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 چکیده
 زه بادر خط اول مبار یو درمان یبهداشت هایکارکنان مراقبت مقدمه:

 یهاکنشوا شناساییپژوهش با هدف  نی. اباشندیم 19-دیکوو یماریب
در  :روش. ام شدانج 19-دیکوو یماریاز ب بهبودیافتهپزشکان شناختی 

 پژوهش نیاستفاده شد. جامعه ا یدارشناسیپد وهیپژوهش حاضر از ش
 13 .بود زدیدر شهر  ویروسکرونا بهبودیافته از بیماریپزشکان شامل 

ختار نیافته انتخاب و مورد مصاحبه سا هدفمندگیری نمونه صورتبه نفر
 یزیها از روش کلاداده وتحلیلتجزیه منظوربه و عمیق قرار گرفتند.

مضمون  2ها منجر به تولید داده وتحلیلتجزیه :هایافته .استفاده شد
مفهوم اولیه گردید. مضمون اصلی  40مضمون فرعی و  12، اصلی

های شناختی بود. واکنش« زگارانههای شناختی ساواکنش»نخست 
       های فرعیهایی بود که مضمونسازگارانه شامل مجموعه واکنش

وانش ت -4، خود ارنقایی -3 شفقت به خود، -2اندیشه والا،  -1
گرفت. مضمون اصلی ا دربر میه رپیروزمندان خودباوری -5شناختی و 

های شناختی بود. واکنش« های شناختی ناسازگارانهواکنش»دوم 
     های فرعیهایی بود که مضمونشامل مجموعه واکنش ناسازگارانه

اعتمادی، بی -4ردید، ت -3ندیشناکی ذهن، ا -2حریفات شناختی، ت -1
 .بود ردرگمی ذهنیس -7نارضایتی ذهنی  -6گری، سرزنش -5

ه ب انیمبتلا پژوهش نشان داد که تجربه نیا جینتا درمجموع :گیرینتیجه
و  زگارانهشناختی سا یهاواکنش طیف متنوعی از یدارا 19-دیکوو

ابه و در ها بعضا مشبوده و این واکنش ناسازگارانه شناختی یهاواکنش
 یررسادامه ب یرهیافتی برا پژوهش. این ها متفاوت هستندبرخی واکنش

وزه در این ح یمداخلات یاهپروتکل نتدوی و شناختیروان هایواکنش
 .باشدیم
 

، مطالعه 19-های شناختی، شناخت، کوویدواکنش کلیدی:واژگان 
 .پدیدارشناسی

 

 

Abstract 

Objective: Health care workers are at the forefront of the fight 

against Covid-19 disease. The purpose of this study was to 

identify the cognitive reactions of physicians who have 

recovered from Covid-19 disease. Method: In the present study, 

the phenomenological method was used. The population of this 

study included physicians recovering from Covid-19 disease in 

Yazd city. 13 people were selected by purposive sampling and 

interviewed unstructured and in-depth. In orde to analyze the 

data, Colaizzi method was used. Findings: Data analysis led to 

the production of 2 main themes, 12 sub-themes and 40 basic 

concepts. The first theme was "Adaptive Cognitive Reactions." 

Adaptive cognitive reactions included a set of reactions that 

included sub-themes: 1- sublime thought, 2- self-compassion,  

3- Transcending the self, 4- cognitive ability, and 5- triumphant 

self-belief. The second major theme was "Mmaladaptive 

Cognitive Reactions." Mmaladaptive cognitive reactions 

included a set of reactions that were sub-themes: 1- Cognitive 

distortions, 2- Rumination, 3- Doubt, 4- Distrust, 5- Blame, 6- 

Mental dissatisfaction 7- Mental confusion. Conclusion: 

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

patients with Covid-19 has a wide range of adaptive cognitive 

reactions and maladaptive cognitive reactions, and these 

reactions are sometimes similar and in some reactions different. 

This research is an approach to continue the study of 

psychological reactions and the development of intervention 

protocols in this field. 

 

Keywords: Cognitive Reactions, Cognition, Covid-19, 

Phenomenological Study. 
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 مقدمه

های پزشکی، پیشرفت باوجوددر عصر حاضر که 

ها مشخص آزمایشگاهی درمان بسیاری از بیماری

گردیده است، اپیدمی یک بیماری فاقد درمان 

ی تواند مشکل بزرگی برای جامعهقطعی، می

پزشکی و عموم مردم به وجود بیاورد و هشداری 

(. از اواخر 1399جدی برای همه باشد )طاهری، 

میلادی تا به امروز، ویروس جدیدی  2019سال 

در حال تهدید  1های کرونا ویروساز خانواده

ها از بابت کرونا ی انسانی است. نگرانیجامعه

از این جهت  19-ویروس جدید و بیماری کووید

ی است که برای سومین بار در کمتر از دو دهه

بار ناشی از کرونا اخیر، جهان با یک اپیدمی مرگ

، 2رو شده است )ویلسون و چنها روبهویروس

کرونا در حقیقت یک خانواده گسترده از (. 2019

های تنفسی هایی است که منجر به عفونتویروس

ماخوردگی ساده تا اپیدمی سارس از یک سر

د )یانگ، شیوع پیدا کر 2003شوند که در سال می

 (.2020، 3شانگ و راو

موجی از در این میان مواجهه کادر درمانی با 

انواع مراجعات مرتبط با کرونا نیز نکته حائز 

ریزی است. به اهمیت و نیازمند مدیریت و برنامه

های حین مواجهه با رسد علیرغم مراقبنظر می

های آلوده بیماران، پزشکان و پرستاران در محیط

های پرخطر اجتماعی بیمارستانی و سایر محیط

ین ویروس آنان شوند و مواجهه مکرر با اآلوده می

نماید )قینای، را آماده ابتلاشدن به این بیماری می

                                                           
1. Coronaviruses 

2. Wilson & Chen 

3. Yang, Shang & Rao 

و  4فرسون، هانتر، کیرکینگ، کیریستینسنمک

های یک مطالعه نشان یافته(. 2020همکاران، 

دهد که نسبت درصدی میزان آلودگی کارکنان می

  های پزشکی در طی شیوع بیماریمراقبت

ه دلیل باشد که البتدرصد می 8/3 ،19-کووید

اصلی این درصد بالای آلودگی کارکنان پزشکی، 

های محافظت نشده با بیماران آلوده در تماس

گزارش شده  19-ابتدای شیوع بیماری کووید

بخش  درواقع(. 2020، 5گوگان)ویو و مک است

های بهداشت و درمان به سبب ماهیت فعالیت

مرتبط با نقشی که در درمان و بازتوانی بیماری و 

های رل وضعیت سلامت جامعه دارد، از بخشکنت

حساس و راهبردی در زمینه مقابله با بحران کرونا 

، 6نژاد و پیتِتاست )پترس، واتر، گویتارت، لطفی

(. در شرایط بحرانی تغییراتی در 2020

آن انطباق  تبعبهدهد و ها رخ میبیمارستان

خصوص وضعیت بیمارستان و کادر بیمارستان به

و پزشکان با شرایط موجود بسیار دشوار  پرستاران

 (.2018، 7شود )تزن و یینمی

در شرایط بحران شیوع ویروس کرونا نیز 

ها دچار ساختارهای اجتماعی و فردی زندگی

های فردی به آشفتگی شده است. آشفتگی ساختار

معنی کاهش قدرت کنترل فرد و کاهش 

پذیری جریان زندگی است )رابین و بینیپیش

در دوران قرنطینگی خانگی،  مثلاً(. 2020، 8لیویس

های روال زندگی مختل شده و درنتیجه واکنش

                                                           
4. Ghinai, McPherson, Hunter, Kirking & 

Christiansen 

5. Wu, & McGoogan 

6. Peters, Vetter, Guitart, Lotfinejad & Pittet 

7. Tzeng & Yin 
8. Rubin & Wessely 
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بینی و توانایی کمتر برای پیش ازجملهشناختی 

