهداشت و درمان،نظریه تحقیق کیفی: راه و روش

 نشر دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان اصفهان.

رابطه (. 1394پور، نسیم و بهارلو، مصطفی )بلشیده، کیومرث؛ موسوی، سیدحمید؛ خواجه

 شناختی،گر سرمایه روانبین طردشدگی در محیط کار و نتایج شغلی: نقش تعدیل

 .174-194(، 40)10شناختی، های نوین روانفصلنامه پژوهش

ی نظریه امید اسنایدر گانهابعاد سه(. 1392زاده، مریم و محققیان، زهرا )پرچم، اعظم؛ فاتحی

 .29-1 (،1)10تحقیقات علوم قرآنی و حدیث،  و تطبیق آن با دیدگاه قرآن کریم،

تجارب پرستاران از آرامش و (. 1391دی، ژیلا )حسنی، پرخیده؛ جلالی، رستم و عابدسعی

(، 19)6، مجله اخلاق پزشکی، وجدان در هنگام مراقبت: مطالعه پدیدارشناسیغذاب

98-83 

-زندگی در قرنطینه خانگی: واکاوی تجارب روان(. 1399خدابخشی کولایی، آناهیتا )
 .130-138 (،2)22، مجله طب نظامی، 19-گیری کوویدشناختی دانشجویان در همه

(. 1394زاده ماهانی، کاظم و صدرمحمدی، رضوان )خطیب، حمیده؛ ناظر، محمد؛ نعمت

های شخصیتی با شادکامی و رضایت شغلی بین کارکنان دانشگاه رابطه ویژگی

 .1161-1180(، 4)14، مجله مدیریت فرهنگ سازمانی، رفسجان
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اثربخشی درمان (. 1398تن، سجاد؛ آزادی، شهدخت؛ افشین، همایون و امینی، ناصر )رویین

 ترکیبی مبتنی بر پذیرش و تعهد و امید درمانی بر کیفیت زندگی در بیماران سرطانی،

 .221-242(، 38)10، درمانیفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان

بررسی (. 1396احمدی، حسن )پور، مصطفی؛ بستامی، مصطفی و یارزادحسن، زهره؛ دهقان

های شناختی با رضایت شغلی پرستاران بیمارستانرابطه شادکامی و بهزیستی روان

 .11-20(، 5)15، فصلنامه پرستار و پزشک در رزم، نظامی استان خوزستان

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش نشانگان  (.1394زارع، مهرانگیز )
فسردگی و افزایش و رشد پس از شکست دردانشجویان دارای تجربه ضربه عشق و ا

 ، دانشگاه شهید چمران اهواز.پایان نامه کارشناسی ارشدشکست عاطفی، 

آگاهی و راهبردهای نقش ذهن(. 1394زاده، قاسم )سجادی، معصومه السادات و عسکری

، لوم پزشکیشناختی دانشجویان عبینی علائم روانشناختی تنظیم هیجان در پیش

 .301-308(، 5)8مجله راهبردهای آموزش در علوم پزشکی، 

نیا، محمد آبادی، طاهره؛ عسکری، محمدرضا؛ میری، خیزران و نمازیسربوزی حسن

در بیمارستان  19-افسردگی، استرس و اضطراب پرستاران در پاندمی کووید(. 1399)

 526-533(، 6)22، مجله طب نظامی، نهم دی تربیت حیدریه

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر (. 1396سعیدمنش، محسن و عزیزی، مهدیه )

مجله ، های دفاعی والدین کودکان اوتیسم با مکانیسم انکارمیزان پذیرش و سبک

 .1-8(، 7مطالعات ناتوانی، )

-بررسی نقش فشار روانی ادراک(. 1399شادمهر، مرضیه؛ رامک، ناهید و سنگانی، علیرضا )
(، 2)22، مجله طب نظامی ،19-شده در سلامت افراد مشکوک به بیماری کووید

121-115. 

 19-شناختی گسترش بیماری کوویدآثار روان(. 1399شهیاد، شیما و محمدی، محمدتقی )
-192(، 22)2، مجله طب نظامی، بر وضعیت سلامت روان افراد جامعه: مطالعه مروری

184. 
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شناختی اضطراب تدوین مدل پیامدهای روان(. 1399الله )ضلشیوندی، کامران و حسنوند، ف

، فصلنامه گری سلامت معنویناشی از اپیدمی کروناویروس و بررسی نقش میانجی

 1-36(، 42)11درمانی، فرهنگ مشاوره و روان

تجارب پرستاران در (. 1399صفاری، محسن؛ واحدیان عظیمی، امیر و محمودی، حسین )

، مجله طب 19-د در هنگام مراقبت از بیماران مبتلا به کوویدزمینه حفاظت از خو

 570-579(، 6)22نظامی، 

تأثیر آگاهی از رفتارهای خودمراقبتی بر میزان ترس و اضطراب بیماران (. 1391عزتی، نایله )
 .107-130(، 17)5، مجله زن و مطالعات خانواده عروق قلبی )زن و مرد(،

اعتباریابی (. 1398پور، زهرا و عبداله زاده، حسن )ابوالفضل؛ علیپور، احمد؛ قدمی، علی

شناسی و نشریه علمی روان، مقدماتی مقیاس اضطراب بیماری کرونا درنمونه ایرانی

 .163-175(، 32)8سلامت، 

بینی سلامت روان بر اساس اضطراب و پیش(. 1398نیا، مجید )فرد، سوسن و صفاریعلیزاده

شناختی اجتماعی، های روانمجله پژوهش ناشی از بیماری کرونا،همبستگی اجتماعی 

36 ،142-129. 