ریزی در مورد آینده را در پی دارد. افراد برنامه

ها بر جریان آنکنند از میزان کنترل احساس می

نیا، فرد و صفاریزندگی کاسته شده )علیزاده

( و این شرایط موجب عدم امنیت، 1399

گردد و اعتمادی میارزشی و بیمعنایی، بیبی

برای اینکه افراد بتوانند کارکردهای اصلی خود را 

انجام دهند، لازم است امنیت و آرامش  خوبیبه

اکبری دهکردی، محتشمی و داشته باشند )علی

(. تجربه پزشکان در پاسخ 1399تدریس تبریزی، 

بیماری سارس نشان داد که اثرات آن روی  به

نبوده، بلکه  مدتکوتاه صرفاً پزشکانروانسلامت 

 1اثرات بلندمدتی دارد )کنگ، ما، چن، یانگ، ونگ

(. در تحقیق مالتا، ریموین و 2020و همکاران، 

های رفتاری، ( نشان دادند پاسخ2020) 2استرادی

ونا شناختی و هیجانی افراد در شرایط پرفشار کر

های اجتماعی ویروس به آمادگی روانی و حمایت

بستگی دارد. همچنین در ایران نیز  شدهکسب

 شاهی نژاد، یزدی، خسروی وپژوهش رحمتی

بیماری  ابتلا به( نشان دادند 1399) صدرآبادی

علاوه بر مخاطرات  19-جدید و ناشناخته کووید

های سلامت جسمانی به دلیل ماهیت و ویژگی

های روانی دشوار و ی منجر به تجربهخاص بیمار

بر علائم گردد. بیماران علاوه متفاوتی نیز می

مختلفی دارند  روانشناختیهای جسمانی، واکنش

مانعی در فرایند سیر و  عنوانبهتواند که می

بهبودی بیماری عمل کرده و بر رنج آنان در 

 .دوران بیماری بیفزاید

این همچنین ممکن است در از سوی دیگر 

                                                           
1. Kang, Ma, Chen, Yang & Wang 

2. Malta, Rimoin, & Strathdee 

کل های بحران، ساختارهای سازگار نیز شموقعیت

بحران سبب گردد تا همة افراد  رایطش مثلاً. گیرند

 اهدافهمسو، دارای  تجامعه در یک حرک

 مشترک را در پیش هایو ارزش دمشترک گردن

 دیگرعبارتبهگیرند: پیشگیری و کنترل بیماری. 

تا معنای جدیدی در  ودشرایط بحران موجب ش

مشابه آن یا  قبلاًوجود آید که هافراد ب یزندگ

در . وجود نداشته و یا بسیار کمرنگ بوده است

این معنای جدید، رفتار همه افراد جامعه دارای 

در شود. بهم  ستهکارکردی یکسان و بخصوص واب

ک ، ییقطع ارتباطات اجتماع یاین شرایط حت

 یمثبت تلق کاملاًگذاری ارزش باعی ش اجتمانک

 (.1399نیا، فرد و صفاری)علیزاده دگردمی

بنابراین جدای از نحوه عملکرد 

شان، واکنش آنان و میزان و نحوه کنترل تخصصی

ها مهم است. تحقیقات اندکی در مورد واکنش

تجربیات پزشکان مبتلا به علائم تنفسی شدید 

گلدبارت و  انجام شده است )ویلگوس، یوهانیس،

د بتوان گفت شای درواقع( و 2012، 3فاتوی

های شناختی پژوهش جامعی در مورد واکنش

پزشکان به کرونا ویروس به دلیل ناشناخته بودن و 

انجام نشده است  بارهیندراداشتن ابهام شناختی 

 (.1398زاده، پور و عبدالهپور، قدمی، علی)علی

بنابراین با توجه به توضیحات فوق، اهمیت و 

 ازجملهوانی های رضرورت پرداخت به واکنش

این واکنش  تأثیرهای شناختی، با توجه به واکنش

در ساختار مدیریت شخصی و همچنین پیشگیری 

است.  یبررسقابلاز اختلالات روانی امری مهم و 

ها مربوط به بخش بهداشت و اگر این واکنش

                                                           
3. Willgoss, Yohannes, Goldbart & Fatoye F 
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های کادر درمانی باشد، به سبب ماهیت فعالیت

نی بیماران و مرتبط با نقشی که در درمان و بازتوا

کنترل وضعیت سلامت جامعه دارند، حائر 

آسا، رامیرز، سلیگسون و گردد )پیکتر میاهمیت

(. چراکه در صورت نبود آگاهی از 2013، 1شواف

مقوله سلامت روان، فشار کاری زیادی بر نظام 

مراقبت سلامت وارد خواهد آمد که شاید نتوان 

کرد. های مختلف جبران ابعاد آن را در جنبه

تواند به شناسایی نقاطی این موضوع می درنتیجه

قرار نگرفته  موردتوجهکه هنوز مغفول مانده و 

بیشتر  ازآنجاکهکمک نماید. از سویی دیگر 

های کمی ها در این حوزه از نگاه پژوهشپژوهش

روشی که  عنوانبههای کیفی بوده و سهم پژوهش

کند می ی خود افراد را از تجربه رخداد نقلتجربه

کمتر است، بر آن شدیم تا با استفاده از پژوهش 

ی تری از تجارب زیستهکیفی به شناخت دقیق

به  درمجموعافراد مبتلا به این بیماری دست یابیم. 

رسد انجام تحقیقات برای کمک به نظر می

شناختی ایجادشده امری های روانشناسایی واکنش

تواند در جهت کشف ضروری است و می

کارهایی برای بهبود کیفیت زندگی کادر درمان راه

 .پزشکان و سلامت جامعه کمک کند خصوصبه

 

 روش

ی شناختی هاکنشبررسی تجارب و  منظوربه

پزشکان درگیر کرونا از رویکرد کیفی استفاده شد. 

های مختلف تحقیق کیفی در پژوهش از بین روش

. استفاده شده است 2حاضر از شیوه پدیدارشناسی

 ین دلیل برای درک تجارب زیسته شناختیبد

                                                           
1. Peek‐ Asa, Ramirez, Seligson, & Shoaf 

2. Phenomenological research method 

پزشکان بهبودیافته از بیماری کرونا، روش 

تشریح ساختار یا  پدیدارشناسی اتخاذ شد که به

ها و ماهیت تجارب زندگی و معنی بخشیدن به آن

تجارب زندگی  لالها از ختوصیف دقیق پدیده

ساختار و هدف این روش، فهم  پردازدمیروزمره 

 انسانی از طریق شدهتجربهای هپدیدهاصلی 

تجزیه توضیحات شفاهی تجربیات از و  تحلیل

، انصاریکنندگان است )دید مشارکتزاویه 

 (.1386یارمحمدیان، یوسفی و یمانی، 

 پزشکان عمومیجامعه این پژوهش شامل 

شاغل در  19-بهبودیافته از بیماری کووید

ط بیمارستان شهید صدوقی یزد در بازه زمانی اواس

در این  .بود 1399تا پایان خرداد  1398اسفند 

پزشکان عمومی از نفر  13نمونه  پژوهش تعداد

از  هدفمند صورتبهبهبودیافته از کرونا ویروس 

که با  صورتبدین. برفی انتخاب شدندنوع گلوله

از پزشکان عمومی بهبودیافته،  دو نفرشناسایی 

و  سایر افراد نمونه نیز توسط آنان معرفی شد

جلب همکاری برای انجام مصاحبه با  منظوربه

هدف پژوهش  بر اساسآنان صحبت شد. لذا 

انتخاب شدند پزشکانی از میان  کنندگانمشارکت

بیان خود در باب  هاییدگاهدکه مایل به ابراز 

بودند. بیماری کرونا  هایشان نسبت بهواکنش

ها تا حد اشباع یعنی زمانی که در آزمودنیانتخاب 

جدیدی به دست  لاعاتمصاحبه هیچ اطلال خ

ها رویکردی در شباع دادهایافت.  ادامهنیامد، 

گیری پژوهش کیفی برای تعیین کفایت نمونه

ی بیشتری که دهد که دادهاست و زمانی رخ می

اضافه شدن به  تر شدن یاسبب توسعه، بزرگ

)برنز  مفاهیم موجود گردد، به پژوهش وارد نشود
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(. برای به حداقل رساندن 5201، 1و گروف

های کننده در پژوهش ملاکناهمگنی افراد شرکت

ها عبارت ورود در نظر گرفته شد که این ملاک

داشتن تمایل برای حضور در -1بودند از: 

  ساکن شهر یزد، -3پزشک بودن،  -2پژوهش، 

  عدم سابقه بیماری جسمانی و روانی مزمن، -4

 1حداقل مدت  بیمارستان به تجربه کار در -5

. همچنین برای 19-تجربه ابتلا به کووید -6، سال

های خروج از مطالعه نیز در نظر پژوهش ملاک

وجود سابقه -1گرفته شدند که عبارت بودند از: 

نداشتن تشخیص -2بیماری جسمی مزمن، 

در دسترس نبودن پزشکان برای -3 19-کووید

 انجام مصاحبه.

کنندگان در قبل از انجام مصاحبه، به شرکت

قی پژوهش توضیحات لامورد رعایت اصول اخ

ها داده شد و پس از کسب رضایتشان، به آن لازم

پیرامون حق انصراف از مصاحبه و محرمانه بودن 

مشخصات در کل فرایند پژوهش اطمینان داده 

مچنین درمورد ضبط مصاحبه از ه د.ش

 ها ازمصاحبه .کنندگان اجازه گرفته شدشرکت

طول انجامید  ماه به 3 ع تا تحلیل نتایجشروزمان 

ها از طریق تماس تصویری بین تمامی مصاحبهو 

در این . ، انجام شددقیقه 45تا  30مدت زمان 

از مصاحبه  به دلیل ماهیت اکتشافی پژوهش

از نوع بنا به فرصت  2ساخت نیافته و عمیق فردی

نوع مصاحبه که  ایناست.  آمده استفاده شدهپیش

پدیدارشناسی نیز مشهور است نوع  همصاحببه 

خاصی از مصاحبه جامع است که بر پایه روش 

نظری پدیدارشناسی قرار دارد و در آن منبع اصلی 

                                                           
1. Burns, N. & Grove, S. K. 

2. Unstructured & in-depth interview 

مصاحبه عمیق و ژرفی است که لاعات اط

مشارکتی بین پژوهشگر و  صورتبه

ی، انصار) گیردانجام می شوندهمصاحبه

 .(1386یارمحمدیان، یوسفی و یمانی، 

باز پاسخ و بر  صورتبهمصاحبه  سؤالات

اساس اهداف و پیشینه نظری پژوهش توسط 

 با مصاحبه . در ابتدا،طراحی گردید انپژوهشگر

تجربه ابتلا به ویروس کرونا »کلی که  یک سؤال

داشته است و شما چه  چه آثار شناختی برای شما

 به که شدمی آغاز« اید؟های شناختی داشتهواکنش

بیماری  موضوع داد بهمی اجازه کنندگانمشارکت

 بودند، مندعلاقه که یصورتبهخود در این حوزه 

 هایپاسخ به توجه با ادامه در نزدیک شوند.

 ژوهش،پ هدف با درنظرداشتن کنندگان ومشارکت

شد. سپس برای می جدیدتری پرسیده سؤالات

روی  دقتبهها های بعدی، مصاحبهانجام تحلیل

رای ب. لازم به ذکر است که شد سازیپیادهکاغذ 

ها، در گزارش محفوظ ماندن مشخصات آزمودنی

و  2، 1شماره  کنندهشرکتاز عبارات ) هاقولنقل

 ...( استفاده گردید.

 روش از هاداده وتحلیلتجزیه منظوربه

های شد که یکی از رویه استفاده 3کلایزی

پرکاربرد تحلیل در تحقیقات پدیدارشناسی است 

(. طبق این روش، در این 1392ور، )محمدپ

 سازیپیادهپژوهش پس از انجام مصاحبه و 

مصاحبه بر روی کاغذ، چندین مرتبه متن خوانده 

مهم هر مصاحبه  هاییافته شد و در ادامه خواندن

کننده افراد مشارکت با شدن احساس و هم

در  مهم جملات استخراج ها،آن درک منظوربه

                                                           
3. Colaizzi 
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 به خاص مفاهیم دادن ،العهموردمط پدیدۀ با رابطه

 یبنددسته (،یبندفرمول) شدهاستخراججملات 

 به مطالب رجوع آمده، به دست مفاهیم مشترک

توصیف  ها،ها و ترکیب آنایده مقایسة و اصلی

 بازگردانی درنهایت و موردمطالعه پدیدۀ نهایی

در راستای  کنندگانمشارکت به هاپدیده توصیف

 م شد.معتبرسازی نتایج انجا

های جهت بررسی اعتبار و صحت داده

، 1پژوهش، از چهار معیار قضاوت شامل اعتبار

که  4و تاییدپذیری 3پذیریاطمینان، 2پذیریانتقال

( پیشنهاد شده 1994، 1985) 5توسط گوبا و لینکن

درگیری برای تضمین اعتبار،  .است استفاده شد

های پژوهش وجود مداوم با موضوع و داده

ز نظرات اساتید در ارتباط با روند انجام ا .داشت

 .ها استفاده شدها و تحلیل آنمصاحبه

ها از نظارت پذیری دادهبرای بررسی اطمینان

 هاهمکاران متخصص استفاده شد و متن مصاحبه

ائه ها به همکاران ارتر کدگذاریبرای بررسی دقیق

پذیری، سعی شد . برای رسیدن به اصل انتقالشد

ن در سطوح مختلف شغلی، اجتماعی و از پزشکا

 فرهنگی استفاده گردد. افزون بر این جهت تأمین

ها و پذیری، سعی شد پژوهشگران قضاوتییدتأ

های خود را تا حد امکان در کار دخالت سوگیری

ی مراحل انجام کار و ندهند و با ثبت همه

های حاصله و حفظ مستندات در تمام مراحل داده

این پژوهش  ییدتأقابلیت پژوهش به تضمین 

 .کمک نمایند
 

                                                           
1. Credibility 

2. Transferability 

3. Dependability 

4. Confirmability 

5. Guba, E. G. & Lincoln, Y. S. 

 هایافته

های توصیفی ( مشخصات و ویژگی1در جدول )