الله و جلالی فرنوش، غلامرضا؛ علیشیری، غلامحسین؛ حسینی ذیجود، رضا؛ درستکار، روح

بر اساس شواهد  2019شناخت کرونا ویروس نوین (. 1399فراهانی، علیرضا )

 .1-11، (1)22، مجله طب نظامی، مطالعه مروری-موجود

رابطه بین شادکامی و امید به زندگی (. 1395زاده، زینب )قنبریان، مینا؛ پرموز، مهناز و رجب

 553-556، 18، مجله اصول بهداشتی، در دانشجویان دانشکده علوم پزشکی بهبهان

اثربخشی آموزش تنظیم هیجان در بهبود راهبردهای (. 1394قیاسوند، مژده و قربانی، مریم )

ریز و مجله غدد درون جان و کنترل قندخون مبتلایان به دیابت نوع دو،تنظیم هی

 299-307(، 4)17متابولیسم ایران، 

بررسی (. 1392کمالی اردکانی، مونا؛ ملک، مریم؛ عطارچی، میرسعید و محمدی، صابر )

(، 1)5، فصلنامه طب کار، استرس شغلی و عوامل مؤثر بر آن در دانشجویان پزشکی

33-24. 
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-نقش باورهای امید و خوش(. 1393ر، مریم سادات؛ کارشکی، حسین و هاشمی، فرح )کیاف
بینی انگیزش تحصیلی دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه فردوسی بینی در پیش

 517-527(، 6)14، مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی، و علوم پزشکی مشهد

رسی میزان آگاهی پزشکان از حوادث (. بر1388کیامهر، ناهید؛ مفیدی، مانی و نجاتی، امیر )

 184-189(، 2)27مجله سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران،  غیرمترقبه،

فر، مامی، شهرام؛ شریفی، میثم؛ حیدریان، فرخ؛ الماسی، فاطمه؛ یاراحمدی، حسن؛ زندی

های بینی عملکرد شغلی براساس دشواریپیش(. 1395حسین و بستامی، مصطفی )
های رویارویی با عوامل فشارزا در کارکنان درمانی بیمارستان ظیم هیجانی و شیوهتن

 187-178(، 4)13فصلنامه پرستار وپزشک در رزم،  نظامی،

شناسان نقش روان(. 1398محدث اردبیلی، ابوالفضل؛ روشن، فاطمه و نجارزاده طرقبه، الهام )

فصلنامه  کرونا درایران(،های طبیعی )مطالعه موردی: شیوع بیماری در بحران

 .255-259، 25تحقیقات جدید در علوم انسانی، 

 . تهران: انتشارات جامعه شناسان.1 روش تحقیق کیفی ضد روش(. 1392محمدپور، احمد )

های اضطراب سلامتی در زمان گسترش بیماری(. 1399محمدی، محمدتقی و شهیاد، شیما )

-631(، 6)22، مجله طب نظامی، وری: مطالعه مر19-واگیردار ویروسی و کووید

623 

اثربخشی امیددرمانی گروهی بر افسردگی، (. 1395موید قاعدی طاهر، قربان شیرودی شهره )

. فصلنامه سلامت روان کودک، احساس تنهایی و خودکارآمدی دانش آموزان دختر

3(2 ،)75-65. 

حد بخش و کلکلی، سعید میرکازهی ریگی، زهره؛ دادپیشه، سعیده؛ شیخی، فیروزه؛ بلوچ، وا

از دیدگاه پزشکان و پرستاران  19-ها و راهکارهای مقابله با کوویدچالش(. 1399)

 606-599(، 6)22، مجله طب نظامی، در جنوب سیستان و بلوچستان

مقایسه اجتناب تجربی و (. 1398میکائیلی، نیلوفر؛ احمدی، شیرین و قوامی لاهیجی، هانیه )

شناختی ، مجله مطالعات روانر زنان وابسته به مواد و عادیتحمل آشفتگی هیجانی د

 .80-95(، 2)15دانشگاه الزهرا، 
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شناختی و اثربخشی امید درمانی بر بهزیستی روان(. 1397نقدی، مژگان و عناصری، مهریار )

، مجله انجمن پرستاری، آوری در بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحهتاب

6(4 ،)55-49. 

اثربخشی درمان هیجان مدار (. 1398هنرکاردستنایی، رحیم؛ واحد، جواد و غفاری، خلیل )

 72-88(، 25)7، فصلنامه علمی دانش انتظامی، بر افسردگی زنان مطلقه شهرکرد

های مثبت و منفی با سلامت رابطه راهبردهای تنظیم هیجانی و هیجان(. 1394یوسفی، جعفر )

 66-74(، 1)3شکده علوم پزشکی نیشابور، مجله دان روانی دانشجویان،
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