 .گروه نمونه نشان داده شده است

( مشاهده 1) های جدولهمانگونه که در داده

سال در  25 -28در بازه سنی  پزشک 13شود، می

ها پژوهش شرکت کردند که میانگین سنی آن

 ازلحاظو  96/2ری آنان ، میانگین سابقه کا23/26

 84/53 و پزشک زنان درصد 16/46جنسیت 

دهد ها نشان میدرصد مردان پزشک بودند. یافته

های شناختی متفاوتی به کنندگان واکنشمشارکت

نشان دادند. نتایج  19-تجربه بیماری کووید

در جدول شماره  هادادهحاصل از تجربه و تحلیل 

 ( آمده است2)

شود، ( مشاهده می2جدول )که در  طورهمان

مضمون  2ها منجر به تولید داده وتحلیلتجزیه

مفهوم اولیه  40 مضمون فرعی و 12اصلی، 

های واکنش»گردید. مضمون اصلی نخست 

های شناختی بود. واکنش« شناختی سازگارانه

هایی بود که سازگارانه شامل مجموعه واکنش

به  شفقت -2اندیشه والا،  -1های فرعی مضمون

 -5توانش شناختی و  -4خود ارتقایی،  -3خود، 

گرفت. مضمون پیروزمندانه را دربر می خودباوری

 .بود« های شناختی ناسازگارانهواکنش»اصلی دوم 

شامل  های شناختی ناسازگارانهواکنش

های فرعی هایی بود که مضمونمجموعه واکنش

 -3اندیشناکی ذهن،  -2تحریفات شناختی،  -1

 -6گری، سرزنش -5اعتمادی، بی -4تردید، 

 .سردرگمی ذهنی بود -7نارضایتی ذهنی 
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 شناختی سازگارانههای واکنش

مدام فکر خودم را با افکار خوب و »اندیشه والا: 

گذاشتم سمت کردم و نمیمثبت سرگرم می

 (1شماره کننده )شرکت «برود یروممرگ

به فکر این بودم زمانی که تحت درمان بودم، »

های جدیدی که که بعد از خوب شدنم هدف

کننده )شرکت «برای خودم ساختم را دنبال کنم

 (2شماره 

از اینکه از این فرصت »شفقت به خود: 

توانسته بودم در راستای شناخت بیشتر خودم 

کننده )شرکت« استفاده کنم، بسیار خوشحال بودم

 (6شماره 

یشتر به خودم از آن زمان به بعد خیلی ب»

کننده )شرکت «کردم و ارزش قائل بودمتوجه می

 (5شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های مشاهده بیماری، این شیوع»خود ارتقایی: 

های مختلف افراد و اوضاع جامعه باعث واکنش

 کننده شماره)شرکت «های مهمی بگیرمشد درس

8) 

وقتی فهمیدم به کرونا مبتلا شدم، آرامش »

« حفظ کردم و سعی کردم بپذیرمخودم را 

 (3 کننده شماره)شرکت

وقتی مریض شدم، تصمیم » توانش شناختی:

گرفتم نگرش خودم را نسبت به خیلی از مسائل 

مثل محیط شغلی، روابط با همکاران و دوستان 

 (3شماره  کنندهشرکت)« عوض کنم

توانستم در شرایط بحرانی تنها کاری که می»

افکارم بود، اینکه چه زمانی به انجام دهم مدیریت 

چه چیزهایی فکرکنم و از فکر کردن به چه 

 (11کننده شماره )شرکت «چیزهایی اجتناب کنم

 کنندگانشناختی شرکتمشخصات جمعیت. 1جدول 

 
 جنسیت سابقه کاری سن کد

 زن سال 2 26 1

 مرد سال 2 25 2

 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

 

107 



 

 ه پدیدارشناسانه: یک مطالع19-های شناختی پزشکان بهبود یافته از بیماری کوویدشناسایی واکنش :محسن الحسینی و همکاران

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناختی پزشکان هایواکنش اولیه مفاهیم و فرعیمضامین اصلی،امین مض .2 جدول

 فراوانی مفاهیم اولیه مضمون فرعی مضمون اصلی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های شناختی واکنش

 سازگارانه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اندیشه والا

 8 رسانیاندیشه یاری

 6 هشیاری و توجه به زندگی

 10 ساخت معنا

 9 ی جدیدگذارهدف

 5 مثبت نگری

 6 تأمل برای حل مسئله

 7 توجه و مراقبت از خود شفقت به خود

 7 یخودشناس

 4 پندآموزی خود ارتقایی

 3 بینیواقع

 4 ییافزادانش

 5 بهسازی نگرش توانش شناختی

 6 نوسازی سبک زندگی

 9 مدیریت افکار

 7 باور به ادامه حیات خودباوری پیروزمندانه

 10 شکست بیماری باور به

 6 باور به بهبودی اوضاع

های شناختی واکنش

 ناسازگارانه

 تحریفات شناختی

 

 3 نماییبزرگ

 9 وسفید(یاهستفکر قطبی)

 5 زنیبرچسب

 3 استدلال احساسی

 3 سازیشخصی

 3 پراکنییعهشااندیشناکی از  اندیشناکی ذهن

 12 اشتغال و وسواس فکری

 9 ل فکریاختلا

 12 تردید نسبت به ابتلا تردید

 6 تردید به ادامه حیات 

 6 بدبینی به همکار اعتمادیبی

 8 بدبینی به مدیران

 6 عدم امنیت روانی

 6 سرزنش خود گریسرزنش

 8 سرزنش بیماران

 5 ملاحظهسرزنش اطرافیان بی

 6 وارسی اشتباهات

 9 از شرایط بیمارستان نارضایتی نارضایتی ذهنی

 3 نارضایتی از مسئولان

 5 نارضایتی از برخی بیماران

 11 نامعلومی اوضاع بیماری سردرگمی ذهنی

 3 بلاتکلیفی وضعیت خود
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دیدم  کهیهنگام»خودباوری پیروزمندانه: 

وانی تجواب تستم مثبت است به خود گفتم تو می

 (8شماره  کنندهشرکت) «بیماری را شکست دهی

گفتم دائما یکسان نباشد مدام به خودم می»

 (7شماره  کنندهشرکت) «حال دوران غم مخور

 های شناختی ناسازگارانهواکنش

اوایل که متوجه شدم »تحریفات شناختی: 

یا مرگ  یداریوبخوابام مدم در دچار کرونا شده

 (13شماره  کنندهمشارکت)« دیدم و یا زندگیمی

وقتی دچار این بیماری شدم، دائم به خود »

فرستادم و خود را مقصر و های منفی میپیام

 (10شماره  کنندهمشارکت) «دانستمگناهکار می

وقتی متوجه بیماری و سیل »اندیشناکی ذهن: 

کننده به بیمارستان شدم، بشدت عظیم مراجعه

 «مشغول بودافکارم بهم ریخت و مدام فکرم 

 (2شماره  کنندهشرکت)

هر روز اخبار جدی درمورد این بیماری از »

شد افکارمان شنیدیم که باعث میگوشه و کنار می

 (11شماره  کنندهشرکت) «بهم بریزد

و زندگی  همش شک داشتم من آینده»تردید: 

 (2 شماره کنندهشرکت) «دارم یانه

مدام شک داشتم که خدایی نکرده، مجدد »

  «من  منتقل  شود  به   بیماران  طریق از  ویروس

 

 

 

 

 

 

 (12 شماره کنندهشرکت)

روانی نسبت به همه  ازلحاظ» اعتمادی:بی

کردند اعتماد شده بودم، چون هم مراعات نمیبی

 کنندهشرکت) «دادندو هم اطلاعات غلط می

 (13 شماره

چون از مسئول بیمارستان هم مواردی دیده »

ها و رفتارهای او هم بدبین به حرف بودم، نسبت

 (6شماره  کنندهشرکت) «بودم

وقتی فهمیدم تستم مثبت »گری: سرزنش

گفتم چرا بیشتر احتیاط است، به خودم می

 (4شماره  کنندهشرکت)« نکردی

ها به بیمارستان زیاد کنندهاوایل که مراجعه»

کردند ها را رعایت نمیهایی که پروتکلبود، آن

 (9کننده شماره شرکت) «کردممیسرزنش 

از  واقعاًروانی  ازلحاظ»نارضایتی ذهنی: 

کردم با شرایط بیمارستان ناراضی بودم و حس می

 «ورود بحران بشدت با گذشته عوض شده است

 (5شماره  کنندهشرکت)

بعضی از بیماران فکر منو به خودشون »

کردند، چون هرچی به آنان درمورد مشغول می

 «کردندشد رعایت نمیته میاحتیاط گف

 (2شماره  کنندهشرکت)

توانستم برای اصلا نمی»سردرگمی ذهنی: 

 «هفته برنامه بریزم و هر روز منتظر اتفاقی بودم

 9 نارضایتی از شرایط بیمارستان ارضایتی ذهنین

 3 نارضایتی از مسئولان

 5 نارضایتی از برخی بیماران

 11 نامعلومی اوضاع بیماری سردرگمی ذهنی

 3 بلاتکلیفی وضعیت خود

 7 اختلال در برنامه زندگی
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 (9 شماره کنندهشرکت)

 خودم سردرگم بودنزندهنسبت به مرده و »

 (8شماره  کنندهشرکت) «بودم

 

 گیری و بحثنتیجه

های شناختی داد واکنش نتایج این مطالعه نشان

پزشکانی که تجربة ابتلا به کرونا ویروس را 

داشتند به دو صورت سازگارانه و ناسازگارانه 

ها شباهت و در برخی است که در بعضی واکنش

منجر به  هاداده وتحلیلتجزیهشد. تفاوت دیده می

 40مضمون فرعی و  12مضمون اصلی و  2تولید 

های ن نتایج مضمونمفهوم اولیه گردید. همچنی

اصلی مشخص ساخت که پزشکان درگیر با این 

شناختی متفاوتی  بیماری تجربه زندگی و واکنش

 از سایر همکاران خود که به کرونا ویروس مبتلا

ل . این تفاوت از اوایاندداشتهنشده بودند، 

درگیری با این بیماری همراه آنان بوده است و 

ناگون و بعضاً ها و نیازهای شناختی گوواکنش

 ها برانگیخته است.متناقضی را در آن

 :های سازگارانه شناختیواکنش

 یهاواکنشهای پژوهش، یکی از بر اساس یافته

ها نسبت به درگیری با کرونا کنندهشرکتشناختی 

ویروس اندیشه والا بود. طبق نظریه روانشناسی 

مثبت در هنگام بیماری و مشکلات علاوه بر 

های ه ترمیم و مداوای بیماری به جنبهپرداختن ب

مثبت و ارتقای کیفیت زندگی نیز باید توجه شود 

(. به عبارتی دیگر 2000، 1)سلیگمن و سیکزنت

گرا به مطالعه علمی شناسی مثبتدر روان

آدمی در رویارویی با زندگی و  هاییتظرف

قابلیت استفاده از تفکر مثبت در مقابل با 

                                                           
1. Seligman & Csikszent 

(. 2011، 2د )روزماری و زاکپردازها میبدبیاری

های زندگی کامل را همچنین یکی از مولفه

ها ساختن و داشتن معنا و هدف در انجام فعالیت

(. طبق برخی تحقیقات 2011داند )سلیگمن، می

وضعیت  19-کووید یختهگسانتشار افسار 

را برای بیماران به وجود آورده که بر  ینامطلوب

گذاشته و تنها  یرتأثسلامت روانی و ذهنی آنان 

شناختی بالا کسانی که دارای ظرفیت تحمل روان

های جدید در گیری شناختباشند، باعث شکل

(، این موضوع در 2020 ،3شود )بو و لیآنان می

مورد نمونه این تحقیق نیز قابل تعمیمی است. 

تواند سطح یکی از دلایل این موضوع می

ها در آن های قبلیتحصیلات بالا و تجربه موفقیت

 گذشته باشد.

های شناختی واکنش ازجملهشفقت به خود 

سازگارانه بود که خود را در دو حیطه توجه و 

داد. شفقت مراقبت از خود و خودشناسی نشان می

شناسی های روانیکی از سازه منزلهبهبه خود 

مثبت نقش مهمی در سلامت روانی افراد بازی 

با رنج و آسیب  کیفیت مواجهه عنوانبهکند و می

و کمک کردن به خود درجهت رفع مشکلات 

تعریف شده است )ورن، اسمورز، ملیسا، گوئتز، 

(. شفقت به خود شامل 2012و همکاران،  4لیری

مراقبت و دلسوزی نسبت به خود و دیگران در 

ها ادراک شده است ها و یا نارساییبرابر سختی

(. شفقت به خود موجب 2015، 5)نف و فاسو

با شکست و  شدنمواجهشود که افراد به هنگام می

ها بیماری با خود مهربانانه رفتار کنند و این سختی

را در جهت شناخت خود استفاده کنند )تایلاک، 

                                                           
2. Rosemarie & Zack 

3. Bo & Li 

4. Wren, Somers, Melissa, Goetz &Leary 

5. Neff & Faso 
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(. حاتمی ورزنه، فتحی، 2015، 1راسل و نیل

( نیز در مطالعه خود 1399پور و حبیبی )خانی

بدین نتیجه رسیدند که افراد داوطلب در امر 

خود  19-رسانی در زمان شیوع بحران کوویدیاری

تری نسبت به افراد مهربانی بالاتر و نگرش مثبت

دیگر داشتند. این مفهوم درمورد پزشکان مبتلا به 

شد و غیرمستقیم بر کرونا ویروس نیز مشاهده می

سلامت روان و مقابله سازگارانه با این بیماری 

 گذاشت.می تأثیر

های شناختی پزشکان یکی دیگر از واکنش

خود ارتقایی بود.  19-مبتلا به کووید

کنندگان این مقوله را با مفاهیمی همچون شرکت

بینی نمایان ساختند. در تبیین این پندآموزی و واقع

 بعد توان گفت خود ارتقایی برموضوع می

 که همانطور بنابراین دارد، زیادی تأکید شناختی

 اند،کر کرده( نیز ذ2009) 2آشتون و روبیتشک

 تغییر جستجوی در فعالانه صورتبه فرد کهیوقت

 و نگرش و هادر شناخت راتییتغی باشد، رشد و

 این ،دیگریانببهشد.  خواهد ایجاد وی افکار

 صورتبه فرد شود کهمی باعث هامهارت

 تجربیات کسب مسیر در فعال و خودخواسته

 یمرا تصم. همچنین خود ارتقایی گیرد قرار جدید

آگاهی و در راستای شناخت رفتاری، افزایش 

توان توسعه شخصی، شغلی، ارتباطی و ذهنی می

، 3تعریف کرد )امُارا، گیرتنر، سدیکیدس، ژئو و لیو

 یهاپاسخ(. طبق تحقیقات صورت گرفته 2012

به میزان  2019شناختی افراد مبتلا کرونا ویروس 

آمادگی روانی و رشد شخصی هر فرد بستگی 

نژاد، (. پژوهش رحمتی2020، 4)جیانگ دارد

                                                           
1. Tylka, Russell, & Neal 

2. Robitschek & Ashton 

3. Omara, Graeter, Sedikides, Zhou & Lio 

4. Jiang 

( نیز 1399) یصدرآباد شاهی یزدی، خسروی و

نشان دادند کسب آگاهی بیشتر درباره این بیماری 

-برای کاستن تجربه ابهام، در مداخلات روان
شناختی ویژه این بیماران امکان مقابله بهتر با 

در  .گرددبیماری و رنج روانی ناشی از آن می

 انتظارقابلپزشکان این مهم بیشتر مورد گروه 

ایجاب  هاآناست و تجربه کاری و هویت شغلی 

 کند تا در این امر پیشتاز باشند.می

دیگر در زمره  شدهییشناسامفاهیم  ازجمله

های شناختی سازگارانه مضمون توانش واکنش

این مورد شامل  هاییرمجموعهزشناختی بود. 

گی و مدیریت سازی نگرش، نوسازی سبک زندبه

باشد. توانش شناختی به بهبود و ترمیم افکار می

نقایص و عملکرد شناختی فرد از قبیل نگرش، 

درک اجتماعی و عملکرد اجرایی تمرکز و توجه 

ی یادگیری دارد. توانش شناختی نوعی تجربه

های روزمره است که انطباق کارکردی در فعالیت

 باشد )ارغوانی پیرسلامی،مورد هدف می

مطالعه  (. در1396 و خضری مقدم، نسبموسوی

( نیز 2020و همکاران ) 5چن، لیانگ، لی، گیو، فی

-به این نتیجه رسیدند که در شیوع بحران کووید

کسانی که دارای تنظیم شناختی و تسلط بر  19

افکار خود بودند، توانایی مقابله و مدیریت بهتری 

هانی نسبت به بیماری داشتند. در ایران نیز فرا

( در پژوهش خود تحت عنوان تغییرات 1399)

نگرش، باور و ارزش در سطوح فردی و فرهنگی 

به این نتیجه رسید که  19-گیری کوویدو همه

ها و باورهای جدید در گیری نگرشانتظار شکل

رود. با توجه شرایط کرونا و بعد از آن انتظار می

 بالا بود کنندگانشرکتبه اینکه سطح تحصیلاتی 

های شناختی و افراد دارای تحصیلات بالا توانایی

                                                           
5. Chen, Liang, Li, Guo & Fei 
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 یریگشکلخوبی برخوردار هستند،  نسبتاً

 انتظارقابلمبتنی بر توانایی شناختی  ییهاواکنش

 است.

های در واکنش شدهمطرحاز دیگر موارد 

سازگارانه شناختی خودباوری پیروزمندانه بود. 

 هایییرمجموعهزخودباوری پیروزمندانه شامل 

همچون: باور به ادامه حیات، باور به شکست 

باشد. بیماری و باور به بهبودی اوضاع می

شناختی است که در خودباوری یک پندار روان

گیرد طول دوران رشد در وجود هر کس شکل می

یعنی وقتی ؛ و شرط اساسی آن شناخت خود است

 انی،های روها، استعدادها و قابلیتانسان توانمندی

کری خود را شناخت، باور او در مورد فردی و ف

یت ها را پرورش دهد و به موفقتواند آناینکه می

شود )شیری و کاظمی، برسد در او ایجاد می

(. نظر به اینکه پرستاران و پزشکان در 1395

کنند که در آن مرگ و زندگی هایی کار میمحیط

 باشد،و تأمین سلامتی بیماران از اهم مسائل می

ند تواها و داشتن روحیه میآن خودباوری بنابراین

در امر سلامتی خود و بیمارانشان کمک نماید 

پور، بستامی و یاراحمدی، )زادحسن، دهقان

(. در این پژوهش نیز خودباوری پزشکان 1396

 مبنی بر شکست بیماری کمک شایانی به غلبه آنان

 بر بیماری کرده بود.

 :های ناسازگارانه شناختیواکنش

های پژوهش حاضر، یکی از اساس یافته بر

های ناسازگارانه شناختی پزشکان مبتلا به واکنش

استفاده از تحریفات شناختی بود.  19-کووید

( معتقدند تحریفات 1396) 1هالجین و ویتبورن

قواعد غیرمنطقی است.  یریکارگبهشناختی شامل 

شود فرد به استفاده از این قواعد باعث می

                                                           
1. Halgin & Whitbourne 

ته و حال معنی منفی دهد و رخدادهای گذش

 کند. آورملالهای بینیی آینده پیشدرباره

کردند در تحقیق حاضر اظهار می کنندگانشرکت

جلوه  ازحدیشبکه بزرگنمایی به معنای اغراق و 

به  یدوقطبدیدند، تفکر دادن رویداد را در خود می

یا سیاه است )مرگ( یا سفید  یزچهمهمعنای 

به معنی خود  سازییشخص تدرنهای)زندگی( و 

را مقصر جلوه دادن در مورد بیماری را در طی 

تحقیقات  یردر سااین مدت به کار گرفته بودند. 

ها صحه گذاشته شده است نیز به این واکنش

بسیاری از مراقبان بهداشتی پس از  کهیطوربه

مثبت بودن جواب آزمایش و ابتلا شدن، از 

دفاعی استفاده  هاییسممکانتحریفات شناختی و 

و همکاران،  2کردند )لی، ون، دینگ، لیو، چن

تواند به ها می(. یکی از دلایل این واکنش2020

در سطح  19-گستردگی شیوع بیماری کووید

و اینکه  جهان و میزان تلفات ناشی از این بیماری

های بهداشتی و درمانی به دلیل کارکنان مراقبت

بله با این بیماری امکان قرارگیری در خط اول مقا

بیشتری نسبت به سایرین دارد که مبتلا شوند 

( بنابراین میزان اضطراب 1399)شهیاد و محمدی، 

تواند موجب فعال شدن بالای این گروه می

 های شناختی شود.تحریف

های اندیشناکی ذهنی نیز از دیگر واکنش

ناسازگارانه شناختی پزشکان بود. این آمیختگی در 

و  اشتغال، پراکنییعهشاهای اندیشناکی از حیطه

کری نشان داده شد. اختلال ف ی ووسواس فکر

اندیشناکی علاوه بر درگیری ذهنی و نگرانی، شبیه 

مفهوم آمیختگی ذهن و عمل است که به عقایدی 

 طوربهاشاره دارد که در آن افکار و اعمال 

 اندمتصلبه یکدیگر پیوسته و  تفکیکییرقابلغ

                                                           
2. Li, Wan, Ding, Liu & Chen 
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(. 2019، 1نالی، استیوارت، ریمان و مک)هازل

 -1رد: ادو شکل خاص د آمیختگی فکر و عمل

یعنی اعتقاد به اینکه افکار گی )احتمال آمیخت

توانند باعث وقوع حوادث و مزاحم، می تهناخواس

را  یشوند و یا احتمال وقوع حوادث خاص یخاص

 فکر و عمل تگیق آمیخلااخ -2و  (افزایش دهند

و  پذیرشیرقابلغد به اینکه افکار یعنی اعتقا)

ی برابر و معادل با ا عمال و لاقاخ ازلحاظمزاحم 

است )مازای،  پذیرشیرقابلغ کاررفتارهای آش

(. شیوع ویروس کرونا 2016، 2اسپاردلین و کاتلر

نیز بشر را با سیل عظیمی از بحران مواجهه کرد 

که در این راستا دستیابی به اطلاعات معتبر را با 

، 3الش همراه ساخت )سازمان جهانی بهداشتچ

(. بنا به تحقیق مختاری حصاری، معزی و 2020

( شیوع کرونا ویروس سبب 1399) یمنتظر

اطلاعاتی شد که ابعاد زندگی  ازحدیشبمواجهه 

قرار داد و سلامت روانی افراد  تأثیرافراد را تحت 

 ییکولارا با مشکل مواجه ساخته است. خدابخش 

ز در تحقیق خود نشان داد یکی از ( نی1399)

 19-شناختی مبتلایان به کوویدهای روانواکنش

عملی بود که سبب -های فکریوسواس

در افراد شده بود. همچنین وستر و  هاییینگران

( نشان دادند که کادر درمانی به 2019) 4گیسک

دلیل قرارگیری در محیط آلوده بیمارستان و انواع 

عملی  - وسواس فکری ها اغلب دچاربیماری

شود که این امر با شیوع ویروس کرونا و الزام می

چندین برابر  های بهداشتیبه رعایت پروتکل

 بیشتر شده است.

های پژوهش حاضر، یکی اساس یافته بر

                                                           
1. Hezel, Stewart, Riemann & McNally 

2. Mauzay, Spradlin & Cuttler 

3. World Health Organization 

4. Wester & Giesecke 

های ناسازگارانه شناختی پزشکان دیگر از واکنش

مبتلا به کرونا ویروس تردید بود. این تردید خود 

مبتلا شدن به بیماری و ادامه حیات را در زمینه 

نشان داد. تردید یک بخش طبیعی از همه 

تواند در طول فرایند تجربیات بیماری است و می

، 5آگهی دیده شود )میشلتشخیص، درمان و پیش

افتد و (. شک و تردید هنگامی اتفاق می1990

های قطعی ناسازگارانه است که فرد نتواند ارزش

ادها تعیین کند و یا به علت برای اهداف و روید

بینی دقیق نتایج کمبود اطلاعات قادر به پیش

 6بای، میشلنباشد )بایلی، لاندرمن، باروسو، بیکس

(. تردید به علت 2009و همکاران، 

بودن علائم، ناآشنایی و کمبود  بینیپیشیرقابلغ

منابع درباره چگونگی مدیریت و کنترل بیماری 

یونگ، هاناسیلپ، یابد )سومجاافزایش می

(. طبق پژوهش 2011، 7پریچاوینگ و اسوآن

 و همکاران 8جیانگ، جیا، کیو، هیو، جیانگ

( تردید ناشی از شرایط مزمن بیماری 2020)

و کنترل است،  بینیپیشیرقابلغکه  19-کووید

 ازجملههای روانی در بیماران واکنش منجر به

ه حاضر و نمون یقتحق موردشود. در افسردگی می

بودن و جدید بودن  بینیپیشیرقابلغنیز  موردنظر

نگرانی و  درنتیجهبیماری منجر به تردید و شک و 

 شد.می کنندگانشرکتاضطراب در 

های ناسازگارانه اعتمادی از دیگر واکنشبی

بود. پزشکان  19-شناختی پزشکان مبتلا به کووید

اعتمادی را نسبت به همکاران، مدیران و این بی

امنیت روانی خود داشتند. در تبیین این  حتی

توان از یک سمت به این نکته اشاره مضمون می

                                                           
5. Mishel 

6. Bailey, Landerman, Barroso, Bixby & Mishel 

7. Somjaivong, Thanasilp, Preechawong & Sloan 

8. Jiang, Jia, Qiu, Hu & Jiang 
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کرد که فشار و تنش شغلی مشکلات شایعی را 

کند های کار ایجاد میبرای کارکنان در محیط

(. این فشار و تنش شغلی سبب 2005، 1)چاپمن

ناکارآمدی شخصی ناشی از شرایط یا رخدادهای 

های روانی ز شده و واکنشمحیطی تهدیدآمی

اعتمادی بین فردی را به وجود بی ازجملهمختلف 

(. از سمت دیگر وقتی 2009، 2آورد )اویانگمی

اعتمادی در محیط کار بی موردتعاملبین افراد 

حل مساله و  مؤثرهای وجود داشته باشد، شیوه

(. 2005، 3یابد )استریترها کاهش میکیفیت تصمیم

( نشان 2020) 4انگ و رانگدر همین راستا ه

ای با فشا روانی در افراد دادند راهبردهای مقابله

، پزشکان و پرستاران 19-مبتلا به بیماری کووید

 و اعتماد، سبب تضعیف به علت کاهش اطمینان

که  شودشناختی افراد میسلامت و بهزیستی روان

 در این تحقیق نیز گزارش شد.

ان های دیگر پزشکواکنش ازجمله

های گری بود. این مفهوم در مقولهسرزنش

 انیاطراف سرزنش، مارانیسرزنش ب، سرزنش خود

بندی شد. تقسیم اشتباهات یوارسو  ملاحظهیب

تواند نسبت به شناسی سرزنش هم میدر روان

صفات فردی و اخلاق شخصی و هم به رویه و 

(. کما 2009سلوک اجتماعی تعلق گیرد )نف، 

وهش نیز پزشکان هم نسبت به اینکه در این پژ

خود و هم نسبت به دیگران و عوامل بیرونی 

داشتند. در این میان سرزنش خود در مقابل 

شفقت به خود قرار دارد. کسی که سرزنش به 

خود دارد، دارای امنیت روانی کم و الگوهای 

، 5ناسازگار فکری، هیجانی و رفتاری است )براون

                                                           
1. Chapman 

2. Ouyang 

3. Straiter 

4. Hong & Rong 

5. Brown 

گری قادر نش(. افراد دارای روحیه سرز1999

نیستند تعارضات بین شخصی خود را با درنظر 

گرفتن نیازهای خود و دیگران حل کنند )یارنل و 

های اپیدمیولوژیک بیماری (. ویژگی2013، 6نف

طول دوره عفونت، تعداد  ازجمله 19-کووید

ها و احتمال انتقال ویروس سبب جداسازی تماس

ود در و قرنطینگی افراد شد که این امر ملامت خ

های لازم را در افراد مبنی بر عدم رعایت احتیاط

برگ و پی داشت )اندرسون، هیستربیک، کلینک

 (.2020، 7ورسهولینگس
های دیگر واکنش ازجملهنارضایتی ذهنی نیز 

ناسازگارانه شناختی پزشکان بود که این مفهوم به 
، مارستانیب طیاز شرا یتینارضاهای بخش
 مارانیب یاز برخ یتینارضاو از مسئولان  یتینارضا

های منابع انسانی، سرمایه ازآنجاکهتقسیم شد. 
در مواقع بحرانی هستند، توجه  خصوصبهبنیادین 

خالی  یچندبعدای سازه عنوانبهبه میزان رضایت 
(. نارضایتی ذهنی 2010، 8باشد )نحیراز لطف نمی

توان به معنی ارزشیابی منفی ذهنی تعریف را می
(. 2010، 9دومی و جیبریلسی، ماشال، آلکرد )مو

تواند به این نارضایتی ذهنی در زمینه شغلی می
گونگی رفتار مردم در یک موقعیت اورژانسی چ

به فهم و ارزشیابی داشته باشد و همچنین بستگی 
ها ارتباط آن پذیرییبآسها از مخاطره و میزان آن

ا توجه به اینکه (. ب2008، 10داشته باشد )روسا
های بهداشتی و درمانی در خط کارکنان مراقبت

های عفونی و بیماری اول مبارزه با بیماری
، مجبور به استفاده از باشندمی 19-کووید
محافظتی سنگین هستند و عدم رعایت  یهالباس

                                                           
6. Yarnell & Neff 

7. Anderson, Heesterbeek, Klinkenberg & 

Hollingsworth 
8. Nahrir 

9. Mousa, Mashal, Al-Domi & Jibril 

1 0. Rosa 
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هایی در پزشکان و حال آنان موجب نارضایتی
و  1شود )سان، سان، ویو، ژیو، ژهانگپرستاران می

 پورریزی و کاظم(. اشرفی2020 همکاران،
( بیان کردند مسئولان سلامت مرتبط با 1399)

ویروس کرونا در فرایند مدیریت بحران 
برخوردهای متنوعی انجام دادند. بنا بر شواهد این 

راحتی با پژوهش برخی مسئولان و مردم به
مرخصی کارکنان و شرایط آنان منعطف بودند 

کردند و موجب ای این را لحاظ نمیولی عده
 شدند.نارضایتی در پزشکان می

های شناختی ناسازگارانه سایر واکنش ازجمله
اوضاع  ینامعلومپزشکان سردرگمی ذهنی بود. 

در  اختلالو  خود تیوضع یفیبلاتکلی، ماریب
 مؤلفههای این زیرمجموعه ازجملهی برنامه زندگ

بود. سردرگمی شناختی یک وضعیت روانی منفی 
ی شکست فرایندهای انطباقی درنتیجهه باشد کمی

، 2شود )پروینای در ارگانیسم ایجاد میو مقابله
 ازجمله گیرهمههای در مواجهه با بیماری(. 2015

از  الاییحجم بسیار ب 19-ید وبیماری کو
عات پیرامون بیماری در اختیار عموم مردم اطلا

 وسقمصحتکه در بیشتر موارد  گرفتقـرار 
مورد تائید خبرگان قرار  شدهمنتشر بمطال

توانـد منجر به گسترش فهم امـر مـی ن. اینگرفت
در افراد جامعه شده  موردنظرنادرست از بیماری 

هد قرار د الشعاعتحتزندگی افراد را  یهاجنبهو 
( و 1399)مختاری حصاری، معزی و منتظری، 

 باعث سردرگمی افراد شود.
که  نتایج این پژوهش نشان داد درمجموع

دارای پیامدهای  19-تجربه مبتلایان به کووید
سخت و ناگوار و بعضاً رشد محوری است که در 

های سازگارانه و دو محور اصلی واکنش

                                                           
1. Sun L, Sun Z, Wu, Zhu & Zhang 

2. Pervin 

مقاله  دربندی شد. ناسازگارانه شناختی دسته
های شناختی مجموعة واکنشحاضر سعی شد 

مهم پزشکان در این شرایط مورد بررسی و بحث 
متخصصان  ،شناسانط روانتوس واقع شود تا

و مسئولان خدمات بهداشتی و  روان سلامت
جهت اصلاح نظام مراقبتی و مداخلات  پزشکی

قرار گیرد. و استفاده بررسی شناختی مورد روان
کنندگان پژوهش به دلیل شیوع ویروس شرکت

کرونا و پزشک بودن تجربه کار و زندگی در 
 دیفرمنحصربهقرنطینه خانگی شرایط بسیار 

زیربنای  ازلحاظاین پژوهش  باوجوداینکهداشتند. 
هایی نظری دارای نوآوری است، اما با محدودیت

که این پژوهش در آن نیز مواجه گردید. اول
خصوص پزشکان شهر یزد صورت گرفت، 

توان درخصوص تعمیم نتایج به سایر بنابراین نمی
مناطق و شهرها اظهارنظر کرد. محدودیت دوم 

ه این پژوهش با روش کیفی و این است ک
توان با انجام جمعیت اندک صورت گرفت، لذا می

های وسیع همبستگی این محدودیت را طرح
برطرف کرد. محدود شدن به جامعه پزشکان و 

های شناختی آنان محدودیت درنظر گرفتن واکنش
گردد بنابراین پیشنهاد می؛ سوم این پژوهش بود

سایر قشرهای  های شناختی درواکاوی واکنش
پرستاران نیز صورت گیرد.  بساچهجامعه و 

ها اعم شود که به سایر واکنشهمچنین پیشنهاد می
های آتی از رفتاری و عاطفی نیز در پژوهش

امید است این مقاله رهیافتی برای پرداخته شود. 
 هایبررسی واکنشادامه  رایسایر پژوهشگران ب

 .بحران باشد عبور از این منظوربهشناختی روان
 

 

 سپاسگزاری

از تمامی پزشکانی که ما را در انجام  وسیلهینبد 

 .شودها یاری نمودند تقدیر و قدردانی میمصاحبه
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(. بررسی اثربخشی توانمندسازی 1396)
آموزان ششناختی بر کارکردهای اجرایی دان

 فصلنامه دودارای اختلال یادگیری، 
-205(، 8)5، راهبردهای شناختی در یادگیری

223. 
 

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

(، 2)22، مجله طب نظامی، 19-بحران کووید
209-207. 
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(: یک مطالعه پدیدارشناسی، 19-کووید)
، مجله پژوهش در سلامت روانشناختی
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های نظامی رضایت شغلی پرستاران بیمارستان

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

 
(. آثار 1399) شهیاد، شیما و محمدی، محمدتقی

بر  19-شناختی گسترش بیماری کوویدروان
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184. 
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( و آنچه درباره آن 19-ویدکو) ویروس
، مجله تصویر سلامتشناخته شده است، 

11(1 ،)93-87. 
   

مهناز؛ محتشمی، طیبه و  اکبری دهکردی،علی
(. ساخت، 1399) تدریس تبریزی، معصومه
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، 19-گیری ویروس کوویددر زمان همه
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177-161. 
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، شناختی اجتماعیهای روانمجله پژوهش
36 ،142-129. 
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